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Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som
medicinsk ekspert
Kommunikator - Leering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder X
Leder/ administrator - Laering i rollen som X
leder/administrator
Sundhedsfremmer - Leering i rollen som X
sundhedsfremmer
Akademiker - Laering i rollen som akademiker X
Professionel - Laering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsessggende laegers
deltagelse i forskning
Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - leeringsveerdi X
Leering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-leeggelse - Tilrettelaeggelsen X

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Afdelingen har prioriteret et velbesat akutteam, hvor der frem
til kl. 23:00 er specialleege i front. D.v.s. at bade forvagter og
nye bagvagter har god statte og god mulighed for direkte
supervision i dette tidsrum.

Naste besog

Rutinebesag om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Vicedirektor og kontaktdirektgr til afdelingen, Pernille
Welinder

Speciallaeger

Konstitueret chefleege, uddannelsesansvarlig overleege samt

ni gvrige speciallzeger

Uddannelsessggende laeger

4 KBU, 3 introleeger, 1 preeintro, 1 postintro, 1 HU-lzege
(psyk), 2 HU-leeger (neuro)

Andre

Chefsygeplejerske, en oversygeplejerske og en leder af

fysioterapeut/ergoterapeut gruppen

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Chefleege

Mai Bang Poulsen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Arjun Anders Chakravarty

Inspektor 1

Michael Oettinger

Inspektor 2

Elle Marike Lijkendijk

Evt. inspektor 3

Trine Nielsen

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Neurologisk Afdeling pa Nordsjeellands Hospital er en bred
neurologisk afdeling med et stort patient-flow. Afdelingen
bestar af to sengeafdelinger i umiddelbar forlzeengelse af

hinanden for hhv. almen neurologi og stroke. Afdelingen har




ikke trombolysefunktion, men der modtages gvrige akutte
neurologiske patienter i akutmodtagelsen. Derudover har

afdelingen ambulant funktion for naesten alle neurologiske
subspecialer fraset bevaegeforstyrrelser. Afdelingen har

yderligere regionsfunktion for neurorehabilitering.

Der var ved dette inspektorbesgg tale om et rutinebesgag.
Sidste besgg fandt sted januar 2020.

Forud for besgget havde vi modtaget en
selvevalueringsrapport inkl. et eksempel pa et
uddannelsesprogram for intro-laeger, et eksempel pa en
uddannelsesplan, oversigt over rotationer i funktioner for
uddannelseslaeger, oversigt over evalueringer af
uddannelsesforlgb for 2024 og et eksempel pa et
introduktionsprogram. Vi fik pa efterspargsel udleveret flere
eksempler pa uddannelsesplaner pa dagen.

Mgdet var generelt veltilrettelagt og vi fik mulighed for at tale
med mange uddannelseslaeger pa de forskellige
uddannelsesniveauer. Dog bemaerkes, at der kun var to
hoveduddannelseslaeger i neurologi tilstede, hvoraf én matte

ga midtvejs, da vedkommende havde patienter planlagt.

Selvevalueringen var lavet i feellesskab af 17 laeger fra alle
vagtlag, hvor hver enkelt temascoring blev diskuteret i
plenum og vurderingerne afspejlede en tilnaermet konsensus
blandt deltagerne. Tolv af de 17 laeger, der deltog i

selvevalueringen, var uddannelseslaeger.

Introduktion til Afdelingen:

Der udsendes et udmeerket introduktionsprogram ved
ansaettelsesstart inkl. en vagthandbog "Lillehjernen”.
Derudover far uddannelseslaegerne tildelt en vejleder ved
ansaettelsesstart, dog med undtagelse af uddannelsesleeger

i uklassificerede stillinger, der ikke tildeles vejleder.




Uddannelsesleegerne bemeerker, at der i de forste dage pa
afdelingen er mange gentagelser og et indtryk af manglende
koordinering mellem dem, der introducerer de nyansatte.
Introduktion til afdelingen vurderes tilstreekkelig i

overensstemmelse med afdelingens selvevaluering.

