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Konklusion og kommentar til

besag

For besgget var rettidigt tilsendt selvevalueringsrapport,
relevant program for dagen, evalueringer fra 12
uddannelsesleeger (UL), uddannelsesprogrammer for
henholdsvis KBU, introduktionsstilling i neurologi,
hoveduddannelsesstilling i neurologi,
hoveduddannelsesstilling i psykiatri, introduktionsmateriale
for nyansatte UL, vejlederoversigt samt kgrekort til nattevagt.
Besgget blev indledt med deltagelse i morgenkonferencen,
herefter separat interview med UAO, 9 uddannelseslaeger
(tre I-lzeger, to HU-laeger i neurologi, tre HU-lzeger i psykiatri

samt en laege i KBU), 7 speciallaeger, lzegefaglig direktar,




cheflaege og endelig tilbagemelding med gennemgang af
observationer og indsatsomrader til cheflaege,
chefsygeplejerske, UAO og afdelingens to UKYL.
Indsatsomrader blev sendt pr. mail til UAO og chefleege
umiddelbart efter besgget.

Seneste besgag var i 2014 da afdelingen la i Holstebro. Siden
da har afdelingen skullet forberede sig pa flytning til den nye
matrikel i Ggdstrup. Indflytningen blev gennemfgrt i februar
2022.

Selvevalueringsrapporten er blevet tilvejebragt i plenum med
deltagelse af 8 UL og 10 specialleeger i forbindelse med to
morgenkonferencer. Inden da var laegerne blevet orienteret

via mail.

Generelle kommentarer/observationer

Alle 9 uddannelsesleeger som blev interviewet har
pabegyndt deres ansaettelse efter afdelingen er flyttet il
Gadstrup. Fa har tidligere arbejdet pa afdelingen, da den var
beliggende i Holstebro. KBU laeger er ikke vagtbaerende
efter kl. 18. Hoveduddannelsesleeger i neurologi pa 4. og
sidste ar varetager bagvagtsfunktion pa lige fod med
specialleeger. @vrige uddannelsesleeger er i forvagtslaget.
Dialogen om uddannelsesmiljget er allerede pabegyndt i
afdelingen, da afdelingen dagen fgr inspektorbesaget havde
en temadag om uddannelse, hvor flere ideer og tiltag blev

fremlagt.

Scoring af temaer

Introduktion til afdelingen. Ved selvevaluering er
introduktionen til afdelingen scoret utilstreekkelig, en
vurdering som inspektorerne er enige i. Der er udfeerdiget
introduktionsmateriale og introduktionsprogram for nyansatte
lzeger svarende til de farste to uger, hvor de introduceres il
diverse funktioner. Farste vejledersamtale skemaleegges og

afholdes. Introduktionen til de forskellige funktioner er




personafhaengigt alt efter, hvem de nyansatte laeger folges
med. Flertallet af UL har oplevet, at det planlagte program
ikke har kunnet gennemfgres pga. sygemeldinger. Flere af
de nyansatte laeger har saledes skullet varetage funktionen
uden fyldestgarende introduktion. Det udsendte
introduktionsmateriale beerer praeg af, at uddannelseslaegen
selv har det primaere ansvar for at fa opnaet kompetencerne
til at ga i vagt (nat). Man har fra afdelingens side udfeerdiget
et udmeerket karekort med relevante kompetencer til
varetagelse af forvagt i nattevagten. Ingen af de
interviewede uddannelseslaeger i forvagtslaget havde dog
faet dette karekort godkendt forud for deres forste nattevagt.
Endvidere bemeerkes at introduktionsprogrammet ikke
indeholder fagfaglig introduktion — f.eks. mangler der
introduktion til de mest almindelige akutte neurologiske
tilstande og handtering af disse i vagten. Manglen pa
introduktion ggr uddannelsesleegerne utrygge ved at
varetage vagtfunktionen.

