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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 - Laering 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 - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-leeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Naeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont
Deltagere
Sygehus/Centerledelse 1
Speciallaeger 7
Uddannelsessggende laeger 4
Andre 2
Dokumenter
Godkendt af afdelingen Ja
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Uddannelsesansvarlig overlaege

Khiem Dinh Huynh

Inspektor 1

Louise Rosengrn de la Motte

Inspektor 2

Christian @ystein Thomsen

Evt. inspektor 3

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Afdelingen er fortsat velfungerende med et stort
uddannelsespotentiale og lseringsmiljget opleves trygt.

Der er opbakning fra ledelsen til diverse uddannelsestiltag.
Afdelingen er velbemandet og der er derfor gode muligheder

for supervision og hurtig afklaring af spargsmal.

Ingen vejledere pa afdelingen (inkl UAO) har vejlederkursus.
UAO har heller ikke deltaget i UAO-kursus, da dette
forudsaetter deltagelse i vejlederkursus farst. Det oplyses, at
det ikke er muligt at fa plads pa kurserne. Man bgr fra

afdelingens/sygehusets side kontakte kursusudbyder og




opfordre til ekstra kurser. | ventetiden pa kurserne bar UAO
og UKYL sikre, at alle vejledere kender til malbeskrivelsen,
uddannelsesprogrammer samt
kompetencevurderingsredskaber — fx ved undervisning i

forbindelse med specialleegemader.

Der udfgres vejledersamtaler, men de er ikke skemalagt og
den formelle kompetencevurdering er mangelfuld. Det er
bade de uddannelsessggende, vejlederne, UKYL og UAO,
der har ansvaret for, at de obligatoriske
kompetencevurderingsredskaber benyttes. Hvilket ikke er
tilfeeldet aktuelt.

Stuegang og ambulatorie funktion foregar superviseret, i det

omfang der er behov herfor.

Den operative og endovaskulaere aktivitet halter for de
uddannelsessagende. Dels fordi der aktuelt er fokus pa
opleering af yngre speciallzeger i forbindelse med
generationsskifte, dels fordi det endovaskuleere
uddannelsespotentiale ikke udnyttes optimailt.

Af denne arsag er krydset i laering som medicinsk ekspert
sat i utilstraekkelig.

Udover lavt OP volumen oplever de uddannelsessggende
manglende transparens i fordelingen af OP dage, hvilket er
kilde til uro og misundelse. Der er ingen faste OP dage i
manedsplanen, da det fra afdelingsledelsens side ikke
opleves som optimalt i forhold til fordelingen. Man kunne i
stedet sgrge for, at dagsprogrammer foreligger 1 uge frem
(med forbehold for akutte aendringer). Ligeledes bgr rantgen
procedurer fremgar af dagsprogrammet. Dette vil give
mulighed for forberedelse og en forstaelse af fordelingen for
de yngre laeger.

Med hensyn til oplaering i endovaskulaere kompetencer er

mulighederne aktuelt meget begreensede og de




uddannelsess@gende oplever at veere "turister” pa endo-
stuen. Der er aktuelt ingen interventionsradiologer under
oplaering og der er derfor et stort uudnyttet laeringspotentiale,
nar interventionsradiologerne star alene med stgrstedelen
procedurerne. Vi foreslar, at der efter
forventningsafstemning med ragntgenleegerne indfgres
gentagne ophold af 4 ugers varighed for
uddannelseslzegerne pa endo-stuen. Disse ophold kan
forudgas af traening i endo-simulator med afdelingens egne
specialleeger. Ligesom oplaering i brug af endolejet kan

udferes af egne speciallaeger.

Rantgen konferencen udnyttes fortsat ikke optimalt — dette
var ogsa et indsatsomrade ved inspektorbesag i 2014. Der
er brug for mere struktur og en ordstyrer — fx vagthavende
bagvagt — som kan sikre mere ro omkring fremlaegning, sa
alle kan fglge med. Fjernelse af UL undersggelser fra
rentgenkonferencen kan frigive tid, til de akademiske tiltag
der efterlyses, fx 5 minutters gennemgang af artikler eller
guidelines. UL undersggelserne kan lzegges ud til de
uddannelsessggende, som kan konferere med speciallaeger

ved tvivl.

Det er i praksis ikke muligt for de uddannelsessggende (og
alle speciallaeger) at forberede sig til og deltage i EVAR
konference, da denne afholdes ad hoc og oftest med kort
varsel. Denne praksis medfgrer, at et stort uddannelses- og
udviklingspotentiale i afdelingen, derved gar tabt.
Inspektorerne foreslar, at EVAR konferencen afholdes 1
gang ugentlig om morgenen i stedet for alm rgntgen

konference. Dette vil sikre, at alle kan deltage og forberede

sig.

Med hensyn til akademikerrollen er der fortsat ikke etableret

en struktur, hvor de uddannelsessggende fremlaegger




litteratur, instrukser eller cases. En omstrukturering af
morgenkonference burde give tid til, at dette er muligt. Et
fokus pa at de uddannelsessggende opleeres i at fremlaegge
pa 5 minutter, vil hjaelpe med at give det efterspurgte Igft til
det akademiske miljg. Afdelingen har faet en adjungeret
professor og med tiden vil starre akademiske projekter
formentlig kunne forankres i afdelingen. Aktuelt er det

begraenset til samarbejde regionalt.

Alti alt en god og velfungerende afdeling med en nytiltradt

UAO og mange planer for fremtidens uddannelsesmiljg.

Status for indsatsomrader

Inspektorbesag i 2014

Rontgenkonference: Udnyttes fortsat ikke optimalt

Uddannelsesplaner: Der foreligger nu uddannelsesplaner for

alle uddannelsessggende

Akademikerrolle: Der er endnu ikke etableret en struktur,
hvor de uddannelsessggende fremlaegger litteratur eller

cases.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Rentgenkonference, herunder EVAR
konference

Forslag til indsats: Mere struktur og fast tid for EVAR konf.
Gennemgang af UL skanninger fiernes fra rtg-konferencen
(se ovenstaende).

Tidshorisont: 3 mdr

Nr. 2

Indsatsomrade: Optimering af den formelle vejlederrolle
Forslag til indsats: UAO og UKYL sgrger for, at alle vejledere
undervises i malbeskrivelse og

kompetencevurderingsredskaber.




Afholdelse af planlagte speciallaege mgder med
gennemgang af de uddannelsessggende.

Tidshorisont: 3 mdr

Nr. 3

Indsatsomrade: Vejleder og UAO kursus

Forslag til indsats: Alle vejledere, herunder UAO skal
prioriteres til og gennemfare vejlederkursus. UAO prioriteres
til UAO kursus. Henvendelse til kursusudbyder om ekstra
behov for pladser.

Tidshorisont: 1-2 ar

Nr. 4

Indsatsomrade: Oplaering i endovaskulaere kompetencer
Forslag til indsats: 4 ugers ophold pa endostue, forudgaet af
treening i angio-simulator og oplaering i brug af endo-leje.
Forventningsafstemning med rgntgenlaegerne

Tidshorisont: 6 mdr

Nr. 5

Indsatsomrade: Transparens i fordelingen af OP dage
Forslag til indsats: Dagsprogram foreligger 1 uge frem og
patienter til endovaskulaere procedurer skal fremga af
dagsprogrammet.

Uddannelseslaeger prioriteres til OP/rtg leje.
Uddannelsestavle med proceduretyper, fokusomrade, dato
for sidste vejledersamtale.

Tidshorisont: 3 mdr




