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Seerdeles
problematisk

Score

Utilstraekkelig

Tilstreekkelig

Seerdeles god

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

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Nyt initiativ i august 2021
Yngre laeger underviser hinanden i symptombilleder og
sygdomme. Forventet hgjt udbytte for begge parter

Neeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere
Sygehus/Centerledelse 0 ikke deltaget pga andre mgder
Specialleeger 14 heraf 2 professororer
Uddannelsessggende lseger 2 intro 6 HU
Andre 1 uklass.

Dokumenter
Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Hanne Vestergaard

Uddannelsesansvarlig overleege

Claus Marcher

Inspektor 1

Mette Borg Clausen

Inspektor 2

Tine Bennedsen

Evt. inspektor 3

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besgag

Konklusion og kommentar til besgg

Generelt indtryk af velfungerende afdeling med
et meget trygt uddannelsesmiljg. God plads til
selvsteendighed, alle funktioner, akutmodtagelse,
ambulatorier og stuegang er planlagt som tandem funktioner

med yngre leege og speciallaege.




Der var en god repraesentation fra bade uddannelseslzeger,
specialleeger og ledelse under inspektorbesgget og det
fremsendte materiale opfyldte kravene og var fyldestgagrende
Der opleves stor abenhed og velvillighed til sparring og
supervision af yngre leeger pa alle tidspunkter af dagnet.

Der afholdes yngre lsege mgde hvert kvartal hvor forskellige
forhold drgftes. Disse emner tages videre til draftelse pa
yngre leege trivselsmader 4 x arlig med tilstedeveerelse af
ledende overlaege, UOA, UKYL TR og AMIR. Hermed lgses
store som sma problemer i yngre gruppen hvilket vi anser
som et aktiv for afdelingen. Afdelingsledelsen har samen
UAO stor fokus pa tryghed og trivsel i YL-gruppen hvilket de
yngre laeger ogsa samlet giver udtryk for stor tilfredshed. Der
opleves en meget flad struktur som bidrager til stor tryghed.
Der er planlagt vejledermgder x1 pr maned i umiddelbar
forlaengelse af morgenkonferencen og vi far indtryk af, at der
afholdes mere end de kreevede antal vejledermgder,
derudover fremhaeves den gode uformelle lgering i
dagligdagen iseer pga. tandem funktioner. Der foreligger
uddannelsesprogram for introduktionsstilling og
hoveduddannelsesforlgb. Alle laeger har uddannelsesplaner
0g udpeget vejleder. Laeger i HU-stilling fungerer ligeledes
som vejledere for introduktionsleeger.

Alle vejledere har vejlederkursus og der er inden for det
sidste ar afholdt et opfriskningskursus for vejledere lokalt pa
afdeling. Alle vejledere faler sig godt kleedt pa til opgaven,
kompetencegodkendelsen indenfor sygdomsomrader er
fordelt til godkendelse i de sygdomsspecifikke teams af den
daglige vejleder i teamet.

Pa afdelingens speciallaagemader gennemgas, som fast
punkt alle uddannelsesforlgb med bemaerkninger til
hovedvejleder fra de gvrige specialleeger. Evt. problematiske
forlgb eller udfordringer drgftes blandt specialleegerne med
en plan for videre tiltag til vejleder i samrad med UAO. Man

kan overveje struktureret feedback til uddannelseslaegen




efter en fast skabelon, efter drgftelsen pa specialleegemgdet
for imgdega evt. nervgsitet for uddannelseslaegen i forhold til
kendskab til evalueringen pa specialleegemgadet.

Der er fokus pa godt tvaerfagligt samarbejde, som opleves
som velfungerende fra bade leeger og sygeplejersker. Der
laves feelles simulationstraening i sepsis mellem nye laeger
0g nye sygeplejersker hvilket styrker team falelsen og
samarbejdet.

Konferencernes leeringsveaerdi

Selvevalueringsrapporten har scoret den som utilstraekkelig
men da dette primaert skyldes COVID begraensninger flyttes
den til tilstraekkelig efter draftelse med alle lseger, da den
tidligere har veeret velfungerende

Der er efter COVID nedlukning behov for en revitalisering af
morgenkonferencernes leeringsveaerdi, som tidligere indeholdt
dagens case, hvor spaendende kliniske fund, biokemi eller
billeddiagnostiske undersggelser fremvises til feelles
vidensdeling. Dette giver et bredt udsnit af lseger og ledelse
indtryk af skal genindfares, opgaven ligger hos den
afgdende bagvagt. Der er fokus pa fremmgade pa alle leeger
igen efter tidligere digitale lgsninger til deltagelse har veeret
benyttet.

