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INDLEDNING

Formålet med din introduktionsuddannelse i intern medicin er at gøre dig så fortrolig med arbejdet i intern medicin, specialets virkeområde, værdier og holdninger, at der ved afslutningen af uddannelsen kan tages beslutning om, hvorvidt en speciallægeuddannelse i intern medicin er det rigtige valg for dig. Under dit uddannelsesforløb i den fælles introduktionsuddannelse i intern medicin skal der endvidere lægges vægt på introduktion til dit kommende valg af internt medicinsk speciale.

Introduktionsuddannelsen i intern medicin varer et år og foregår gennem ansættelse i introduktions​stillinger på afdelinger med et bredt indtag af intern medicinske patienter, hvoraf nogle også har specialfunktioner. Introduk​tions​uddannelsen fokuserer på de patientkategorier, sygdomstilstande og problemstillinger, som ofte ses i kliniske afdelinger med et bredt uselekteret indtag af medicinske patienter, hvor 80-100% af patienterne er akut ind​lagte, enten via skadestuen eller via henvisning fra primærsektoren.

I nogle tilfælde kan introduktionsuddannelsen bestå af ansættelse i afdelinger eller klinikker med høj specialiseringsgrad, hvorfor forløbet i disse tilfælde omfatter to perioder af ½ års varighed på to forskellige afdelinger eller klinikker, således at det sikres, at den uddannelsessøgende får erfaring med de hyppigste patientkategorier i intern medicin. I disse tilfælde vil hver af de uddannelsesgivende afdelinger eller klinikker udarbejde hver sin del af dit uddannelsesprogram.

Afgrænsning af uddannelsen 
Som uddannelsessøgende i introduktionsstilling i intern medicin vil du ofte have både teoretisk og praktisk erfaring med intern medicin fra tidligere. Intern medicin er et speciale, som i vid udstrækning er inde​holdt i den prægraduate uddannelse, hvad angår teoretisk undervisning, klinisk oplæring og eksa​mi​na​tion. Du vil ofte også have en del praktisk erfaring med intern medicinske patienter fra KBU​uddannelsen. 

Arbejdsopgaverne i introduktionsstillingen er som sådan ikke så forskellige fra KBU-uddannelsen. Intro​duk​tions​læger arbejder også med den initiale modtagelse og primærhåndtering af patienter, men der tildeles større ansvar og forventes at have større selvstændighed. I lidt større udstrækning end KBU-lægerne varetager introduktionslægerne også de indlagte patienter. Læger i hoveduddannelsen og speciallæger arbejder hovedsageligt med patienter, der er indlagte og med patienter, der ses i am​bu​latorium eller daghospital, hvor større erfaring og selvstændighed er påkrævet. 
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PRÆSENTATION AF DIT UDDANNELSESFORLØB

a. Overordnede rammer

Det tidsmæssige perspektiv i introduktionsuddannelsen er 12 måneder. Ansættelsen kan omfatte ophold på indtil 2 separate afdelinger. Varigheden af det enkelte ophold er da på minimum 6 måneder. Du kan gennemføre introduktionsuddannelsen ved såvel intern medicinske afdelinger med et bredt klientel som ved højtspecialiserede enheder. 

De specifikke kompetencer, der hører til din introduktionsuddannelse i de intern medicinske spe​cialer, er nøje beskrevet i Sundhedsstyrelsens målbeskrivelse af februar 2013. Målbeskrivelsen for den fælles introduktionsuddannelse i de intern medicinske specialer udleveres i forbindelse med ansættelsen og findes desuden tilgængelig på http://www.sst.dk, 2013-udgaven.

Her er anført en række generelle og specifikke kompetencer, der systematisk relaterer sig til rollerne som medicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder, leder/administrator, sundhedsfremmer, akade​miker og professionel, der tilsammen udgør fundamentet for den lægelige videreuddannelse. Mål​be​skri​velsen giver grundlaget for indholdet i uddannelsen og danner basis for dette uddannelsesprogram og de individuelle uddannelsesplaner.

Retssikkerheden for dig, som uddan​nel​ses​søgende, og for det uddannelsesgivende hospital er der rede​gjort for i Bekendtgørelsen om Speciallæger og Bekendt​gørelsen om Uddannelse af Speciallæger.
Målbeskrivelser og uddannelsesprogrammer danner grundlag for udarbejdelsen af din personlige uddannelsesplan. Desuden skal du introduceres til den individuelle logbog, også kaldet portefølje. 

