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Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som X
medicinsk ekspert

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

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

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som X
sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker X
Professionel - Leering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - leeringsvaerdi X

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen X

tager hensyn til videreuddannelsen af lseger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Overskuelig blokstruktur i uddannelsesstillinger.

Afdelingen har et stort fokus pa simulation.

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehusledelse

2, inkl. lzegefaglig direktor

Afdelingsledelse

Chefleege, chefsygeplejerske, Administrativ chef

Speciallaeger

7

Antal KBU-Laeger

1

Antal I-Laeger 4
Angiv hvilke specialer forlgbene | Kirurgi
er i, samt hvor mange |-laeger,
der er i hvert speciale
Antal HU-Laeger 6
Angiv hvilke specialer forlgbene | Kirurgi
er i, samt hvor mange HU-laeger,
der er i hvert speciale
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Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Som inspektorer deltog vi i et veltilrettelagt besag, hvor der
var sikret bred deltagelse fra alle sider: lzeger (bade
speciallzeger og uddannelsess@gende), andre faggrupper og
ledelseslag.

Det kan maerkes, at der i afdelingen nu eksisterer en
fasttemret leegestab. Der har siden sidste besgg vaeret fokus
pa fastansaettelse af specialleeger, samt afskaffelse af
vikarer.

Morgenkonferencen fungerer struktureret med plads til
leering, hvor dagens leeringspotentiale klarlzegges og
fordeles blandt uddannelseslaeger.

| konferencelokalet forefindes en oversigtstavle over
samtlige uddannelseslzeger, samt disses kompetencer
udfgrligt synliggjort og med angivelse af niveau for opnaede
kompetencer og mal for uddannelsesniveauet. Tavlen
holdes opdateret af de yngre laeger med jeevnlig evaluering
fra speciallaeger.

Hurtigt efter de uddannelsessggende laeger er startet i
afdelingen, har de alle haft indledende mgde med
vejlederen, og afholdt vejledersamtale og lagt en
uddannelsesplan.

Introduktionsmateriale til afdelingen har veeret tilsendt
uddannelseslaeger inden anseettelsesstart og der foreligger
uddannelsesplan for alle yngre leeger.
Uddannelsesplanernes transition til vagtplanen efterlader
noget rum til forbedring. Uddannelse i afdeling er bygget op i
faste blokke, som karer rimelig ens. Det giver et generelt fint
overblik, og en fin fremdrift i uddannelsen, men det ger det
ofte sveert at fa inkorporeret de individuelle planer.
Vagtplanlaegger har ikke haft adgang til uddannelses-
planerne, hvorfor disse struktureret kunne sendes til bade
vejleder og vagtplanleegger efter udarbejdelse, og
uddannelsesteamet kunne involveres i tilrettelaeggelsen af

vagtplanen, sa uddannelsesbehovet tilgodeses.




Der er stor fokus pa simulation i afdelingen til understettelse
af laering i klinikken. Dette er nemt tilgeengeligt og
introduceres tidligt for uddannelseslaegerne.

Der er siden seneste besag sket en forbedring i
mulighederne for forskning med udviklingen af et aktivt
forskningsmiljg med en tydelig og tilgaengelig forsknings-
ansvarlig overleege. Alle uddannelsesleeger har modtaget
tilbud om stgtte til udvikling af forskningskompetencer,
hvilket naesten samtlige uddannelseslzeger angiver at havde
taget imod.

Uddannelsespotentialer indenfor colonkirurgien og cancer-
udredningsforlab bliver ikke udnyttet i tilstreekkelig grad. Der
er ingen uddannelseslaeger involveret i ambulante colon-
cancer forlgb, hvilket med klare fordele ville kunne udnyttes.
Prioritering af HU-laeger i sidste del til colonkirurgi bgr kunne
ivaerksaettes. Der sker ogsa pa denne afdeling en prioritering
af laeger, som er under uddannelse til Colorectal kirurgi i
Fellowships. Men en bedre balance synes at vaere mulig.
Undervisning i afdelingen er i visse henseender igangsat,
men formaliseret undervisning af HU-lzeger kan styrkes, fx i
form af journalclub, 5 faglige minutter etc.

Samtlige uddannelsesggende laeger fgler ogsa, at
uddannelsen bliver presset af manglende elektiv kapacitet
bade til mindre kirurgiske indgreb og endoskopi hvilket ger,
at de ofte star og skal veelge mellem de elektive indgreb og
akut/subakut patienter i prioriteringen pa operationslejerne.
Det giver en del sveere valg ogsa i vagterne. Dette er ikke en
fordel for leeringsmiljget. Ledelsen er dog opmaerksom

herpa.

Det samlede indtryk af Mave- og Tarmkirurgisk afdeling pa
Regionshospital Nordjylland, Hjgrring er, at man som

uddannelsesleege bliver taget godt hand om, har mulighed
for at udvikle sig, bliver tilbudt forskningsmuligheder, samt

simulationstreening og at det bliver gjort fra en afdeling der




har et trygt laeringsmiljg. Med fa justeringer af ovenstaende
er der mulighed for yderligere at hgjne niveauet, sa alle

aspekter af afdelingen indgar i uddannelsen.

Status for indsatsomrader

Alle punkter er siden sidste inspektorbesgg opfyldt.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

1) Udnyttelse af HU-laeger i del 3 involveres i ambulant
cancer-udredning

Tidshorisont: 12 maneder

2) Uddannelsesplaners transition til vagtplanens
udarbejdelse

Tidshorisont: 6 maneder

3) Formaliseret undervisning af de uddannelsessggende
leger

Tidshorisont: 6 maneder




