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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram X

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - laeringsvaerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Neeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar

Nej

Anbefalet tidshorisont

12

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Leegelig direktar

Specialleeger

4 plus ledende ovl. og uddannelsesansvarlig ovl.

Uddannelsessggende lseger

3

Andre

5 fra sygeplejersker og sekreteerer

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Carsten Bisgard

Uddannelsesansvarlig overleege

Carsten Bisgard

Inspektor 1

Michael Oettinger

Inspektor 2

Birthe Krogh Rasmussen

Evt. inspektor 3




Konklusion og kommentar til
besgg

Konklusion og kommentarer til besgget

Forud for inspektorbesgget blev der tilsendt oversigt over
introduktionsprogram for nyansatte lzeger,
uddannelsesprogram for laeger i introduktions- og
hoveduddannelse, evalueringer fra evaluer.dk samt en
selvevalueringsrapport. Selvevalueringsrapporten er
udfyldt af ledende overlaege vurderet ud fra
selvevalueringsskemaer udfyldt af 14 laeger pa afdelingen
(fire overlzeger, en afdelingslaege, en
hoveduddannelsesleege og otte uoplyste). | seks ud af 16
evalueringstemaer scorer afdelingen sig selv ”“med behov
for forbedringer”. Afdelingen er derfor klar over, at der er
behov for forbedringer inden for udarbejdelse af
individuelle uddannelsesplaner, det generelle lzeringsmiljg,
arbejdstilrettelaeggelse, leeringsvaerdi af konferencer og
indenfor laegerollerne ”leder / administrator / organisator”
og "akademiker / forsker / underviser”. Laegegruppen var
ikke bekendt med det endelige resultat af afdelingens
selvevaluering forud for besgget.

Under besgget blev der gennemfgrt samtaler med to
hoveduddannelsesleeger i neurologi, en laege i
sideuddannelse, fire speciallaeger, fem personer fra
sygepleje- og sekretaergruppen fra bade sengeafsnit og
ambulatorium, nyudnaevnt UAO, ledende overlaege og
oversygeplejerske samt lzegelig direktgr.

Afdelingen har et stort uddannelsespotentiale grundet
stort patientgrundlag, stor ambulant funktion og
umiddelbart en god ratio mellem antal af specialleeger og
antal uddannelseslaeger. Der foreligger teamstruktur
indenfor de fleste subspecialer i ambulatoriet. Der er to
sengeafsnit (almen neurologi og cerebrovaskulzere
sygdomme) samt et afsnit for neurorehabilitering.
Endvidere er der et stort neurofysiologisk ambulatorium.
Afdelingen er praeget af betydelig grad af mangel pa
uddannelseslaeger. Saledes er tre ud af fire
introduktionsstillinger og en ud af fire




hoveduddannelsesstillinger i neurologi ubesat.

De interviewede uddannelseslaeger udtrykte stor grad af
bekymring over at vakante uddannelsesstillinger medfgrte
forholdsvis mange ekstra vagter og dermed betydelig
mindre tid til stuegang og ambulatorium. Dette gjorde sig
iseer geeldende for laeger i forvagtslaget, hvorimod laeger i
den sene del af hoveduddannelsen havde mere tid til
stuegangs- og ambulatoriefunktion. Afdelingsledelsen er
klar over denne udfordring og anvender i nogen grad
eksterne laegevikarer til deekning af ubesatte aften-nat
vagter.

Introduktion

Introduktionsprogrammet for nyansatte leeger er
velstruktureret og gennemfgres. Programmet er imidlertid
ikke specifikt malrettet den enkelte laeges charge. | enkelte
tilfeelde var der sammenfald i mellem klinisk funktion og
planlagt undervisning.

Uddannelsesprogram

For introduktionslaegerne forefindes et relevant alment
uddannelsesprogram, der i generelle vendinger beskriver
introduktion, kompetenceudvikling, leerings- og
evalueringsstrategier, vejledning og uddannelsesplaner.
Imidlertid foreligger der ikke et specifikt
uddannelsesprogram der beskriver hvor, hvornar og
hvordan de i malbeskrivelsen anfgrte kompetencer kan
opnas i afdelingen.

Hoveduddannelsesleegerne modtager et
uddannelsesprogram, der indeholder generelle
oplysninger om speciallaegeuddannelsen i neurologi.
Desveerre er den i uddannelsesprogrammet indeholdte
malbeskrivelse en udgaet udgave. Inspektorerne kan
derfor ikke se, at uddannelsesprogram baseret pa den
nationale malbeskrivelse fra 2011 udleveres. Dette
medfgrer, at der ikke foreligger en opdateret og specifik
plan for de kompetencer, der skal opnas under
hoveduddannelseslaegernes ophold pa afdelingen. Da




hoveduddannelsesleegerne har hele deres fgrste og sidste
ar af deres uddannelsesforlgb pa afdelingen, udggr dette
en betydelig og alvorlig mangel inden for
hoveduddannelsen.

Uddannelsesplaner og vejledersamtaler

To ud af tre uddannelseslaeger havde efter en enkelt
vejledersamtale udarbejdet en enkelt individuel
uddannelsesplan. Begge havde veaeret ansat i otte
maneder. Afdelingens egen malsatning om regelmaessige
vejledersamtaler var saledes ikke efterlevet. | en enkelt
situation var der tvivl om hvilken speciallaege der var
vejleder. Ved to tidligere inspektorbesgg henholdsvis i
2007 og 2009 blev udarbejdelse af individuelle
uddannelsesplaner anfgrt som et indsatsomrade. Dette
mal er saledes fortsat ikke opfyldt.