Uddannelsesprogrammer og uddannelsesplaner:

Der foreligger udferlige uddannelsesprogrammer og
uddannelsesleegerne er generelt bekendte med dem. Alle
uddannelsesleeger angiver at have udarbejdet en
uddannelsesplan, fraset lsegerne i uklassificerede stillinger.
Enkelte anvender deres uddannelsesplan aktivt som en
drejebog for uddannelsen, mens de fleste angiver, at de ikke
helt ved, hvad og hvordan de skal bruge den til og at der
heller ikke er megen fokus pa den fra vejlederne.

Ved naermere gennemgang af de udleverede
uddannelsesplaner ses, at der ofte mangler konkrete
malsaetninger for de gnskede kompetencer og specifikke
aftaler for, hvornar og hvordan en kompetence vurderes
opnaet. Uddannelsesprogrammer og —planer vurderes

tilstraekkelige.

Medicinsk Ekspert og laeringsmiljget pa afdelingen:

Der er stort fokus pa bedside supervision pa afdelingen og
uddannelsesleegerne giver udtryk for et trygt lzeringsmiljg,
hvor man altid er velkommen til at spgrge en senior kollega.
Der er i driften prioriteret specialleege i front i akutteamet
frem til kl. 23:00 og det angives at der generelt er mulighed
for supervision, nar der er behov. Medicinsk Ekspert og
Leeringsmiljg pa afdelingen vurderes saerdeles gode i

overensstemmelse med selvevalueringsrapporten.

Kommunikator, Samarbejder, Leder/administrator,

Sundhedsfremmer og Professionel




Der er pa afdelingen ingen struktureret treening i samarbejde
eller kommunikation. 360 graders evalueringer anvendes pa
uddannelsesleegernes eget initiativ og ofte forst sent i deres
forlab pa afdelingen. Laegerne uddeler fysiske ark til en
gruppe af medarbejdere, som leegen selv veelger. Generelt
er sygeplejesker og fys/ergo ikke bekendt med lzegernes
anvendelse heraf og faler sig ikke inddraget. Det anbefales,
at anvendelse af 360 graders skemaer systematiseres. Det
kan veere en fordel at anvende skemaerne bade tidligt og
sent i anseettelsen, for at leegerne har mulighed for arbejde
med deres kompetencer og kan se en progression.
Derudover kan man med fordel styre uddelingen af
skemaerne fra afdelingens side — evt. digitaliseret — sa
uddannelseslaegen far et mere nuanceret billede.

| sidste inspektorrapport blev det anbefalet at oprette
patientskoler el.lign. med uddannelseslager som
undervisere for at give dem traening i sundhedsfremmer-
rollen. Dette er ikke sket og er et punkt, der fortsat er
relevant for uddannelsen pa afdelingen.

Ligeledes var et indsatsomrade i sidste inspektorrapport
treening i leder/administrator-rollen ved at tilknytte
uddannelsesleeger i roller som UTH- eller SEl-ansvarlig.
Dette er heller ikke sket og vurderes ligeledes fortsat
relevant.

Kommunikator, Samarbejde, Leder/administrator,
sundhedsfremmer, Akademiker og Professionel vurderes

tilstraekkelig.

Forskning og Akademiker

Afdelingen har aktuelt ingen forskningsenhed.
Uddannelseslaegerne er ikke bekendt med, hvad der er af
forskningsaktivitet og er generelt i tvivl om, hvem af de
seniore laeger, der er forskningsaktive. En enkelt
uddannelseslaege har faet tilbudt, at skrive en kasuistik i sit

ansaettelsesforlgb. Der er aktuelt planer om, at oprette en




lille forskningsenhed. Fra savel uddannelsesleegerne som fra
specialleegerne, er der gnske om systematisering af
forskningsaktiviteten. De uddannelsessagende har bl.a.
gnske om oprettelse af en "kasuistikbank”. Fra direktionen er
der fokus pa forskning og aktuelt ses pa muligheder for at
stgtte afdelingen med en dedikeret professor-strategi.
Forskning vurderes utilstreekkelig i overensstemmelse med
selvevalueringen og rollen som Akademiker treekkes som

folge heraf én ned til tilstraekkelig ifht. selvevalueringen.

