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Forord

Jeg har hermed forngjelsen af at kunne praesentere arsrapporten 2024 for den Laegelige Videreuddannelse
pa Regionshospitalet Horsens.

Vores tveergdende indsatsomrade i leegelig videreuddannelse har veeret Velg klogt og balancering af
fleksibilitet og feellesskab. Valg Klogt-konceptet fokuserer pa at reducere unedvendige behandlinger,
undersogelser og procedurer i sundhedsvasenet. Unedvendig henviser til, at aktiviteten ikke forbedrer den
enkeltes sundhed og forhindrer os i at anvende ressourcen et andet sted. Indsatsomradet kobler sig til
hospitalets ambition om at blive Valg Klogt ambassade. I 2024 har de forste uddannelsesleeger deltaget pa
workshops sammen med mono- og tvaerfaglige kolleger med fokus pa at udveelge og arbejde med konkrete
kloge forandringer og faglige fravalg.

I leegelig videreuddannelse har vi arbejdet med, hvorfor vi nogle gange tilveelger undersogelser og
behandlinger til patienter, som allerede pa beslutningstidspunktet vurderes at have lav konsekvens.

Pa UKYL kompetencedagen og LVR-meder har vi stillet skarpt pa, hvilke styringsmekanismer, der far os til
at veelge mere til.

Vi har droftet, at ukloge valg kan skyldes, at vi ikke vil overse alvorlig sygdom med konsekvens for
patient; at vi bekymrer os om at bega fejl, derfor er vi forsigtige og defensive; at vi bliver i tvivl, om vi har
den nedvendige viden og erfaring til at udelukke alvorlig sygdom:; at vi veelger til frem for at drefte casen
med en mere erfaren kollega for at spare egen 0g kollegaens tid; at vi omvendt ofte udreder yderligere efter at
have dreftet patientens sygdomsbillede med en mere erfaren kollega pa afstand af patienten; at vi ubevidst
overtager irrationelle bekymringer fra patient og parerende; at vi efterkommer pres fra patient og
parerende; at vi kognitivt eller emotionelt kan veere biased i vores beslutningsproces; at vi helst folger
retningslinjer, og at vi bestiller mange undersogelser pa én gang for at opna hojt flow.

Temaet for Tre-timers medet var Kloge valg for patient, samfundet, arbejdsfellesskabet 0g sig selv. P4 moderne
arbejdede uddannelsesleegerne med at udvikle tiltag, som kan hjeelpe til, at vi i fremtiden som individ og
gruppe kan std mere bevidst og trygt i beslutningen om at nejes med at gore det nedvendige og endda
nogle gange kunne fraveelge undersegelser. Det blev dreftet, at udredninger, der ikke forer til positive fund
ikke beheaver at veere unedvendige. Nar mistanken om alvorlig - eventuelt tidskritisk - sygdom er
begrundet, kan selv en undersogelse med en hitrate pa 5% veere nedvendig for at kunne finde den ene
patient med alvorlig sygdom rettidigt. Bagklogskabets klare lys kan fejlagtig vurdere, at det sa var
ungdvendigt at udseette de ovrige 19 for udredning. Det kan i veerste fald efterlade de involverede leeger
med en folelse af inkompetence. Udredning geres forleens, hvorfor evaluering af indikationen for en given
undersogelse aldrig ber geres pa baggrund af undersogelsens resultat, men pa basis af
symptompraesentation og risikofaktorer.

Pa flere af moderne blev ogsa dreftet, hvad skal til for, at man kan holde fri efter en vagt og forebygge, at
ens beslutninger eller mangel pa handling giver mavepine? De blev dreftet betydning af risikovillighed i
patienthandtering, handtering af diagnostisk usikkerhed, og hvordan vi formulerer og planleegger et
sikkerhedsnet ved udskrivelse, s patienten kan tage et medansvar, hvis forlebet hjemme ikke gar, som vi
forventer? I gvrigt blev det droeftet, at nogle gange undlades udskrivelse af en patient, fordi opgaven og

ansvaret forbundet hermed opleves kompliceret og tidskraevende.
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Pa arsmedet har vi arbejdet med, hvilke grundantagelser og veerdier vores opgaveleosning er gennemsyret
af, og som vi nogle gange skal i dialog med, hvis vi skal lykkes med at gore noget andet, end det vi plejer at

gore.

Balancen mellem individets og arbejdsfeellesskabets behov er dreftet pa to af drets LVR-meoder samt pa
arsmedet. Vi har hentet inspiration fra egne jordemadre og fra psykiatrien i forhold til fleksible
arbejdsmader og har taget til os, at vi ikke er lige i udgangspunktet — hvorfor samme muligheder for alle
ikke nedvendigvis er retfeerdigt. Implementering af individuelle aftaler modtages bedst af
arbejdskollektivet, hvis det sker med gennemsigtighed. Den enkelte, der eventuelt aflastes fra en
ulempefunktion, kan motiveres for at tage en opgave for holdet pa anden vis. Vi har ogsa dreftet veerdien

af arbejdsfeellesskabet, som vi ikke ma give keb pa i bestraebelsen pa at opfylde den enkeltes behov.

Jeg vil takke alle i uddannelsesteams for vigtigt samarbejde og felgeskab. Jeres deltagelse i vores modefora
er afgorende for, at vi kan inspirere, udvikle og hente hjeelp hos hinanden, sé vi gradvis kan flytte
uddannelsen i den enkelte afdeling i en endnu bedre retning. Vores tveergaende moder giver os et vigtigt
innovativt rum for idegenerering af nye indsatser, som vi skaber og implementerer pa tveers. Vores moder
skaber en nedvendig infrastruktur til videreformidling af regionale emner og tiltag. Min lokale funktion
som UKLO giver bedst mening, nar I byder ind og omszetter vores dialoger til hverdagspraksis hjemme i
egen afdeling.

Jeg veerdseetter mest af alt vores uformelle samarbejde i hverdagen og mine besog i jeres afdelinger i juni
og december for at drefte status, strategi og udvikling.

I er kulturbeerere for jeres afdelinger; det har I grund til at veere stolte af. Vi er gode til at hjeelpe hinanden
pa flere niveauer pa tveers af specialer, afdelinger og faggrupper; en sddan naturlig villighed bidrager til

psykologisk tryghed.

Selvom vi kommunikerer vores primeere opgaver som en trebenet taburet, med et ben til patientbehandling,
forskning og uddannelse, kommer vi ikke udenom, at vores traditionelle kerneopgave er at patientbehandle,
altsa veere et sygehus. Det er vigtigt, at vi fortsat arbejder med at organisere os pa en made, som gor det at
uddanne og forske til prioriterede kernefunktioner. Evnen til at lose patientopgaven med hej faglig standard
athenger af, hvorvidt vi hver dag prioriterer at kompetenceudvikle hinanden baseret pa best practice og
foreliggende evidens. Samtidig ved vi, at prioritering af uddannelse i klinisk praksis skaber gode
leeringsmiljoer, som er steerkt associeret med rekruttering og enske om at blive i anseettelsen. Uddannelse
skaber fundament for kompetente leeger, arbejdsgleede, rekruttering og kontinuitet i anseettelser.

God onboarding, tydelig uddannelsesledelse, struktur for kompetenceopnéelse og bevidst
arbejdstilretteleeggelse oger tilmed effektivitet og kvalitet i patientarbejdet.

Prioritering af uddannelse er derfor en skal opgave, og vi har ikke rad til at lade veere. Det er sveert at
beregne en business case, men meget tyder pa, at en investering i uddannelse hurtigt tjener sig ind. Et
realistisk bud kan veaere, at uddannelse koster i dag, men tjener sig ind i naeste uge.

Det er vigtigt, at vi kommunikerer en retorik, som afspejler, at uddannelsen er en prioriteret arbejdsopgave

—en del af driften. Det forventer jeg, at vores uddannelsesteams gor hver dag, ligesom jeg haber, at de har
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mod til at ga i dialog og sege det bedst mulige alternativ, nar uddannelsestiltag trues ved sygdom eller

andet fraveer, der udfordrer dagens plan for formaliseret uddannelse.

Vi har i 2024 fdet mere erfaring med det tveerprofessionelle uddannelsesrad (TPUR). Det synligger vores
samlede uddannelsesopgave og styrker relationerne og fagligheden pa tveers af fagprofessioner og
afdelinger, og bidrager dermed til sammenhangskraft. Samtidig skaber TPUR et formelt forum, der kan
yde strategisk og paedagogisk radgivning til hospitalsledelsen (HL) og afdelingsledelsen (AL) ift.
prioritering af uddannelsesaktiviteter som en del af driften i overensstemmelse med hospitalets veerdier og
strategi. 700 sundhedsprofessionelle studerende har i lobet af 2024 vaeret i klinisk ophold pa hospitalet. I
ovrigt varetager TPUR preeuddannelsesaktiviteter med stand pa Uddannelsesmessen pa Forum Horsens,
Samspil for 7. klassetrin og erhvervspraktik for 9. klassetrin. I 2025 er planen, at vi skal udvikle et tilbud til
gymnasieelever. Ligeledes er der nedsat en arbejdsgruppe, der skal udvikle en Warm Place — et rum for
studerende pa tvaers, hvor fokus mere er pa menneskelige udvikling og veeren end pa faglighed og geren.

Min vision pd uddannelsesomrddet er, at vi pd RH Horsens fortsat prioriterer laering, uddannelse og
kompetenceuduvikling for at sikre

- den bedste behandling af den enkelte patient

- en faglig udvikling pd alle roller hos medarbejderen

- de bedste forudsaetninger for at medarbejderen uanset faggruppe er i trivsel

Vi betragter leering, uddannelse 0g kompetenceudvikling som en kerneopgave, der udeoves i daglig praksis. Vi er alle
rollemodeller, der bor bidrage positivt til gode leeringsmiljoer praeget af inklusion til feellesskab og villighed til at
hjeelpe pd tveers af fagprofessioner.

- Berit Skjodeberg Toftegaard, uddannelseskoordinerende ledende overlaege.
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1.0 STATUS FOR LEAGELIG

VIDEREUDDANNELSE

Det Regionale Rad For Laegers Videreuddannelse (DRRLV) har ensket, at vi som UKLO" er pa hospitaler i
Videreuddannelsesregion Nord er mere ensartede i maden, hvorpa vi afrapporterer. Vi har derfor arbejdet
med kvalificering af indikatorer og standarder for monitorering af leegelig videreuddannelse. Disse data er

allerede praesenteret samlet for DRRLV.

Derfor er malgruppen for denne rapport i hgjere grad egne uddannelsesteams (seerligt nye medlemmer), de
uddannelsesansvarlige preegraduate lektorer, afdelingsledelser (serligt nye chefleeger), hospitalsledelsen,

medlemmer af det tveerprofessionelle uddannelsesrad pa Regionshospitalet Horsens.

Baggrunden for den meget tekst er et enske om at understotte hukommelsen om arets uddannelsesindhold

pa tveers, sd vi kan std pa dette narrativ i arene, der folger.

Vi har ogsa god erfaring med at udveksle rapporter mellem UK(L)O kolleger i VUR-N og nationalt mhp.

inspiration.
I dette afsnit vil jeg preesentere folgende om laegelig videreuddannelse:

¢ Uddannelsesopgaven og vejlederkapacitet i tal

o Arets modeaktiviteter pa tveers og fremmode

e Tre-timers madeprocessen, tiltag for 2024 og grad af implementering af tiltag for 2023
o Afdelingernes sidste inspektorvurdering, Scoring af 16 temaer og scoringer over tid.

e Uddannelsesleegernes Bruger-evaluering

e Tiltag, der understotter udvikling af uddannelsesgivere

o Arsmodet for leegelig videreuddannelse 2024
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1.1 UDDANNELSESOPGAVEN OG VEJLEDERKAPACITET I TAL

Per 31. december 2024 er vi normeret til 121 uddannelsesstillinger (faktisk ansat 123) fordelt med 27 KBU-
stillinger, 33,5 (34) introduktionsstillinger og 64,5 (66) hoveduddannelsesstillinger. De uddannelsesgivende
afdelinger har i alt 133 specialleeger, se tabel 1.

Afdeling Speciale Antal H [Antall [KBU Udd. Specialleege [Ratio
leeger leeger leger  [leger r inkl. Specialleeger/ Udd.
chefleege* |Leeger
Akutafdelingen Akutmedicin 6 (4) 4,5 (3) 16%-8 [36,75 (35) 11 0,3 (0,3)
(19)

Almen 6,5 (7)

Medicin

Geriatri 0,75 (2)
Bedgvelse, Operation og|Aneestesi 3(1) 5 (6) 8 (7) 21 2,6 (3)
Intensiv
Rontgen og Skanning  [Radiologi 3(2) 4 (4) 7 (6) 11 1,6 (1,8)
Afdeling for Gyn/Obstetrik 3(3) 2 (3) 11,5 (11) 13 1,1(1,2)
Kvindesygdomme og  |Almen 6,5 (5)
Fodsler Medicin
Medicinsk afdeling Intern medicin 14 (11) |4 @) 41,75 (47) 36 0,9 (0,8)

Kardiologi 3 (4)

Lungemedicin 2,5(2)

Reumatologi 2(1)

Geriatri 3,75 (7)

Gastroenterologi |2 (2)

og hepatologi

Endokrinologi 3 (6)
[Almen Medicin  |6,5 (9)
Akut Medicin 1(1)

Ortopeaedkirurgisk afd. |Ortopaedkirurgi |6 (5) 2 (4) 8 (9) 20 2,5(2,2)

Kirurgisk afdeling Kirurgi 4,5 (3) 2 (3) 4 (4) 11,5 (11) 17 1,5 (1,5)
Gyneekologi 1(1)

Blodprever og Biokemi [Biokemi 0,5 (1) 0,5 (1) 1 1

Total 64,5 (66) [33,5(34) [27(27) |125 (127) 130 1,0 (1,0)

Tabel 1 Normering af leegelige uddannelsesstillinger pr. 31. december 2024 RH Horsens.
I parentes er det faktiske antal angivet pr. 1.1.2025. Laeger pa orlov er ikke inkluderet i faktisk antal.
*Speciallaeger er talt pa individ-niveau

Ratioen specialleeger/uddannelseslaeger udtrykker specialleegeressourcen per uddannelsesleege. Ratioen kan
dermed anvendes til at fa et billede af vejlederkapaciteten. Som det ses, varierer ratioen fra 0,3 i
akutafdelingen til 3 i afdelingen for Bedovelse, Operation og Intensiv. I klinikken bidrager ikke blot
specialleeger, men alle leeger - samt tveerfaglige kolleger - til vejledningsopgaven. For at bruge
vejlederkapaciteten hensigtsmeessigt vil hjeelp til patientopgaven oftest kunne hentes pd nceste trin af
uddannelsesstigen - saledes, at medicinstuderende superviseres af KBU-leeger, der superviseres af
introduktions(I)-leeger, der superviseres af hoveduddannelses(HU)-leeger, der superviseres af specialleeger.

