1. Hvilke uddannelsesforigb har jeres sygehus?
Regionshospitalet Horsens har KBU-lzeger i farste ansaettelse i akutafdelingen (ca. 12-16
arsveerker), Medicinsk Afdeling (fire arsveerker) og Kirurgisk afdeling (fire arsveerker).

Akutafdelingen: KBU forlgb, introduktions- og HU-forlgb i akut medicin. HU-forlgb i geriatri
og almen medicin.

Medicinsk Afdeling: KBU forlgb. Introduktionsforlgb i intern medicin.
Hoveduddannelsesforlgb i almen medicin, akut medicin, endokrinologi, geriatri,
gastroenterologi, kardiologi, lungemedicin og reumatologi.

Kirurgisk Afdeling: KBU-forlgb og introduktions- og HU-forlgb i kirurgi. HU-forlgb i
gynaekologi & obstetrik samt akut medicin.

2. Hvorfor skal de unge laeger vaelge jeres sygehus?

Regionshospitalet Horsens er et mellemstort hospital med et blandet optag af patienter og
et rigtigt godt samarbejde og faellesskabsfalelse pa tveers af afdelingerne. Det betyder, at
opgavelgsningen oftest glider nemt i hverdagen. Det er desuden nemmere at fa hjzelp og
gode rad, nar man kender hinanden pa hospitalet. Det er overskueligt at leere at finde
rundt.

Regionshospitalet Horsens er desuden langt fremme med nye it-lgsninger til statte for de
daglige arbejdsgange.

3. Hvad ger | for at serge for, at KBU’erne kommer godt i gang pa
afdelingen?

Akutafdelingen: Vi har et introduktions program som alle KBU lzeger kommer igennem pa
cirka 1 uge. Det er lavet og sat op pa en made, som gar, at vi kan give KBU laegen den
bedste start i afdelingen. Efter introduktionen har KBU-laegen 4 falgedage i de forskellige
funktioner saledes at laegen bliver bedst muligt kleedt pa til at komme ud i klinikken. Der
seettes stor veegt pa et godt uddannelsesmiljg, samarbejde og trivsel. KBU laegerne har
mulighed for at se bade medicinske, kirurgiske og ortopaedkirurgiske patienter, samt alle
gvrige patienttyper, som ses i en akutafdeling.

Medicinsk Afdeling: Alle far en vejleder far start. Derudover far alle KBU lzeger tilknyttet en
mentor, som er en anden KBU- eller introlaege, som er ansat pa afdelingen. Mentorens
opgave er at hjeelpe KBU-laegen til rette med leegelivet og afdelingens rytme. KBU-leeger
kommer igennem et introduktionsprogram, inden de selv far vagter. Herefter er der teet
supervision tilpasset det konkrete behov. KBU’er introduceres og leeres op i mange
arbejdsfunktioner bl.a. modtagelse af akutte kardiologiske patienter, stuegang, DC-
konvertering og kardiologisk ambulatorium. Vi sgrger for, at de far lov til at udvikle sig og
tage mere arbejde og mere ansvar efterhanden.




Kirurgisk Afdeling: KBU laeger er de farste 2 uger gennem et introduktionsprogram. Det
bestar de fgrste dage af en feelles central personaleintroduktion. Herefter feelles
introduktionsprogram med akutafdelingens KBU laeger. Efterfalgende introduktion i
kirurgisk afdeling til de enkelte afsnit og funktioner pa afdelingen. KBU laegen tildeles en
hovedvejleder og inden for de farste uger afholdes introduktionssamtale med udferelse af
en individuel uddannelsesplan i henhold til malbeskrivelsen. Ligeledes samtale med den
uddannelsesansvarlige overlaege.

4. Hvor store er de mulige KBU-afdelinger i antal senge?
Akutafdelingen: Lige nu har akutafdelingen 30 sengepladser, samt skadestue og
traumestuer. Dertil patienter i akut ambulante forlab.

Medicinsk Afdeling: Tre forskellige sengeafdelinger pa henholdsvis 28, 20 og 22
sengepladser.

Kirurgisk afdeling: 39 sengepladser, afdelingen er opdelt efter subspecialisering i en gvre
0g nedre gastro-kirurgisk sektion. Desuden er der akutte kirurgiske patienter i
akutafdelingen.

