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Generelt indtryk af afdelingen

Inspektorbesgget efterlader et indtryk af, at anaestesiklinik, Alborg Sygehus har et godt og trygt
uddannelsesmiljg. Pa alle niveauer i organisationen er der et aegte gnske om, at levere uddannelse pa et
hgijt niveau. Patientgrundlaget beskrives som varieret, fagligt udfordrende og med et stort volumen. Begge
faktorer er medvirkende forudsatninger for god uddannelse.

HU-lzeger er ansat pa samme afdeling igennem tre ar, men fordelt pa ni afsnit. Flere af disse afsnit deler
konference og vagt, hvilket er med til at sikre en tzet daglig kontakt mellem HU-lzeger og speciallaeger
(kliniske vejledere). Omgangstonen er uformel trods et stort arbejdspres. Savel i dagtid, som i vagt, er der
en gensidig afhangighed. P4 denne baggrund giver speciallaegerne udtryk for, at der er et taet netvaerk,
som giver en god fornemmelse af, hvilke kompetencer de enkelte HU-lzeger besidder.

Afdelingen har i en arraekke veeret praeget af flere ubesatte speciallaegestillinger, hvilket bevirker hgj
vagthyppighed og generel travlhed i afdelingen. Ved interviews af speciallagerne blev dette ofte givet som
forklaring pa manglende systematiske tilbagemeldinger til HU-lseger. Det kom til udtryk pa flere niveauer,
at der er en tydelig konflikt mellem drift og uddannelse, idet der eksempelvis ikke er tid til at afholde
vejledersamtaler, ligesom supervision ikke altid er muligt pa grund af driftshensyn.

Introduktion til afdelingen

Kursister modtager informationsmateriale om afdelingen og de forskellige afsnit i god tid, inden de starter i
afdelingen. Kursisterne introduceres systematisk med blandt andet en maneds vagtfri rotation i de afsnit,
der er relevante i forbindelse med vagtforpligtelser.

Opgaverne og logistikken pa NORD adskiller sig vaesentligt fra SYD. Introduktion kunne med fordel
opprioriteres pa SYD muligvis med involvering af sygeplejegruppen.

Uddannelsesprogram

Der foreligger et knap 50 siders uddannelsesprogram, som daekker bade anaestesiologisk afdeling Syd og
Nord, Alborg universitetshospital, samt anaestesiologisk afdeling, Regionshospital Viborg. Laeringsstrategier
og evalueringsmetoder er velbeskrevet.

Uddannelsesplan

Enkelte kursister benytter uddannelsesplaner konsekvent og med godt udbytte, men uddannelsesplaner
bruges ikke systematisk og anvendes ikke i alle afsnit.

Medicinsk ekspert

Afdelingen har et stort patientvolumen, som repraesenterer et bredt spektrum af kliniske problemstillinger.
Laeringssituationer tilbydes i hgj grad kursisterne fgr andre. Pa nogle afsnit er der daglig supervision (f. eks.
pa thoraxanaestesi, hvor kursisterne er surnummereret), mens en stor del af kursisternes arbejde foregar
uden planlagt supervision. Det naevnes af flere kursister, at der altid kan kaldes pa hjelp, stgtte, radgivning
og som regel ogsa decideret supervision, ligesom de kan bede om feedback fra en kvalificeret speciallaege.
Formaliseret tilbagemelding forekommer i forbindelse med de planlagte kompetencekort, der opnas pa
fastlagte tidspunkter i uddannelsen og pa relevante afsnit. Derudover forekommer formaliserede
tilbagemeldinger sporadisk.



Kommunikator

HU-lzegerne praesenterer i forbindelse med morgenkonference 4 gange om ugen et fem minutters indlaeg.
Pa de respektive afsnit fremlaegges patienter i forbindelse med vagtoverdragelse og konferencer.
Der foretages ikke systematisk tilbagemelding i forbindelse med disse aktiviteter.

Samarbejder

| store dele af ansattelsen indgar de uddannelsessggende i vagthold, hvor en naturlig del af arbejdet er
tveerfagligt samarbejde og struktureret overlevering.

Der er en del simulatorbaseret undervisning pa formaliserede kurser, men dette traenes ikke lokalt.
Ombkring samarbejde forekommer der ikke systematisk tilbagemelding/oplaering, men det vurderes pa
uddannelsesrddsmgder hver 3. maned.

Der foreligger ikke noget om deltagelse i opgaver med fokus pa rollen som samarbejder for de
uddannelsessggende.

Leder/administrator

Der er udpeget fire uddannelseskoordinerende yngre lseger (UKYL). Derudover traenes leder/administrator
rollen ikke systematisk.

HU-legerne vurderes via en elektronisk 360 graders evaluering en gang under ansaettelse som munder ud i
en handleplan. Handleplanen deles i uddannelsesradet med HU-laegens accept.

Sundhedsfremmer

Der er ikke fremkommet udsagn under besgget, der ggr det muligt at vurdere oplaering i denne rolle.
Afdelingen scorer selv dette lavt (2).

Leering og undervisning indenfor patientsikkerhed, arbejdsmiljg og hygiejne er oplagte omrader med
potentiale. Mere patientnaere kompetencer i rollen kan traenes pa ophold i smerteklinik/palliativ enhed.

Akademiker

Det er inspektorernes indtryk, at de uddannelsessggende — fraset ”5 minutter” - benyttes i begreenset
omfang som undervisningskapacitet til egne og andre faggrupper.

Der er nyligt ansat en professor i anaestesiologi, der har hver enkelt uddannelsessggende til en personlig
samtale om erfaring og interesse indenfor forskning for at kunne bygge videre herpa.

Det er ikke neermere undersggt i hvilken grad de uddannelsessggende er involveret i arbejde med
revision/udarbejdelse af vejledninger.