Patientens tilstand kan dog kreaeve supervision pa et hgjere niveau end neeste trin.
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Tabel 1 viser ogsa, hvilke trin pa stigen, der er de bredeste, nogle afdelinger har flere “unge”
uddannelsesleeger (KBU- og introleeger) end andre. Som UKLO har jeg en serlig opmaerksomhed pa

afdelinger, som har de bredeste trin i bunden.

Ratioen "specialleeger/uddannelsesleeger” afspejler samtidig afdelingens grad af specialiserede opgaver. Jo

storre specialisering, jo hgjere ratio jf. hej ratio pa Bedovelse, Operation og Intensiv.

[‘ Specialleeger
n Hoveduddannelsesleeger

n Introduktions-leeger
" KBU-leger

Medicinstuderende

Figur 1 Uddannelsesstigen; hvem vejleder hvem, nar patientens tilstand tillader det.

Der er god evidens for, at uddannelseskapacitet ikke blot kan geres op i antal leeger, men ogsa athaenger af,
hvorledes afdelingen lykkes med effektiv klinisk vejledning og arbejdstilretteleeggelse med hensyntagen til
uddannelsesbehov. Jo mere uddannelsesstruktur, der er givet i arbejdsplanen, jo mindre skal der ad hoc
planleegges pa dagen. Det kan veere kontinuitet i funktioner, stjernemarkering af uddannelsesleeger, der skal
kompetencevurderes, ugentlig simulationstreening og ”professorambulatorier”, hvor en specialleege

superviserer 2 til 3 uddannelsesleeger i hver sit ambulatoriespor.

Det er hensigtsmaessigt, at uddannelsesteamet samarbejder med skemalaegger om, at den generelle
uddannelsesplan for hver type af uddannelsesleege afvikles enten i sin planlagte form eller i en tilrettet
individuel form indikeret af seerlige behov enten hos uddannelsesleegen eller afdelingen. I 2024 svarer 6 ud
af 7 UA(L)Oer, at de er involveret i arbejdstilretteleeggelsen i enten hgj eller meget hoj grad.

1.2 ARETS MO@DEAKTIVITETER PA TVZARS OG FREMMGDE I UDVALGTE M@DER

Nedenfor er beskrevet opbakning til et udvalg af aktiviteter pa tveers af afdelinger, som UKLO er

meadeleder for:

Fremmaode til udvalgte lokale modefora

Arsmode i Lagelig Videreuddannelse

November 2024: 27 deltagere ud af 28 mulige (96%)
Moder i Laegelig Videreuddannelsesrdd (LVR)
Marts 2024: 12 deltagere ud af 22 mulige (55%)
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Juni 2024: 13 deltagere ud af 22 mulige (59%)
September 2024: 18 deltagere ud af 23 mulige (78%)
December 2024: 16 deltagere ud af 22 mulige (73%)
Kompetenceudviklingseftermiddag for UKYLer

Juni 2024: 7 UKYLer ud af 13 mulige (53%)

Mpode med feedback-facilitatorer

August 2024: 11 ud af 15 feedback facilitatorer (73%)
Koordinerende forum for HU-laeger i almen medicin
November: 14 deltagere

1.3 TRE-TIMERS MODEPROCESSEN OG UDBYTTE

Tre-timers modet afholdes 3. onsdag i september om eftermiddagen. Medelederne klaedes pa til opgaven
gennem et samarbejde mellem UKYL-netveerket og UKLO. Alle afdelinger med uddannelsesleeger aftholder
3-timers mode. UKLO afholder et forberedelsesmade med de valgte modeledere allerede i juni maned, hvor
der droftes modefacilitering og udvikles et feelles PowerPoint praesentation af tema og skabelon for medet.

De sidste 7 ar har vi haft folgende temaer for Tre-timers moderne:

Tema 2018: Feedback mono- og tveerfagligt i egen afdeling og pd tveers af afdelinger.
Tema 2019: Det gode arbejdsliv og det kvalificerende samarbejde

Tema 2020: Psykologisk sikkerhed

Tema 2021: Ansvar for egen 0g andres laring

Tema 2022: Styrk arbejdsglaede og tveerfaglighed

Tema 2023: Rollen som professionel - ansvar og prioritering

Tema 2024: Valg klogt for patient, samfund, arbejdsfeellesskabet og sig selv

Tekstboks 1: Temaer for Tre-timers mode sidste 7 ar

Temaet "Velg klogt for patient, samfund, arbejdsfeellesskabet og sig selv" er koblet til arets indsatsomrade, som
hvert ar veelges pa arsmodet i slutningen af aret.

De udviklingsomrader, som identificeres pa Tre-timers medet, far tilkoblet en forandringsleder blandt
uddannelsesleegerne. Efter Tre-timers moedet atholder UKYL/modeleder et mode med UA(L)O (er)og
chefleege med henblik pa at veelge de endelige indsatser.

Forberedelses Kickoff made for modeledere i juni

3-timers maode: 3. onsdag i september eftermiddag

Modeleder/UKYL afholder mode med uddannelsesteam og cheflaege i september/oktober
Workshops i forandringsledelse, 4 workshops med deltagelse af 23 forandringsledere (FLer)

FL + arbejdsgruppe tilbud om individuel coaching v. UKLO

Fremlaeggelse af status for indsatser 2023 og nye indsatser for 2024 pi Arsmadet for LV november

Tekstboks 2: Proces for Tre-timers mede koncept RH Horsens 2024
7
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Tiltag fra Tre-timers moderne er i ovrigt et fast punkt pa dagsordenen, nar UKLO halvarligt besoger

uddannelsesteam og chefleege pa udviklingsmedet i juni/august og statusmedet i december/januar.

Nedenfor er listet de nye tiltag, som i 2024 er udviklet af uddannelsesleegerne i hver af de 7
uddannelsesafdelinger. Desuden er neevnt tiltagene fra 2023 med angivelse af grad af implementering.

Tema for Tre-timers modet i 2024: Valg klogt for patient, samfund, arbejdsfaellesskabet og sig selv.

Folgende farvekoder anvendes for grad af implementering af forrige ars indsatser:
B Fuldt implementeret

Delvist implementeret
B e implementeret

Udbytte fra 3-timers moderne med temaet "Valg klogt for patient, samfund, feellesskabet og sig selv”

Bedovelse, Operation og Intensiv:

Forandringstiltag 1: Trivselsgruppen

e Mal; Etablering af et samtaleforum for uddannelseslaeger, med trivsel, erfaringsudveksling og gensidig
radgivning pa dagsordenen - ikke faglig snak.

e Onsketer 1 time 1 gang om maneden, fx kl. 13.45-14.45. Der prioriteres kalder afsat i tidsrummet og
aflesning til leeger pa stue samt sd mange uddannelsesleeger som muligt pa dagtidsarbejde.

Forandringstiltag 2: Uddannelsesrunden

e Mal; Uddannelse indferes som et konkret punkt pa morgenkonference. Koordinator sperger om nogen
har noget til dagens uddannelsesrunde'.

Forandringstiltag 3: Doctors Lounge 2.0

e Mal Sikre uddannelsesleegers adgang til faglig sparring om interessante cases ved eftermiddagskonfe-
rence kl. 14.45.

e Der tilskrives dagligt en specialleege til 'Doctors Lounge' ved morgenkonference. Denne skal 'sikres'
deltagelse pa eftermiddagskonference og veere sparringspartner til de cases/emner uddannelsesleegerne
bringer op. Altsa ingen forberedelse fra specialleege.

Status for implementering af tiltag 2023 "Rollen som professionel - ansvar og prioritering":
o Stjernestuen

Faglig intensiv konference: bidrage til faglig vidensdeling

Vagtens leering: fokus pa det mest interessante eller leererige fra vagten.
Fokustavle i koordinationsrummet: giver koordinator overblik over leeringspunkter.

Feelles formiddagspause

Medicinsk Afdeling

Forandringstiltag 1: Specialernes tid

e Mal; Hojere faglig droftelse af specialespecifikke cases/artikler. Skal bidrage til faglig dialog og fagligt
miljo indenfor de enkelte specialer samt veere et forum for YL til at “kigge ind” i de enkelte specialer.

e Forslag til konkrete indsatser; En morgen, fx tirsdag eller torsdag, gar man i de faglige grupper direkte
efter morgenkonferencen.
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Forandringstiltag 2: Trivsel i vagtlagene

e Mal; Sikre trivsel i vagtlagene ved en lebende dialog i de enkelte vagtlag

e TForslag til konkrete indsatser; Modes en dag om maneden og drefter hvordan det gar og drofter evt.
konkrete haendelser. Kunne fx vaere til Yngre Laege moder, hvor hvert vagtlag seaetter sig sammen og
deler udfordringer/glaeder i det enkelte vagtlag.

Forandringstiltag 3: Systematisk opleering

e Mal; Sikre ensartet opleering i forvagt- + mellemvagtens opgaver

e Forslag til konkrete indsatser; Der udformes et dokument til de enkelte vagtlag som en slags tjekliste til
arbejdsopgaver i forvagt og mellemvagt. Det er muligt det pa sigt skal i guide app.

Forandringstiltag 4; Undersogelser som ”dagens case” fredage

e Mal; Drofte indikationer og fortolkninger af undersggelser, bade tilvalgte og fravalgte undersogelser.

e Forslag til konkrete indsatser; Der medbringes undersogelse af uddannelseslaege til middagskonference
om fredagen i stedet for dagens case, og der dreftes indikationer og fortolkninger af den enkelte under-
sogelse. Desuden droftes, hvornar en given undersogelse evt. med fordel kan udelades. Der udfeerdiges
en skabelon til systematisk tilgang.

Status for implementering af tiltag 2023 "Rollen som professionel - ansvar og prioritering":

Kollegial supervision for uddannelsesleeger: dialog og refleksion over sveere situationer og derigennem
styrke den professionelle rolle. Skeerpe den psykologiske tryghed i at acceptere sveere problemstillinger
som en del af jobbet som leege

Gennemgang af klagesager til leering: struktureret undervisning i klagesager 4 gange arligt
] Defusing af alle vagtlagt: systematisk defusing i alle vagtlag. Defusing sker allerede, men mangler
fokus/systematik og at det skal omfatte alle vagtlag
o Simulationstreening for uddannelsesleeger: ugentlig simulationsevelse af 1 MV, 1 BV samt 2 x
sygeplejersker (indgéar i akutkald etc.)

Ortopaedkirurgi
Forandringstiltag 1: Revers Feedback
e Mal; feedback til vores supervisors, sa vi far sa god og malrettet supervision som muligt. For at opti-
mere vores leering.
e Forslag til konkrete indsatser: Mode mellem alle reserveleeger under uddannelse samtidig med at vores
specialleeger holder vejledermode, hvor vi snakker om os, og giver feedback til os. Séledes 1. gang hver
2. (eller 3.) maned af 30 minutters varighed. Proveperiode pa 2 meder, sdledes 6 mdr. og herefter kunne
man vha. spergeskema/trivselsundersogelse/lign. Male pa effekten heraf. Feedbacken til specialleegerne
skal gives til dem pa et stykke papir af UAOen.
Forandringstiltag 2: Overlevering MV til MV. + Feelles overlevering MVer og BVer dagvagt til nattevagt.
e Malet er overblik over afdelingen, OP, morgenlisten.
o Vagtholdet skal opleve at veere ”et team”.
o Lering ved overlevering af cases.
o Operationsprogrammet og prioritering mv.
e TForslag til konkrete indsatser;
o Morgen: MV til MV. Vi vil lave en liste, der ligger pa MV-kontoret som skal folges slavisk, sa
den MV der moder ind er ordentligt orienteret. OP-liste, morgenliste. Andet. Ring til din BV.
o Eftermiddag: afgdende MV, tilgdende MV, BV og SSP medes i konferencelokalet til vagtoverle-
vering kl. 15.00.
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Forandringstiltag 3: Standardiseret opleering i total hoftealloplastik og hemialloplastik, fase 1 HU.

e Mal; mere struktur pa opleering i total hoftealloplastik og hemialloplastik inden HU-laegerne skal i fase
2.

e Forslag til konkrete indsatser; indteenkes i vagtplanen. Torsdag er god, da der kun er 2 patienter pa til
elektiv hoftealloplastik pa, og programmet derfor ikke er sa presset. Der skal sorges for assistent alle
torsdage, sa HU-leegen kan sta pa ”den rigtige side”.

o Der tages hensyn til dette i skemaet — Skemalaegger vil hjeelpe med dette.
o Athoftekirurgerne tager godt i mod forslaget og der sorges for assistent.

Status for implementering af tiltag 2023 "Rollen som professionel - ansvar og prioritering":

Bedre undervisning
- Arshjul med temaer/emner/sektorer
- Specialleegeundervisning i “basale” ting inden subspeciale
Overlevering v vagtskifte
- Mode med BV face to face inden vagt kl. 15
- Systematisk kontakt BV-MV inden BV gari seng
Systematisk Kompetencevurdering
- Daglig (regelmaessig) OSATS pa akutstuen
- Mini-Cex skemaer i skadestuen og pa sengeafsnittet, udprintet i bakke.
- Manedlig karing af supervisor og superviserede, OSATS og Mini-Cex
. Dagens case

Kvindesygdomme og Fadsler
Forandringstiltag 1: Struktureret vagtoverlevering (3)
e Mal Klare rammer for vagtoverlevering, sa udbyttet oges.
e Delmal; Faglig udvikling, nemmere at tage beslutninger, hvis det er dreftet ved vagtoverlevering forud
for patienten ses.
e TForslag til konkrete indsatser;
o Faste regler: Hvem er deltager (afgaende BV, tilgaende BV, afgdende FV, tilgdende FV, buffer,
stuegangsgaende (Hvis der har veeret stuegang).
o Overlevering skal beere preeg af refleksion, og ligge op til leeringsudveksling fra dagen der er
gaet.
Forandringstiltag 2: Neonatal leering
e Mal; Udarbejdelse af neonatalinstrukser + mere neonatal-orienteret morgenundervisning
e Delmal; Oge beslutningsevne og vurderinger, styrke det tveerfaglige samarbejde.
e Forslag til konkrete indsatser;
o En fast undervisnings-dag fra en neonatolog /paediater hvert kvartal, i skiftende “almene” em-
ner.
o Tema-undervisningsmaned omkring neonatalogi.
o Udarbejdelse af E-DOK.
Forandringstiltag 3: Patientindragelse ift. Telefon kontroltider (urogyn)
e Mal; Mere Patientindragelse i beslutningsprocesser, sa ressourcer bruges bedst muligt.
e Delmal; Gore det lettere at tage beslutninger ift. Telefonkonsultationer, med seerligt fokus pa det urogy-
nekologiske subspeciale. Mere selvsteendighed, samt aflastning af buffer.
e TForslag til konkrete indsatser;
o Istedet for at give patienter kontroller, kunne man forsegsmaessigt prove med at de selv ringede
ind efter 2-3 mdr., hvis de havde behov for kontrol-telefonsamtale.
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o Konkret omkring hvad der skal felges op pa til kontrollerne, hvad er malet. Hvad er acceptabelt
mal. Fokus pa at vi bliver bedre til at specificerer dette nar der siges rp. Telefonisk kontrol om
xx mdr.
o Skabelon ift. Kontrol-telefoner, hvad skal der sporges ind til.
Forandringstiltag 4: Case-baseret undervisning
e Mal; Effektivitet, beslutningstagen, trygt arbejdsmilje, bedre henvisninger fra AP.
¢ Delmal; Kollegial tryghed, leering/udvikling,
e Forslag til konkrete indsatser;
o Fast planlagt case gennemgang, skiftende tema, hver 2-3 mdr.
o Enten kl. 14-15 eller 15-16 (obligatorisk, hvis man er pa arbejde i dagstid den pageeldende dag,
kommer det til at ligge 14-15, ma tilgdende FV godt mede ind og fa lon for den time).
Altid minimum 1 specialleege, der sidder med.
Alle har en case med fra hverdagssituationer
Temaer kunne vaere ”Sveere beslutninger, post-partum bledning, overflytning af bern osv.”.
Tovholderfunktion blandt en yngre leege, der serger for tema planleegning og at relevant speci-
alleege er til radighed.