Vagtholdet bestar af en delt vagt med onkologisk afdeling
som deles 50/50. Der er derfor bade afgaende onkologiske
forvagter og haematologiske forvagter som fremlaegger til
morgen konference. Der er allerede fokus pa debriefing af
afgaende forvagt i forbindelse med overflytning til intensiv
afdeling, hjertestop eller andre sveere situationer hvor to af
afdelingens overlaeger tilbyder debriefing af afgaende leege.
Man kunne overveje debriefing mere systematisk pa daglig
basis da der i mgdet med haematologiske patienter eller
pargrende kan veere psykisk belastende situationer som det
er godt at fA vendt med en erfaren laege inden vagten er slut.
Hvordan eller hvem der skal varetage opgaven ma afklares

af afdelingen. Det kan veere tilgdende bagvagt, men andre




praktiske eller paedagogiske forhold kan spille ind i valg af
ansvarlig for debriefing.

Der er lagt program for morgenundervisning som veksler
mellem protokoller, cases samt afrapportering fra
kongresser.

Desuden nyt initiativ med yngre lsege undervisning med
teoretisk undervisning eller case hver anden torsdag som
naevnt under saerlige initiativer. Undervisningsemner er
planlagt af UKYL, man kan overveje, om det skal veere en
mulighed at skrive gnsker til undervisning eller at underviser
selv foreslar emne.

Der er tveerfaglig morgen konference pa sengeafsnittene
hvor patienterne fremlaegges af sygeplejerske efter skabelon
og der leegges sammen med de tilstedeveerende leeger en
forelgbig plan for patienten. Dette opleves at have en stor
leeringsmaessig veerdi, er tryghed skabende og sikrer flow i
stuegangen for de uddannelsessggende laeger.
Middagskonferencens afholdes feelles for de sengeafsnit
samt bagvagt fra modtagelsen. Her overleveres iseer
problemstillinger til vagten fra sengeafsnittene. Bagvagten
har ligeledes mulighed for at drgfte problemstillinger fra
modtagelsen. Tidligere var der mulighed for at drafte
problemstillinger fra stuegang.

Der er et gnske fra alle leeger, om at leeringsveerdien og
udbyttet af konferencen gges ved at f.eks. at diskutere flere
patientcases. Der fornemmes et behov for at gentaenke
formal, indhold samt leeringsveerdi ved middagskonferencen.
Der afholdes MDT 3x pr uge i de sygdomsspecifikke temas;
myeloid, myelomatose og lymfom. Der tages hensyn til
deltagelse ved lukning af tider i ambulatorier, dog oplever
mange uddannelseslaeger, at det kan veere sveert at finde tid
til deltagelse trods den hgje leeringsveerdi. Der laegges veegt
pa at uddannelseslaegen selvsteendigt laver oplaeg og gar til

MDT konferencerne for optimalt udbytte.




Alle HU- og ind imellem introduktionsleeger deltager i
ambulatoriefunktion. Der er god supervision men ikke
struktureret gennemgang af program. Specialleegen er PAL
i ambulatoriet ofte samme dag hvilket giver mulighed for
lgbende supervision. Ambulatoriet varetages dog
selvsteendig af HU laegen.

Forberedelse af ambulatorie foregar, som oftest i fritiden og
skrives ikke pa som overarbejde, kun overarbejde pa
ambulatoriedagen skrives pa mens andre regulerer selv med
afspadsering efter fx stuegang.

En enkelt overlaeege gennemgar systematisk
ambulatorieprogrammet far og efter ambulatoriedagen med
systematisk feedback til HU Laegen. Dette har medfert starre
tryghed ved beslutninger for denne uddannelseslaege og kan
muligvis inspirere andre til lignede tiltag.

Programmet for introleeger i ambulatoriet gennemgas
ligeledes for at sikre et passende patientantal og
kompleksitet sv.t. den yngre lseges kompetenceniveau.
Medicinsk ekspert

Vurderes at kunne flyttes fra tilstraekkelig til seerdeles god,
da afdelingen uddanner systematisk pa hgijt fagligt niveau i
alle funktioner.

Uddannelsesmaessigt fokus pa OUH

Der er et hgjt uddannelsesmaessigt fokus pa hospitalet som
helhed. Blandt andet i Center for Leegelige
Videreuddannelse. Der er en UKO (ny tiltreeder om 2 uger),
netveerksmader for bAde UAO og UKYL. Der gennemfares
PHEEM spgrgeskemaundersggelse i alle afdelinger som
systematisk afdeekker uddannelsesmeaessige forhold i
afdelingerne og der udarbejdes efterfglgende obligatorisk
handlingsplan.

Nyt tiltag i form 3-timers magder med drgftelser mellem
afdelingens uddannelseslaeger mht. ideer til udvikling af

afdelingens uddannelsesmaessige tilbud med efterfglgende




drgftelse med afdelingsledelse. Herefter overvejes i
igangseettelse af tiltag.

Inspektorerne anerkender det gode samarbejde mellem
UAO og UKYL, hvor UKYL inddrages i planlaegning af
uddannelsesmaessige initiativer. Ligeledes anerkendes at
afdelingen har modtaget OUH’"s uddannelsespris 2020,

indstillet af afdelingens uddannelsessggende laeger.

