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Konklusion og kommentar til

besag

Inspektorerne har besggt en robust og kompetent
anaestesiafdeling hvor opmaerksomheden pa uddannelse er
tydelig overalt. Afdelingens uddannelsesteam og
vejledergruppe har udfeerdiget en grundig og ambitigs
uddannelsesstrategi, som danner grundlag for afdelingens

flotte uddannelsesindsats.

Afdelingens store fokus pa uddannelse opleves allerede ved
morgenkonferencen hvor der er uddannelsestavler i
konferencerummet, som — modsat i mange andre afdelinger
— rent faktisk anvendes som tilsigtet. Uddannelsesleeger har
deres egen kompetencelinje, hvor opnadede kompetencer er
markerede med gregnne magneter og ventende kompetencer
er markeret med regde magneter. Kompetencerne leder hen
til milepaele som skal opnas fer man kan “sidde alene pa
stue”, “Ga i vagt” etc. Et eksempel pa en kompetence er
CVK-anleeggelse, som erhverves ved mesterleereprincipper
med teori og ved at stikke pa fantom inden den
uddannelsessggende superviseret stikker patienter.

Som noget nyt for inspektorerne er der en tilsvarende tavle
for medicinstuderende med kompetencemal.

| konferencerummet haenger ogsa en tavle med hvilke
igangveerende forskningsprojekter som uddannelseslaegerne
er tilknyttet.

Pa morgenkonferencen afrapporteres hvad der er sket i
vagten. Et obligatorisk lzeringselement er, at afgaende vagt
fremlaegger en patientcase med leeringspotentiale.
Morgenkonferencen har endnu et uddannelseselement, som
nemt kan inddrages pa andre afdelinger. Pa skift naevner
uddannelsesleegerne hvilket afsnit de er tilknyttet og hvad
deres daglige uddannelsesfokus er, saledes at afdelingens
gvrige laeger kan have opmaerksomhed pa at mulige

leeringssituationer ikke spildes. Afdelingens fokus pa




uddannelse demonstreres ogsa ved at medicinstuderende
fordeles til enkelte lzeger pa morgenkonferencen. Tidligere
inspektorrapporter har gnsket gget laering fra
morgenkonferencen, hvilket er opnaet. Pa grund af den
strukturerede morgenkonference har inspektorerne valgt at
give en bedre vurdering end afdelingen selv af

lzeringsveerdien fra konferencer.

Refleksion over egen leering foregar pa flere planer. Efter
lzeringssituationer forgar en teambaseret refleksion. Et
eksempelvis dette er et obligatorisk made kl 07:30 for de
vagthavende (vagtafrunding), hvor der er refleksion over
lzeringssituationer i vagten og casen til morgenkonferencen
forberedes.

Angestesiologisk forvagt fungerer som teamleder ved
hjertestop. Som noget nyt har afdelingen indfgrt defusing
efter sddanne haendelser. Det er anaestesiologisk forvagt,
der har ansvaret for at facilitere denne formaliserede
defusing og de opleeres struktureret i dette. Efter haendelser
pa intensivafsnittet, efter MAT-kald eller Medicinsk Akut Kald
laves skabelonbaseret “team-talk” mellem de involverede i
haendelsen. De opleeres struktureret i teamlederrollen ved
deltagelse af en hel dags simulationskursus om Medicinsk
Akut Kald, Cardioteam-traening (avanceret HLR) samt halv-
dags simulationsbaseret kursus i traumemodtagelse og
traumebehandling. Efter feedback fra uddannelsesleegerne
er afdelingen i proces med at eendre arbejdsgange hvor
speciallaeegen har veeret omdrejningspunkt i akutte
situationer, til at fa uddannelseslzeger mere med i front. De
senere ars fokus pa ’speciallzegen i front’ ved akutte kald,
har pa mange aneestesiafdelinger, medfert en tendens til, at
uddannelsesleeger star mindre i front til akutte kald. Dette
risikerer at pavirke uddannelsesleegernes hands-on-erfaring
med kritisk akutmedicin og teamledelse. Afdelingen har

startet en proces for at optimere leeringspotentialet af de




akutte kald. Teamledelse ved hjertestop er et godt eksempel
pa dette.

