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Konklusion og kommentar til
besag

Konklusion:

Inspektorbesaget er et rutinemaessigt genbesgg efter 4 ar.
Inspektorerne finder afdelingen prioriterer leegelig
videreuddannelsen hejt og bedemmer de 16 uddannelsesteamer
som “Tilstraekkelig” eller “Serdeles god”.
Selvevalueringsrapporten var blevet udfaerdiget til et
morgenmede med deltagelse af 10 specialleger, 2
hoveduddannelsesleger, 4 introduktionslaeger og 2 leger i
uklassificeret stilling, hvor alle de tilstedevaerende fik mulighed
for at ytre sig.

Siden sidste besgg har afdelingen valgt at prioritere at have 2
uddannelsesansvarlige overleger, hvilket de pageldende ser som
et aktiv grundet muligheden for sparring og deling af de mange
uddannelsesopgaver. Der foreligger ikke en specifik
funktionsbeskrivelse med angivelse af dedikeret tid til
uddannelse, men man folger hospitalets generelle
funktionsbeskrivelse. Der er 2 administrative/uddannelsesdage
per maned og herudover 3 dage hvert halve ar i forbindelse med
ansattelsessamtaler til hoveduddannelsesforleb. De
uddannelsesansvarlige overlaeger finder, at de for nuvarende har
tid nok til at varetage deres funktioner.

Der er aktuelt ingen uddannelseskoordinerende yngre lege pa
afdelingen. Ifelge de uddannelsesansvarlige overlaeger har der
vaeret blandede erfaringer med varetagelsen af denne funktion
grundet variation i engagementet hos de valgte
uddannelsessagende leger.

Der er pa hospitalet fortsat ikke egentlige budgetaftaler
vedrerende laegelig videreuddannelse med de enkelte afdelinger,
da det forventes at uddannelsesopgaven loses indenfor de
gkonomiske rammer, som er afsat.

Hospitalsdirektionen gennemgar alle inspektorrapporter med de
enkelte afdelinger, men der afholdes ikke deciderede arlige
statusmeder med afdelingsledelserne, hvor leegelig
videreuddanelse er eneste dagsordenpunkt. Dog diskuteres alle
afdelinger en gang om &ret i hospitalsledelsen.

Der afholdes mede i hospitalets videreuddannelsesudvalg hver
2.méned. Udvalget bestar af hospitalets uddannelsesansvarlige
overlaeger og uddannelseskoordinerende yngre lager samt den
legefaglige vicedirektor.

Der forefindes ikke en uddannelseskoordinerende overlege for
hele hospitalet, men en Tutorcentergruppe bestdende af de
uddannelsesansvarlige overlager fra de 6 storste afdelinger
(inkluderende den ene uddannelsesansvarlige overlaege fra
anastesiafdelingen) planlegger ménedlige moder med
uddannelsesrelevant indhold som tilbud til alle
uddannelsesansvarlige leger.




Kommentarer:

Introduktion:

Afdelingen har et fyldestgerende introduktionsprogram for bade
introduktionsleger og hoveduddannelseslaeger. Dette tilsendes de
uddannelsesseogende i god tid for ansettelsesstart sammen med
informationsmateriale om afdelingen og oplysning om tildelt
hovedvejleder. Introduktionsprogrammerne er skemalagte og
respekteres i arbejdstilrettelaeggelsen.

For introduktionslaegerne er der udarbejdet en
“Flyveferdighedsplan” for de ferste 5 uger som altid felges. De
forste 2 maneder er vagtfri. Denne plan indebarer planlagt
undervisning ved angiven specialleege i de kompetencekort, som
forventes taget i lobet af de forste 5 uger.

Introduktionsleegerne foler sig derfor godt rustet til deres forste
vagter og der tages hensyn til deres kompetenceniveau i
vagterne. Sidstnavnte eksemplificeret ved at de gar i vagt i 3-4
méneder pa centrale operationsgang for de varetager
vagtfunktion pd fedegangen. Flyveferdighedsplanen indebaerer 4
dage, hvor introduktionslaegerne er “alene pa stuen”, hvilket
indebaerer de varetager alle anastesierne pa den stue fra
indledning til afslutning.

Medicinsk ekspert:

Afdelingen yder primert generel anastesi med intravenese
medikamenter, hvorfor der ikke sker systematisk oplering i brug
af inhalationsanestestika. Hoveduddannelsesleegerne opnar dog
denne kompetence pd andre afdelinger i Uddannelsesregionen,
da deres uddannelsesblok bestér af flere anestesiafdelinger.

Intensivdelen i hoveduddannelsen er vasentligt forbedret siden
sidste besag, idet der er sket en opnormering af
speciallagegruppen pa intensiv, som har medfert sterre fokus pa
udnyttelse af leeringsmuligheder og supervision og dermed
forbedret leeringsmiljoet.