Uddannelsesplanen er den konkrete udmøntning af dit uddannelses​pro​gram. Disse indi​viduelle ud​dan​nelsesplaner udarbejdes i et samarbejde mellem dig og din vejleder. Ansættelses- og ud​dan​nel​ses​for​lø​bet bør sikre, at du, som intro​duk​tionslæge, har været præsenteret for bredest muligt udsnit af patienter som afdelingerne kan byde på, både hvad angår køn, alder og sygdomsspektrum, således at mål​be​skri​vel​sen kan opfyldes. Når I udarbejder din individuelle uddannelsesplan, skal I sikre, at uddan​nel​ses​for​løbet omfatter deltagelse i stue​gangsfunktion, specialets instrumentelle pro​ce​du​rer etc., og ikke udelukkende deltagelse i det akutte arbejde. 
Logbogen eller porteføljen er et redskab til at kunne vurdere og dokumentere dine erhvervede kom​petencer – og yderligere et redskab til at dokumentere progressionen i din læringsproces. Logbogen​/por​teføljen skal indeholde sys​tema​ti​se​re​de optegnelser over dine erhvervede kompetencer gen​nem hele speciallægeuddannelsen, skal være styrende redskab i den videre plan for kompe​tence​op​fyldelse og skal do​kumen​tere målopfyldelsen. Du og din vejleder skal i fællesskab gennemgå logbogens​/porte​føl​jens optegnelser med henblik på udvikling og vurdering af kompetencer.

b. Lokale rammer 

Du er ansat i en introduktionsstilling, hvor hele din 12 måneders periode er ved endokrinologisk sektion, Medicinsk Enhed, Hvidovre Hospital.


Introduktionen

a.  Introduktion til hospitalet og egen afdeling: 

To uger før ansættelsen udsendes fyldestgørende materiale bl.a. indeholdende:

· Program for introduktion til hospitalet, AMA og endokrinologisk afdeling

· Uddannelsesprogram, målbeskrivelse
· Oplysninger om hvem der er din vejleder i afdelingen 

· Andre afdelingsspecifikke ting

b.  Ved starten af ansættelsen afholdes følgende introduktionsdage:

Dag 1: 

Den første hverdag i afdelingen deltager alle nyansatte læger i hospitalets fællesintroduktion (materiale udsendes fra personaleafdelingen), hvor hospitalets opbygning, struktur, administration, tillidsmandssystem m.m. gennemgås. Efterfølgende introduktion til Medicinsk Enhed (program udsendes fra afdelingsledelsen, Medicinsk Enhed)
Dag 2:

Introduktion til specialer, introduktion til Akut Modtage Afdeling (AMA) og om eftermiddagen introduceres til akutte specialespecifikke tilstande fra hver de forskellige medicinske afdelinger i huset.

Dag 3-8

Klinisk introduktion i afdelingen med følgevagter til de forskellige funktioner. Introduktionsprogrammet, som følger vagtskemaet,

 udleveres senest dag 2. 
c. Introduktion til uddannelsen

Det forventes at du er bekendt med målbeskrivelse, uddannelsesprogram og logbog inden din ansættelse. 

Under introduktionen vil du blive introduceret til uddannelsen ved afdelingens uddannelsesansvarlige overlæge. Derudover afholdes den første vejledersamtale, hvor aftaler om anvendelsen af dette uddannelsesprogram indgås mellem dig og din vejleder. Denne introduktionssamtale finder sædvanligvis sted indenfor de første to uger, du er ansat i afdelingen og forventes at være af ca. 1/2 times varig​hed.

Ved introduktionssamtalen redegør reservelægen for sit hidtidige uddannelsesfor​løb og sine forventninger til ansættelsen, bl.a. i henhold til målbeskrivelse og ud​dannelsesprogram. Vejlederen gennemgår arbejdstilrettelæggelsen på afdelingen og beskriver bl.a. under hensyntagen til logbogen (se senere) reservelægens ar​bejdsopgaver i afdelingen, med henvisning til individuel jobprofil. Uddannelsesprogram og logbog (vedlagt) gennemgås. 