O O O O

Status for implementering af tiltag 2023 "Rollen som professionel - ansvar og prioritering":

o Optimering af stuegang pa Mor/Barn (tavlemeder): se de rigtige patienter
Visitering i vagten: afklare, hvem af de akutte patienter man skal se og hvem der kan vente
Morgen- og eftermiddagsmede for forvagt og mellemvagt: tryghed i Mor/Barn stuegang (faglig
udvikling)

Rontgen og Skanning

Forandringstiltag 1; Ultralydssupervisor

e Mal; Mere organiseret supervision i ultralyd.

o Forslag til konkrete indsatser; Fast ultralydssupervisor skemalagt hver dag og siddende ved kontor-
plads i ultralydskontoret. Alternativt aftale om morgenen hvem der superviserer ultralyd den pageel-
dende dag og at den leege sa kommer ned i ultralyd i stedet for omvendt. Forventningsafstemning for
supervision

Forandringstiltag 2; Kompetencetavlen

e Mal; Mere organiseret/gennemskueligt system til kompetencetavlen i fix-rummet.

e TForslag til konkrete indsatser;

o Efter specialleegemedet hvis der er sket eendringer i kompetencer / hvad man ma "signe", sa op-
dateres tavlen og der laves lille notat til pageeldende uddannelsesleege som leegges i dueslag
(skema som kan udfyldes — evt. Tildes vejlederkursus projekt).

o 5a vidt som muligt udspecificeres pa tavlen hvad man ma signe 1, 2 & 3 pa og sende hjem
(akutte knogler / ultralyd).

o Primeerti ultralyd. (hvad skal fokus veere, hvornar skal supervisor tage over).

Forandringstiltag 3; MR

e Mal; At MR-blokken for iseer HU-laeger forbedres og udvides.

e Forslag til konkrete indsatser;

o Generel beslutningstagen til, hvad der forventes at HU-leeger kan i MR (malseetning).

o MR blokken fylder mere pa sigt og bliver mere systematiseret skemalagt.

o Mere MR oplering i starten samt visitation (det der er mere simpelt), s man bedre kan aflaste
MR-leegerne (HU-leeger primeert).

o Primeerti ultralyd. (hvad skal fokus veere, hvornar skal supervisor tage over).

11
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Status for implementering af tiltag 2023 "Rollen som professionel - ansvar og prioritering”:

Fokuseret ultralydsopleering
Tavlen bruges ikke aktivt pt. Men det er okay at opsege undersogelser, selvom man er i en anden funktion,
hvis det giver mening.
Maske er der et helt nyt set-up pa vej i ultralyd.
Der kunne fremadrettet godt vaere mere fokus fra specialleege/HU i ultralyd, om der er nogle
interventioner der giver mening at introleeger ser eller laver.

Revision af leesegruppen
Der er ryddet op i diverse mapper. Abdomen- og thorax-delen er revideret. Neuro-delen afventer, Carla vil
gerne ind over, men har darligt tid.
Mere fokus pa at laegge praesentationer op i mapper, sa vi kan hjeelpe hinanden pa vej.

Akutafdelingen
Forandringstiltag 1; Forbedre patientflow ift. DVT.
e Mal; Sikre hurtigere patient-flow. Hurtigere diagnostik af DVT.
e Delmal; Sikre ultralydskompetencer
e Forslag til konkrete indsatser;
o Tidlig uddannelse i ultralyd
o Udarbejde specifik samarbejdsplan med radiologer
o Del af introleege-uddannelsen.
Forandringstiltag 2; Forbedring af kontorlokalitet af hensyn til supervision
e Mal; Bedre rammer for samarbejde og supervision. FV, MV og BV.
e Delmal; Finde andet lokale til kontor pa gang 1!
e Forslag til konkrete indsatser; Finde andet lokale + udarbejde konkret proces for flytning.
o Forbedret supervisionskeede
Forandringstiltag 3; Veelg klogt i Skadestuen
e Mal; Mindre CTC-overbehandling i skadestuen (+ andet)
e Delmal; Dialog med Ortopaedkirurgi om supervisions-problematik.
e Forslag til konkrete indsatser; Ophaengning veelg-klogt flowchart samt orto MV check-in/out.
Forandringstiltag 4; Kende mellemregninger for valgt behandling
e Mal; Bedre forstdelse for behandlingstiltag.
e Delmal; Dialog med BV og vagtplanleggere.
e TForslag til konkrete indsatser;
o Supervisionstjekliste
o Optimering KV-funktion i dagligdag
o Ekstern kalibrering (kultureendring)

Status for implementering af tiltag 2023 "Rollen som professionel - ansvar og prioritering":

o Bedring af supervisionskaeden; for at ove MV i at supervisere.
BV med tid og overskud til overblik. Supervisions-BV ej muligt.

Socialt: Socialudvalg, Sommerfest, Sociale arrangementer , Socialminister (Fra forandringstiltag 2022)
Genoptages.

Aften team Time-out kl. 20.00: Sker i stedet ved vagtoverlevering kl. 17.45.Meget godt bade for
tilgdende og som ung leege! Mindre kaos.

4 timers korekort: KBU’er kan halvvejs fa opleering. Sker for nogle fa KBU’er.
Tjekliste udformet for 4 timers og udskrivelse; udsendt pa mail.

Medicinske kald: Gennemsigtighed af hvem er hvem. Defusing efter.

12
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Kirurgi

Forandringstiltag 1; Supervision, hjelp, selvsteendig beslutninger, som man selv skal sta til ansvar for

e Mal; Undga at iveerkseette udredning/behandling, der ikke bibringer patienten veerdi. Styrke uddannel-
sesleegen i beslutningen.

o Tiltag; VAGT holdet huddle med faste tider. MV til BV. BV til MV.

Forandringstiltag 2; Formel opadgaende feedback

e Mal; konstruktiv kritik (dem som féar supervision har en formel kommunikationsvej til at give feedback
til overordnet).

e Forslag til konkrete indsatser; Genoplive invers feedback ved vejledermeder.

Forandringstiltag 3; ambulatorie

e Mal kontordag i ambulatoriet/ supervisor/subakutte patienter.

o Tiltag; sweeper i ambulatoriet

Forandringstiltag 4; Case/overleegens keephest

e Mal; mere case-baseret undervisning. Specialleege/overlaege 5 minutters case med klinisk undervisning.

e Tiltag; Tirsdag cases. Fastholder torsdags cases for yngre laeeger mhp. ovelse i praesentation.

Status for implementering af tiltag 2023 "Rollen som professionel - ansvar og prioritering":

Bedre struktur pa vagtoverlevering med henblik pa prioritering
Ambulatorieansvarlig + sweeper

B Mere case-undervisning eller guidelines

B Uddannelsesleege skal have mulighed for at veere PAL leege

Vejledertid: enske om mere tid til vejledning

Samlet set har der veret en tendens til, at feerre indsatser vurderes fuld gennemferte. Er indsatsomradet
fortsat relevant, kan det prioriteres og forandringsarbejdet genoptages. Det er samtidig min fornemmelse,

at ambitionen for at veere helt i mal, er stor, hvorfor det er mere realistisk af opna delvis implementering.

1.4 AFDELINGERNES INSPEKTORRAPPORT

Den eksterne vurdering af kvaliteten af den legelige videreuddannelse sker ved besog fra
Sundhedsstyrelsens Inspektorkorps. Formalet med Inspektorordningen er at bidrage til kvalitetssikring og
kvalitetsudvikling af den leegelige videreuddannelse pa den enkelte uddannelsesafdeling.

Det er hensigten, at der skal afleegges et rutinebesog hvert fjerde ar. Arbejdet med leaegelig uddannelse er
dynamisk, hvorfor en score fra et aeldre inspektorbesog ikke nedvendigvis er tidssvarende.

Forberedelse til et inspektorbesgg giver anledning til at rette et seerligt analytisk blik pa den leegelige
videreuddannelse, som ledsages af et ledelsesfokus og samlet giver uddannelsesteamet medvind til at fa

implementeret tiltag, der har veret leenge i stobeskeen.
Det har givet anledning til gode besag og generel flotte rapporter, samt konstruktive indsatsomrader.

12024 har vi ikke pa RH Horsens haft inspektorbesog

13
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De 16 temaer som evalueres af inspektorerne er:

1) Introduktion til afdelingen

2) Uddannelsesprogram

3) Uddannelsesplan

4) Leering i rollen som medicinsk ekspert
5) Leering i rollen som kommunikator

6) Leering i rollen som samarbejder

7) Leering i rollen som leder/administrator
8) Leering i rollen som sundhedsfremmer
9) Leering i rollen som akademiker

10) Leering i rollen som professionel

11) Uddannelseslaegers deltagelse i forskning
12) Undervisning, som afdelingen giver
13) Konferencernes leeringsveerdi

14) Leering og kompetencevurdering

15) Arbejdstilretteleeggelse

16) Leeringsmiljoet pa afdelingen

Tekstboks 2 16 temaer, som evalueres ved inspektorbesog

SCORE VED GENTAGNE
INSPEKTORBESQG

E Akutafdelingen

E Ortopaedkirurgisk afdeling
E Kvindesygdomme og fgdsler
B Rgntgen og Scanning

70

& Kirurgisk afdeling

E Bedgvelse, operation og intensiv

E Medicinsk afdeling

60
50
40
30
20
10

nov. jun. jun. sep. jun. sep. feb. maj.

okt.

okt.

mar. nov. sep.

aug.

okt.

Maksimal-score

jan.

2015 2019 2010 2019 2022 2014 2018 2023 2016 2021 2015 2021 2016 2023 2016 2023

Figur 2 Pindediagrammer over udvikling i samlet score i inspektorernes vurderinger over tid

Der gives en score pa 1-4 pa hver af de 16 temaer, som deekker over folgende vurderinger

1 Seerdeles problematisk
2 Utilstraekkelig
3 Tilstraekkelig

B 4 serdeles god
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Tema/ 1 2 3 4 5 6 7 8

Afdeling Intro- Udd. Udd. Med. Kommu- Samar- Leder/ Sundh..
duktion Program plan ekspert nikator bejder fremmer
201 --------
Medicinsk 2023
Kvinde 2021
BOI 2022
Ortopeed 2023
Kirurgi 2022
| D | =
Tema/ 9 10 11 12 13 14 15 16
Afdeling
Akade- Professio ~ Forsk- Undervis  Konfe- Laering &  Arbejds- kultur
miker nelt. ning ning rencer tilrettel.
e --------
Kvinde 2021
BOI 2021
Ortopeed 2023
Kirurgi 2022

Tabel 2 Afdelingernes sidste inspektorvurdering pa de 16 temaer

Sardeles god: [l Ingen temaer i score 1 og 2 og total score > 85 % af max
Tilstreekkelig: Ingen temaer i score 1 og max 2 i score 2 og total score > 70 %
Utilstraekkelig: ~ Ovrige

Seneste besog Score %/max Indikatorniveau | Neeste besog
Akutafdelingen Juni 2019 62/64=97% Snarest
Medicinsk afdeling August 2023 56/64 = 88% August 2027
Kvindesygdomme og Fodsler November 2021 | 58/64 = 90% November 2025
Bedgovelse, Operation og Intensiv Oktober 2021 61/64 = 95% Oktober 2025
Ortopeedkirurgisk afdeling Maj 2023 62/64=97% Maj 2027
Kirurgisk afdeling Juni 2022 64/64 = 100% Juni 2026
Rentgen og Scanning Januar 2023 58/64 = 90% Januar 2027

Tabel 3 Inspektorbesgg og indikatorniveau
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Flot udvikling over de sidste 8 ar, som baserer sig pa et stort rugbredsarbejde og overskud til at levere noget
ekstra fra uddannelsesteamets side. Det kraever viden om forandringsledelse og evne for at lede opad, til

siden og ned, sa der hele tiden sikres ledelsesopbakning, dialog og sparring samt folgeskab.

1.5 BRUGEREVALUERING

Efter endt ophold skal alle uddannelsesleeger foretage en online evaluering pa uddannelseslage.dk.
Nedenstdende evalueringer er angivet samlet for alle uddannelsesstillinger per afdeling og vises for 2023
og 2024.

Score 1,0-<4 Utilfredsstillende, handleplan pikraevet
Score 4,0-<5 Tilfredsstillende, opmaerksomhed anbefalet
B Score 5,0-6,0 Seerdeles tilfredsstillende, fortsaet det gode arbejde

Introduktion Udd.anne-l ses” Daglig vejledning Axbejdstilrette-
vejledning leggelse
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024
Afdeling
Akutafdelingen

Bedevelse, Operation
og Intensiv

Rontgen og Scanning

Kirurgisk afdeling

Kvindesygdomme og
Fadsler

Medicinsk afdeling

Ortopadkirurgisk
afdeling
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Konference/ Arbejdsklima Uddannelsesstede Uddannelses-
undervisning ts indsats laegens udbytte
Afdeling 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024
Akutafdelingen

Bedevelse, Operation
og Intensiv

Rontgen og Scanning

Kirurgisk afdeling

Kvindesygdomme og
Fodsler

Medicinsk afdeling

Ortopadkirurgisk
afdeling

Tabel 4 Uddannelseslegernes brugerevaluering med indikatorniveau.

Overordnet vurderes brugerevalueringerne meget tilfredsstillende. Vores uddannelseslaeger scorer seerligt
arbejdsklima hejt. Evalueringerne er udspecificeret pa type af uddannelsesstilling i bilag, som ogsa viser
udvikling over sidste 3 ar.