5. Har | supplerende tilbud til KBU’erne i form af bernepasning, bolig og

transport?

Regionshospitalet Horsens har lzegeboliger tilknyttet i meget naer afstand. Det er
raekkehuse pa ca. 136 m2 til knap 7.000 kr. om maneden inkl. vand og varme. Muligheden
for leje kan undersgges via administrationen.

6. Er der specielle aftaler eller vilkar for gravide og folk med syge born?
Danske Regioner har en aftale om fraveer af familiemaessige arsager, som hospitalet
folger.

Hvis én medarbejder har ekstra sygefraveer pga. graviditet eller syge bgrn laves
individuelle aftaler med afdelingsledelsen.

7. Hvor mange dage gar der for selvstandig vagt?

Akutafdelingen: Der gar omkring 9 dage, inden man gar i selvstaendig vagt. Inden fgrste
nattevagt bliver KBU-lzegen introduceret til funktionen. Der er god mulighed for supervision
i dagligdagen fra bade erfarne bagvagter og mellemvagter. Om natten har KBH-lzegen
vagt med en mellemvagt og bagvagt i tilstedeveer.

Medicinsk Afdeling: Selvsteendig vagt inden for den fgrste maned.

Kirurgisk Afdeling: Den fgrste maned har KBU laegerne ikke selvstaendige vagter. KBU
lzegen har kun vagter i dagtid de fgrste 3 maneder, efter 3 mdr. indgar KBU-laegen ogsa i




aften-nattevagter. Der er altid en mere erfaren kollega tilstede i vagterne. Alt afhaengig af
KBU-lzegens kompetencer og gnsker, kan aften/nattevagter tildeles far de 3 maneder.

8. Hvor mange og hvilke typer felgevagter har man for sin forste
selvstaendige vagt?
Akutafdelingen: Der er falgevagter for dagvagt og for vagter i skadestuen.

Medicinsk Afdeling: KBU leegen har en felgedag til de funktioner, der varetages. Som KBU
lzege deekker du forvagt i dagtid, og vil have en fglgevagt fer din fgrste selvsteendige vagt.

Kirurgisk Afdeling: Inden for de farste maneder er der ca. 5 fglgevagter i dagtid.

9. Normeret og reelt antal lzeger i forvagtslag?
Akutafdelingen: Lige nu har vi 9-16 KBU lzeger i vores forvagtslag. Antallet athaenger af,
hvor mange nyuddannede kandidater, der har sggt KBU.

Medicinsk Afdeling: Der er 4 KBU lzeger pa afdelingen, som deekker forvagtsrullet. Der
suppleres ved behov med introlaeger.

Kirurgisk Afdeling: Vagtlaget, som KBU-laeger indgar i, er normeret til 8-10 laeger. Aktuelt
er det reelle antal laeger i vagtlaget 9.

10. Hvor mange vagtlag er der?
Akutafdelingen: Forvagt, mellemvagt og bagvagt.

Medicinsk Afdeling: Forvagt, mellemvagt og bagvagt.

Kirurgisk Afdeling: Afdelingen har 3 vagtlag. Forvagt, bagvagt og overlaege-bagvagt.

11. Er der bagvagt/mellemvagt til stede hele degnet?
Akutafdelingen: Hele dagnet rundt er der en eller flere mellemvagter og en eller flere
bagvagter.

Medicinsk Afdeling: Bade mellemvagt og bagvagt med tilstedeveerelse hele dggnet.

Kirurgisk Afdeling: Forvagter og bagvagter er fysisk tilstede hele dggnet i toholdsskift.
Overleegevagten er tilstede til kl. 19.30 og herefter pa tilkald.

12. Er der fast tilrettelagt undervisning pa afdelingen, og er der en
uddannelsesansvarlig pa afdelingen?



Akutafdelingen: Der er fast morgenundervisning alle hverdage. Der tilstraebes, at alle KBU
lzeger underviser. Derudover underviser andre yngre leeger fra bade forvagt- og
mellemvagtslaget, samt specialleeger og eksterne undervisere fra andre afdelinger. Hver
onsdag har vi tveerfaglig undervisning sammen med sygeplejersker.