Undervisning, Konferencens Leeringsvaerdi og

Laering- og Kompetencevurdering

Afdelingen har fast skemalagt undervisning for
uddannelseslaegerne inkl. klinikpatient én gang ugentlig. Det
angives, at det er meget personafhaengigt om
speciallaegerne fremviser klinikpatienter pa
morgenkonferencen og det bemaerkes, at der ikke er nogen
struktur omkring videreformidling af interessante patienter pa
afdelingen. Det farer til et tabt laeringspotentiale, da
uddannelseslaegerne ofte ikke ser patienterne. | forbindelse
med undervisning bade som oplaeg pa morgenkonferencen
og til klinikpatient efterlyser uddannelsesleegerne struktureret
feedback efter de har undervist. Man kan med fordel
anvende klinikpatienterne til struktureret gennemgang af
kompetencer for den enkelte uddannelsesleege.
Standardiserede kompetencevurderinger som ex. Mini-cex
bruges sjeeldent og speciallzegerne angiver nogen modstand
mod at anvende den. Det afspejler sig ogsa hos
uddannelseslaegerne, der som resultat ikke har lyst til at
bede om at fa den udarbejdet. Uddannelseslzegerne
efterspgrger generelt standardiseret vurdering af "blgde”
kompetencer.

Der er oprettet en kompetencetavle, hvor UAO afholder
tavlemgde ca. en gang om maneden. Mange

uddannelseslaeger er i tvivl om strukturen for taviemgderne




og hvornar de afholdes og er derfor ofte ikke tilstede.
Derudover er tavlerne placeret i et andet lokale end
morgenkonferencen og er saledes "gemt lidt vaek”. Der
spoerges ikke aktivt ind til manglende kompetencer ved
vagtstart hos uddannelseslaegerne fra de seniore laegers
side, da de forventer at uddannelseslaegerne selv er
ops@gende. Det angives, at der engang la kompetencekort
fremme i akutmodtagelsen, men aktuelt er der ikke nogen,
der er klar over, om det fortsat er tilfaeldet. Der mangler
generelt enighed om kompetencevurdering blandt
vejlederne. | den forbindelse naevnes, at der pa afdelingen
sjeeldent holdes feelles vejledermader, hvor
uddannelsestemaer droftes.

Undervisning, Konferencens Leaeringsveerdi og
Kompetencevurdering vurderes alle som tilstraekkelige i

overensstemmelse med selvevalueringen.

Arbejdstilrettelaeggelse:

Der er ikke skemalagte krydspunkter mellem vejleder og
vejledte, hvor vejleder kan observere og supervisere
uddannelsesleegen. Dog berettes det, at det ved tilfaelde
sker i ok omfang. Vejledermader er ikke skemalagte og
afholdes som regel i frokostpauser eller andre "huller” i
programmet. Rotation i subspecialeambulatorier er som
oftest for de leeger, der er mest vedholdende med at
eftersparge det. Der ytres gnske fra uddannelsesleegerne
inkl. intro-lzegerne om standardiseret rotation i relevante
subspecialeambulatorier og transparens omkring mulighed
for seerensker. Stuegangsdage er ofte spredte, saledes at
uddannelsesleegerne ofte kun har en eller to dage pa
stuegang ad gangen. Ud fra savel et uddannelses- som et
driftsperspektiv kan man med fordel lade
uddannelsesleegerne have flere stuegangsdage efter
hinanden. KBU leegerne pa afdelingen gar alene i nattevagt

efter to maneders ansaettelse, selvom det ikke er anbefalet




at KBU laeger er alene i vagt. Trods det angiver KBU-
lzegerne generelt at fgle sig trygge i vagten, med enkelte
undtagelser, hvor det har veeret sveert at fa fat i en bagvagt.
Uddannelseslaegerne har derudover gnske om fast
debriefing efter vagt.

Arbejdstilretteleeggelse vurderes tilstraekkeligt i

overensstemmelse med selvevalueringen.

Afsluttende bemeerkninger:

Vi fik generelt et indtryk af en afdeling, hvor der er et trygt
lzeringsmiljg med gode muligheder for bedside supervision
og et velbemandet akutteam i dag- og aftentimerne med
specialleege i front.

