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Konklusion og kommentar til
besag

Inspektorbesaget er et rutinemeessigt genbesog efter sidste besog i
2014. Madet var veltilrettelagt og kunne gennemfores i henhold til
planlagte program. Ved samtale med lager under uddannelse
(LUU) deltog 3 hoveduddannelseslager i neurokirurgi. P&
besogstidspunktet var der ikke ansat nogen introduktionslaeger.

a)

b)

d)

Introduktion til afdelingen bestar af et velkomstbrev, som
tilsendes nye leeger for ansattelsesstart, hvor bl.a.
afdelingen praesenteres, de forskellige laegelige funktioner
herunder vagtforholdene beskrives og tildelte
hovedvejleder oplyses. Der er en skemalagt
introduktionsperiode bestdende af 5 felgedage, hvor den
nye laege introduceres til afdelingen og vagtfunktionen.
Der er fortsat ikke formaliseret introduktion/opleering til
specialespecifikke procedurer eller undervisning i
relevante emner. Se nedenfor.

Der findes uddannelsesprogrammer for LUU i bade
introduktions- og hoveduddannelsesstilling. Der atholdes
regelmaessigt vejledersamtaler, men lidt ad hoc, da disse
ikke er skemalagte. En skriftlig individuel
uddannelsesplan foreligger imidlertid kun for knap
halvdelen af afdelingens LUU.

De daglige morgenkonferencer indeholder et
uddannelseselement med gennemgang af indlagte og
vanskelige patienter, herunder neurointensiv-patienter.
Desuden er der her mulighed for at afklare og aftale behov
for supervision pa operationsgangen. Efterfolgende
rentgenkonference har ogsé uddannelsesvaerdi.

Hver onsdag morgen er der afdelingsundervisning i
forskellige relevante emner. Som noget nyt er der hver
fredag afsat tid til et kortere indleeg (10-15 min) med
mulighed for uddannelsesrelevant indhold.

I det daglige arbejde er der god mulighed for supervision i
flere funktioner. Man har siden sidste besgg &ndret i
vagtstrukturen, sa en forvagt (FV) og bagvagten (BV) gar
stuegang pé intensiv om formiddagen, mens en overlaege
passer visitationstelefonen. Der er saledes mulighed for at
have fokus pa stuegangene uden forstyrrende
telefonopkald samtidig med at der er god mulighed for
konferering med overlaegen. En anden FV gar stuegang pa
sengeafsnittene Her savnes mulighed for direkte
supervision, da FV oftest gar stuegangene alene. Der er
indfert kontaktleegeordning og derfor i princippet
mulighed for at konferere patienter med denne. Den
daglige belastningen af FV beskrives som moderat,
hvorfor der er mulighed for at deltage i operativ aktivitet.
Pa operationsgangen aftales ad hoc supervision athangigt
af kompetencer. Alle kraniotomier hos tumor-patienter
opereres med speciallaege. Generelt oplever LUU stor
velvillighed blandt speciallaegerne til at supervisere og
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h)

give feedback. Der bruges ikke
kompetencevurderingsskemaer som et redskab til
struktureret feedback af operative faerdigheder.
Inspektorerne far indtryk af, at der til tider grundet stort
arbejdspres opstar en ubalance mellem hensynet til
afdelingens produktion og det uddannelsesmaessige
hensyn. Som eksempel mé en LUU passe ryg-
operationslejet frem for at foretage en mere
uddannelsesrelevant planlagt operation. Dette er der fokus
pa. Endvidere fas indtryk af en lidt rigid opfattelse af,
hvorndr i sin uddannelse LUU kan oplceres i specifikke
procedurer.

Det er rgerligt, at fredags uddannelsesoperations-lejet
ikke er bibeholdt.

I ambulatoriefunktionen findes ingen formaliseret
supervision. Det foregér tilfeldigt athaengigt af behovet
og virker unadigt tidskreevende med forsinkelse og
tidspres til folge. Der arbejdes pé at indfere speciallaege-
superviseret ambulatorium for LUU.

I forhold kompetenceprogression er der for nylig indfert
en karekortstavle, der haenger i1 konferencelokalet, og
giver et overblik over den enkelte LUUs opndedede
operative kompetencer samt aktuelle teamtilknytning. Det
er i opstartsfasen og endnu ikke fuldt implementeret.
Forventningen er, at tavlen vil synliggere LUUs
kompetenceprogression, kan bruges til at identificere
behov for fokusomrader samt anvendes i forbindelse med
den daglige arbejdstilretteleeggelse.

Der findes et semi-formaliseret opleringsforleb i specifik
operativ procedure ved bestemt overlage, hvor
gennemforelse af dette giver lov til at udfere operationen
selvstendigt.

LUU har gode muligheder for dels at undervise internt,
men ogsd medicinstuderende p4 SDU. Endvidere er der
stor forskningsaktivitet pa afdelingen med deltagelse af
LUU. Alle har desuden vejlederfunktion af enten yngre
reservelager og/eller medicinstuderende i klinik pa
afdelingen.

Uddannelsesmiljeet og stemningen pa afdelingen opleves
af LUU som rigtig god. Dette afspejler de gode
evalueringer pa evaluer.dk ogsa.

Uddannelsesansvarlig overlege (UAO) og
uddannelseskoordinerende yngre leege (UKYL) har et tet
samarbejde om uddannelse pé afdelingen. Der er et
uddannelsesudvalg med deltagelse af en LUU, som mades
ca. hver 2. maned for at drefte uddannelsesmaessige
forhold. UAO har %2 dag ugentligt til UAO-funktion. Ofte
bruges tiden dog pa klinisk arbejde grundet nuverende




bemandingssituation. Der er ikke formaliserede mader,
hvor specialleegegruppen gennemgar de enkelte LUUs
kompetenceudvikling og kan diskutere falles visioner og
mal for afdelingens uddannelsesmaessig indsats herunder
konsensus for kompetencevurdering. Dette er i
stobeskeen. UAO/UKYL oplever grundet det teette
daglige samarbejde, at man har god fornemmelse af,
hvordan LUU udvikler sig.

