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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

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

Leering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-leeggelse - Tilrettelaeggelsen X

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Ingen seerlige initiativer.

Naeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehusledelse

Den laegelige direktor Steffen H. Kristensen. UKO Anja

Kirstein.

Afdelingsledelse

Chef for diagnostisk afd. og forlgb Tina Futtrup. Ledende

overradiograf Christina Hounsgaard.

der er i hvert speciale

er i, samt hvor mange HU-lzeger,

Speciallaeger 7

Antal KBU-Lzaeger 0

Antal I-Laeger 2

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

der er i hvert speciale

Antal HU-Laeger 3

Angiv hvilke specialer forlgbene | Radiologi.

Andre

Beskrivende radiograf Thomas og beskrivende UL- radiograf
Pia.

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overradiograf

Christina Skaarup Hounsgaard

Uddannelsesansvarlig overlaege

Sune Kjems Skuldbgl

Inspektor 1

Monica Nicole Talibi

Inspektor 2

Merete Juhl Kgnig

Evt. inspektor 3




Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Vi har besagt en afdeling med et godt og trygt
uddannelsesmiljg, der fungerer godt for bade
uddannelsesleeger og specialleeger.

Den daglige supervision fungerer rigtig godt og de
uddannelsess@gende kan fa den hjeelp der er behov for.
Speciallaegegruppen seaetter en are i at supervisere og leere
fra sig som sidemandsoplaering. De formar at komme i mal
med et seerdeles godt uddannelsesmiljg tiltros for et stort
produktionspres.

Der afholdes manedlige speciallaegemgader med drgftelse af
de uddannelsessggende laeger med mundtlig feedback til
uddannelseslaegerne efterfelgende.

Afdelingen beeger preeg af skiftende UAQO'er, hvor aktuelle er
relativt ny i opgaven. Alt skriftligt materiale findes delvist
ufeerdigt og foreaeldet i forhold til faktiske forhold. Der er
beskedent tid afsat til arbejde med strukturering og
feerdiggerelse af helt grundlaeggende skriftligt materiale. Det
vil sdledes veaere hensigtsmaessigt at der allokeres tid til UAO
— gerne i samarbejde med afdelingens UKYL

— til strukturering i alt fra introduktionsmateriale,
uddannelsesplaner, strukturerede opfalgninger pa
kompetencevurderinger og samtaler. For at citerer en ansat
pa afdelingen, "man er ikke sa gode til papirer i Hjarring”.
Der bgr desuden foreligge funktionsbeskrivelse til bade UAO
og UKYL - og gerne funktionsbeskrivelse til
hovedvejlederfunktionen.

Alle uddannelseslaeger tildeles en hovedvejleder. | tilsendte
materiale fremgar det, at der er hyppige vejledersamtaler,
men disse udfgres ikke. Der findes regionale skabeloner til
vejledersamtaler, men bruges ikke systematisk. UAO har
saledes varierende skriftlige tilbagemeldinger af

vejledersamtalerne.




Temascoringen er alene lavet af UAO, uden inddragelse af
uddannelseslaegerne, specialleegegruppen eller

afdelingsledelsen.

SWOT analysen er lavet overvejende af speciallaeger med

kun fa input fra enkelte uddannelseslaeger.

Gennemgang af temascoringen:

”Introduktion til afdelingen” har inspektorerne vurderet
utilstreekkelig mod afdelingen tilstraekkelig. Flere
uddannelseslzeger har ikke modtaget skriftligt
introduktionsmateriale forud for ansaettelsesstart. Enkelte
har selv skulle ops@ge startsted og -tid.
Introduktionssamtaler udfgres ikke som aftalt i afdelingens
hensigter og en enkelt har forst faet startsamtale efter tre
maneder.

"Uddannelsesprogram” vurderes tilstraekkelig. Der forefindes
uddannelsesprogram for bade I- og HU- forlgb, men
desveerre bliver disse ikke anvendt.