Afdelingen skal flytte til ny matrikel og der er endnu ikke lagt
en strategi for uddannelse i den forbindelse. Bl.a. forventes,
at der ikke er plads til kompetencetavler. Man kan med
fordel allerede nu begynde at planlaegge uddannelse ind i
flytningen.

Derudover er der stor udskiftning i uddannelsesteamet med
to UKYL, der skifter hvert ar. Med den forestaende flytning
og ekstra udfordringer for uddannelsen i den forbindelse,
kan man med fordel se pa at skabe mere kontinuitet i
uddannelsesteamet for at stgtte UAO.

Der ses stort potentiale for lzeringsmiljget pa denne afdeling,
hvor man med enkelte tag kan lgfte uddannelsen til et rigtig
godt niveau. Med fokus pa rammer, retning og struktur
omkring uddannelsen, vurderer vi, at der er mulighed for, at

man kan na rigtig langt.

Status for indsatsomrader

1) Indsatsomrade: Leering- og
kompetencevurdering:

Forslag til indsats: Indfgre feellesmade for alle vejledere
mhp. implementering af uddannelsesprogrammer og
anvendelse af feelles metode til vurdering af kompetencer.
Oprette kompetencetavle.

Status: delvist opnaet




Kommentar: vejledere er orienterede i
uddannelsesprogrammerne. Der er oprettet
kompetencetavler, men der mangler struktur og transparens

omkring anvendelse af dem.

2) Indsatsomrade: medicinsk ekspert
Forslag til indsats: Fokus pa ambulatorier. |
hoveduddannelsesforlgb saerligt vigtigt, for at sikre alle
specifikke kompetencer opnas.

Status: Opnaet

Kommentar: Der opfordres til, at der skabes mere
transparens for I-leegerne omkring deres mulighed for

rotation i subspeciale ambulatorier.

3) Indsatsomrade: feedback ifht. "blade”
kompetencer

Forslag til indsats: inddrage tveerfagligt personale til 360
graders evaluering.

Status: Ikke opnaet

Kommentar: Det anbefales fortsat, at man forsgger at
inddrage tveerfaglige personalegrupper i 360 graders

evaluering.

4) Indsatsomrade: Leder og administrator
Forslag til indsats: Tilknyt en uddannelsesleege til en
speciallzege til forskellige administrative opgaver.
Eksempelvis en UTH ansvarlig uddannelsesleege.

Status: ikke opnaet

Kommentar: Der er ikke gjort nogen indsats her siden sidste
besgg. Dette er fortsat en indsats, som vurderes at kunne

styrke leder/administrator-rollen for uddannelsesleeger.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1
Indsatsomrade:
Styrkelse af uddannelsesteamet samt udvikling af

uddannelsesstrategi




Forslag til indsats:

Dedikeret skemalagt tid til UKYL og UAO. Overvej evt. UKAL
som stgtte for UAO. Faste mader med uddannelsesteam,
afd. Ledelse og med hovedvejledergruppen f.eks. 1 gang om
maneden.

Tidshorisont: 1 ar

Nr. 2

Indsatsomrade: Strategisk udnyttelse af
uddannelsessituationer

Forslag til indsats: Indarbejde struktureret feedback og
kompetencevurdering i de i forvejen planlagte kliniske
situationer. PQRS eller mini-cex f.eks. til feedback pa
klinikpatienter og undervisning. Derudover italeseettelse i
starten af vagten af, hvilke kompetencer der mangler.

Tidshorisont: 6 mdr.

Nr. 3

Indsatsomrade: Forskning

Forslag til indsats: Oprettelse af forskningsenhed og
synliggerelse af forskningsaktivitet for uddannelseslaegerne.
Evt. oprettelse af kasuistikbank og videre arbejde med
professorstrategi.

Tidshorisont: 4 ar

Nr. 4

Indsatsomrade: Leder og administrator

Forslag til indsats: tilknyt en YL til en specialleege til
forskellige administrative opgaver. Eksempelvis en UTH
ansvarlig YL.

Tidshorisont: 1 ar