Der er som noget ny tilknyttet en uddannelsessekretaer 1
time om maneden.

1) OUH har stor opmerksomhed pa laeegelig uddannelse. Der
er ansat en overlege som uddannelseschef og udgivet
Strategi for leegelig uddannelse pd OUH 2018-2021, hvor
det bl.a. fremgar som mal for 2020 at alle vejledere har
deltaget 1 et vejlederkursus, som opdateres hvert 5. ar.
Arligt udferes egen undersogelse af uddannelsesmiljoet
pa OUH (PHEEM - postgraduate hospital educational
environment measure). Neurokirurgisk afd. U ligger over
gennemsnittet for de kirurgiske afdelinger. Fra
direktionens side er man opmarksom p4, at de
uddannelsesmaessige forhold kan lide under mangel pé
specialleeger. Se nedenfor. Der planlaegges opfelgende
mede mellem kontaktdirekter og afdelingsledelse, nar
Inspektorbesegsrapport foreligger.

j) Bekymringspunkter

o LUU udtrykker bekymring for om deres operative
volumen star mdl med kravene til nyuddannede
specialleger. De oplever for fa operationsdage
pga. mange vagter og ambulatoriefunktion. Det
bevirker tendens til at blive ekstra efter endt
tjeneste eller at komme ind pa fridage for at
deltage i operationer.

o [ntroduktionsleger gdar pga. omstrukturering ikke
leengere i aftennattevagt, men gér hjem kl. 18, og
introduceres derfor ikke til, hvordan det er at have
aften/nattevagt i et til tider meget vagttungt
speciale.

e Kun 1 specialleege har for nylig gennemfort et
vejlederkursus

o Afdelingen er udfordret som folge af mangel pé 1-2
speciallaeger, hvilket serligt belaster
bagvagtslaget med et gget antal vagter og som
konsekvens mindre dagtid.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besag

Afdelingen havde sidst beseg i oktober 2014, hvor der blev aftalt
nedenstaende 5 indsatsomrader:

1) Introduktionen til afdelingen er stort set som beskrevet i
2014. Der savnes fortsat formaliseret introduktion til
specialespecifikke procedurer. Opgaven er delvist
udelegeret til LUU i forhold til at udferdige instrukser




med tilhgrende videoer, men grundet det store arbejdspres
har man ikke formaet at fa det faerdiggjort. Endvidere
foreslas udspecificering af introduktionsprogrammet,
séledes at den nye laege ikke blot folger FV, men at det
foregar i kombination med planlagt og struktureret
introduktion til fx ambulatoriefunktionen, NPH-udredning
og undervisning i specialspecifikke emner.

2) Adskillelse af stuegangs- og ambulatoriefunktion er

gennemfort.

3) Adskillelse af stuegang pa intensiv og vagtfunktion med
visitationstelefonen er gennemfort.

4) Kompetenceprogression herunder optimering af hvordan
LUUs uddannelsesplan indgar i den daglige
arbejdstilretteleeggelse er delvist gennemfort. Der er

indfert kerekortstavle.

5) HU-lzgerne er nu vejleder for yngre
LUU/medicinstuderende. Indsatsomradet er saledes

gennemfort.

Inspektorerne finder saledes at afdelingen prioriterer lagelig videreuddannelsen hejt og bedemmer 13 ud af
16 evalueringstemaet som “tilstraekkelig”. To evalueringstemaer har inspektorerne fundet grundlag for at
score som serdeles god” og ét tema som “utilstraekkeligt”. Dette er helt i trdd med afdelingens
selvevalueringsrapport. Inspektorerne vurderer, at afdelingen har et rigtigt godt leeringsmiljo dog med flere
formelle svagheder og et potentiale til at gere uddannelsesforholdene endnu bedre, hvilket de 5
indsatsomréder vidner om.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont

1 Vejlederkursus Alle specialleeger bgr deltage i 6 mdr.
vejlederkursus.

2 Individuelle LUU skal udfaerdige skriftlige 1-2 mdr. (12 mdr. i

uddannelsesplaner uddannelsesplaner, som forhold til eventuelt

godkendes ved skemalagte online veerktgj)
samtaler med hovedvejleder. Man
kan evt. undersgge mulighed for
online veerktg;j til dette (RMUK fra
Region Midt).

3 Flere operationsdage til HU- | Fokus pa at 1-2 ar

leeger

arbejdstilretteleeggelsen tager
hensyn til 1) LUUs
uddannelsesplan ved at inddrage
uddannelsestavlen i
planlaegningen, 2) at den daglige
funktionsfordeling ikke er
“fastlast” men kan aendres for at
frigive LUU il
uddannelsesrelevant opgave og
3) re-implementering af laerings-
operationsleje samt 4) om muligt
tilfare afdelingen de manglende
specialleegeressourcer.




4 Supervision i ambulatoriet Indfare planlagt supervision i 6 mdr.
ambulatoriet.

5 Introduktionslaeger i vagt Kigge pa evt. at forlaenge 1-2 ar
arbejdstid for FV, sadan at
introduktionslaeger gar i vagt til fx
kl 21-22

Rasmus Langelund Jargensen (inspektor), Vagn Ngrgaard Eskesen(inspektor) og Mette
Poulsen(junior-inspektor)
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