Uddannelsesprogram. Vurderes tilstraekkelig. Der foreligger
uddannelsesprogrammer for alle uddannelsesstillinger. Der
pagar aktuelt revision af disse.

Uddannelsesplan. Foreligger ikke for alle uddannelseslaeger.
Der er en vis usikkerhed om vejleders og uddannelseslaeges
ansvar i denne sammenhaeng. Vurderes pa denne baggrund
utilstreekkelig.

Medicinsk ekspert. Selvevalueringen er scoret saerdeles
god, men vurderes utilstreekkelig af inspektorerne pa
felgende baggrund: Kompetencevurderingen er ikke
struktureret. Supervisionen er sporadisk og personafhaengig.
Supervision er beskrevet vanskelig at fa i flere funktioner,
herunder i reservelaegeambulatoriet. Dette ambulatorium
superviseres af bagvagten, der ofte er travit optaget. Der
findes ikke en plan for, hvem UL efterfglgende sa kan
kontakte. Der naevnes flere eksempler pa, at speciallaeger

henviser UL til andre speciallaeger. UL oplever dette som




frustrerende og spild af tid. Den planlagte undervisning bliver
ikke prioriteret, ofte pga. mangel pa tid hos laegegruppen.
Undervisningen aflyses derfor. Afdelingen har 1-2 gange om
maneden faellesambulatorier saledes at 3 uddannelsesleeger
har ambulatorie inden for et subspeciale, der sa bliver
superviseret af speciallaege inden for subspecialet. Dette
tiltag far meget stor ros blandt UL. Afdelingen opfordres til at
holde fast i dette gode uddannelseselement. Det naevnes at
der pa Gadstrup er mulighed for traening af kompetencer i
simulerede scenarier — dette kunne vaere en mulighed ved
vurdering/treening af kompetencer.

Kommunikator — Samarbejder — Leder/administrator —
Sundhedsfremmer. Er alle vurderet saerdeles god i
selvevalueringen. Baggrunden for dette synes at veere bred
tilgang til opnaelse af disse kompetencer ved klinisk arbejde
med afdelingens patienter. Der er imidlertid heller ikke her
struktureret observation eller kompetencevurdering, hvorfor
feedback og leering i disse kompetencer igen foregar
sporadisk. Vurderes tilstraekkelig, hvis afdelingen far rettet
op pa kompetencevurderingen (se under laering og
kompetencevurdering).

Akademiker — Professionel. Er vurderet tilstraekkelig af
afdelingen og inspektorerne er enige i denne vurdering. Ved
morgenkonference blev observeret en abenhed for faglige
diskussioner af problemstillinger fra vagten.

Forskning. Selvevalueret som tilstreekkeligt. Vurderes af
inspektorer som utilstreekkelig. Dette punkt var fremhaevet
ved sidste inspektion 2014. Siden er ansat en
forskningsansvarlig overlaege i afdelingen og der er midler til
at kunne iveerksaette og fuldfgre forskningsprojekter. Der
mangler dog synlighed i forhold til uddannelseslaeger og
gerne introduktion af forskningen allerede i
introduktionsprogrammet. Der er god opbakning pa
hospitalet med netvaerksmader for de forskningsansvarlige

overlaeger.




Undervisning som afdelingen giver. Selvevalueret som
utilstraekkelig og dette tilsluttes af inspektorer med
udgangspunkt i kommentarerne under "medicinsk ekspert”.
Imidlertid er planen om et arshjul for gennemgang af de
store neurologiske subspecialer fordelt pa de enkelte
maneder interessant og relevant.

Konferencernes laeringsveerdi. Af afdeling evalueret som
utilstraekkelig — hvilket inspektorerne er enige i efter
interviews. Der er mange teammg@der og teamkonferencer
inden for de enkelte subspecialer. Men UL ved ikke preecist
hvor og hvornar disse finder sted. Man arbejder aktuelt med
at ggre morgenkonferencen mere organiseret.

