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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

. Sweeper med Mini-CEX supervision. Der er pr.
1. januar indfgrt en fast sweeper funktion pa hverdage, som
bl.a. kan supervisere og gere Mini-CEX til stuegang.
Sweeper kan veere en specialleege, HU eller I-lzege, man
superviserer primeaert kollegaer som er et uddannelsesniveau
under en (fx som I-laege superviserer man KBU laegerne)

. Rad box med cases. Hvis man ikke selv har en
god case at tage op til mandags case-undervisning, sa er der
en fin rad box, som indeholder gode undervisningscases,
som man kan traekke fra. YL forventes at pr@ve at svare
forst, derefter byder specialleegerne ind.

. Flad struktur med mulighed for indflydelse pa
afdelingen. Afdelingsledelsen er lydhegr og der er kort fra god
ide til implementering af denne.

. Invers feedback. Der er fast rutine for invers
feedback til vejledere. Vejledere oplever dette som
konstruktivt og givende.

. Agenda for morgenkonference. Man har nyligt
indfart at tilgaende forvagt har ordstyrer rolle til

morgenkonference og lavet en fast agenda for konferencen

Naste besog

Rutinebeseg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehusledelse

Leegefaglig direktar, vicedirektar og

Uddannelseskoordinerende overleege

Afdelingsledelse

Chefsygeplejerske, cheflaege og professor.

Speciallaeger

5 speciallzeger (heraf 2 UAO)

Antal KBU-Laeger

4

Antal |-Leeger

2




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

der er i hvert speciale

IM infektionsmedicin

Antal HU-Laeger

5

Angiv hvilke specialer forlgbene

der er i hvert speciale

er i, samt hvor mange HU-laeger,

IM infektionsmedicin

Andre

3 sygeplejersker (2 fra sengeafsnit, 1 fra ambulatorie)

Dokumenter
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Michael Dalager-Pedersen
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Inspektor 1

Ebbe Eldrup

Inspektor 2

Linnea Hornbech Larsen

Evt. inspektor 3

Mia Westergaard Gotfredsen

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Aktuelle inspektorbesag vedragrer den laegelige
videreuddannelses pa Infektionsmedicinsk afdeling, Aalborg
Universitetshospital. Det var et veltilrettelagt besag.
Relevant materiale var tilgaengeligt for inspektorerne og
relevante laeger var til stede. Der var lavet selvevaluering
dels i plenum og dels elektronisk, hvilket var medsendt.

Der er fokuseret pa selve afdelingen, saledes ikke pa Akut
og Traumecenteret (ATC), hvor de yngre laeger laegger

deres vagtforpligtigelse.

Introduktionen til afdelingen vurderes szerdeles god. Forud
for ansaettelse far man adgang til en Padlet, hvor afdelingen
er beskrevet og relevant faglig information er tilgaengelig.
Der er fglgevagter og undervisning forud for selvstaendig

funktion.




Uddannelsesprogrammet vurderes tilstraekkeligt. KBU
lzegerne finder det lidt vagt og savner konkretisering af
hvordan kompetencer opnas og hvilket volumen der kreeves

for opnaet kompetence.

Der var en enkelt uddannelsesleege som ikke havde nogen
uddannelsesplan (trods snart feerdig med HU) og generelt en
fornemmelse af, at uddannelsesplanerne ikke var et aktivt
dokument, som Igbende blev justeret og brugt, men mere en

formalia som blev arkiveret.

Uddannelsesplan var af afdelingen vurderet tilstraekkelig,
men blev pa denne baggrund vurderet utilstreekkelig af

inspektorerne.

Afdelingen vil have seerlig gavn af en uddannelsestavle, til at
skabe et tydeligt overblik over uddannelsesleegernes
progression, sikre opfelgning pa uddannelsesplaner, sikre
rettidige vejledermgder og ggre laeringsaktiviteter og
supervision mere synlige og systematiske i hverdagen samt
sikre seerligt vanskelige tilgeengelige kompetencer opnas
samt synligggre direkte supervision for alle.