"Uddannelsesplan” vurderes utilstraekkelig af inspektorerne
mod seerdeles godt af afdelingen. Medsendte
uddannelsesplan for bade |- og HU- laeger er desveerre
ubekendte for bade uddannelseslaeger, UAO og @vrige
specialleeger/vejleder i afdeling. For I- laegerne findes en
generel uddannelsesplan, men ikke den fremsendte. For HU
leeger er det uvist bade for uddannelseslaegerne og
speciallzegerne inkl. UAO hvilke kompetencer der skal
godkendes i afdelingen.

"Medicinsk ekspert”. Afdelingen har rig laering i medicinsk
ekspert-rollen. Grundet manglende viden om
uddannelsesprogram og systematisk oplaering vurderes
medicinsk ekspertrollen tilstraekkelig af inspektorerne.
Afdelingen har vurderet temaet saerdeles god.
"Samarbejder” rollen vurderes saerdeles god i

overensstemmelse med afdelingens vurdering. Der er en




udbredt tradition for et teet samarbejde i afdelingen bade
tveerfagligt og i saerdeleshed i lzegegruppen.

Rollen som "’kommunikator”, “leder og administrator”,
"sundhedsfremmer” og "professionel” vurderes som
tilstreekkeligt modsat afdelingen, som har vurderet alle fire
temaer som seerdeles god. Kompetencerne opgves seerligt i
vagtsammenhaenge.

Rollen som "akademiker” og "forsker” vurderes tilstraekkelig i
overensstemmelse med afdelingens vurdering. Der har ikke
tidligere veeret tradition for forskningsaktivitet pa afdelingen,
men dette er et tiltagende opmaerksomhedspunkt.
Forskningsaktivitet kan understgttes af hospitalets Center for
Klinisk Forskning.

"Undervisning som afdelingen giver” vurderes tilstraekkelig af
bade afdelingen og inspektorerne. Der er afsat 2 time/uge til
formaliseret undervisning i afdelingens lsegegruppe. Den
ugentlige 2 times undervisning benyttes ogsa til klinisk
sparring (staff meetings) og feellesmader i BDA. Reelt tid
afsat til formaliseret undervisning er sparsom. De
uddannelsessggende laeger efterspgrger formaliseret
undervisning fra speciallaagegruppen, da det seneste halve
ars undervisning alene er givet af de uddannelsessagende
lzeger selv. Der er en ansvarlig for undervisningsprogrammet
i afdelingen.

"Konferencens laeringsvaerdi’ vurderes szerdeles god af
inspektorerne, modsat afdelingens score tilstraekkelig. De
uddannelsessagende leeger har altid kompagniskab af en
navngiven speciallaege i forbindelse med afholdelse af
konference. Rigtig god sparring, bade far og efter
afholdelsen af konferencen.

”Leering og kompetencevurdering” vurderes utilstraekkelig pa
greensen til seerdeles problematisk, modsat vurderet
tilstreekkelig af afdelingen. Det er yderst begreenset hvad der
laves af formelle kompetencevurderinger pa | laeger og slet

ikke det seneste halve ar. HU lzegerne mindes ikke at have




faet lavet reguleere kompetencevurderinger i deres
ansaettelse. Uddannelseslaegerne far dog mundtlig feedback
i forbindelse med supervision.
Kompetencevurderingsskemaer ligger fremme i
beskrivelsesrummene, men anvendes ikke.

360 graders evalueringer udfegres sporadisk og ikke
systematisk.

"Arbejdstilrettelaegelse- tilrettelaeggelsen tager hensyn til
videreuddannelsen af laeger” vurderes tilstraekkelig. |
lzegerne har fast rotation af lzengere varighed i afdelingens
subspecialer. Kontinuiteten hos | laegerne er veerdsat. HU-
lzegerne har lige som specialleegerne meget skiftende
arbejdsfunktioner, hvor det er tilfeeldigheder der afggrer
hvilke kompetencer der opnas. Ingen sammenhaengende
dage i samme funktion, hvorfor kontinuitet mistes.
Tilrettelaeggelsen er tilmed udfordrende, da ingen ved
preecist, hvad de skal leere i afdelingen.
Arbejdstilretteleeggelsen i afdelingen er uproblematisk for
nogle, men sveaer at handtere leeringsmaessigt for andre.
"Leeringsmiljget pa afdelingen” er saerdeles godt - se
tidligere.