Mål afstikkes for reservelægens uddannelse i klinisk og teoretisk undervisning, selv​stændige undervisningsopgaver og mulighed for medvirken ved videnskabelige og udviklingsmæssige opgaver i afdelingen omtales.

Endokrinologisk afdeling – præsentation

a.Opbygningen

Endokrinologisk afsnit er en del af Medicinsk Enhed bestående af endokrinologisk og lungemedicinsk afsnit, som har en fælles ledelse (ledende overlæge, oversygeplejerske og lægesekretær), men som klinisk fungerer som selvstændige afdelinger med tilknyttede læger.

Endokrinologisk Afsnit omfatter et sengeafsnit på afdeling 222 med 24 senge. Sengene anvendes til pleje og behandling af patienter med diabetes mellitus, herunder oplæring og undervisning af patienter med nykonstateret diabetes. Ligeledes indlægges patienter med dysreguleret diabetes fra ambulatoriet med henblik på regulering og supplerende oplæring og der modtages patienter med calcium-metaboliske lidelser og andre endokrinologiske lidelser til udredning og behandling. 

Ikke-speciale patienter med en bred vifte af intern medicinske sygdomme kan endvidere ligge i vor sengeafdeling. 

Endokrinologisk ambulatorium er i afsnit 541, hvor der varetages diagnostik og behandling af patienter med endokrinologiske lidelser, herunder diabetes, osteoporose, thyreoideasygdomme, adipositas samt dyslipidæmi. Osteoporoseenheden i afsnit 545, hvor al diagnostik og forskning i osteoporose foregår, er en del af endokrinologisk ambulatorium.

Endvidere har vi i afsnit 244 et dagafsnit, hvor der udredes endokrinologiske problemstillinger.

b. Bemandingen

Den lægelige bemanding består aktuelt af 14 overlæger (heraf 1 ledende overlæge, 1 professor, specialansvarlig overlæge). Flere af overlægerne har deltidsstilling, hvor andre lægefaglige opgaver varetages.

Speciallæger i afdelingen:

Steen Andersen: ledende overlæge, Medicinsk Enhed

Henrik Ancher Sørensen: specialeansvarlig overlæge

Jens-Erik Beck Jensen: interesseområde: osteoporose og calciummetaboliske sygdomme

Anders Gotfredsen:  interesseområde type 2 diabetes.

Sten Madsbad: professor, interesseområde: type 2 diabetes og adipositas

Lars Hyldstrup: interesseområde: osteoporose og calciummetaboliske sygdomme.

Ole Snorgaard: interesseområde: diabetes, hypofyse- og binyresygdomme

Mai-Britt Toft Nielsen: interesseområde: diabetes og adipositas

Pernille Bach-Mortensen: interesseområde: thyreoidea sygdomme, osteoporose og calciummetaboliske sygdomme; koordinerende vagtplanlægger

Birthe Gade Rasmussen: interesseområde: diabetes

Trine Jensen David: interesseområde: osteoporose og calciummetaboliske sygdomme; uddannelsesansvarlig overlæge

Hans Henrik Lervang: interesseområde: diabetes og adipositas.
Anne Benedikte Juul: interesseområde: thyreoideasygdomme
Carsten Dirksen. Interesseområde: adipositas og diabetes.

Nils Brun Jørgensen. Interesseområde: adipositas og diabetes.

Afdelingen er aktuelt normeret til 10-11 uddannelsessøgende læger: 3-4 1. reservelæger i hoveduddannelse i endokrinologi (bagvagter), 6 introduktionslæger i intern medicin (mellemvagter) samt 4 basislæger (forvagter). 