Hoveduddannelsesforlgbene i intern medicin; haematologi,
Region Syd

| afdelingens SWOT-analyse fremgar det, som en svaghed,
at opholdet pa hgijt specialiseret afdeling kun udger 2 ud af 5
ar i hoveduddannelsen. Det fremhaeves, at der er tale om
den korteste tid pa hgijtspecialiseret afdeling sammenlignet
med de gvrige forlgb i uddannelsesregion Nord og @Jst.
Forlgbene er sammensat med to ar pa regionshospital
(Vejle/ Esbjerg), to ar pa hgijt specialiseret afdeling,
Haematologisk afdeling OUH og slutteligt 1 ar pa
regionshospital (Vejle/Esbjerg)

Speciallaegeuddannelsen tilsigter progression i uddannelsen
til specialleege, saledes at man i 5. ar kan virke pa
speciallzege niveau. Ved at veelge, at laegen i 5. ar
returnerer til regionshospital, afbrydes den progressive
laering. Det skyldes der pa disse afdelinger varetages
haematologi pa regionsniveau samt at de regionale
afdelinger ikke er selvsteendige afdelinger, men indgar i
intern medicinske afdelinger. Det betyder at lseege pa 5. ar
HU i haematologi leegger en stor del af deres
arbejdsmaengde i FAM, i interne medicinske ambulatorier, i
ikke komplekse haematologiske ambulatorier samt stuegang
pa ikke haematologiske patienter.

Modellen for hoveduddannelse i intern:medicin haematologi i
region Syd udfordres saledes ved at opgaverne pa

regionshospital pa 5. ar ikke opfylder kravet om stigende




kompleksitet indenfor heematologi, men hovedparten af
arbejdet er indenfor bred intern medicin.

Modellen medfgrer afbrydelse/besveerliggarelse af
igangveerende projekter indenfor fx forskning og
kvalitetssikring, som er ivaerksat pa den hgijt specialiserede
afdeling, haematologisk afdeling, OUH.

Vi foreslar en revidering af hoveduddannelsesforlgbene,
som kan skabe den ngdvendige sammenhaeng og
progression i uddannelsen samt tilgodese behovet for
laengere varighed af opholdet pa den hgijtspecialiserede
afdeling.

Denne opgave ligger regionalt og er ikke en opgave for
inspektorerne men vi tillader os dog, at foresla en mulig
lzsning med 2 ar pa regionshospital og 3 ar hgjtspecialiseret
afdeling alternativt foresla 2,5 ar pa regionalt sygehus,

efterfuldt af 2,5 pa hgijt specialiseret afdeling.

Status for indsatsomrader

Status for indsatsomrader, hvis der tidligere har veeret besgg
Introduktion til afdelingen.

Der foreligger et fyldestggrende og opdateret skriftligt

introduktion til afdelingens lseger. Desuden sendes

personligt introduktionsbrev og program til nye leeger. | Igbet

6 dages introduceres leegen til de relevante funktioner som

“fgl”. Da der delt vagt er ulighed for at have en folge dag i

onkologisk afdeling. Desuden introduktion til de

sygdomsspecifikke teams.

Der opleves ind i mellem aendringer i forhold til det skriftligt

fremsendte fx team tilknytning som er aendret ved

tiltreedelsen.

IT adgang til kliniske systemer opleves som bestilt men ikke

effektueret pa de farste dage hvorfor der bruges meget tid i

introduktionen pa at opna velfungerende adgange.

Nogle yngre leeger har oplevet at planlagte introduktioner til

teams ikke bliver gennemfgrt da der ikke har veeret




koordineret mellem vagtplan, underviser og
introduktionsprogrammet.

| gvrigt opleves introduktionen som god og fyldestgarende.
Introduktionslaeger tilbydes 2 uddannelsesdage i forlgbet
som fortrinsvis udnyttes til oplaering i praktisk procedure,
knoglemarv samt en dag i relevant paraklinisk speciale.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Introduktion

Forslag til indsats: Sikring af koordination mellem
vagtplanlaegger samt introducerende laege for at sikre
gennemfgrelsen.

Fokus pa at IT afgange er oprettet og i funktion med samme
ved anseettelsens starttidspunkt

Tidshorisont: 3 mdr

Nr. 2

Indsatsomrade: Konferencernes leeringsindhold

Forslag til indsats: Tidligere har konferencerne fungeret
bedre men efter COVID nedlukning er de ikke oppe pa
tidligere niveau. Man fx overveje mere direkte feedback pa
stuegang fra yngre laeger ved gennemgang af de patienter til
middagskonference. Systematisere dagens case om
morgenen. Overveje en drgftelse i afdelingen om
konferencerne struktur og udbytte.

Tidshorisont: 6 mdr

Nr. 3

Indsatsomrade: Debriefing efter vagt

Forslag til indsats: Overveje fast tilbud om debriefing lige
efter morgenkonferencen ved tilgaende bagvagt

Tidshorisont: 6 mdr

Nr. 4

Indsatsomrade: HU forlgb i Uddannelsesregion SYD




Forslag til indsats: revision af forlgbene med en tidsmaessig
agning af tiden pa hgit specialiseret afdeling samt samling af
opholdende for at tilgodese progression i uddannelsen til
specialleege.

Tidshorisont: ar

Nr. 5
Indsatsomrade:
Forslag til indsats:

Tidshorisont:




