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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi X

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Supervisionsgruppe for presset vagtlag. Forlgb over 6 mdr.
Videosupervisionsprojekt (kommunikationsforum):
Afdelingen har faet midler til et ambitigst projekt med
videounderstgttet supervision af leege-patientsamtaler for
yngre lseger. Der anvendes valideret model til
kommunikationsfeedback. Projektet er teenkt at fortsaette
efter en etarig projektperiode.

Pilotprojekt (Mini-CEX i neonatalafd): Alle
uddannelsessggende lseger med tilknytning til
neonatalafdelingen skal modtage struktureret feedback ved
brug af Mini-CEX. Udbyttet evalueres.

Vejlederfora: Vejledermgder med systematisk evaluering af

uddannelseslaeger hver 3. maned.
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Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besgg

Afdelingen er stor (75 leeger heraf 30 uddannelseslaeger)
med stort patientflow, og afdelingen har hgit specialiseret
funktion i alle paediatriske fagomrader. Afdelingen er
saerdeles forskningsaktiv (140 peer-reviewed publikationer
arligt) og har mange yngre leeger under paediatrisk
uddannelse, der er involveret i forskningen. Tres procent af
leegerne i afdelingen har en akademisk grad.
Uddannelseslaegerne anerkender specialleegerne for deres
villighed til at svare pa spgrgsmal trods travihed og gruppens
steerke faglighed. Besgget finder sted under RSV-epidemi,
som har udsat afdelingen for et ussedvanligt stort
arbejdspres, der har haft betydelige konsekvenser for
uddannelsen pa afdelingen - seerligt for tiden til supervision
og andre uddannelsesrelevante aktiviteter. Det sker p.t.
hyppigt, at uddannelsesleeger ma omplaceres akut til mindre
uddannelsesrelevant arbejde (fx arbejde i Akut Bgrn) frem
for ambulatorium eller "Disponibel" dag/uddannelsesdag, der
er vaesentlige for at opna ikke-akutte kompetencer. AP-
leegerne udtrykker, at det er den travleste afdeling de har
arbejdet pa i deres uddannelsesforlgb, men at de laerer

meget under opholdet.

Afdelingens mellemvagtslag bestar af paediatriske
hoveduddannelsesleeger. Dette lag er sarbart for vacancer
(barselsorlov og forskningsorlov), da der er relativt fa leeger i
laget og rekruttering til vagtlaget er vanskelig pga. opgavens
kompleksitet. Vagtlaget mister dagtidsfunktioner, der er
afggrende for uddannelsen pga. mange vagter. Afdelingen
har planer om at inddrage fastansatte specialleeger i
deekningen af vagterne, men dette er endnu ikke effektueret.
Afdelingen har ogsa planlagt et supervisionsgruppeforlab for

vagtlaget pga. den hgje vagtbelastning




Afdelingen har kun en daglig feelleskonference og
rgntgenkonferencen er integreret i denne. Konferencens
leeringsveerdi er faldet fra stor i 2015 (4) til aktuelt
utilstreekkelig (2). Afdelingen er gaet i gang med at nyteenke
konferencen og vi resumerer nogle af mulighederne

nedenfor under indsatsomrader.

Afdelingen uddanner et useedvanligt hgijt antal
medicinstuderende (30/md) selv med afdelingens starrelse
taget i betragtning. Opgaven med uddannelse af
medicinstuderende er vokset, bade hvad angar antallet af
studerende og arbejdet med supervision af den enkelte
studerende. Specielt de yngste uddannelseslaeger oplever
tab af uddannelsesmuligheder, specielt ad hoc udnyttelse af
disponibel tid, hvor relevante aktiviteter er optaget af
medicinstuderende, eller sdgar at finde plads til at deltage i

konference.

Afdelingens opleering i rollen som medicinsk ekspert foregar
pa et hgjt niveau, men trods flere gode tiltag er der fortsat
behov en mere systematisk tilgang (afdelingens egen
vurdering), fx implementering af supervision knyttet til

stuegang.

Alle uddannelseslaeger har funktion i superviserede
ambulatorier. Afdelingen har gjort en indsats for at forberede
leegerne til funktion i de forskellige specialambulatorier
(kgrekort). Enkle tiltag kan gge uddannelsesveerdien

yderligere, se indsatsomrader.

Status for indsatsomrader

1. Hoveduddannelsesleegernes tilknytning til
neonatalafsnittet er gennemfgart. Neonatalafsnittet
anerkendes af uddannelsesleegerne for at prioritere deres

lzeringsmal i planleegning af dagens arbejde




2. @get indsats for bredde i uddannelsen til almen medicin,
specielt hvad angar neuropaediatri, socialpaediatri og
neonatologi er gennemfart

3. Der er udpeget to uddannelsesansvarlige overlaeger og 2
uddannelseskoordinerende yngre lseger

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Mellemvagtslaget

Forslag til indsats: Langsigtet og fleksibel Igsning, der sikrer
vedvarende relevant antal laeger i vagtlaget (ca. 10) fx med

fastansatte specialleeger fra egen afdeling.

