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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Leering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsess@gende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-lzeggelse - Tilrettelzeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Serlige initiativer

Arbejdet med supervision ifm parrallel ambulatorie spor
Opna staerre kontinuitet af stuegangsfunktion via

arbejdsskema tilretteleeggelse

Naeste besgag

Rutinebesgg om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 0
Deltagere

Sygehus/Centerledelse 1
Speciallaeger 9
Uddannelsessggende laeger 12
Andre 5
Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Marianne Skytte Jakobsen

Uddannelsesansvarlig overleege | Peter Toftedal
Inspektor 1 Jens Peter Nielsen
Inspektor 2 Sune Rubak

Evt. inspektor 3




Konklusion og kommentar til
besag

H.C.Andersens Borne og Unge hospital, OUH, har et stort
patient flow, som repraesenterer alle fagomrader og almen
padiatri og dermed et godt grundlag for uddannelse af yngre
leeger ift alle kompetencer. Afdelingen har et godt tveerfagligt
samarbejde internt og eksternt. OUH har udarbejdet ny ”Strategi
for uddannelse”.

Besgget pad H.C.Andersens Barne og Unge hospital, OUH, var
meget velplanlagt med et stort fremmede af alle grupper indenfor
den laegelige videreuddannelse.

Indtrykket af afdelingen er, at det er en venlig, imgdekommende
afdeling med et godt og trygt leeringsmilje. De yngre har en god
fornemmelse af altid at kunne sperge speciallaeger til rads, og
leeringsmiljeet opleves meget trygt.

Arbejdstilrettelaeggelse er en vigtig del af uddannelse. Der har
veeret serlig fokus pa dette i det seneste ars tid som kommer til
udtryk i afdelingens sarlige indsatsomrader.

Den forste vejledersamtale er allerede skema sat, nar den
uddannelsessggende leege har introduktion i afdelingen, men
efterfolgende vejledersamtaler skemasettes ikke. Der er opslag
om obs pa gennemforsel af vejledersamtaler i
konferencerummet. Der er ikke dokumenteret tilstreekkelig antal
uddannelsesplaner sv.t. samtlige yngre laeger i afdelingen ift
minimums aftholdelse af intro-, justerings- og slut samtaler.
Adspurgt er det specialleegernes indtryk at der gennemfores flere
vejledersamtaler end der er dokumenteret i udd.planer. Der er
derfor et vigtigt fokus fremadrettet at der ved vejledersamtaler
udfyldes en uddannelsesplan (primus motor er YL). Det vurderes
at speciallegerne for store dele har vejlederkursus som er > 5 ar
og med fordel kunne opdateres.

Det er i selv-evalueringsrapporten udtrykt sterre enske om
selvsteendig arbejdsfunktion i dagstid for yngre leeger under
supervision. Der er forskellige tilgange hertil i
ambulatoriefunktion og stuegangsfunktion. Hvad angar
ambulatoriefunktion er der nogle fagomrader som har formodet
at lave nye tiltag ift supervision ifm parrallel/fler-spors
ambulatorier, hvilket kunne udbredes til de gvrige fagomrader.
Der vil altid vaere hgjtspecialiserede patienter som ikke er
hensigtsmaessige til udd.spor, men alle fagomrader vil kunne
forventes at lave superviserede ambulatorie spor. Der er i disse
fagomrader fundet god erfaring med at have en halv times
forberedelse i fellesskab af ambulatorie, aben ders politik ift
supervision undervejs, samt en team konference som afslutning,
dels ift leering af dagens patienter, dels ift opfelgning fra tidligere
ambulatorie dages patient svar og plan. Det muligger og
synligger tid til opfelgning som de yngre leger efterlyser
generelt. Teamkonferencer ber placeres indenfor yngre lagers
arbejdstid, dermed skemalagge yngre laegers arbejdstid sv.t.
disse team konferencer.

Det er efter vores vurdering muligt for yngre leeger at
gennemfore forberedelse af ambulatoriespor pa dage efter
stuegangsfunktion. Denne tid kunne synliggeres i arbejdsplanen.
Der er generelt en god samlet introduktion til afdelingen, men
der kunne med fordel vare lobende kort introduktion til




arbejdsfunktioner som pabegyndes senere i
uddannelsesforlgbene, fx afsnitsintro, introduktions”kerekort” til
ambulatorier o.lign. Ift stuegangsafvikling foreslaes det fra
afd.spl at der via spl koordinator ved forstuegang fastleegges
minimum en supervisionstuegang, hvor YL gér sammen med
speciallaeger, hvilket praktisk kan afvikles ved at spl koordinator
navner “hvilket barn skal have superviseret stuegang” og
derefter vaelger YL et barn og kobler sig med speciallaege.

Der er et gnske fra AP blok laeger at disse deltager i HLR3 i
stedet for basal genoplivning.

Lederrollen vurderes i selvevalueringsrapporten
”Utilstraekkelig”. Ifm inspektorbesgget vurderes det at YL ikke
har en klar definition af kompetencer indenfor lederrollen sv.t.
AP-/I-og HU-leege niveau. Det vurderes at afdelingen med fordel
kunne drefte hvilke arbejdsfunktioner som giver adgang til
lederkompetencer pa de forskellige yngre laege niveauer.