Rollen som medicinsk ekspert blev vurderet saerdeles god.

Der ses stor bredde via feellesvagt og egen afdeling.

Rollen som kommunikator og samarbejder vurderes
saerdeles god. Der er rig mulighed for sparring og
supervision. Der er et trygt arbejdsmiljg. Sygeplejerskerne
kan med fordel inddrages i feedback pa kommunikation dels
i ambulatoriet, hvor man sidder sammen til konsultationer,

samt til stuegang.

Rollen som leder/administrator vurderes tilstreekkelig. Der er

kort fra god ide til implementering i afdelingen, der er




saledes implementeret talrige nye initiativer over det sidste
halve ar (r@d box, sweeper, morgenkonference agenda). Det

er dog ikke alle, som har en sadan rolle i afdelingen.

Rollen som sundhedsfremmer vurderes tilstraekkelig.
Afdelingen beskriver deres fagomrade primaert som
veerende sundhedsfremme. De yngre laeger er
opmaerksomme pa, at de selv skal veere opsggende pa

sundhedsfremme ved kontakt til patienter.

Rollen som akademiker vurderes tilstraekkelig. De
uddannelsess@gende har mulighed for at deltage i
forskningsaktiviteter og far regelmeessigt faglige oplaeg samt
ugentlige journal clubs, hvilket understgtter akademisk
udvikling og fokus. Dog beskrives introduktion til forskningen
ikke som systematisk ved opstart, hvilket muligvis kunne
give bedre udnyttelse af potentialet i en meget

forskningsaktiv afdeling.

Rollen som professionel vurderes tilstraekkelig. Afdelingen
har et tydeligt fokus pa, at de uddannelsess@gende laeger
tager ansvar for egen leering. Dette understgtter rollen som
professionel, hvor selvstaendighed, forberedelse og
ops@gning af lzeringsmuligheder er centrale elementer. Der
kan dog opleves en tendens til, at ansvaret i nogle
situationer i for hgj grad placeres pa den enkelte
uddannelsessagende leege, hvilket kan udfordre
leeringsmiljget og betyde at vigtige laeringsmuligheder ikke

bliver grebet.

Der er mange forskningsaktive speciallaeger i afdelingen og
afdelingen har en professor. De uddannelsessggendes
deltagelse i forskning vurderes tilstraekkelig. Der er af UKYL

lavet en oversigt over aktive forskningsprojekter som kan




findes i Padlet, og som har gjort inddragelse til undervisning

af relevante lettere for UKYL.

Afdelingens undervisning er vurderet saerdeles god.
Mandage er der case (evt via den rade box), tirsdage intern
medicinsk undervisning, onsdage opleeg udefra eller mader,
torsdage intern undervisning og fredage Journal Club. Der er

daglig rentgenkonference og middagskonference.

Konferencernes leeringsvaerdi vurderes saerdeles hgj. Der er
stor forventning om at uddannelseslaeger tager cases med til

konference og far sparring.

Laering og kompetencevurdering har afdelingen selv sat til
seerdeles god, selvom den fremsendte selvevaluering
lzegger gennemsnittet svarende til tilstreekkelig. Der er nye
gode initiativer med sweeper som ggr Mini-CEX supervision
af stuegang, men dette har kun kert i januar maned.

Forud for dette var der ca 10 dage om maneden en kollega
sat af til supervision. Flere HU laeger efterlyser supervision i
ambulatoriet. Der er en relativ lille ambulant virksomhed. HU
lzegerne pa sidste del har ambulatorier lige sa ofte som
specialleegerne, hvilket er 2 gange/mdr. De har extra tid til
deres patienter. De forventes at laese pa patienterne forud,
sa de kan na at spgrge relevante subspeciale kollegaer til
rads inden. De angiver ikke at have faet supervision i
ambulatoriet, hvilket star i kontrast til at speciallaegerne
angiver at have superviseret jeevnligt (forstaet som direkte
supervision). Man sidder sammen med en erfaren
sygeplejerske i ambulatoriet, som med fordel kan inddrages i
feedback pa kommunikation og struktur. Ydermere kan HU
lzegerne prioriteres i ambulatoriefunktionen til fordel for
KBU.leegerne. Ved at undlade KBU fglge-dage i amb. og i
stedet muliggaere supervision. Samlet seettes vurderingen af

leering og kompetencevurdering til tilstraekkelig.