I ledende ikke-lægelige stillinger har afdelingen 1 oversygeplejerske, 1 afdelingssygeplejerske i ambulatorium, osteoporoseafsnit og sengeafdeling, 1 ernæringschef, 1 ledende sekretær og  1fodterapeut.

c. Optageområde 

Endokrinologisk afdeling varetager diagnostik og behandling af patienter med medicinske endokrinologiske sygdomme i Hvidovre Hospitals optageområde (ca. 120 000 borgere fra Københavns Kommune samt ca. 50 000 borgere fra Hvidovre Kommune).
d. Produktion
Afdelingen har ca. 30.000 endokrinologiske konsultationer årligt i ambulatoriet og 3.500 konsultationer i daghospitalet, hertil skal tillægges konsultationer ved fodterapeut, diabetes sygeplejerske og kliniske diætister. Afdelingen har et fuldt udbygget diabetes-team og tilknyttet 3 kliniske diætister. Tilknyttet ambulatoriet er ca.2500 patienter med diabetes (ca. 700 Type 1 og ca. 1800 Type 2), ca. 1000 thyreoidea patienter, ca.100 patienter med hypofyse-og binyresygdomme, ca.300 patienter med dyslipidæmi og mere end 7000 patienter med osteoporose og calcium metaboliske sygdomme. Endvidere er der et stort antal adipositas patienter (ca. 1500) tilknyttet ambulatoriet. Der nyhenvises til ambulatoriet 1500-2000 nye endokrinologiske patienter årligt.   

Arbejdsfunktioner - præsentation

Som introduktionslæge vil du altid blive indplaceret i mellemvagtslaget. Det medicinske mellemvagtslag er opdelt, således at den ene MV tager sig af de endokrinologiske- og lungemedicinske afdelinger og problemstillinger i skadestuen og den anden passer kardiologiske problemstillinger i såvel skadestue som på kardiologisk afdeling (kardiologisk afd. har eget vagtlag). Dit arbejde som MV er vagtarbejde i skadestuen, i Akut Modtage Afdeling (AMA) og om natten også på sengeafdelingerne for lungemedicin og endokrinologi. 

Alt øvrigt dagarbejde foregår i endokrinologisk sektion med funktioner i endokrinologisk ambulatorium og dagafsnit. Enkelte dage gås endvidere stuegang på endokrinologisk sengeafsnit. 

a. Arbejdstiden 

Hverdage:
Dagvagt:
07.45 - 16.00

Aftenvagt:
15.30 - 09.00

Dagarbejde:
08.00 - 15.00

Week-end:
Dagvagt:
09.00 – 16.30

Aftenvagt:
16.00 – 09.00
b. Vagtstruktur og arbejdet i AMA . Mellemvagtens arbejdsopgaver ( søger 5213)

Der er etableret to 8-skiftede mellemvagtslag, blandt yngre læger fra Endokrinologisk og lungemedicinsk sektion.

Mellemvagtens opgaver er følgende: 

· Tilsyn, journalskrivning og indledende behandling af patienter som indlægges i skadestuen jf. skadesekvensen.

· Opfølgning og ansvar for egne indlagte patienter.

· Assistance til AMA-forvagten med journalskrivning på AMA..

· Varetagelse af akutte, lægelige opgaver i ovenstående 2 afdelinger, dog overvejede lungemedicinsk afd. efter kl. 16.

· AMA-bagvagten/akutlæge er den principielle vejleder og arbejdstilrettelægger for mellemvagten.

· Deltagelse i AMA-visitationskonference med fremlæggelse af døgnets patienter. Tiltrædende mellemvagt deltager også i konferencen.

· På hverdage, deltagelse i lungemedicinsk afdelings morgenrutiner/konference i tidsrummet 8.00-8.30 (kun efter aften-nattevagter).

· Deltagelse i AMA-eftermiddagskonference med fremlæggelse af indlagte patienter fra dagtiden.

c. Sekvensliste for skadestuetilsyn:

Patienter med medicinske lidelser visiteres på baggrund af symptomer: patienter som indlægges lægevisiteret via visitationen, fordeles efter følgende sekvensliste:

· Patienter med brystsmerter, takykardi eller akut, svær åndenød ses initialt af mellemvagten fra hjerteafdelingen (søger 5124).  Patienter som med baggrund af ovenstående symptomer- eller anden anamnese- primært mistænkes for AMI, ustabil angina pectoris eller lungeemboli ses af mellemvagten fra hjerte afdelingen.
· Spontan pneumothorax, akut astma eller akut forværring i KOL ses af mellemvagten fra Lungemed-Endokrinologisk afdelinger (søger 5125). 

· Patienter med øvrige medicinske symptomer ses af mellemvagten fra lunge-endo afdeling. Patienter som indlægges med specialespecifikke diagnoser medregnes i denne sekvensfordeling.