Til trods for afdelingsledelsens store opbakning og interesse
i laegelig videreuddannelse er involvering besveerliggjort af
manglende leegelig ledelse. Afdelingen har stort fokus pa
vakante speciallaege stillinger og tiltagende stigende
produktion. Afsgger kontinuerligt muligheder for anseettelse
af yderligere speciallaeger, men sveert at rekruttere grundet
geografi. Eneste tidspunkt hvor supervision kan veere sarbar
er ved sygdom, ferie eller anden arsag til manglende
fremmgde i specialleegegruppen.

Afdelingsledelsen ser positivt pa udnyttelse af mulighed for
yderligere casegennemgang/undervisning.

| afdelingen er der ansat bade beskrivende radiografer og

beskrivende ultralydradiografer. De beskrivende radiografer




anvendes ikke seerligt meget i den laegelige uddannelse. Det
er inspektorernes indtryk, at de beskrivende radiografer
gerne vil deltage mere i den laegelige uddannelse og har
noget at byde ind med. Der er saledes potentielt uopdyrket
mulighed for aflastning af speciallaegegruppen.

Fra sygehusledelsen er der stor opbakning og interesse for
lzegelig videreuddannelse. Pa hospitalet er der en nyligt
ansat UKO med store ambitioner pa uddannelsens vegne.
Der er allerede udarbejdet en hospitalsstrategi: "Uddannelse
til fremtiden”. Sygehusledelsen er meget observant i forhold
til afdelingens udfordringer og statter gerne op om projekter
der kan lette arbejdsbyrden i radiologisk regi — er fx positivt
indstillet overfor et starre kvalitetssikringsprojekt
involverende radiologisk afdeling og samarbejdspartnere i

forbindelse med mangelfulde henvisninger.

Status for indsatsomrader

1) Opfelgning pa uddannelsesprogrammer:

Der foreligger godkendte uddannelsesprogrammer for
bade i- og HU- laeger, men de benyttes ikke.

2) Rekruttering: Der er fortsat udfordringer med rekruttering
af specialleeger. Afdelingen har stor fokus pa dette og der
er opbakning fra hospitalsledelsen. Afdelingen har formaet
at rekruttere to yngre speciallzeger til afdelingen.
Fortseetter arbejdet med rekrutteringen.

3) Hovedvejlederkursus: En stor del af specialleegerne har
vejlederkursus, men flere er foreeldede. Foreslar

opdatering/brush up i eget hospitalsregi.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Uddannelsesplaner.

Forslag til indsats: Der skal foreligge relevante/opdaterede
uddannelsesplaner for alle uddannelsesleeger.

Tidshorisont: 3 maneder.

Nr. 2
Indsatsomrade: Skriftlig kompetencevurderinger og 360 o

evalueringer skal laves systematisk jf. Sundhedsstyrelses




retningslinjer. UAO eller hovedvejleder skal lave opfalgning.
Forslag til indsats: Se ovenstaende.

Tidshorisont: Nu.

Nr. 3

Indsatsomrade: Undervisningsplan.

Forslag til indsats: Opdatering af undervisningsplan med
@get undervisning fra speciallaeger. Opprioritering af
muligheder for formaliseret undervisning i afdelingen.

Tidshorisont: 3 maneder.

Nr. 4

Indsatsomrade: Afsat tid til administrative opgaver i
uddannelsesteamet (UAO og UKYL).

Forslag til indsats: Der skal laves dokumentoversigt og
opdatering af talrige formelle uddannelsesdokumenter. Der
skal afsaettes tid til dette i uddannelsesteamet. Der bar
desuden foreligge funktionsbeskrivelser for UAO, UKYL og
gerne hovedvejleder.

Tidshorisont: Tid afsat: Nu.

Dokumentopdatering: 1 ar.