Der er generelt god opbakning fra BV til FV i bernemodtagelsen,
men der er et indtryk fra Yngre laeger og bernemodtagelsens
sygeplejersker at FV er meget alene” fra ca kl.20 til 08. Det
vurderes ikke helt ens fra specialleegernes side. Der kunne vere
behov for at afdekke speciallegernes funktion i deres
“tilstedevagt” ift mulighed for supervision, stuegangsarbejde og
andre arbejdsomrader eller hvorvidt der kunne vaere
uddannelsesmessig behov for forlenget aftenvagtsfunktion.
Afdelingen har en sterrelse som fordrer at der ber vare 2
uddannelsesansvarlige overlager til at drifte og udvikle
uddannelsesfunktionen. Der er opbakning hertil fra afdelingens-
og hospitalets ledelse. Der ber vare fokus pé at der tidsmaessig
samtidig optimeres ift nuverende niveau.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veeret besag

1. Feedback gges ifbm morgenkonferencer, samt debriefing
af uddannelseslaeger i bagvagt.
GENNEMF@ORT

2. Introduktion ved afsnit skifte. Etablering af kort
introduktionsperiode ved afsnitsskifte, hvor
uddannelseslaegen fungerer som “ekstra” 1-2 dage.
DELVIS GENNEMF@RT I NOGLE AFSNIT, KAN
OPTIMERES YDERLIGERE

3. Uddannelsesplaner. Uddannelsesleger forpligtiges til at
fa nedskrevet de konkret tiltag som aftales ifbm
vejledersamtaler.
IKKE GENNEMFORT

4. Kontinuitet og kompetenceerhvervelse. Fokus pé at
skabe kontinuitet indenfor kompetenceomrader i
overensstemmelse med uddannelsesprogrammet.
I STORE TRAEK GENNEMFOJRT




Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

Optimering af supervision i
ambulatorier

Lering fra fagomrader som har
formodet at lave nye tiltag ift
supervision ifm parrallel/fler-
spors ambulatorier, hvilket
kunne udbredes til de gvrige
fagomrader. Der vil altid vaere
hgjtspecialiserede patienter
som ikke er hensigtsmaessige
til udd.spor, men alle
fagomrader vil kunne forventes
at lave superviserede
ambulatorie spor. Der er i disse
fagomrader fundet god erfaring
med at have en halv times
forberedelse i fellesskab af
ambulatorie, aben ders politik
ift supervision undervejs, samt
en team konference som
afslutning, dels ift leering af
dagens patienter, dels ift
opfelgning fra tidligere
ambulatorie dages patient svar
og plan. Det muligger og
synligger tid til opfelgning
som de yngre laeger efterlyser
generelt. Teamkonferencer ber
placeres indenfor yngre laegers
arbejdstid, dermed
skemalaegge yngre laegers
arbejdstid sv.t. disse team
konferencer.

Det er efter vores vurdering
muligt for yngre laeger at
gennemfore forberedelse af
ambulatoriespor pa dage efter
stuegangsfunktion. Denne tid
kunne synliggores i
arbejdsplanen.

6.-12. mdr

Kort introduktion til
arbejdsfunktioner som
kommer ila af
uddannelsesforlgbet

Introduktion til
arbejdsfunktioner som
pabegyndes senere i
uddannelsesforlgbene, fx
afsnitsintro,
introduktions”’kerekort” til
ambulatorier o.lign.

3.-6. mdr

Optimering af gennemfgrsel
af vejledersamtaler samt
uddannelsesplaner

Der er ikke dokumenteret
tilstraekkelig antal
uddannelsesplaner sv.t.
samtlige yngre leger i

6.mdr




afdelingen ift minimums
afholdelse af intro-, justerings-
og slut samtaler. Adspurgt er
det specialleegernes indtryk at
der gennemfares flere
vejledersamtaler end der er
dokumenteret i udd.planer. Der
er derfor et vigtigt fokus
fremadrettet at der ved
vejledersamtaler udfyldes en
uddannelsesplan (primus
motor er YL).

Definition af yngre lzegers
kompetencer i afdelingen
indenfor "Lederrollen”

Lederrollen vurderes i
selvevalueringsrapporten
”Utilstraekkelig”. Ifm
inspektorbesgget vurderes det
at YL ikke har en klar
definition af kompetencer
indenfor lederrollen sv.t. AP-
/T-og HU-laege niveau. Det
vurderes at afdelingen med
fordel kunne drefte hvilke
arbejdsfunktioner som giver
adgang til lederkompetencer pa
de forskellige yngre laege
niveauer.

6.mdr

Afdelingens uddannelse bar
varetages samlet af 2
uddannelsesansvarlige
overlaeger

Afdelingen har en sterrelse
som fordrer at der bar vaere 2
uddannelsesansvarlige
overleger til at drifte og
udvikle
uddannelsesfunktionen. Der er
opbakning hertil fra
afdelingens- og hospitalets
ledelse. Der ber vaere fokus pa
at der tidsmaessig samtidig
optimeres ift nuvaerende
niveau

6.mdr