Til statusmeder med uddannelsesteam og cheflaege i slutningen af aret, har vi mulighed for i fortrolighed
at sammenholde scoren med de angivne fritekst-kommentarer. Oftest kan en aendring i evalueringen
forklares ved omprioritering af uddannelsesfunktioner eller fokus-eendring. Uddannelsesleegerne varierer
ogsa som informanter, nogle er lettere at begejstre, imens andre forholder sig mere kritisk, nogle bruger
gerne de ekstreme svar som Meget hoj eller Meget ringe, imens andre er mere midter-sogende pa en Likert

skala. Denne informant-variation kan serlig preege vurderingen, nar der er fa besvarelser.

1.6 FACULTY DEVELOPMENT

For at uddannelsesleegerne kan tilegne sig nye kompetencer inden for de 7 leegeroller, er det veesentligt, at
ogsa hovedvejledere og kliniske vejledere lobende kompetenceudvikles. Begrebet Faculty Development
betegner uddannelse af uddannelsesgivere. UA(L)O star pa mal for, at vejlederne har de nedvendige
veerktojer til rddighed, sd& uddannelse kan forega effektivt og hensigtsmeessigt. Det tilstreebes, at alle

specialleeger skal pa vejlederkurset for specialleeger.

Neden for er angivet andel af specialleeger, der har deltaget pa vejlederkurset. Da vi er et regionshospital,
har vi relativt mange specialleeger, der nyligt har ferdiggjort hoveduddannelsen; hvilket afspejles i
nedenstaende tabel. Det eendrer ikke ved, at vi har stor bevagenhed pa at sikre kompetente vejleder, hvorfor

kurset - eller tilsvarende kursus fra anden videreuddannelsesregion - er obligatorisk for specialleeger.
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Afdeling Antal speciallaeger inkl. Cheflege Andel speciallaeger, der har gennemfort
31.12.2024 vejlederkursus for specialleeger 31.12.2024

Akutafdelingen 11 82% (9)

Bedovelse, Operation og Intensiv 21 43% (9) 5 specialleeger er tilmeldt i 2025

Rontgen og Scanning 11 55% (6)

Kirurgisk afdeling 17 88% (15)

Kvindesygdomme og Fadsler 13 92% (12)

Medicinsk 36 72% (26)

Ortopadkirurgisk 20 75% (15)

Blodprever og Biokemi 1 100% (1)

Tabel 5 Uddannelseskapacitet ved antal specialleger og andel, der har deltaget pa vejlederkursus for speciallaeger.

I forhold til hovedvejlederrollen har vi pa tveers af afdelinger en funktionsbeskrivelse for hovedvejleder,
samtidig med, at hjemmesiden for legelig videreuddannelse lebende opdateres med skabeloner for

vejledersamtaler og forslag til indhold i vejledersamtalen.

Lokalt pa Regionshospitalet Horsens afholdes hver méned et 2 timers kursus i hovedvejledning med alle
hovedvejledere som malgruppe. Hovedvejledere skal minimum veere en uddannelsesstilling mere erfarne
end de vejledte. Det betyder, at en introleege kan veere hovedvejleder for en KBU-leege — og for at udfylde
rollen sufficient er det vigtigt, at hovedvejleder ved, hvad rollen indebeerer og er kledt pa til at udfylde

rollen.

Et andet niveau af Faculty Development er kompetenceudvikling af et uddannelseslederne. Det er hgjt
prioriteret, at UA(L)O deltager pa udviklingsforlebet for UA(L)O, se tabel 6. Hos os mangler to UAQer at
komme pa dette kursus i 2024; den ene er nyansat i slut 2023 med erfaring fra preegraduat uddannelse og er
tilmeldt forlebet i 2025. Den anden er chefleege med plan for fremtidig UAO. Anciennitet i rollen som UA(L)O
og UKYL er angivet, da erfaring og kontinuitet med de forskellige uddannelsesopgaver i serlig grad skaber
kvalitet og robusthed i ledelse af leegelige uddannelse. Nye UA(L)Oer onboardes til funktionen af UKLO.
Nye UKYLer onboardes af formanden for UKYL-netveerket Line Borregaard fra afdelingen for
Kvindesygdomme og Fodsler.

Siden efterdret 2020 har Videreuddannelsesregion Nord udbudt et regionalt kompetenceudviklingskursus
pa tre dage for UKYLer og DYNAMUer med UKLO som faglig kursusleder og gennemgéaende underviser.
Vi har siden start haft 6 UKYLer med som deltagere. Fire af vores UKYLer i 2024 har veeret pa kursus, se
tabel 7.

Lokalt pa RH Horsens udbydes desuden hvert ar en kompetenceudviklingseftermiddag for UKYLer.
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Afdeling Navn pa UAO Hvis UALO ja/nej
Akutafdelingen Malene Sgby Christophersen | Ja
Bedovelse,  Operation og | Anne Mette Skjodt-Jensen Ja
Intensiv
Rentgen og Scanning Berit Gosvig Cheflaege
Kirurgisk Merete Borg Nej
Kvindesygdomme og Fodsler Susanne Greisen Nej
Medicinsk afdeling Anne Lene Riis Ja

Christian Meoller Serensen Ja
Ortopeaedkirurgisk afdeling Per Mpller Hansen Nej

Cut off veerdier: Hvis 1 har gennemfert: gron, hvis ingen gennemfort: gra

Tabel 6 UAO/UALO og deltagelse i Ledelsesforleb som UAO

Deltaget i Ledelsesforleb for
UAO/UALO

Afdeling UAO Start i UAO funktion UKYL Start i UKYL funktion

Akutafdelingen Malene Seby August 2022 Anna Heckscher August 2022
Christophersen Mikkel Worm December 2022

Bedgvelse, Operation =~ Anne Mette Skjodt- Maj 2017 Kristian Dahl Friis Marts 2022

og Intensiv Jensen

Rontgen og Scanning  Berit Gosvig Marts 2021 Marie Schreder August 2022

Shey Mohanakumar August 2023

Kirurgisk Merete Borg Februar 2022 Seren Michelsen Bach November 2020

Kvindesygdomme og  Susanne Greisen Marts 2019 Line Borregaard Marts 2018

Fodsler

Medicinsk afdeling Anne Lene Riis Vinter 2016 Mads Vandsted Svart Februar 2024
Christian Meller Marts 2020 Kristina Lund December 2024
Serensen

Ortopeedkirurgisk Per Moller Hansen Termino 2023 Martin Lundorff Marts 2022

afdeling

Blodprever og Else Marie August 2018 - -

Biokemi Vestergaard

Almen medicin - - Mikkel Nordmark November 2023

Tabel 7 UAO og UKYL-erfaring ved udgangen af 2024. Fed skrift=gennemfort UKYL-kompetenceudviklingsforlgb.
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1.7 360 GRADERS FEEDBACK OG DE KOMPLEKSE LAGEROLLER

360 graders feedback er en systematisk indsamling af data fra et antal samarbejdskolleger (fx specialleeger,
uddannelsesleeger, sygeplejersker), der oplever, hvordan uddannelsesleegen fungerer i klinikken, det
betyder, at sporgerammen seerlig undersoger de komplekse laegeroller, som kommunikator, samarbejder,

professionel og leder. Disse data sammenholdes med personens selvevaluering.

360 graders feedback er séledes et udviklingsredskab. Uddannelsesleegen far viden om, hvordan andre
opfatter én og far dermed et udgangspunkt for at udarbejde en helhedsorienteret udviklingsplan.
Det anbefales, at uddannelsesleegen laver aftaler med respondenter fire uger for, de vil modtage invitation

til det elektroniske sporgeskema, sa de indsamlede svar er sa konkrete og valide som muligt.

Nedenfor vises antal af 360 graders rapporter, som feedbackfacilitatorerne har anvendt i indevaerende

budgetperiode, hvilket angiver antallet af uddannelsesleeger, der har modtaget feedback.

Tabel 8 Fordeling af facilitatorer pa de enkelte afdelinger og antal afholdte 360 graders evalueringssamtaler
Y Antal rapporter leveret, oplyst af People Partner.

Der er foretaget cirka samme antal 360 graders feedback samtaler i 2024 som i 2023. Kirurgisk afdeling er
gaet fra 4 til 13 rapporter, hvilket deekker over flere 360 graders feedback til KBU-leeger. I samme periode
har afdelingen faet en nyuddannet FF. Akutafdelingen, BOIL, R&S og medicinsk afdeling har holdt kadencen,
hvorimod ortopaedkirurgisk afdeling er faldet fra 9 rapporter til 2 rapporter, og Kvindeafdelingen
tilsvarende er faldet fra 10 til 4. Sidstneevnte fald kan forklares ved, at vi er ophert med at tilbyde denne
helhedsvurdering til hoveduddannelsesleeger i almen medicin. Akutafdelingen har siden 2022 gaet fra 5 til
2 FFer pga. flere stillingsskift. Afdelingen fik derfor hjeelp fra FFer pa medicinsk afdeling. Vi holder et arligt
mode om 360 graders feedback mhp. netveerksdannelse og sparring mellem feedback facilitatorerne. Syv af
vores feedback facilitatorer er kompetenceudviklet til at facilitere den ledelsesfokuserede spergeramme, som

har fokus pa ledelseskompetencer og er tilteenkt sidste ars HU-leeger.

Laes mere om 360 graders feedback her: Kompetencevurdering - Regionshospitalet Horsens - Til fagpersoner

(regionshospitalet-horsens.dk)

N
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https://www.fagperson.regionshospitalet-horsens.dk/job-og-uddannelse/uddannelse/efter--og-videreuddannelse/lagelig-videreuddannelse/kompetencevurdering/
https://www.fagperson.regionshospitalet-horsens.dk/job-og-uddannelse/uddannelse/efter--og-videreuddannelse/lagelig-videreuddannelse/kompetencevurdering/

1.8 ARSMODE FOR LZAGELIG VIDEREUDDANNELSE 2024

Hvert ar atholdes arsmede for leegelig videreuddannelse med deltagelse af UA(L)Oer, UKYLer, DYNAMU,
chefleeger, leegefaglig direkter, HR-konsulent og UKLO. Der gores status pa, hvordan éret er gaet i leegelig
videreuddannelse og det forgangne ars indsatsomrader afrundes, samtidig bevaeger vi os frem mod

udveelgelse af nye indsatsomrader for det kommende ar.

08.00-08.20 Morgenmad

08.30-08.55 Prasentation og velkomst
v/ Berit Toftegaard

08.55-09.20 Mere psykologisk tryghed, hvordan udvikler vi det konkret:
v/Bent Toftegaard

09.20-09.35 Pause

09.35-10.45 Faglige fravalg og mentale modeller — gvelse | mindre grupper
v/ Marie Hajriis Storkholm

10.45-11.00 Pause

11.00-12.15 Udbytte fra 3-timers maderne med temaet "Valg klogt for patient,
samfund, fallesskabet og sig selv” v/ UKYL 'erne

12.15-13.00 Frokost

13.00-14.30 Refleksion om etiske dilemmaer ved fravalg — Workshop
v/ Lone Duval, UAQ, kraeftafdelingen Gadstrup

14.30-14 45 Kaffe

14.45-15.45 Fleksibilitet og Fallesskab - hvordan finder vi balancen? Workshop
Erfaringer fra psykiatrien v. Zywia Brouer, UKO/tdligere chefiege

15.45-16.15 Kaffe/kage + Walk & Talk

16.15-17.05 UA[L)O/cheflzge made & UKYL-mpde
17.05-17.15 Pause

17.15-17.50 Valg af fokusomrader for 2024/2025
Gruppedreftelse om, fivad vi gerne vil arbejde med det kommende 4r.
Prtch-praasentation [ plenum og afstemning om to fokusomrader.
17.50-18.00 Opsamling pa dagen

18.00-20.00 Middag

"I_I.‘_m; i.ﬁ'. ._ : /(__ r,
L =Y

I dette afsnit redegores for indhold pa arsmedet.

Balancering af fleksibilitet og feellesskab blev dreftet ved forst at udfolde vores forstaelse af hvert begreb.
Arbejdsfeellesskab kan opdeles i
o Det organisatoriske feellesskab — ansvaret for helheden og samherigheden pd tveers i organisationen.

o Det opgaverettede feellesskab — samarbejdet om at lose dagligdagens konkrete opgave.
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o Det faglige feellesskab — sammenholdet om et fag, en profession, en jobtype eller en arbejdsfunktion.
o Det kollegiale feellesskab — de personlige, sociale relationer pd arbejdspladsen.

Det er vigtigt, at vi favner alle fire dele af arbejdsfeellesskabet for at skabe en komplet forudsaetning for at
lykkes. Vi drefter, at fleksibilitet ikke méa ske pa bekostningen af folelsen af tilher, som udger et vigtigt
element i uddannelsesleegens evne for at opleve mening og indre motivation.

Deci & Ryan har udviklet selvbestemmelsesteorien (SDT) i 1970erne. SDT rummer, at individets oplevelse
af mening og motivation afhaenger af tre fundamentale psykologiske behov. 1)Autonomi: behovet for at
have en vis grad af selvbestemmelse og valgfrihed i opgavehandteringen, 2)Kompetence: oplevelsen af, at
ens kompetencer er efterspurgte og arbejdet kan udferes effektiv og veerdifuld for organisationen. 3)
Relatering: ensket om at veere forbundet med andre, at fole sig veerdsat i meningsfulde relationer.

Mere feellesskab er ogsa en af hospitalets strategi-spor. Et eksempel pa udlevelse af strategien er Onboarding-
konceptet.

For uddannelsesleegerne har onboarding-konceptet betydet, at introduktionssamtalen mellem
uddannelsesleege og hovedvejleder har faet indarbejdet et seerligt fokus pa, hvem den nye
uddannelsesleege er som menneske og hvilke personlige kompetencer vedkommende bringer til
feellesskabet.

Hvilke livserfaringer har
jeg med i rygsaekken?

* Sheemiant of SpOYGEt MR 4 Uhabe low | LA Lol SpRYGING 0] IRy, Jtion 6 s mene Skiowd | {apgonten om
Do Soyv Laqennsiier” scigivet 2 %51, 2011 Bomarh, Jt kompetencer of Beskrovet ;3 tre nlesues £1 ndivied (19 team ), organtion og
AU 0 (ItETE T LAGeIe i e it N

Hvem er jeg?

Peraoniige keenpetences
Hvilka livserfaringer har jeg med | rygsmbkken?

: " Hvad er vigtig for mig |
revad er vigtig for mig | min fritid og | mit arbejde? s min frltld Og | mlt
Styrker o erfaringer, som jeg gerne vil anvends under min ans=ttelse

\\ arbeJdE?

Styrker og erfaringer, som
jeg gerne vil arbejde med
under min ansaettelse

Hvad motiverer mig? Hvad mOtiverer mig?

— "

wvad gor min dag god? / -

£r der noget om mig, som kan vare vigtig for min hovedvejleder, ledelse eller kolleger at vide?
Er der noget om mig, som kzD
veere vigtig for andre at vide?
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Onboarding-konceptet har ogsa i nogle afdelinger medfert (gen)-indfersel af Buddy mentor ordningen.
Buddymentor er en kollega, som er 3-6 maneder leengere fremme i sit uddannelsesforlgb, der gennem ufor-
melle samtaler understotter den nye kollega i at opleve trivsel og tryghed.