· De to mellemvagter fungerer som et medicinsk team i skadestuen, og såfremt der er væsentlig forskel i belastningen af de 2 vagter, visiteres patienterne til den mindst belastede vagt, idet der i givet fald tages hensyn til hvilke patienter der kræver mindst specialespecifikt kendskab.

d. Dagarbejdet i endokrinologisk afdeling

Består overvejende af journalskrivning på nyhenviste endokrinologiske patienter i ambulatoriet (afsnit 244), stuegang i sengeafdelingen 222 og efter kvalifikationer evt. klinikvagt og selvstændigt ambulatorium i dagafsnittet.
Organisering af arbejdet

a. Kliniske konferencer og møder

Konferencer og møder med kollegaer er en vigtig del af arbejdet og læringen på en medicinsk afdeling.

Der afholdes hver morgen ”afleveringskonference” i AMA for afgående og kommende vagthold kl 7.45-8.00. Kl. 8.00-9.00 er der mulighed for afgående læger at diskutere/gennemgå indlagt patienter med speciallæger fra lunge-, card- og endokrin. Afdeling. Klokken 09.30 er der ”tavle-konference” i AMA, hvor endelig visitation til de forskellige afdelinger foregår. I forbindelse med introduktionen til AMA, kommes der nærmere ind på dette.

Kl. 08.00 er der morgenkonference i endokrinologisk afdelings konf.rum, afsnit 541. Her kan afgående vagthavende FV præsentere én eller flere af de modtagne patienter (problem orienteret) med efterfølgende diskussion. I forbindelse med morgenkonferencen har vi daglig ”Dagens Fugl”, hvor alle afdelingens læger skiftes til at præsentere et lille indlæg af 10-15 minutters varighed. Det kan være en artikel vi har læst eller en klinisk problemstilling. Når det er din tur, kan du eventuelt diskutere med din vejleder, hvad du har lyst til at præsentere.

Røntgenkonference på afsnit 339 er mandag, onsdag og fredag kl. 9.15-9.30. Alle dage er der middagskonference kl 12.30 på afsnit 244. Her fremlægges evt. uløste problemstillinger på indlagte såvel som ambulante patienter og forambulante patienter. 

Konferencerne tilstræbes at have stor uddannelsesværdi for dig og det er vigtigt at prioritere deltagelse i disse højt. Det forventes, at du træner i at foretage en relevant udvælgelse af den type af problemer, der forelægges ved de forskellige typer af kliniske konferencer, og give en kort og stringent præsentation af problemet. Endvidere vil du efterhånden aktivt kunne deltage i diskussionen af problemet og medvirke til skitsering og effektuering af løsninger.

	
	Mandag
	Tirsdag
	Onsdag
	Torsdag
	Fredag

	8.00 – 08.30
	Morgenkonf. + ”dagens fugl” 
	Morgenkonf. + ”dagens fugl”  
	Morgenkonf. + ”tavlemøde”
	Morgenkonf. + ”dagens fugl”
	Morgenkonf. + ”endo konf.”

	08.30 – 09.00
	Gennemgang af AMA patienter – så mange læger som muligt på AMA

	09.15 – 09.30
	Røntgen
	
	Røntgen


	
	Røntgen

	09.30 – 12.00
	Stuegang

Ambulatorier

Forambulatoriet
	Stuegang

Ambulatorier

Forambulatoriet
	Stuegang

Ambulatorier

Forambulatoriet
	Stuegang

Ambulatorier

Forambulatoriet
	Stuegang

Ambulatorier

Forambulatoriet

	12.30 – 13.00
	Middagskonf.


	Middagskonf.


	Middagskonf.


	Middagskonf.
	Middagskonf.

	13.30 – 15.00 (klinik-bagvagten til 15.00)
	Opfølgning på stuegang, 

Tilsyn, Ambulatorier,

Forambulatoriet
	Opfølgning på stuegang, 

Tilsyn, Ambulatorier,

Forambulatoriet
	Opfølgning på stuegang, 

Tilsyn, Ambulatorier,

Forambulatoriet
	Opfølgning på stuegang, 

Tilsyn, Ambulatorier,

Forambulatoriet
	Opfølgning på stuegang, 

Tilsyn, Ambulatorier,

Forambulatoriet


Personsøgere i afdelingen:

Klinik-bagvagt 



25220

 