Introduktionslagerne far 2 ugers dagtid pa intensiv.

Der er for nylig iveerksat atholdelse af intensivaudit, hvilket der
forventes stor uddannelsesverdi af.

Hoveduddannelseslager pa sidste ar forventes at agere som
specialleger og varetager derfor bagvagtsfunktionen, men med
back up fra specialleege hvis nadvendigt.

Hoveduddannelseslager, der skal tage
berneanestesikompetencen under deres ophold, har et
veltilrettelagt program for denne del, hvor de er surnomerede.
Afdelingen har valgt at uddannelsen i berneanastesiologiske
kompetencer varetages af de 5 overlager i bernegruppen og
tilherende kompetencekort tages hos den ene
uddannelsesansvarlige overlage.




Der er en veltilrettelagt blokskole pé 2 uger, der vaerdsettes
meget af de uddannelsessogende leger.

Supervision og vejledning:

Afdelingen har bibeholdt strategien med en mindre
hovedvejledergruppe bestaende af 5-6 specialleger, der sammen
med de 2 uddannelsesansvarlige overleger udger afdelingens
uddannelsesgruppe. Uddannelsesgruppen udgeres af overvejende
yngre specialleger og er en fasttemret gruppe, der har fokus pé
at skabe et godt og trygt leringsmilje.

Uddannelsesgruppen modes fast 4 gange om éret a 4 timers
varighed, hvor de uddannelsessegende laeger gennemgés. Der
gives struktureret feedback pa indsatsomrader til den enkelte
uddannelseslege og handleplan noteres i uddannelsesplanen og
eventuel justering af antallet af uddannelsessamtaler iveerksattes.
Ved alle mader i uddannelsesgruppen udarbejdes der
referat/modelog af den ene uddannelsesansvarlige overlaege til
sikring af dokumentation.

Gruppen diskuterer “facit” for kompetencekort med henblik pa
konsensus om konklusion/holdning, som sa videreformidles til
de ovrige specialleger.

Der foreligger handleplan for handtering af uhensigtsmeessige
uddannelsesforleb og de uddannelsesansvarlige overleger
benytter de postgraduate kliniske lektorer og det
specialespecifikke uddannelsesrad ved behov for supervisision.

Hovedvejlederne har 1 administrativ dag per maned, der
vurderes som varende essentiel for at kunne varetage deres
uddannelsesopgaver. Der foreligger en funktionsbeskrivelse for
hovedvejlederne.

Alle hovedvejledere har veret pa vejlederkursus og varetager
ifelge de uddannelsessggende deres opgaver godt og
professionelt. Derudover har flere af afdelingens ovrige
specialleger gennemfort vejlederkursus.

Uddannelsesamtaler kan langt overvejende aftholdes indenfor
normal arbejdstid.

Mini-Cex anvendes systematisk, men kun som en
vagtkompetence. Der er fortrolighed med Logbog.net og alle
uddannelsesseogende leeger far udarbejdet en personlig
uddannelsesplan og efterfelgende en “Rapport over laering”.

Laeger ansat i uklassificerede stillinger far tildelt en
hovedvejleder og udarbejder en personlig uddannelsesplan
indebezrende karrierevejledning.

Afdelingens gvrige speciallaeger fungerer som kliniske vejledere
og godkender ogsa kompetencekort, men ikke alle har
gennemfort vejlederkursus. Det fremgar af




selvevalueringsrapporten at 8 ud af 30 specialleger har vaeret pa
vejlederkursus. Enkelte kompetencevurderingsmetoder som
Mini-Cex er blevet introduceret til morgenmeder.

Afdelingens speciallegegruppe har siden sidste besgg &ndret
sammensatning, idet der nu er flere yngre afdelingslaeger og
overleger, som er uddannet efter den nye
speciallegeuddannelsen og derfor har kendskab til nuvaerende
uddannelsessystem inklusiv mélbeskrivelser, portefolje og
kompetencevurderingsmetoder.

I vagterne arbejder uddannelsessegende og speciallege tet
sammen og dette sikrer stor mulighed for direkte supervision og
udnyttelse af leeringsmuligheder, som de uddannelsessegende
angiver der er rig mulighed for.

Undervisning:

Afdelingen har planlagt undervisningsprogram med “5-minutter”
til hver morgenkonference samt 45 minutters undervisning 2. og
4. torsdag i maneden. Dette program folges stort set altid.

Journal Club har i perioden op til inspektorbesaget ikke veeret
atholdt.

Forskning:
Afdelingen har et aktivt forskningsmiljo, men pé tidspunktet for

inspektorbesgget var det kun én enkelt uddannelsessogende lege,
som var forskningsaktive i dette udover det obligatoriske
forskningstreningsmodul.