Buddy-mentor ordning
Laegelig Videreuddannelse, RH Horsens

Som led i hospitalets onboarding-koncept vil en nyansat uddannelseslage f3 tilknyttet
en buddy-mentor de forste 3 m3neder af sin ansattelse.

Mailet er at oge den generelle trivsel og oplevelsen af at vaere tryg i afdelingen.

Alle uddannelseslager har selvfelgelig samtidig en hovedvejleder, som har et szrligt
ansvar for at felge uddannelseslaegens kompetenceudvikling.

Hvem er en buddy-mentor?

En buddy-mentor

- er en uddannelseslage, der typisk vil vaere i samme eller lignende
uddannelsesforieb, som den nyansatte

- kan huske, hvordan det var at vaere ny i afdelingen, fordi vedkommende ofte
selv var ny for 3-6 maneder siden

- har tavshedspligt omkring personlige oplysninger om den nyansatte, hvis ikke
andet er aftalt

Hvad kan en buddy-mentor tilbyde sin nye kollega (mentee)?

En buddy-mentor kan

- vaere szerlig nysgerrig pa sin nye kollegas personlige erfaringer og kompetencer
- hjaelpe sin nye kollega ind i afdelingens faellesskab

- dele gode rad og fif med sin nye kollega

- foresld sin nye kollega, at de kan snakke over en kop kaffe eller i frokostpausen

Hvad er ikke buddy-mentor opgaver?

Hovedvejlederopgaver, herunder:
- Psykiske, sociale eller faglige udfordringer.
- Vejledersamtaler (introduktionssamtale, justeringssamtalerne og slutsamtalen)

Hospitalsstrategien har i 2024 faet to spor: et patientspor og et medarbejderspor. Dette i erkendelse af, at
medarbejdere i trivsel er et afgorende fundament for kvalitet i patientbehandlingen.

12023 fik Susanne Greisen, UAO for Afdelingen for Kvindesygdomme og Fodsler, initiativmidler til tre

Mindfulness forleb for uddannelseslaeger. Studier indikerer, at Mindfulness-treening kan reducere stress og
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folelse af udbreendthed, bidrage til oget resiliens og selvrefleksion pa arbejdet og forbedre individets evne
for kommunikation og prioritering af opgaver.

12024 er der atholdt to forleb af 8 ugers mindfulnessforleb med ekstern underviser over forar henholdsvis
efterdr. De deltagende uddannelsesleeger har veeret meget begejstret for det personlige udbytte.

Pa arsmodet drefter vi, hvad der skal til for at vedligeholde og opbygge balance mellem hjernens tre
"folelses”-systemer:

Trusselssystemet, der aktiveres, nar vi er pa dybt vand og oplever pres fra patient, kolleger eller meengden af
opgaver med signalstofferne adrenalin og kortisol.

Motivationssystemet, der guider og opmuntrer os til at opna kompetencer med signalstoffet dopamin.

Det beroligende system, der aktiveres, nar vi foler os sikre og forbundne med signalstofferne oxytocin og
serotonin.

Et psykologisk trygt leeringsmiljo skaber en god rygdeekning, nar patientopgaven er vanskelig. Alligevel
kan travlhed og fokus pa opgaven udfordre den enkelte i at komme op pa et metaplan og sikre sig et
bevidst overblik. Uddannelseslaeger, der fulgte det 8-ugers mindfulness-forleb, havde udover den ugentlig
treening med en professionel certificeret underviser, ogsa forpligtet sig pa hjemmetreening, samt overforsel

af “opmarksomheds”-gvelserne til mikropauser i den klinisk hverdag.

Psykologisk tryghed v. Berit Skjedeberg Toftegaard

Amy Edmondson, Professor pd, Harvard Business School har defineret psykologisk tryghed som evnen til at fole
sig fri til at dele ideer, fejl og kritik. Spergerammer, der er valideret til at méle pa psykologisk tryghed i
arbejdsfeellesskaber har fire latente variabler 1) Tale om fejl, 2) Tale om det, der er sveert, 2) Byde sig til, hvor der
er brug for det, 4) Inklusion

Nar vi konkret skal udvikle pa forudseetningen for, at en medarbejder kan fole sig psykologisk tryg, skal vi
arbejde pa tydelig eksplicit ramme- og opgavebeskrivelse samt evne for tydelig forventningsafstemning
om, hvordan en opgave loses og hvornar den er lost tilstraekkelig. Vi skal arbejde med invitation til
arbejdsfeellesskabet og til den enkelte opgave, samt med organisationens reaktion, nar der sker en utilsigtet
heendelse.

En Google undersggelse fandt, at de bedst performende teams var teams med hgj grad af psykologisk
tryghed — ikke nedvendigvis teams med de mest kvalificerede medarbejdere. Psykologiske trygge teams
bliver leerende organisationer, hvor den enkelte hviler tilstraekkelig i egen kunnen til uproblematisk at
kunne hente hjeelp hos en kollega, nar der opstar et behov. Hjeelpen opleves af begge parter positivt, og
friger kognitiv kapacitet samt eger handlerepertoire og handlingstillid. Studiet viste i ovrigt, at taletiden
var ligeligt fordelt i psykologisk trygge teams (flade hierarkier). De lyttede til hinanden, var
opmarksomme pa hinanden - og kunne tolke hinandens tonefald og kropssprog.

Tydelig og konsekvent ledelse er vigtigt, fordi der i feellesskaber kan veere magtkampe, mobning og
modarbejdelse.
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Faglige fravalg og mentale modeller v. Marie Storkholm

Alle vil gerne vaere gode og lykkes, samt traeffe de rigtige beslutninger. Men det lykkes ikke altid. Det her
handler om, hvorfor intentionen ikke altid lykkes: Mentale modeller kan komme i vejen for at lykkes med
de kloge valg.

Mentale modeller: “deeply held internal images of how the world work”. Noget sidder pa rygraden, mens andet
er vi meget bevidste om, hvad vi teenker om. Vi er ofte pavirket af, hvad vi har oplevet tidligere; historier,
oplevelser og erfaringer.

Nar vi skal lave forandringer (i forhold til fx Veelg klogt), sa er teorien, at vi faktisk er nedt til at teenke
over, hvad vi ger (refleksion pa et dybere plan). Her bliver man klar over, hvad der er pa spil.

Robert Keagan har lavet en masse forskning om, hvordan man teenker som voksne unge leeger — og
hvordan man kan udvikle sin viden. Med tiden leerer man en masse menstre for, hvordan man skal agere,
og sommetider kan de menstre spaende ben for os.

Sommetider bliver man sa forskraekket over noget, at det sidder i én i fremtiden og pavirker den made,

man handler fremadrettet.

Keagans structures of complexity of mind:
e Jobedre man er til at teenke med en hgj grad af kompleksitet, desto bedre er man ogsa til at treeffe be-
slutninger.
e Det er muligt at kortleegge de mentale modeller og forstd om et valg er truffet baseret pa frygt, faglig
praksis eller teenkning
o Positional knowledge er det styrende pa universiteterne. Her bliver man ikke klaedt pa til at lave
conceptual eller deep knowledge.
o Viskal derfor blive bedre til at sporge “hvorfor?”, for at f& uddannelseslaegerne til at seette ord
pa de mentale modeller. Og pa samme madde fa dem til at stille samme sporgsmal retur, nar de

soger radgivning ved kollegaer.

Refleksion om etiske dilemmaer — workshop v. Lone Duval (UALO, RH Geadstrup)

Nogle ting er lettere at have et sprog for end andre. Erfaringen er, at jo mere vi taler om dette omkring

etiske dilemmaer, desto lettere bliver det.

Uddannelse er ikke noget, der sker ved et skrivebord eller et excel-ark, men er noget, der skal ud at leve

blandt kollegaerne. Nar man taler om uddannelseskultur i Kreeftafdelingen ved RHG, sa er der fokus pa

individet og dét, som vedkommende kan. De strategiske veerdier er indlevelse, tillid og iheerdighed med

fokus pa refleksion og tid til opgaven. Der er en tro pa, at uddannelsesleegerne kan det, de skal, men de

skal have forskellig stotte. Reflektere over egen praksis / udvikling.

e Eksempler pa uddannelsesaktiviteter: etisk refleksion, tveerfaglig scenarie traening, samt superviserede
samtaler (hvad oplevede du selv)

Refleksiv leering

At tage udgangspunkt i den rygseek, som man har med: Hvad bringer vi med ind i rummet som leeger?

Viden, redskaber, erfaring etc.
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e Udvikle dybere forstaelse for ens egne leeringsprocesser
e Tilgang med fokus pa at fa uddannelsessogende til at se tilbage pa og analysere egne erfaringer, viden
og feerdigheder
o Hvad har jeg leert, hvordan har jeg leert det, hvad har veeret mest udfordrende og hvordan kan
jeg bruge det i nye situationer?
¢ Men ogsa opna dybere forstdelse for fagstof

Etisk dilemma

En situation, hvor vi star over for to eller flere valgmuligheder.

e Uanset hvilket valg vi treeffer, vil det have en negativ konsekvens.

e Ved at afklare veerdimaessige aspekter, er det (maske) muligt at opna konsensus.

e Verei tvivl pa et hojt niveau / sikrer, at alle nuancer kommer med.

Eksempler pa dilemmaer fra afdelingerne:
¢ Behandlingsniveau; genoplivning, respiratorkandidat etc.
o Tilbyde behandling, som egentlig kan anses for veerende formalsles.
Hvordan kan vi komme omkring nogle af disse dilemmaer og gore dem mindre dilemmafyldte?
e Vihar selv et ansvar for det. Sundhedsvaesenet er ngdt til at veere mere dben omkring valg, der far
nogle konsekvenser. Patage sig et ansvar.
o Bagvagtshuddle — en feelles faglig beslutning
o Fagligt feellesskab pa tveers af afdelinger, hvor man kan drefte patienterne pa tveers af specialer
e Investerei tid til samtalerne med bade patienten og de parerende. Bakke uddannelsesleeger op om

dette ogsa.

Hvordan arbejdes der med det pa RHG?
e Rammerne er faste (tidspunkter, deltagerkreds etc.)
e Der preesenteres/droftes et dilemma pr. gang
e SME-modellen (systematisk model for etisk refleksion)
o Hvad er den etiske udfordring og det etiske dilemma?
Hvad er fakta i sagen?
Hvem er de berorte parter, og hvad er deres syn pa sagen, samt interesser?
Hyvilke etiske veerdier, love og principper er geldende?

Hyvilke relevante behandlingsalternativer findes?

o O O O O

Helhedsvurdering (konklusion)

Opsamling
Er vi dygtige nok til at tage uddannelsesleegerne med i beslutningstagningen? Der ligger en masse leering

gemt i de droftelser, der blandt andet er i en bagvagtshuddle.
Det giver psykologisk tryghed for uddannelseslaeger, hvis de ogsa oplever, at eeldre kollegaer kan veere i

tvivl / opleve dilemmaer.
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Fleksibilitet og faellesskab — hvordan finder vi balancen? v. Zywia Brouer (UKLO Psykiatrien RM)

Provehandling i Psykiatrien

Prevehandlingen har sin arsag i Psykiatriens udfordringer: De sidste 10 ar har der vaeret en voldsom

stigning pa eftersporgslen i psykiatrien, speciallegemangel (udvandring til det private) og geografisk

ulighed.

At Psykiatrien er spredt pa mange matrikler har betydet, at der ikke har veeret meget feellesskab og feelles

kultur.

Overgangssamtaler i efteraret 2023

e Afholdt tre overgangssamtaler i efteraret 2023 uden en dagsorden som sadan. Der deltog 18 uddannel-
sesleeger pa tveers af afdelinger: Positiv tilbagemelding fra laegerne pa konceptet. Stor dbenhed og lyst
til dialog.

e TFokus pa fastholdelse af leegerne, nar de er feerdiguddannede.

¢ Der kom nogle centrale temaer ud af samtalerne:

o Opmeerksomhed pd os: oplevelse af manglende opmeerksomhed pa uddannelsesleegerne som indi-
vider/mennesker. Behov for guidance og flere muligheder for udvikling, indflydelse og spar-
ring. Ensomhed.

o Fleksibilitet i ansattelsen: @Onske om mere fleksible anseettelser (arbejdstider, arbejde mere og
mindre i perioder, ind og ud af vagter i perioder). Forskellige rammer — one size fits nobody.

o Typer af stillinger: Den attraktive stilling (fx anseettelse ét sted med udetjeneste et andet sted, stil-
linger pa tveers af specialer og matrikler og pa tveers af klinik og forskning). @Inske om mere feel-
lesskab (lofte i flok).

o Hwvordan man ansettes: Stillingsopslag er gammeldags (sociale medier, personlige henvendelser
m.v.). Ikke en brik i et puslespil — en del af et team. Dnsker til den gode ansaettelsesproces. An-
settelseskampagner (employer branding). Fokus pa arbejdsopgaver frem for arbejdstid samt
fokus pa efteruddannelse.

o Sammenhold og netverk: Behov for mere sammenhold og netvaerk pa tveers. Undga ensomhed.

Antagelser og muligheder — en del refleksioner pa bagkant (ift. deltid)

e Hellere en glad leege pa 30 timer end en sur leege pa 37 timer (behov for mere feelles retningslinjer pa
tveers af matrikler)

e Afstemning i dialog — fordele og ulemper ved deltid/andet fleksibilitet

o Fleksible aftaler til revurdering — behovet kan eendre sig (midlertidige aftaler)

e Uddannelse pa deltid — eksempel fra psykoterapi-specialistuddannelse

Bemeerkninger fra salen

e Bekymring over, hvordan seerlige muligheder / fleksibilitet for den enkelte opfattes af feellesskabet.
o Kommer langt med dialog.
o Skal selv byde ind med noget andet til feellesskabet.

o Argumentere for de pageeldende aftaler.
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Arsrapport Laegelig Videreuddannelse RH Horsens 2024

Valg af fokusomrader for 2024/2025

Traditionen tro er sidste programpunkt pa arsmedet valg af nye indsatsomrader. Det foregar ved, at de 30

deltagere fordeles i 4-mands grupper pa tveers af afdelinger og eniges om to nye potentielle

indsatsomrader. Herefter pitches forslagene for plenum. De forslag som gar pa tveers af 4-mandsgrupper

kondenseres med en feelles overskrift. Afstemningen foregar ved, at hver iseer har to stemmesedler, og de

to indsatsomrader med flest stemmer veelges.