Arbejdstilretteleeggelsen vurderes saerdeles god.
Der er fast sweeper funktion til supervision af stuegang (og

maske ogsa ambulatorie, dette dog ikke igangsat).

Laeringsmiljget pa afdelingen vurderes szerdeles godt.

Der er stor psykologisk tryghed. Der er en opfattelse af, at
man altid kan fa statte, ogsa selvom defusion efter vagt m.v.
ikke er formaliseret. Der er et snske om at fa dette med pa
agendaen til morgenkonf., saledes at man som FV far

mulighed for at bede om defusing ved behov.

Status for indsatsomrader

Der var ved sidste inspektorbesgg i 2017 fglgende

indsatsomrader:

1. Undervisning i basal infektionsmedicin ved
specialleege. Dette vurderes opnaet via torsdags
undervisning.

2. Vejledermader. Reservere en morgen
manedligt til samtaler mellem de uddannelsess@gende
leeger og deres vejledere. Fortsat ikke skemasat tid til
vejledermader, forventes handteret efter stuegang.

3. Ambulant behandling af kronisk hepatitis.
Varetages nu i afdelingen, saledes vurderes det handteret.
4. Kompetencevurdering og udvikling opdateret
efter nye malbeskrivelser. Vurderes handteret.

5. Infektionsmedicinsk supervision i det akutte

modtageafsnit. Vurderes handteret.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Uddanenlsesplan




Forslag til indsats: Opfalging pa at alle skal have udd. plan.
Evt. sekreteeradgagang til uddannelseslaege.dk til at folge
op lgbende og synlighed pa en uddannelsestavle.
Gennerelt arbejde med at konkretisere de individuelle
uddannelsesplaner (fra dadt papir til aktivt redskab). Sikre
kompetenceprogression hos alle, ogsa HU i sidste del af
forlab. Konstruktivt kig pa alle uddannelsesplaner af UAO,
sa de bliver optimeret. Fx brug af SMART eller ligenende
redskab.

Tidshorisont: 12 mdr

Nr. 2

Indsatsomrade: Supervision af HU i amb.

Forslag til indsats: Specialet har lille ambulant virksomhed,
hvorfor der er fa dage i amb. i sidste del af HU. Anbefales at
udnytte sygepl. som ressource til supervision ift
kommunikation og struktur. Gerne med Mini-CEX som
redskab. Forventningsafstemning og synligggrelse af den
allerede etablerede supervision.

Tidshorisont: 6 mdr.

Nr. 3

Indsatsomrade: Feedback

Forslag til indsats: Der ggres forbilledlig invers feedback til
vejledere. P4 lignende made anbefales feedback til
uddannelsessagende efter Vejlederforum. Der anbefales en
agget kadence af disse mgder, fx kvartalsvis. Der anbefales
formaliseret feedback fra vejleder til uddannelsessggende.

Tidshorisont: 6 mdr

Nr. 4

Indsatsomrade: Uddannelsestavle

Forslag til indsats: Synliggere YL og deres vejledere samt
som muimum formalia (samtaler, uddannelsesplan,

karrierevejledning) og de ting man gerne vil synliggare, som




fx at der er givet feedback fra vejlederforum, supervision fra
sweeper o.l. Gerne dynamisk, sa det der aktivt arbejdes med
er i fokus og bliver synliggjort.

Tidshorisont: 9 mdr

Nr. 5

Indsatsomrade: Afsat tid til ferste vejledermade

Forslag til indsats: Skemasat farste vejledermgde indenfor
14 dage i stedet for en morgenkonference. Fx UKYL/UAO
som finder en passende dag inden skema frigives.
Tidshorisont: 3 mdr