Leering og kompetencevurdering. Scoret tilstraekkelig af
afdelingen, vurderes utilstreekkelig af inspektorerne. Der er
ikke en ensartet tilgang til kompetencevurdering i
hovedvejledergruppen (nzesten alle speciallaeger er
hovedvejledere). Et par enkelte mangler opdatering af
vejlederkurset. Inspektorerne anbefaler manedlige og
skemalagte mader for hovedvejlederne med deltagelse af
UAO for at fa ensartet og struktureret vejlederopgaven. Med
fordel kunne hospitalets uddannelseskoordinerende
overlaege (UKOL) samt den regionale postgraduate kliniske
lektor (PKL) inddrages som opstart i forhold til undervisning
af hovedvejlederne i kompetencevurderingsvaerktgjerne og
supervisionsopgaven. Endvidere anbefaler inspektorerne at
de mange daglige kliniske og uddannelsesmaessige seancer
udnyttes. Eksempelvis kunne afdelingens journal club
anvendes til vurdering af de akademiske kompetencer i
henhold til uddannelsesprogrammerne,
onsdagsklinikdemonstrationer af patienter kunne ledsages af
Mini-CEX med fokus pa eksempel anamneseoptagelse, den
kliniske undersggelse etc. Let tilgaengelighed af
kompetencevurderingsskemaer rundt omkring i afdelingen.
Arbejdstilretteleeggelse. Vurderet tilstreekkelig af afdelingen

men vurderes utilstraekkelig af inspektorerne. Som arbejdet




tilretteleegges aktuelt er der ingen eller kun meget lidt
kontinuitet for uddannelseslzegerne. Der foreslas blokke med
kontinuitet i stuegang — dette kan frigare ressourcer til aget
fremmgde til gvrig planlagt undervisning. Endvidere foreslas
det, at |-lzeger ikke roterer inden for alle subspecialer, men
at der fokuseres pa maksimalt to subspecialer, for at UL kan
opleve mestring og progression i opgavevaretagelsen.
Leeringsmiljget. Vurderes utilstraekkelig af inspektorerne med
baggrund i ovenfor naevnte elementer. Ligeledes bemaerkes
kulturforskel mellem specialleeger og uddannelseslaeger i
form af diskrepans i forhold til hvad uddannelseslzegerne har
behov for af undervisning/introduktion/supervision og hvad

speciallzegegruppen mener, der skal vaere egen leering/eget

ansvar til.
Status for indsatsomrader
Aftale mellem inspektorer og Indsatsomrader
afdelingen 1) Introduktion til afdelingen — fagfaglig

introduktion til akutte neurologiske tilstande, specifikke mal
for fglgedage/vagter skal vaere beskrevet. Implementering af
karekort fgr forste nattevagt. 3 mdr.

2) Sikring af at samtlige uddannelsesleeger har en
aktuel uddannelsesplan i RMUK. 3 mdr.

3) Medicinsk ekspert — indferelse af strukturerede
kliniske observationer (SKO) og klare mal for
kompetencevurderinger. Prioritering af undervisning fra hele
lzegegruppen og afd. ledelse. Arbejdstilretteleeggelse -
konsekutive stuegange, deltagelse i subspecialeambulatorier
(en hjeelp i arbejdstilrettelaeggelsen kan vaere at man
koncentrerer introstillingen i to subspecialer), hvilket er i
overensstemmelse med uddannelsesprogrammet. 6 mdr.

4) Leering og kompetencevurdering — faste
vejledermader, hvor kompetencevurderinger gennemgas for

at skabe ensartethed i kompetencevurderingerne. Hjaelp fra




uddannelseskoordinerende overlaege eller PKL ift.
gennemgang af kompetencevurderingsredskaber. 6 mdr.
5) Forskning — introduceres tidligt i introprogram
af forsknings ansvarlig overlaege — overvej journal club som
inspiration til forskningen, kvalitetssikringsprojekter,

kasuistikker, mindre projektbeskrivelser. 3 mdr.