Folgende temaer valgt som fokusomrader for leegelig videreuddannelse pa RH Horsens i 2024/2025:

1. Teknologi og uddannelse (Muligheder og svagheder, transformation i den digitale aera, brug af Al'i
sundhedsvaesnet)

2. Det gode leegeliv (en realistisk forventning til fleksibilitet, uddannelse og work-life balance)
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2.0 DET TVARPROFESSIONELLE

UDDANNELSESRAD

12024 fik vi afholdt de forste meder i det tveerprofessionelle uddannelsesrad (TPUR). Pa baggrund af data
fra 2023 fik vi lavet plakater over antallet af uddannelsestagere pa hospitalet. Det var en god ovelse, der fik
os til at se, at vi udover at veere et sygehus er en stor uddannelsesinstitution. Opgaven med at lede de
praktiske elementer af uddannelsen kommer ikke af sig selv og kan ga pa tveers af afdelinger.

Praegraduat har vi som hospital betydning for, at knap 700 studerende fra 16 forskellige
uddannelsesretninger far gode forudseetninger for at opna deres praktiske leeringsmal hos patienten i
samarbejde med resten af teamet. Vi har medansvar for, at de oplever at mestre og gradvis tilegner sig
professionsidentiteten. Hver iseer bliver de budt velkommen som menneske ind i vores arbejdsfaellesskaber
og introduceret til hospital, afdelingen og patientopgaverne.

I TPUR har vi arbejdet med hospitalet strategi: Mere menneske, storre sammenhaeeng, mere faglighed og
steerkere relationer. De fire spor er udfoldet for bade uddannelsestager og uddannelsesgiver i forhold til
vigtige elementer. For uddannelsestagere handler det meget om, hvad vi forventer, at de vil opleve,
modtage og traene. Vi tror pa, at vores studerende leerer mest, hvis de selv er proaktive og tager initiativ,
men da de studerende er hos o0s i en tidsbegraenset periode, er det afgorende veesentligt, at vi preesenterer
en eksplicit beskrivelse af rammen for opgaverne, og konkret sikrer, at de forstar, hvorfor en opgave skal
uferes, hvordan det forventes at blive gjort, og hvornar en opgave er lost. Selvom de studerende er pa
samme uddannelsestrin, kan de have vidt forskellige erfaringer, veerdier og antagelser med sig i
rygsaekken. Ligesom med uddannelsesleegerne skal vi veere nysgerrige pa, hvem de er som mennesker med
personlige kompetencer, og ikke blot sperge ind til deres faglighed; dette ogsa for at kunne tilretteleegge et
individuelt tilpasset forleb, nar der skennes behov herfor. Vi vil gerne hjeelpe dem med at veere broen
mellem teori og praktik, og gore det let at tale om det, der er sveert ved at skabe inkluderende trygge mono-
og tveerprofessionelle feellesskaber. Vi gnsker, at de modtager daglig vejledning og indgar i specifikke
feedback samtaler, fordi vi tror pa, at dialog er vores steerkeste redskab til at udvikle p& hinanden.

For uddannelsesgiverne har vi beskrevet forventninger til overordnet funktion og kompetencer, samt fokus
pa at vedligeholde og udvikle sin fagfaglige og uddannelsesfaglige profil.

12024 havde TPUR for ferste gang sin egen stand til hospitalets abent hospital arrangement. Det kom bag
pa mange besogende og pa mange medarbejdere, at uddannelsesopgaven har det omfang, som tallene
taler.

Radet modes fire gange om aret. To af gangene har vi hospitalsledelsen med til mederne. Det har ogsa
givet et vigtigt taleror begge veje i en reform-tid, hvor mange beslutninger har direkte eller indirekte
betydning for afholdelse af klinik/praktikophold.
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Mere menneske

Uddannelsestager skal:

« Opleve en nysgerrighed pd deres faglige og personlige
kompetencer, og at disse kompetencer s3 vidt muligt
bringes i spil.

Opleve sigvelkomne, set og hprt.

Uddannelsesgiver skal:

Samarbejde om uddannelsesopgaven med respekt,
ydmyghed og nysgerrighed.

Satte sine parsonlige og faglige kompetencer i spil
for at lese uddannelsesopgaven.

Stgrre sammenhaang

Uddannelsestager skal:

Opleve sammenhang i uddannelsen mellem teori og
praksis og mellem praktikophold

Tr=ne interprofeccionelt camarbejde og opna indsigt i

andre faggruppers kompetencer og patientperspektiver.

Mere faglighed

Uddannelsestager skal:

Have et individuelt tilpasset uddannelsesforigb,
der poer muligheden for at opna de specifikke
|=ringsmal.

Modtage daglig vejledning og specifik feedback.
Opleve psykologisk tryghed | mono- og
tvarprofessionelle lzzringsmiljper.

Uddannelsesgiver skal:

Aktivt arbejde med at skabe sammenhazng mellem
teori og praktik og samarbejde om patienten mellam
forskellige fagprofessionelle og afdelinger.

Have tilstra=kkelig tid og fy siske rammer til at afholde
god uddannelse.

Medvirke til, at hospitalets kermeopgaver med patient-
behandling, forskning og uddannelse balanceres
baeredygtigt.

Uddannelsesgiver skal:

Have kendskab til paedagogik og didaktik.

Have gode pa=dagogiske og faglige
vejledningskompetencer.

Bidrage til et attraktivt og trygt lz2ringsmiljg.
Vedligeholde sine fagfaglige kompetencer.

Steerkere relationer

Uddannelsestager skal:

= Tidligt inkluderes i praksisfzllesckabet i afdelingen.
= Udvikle gode og trygge relationer.
= Inviteres til at snakke om det, der kanvare svart.

Uddannelsesgiver skal:

DOpleve, atvi er f=lles om vddannelsesopgaven.
Have kendskab til oroaniseringen af uddannelse.

Inkludere alle i praksisf=llesskabet, s3 ingen stir
udenfor.
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Grunduddannelser pa
Regionshospitalet Horsens

Lage
179 studerende - 17,2 rsveerk®

Ergoterapeut

22 studerende - 1.8 arsvaerk®

Seen film

Radiograf

13 studerende - 3.2 arsvaerk®

Ernaering og sundhed
Klinisk dizetist
4 studerende - 0.7 drsvark®

Fadevarer og ledelse
2 studerende - 2 &rsvaerk®

Sygeplejerske
260 studerende - 32,7 &rsveerk®

Bioanalytiker
22 studerende- 4 drsvaerk®

Serviceassistent
9 elever- 5.5 arsveerk®

Lees mere

Farmaceut
4 studerende - 0.1 drsvaerk

Social &
Sundhedsassistent

60 studerende - 13,8 &rsvaerk*

Fysioterapeut
17 studerende- 2.3 &rswvaerk®

Ambulancebehandler
14 elever- 1,5 arsveerk®

Seen film

Farmakonom
1 elev - 0,04 &rsvark*

Jordemoder
50 studerende- 13.3 &rsverk®

Sundhedsadministrativ
koordinator
16 studerende - 4.6 &rsvaerk®

Ernaringsassistent
7 elever - 5,7 &rswvark®

Lees mere

Medic (forsvaret)
2 elever- 0.1 &rsveaerk®
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Videreuddannelser pa
Regionshospitalet Horsens

Uddannelseslzge

KBU B kursister - B arsvark®
Introduktion

Hoveduddannelse

311 lz=ger- 121 arsvark®

*antal i 2023

Anastesisygeplejerske

KOMMISSORIUM for Det Tvaerprofessionelle Uddannelsesrad pa Regionshospitalet
Horsens (RHH)

Baggrund og formdl for Det Tvarprofessionelle Uddannelsesrdd, RHH.

Formal:

Det tveerprofessionelle uddannelsesrad har som overordnet formal at styrke og
fremme attraktive lzeringsmiljoer, som skaber gode betingelser for den enkeltes
lzring og udvikling, samt at understette sammenhangskraften pa tveers af
professioner og afdelinger.

Det tveerprofessionelle uddannelsesrad kan yde strategisk og peedagegisk radgivning
til hospitalsledelsen og afdelingsledelsen i forhold til prioritering af
uddannelsesaktiviteter som en del af driften | overensstemmelse med hospitalets
veerdier, vision og strategi.

Mal o opgaver:

»  Bidrage til udarbejdelse og implementering af vision og strategi pa grund- og
videreuddannelsesomradet pa tvaers af professioner

2 Inspirere til psykologisk sikre lzringsmiljeer samt mone- og tverprofessionel
feedbackkultur

a2 Understette introduktion og integration af uddannelsessegende

+  Styrke de uddannelsessogendes professionsidentitet ved optimeret
interprofessionel lzring og samarbejde med kendskab til egne og andre
professioners kompetencer i og bidrag til arbejdet om patienten

+ Skabe et forum for radets medlemmer til erfaringsudveksling om paedagogiske
metoder og organisering af uddannelse

+ Erfaringsudveksle og understotte uddannelse af uddannelsesgivere

+ Bidrage til rekruttering og fastholdelse af nye kolleger

Organisering af det Tvaerprofessionelle Uddannelsesrad, RHH

Der planlagages fire drige meder af 2-timers varighed i jan, april, august cg
december,

To af mederne har et strategisk fokus og her tilstrasbes deltagelse af sygeplejefaglig
og l=gefaglig direktor. De ovrige to meder fokuserer pd erfaringsudveksling og
implementering af tiltag pa tvaers mellem radets evrige medlemmer.

Intensivsygeplejerske
4 kursister - 4 arsvaerk®

Medlemmer:
« Hospitalsledelsen (repraesenteret ved sygeplejefaglig- og leegefaglig direktar)
= 1 repraesentant for ledelse/koordinering af felgende grunduddannelser og
videreuddannelser:
+ Medicinstuderende
« Sygeplejestuderende
* SS5A elever
« Ambulancebehandler elever
+ Sundhedsadministrativ koordinator-studerende
* Jordemoderstuderende
« Ergoterapeutstuderende
« Fysioterapeutstuderende
« Radiografstuderende
« Bioanalytikerstuderende
« Farmaceutstuderende
* Farmakonom-elever
« Ermaeringsassistent elever
« Bagerelever
« Ernzering og Sundhed bachelor-studerende
« Serviceassistent elever
« Ejendomsserviceteknik-elever
* Uddannelseslaeger i klinisk basis uddannelse, introduktions- og
hoveduddannelse
+ Sygeplejersker i specialeuddannelse til anaestesisygeplejerske
+ Sygeplejersker i specialeuddannelse til intensivsygeplejerske
« Daglig leder af SiC
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3.0 FREMTIDIGT FOKUS

Forst og fremmest igen stor tak til jer, der skaber og udvikler strukturen for uddannelse hver dag —
UA(L)Oer, UKYLer og hospitals-DYNAMU. Det ekstra, som I leverer, gor en stor forskel for vores
uddannelsesleeger, samt for kulturen pa jeres afdelinger. Alt sammen er et gode for vores patienter.

Jeg vil ogsa gerne anerkende afdelingsledelserne for vedvarende opbakning. Vi er enige om, at uddannelse
skal prioriteres. Det er en investering, som tjener sig ind. Vi har brug for et sammenhaengende
sundhedsvaesen til gavn for patienter. Kompetente og stolte medarbejdere er en afgerende forudseetning
for at lykkes. Investering i uddannelse gor det muligt at arbejde analytisk, bevidst og struktureret med
uddannelsesledelse. Specifik individrettet vejledning er det bedste veerktgj til kompetenceudvikling. Gode
forteellinger goder hver dag vores leeringsmiljoer og bidrager til rekruttering af nye specialleegekolleger.
Flade hierarkiske leeringsmiljoer med god psykologisk tryghed skaber gode forudsaetninger for, at alle
bliver set og hart - ikke blot som faglig ressourcer, men ogsa som mennesker.

Tak til kliniske vejledere, hovedvejledere, tveerfaglige kolleger, hospitalsledelsen og administrative
kolleger, her HR-konsulent Marie Kjeer Serensen for en engageret indsats med at understotte arbejdet med
leegelig videreuddannelse pa RH Horsens.

12025 vil vi i leegelig videreuddannelse gleede os til at fokusere pa to hovedtemaer, som er valgt pa
arsmedet: 1)Teknologi og uddannelse, herunder transformation i den digitale sera og brug af Al'i
uddannelsesledelse og patientbehandlingen. 2) Det gode laegeliv, herunder en realistisk forventning til
fleksibilitet, uddannelse og work-life balance.

Selvom arsrapporten i ar ikke har rummet den preegraduate del, hvor UKLO som koordinerende lektor har
samme ledelsesfunktion, skal der alligevel lyde en stor tak til de uddannelsesansvarlige preegraduate
lektorer, der pa samme vis har lobet ekstra mil for at skabe gode uddannelsesforleb for vores
medicinstuderende. En seerlig tak til sekreteer Louise Amanda Jonshgj, som sekretariatsbetjener den
preegraduate leegeuddannelse pa RHH.

Tak for samarbejdet til kolleger i det tveerprofessionelle uddannelsesrad. Vi lefter i flok og henter sparring
pa tveers af faggrupper, det gor os bredere og mere indsigtsfulde og medvirke til at nedbryde

silodannelser.

Berit Skjodeberg Toftegaard, UKLO
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BILAG 1 BRUGEREVALUERING KBU-LEAGER

Efter endt ophold skal alle uddannelsesleeger foretage en online evaluering pa uddannelseslage.dk.
Nedenstdende evalueringer geelder KBU-laeger per afdeling og samlet. Data vises for 2022, 2023 og 2024. Der

er ikke angivet naevner, da der er usikkerhed omkring validiteten af denne.

Spergerammen er valideret. Enkelte items indgar i flere af de syv variabler. Variabel 7 er opdelti a og b.

