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Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som X
medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder X

Leder/ administrator - Laering i rollen som X
leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som X
sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker X
Professionel - Leering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsess@gende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - leeringsveerdi X

Leering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-lzeggelse - Tilrettelzeggelsen X

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Serlige initiativer

Naeste besgag

Rutinebesag om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 0
Deltagere

Sygehus/Centerledelse 0

Specialleeger

2 afdelingslaeger, 3 overlaeger, 1 ledende overlaege, 1

uddannelses ansvarlig overlaege

Uddannelsessggende laeger

3 HU leeger, 1 Intro leege, 1 uklassificeret reservelaege

Andre

2 sygeplejesker fra sengeafd., 1 oversygeplejekse, 1 sous

chef i ambulatoriet, 1 so/su ass. Fra ambulatoriet.
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Henrik Boye Jensen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Natalia Johansen
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Evt. inspektor 3

Gitte Buhl-densen




Konklusion og kommentar til
besag

Genbesgg som opfalgning pa inspektorbesgg 6. juni 2016

Forud for aktuelle besgg blev der udsendt
introduktionsmateriale for nyansatte uddannelseslaeger,
funktionsbeskrivelse for vagthold, evalueringer, oversigt over
igangvaerende og kommende forskningsprojekter,
undervisningsplaner, tjekliste for vejledersamtaler,
vejlederoversigt, et velstruktureret program for
inspektorbespget samt selvevalueringsrapport.

Selvevalueringsrapporten: Er blevet sendt pa mail til alle
afdelingens laeger, men kun 6 laeger har besvaret. Det fremgar
ikke, hvor stor en andel af besvarelserne, der stammer fra
uddannelseslaeger. | selvevalueringsrapporten er der taget et
gennemsnit af returnerede besvarelser.

Introduktion: Der er enighed om blandt uddannelseslaegerne
at introduktionen til afdelingen og det skriftlige materiale i
forbindelse med introduktionen er godt og relevant.

Uddannelsesprogram: Der foreligger en oversigt over hvilke
kompetencer, der opnas i de enkelte delansaettelser i HU-
forlgbene i regionen.

Der foreligger fortsat ikke et afdelingsspecifikt
uddannelsesprogram for HU-laegerne. Der foreligger derfor
ikke en beskrivelse af ved hvilke funktioner/aktiviteter
specifikke kompetencer forventes at kunne opnas i HU-
forlgbet.

I-legerne har et uddannelsesprogram, der bl.a. indeholder en
uddannelsesdag pa en gjenafdeling. Der er ikke anfgrt
stuegangsfunktion i dette program.

Lzaerings og kompetence vurdering: En opdateret oversigtstavle
i konferencerummet giver et overblik over afholdte
vejledersamtaler og Mini-CEX. Det er inspektorernes indtryk at
kompetencevurderingerne primeaert finder sted i forbindelse
med vejledersamtalerne. En introlaege havde dog anvendt
kompetencekort systematisk herunder klinisk. Alle
interviewede uddannelseslaeger efterspgrger mere
struktureret feedback.

Vejledersamtaler: Fgrste vejledersamtale er skemalagt i
introduktionsprogrammet. Uddannelseslzeger og vejledere
giver udtryk for, at det er svaert at fa planlagt de efterfglgende




vejledersamtaler. Dette til trods for at afdelingsledelsen klart
har tilkendegivet at der i god tid kan friholdes tider i laegernes
ambulatorieprogrammer til afholdelse af disse samtaler.

Alle vejledere har vejlederkursus.

Arbejdstilrettelaggelse: Uddannelseslaegerne oplever at den
superviserende bagvagt har for mange funktioner udover
supervisorrollen. Dette besvaerligggr direkte supervision. Der
er i subspecialeambulatorierne afsat en enkelt tid til
supervision fgr frokost. Ofte er der dog behov for supervision
tidligere pa dagen. Der er tilrettelagt stuegang saledes at der er
mulighed for at drgfte de indlagte patienter Ipbende gennem
dagen. Der er ikke tradition for, at se patienterne sammen. Der
er tavlemgder fgr stuegangen indledes, hvor
uddannelseslaegerne med fordel kunne fremlaegge en status
for en til flere patienter. Dette sker ikke systematisk, hvorved
vigtig oplaering i samarbejde, kommunikation og leegefaglig
viden ikke udnyttes. Dette bgr iveerksaettes seerligt fordi
uddannelseslaegerne gar stuegang flere dage i treek med en
specialleege, hvorved forudszetningen for fremlaeggelse faktisk
er til stede.

Undervisning: Der foreligger et undervisningsprogram der
folges. Dette inkluderer opstart af fremtidige
patientdemonstrationer.

Uddannelsesmiljg: Siden afdelingen er flyttet fra Vejle til
Kolding er der sket en positiv udvikling m.h.t. trivsel,
arbejdsklima og omgangstone. ALLE interviewede
medarbejdere fortaller om en god arbejdsplads med abenhed,
interesse/omsorg for hinanden og hvor det er trygt til at stille
spgrgsmal.

Dette skaber utvivisomt et godt fundament for et befordrende
leeringsmiljg. Der beskrives dog et stort arbejdspres der truer
den daglige tid til uddannelse. Der er ikke sa stor tradition for
at fa uddannelse ind i hverdagen endnu, fx med systematisk
kompetencevurdering. Det er lavet en meget positiv
selvevalueringsrapport og denne afspejler nok mest en god
stemning i afdelingen, mere end den afspejler et laeringsmiljg
kendetegnet af strukturerede og regelmaessige
kompetencevurderinger.




Forskning: Der er forskellige forskningsprojekter i gang allerede
og enkelte er planlagt, men endnu ikke pabegyndt.
Forskningstreeningskompetencerne i HU-forlgbene kan
opfyldes i afdelingen. Udfordringen forskningsmaessigt ligger i
at det kun er den ledende overlaege der har en
forskningsmaessig uddannelse i form af en ph.d.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besag

1/ Der skulle laves preecisering af forslag til hvor og hvordan i
afdelingen de enkelte kompetencer skulle opnas — dette er ikke
sket endnu, men der er angiveligt en plan/oversigt pa vej
snarligt

2/ Bagvagt tilbage i vagten og speciallaege i beredskab nar
uddannelseslager har bagvagt — dette er sket. Der er ikke en
mere struktureret drgftelse af patienterne i vagten.

3/ Lgbende malrettede patientnaere kompetencevurderinger
sker ikke. Det fgrste vejledermgde planlaegges for
uddannelseslaegen starter. De efterfglgende vejledermgder
skal planlzegges af laegerne selv hvilket fortsat giver
udfordringer.

4/ Optimering af rentgenkonferencen. Uddannelseslaegerne er
enige om at der er godt fagligt udbytte heraf.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Afdelingsspecifikt Preecisering af hvor og 3 mdr.
uddannelsesprogram til hvordan i afdelingen de
HU-leeger enkelte kompetencer
forventes at kunne opnas
2 Supervision mere Fjerne nogle af den 3 mdr.
struktureret superviserende bagvagts
mange funktioner. Fordele
supervisionstiden ud pa
flere sma tider frem for at
have en laengere tid for
frokost
3 Evaluering af og feedback Patientdemonstrationer i 3 mdr.
pa kliniske kompetencer forbindelse med
feellesundervisning,




efterfulgt af umiddelbar
feedback ved Mini-CEX,
PQRS-metoden eller anden
relevant
evalueringsmetode.

Stuegang og ambulatorier.
Eksempelvis planlaegge en
tid hvor en forundersggelse
direkte superviseres i
ambulatoriet. Grand round
til stuegang foreslas.
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