Supervision

Den daglige supervisorfunktion i ambulatoriet varetages af
bagvagten, der dog samtidig passer akut funktionen og
andre funktioner, herunder tilsyn og ambulante patienter.
| praksis omfatter supervisorfunktionen afkonferering af
patienter, men direkte supervision af uddannelseslzeger i
ambulatoriet anvendes kun i sparsomt omfang. Bagvagten
superviserer ligeledes kun sjeeldent forvagten. Dermed
foregar der ikke regelmaessig supervision af handteringen
af akutte neurologiske patienter.

Stuegangen i bade sengeafsnittet for almen neurologi og
cerebrovaskulaere sygdomme, varetages typisk af to
specialleeger eller en speciallzege samt en
hoveduddannelseslaege. Sidstnaevnte konstellation ville
veere en oplagt mulighed for supervision og
kompetencevurdering indenfor samtlige syv laegeroller.
Imidlertid forekommer dette kun sporadisk. Arbejdspres
anfgres til dels som arsag, men ogsa en egentlig
manglende laeringskultur beskrives som forklaring.
Uddannelseslagerne efterspgrger en egentlig
middagskonference, hvor de daglige kliniske




problemstillinger kan diskuteres.

Vejlederne er generelt positive overfor at patage sig et
uddannelsesansvar, men anfgrer usikkerhed over hvad
vejlederrollen indebeerer. Flere fgler sig ikke psedagogisk
ordentligt klaedt pa til opgaven og manglende tid til
supervision og formelle vejledersamtaler anfgres som
problematisk. Mange vejledere gnsker at kunne deltage i
et formelt vejlederkursus.

Undervisning i afdelingen

Fokus pa formaliseret undervisning er gget i Igbet af
efteraret 2014 efter at have vaeret ngdlidende i en
lengere periode. Undervisningen omfatter
litteraturgennemgang og oplaeg ved afdelingens egne
lzeger. Uddannelseslaegerne efterspgrger kliniske
patientdemonstrationer.

Forskning

Afdelingen tilbyder alle uddannelseslaeger deltagelse i
forskellige videnskabelige projekter. Den
forskningsansvarlige overlaege er opmaerksom pa, at disse
projekter skal vaere overskuelige. Denne tilgang har
medvirket til at flere mindre projekter er blevet
gennemfegrt.

Kort fgr inspektorbesgget blev der pa baggrund af en
trivselsundersggelse blandt laegerne afholdt en workshop
for laegegruppen med fokus pa arbejdsmiljg og
videreuddannelsen. Der var bred opbakning pa leegesiden
og eksterne konsulenter faciliterede processen.

Konkret blev der foreslaet, at opgaven som UAO skulle
adskilles fra den ledende overlaege og laegges i handerne
pa den forskningsansvarlige overlaege. Dette er allerede
iveerksat og den nytiltradte UAO synes at have éntydig
ledelsesmaessig opbakning fra afdelings- og
sygehusledelsen.

Den UAO har med inspiration fra workshoppen
efterfglgende udarbejdet en raekke relevante forslag til




afggrende at Igfte den uddannelsesmaessige indsats. Disse
omfatter:

e Bagvagten superviserer alene forvagten og
varetager ikke andre supervisionsopgaver.

e | ambulatoriet superviserer en specialleege med
dedikeret tid til dette.

o Der afseettes tid til, at uddannelseslaegen kan satte
sig ind i de enkelte journaler om morgenen
sammen med supervisor.

e Implementering af mesterlzaereprincippet til
stuegang, hvor specialleegen direkte superviserer
uddannelseslaegen.

e Der planlaegges en egentlig forstuegang.

e Faste ugentlige formelle uddannelsesseancer med
kliniske demonstrationer, litteraturgennemgang og
foredrag.

e Planlaegning af formelt vejlederkursus afholdt i
regionsregi.

e Planlagt og afsat tid til afholdelse af formelle
vejledersamtaler.

e Fast udarbejdelse af individuelle
uddannelsesplaner.

En egentlig tidsplan for disse initiativer foreligger dog ikke,
hvilket ma siges at vaere en forudszetning for en sikker
implementering.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veeret besgag

Individuelle uddannelsesplaner er ikke udarbejdet for alle.
Ikke afsat specifik tid til vejledersamtaler.

Kliniske patientdemonstrationer efterspgrges.




Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr.

Indsatsomréade

Forslag til indsats

Tidshorisont

Uddannelsesprogrammer

Hurtig udarbejdelse af
afdelingsspecifikke
uddannelsesprogrammer

3 mdr.

Individuelle
uddannelsesplaner

Hurtig udarbejdelse af
individuelle
uddannelsesplaner for
samtlige uddannelseslaeger

3 mdr.

Vejlederkursus

Vejlederskursus til
hovedvejledere.
Skemalagte
vejledersamtaler i meget
god tid

3 mdr.

Arbejdstilretteleeggelse

Ngije fokus pa
arbejdstilretteleeggelsen
med henblik pa
parallelfunktion sa
specialleege og
uddannelsesleege
arbejdsmaessigt er i teet
kontakt. Rotationsordning
for uddannelseslaegerne i
sengeafsnit og
ambulatorieteams sa
behgrig bredde i
patientgrundlaget sikres

3 mdr.

Netveerk for UAO

Nytiltradt UAO sikres
relevant
uddannelsesmeaessig
sparring med PUF lektorer i
regionsregi og
uddannelseskoordinerende
overleeger pa

3 til 6 mdr.




sygehusniveau