Arbejdet med refleksion og formulering af uddannelsesbehov
er at baggrunden for at inspektorerne har flytte vurderingen i
“leegen som kommunikator” fra afdelingens selvevaluering til

“seerdeles god”.

Introduktionsleegernes forste tid i det anaestesiologiske
speciale er sekunderet af en "madregruppe”. Denne bestar
at 2 erfarne anaestesisygeplejersker der oplaerer lzegen efter
mesterleereprincipper i selvstaendigt at kunne varetage en
simpel standardaneestesi. Mgdregruppen sikrer en
kontinuerlig progression i leering ved at uddannelseslaegens
niveau og behov ikke skal vurderes dagligt som hvis der ikke

var tilknyttet faste sygeplejersker.

| temaet arbejdsplanlaegning har inspektorerne valgt at
&ndre vurderingen fra afdelingens selvevaluering. Specielt i
relation til at dette tidligere har veeret et indsatsomrade.
Planlagt uddannelse overholdes. Laeger | Diamantforlgb (se
senere) kan fa individuelle arbejdsplaner med f.eks. delvis
sygemelding. Endvidere tildeles introduktionslaegerne
sygeplejevejledere (madregruppe) efter mest mulig samtidig

tilstedeveerelse.

Inspektorerne er imponerede af at der er ejerskab for
uddannelse lige fra ledelsesniveauet og til

sygeplejegruppen. Dette skyldes i seerdeleshed ogsa et
engageret og effektivt uddannelsesteam.
Uddannelsesteamet er udvidet pa flere personer. Saledes er
den Uddannelsesansvarlige Ledende Overlaege sekunderet
af en overleege pa intensiv der i praksis fungerer som
uddannelsesansvarlig her. Der er en Uddannelses
Koordinerende AfdelingsLaege (AKAL) som en sekunderet af

en Uddannelseskoordinerende Uddannelsesleege (som er




uklassificeret/praekursist). Sidstnaevnte har seerlig
opmaerksomhed pa uddannelsen til introduktionslaeger.
Denne inddragelse af ekstra personer til uddannelsesteamet
vil inspektorerne ogsa gerne fremhaeve som idé andre
afdelinger. Endelig skal det fremhaeves, at den ledende
overleege pa operationsgangene sammen med
oversygeplejersken planlaegger det daglige arbejde med

stort hensyntagen til uddannelse.

En anden idé som imponerer inspektorerne er
opmeerksomheden pa forlgb med manglende progression.
Saedvanligvis navngives disse forlgb “uhensigtsmaessige”
eller lignende. | den besggte afdeling italeseettes det overfor
uddannelsesleeger: “at alle ikke leerer lige hurtigt”, samt at
udsving i casemix kan ggre det vanskeligt at opna
kompetencer til vanlig tid. Derved fjernes noget at
stigmatiseringen, men det geres ogsa ved at omdgbe
forlabene til sdkaldte Diamantforlgb. Uddannelseslaeger i
Diamantforlgb tildeles ekstra vejledere (navngivet et
"succesteam”) som supplement til hovedvejlederen, saledes
at uddannelsesleegen kan superviseres teettere, nar
hovedvejlederen ikke er tilstede. Uddannelseslaegen far
daglig feedback. Den gendrede tilgang til “forlgb med
manglende progression” synes inspektorerne at andre

afdelinger kan lade sig inspirere af.

Sammenfattende leverer Anaestesiologisk Afdeling pa
Hillerad Hospital en overordentligt imponerende
uddannelsesindsats drevet af et engageret og smittende
energisk uddannelsesteam. Inspektorerne lykansker

afdelingen med den flotte indsats.

Status for indsatsomrader

Indsatsomraderne fra seneste inspektorbesgg vurderes at

vaere opfyldt.




Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Preemader

Forslag til indsats: Iveerkseette undersagelse af, om udbyttet
af preemgder kan optimeres.

Tidshorisont: 6 mndr.

Nr. 2

Indsatsomrade: Formaliseret undervisning

Forslag til indsats: Undersgge grundlag for mere fast og
formaliseret (ugentlig?) undervisning.

Tidshorisont: 6 mndr.

Nr. 3

Indsatsomrade: Feedback pa undervisning

Forslag til indsats: Der indfgres formaliseret feedback til
uddannelseslaeger efter de har staet for undervisning.

Tidshorisont: 3 mndr.