Svarkategorierne er:

1: Meget ringe grad
2: Ringe grad

3: Mindre grad

4: Nogen grad

5: Hoj grad

6: Meget hoj grad

Score 1,0-3,9 Utilfredsstillende, handleplan pikraevet
Score 4,0-4,9 Tilfredsstillende, opmaerksomhed anbefalet
B score 5,0-6,0 Sardeles tilfredsstillende, fortseet det gode arbejde

1 Introduktion

Uddannelsesstedet og jeg afstemte forventninger til uddannelseselementet ved introduktionen

Jeg blev introduceret til de opgaver, jeg skulle varetage
Min hovedvejleder 0g jeg samarbejdede om at udarbejde min individuelle uddannelsesplan

Introduktion 2022 2023 2024
Akutafdelingen 5,3 (25) 5,0 (21) 5,1 (29)
Kirurgisk afdeling 51 (4) 5,1 (5) 7)
Medicinsk afdeling (7) (8) 5,5 (6)
Samlet 5,2 (36) (34) 5,0 (42)

2 Uddannelsesvejledning

Mit behov for uddannelsesvejledning er blevet opfyldt

De planlagte kompetencevurderinger er blevet gennemfort

Kompetencevurderinger er blevet efterfulgt af feedback

Jeg er blevet tilbudt karrierevejledning svarende til mit behov

Uddannelsesstedet og jeg afstemte forventninger til uddannelseselementet ved introduktionen

Min hovedvejleder og jeg samarbejdede om at udarbejde min individuelle uddannelsesplan
Uddannelsesvejledning 2022 2023 2024
Akutafdelingen 5,2 (25) 5,0 (21) 5,1(29)
Kirurgisk afdeling (4) 5.1 (5) 7)
Medicinsk afdeling 7) 5,0 (8) 5,5 (6)
Samlet 5,1 (36) 5.0 (34) 5,1 (42)
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3 Daglig vejledning
Jeg har fdet feedback i forhold til min evne til at samarbejde med sundhedsprofessionelle

Jeg har fiet feedback i forhold til min evne til at agere professionelt

Jeg har fiet feedback i forhold til min evne til at kommunikere

Jeg har fiet mulighed for at udvikle mig som leder/administrator og organisator
Jeg har fiet supervision svarende til mit behov i det daglige kliniske arbejde

De daglige leeringsmuligheder er blevet udnyttet

Daglig vejledning 2022 2023 2024
Akutafdelingen 5,4 (25) (21) 5,0 (29)
Kirurgisk afdeling 4) (5) 5,0 (7)
Medicinsk afdeling (7) 5,2 (8) 5,1 (6)
Samlet 5,2 (36) 5.0 (34) 5,0 (42)

4 Arbejdstilretteleeggelse
De daglige vejledere har veeret til at fi fat pd, ndr jeg havde behov for det

Arbejdstilretteleeggelsen har tilgodeset, at jeg 0gsd har varetaget opgaver, der er relevante for, at jeg kunne opnd kompetencer som angivet i

fele}
uddannelsesprogrammet

I arbejdstilretteleeggelsen er det blevet prioriteret, at der er progression i min kompetenceudvikling

I arbejdstilretteleeggelsen er vejledersamtaler blevet prioriteret
Jeg har fiet supervision svarende til mit behov i det daglige kliniske arbejde
De daglige leringsmuligheder er blevet udnyttet

Arbejdstilretteleggelse 2022 2023 2024
Akutafdelingen 5,3 (25) 5,2 (21) 5,1(29)
Kirurgisk afdeling 4) 5.0 (5) 7)
Medicinsk afdeling (7) 5,0 (8) 5,1 (6)
Samlet 5,0 (36) 5.1(34) 5,0 (42)

5 Konference/undervisning

Jeg har fiet mulighed for at udvikle mig som underviser

Jeg har haft mulighed for at deltage i uddannelsesstedets undervisningstilbud

Jeg har haft udbytte af uddannelsesstedets konferencer
Konference/undervisning 2022 2023 2024
Akutafdelingen 5,3 (25) 5,1(21) (29)
Kirurgisk afdeling 4) 5.2 (5) 7)
Medicinsk afdeling (7) 5,1 (8) 5,4 (6)
Samlet 5,2 (36) 5.1(34) (42)

6 Arbejdsklima

Items, der danner ovenstaende variabel:

Jeg har oplevet, at der er en gensidigt respektfuld omgangstone pd uddannelsesstedet

Jeg har vaeret tryg ved at stille sporgsmal til kollegaer

Jeg har kunnet diskutere svaere problemstillinger med mine kollegaer

Jeg har oplevet, at jeg har arbejdet som del af et arbejdsfeellesskab
Arbejdsklima 2022 2023 2024
Akutafdelingen 5,9 (25) 5,5(21) 5,5(29)
Kirurgisk afdeling 52 (4) 5.7 (5) )
Medicinsk afdeling 5,2 (7) 5,6 (8) 5,5 (6)
Samlet 5,7 (36) 5.6 (34) 5,4 (42)
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7a Samlet set har uddannelsesstedets indsats vaeret tilfredsstillende

Uddannelsesstedets indsats 2022 2023 2024
Akutafdelingen 5,8 (25) 5,6 (21) 5,7 (29)
Kirurgisk afdeling 5,0 (4) 5.6 (5) (7)
Medicinsk afdeling (7) 5,5 (8) 5,7 (6)
Samlet 5,5 (36) 5.6 (34) 5,5 (42)

7b Mit samlede uddannelsesmaessige udbytte har veeret tilfredsstillende

Uddannelsesmassige udbytte 2022 2023 2024
Akutafdelingen 5,6 (25) 5,7 (21) 5,5(29)
Kirurgisk afdeling 5,0 (4) 5.6 (5) 5,1(7)
Medicinsk afdeling 54 (7) 5,8 (8) 5,3 (6)
Samlet 5,4 (36) 5.7 (34) 54 (42)

BILAG 2 BRUGEREVALUERING INTROLZAGER

Nedenstdende evalueringer geelder introduktionsleeger per afdeling og samlet. Data vises for 2022, 2023 og
2024. Der er ikke angivet naevner, da der er usikkerhed omkring validiteten af denne.

Svarkategorierne er:

1: Meget ringe grad
2: Ringe grad

3: Mindre grad

4: Nogen grad

5: Hoj grad

6: Meget hoj grad

Score 1,0-3,9 Utilfredsstillende, handleplan pikraevet
Score 4,0-4,9 Tilfredsstillende, opmaerksomhed anbefalet
B Score 5,0-6,0 Seerdeles tilfredsstillende, fortsaet det gode arbejde

1 Introduktion

Uddannelsesstedet og jeg afstemte forventninger til uddannelseselementet ved introduktionen

Jeg blev introduceret til de opgaver, jeg skulle varetage
Min hovedvejleder og jeg samarbejdede om at udarbejde min individuelle uddannelsesplan

Introduktion 2022 2023 2024
Akutafdelingen (<3) 5) 3)
Afdeling for Bedovelse, Operation og Intensiv 5,4 (4) 5,7 (5) 5,7 (<3)
Kirurgisk afdeling 51 (4) 5.1 (4) (<3)
Afdeling for Kvindesygdomme og Fedsler (<3) 5,0 (<3) 5,7 (<3)
Medicinsk afdeling (10) 5,0 (15) 5,0 (8)
Ortopaedkirurgisk afdeling 5,6 (4) 5.2 (<3) 3)
Rontgen og Scanning 5,3 (<3) 5,2 (3) 5,7 (4)
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Samlet 5,1 (<31) 5.1 (<38) 5,2 (<27)

2 Uddannelsesvejledning

Mit behov for uddannelsesvejledning er blevet opfyldt

De planlagte kompetencevurderinger er blevet gennemfort

Kompetencevurderinger er blevet efterfulgt af feedback

Jeg er blevet tilbudt karrierevejledning svarende til mit behov

Uddannelsesstedet og jeg afstemte forventninger til uddannelseselementet ved introduktionen

Min hovedvejleder og jeg samarbejdede om at udarbejde min individuelle uddannelsesplan
Uddannelsesvejledning 2022 2023 2024
Akutafdelingen (<3) (5) 5,1 (3)
Afdeling for Bedovelse, Operation og Intensiv 5,2 (4) 5,6 (5) 5,2 (<3)
Kirurgisk afdeling 5,2 (4) 5.1 (4) (<3)
Afdeling for Kvindesygdomme og Fadsler (<3) (<3) 5,6 (<3)
Medicinsk afdeling 5,2 (10) 5,2 (15) 5,3 (8)
Ortopeedkirurgisk afdeling 5,6 (4) 5.2 (<3) 3)
Rentgen og Scanning 5,6 (<3) 5,2 (3) 5,6 (4)
Samlet 5,2 (<31) 5.1 (<38) 5,2 (<27)

3 Daglig vejledning

Jeg har fiet feedback i forhold til min evne til at samarbejde med sundhedsprofessionelle

Jeg har fiet feedback i forhold til min evne til at agere professionelt

Jeg har fiet feedback i forhold til min evne til at kommunikere

Jeg har fiet mulighed for at udvikle mig som leder/administrator og organisator

Jeg har fiet supervision svarende til mit behov i det daglige kliniske arbejde

De daglige leeringsmuligheder er blevet udnyttet.
Daglig vejledning 2022 2023 2024
Akutafdelingen (<3) 5,1 (5) 5,1(3)
Afdeling for Bedevelse, Operation og Intensiv 5,2 (4) 5,2 (5) 5,2 (<3)
Kirurgisk afdeling 5,0 (4) 4) 5,8 (<3)
Afdeling for Kvindesygdomme og Fodsler 5,0 (<3) 5,2 (<3) 5,7 (<3)
Medicinsk afdeling 5,4 (10) 5,1 (15) 5,4 (8)
Ortopeaedkirurgisk afdeling 5,4 (4) 5.4 (<3) 3)
Rontgen og Scanning 5,4 (<3) (3) 6,0 (4)
Samlet 5,2 (<31) 5.1 (<38) 5,5 (<27)

4 Arbejdstilrettelaeggelse

De daglige vejledere har veeret til at fi fat pd, ndr jeg havde behov for det

Arbejdstilrettelaeggelsen har tilgodeset, at jeg 0gsd har varetaget opgaver, der er relevante for, at jeg kunne opni kompetencer som angivet i
uddannelsesprogrammet

I arbejdstilretteleeggelsen er det blevet prioriteret, at der er progression i min kompetenceudvikling

I arbejdstilretteleeggelsen er vejledersamtaler blevet prioriteret

Jeg har fiet supervision svarende til mit behov i det daglige kliniske arbejde

De daglige leeringsmuligheder er blevet udnyttet

Arbejdstilretteleggelse 2022 2023 2024
Akutafdelingen 3,8 (<3) (5) 3)
Afdeling for Bedovelse, Operation og Intensiv 51 (4) 5,2 (5) 5,3 (<3)
Kirurgisk afdeling 51 (4) 5.0 (4) 5,3 (<3)
Afdeling for Kvindesygdomme og Fadsler (<3) 5,2 (<3) 5,2 (<3)
Medicinsk afdeling 5,2 (10) (15) 5,4 (8)
Ortopaedkirurgisk afdeling 5,5 (4) 5.5 (<3) 3)
Rontgen og Scanning 5,9 (<3) 5,2 (3) 6,0 (4)
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Samlet 5,1 (<31) 5.0 (<38) 5,3 (<27)

5 Konference/undervisning

Jeg har fiet mulighed for at udvikle mig som underviser

Jeg har haft mulighed for at deltage i uddannelsesstedets undervisningstilbud

Jeg har haft udbytte af uddannelsesstedets konferencer
Konference/undervisning 2022 2023 2024
Akutafdelingen (<3) 51 (5) 5,1(3)
Afdeling for Bedovelse, Operation og Intensiv 5,2 (4) 5,1(5) (<3)
Kirurgisk afdeling 5,3 (4) 5.2 (4) (<3)
Afdeling for Kvindesygdomme og Fadsler (<3) 5,3 (<3) 5,7 (<3)
Medicinsk afdeling 5,3 (10) 5.3 (15) 5,4 (8)
Ortopeaedkirurgisk afdeling 52 (4) 5.7 (<3) 3)
Rontgen og Scanning 6,0 (<3) 5,4 (3) 5,9 (4)
Samlet 5,2 (<31) 5.3 (<38) 5,3 (<27)

6 Arbejdsklima

Jeg har oplevet, at der er en gensidigt respektfuld omgangstone pd uddannelsesstedet

Jeg har veeret tryg ved at stille sporgsmil til kollegaer

Jeg har kunnet diskutere sveere problemstillinger med mine kollegaer

Jeg har oplevet, at jeg har arbejdet som del af et arbejdsfeellesskab
Arbejdsklima 2022 2023 2024
Akutafdelingen 5,6 (<3) 5,6 (5) 5,8 (3)
Afdeling for Bedovelse, Operation og Intensiv 5,8 (4) 6,0 (5) 6,0 (<3)
Kirurgisk afdeling 5,5 (4) 5.7 (4) 6,0 (<3)
Afdeling for Kvindesygdomme og Fodsler (<3) 6,0 (<3) 6,0 (<3)
Medicinsk afdeling 5,8 (10) 5,7 (15) 5,8 (8)
Ortopeedkirurgisk afdeling 5,6 (4) 5.9 (<3) 6,0 (3)
Rontgen og Scanning 6,0 (<3) 5,7 (3) 6,0 (4)
Samlet 5,6 (<31) 5.8 (<38) 5,9 (<27)

7a Samlet set har uddannelsesstedets indsats veeret tilfredsstillende
Uddannelsesstedets indsats 2022 2023 2024
Akutafdelingen 5,0 (<3) 5,4 (5) 5,0 (3)
Afdeling for Bedovelse, Operation og Intensiv 5,8 (4) 6,0 (5) 6,0 (<3)
Kirurgisk afdeling 5,5 (4) 5.6 (4) 6,0 (<3)
Afdeling for Kvindesygdomme og Fedsler 5,0 (<3) 6,0 (<3) 6,0 (<3)
Medicinsk afdeling 5,1 (10) 5,5 (15) 5,6 (8)
Ortopeedkirurgisk afdeling 5,8 (4) 6.0 (<3) 3)
Rentgen og Scanning 6,0 (<3) 5,3 (3) 6,0 (4)
Samlet 5,4 (<31) 5.6 (<38) 5,6 (<27)

7b Mit samlede uddannelsesmaessige udbytte har vaeret tilfredsstillende
Uddannelsesmassige udbytte 2022 2023 2024
Akutafdelingen 5,0 (<3) 5,2 (5) 5,0 (3)
Afdeling for Bedovelse, Operation og Intensiv 5,8 (4) 6,0 (5) 6,0 (<3)
Kirurgisk afdeling 5,5 (4) 5.6 (4) 6,0 (<3)
Afdeling for Kvindesygdomme og Fodsler 5,0 (<3) 6,0 (<3) 6,0 (<3)
Medicinsk afdeling 5,6 (10) 5,6 (15) 5,6 (8)
Ortopaedkirurgisk afdeling 5,8 (4) 6.0 (<3) 53(3)
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Rontgen og Scanning 6,0 (<3) 5,7 (3) 6,0 (4)
Samlet 5,6 (<31) 5.7 (<38) 5,7 (<27)

BILAG 3 BRUGEREVALUERING HOVEDUDDANNELSESLZAZGER I EGNE SPECIALER

Nedenstaende evalueringer geelder hoveduddannelseslaeger i hospitalsspecialer per afdeling og samlet.
Data vises for 2022, 2023 og 2024. Der er ikke angivet naevner, da der er usikkerhed omkring validiteten af
denne.

Medicinsk afdeling har HU-lzeger i endokrinologi, gastroenterologi og hepatologi, geriatri, kardiologi,
lungesygdomme og reumatologi.

Svarkategorierne er:

1: Meget ringe grad
2: Ringe grad

3: Mindre grad

4: Nogen grad

5: Hoj grad

6: Meget hoj grad

Score 1,0-3,9 Utilfredsstillende, handleplan pikraevet
Score 4,0-4,9 Tilfredsstillende, opmaerksomhed anbefalet
B score 5,0-6,0 Saerdeles tilfredsstillende, fortseet det gode arbejde

1 Introduktion

Uddannelsesstedet og jeg afstemte forventninger til uddannelseselementet ved introduktionen.