Der er simulationstreening hver tirsdag, hvor en forvagt, mellemvagt og to sygeplejersker,
treener simulerede patientscenarier for at ggre samarbejdet endnu bedre. Der er to
uddannelsesansvarlige overlaeger (Trine Gade Dyrberg og Malene Sgby Christophersen)
samt to uddannelseskoordinerende yngre leeger.

Medicinsk Afdeling: Der er daglig undervisning i forbindelse med morgen- og
middagskonference efter fastlagt skema. Der er to uddannelsesansvarlige overlaeger og to
uddannelseskoordinerende yngre leeger.

Kirurgisk Afdeling: Der er undervisning torsdage mellem kl. 08.00-09.00. Undervisningen
bestar af staff meetings, undervisning for afdelingens laeger, som primaert varetages af
uddannelsess@gende laeger, men kan ogsa suppleres af fx geesteforelaeser. Den farste
torsdag i maneden er der yngre laege made for afdelingens yngre laeger efterfulgt af feelles
yngre leegemade for alle hospitalets yngre lzeger. Hver torsdag praesenteres en 5-
minutters case, dette varetages pa skift af KBU-lazegerne. Afdelingen har en
uddannelseskoordinerende yngre lzege og en uddannelsesansvarlig overlaege.

13. Hvordan sikres det, at KBU’erne far fast og god supervision?
Akutafdelingen: Vi har enormt fokus pa supervision og feedback til de yngre laeger i
afdelingen. Alle KBU laeger skal konferere deres patienter med en mere erfaren kollega,
dvs. enten en mellemvagt eller en bagvagt, sa der hele tiden er en faglig udvikling hos de
yngre leeger. Vi har ogsa invers feedback 2 gange om aret, hvor de yngre lzeger giver
feedback til deres mellemvagter og bagvagter om, hvordan de kan blive endnu bedre til at
give supervision og feedback i dagligdagen.

Medicinsk Afdeling: Arbejdet tilrettelaegges sa KBU lzeger altid har en mere erfaren kollega
til supervision, og der er hgj fokus herpa. Blandt andet karer de yngre lseger kvartalets
supervisor.

Kirurgisk Afdeling: Der er stort fokus pa supervision og feedback i det daglige kliniske
arbejde. Under stuegang er der forstuegang med en speciallaege. | ambulatoriet er der
parallel ambulatorie sammen med en speciallaege. | vagterne er der altid en bagvagt
tilstede, som ogsa superviserer.

Der afholder vejlederforum, hvor alle uddannelseslaeger far feedback fra de avrige laeger
pa afdelingen.

14. Hvilken form for karrierevejledning giver 1?



Akutafdelingen: Alle KBU leeger far tildelt sin egen vejleder, som er en mellemvagt eller en
bagvagt, og der er lagt op til mindst 3 vejledersamtaler, hvor der mulighed for at snakke
karrierevejledning. Derudover har hovedvejleder mulighed for at koble KBU-lzegen til en
speciallaege, som har szerlig interesse for karrierevejledning, safremt der er interesse for
dette. Alle KBU-lzeger far tilbudt en 360 grader feedback.

Medicinsk Afdeling: Vi giver karrierevejledning | forbindelse med vejledersamtaler og 360
graders evaluering.

Kirurgisk Afdeling: Karrierevejledning foregar i forbindelse med vejledersamtaler. KBU
lzegen tildeles en vejleder som er en aldre kollega pa afdelingen. Der afholdes
regelmaessige samtaler med vejlederen og udferelse af en individuel uddannelsesplan.
Desuden mulighed for mentorordning.

15. Bliver kursusgnsker efterkommet? Hvilke kurser og hvordan er de

serlig relevante for KBU laeger?
KBU laeger har tre generelle kurser, hvor deltagelse er obligatorisk. Det er kurset i akut

kommunikation, behandling og transport, laeringskurset og kursus i kommunikation for
KBU-leeger.

Akutafdelingen: Ja, safremt der er relevant for uddannelsen. | afdelingen tilbyder vi
ultralydskursus 2 gange arligt, hvor man laerer at lzegge PVK og tage a-gas med ultralyd,
samt FAST og FLUS. Videre er der mulighed for faerdighedstraening i SiC (Simulations- og
Innovations Centeret).

Medicinsk Afdeling: Ja, relevante kurser efterkommes under hensyn til afdelingens drift.