Konferencernes leringsveerdi:

Praeemedicinkonferencen er et fagligt forum med fokus pé
specifikke patientproblemstillinger og atholdes i et trygt miljo,
der benyttes til mini-debriefing af dagens eventuelle
problemfyldte cases/situationer og fremmer den faglige
diskussionslyst.

Laeringsmilje:

Afdelingen har instrukser kaldt standard operation procedures
(SOP) for alle procedurer og disse folges konsekvent, men disse
kan afviges safremt det leegefagligt vurderes indiceret og i sé fald
skal der argumenteres og dokumenteres for denne afvigelse.

Der et godt og velfungerende samarbejde mellem laeger og
anastesisygeplejersker. Det er kutyme og accepteret at
anastesisygeplejersker under uddannelse som oftest viger til
fordel for uddannelsessggende lager i uddannelsessituationer.
Ligeledes er der tradition for at afstemme anastesiteamets
kompetencer inden start pa operationsstuens program for dagen
eller vagten.




Hospitalets konstante fokus pé opretholdelse af driften og
driftsresultater medforer pres pa at uddannelse ikke mé forsinke
de enkelte patientforlab.

I lobet af besogdagen faldt der udtalelser sdsom topstyret, skarpt
hierarki, utrygge ved at sta frem, hdrd tone i den akademiske
diskussion sé det akademiske niveau pavirkes negativt, det
akademiske dyrkes ikke "tungt" og forskning dyrkes i en lukket
klub. Arsagen hertil kan vare at uddannelses-, administrations-
og forskningskulturen ikke har afstemt vilkér og muligheder med
hinanden.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besag

Afdelingen har sidst haft besgg 22.marts 2012, hvor der blev
aftalt nedenstéende laeringsmal:

1. Optimering af leeringsverdien af konferencerne.

Dette er opfyldt for morgenkonferencerne, hvor man ved
vagtoverlevering/rapportering fokuseres pé cases med
leringsmaessig veerdi og med mulighed for faglig diskussion.
Ligeledes er preemedicinkonferencerne blevet et fagligt forum
med fokus pa specifikke patientproblemstillinger og med et trygt
milje, der benyttes til mini-debriefing af dagens eventuelle
problemfyldte cases/situationer. En specialleege er skemalagt
som ansvarlig for premedicinkonferencen.

2. Inddragelse af personlige leeringsmél og udannelsesplaner i det
daglige kliniske arbejde.

Dette er opfyldt ved at der pa den koordinerende
operationssygeplejerskes kontor er opheangt liste over
leeringsmal/fokusomréder for de enkelte uddannelsessegende
leeger, sé der kan tages hejde for dette ved planlegning af naeste
dags operationsprogram.

3. Gennemforelse af de gaeldende introduktionsprogrammer —
seerligt for hoveduddannelseslager.
Dette er opfyldt.

4. Vejlederkursus for hovedvejledere.

Dette er opfyldt.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade

Forslag til indsats Tidshorisont

1 Intensiv

Fastholde og facilitere den positive | 6 méneder
udvikling i uddannelsen pa
intensiv. Skabe forum for
speciallaegerne pa intensiv til
diskussion af leeringsmél og
konsensus for
kompetencevurdering. Struktureret
systematisk feedback af
uddannelsessggende feks ved




stuegang, den vanskelige samtale,
afslutning af behandling med
fokus pad metakompetencerne.

Sikring af sufficient praktisk
erfaring i klinisk anaestesi

A) Arbejdstilrettelaegge sé de
uddannelsessogende, specielt
introduktionslaegerne, sikres mere
struktureret “stuetid” pa
operationsgangen, sa de far et
storre erfaringsvolumen, lering i
at have ansvar for stuen og brug af
apparatur.

B) Struktureret treening i praktiske
handgreb f.eks. treening i brug af
udstyr til vanskelig luftvej som en
integreret del af den kliniske
hverdag.

C) Struktureret traening i
handtering af kritiske
patientsituationer i “fredstid”.

6 maneder

Vejlederfunktionen

Sikre at alle kliniske vejledere har
kendskab til fordelingen af
kompetencer pé de enkelte
anastesiafsnit og de relevante
kompetencevurderingsmetoder.
Facilitere en diskussion i
speciallaegegruppen af hvordan
kompetencevurdering foregar og
konsensus om “facit” samt
struktureret feedback til de
uddannelsessogende ved brug af
Mini-Cex.

1 ar

Fokus pé rollen som
akademiker og professionel

Facilitere mere systematisk
treening af rollerne og fokus pé at
leeringsmiljoet fremmer dben
dialog om hvorledes alle leger pa
afdelingen mestrer disse roller.

1ar