Jeg blev introduceret til de opgaver, jeg skulle varetage.
Min hovedvejleder og jeg samarbejdede om at udarbejde min individuelle uddannelsesplan

Introduktion 2022 2023 2024
Akutafdelingen 5,7 (3) 5,2 (<3) 5)
Afdeling for Bedovelse, Operation og Intensiv 5,3 (5) 5,2 (4) 5,2 (<3)
Afdeling for Rentgen og Scanning 6,0 (<3) (<3) 6,0 (<3)
Kirurgisk afdeling 5,3 (3) 5,7 (<3) 5,4 (4)
Afdeling for Kvindesygdomme og Fedsler 5,8 (5) 5,3 (<3) 5,3 (3)
Medicinsk afdeling 5,5 (6) 7) (12)
Ortopeaedkirurgisk afdeling 5,4 (4) 5.0 (4) 5,0 (3)
Samlet 5,5 (<28) 5.1 (<27) 5,0 (<33)

2 Uddannelsesvejledning

Mit behov for uddannelsesvejledning er blevet opfyldt

De planlagte kompetencevurderinger er blevet gennemfort
Kompetencevurderinger er blevet efterfulgt af feedback

Jeg er blevet tilbudt karrierevejledning svarende til mit behov

Uddannelsesstedet og jeg afstemte forventninger til uddannelseselementet ved introduktionen
Min hovedvejleder og jeg samarbejdede om at udarbejde min individuelle uddannelsesplan
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Uddannelsesvejledning 2022 2023 2024
Akutafdelingen 5,6 (3) 5,2 (<3) (5)
Afdeling for Bedovelse, Operation og Intensiv 5,5 (5) 5,2 (4) 5,2 (<3)
Afdeling for Rentgen og Scanning 5,9 (<3) (<3) 5,7 (<3)
Kirurgisk afdeling 5,5 (3) 5,5 (<3) 5,3 (4)
Afdeling for Kvindesygdomme og Fadsler 5,7 (5) 5,5 (<3) 55(3)
Medicinsk afdeling 5,5 (6) 5,0 (7) 12)
Ortopeaedkirurgisk afdeling 5,4 (4) 5.5 (4) (3)
Samlet 5,6 (<28) 5.2 (<27) (<33)

3 Daglig vejledning

Jeg har fiet feedback i forhold til min evne til at samarbejde med sundhedsprofessionelle

Jeg har fiet feedback i forhold til min evne til at agere professionelt

Jeg har fiet feedback i forhold til min evne til at kommunikere

Jeg har fiet mulighed for at udvikle mig som leder/administrator og organisator

Jeg har fiet supervision svarende til mit behov i det daglige kliniske arbejde

De daglige leeringsmuligheder er blevet udnyttet
Daglig vejledning 2022 2023 2024
Akutafdelingen 5,4 (3) 5,2 (<3) 5,0 (5)
Afdeling for Bedovelse, Operation og Intensiv 5,6 (5) 5,5 (4) 5,2 (<3)
Afdeling for Rentgen og Scanning 6,0 (<3) (<3) 5,5 (<3)
Kirurgisk afdeling 51 (3) 5,2 (<3) 4)
Afdeling for Kvindesygdomme og Fodsler 5,8 (5) 5,3 (<3) 5,6 (3)
Medicinsk afdeling 5,6 (6) 5,1(7) 5,0 (12)
Ortopeaedkirurgisk afdeling 5,3 (4) 5.7 (4) (3)
Samlet 5,6 (<28) 5.3 (<27) 5,1 (<33)

4 Arbejdstilrettelaeggelse

De daglige vejledere har veeret til at fi fat pd, ndr jeg havde behov for det
Arbejdstilretteleeggelsen har tilgodeset, at jeg ogsd har varetaget opgaver, der er relevante for, at jeg kunne opnd kompetencer som angivet i

uddannelsesprogrammet

I arbejdstilretteleeggelsen er det blevet prioriteret, at der er progression i min kompetenceudvikling

I arbejdstilretteleeggelsen er vejledersamtaler blevet prioriteret

Jeg har fiet supervision svarende til mit behov i det daglige kliniske arbejde

De daglige leeringsmuligheder er blevet udnyttet

Arbejdstilretteleggelse 2022 2023 2024
Akutafdelingen 5,6 (3) (<3) )
Afdeling for Bedevelse, Operation og Intensiv 5,6 (5) 5,3 (4) (<3)
Afdeling for Rentgen og Scanning 6,0 (<3) 5.0 (<3) 5,7 (<3)
Kirurgisk afdeling 5,2 (3) (<3) (4)
Afdeling for Kvindesygdomme og Fedsler 5,8 (5) (<3) 5,4 (3)
Medicinsk afdeling 5,4 (6) 5,1(7) (12)
Ortopaedkirurgisk afdeling 55(4) 5.6 (4) 51 (3)
Samlet 5,5 (<28) 5.0 (<27) 5,0 (<33)

5 Konference/undervisning
Jeg har faet mulighed for at udvikle mig som underviser

Jeg har haft mulighed for at deltage i uddannelsesstedets undervisningstilbud

Jeg har haft udbytte af uddannelsesstedets konferencer
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Konference/undervisning 2022 2023 2024
Akutafdelingen 5,2 (3) 5,3 (<3) 5)
Afdeling for Bedovelse, Operation og Intensiv 5,2 (5) 52 (4) 5,3 (<3)
Afdeling for Rentgen og Scanning 6,0 (<3) 5.3 (<3) 6,0 (<3)
Kirurgisk afdeling 3) 5,3 (<3) 5,2 (4)
Afdeling for Kvindesygdomme og Fadsler 5,7 (5) 5,5 (<3) 3)
Medicinsk afdeling 5,5 (6) 5,2(7) 5,1(12)
Ortopeaedkirurgisk afdeling (4) 5.6 (4) 5,6 (3)
Samlet 5,3 (<28) 5.3 (<27) 5,2 (<33)

6 Arbejdsklima

Jeg har oplevet, at der er en gensidigt respektfuld omgangstone pd uddannelsesstedet.

Jeg har veeret tryg ved at stille sporgsmadl til kollegaer

Jeg har kunnet diskutere sveere problemstillinger med mine kollegaer

Jeg har oplevet, at jeg har arbejdet som del af et arbejdsfeellesskab
Arbejdsklima 2022 2023 2024
Akutafdelingen 5,7 (3) 5,9 (<3) 5,9 (5)
Afdeling for Bedevelse, Operation og Intensiv 5,8 (5) 5,8 (4) 6,0 (<3)
Afdeling for Rentgen og Scanning 6,0 (<3) 5.4 (<3) 6,0 (<3)
Kirurgisk afdeling 5,7 (3) 5,6 (<3) 5,7 (4)
Afdeling for Kvindesygdomme og Fedsler 6,0 (5) 6,0 (<3) 6,0 (3)
Medicinsk afdeling 5,9 (6) 5,8 (7) 5,6 (12)
Ortopeedkirurgisk afdeling 5,4 (4) 5.9 (4) 5,9 (3)
Samlet 5,8 (<28) 5.8 (<27) 5,8 (<33)

7a Uddannelsesstedets indsats veeret tilfredsstillende
Uddannelsesstedets indsats 2022 2023 2024
Akutafdelingen 5,7 (3) 5,5 (<3) 52 (5)
Afdeling for Bedevelse, Operation og Intensiv 5,8 (5) 5,8 (4) 5,5 (<3)
Afdeling for Rentgen og Scanning 6,0 (<3) 5.0 (<3) 6,0 (<3)
Kirurgisk afdeling 5,3 (3) 5,5 (<3) 5,8 (4)
Afdeling for Kvindesygdomme og Fedsler 6,0 (5) 6,0 (<3) 5,7 (3)
Medicinsk afdeling 5,7 (6) 5,3 (7) 5,2 (12)
Ortopaedkirurgisk afdeling 5,5 (4) 5.8 (4) 5,3 (3)
Samlet 5,7 (<28) 5.5 (<27) 5,4 (<33)

7b Mit samlede uddannelsesmaessige udbytte har vaeret tilfredsstillende
Eget uddannelsesmassige udbytte 2022 2023 2024
Akutafdelingen 5,7 (3) 5,5 (<3) 5,2 (5)
Afdeling for Bedevelse, Operation og Intensiv 5,8 (5) 5,8 (4) 5,5 (<3)
Afdeling for Rentgen og Scanning 6,0 (<3) 5.5 (<3) 6,0 (<3)
Kirurgisk afdeling 4,7 (3) 5,0 (<3) 5,8 (4)
Afdeling for Kvindesygdomme og Fodsler 6,0 (5) 6,0 (<3) 5,7 (3)
Medicinsk afdeling 5,5 (6) 5,3 (7) 5,1(12)
Ortopeaedkirurgisk afdeling 5,5 (4) 5.8 (4) 5,3 (3)
Samlet 5,7 (<28) 5.5 (<27) 5,4 (<33)
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BILAG 4 BRUGEREVALUERING HOVEDUDDANNELSESLZAGER I ALMEN MEDICIN

Nedenstdende evalueringer geelder alle hoveduddannelsesleeger i almen medicin per afdeling og samlet.
Data vises for 2022, 2023 og 2024. Besvarelsesprocenten er her angivet, da den vurderes valid.
Svarkategorierne er:

1: Meget ringe grad
2: Ringe grad

3: Mindre grad

4: Nogen grad

5: Hoj grad

6: Meget hoj grad

1 Introduktion

Uddannelsesstedet 0g jeg afstemte forventninger til uddannelseselementet ved introduktionen

Jeg blev introduceret til de opgaver, jeg skulle varetage
Min hovedvejleder og jeg samarbejdede om at udarbejde min individuelle uddannelsesplan

Introduktion 2022 2023 2024

Akutafdelingen 5,0 (11/12) (10/13) (10/10)
Afdeling for Kvindesygdomme og Fedsler 5,6 (12/14) 5,2 (12/17) 5,3 (12/13)
Medicinsk afdeling (9/13) (9/13) (11/11)
Samlet 5,1(32/39) (31/43) (33/34)

2 Uddannelsesvejledning
Mit behov for uddannelsesvejledning er blevet opfyldt
De planlagte kompetencevurderinger er blevet gennemfort

Kompetencevurderinger er blevet efterfulgt af feedback

Jeg er blevet tilbudt karrierevejledning svarende til mit behov

Uddannelsesstedet og jeg afstemte forventninger til uddannelseselementet ved introduktionen
Min hovedvejleder og jeg samarbejdede om at udarbejde min individuelle uddannelsesplan

Uddannelsesvejledning 2022 2023 2024

Akutafdelingen 5,0 (11/12) (10/13) 5,0 (10/10)
Afdeling for Kvindesygdomme og Fodsler 5,5 (12/14) 5112/17) 54 (12/13)
Medicinsk afdeling 5,0 (9/13) (9/13) (11/11)
Samlet 5,2 (32/39) (31/43) 5,0 (33/34)

3 Daglig vejledning

Jeg har faet feedback i forhold til min evne til at samarbejde med sundhedsprofessionelle.
Jeg har fiet feedback i forhold til min evne til at agere professionelt

Jeg har faet feedback i forhold til min evne til at kommunikere

Jeg har fiet mulighed for at udvikle mig som leder/administrator og organisator

Jeg har fiet supervision svarende til mit behov i det daglige kliniske arbejde
De daglige leeringsmuligheder er blevet udnyttet

Daglig vejledning 2022 2023 2024

Akutafdelingen 5,1 (11/12) (10/13) 5,0 (10/10)

Afdeling for Kvindesygdomme og Fedsler 5,6 (12/14) 51(12/17) 5,3 (12/13)

Medicinsk afdeling (9/13) (9/13) (11/11)

Samlet 5,2 (32/39) (31/43)  5,0(33/34)
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4 Arbejdstilretteleeggelse
De daglige vejledere har vaeret til at fi fat pd, ndr jeg havde behov for det

Arbejdstilrettelaeggelsen har tilgodeset, at jeg 0gsd har varetaget opgaver, der er relevante for, at jeg kunne opnd kompetencer som angivet i

uddannelsesprogrammet

I arbejdstilrettelaeggelsen er det blevet prioriteret, at der er progression i min kompetenceudvikling
I arbejdstilrettelaeggelsen er vejledersamtaler blevet prioriteret.

Jeg har fiet supervision svarende til mit behov i det daglige kliniske arbejde

De daglige leeringsmuligheder er blevet udnyttet

Arbejdstilretteleggelse 2022 2023 2024
Akutafdelingen (11/12) (10/13)  5,2(10/10)
Afdeling for Kvindesygdomme og Fodsler 5,5 (12/14) 52 (12/17)  5,5(12/13)
Medicinsk afdeling (9/13) (9/13) (11/11)
Samlet 5,2 (32/39) (31/43)  5,2(33/34)

5 Konference/undervisning

Jeg har fiet mulighed for at udvikle mig som underviser

Jeg har haft mulighed for at deltage i uddannelsesstedets undervisningstilbud

Jeg har haft udbytte af uddannelsesstedets konferencer
Konference/undervisning 2022 2023 2024
Akutafdelingen (11/12) (10/13) 5,1 (10/10)
Afdeling for Kvindesygdomme og Fadsler 5,5 (12/14) 52(12/17) 5,4 (12/13)
Medicinsk afdeling (9/13) (9/13) (11/11)
Samlet 5,1 (32/39) 5.0 (31/43)  5,1(33/34)

6 Arbejdsklima

Jeg har oplevet, at der er en gensidigt respektfuld omgangstone pd uddannelsesstedet
Jeg har veeret tryg ved at stille sporgsmal til kollegaer

Jeg har kunnet diskutere svaere problemstillinger med mine kollegaer

Jeg har oplevet, at jeg har arbejdet som del af et arbejdsfeellesskab

Arbejdsklima 2022 2023 2024
Akutafdelingen 5,8 (11/12) 5,7 (10/13) 5,6 (10/10)
Afdeling for Kvindesygdomme og Fedsler 5,9 (12/14) 58 (12/17) 5,8 (12/13)
Medicinsk afdeling 5,6 (9/13) 5,4 (9/13) 5,5 (11/11)
Samlet 5,8 (32/39) 5.7 (31/43) 5,6 (33/34)
7a Samlet set har uddannelsesstedets indsats veeret tilfredsstillende
Uddannelsesstedets indsats 2022 2023 2024
Akutafdelingen 5,3 (11/12) 53(10/13) 5,2 (10/10)
Afdeling for Kvindesygdomme og Fedsler 5,9 (12/14) 56 (12/17) 5,8 (12/13)
Medicinsk afdeling 5,1 (9/13) (9/13) (11/11)
Samlet 5,5 (32/39) 52 (31/43) 53 (33/34)
7b Mit samlede uddannelsesmaessige udbytte har veeret tilfredsstillende
Eget uddannelsesmassige udbytte 2022 2023 2024
Akutafdelingen 5,0 (11/12) 5,1(10/13) 5.2 (10/10)
Afdeling for Kvindesygdomme og Fedsler 5,8 (12/14) 56 (12/17) 5,8 (12/13)
Medicinsk afdeling 5,1 (9/13) (9/13) 11/11)
Samlet 5,3 (32/39) 52 (31/43) 5,3 (33/34)
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