Kirurgisk Afdeling: Udover de generelle kurser, kan der ansgges om deltagelse i andre
relevante kurser. Der er faerdighedslab — eftermiddage hver maned hvor KBU leeger
opfordres til at deltage.

16. Er der len under kurser?
Akutafdelingen: Der gives lgn under obligatoriske kurser samt til ultralydskurset.

Medicinsk Afdeling: Ja til obligatoriske kurser.

Kirurgisk Afdeling: Der gives fri med Ign til obligatoriske kurser. @vrige kurser skal der
ansgges om.

17. Er der mulighed for uddannelsesdage pa andre afdelinger?



Akutafdelingen: Alt afhaengig af afdelingens drift er der mulighed for uddannelsesdage.
KBU lzegerne opfordres til gare brug af muligheden, sa de kan komme ud og snuse til
forskellige specialer.

Medicinsk Afdeling: Nej.

Kirurgisk Afdeling: KBUlzegen vil have mulighed for 1 uges fokuseret ophold pa en anden
afdeling, som velkommende selv veaelger. Der foretreekkes fokuseret ophold pa
regionshospitalets afdelinger. Det er KBU laegen selv, som tager initiativet til det fokuseret
ophold, det afstemmes med skemalzeggeren og godkendes af henholdsvis UAO pa egen
afdeling og pa modtagende afdeling. Formalet med opholdet er at se andre
patientkategorier, at opna kompetencer inden for medicinske patienter eller fa synsvinkel
fra andre samarbejdspartnere (f.eks. radiologi, anzestesi m.m.) samt hjeelp til individuel
karriereplanlaegning

18. Er der mulighed for at forske pa afdelingen?

Akutafdelingen: Safremt der er snsker om at forske, sa er der mulighed for dette. Vi har en
forskningsansvarlig overleege i afdelingen, som KBU lzegen er meget velkommen til at
tage kontakt til. Der er ogsa muligheder for at bidrage til instruksarbejde og
kvalitetsudvikling til dem, der har gnske om dette.

Medicinsk Afdeling: Ja. Der er forskningsansvarlig overlaege og yngre leege, som kan
hjeelpe en i gang og formidle kontakter.

Kirurgisk Afdeling: Der er en forskningsansvarlig overlaege. Afdelingen opfordrer meget til,
at KBU-laegen har lyst til at tage del i et forskningsprojekt eller kasuistik-skrivning. Alle
projekter skal konfereres med den forskningsansvarlige overleege, som ogsa vil vejlede og
supervisere. Herudover er der netop etableret en Journal Club, hvor KBU laegen er meget
velkommen til at deltage.

19. Gar KBU'er stuegang?
Akutafdelingen: Ja, og der er gode muligheder for supervision under stuegang.

Medicinsk Afdeling: Ja.

Kirurgisk Afdeling: KBU laegerne gar i starten af opholdet superviseret stuegang. Nar
kompetencerne tillader det, er der ogsa mulighed for selvsteendige stuegange, dog altid i
forleengelse af forstuegang og med tilstedeveaerelse af speciallaeger pa samme afsnit.

20. Hvor mange aften-/nattevagter er der pr. maned?



Akutafdelingen: Der er gennemsnitlig 5 vagter pr maned, som er delt mellem
skadestuevagter til kl. 23, samt nattevagter.

Medicinsk Afdeling: KBU’er har ikke nattevagt.

Kirurgisk Afdeling: Det afhaenger af KBU-laegens kompetencer, men i gennemsnit 2-3
vagter per maned.

21. Hvor mange palagte vagter og overarbejde er der?
Akutafdelingen: Der planlaegges ikke med overarbejde og det er meget sjeeldent, at der
paleegges vagter i forbindelse med sygdom. Oftest tilbyder laegerne selv deres hjeelp.

Medicinsk Afdeling: Arbejdet tilrettelaegges efter rul.

Kirurgisk Afdeling: Som udgangspunkt er der ikke palagte vagter eller overarbejde.

22. Udbetales overarbejde?
Akutafdelingen: Overarbejde skal som udgangspunkt afspadseres.

Medicinsk Afdeling: Overarbejde forsgges afspadseret.

Kirurgisk Afdeling: Nar normperioden er udlgbet bliver overskydende timer overfort til
afspadsering. Hvis afspadsering ikke kan afvikles bliver timerne udbetalt efter
overenskomstens regler.