Mellemvagt




25125

Forvagt




25213

Mellemvagt 

tilkaldes til afdelingsrelaterede ting efter kl. 19.30
Forvagten 

er i AMA. 
Sygdom: 

Skal meldes til forvagten på personsøger 25213 (tlf. 38625213) – helst inden kl. 7.45 hvor der er møde i AMA

Undervisning:
Formaliseret undervisning:

”Dagens FugL”: Skemasat 10-15 min undervisning i forbindelse med endokrinologisk morgenkonference. Alle afdelingens læger skiftes til at præsentere et oplæg efter eget valg. En gang ugentligt er ”Dagens Fugl” tilskrevet endokrinologiske problemstillinger. 

”Middagskonference”. Fremlægning af uløste problemstillinger på såvel indlagte som ambulante patienter.

”Tirsdags-undervisning”. Ugentligt klinisk relevant undervisning i interne medicinske og parakliniske specialer af 45 min. varighed. 

”Akut Endokrinologi”: Undervisning for nyansatte i akut endokrinologi. 
”Tema-eftermiddage”. 5-6 gange årligt. 3 timers undervisning i et endokrinologisk emne (fx DM1) med afdelingens overlæger og skemasat HU-læge. Efterfølgende socialt arrangement med middag.

”Semesterundervisning i Lungemedicin- og Endokrinologi” 6 undervisningsseancer halvårligt i lungemedicinske og endokrinologiske sygdomme af 1 times varighed.

Kurser og kongresser:

Udover de obligatoriske kurser bevilges 1 dag med løn til kursus.

Forskning:

Der forventes ikke aktiv deltagelse i forskning, men hvis man er interesseret her i er der gode muligheder for forskning i afdelingen.
Kort beskrivelse af læringsmetoder samt hvordan de anførte kompetencevurderingsmetoder skal anvendes på det enkelte ansættelsessted

Læringsmetoder

Du får ved din ansættelse tildelt en vejleder. Som minimum afholdes tre samtaler: start- midtvejs og afsluttende samtale. Ekstra samtaler kan planlægges ad hoc initieret af både dig eller din vejleder. Din vejleder godkender kompetencer i logbogen.

Da alle speciallæger i afdelingen har forskellige spidskompetencer, vil det være naturligt at konferere problemstillinger enten direkte hos forskellige speciallæger eller ved endokrinologisk konference.

.

Kompetencevurderingsmetoder

Kompetencer vurderes som anført i målbeskrivelsen. Speciallæger i endokrinologi er vejledere for hoveduddannelseslæger, hoveduddannelseslæger er vejledere for introduktions- og KBU-læger, Intro-læger kan være vejledere for KBU-læger. Vejleder godkender kompetencer.

Den kliniske supervision foregår typisk løbende under det kliniske arbejde, på de endokrinologiske konferencer og efter aftale med vejleder. Alle speciallæger i afdelingen vejleder uopfordret, når de ser behovet. Afdelingen har en megen åben og positiv feed-back kultur
Uddannelsesvejledning

Under ansættelsen skal der gives uddannelsesvejledning som anført i målbeskrivelsen. Der skal efter behov tilbydes karrierevejledning og hjælp til specialevalg.

Organisering af den lægelige videreuddannelse

Endokrinologisk afdeling har en UAO, som har ansvaret for afdelingens uddannelsessøgende læger. Afdelingen har en UKYL, oftest en læge i intro-uddannelse.

Afdelingen deltager i Hvidovre Hospital’s videreuddannelsesråd og i Hvidovre Hospital’s Tutorcenter, som formidler møder og debatter om undervisningsrelaterede emner.

Rammer for uddannelsesvejledning 
Uddannelsesvejledning foregår ved indledende- midtvejs- og afsluttende samtaler med vejleder. Uddannelsessøgende tager initiativ til møderne, der aftales ad hoc inden for almindelig arbejdstid. Møderne tager typisk ½ til 1 time.

Udarbejdelse af uddannelsesplan

Udfærdiget uddannelsesplan afleveres til UAO.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Speciallæger i endokrinologi er vejledere for hoveduddannelseslæger, hoveduddannelseslæger er vejledere for introduktions- og KBU-læger. Vejleder godkender kompetencer.