Tidshorisont: 3 mdr

Nr. 2

Indsatsomrade: Morgenkonference

Forslag til indsats: Muligheder for at gge konferencens
leeringsveerdi er:

1. Enighed om morgenkonferencens mal fx
sammenhaengskraft i afdeling, uddannelse, fagligt input til
stuegangsholdet og vigtige meddelelser af bred interesse

2. Konferencesproget er dansk. Udenlandske studerende
tilbydes fx egen konference, hvor de praesenterer egne
journaler for hinanden superviseret af specialleege.

3. Aktuel case afholdes af udhvilet lzege (ikke vagtholdet).

4. Varighed og hyppighed af rantgenkonferencedel
revideres. Begraenses ewt. til billeder med positive fund.

5. Mgdeleder bar ikke holde BV-telefon. Det foreslas, at
afgdende BV er mgdeleder, og nye BV overtager BV-telefon
ved start af konferencen

6. Der praesenteres kun fagligt interessante cases fra vagten
ved konferencen, og disse udvaelges med BV til

vagtdebriefing far konferencen




7. Morgenkonferencen koordineres med afdelingens gvrige
aktiviteter, sa stgrre udvandring nar undervisning starter

undgas

Tidshorisont: 6 mdr

Nr. 3

Indsatsomrade: Medicinstuderende

Forslag til indsats: Den kliniske uddannelse af
medicinstuderende omleegges, med udgangspunkt i
leeringsmal og afdelingens muligheder for at opfylde disse.
Indsatsen ma formentlig fokuseres, sa de studerende lzerer
det, de ikke kan leere andre steder (peediatri og arbejde med
barn fremfor generelle laegelige feerdigheder). Dette kan
indebeere et brud med vanlig tilretteleeggelse af klinisk
undervisning. Det overvejes, om der kan indrettes
ambulatoriespor for studenter, om de kan skrive flere
indlseggelsesjournaler, og om der kan oprettes dedikerede
tveerfaglige uddannelsesstuer (medicin- og
sygeplejestuderende sammen). Uddannelsesmaessigt
ligeveerdige alternativer til deltagelse i klinisk produktion

overvejes.

Tidshorisont: 12 mdr

Nr. 4

Indsatsomrade: Ambulatoriet

Forslag til indsats: Andring af arbejdstilrettelaeggelse for
seerligt HU-laeger, der ifglge uddannelsesprogrammet skal
have endokrinologi, nefrologi og gastroenterologi under
opholdet, sa de sikres aktivitet i disse fagomrader. Der kan
veere vanskeligheder med at fa kontakt til paediatrisk

gastroenterolog og gastro-sygeplejerske, nar man er her.




Astma-amb, reuma-amb og Klinik for Sjeeldne Sygdomme
fremhaeves som seerligt gode i forhold til ideer, der kunne
udbredes til gvrige fagomrader. Horsensambulatoriet
angives at have vekslende leeringsveerdi, specielt savnes
supervision i atsmaambulatoriet. Der beskrives problemer for
AP-laegers introduktion til ambulatoriet, der nogen gange
foregar som sidemandsoplaering med anden yngre laege,
hvor afdelingens glimrende introduktions-initiativ (kgrekortet)
anvendes. Nogle leeger har haft sveert ved at finde frem til
karekortene, og tilgeengeligheden bgr bedres. Laeger i
introduktionsstilling ser gerne flere teetliggende
ambulatoriedage i samme subspeciale, sa erhvervede
feerdigheder kan udnyttes og fastholdes.
Uddannelseslaegerne gnsker en mere fast
ambulatorietilknytning for at opna mere kontinuitet. Dette bar

tilstreebes.

Tidshorisont: 12 mdr

Nr. 5

Indsatsomrade: Bagvagtstelefonen

Forslag til indsats: Bagvagten har en central
supervisionsopgave i Akut Bgrn, men bagvagten modtager
et meget stort antal opringninger, typisk radgivning til
praktiserende laeger. Disse har nu naet et niveau, hvor
bagvagten afbrydes i de fleste af sine aktiviteter, eller
uddannelseslaegen skal std i kg for at opna hjeelp. Det
foreslas, at bagvagten aflastes for eksterne telefonopkald, sa
denne kan fokusere mere pa faglige og
uddannelsesmaessige opgaver i relation til patienter pa

Skejby. Der er mange muligheder for at gennemfgre dette.

Tidshorisont: 6 mdr