Den kliniske supervision foregår typisk løbende under ambulant arbejde, på de endokrinologiske konferencer og efter aftale med vejleder. Alle speciallæger i afdelingen vejleder uopfordret, når de ser behovet. Afdelingen har en megen åben og positiv feed-back kultur
Evaluering af den lægelige videreuddannelse

Det fremgår af Sundhedsstyrelsens bekendtgørelse nr. 1706 af 2012.2006 om de regionale råd for lægers videreuddannelse, at de regionale råd for lægers videreuddannelse skal sikre høj kvalitet i den lægelige uddannelse. Til løsning af denne opgave har Rådet flere redskaber, nemlig brugertilfredshed via yngre lægers evaluering af afdelingerne på Evaluer.dk og inspektorrapporter for alle afdelinger.
Sekretariatet for lægelig videreuddannelse øst (https://www.laegeuddannelsen.dk/) vil løbende følge disse evalueringer, ligesom det forventes, at de diskuteres i de regionale specialespecifikke uddannelsesudvalg, hvor den postgraduate kliniske lektor (PKL) er formand.

Evaluer.dk

Sekretariatet for lægelig videreuddannelse øst offentliggør yngre lægers evalueringer af uddannelsesstederne via evaluer.dk.

Den enkelte uddannelsessøgende læge skal ved afslutning af forløbet evaluere sit ophold både hvad angår uddannelsesprogram, herunder uddannelsesplan samt uddannelsesstedet og dets læringsrammer. Evalueringen foregår via evaluer.dk, hvortil den yngre læge modtager log-in via mail fra Videreuddannelsekretariatet. Alle de uddannelsessøgende lægers evalueringer af uddannelsesstederne kan følges via hjemmesiden www.evaluer.dk
Den enkelte læges evaluering er anonym. Derimod offentliggøres et gennemsnit for alle evalueringer på den uddannelsesgivende afdeling.

Uddannelsesansvarlige overlæger har adgang til at se de enkelte evalueringer og prosatekst om uddannelsesstedet. For afdelingen er denne prosatekst oftest den mest givende og udviklende del af evalueringerne, mens pointevalueringerne mere tjener til sammenligning på tværs af afdelinger, specialer og hospitaler.

Inspektorrapporter
Sundhedsstyrelsen (www.sst.dk) står for inspektorordningen og udsender inspektorer til alle uddannelsesgivende afdelinger ca. hvert 4. år. Sekretariatet for lægelig videreuddannelse Øst skal løbende vurdere den enkelte afdelings egnethed som uddannelsessted på baggrund af inspektorrapporterne. Ordningen er et væsentligt element i kvalitetsopfølgningen af den lægelige videreuddannelse på de enkelte hospitaler og afdelinger. Inspektorrapporterne fremlægges løbende på øder i Sekretariatet for lægelig videreuddannelse Øst, som via den Postgraduate Kliniske Lektor følger op på inspektorrapporternes konklusioner og anbefalinger i samarbejde med ledelserne på afdelingerne og de uddannelsesansvarlige læger.
Regionale specialespecifikke uddannelsesråd

Uddannelsesudvalgene for de enkelte specialer har til formål at drøfte spørgsmål om specialets videreuddannelse på samtlige uddannelsessteder i Videreuddannelsesregionen, herunder at bidrage til sikring af en ensartet høj kvalitet i den lægelige videreuddannelse på alle uddannelsessteder for specialet. Uddannelsesudvalgene bør derfor løbende drøfte de enkelte afdelingers evalueringer og inspektorrapporter og følge op på disse via PKL i specialet. 

Nyttige kontakter

Postgraduat klinisk lektor

Oversigt findes på Sekretariatets for lægelig videreuddannelse Øst’s hjemmeside (https://www.laegeuddannelsen.dk/)

Specialeselskabets hjemmeside
www.endocrinology.dk
Sundhedsstyrelsen

www.sst.dk
Den lægelige videreuddannelse

Regionale sekretariater for lægelig videre uddannelse
Videreuddannelsesregion Nord: www.videreuddannelsen-nord.dk
Videreuddannelsesregion Syd: www.videreuddannelsen-syd.dk 

Videreuddannelsesregion Øst: www.videreuddannelsen.dk
Andre

Lægeforeningens karriererådgivning (Karrierecoaching).
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