Professionel

De uddannelsessggende vurderes regelmaessigt pa uddannelsesradets mgder, ligesom deres kompetencer
vurderes og diskuteres.

Generel Vurdering og MiniCex benyttes pa enkelte afsnit. Systematisk og formaliseret tilbagemelding
forekommer ligeledes kun pa enkelte afsnit.

Forskning

Afdelingen har ingen ansat i funktionen som forskningsansvarlig overlaege, men har en klinisk professor. De
uddannelsessggende introduceres til professoren, som en del af introduktionsforlgbet i afdelingen og
tilbydes desuden 1:1 sparring med professoren med henblik pa deltagelse og initiering af
forskningsprojekter.

Professoren deltager i den udvidede klinikledelse. (Afdelingen har endnu ikke hgstet udbyttet af de
uddannelsesspgendes mulighed for teet kontakt til professoren.)

Undervisning

Afdelingen har en plan for ”5-minutters” undervisning, som finder sted 4 morgener om ugen. Det er helt
overvejende de uddannelsessggende, som forestar denne undervisning. Tirsdagsundervisning foregar
enten som et staff-meeting for hele hospitalet eller, som undervisning i de enkelte afdelinger.

Anden struktureret og planlagt teoretisk undervisning af faste eller ad hoc emner findes ikke aktuelt.

Konferencernes laeringsveerdi

Konferencernes laeringsvaerdi er af varierende kvalitet for de forskellige afsnit.

| anaestesiafsnittene afholdes preemgder med planlaegning af program for naeste operationsdag.
Inspektorerne fik ikke indtryk af, at disse mgder er tilrettelagt eller benyttes systematisk til gennemgang af
udvalgte patientforlgb, eller til at kursisten involveres eller systematisk leder disse konferencer.

| intensivafsnittene er der eftermiddagskonference, hvis primaere funktion er overlevering af vagten. Denne
overlevering kompliceres af, at HU-leegerne og afdelingens specialleeger pa eksempelsvis neurointensiv har
forskellige sluttider for ophgr af dagtid. Enkelte af intensivafsnittene har dog ogsa konferencer med tid
afsat til gennemgang af udvalgte patientforlgb og kliniske problemstillinger.

Opleering og kompetencevurdering

HU-lzeger benytter de 7 roller dagligt, hvorfor kompetencerne bgr traenes hyppigt. Der er regelmaessige
skift mellem forskellige afsnit, hvor der er betragtelige forskelle i struktur og arbejdets forudsigelighed samt
stor variation i arbejdsbelastningen. Derudover indgar HU-laeger i Ipbet af den tredrige ansaettelse i flere
forskellige vagter.

Kompetencekort og formaliseret uddannelse:

Den tzette kontakt til de uddannelsess@ggende giver rig mulighed for bade rad og vejledning i hverdagen.
Der er stort fokus pa kompetencekort, som benyttes systematisk til vurdering af de uddannelsessggende,
her kan saerlige afsnit som "Thorax og neuro” fremhaeves som gode eksempler.



Supervisionen, bortset fra den egentlige kompetencevurdering med kompetencekort, fremstar dog
ustruktureret og uden systematisk brug af de vaerktgjer, der er beskrevet i portefglje og afdelingens
uddannelsesprogram. Nyligt indfgrte evalueringsmetoder, som MiniCex, er ikke implementeret og kun
enkelte speciallaeger er fortrolige med denne metode.

Der eksisterer en vis usikkerhed i brugen af disse vaerktgjer, og dette er en af arsagerne til, at de ikke
benyttes struktureret og regelmaessigt i vurdering af bl. a. vagtkompetence.

Brugen af disse vaerktgjer er vigtig for bade de uddannelsessggende og speciallaegerne for at kunne "tale
samme sprog”, samt for at den uddannelsessggende far mulighed for personlig udvikling i det daglige bade
for og efter bestaet kompetencekort.

Klinisk opleering og klinisk kompetencevurdering:

Der er i afdelingen primaert fokus pa oplaering og kompetencer i rollen som medicinsk ekspert.
Oplaeringen foregar i vid udstraekning som bed-sideundervisning og udvalgte procedurer/opgaver opggres
numerisk i flere af afsnittene.

Oplzering og kompetencevurdering fglger DASAIMSs vejledning og er beskrevet i
uddannelsesprogrammerne. En gang i forlgbet foretages 360° evaluering, ligesom der med varierende
hyppighed laves Generel Vurdering.

Tilbagemeldinger til de uddannelsessggende:

For savel gode som mindre gode vurderinger gaelder, at der ikke sker nogen systematisk tilbagemelding til
HU-laegerne. Disse ggres saledes ikke systematisk bekendt med muligheder for udvikling og saerlige
fokusomrader.

Blandt HU-laeger, syntes der, under inspektorbesgget, at veere interesse i, for den enkelte, at fa en mere
detaljeret tilbagemelding vedrgrende eget udviklingspotentiale, ogsa selvom man inden for et givent
omrade er vurderet tilstraekkeligt kompetent (fx godkendt kort). Fokuserede tilbagemeldinger vil kunne
understgtte den personlige udvikling og give muligheden for at blive sarlig dygtig inden for udvalgte
omrader.

Evaluering i forhold til udvikling og specialets kompetencer synes at vaere af mere uformel karakter. HU-
leeger evalueres pa Uddannelsesradets kvartalsvise mgder. Vurderingen beskrives som systematisk (alle
vurderes), men med hovedvaegten pa mere problematiske forlgb, ligesom der beskrives en ikke-systematisk
tilgang til evalueringen.

| afdelingerne benyttes udtrykket "Ngglepersoner” - vejlederbegrebet benyttes ikke, heller ikke om de
kliniske vejledere, som vejleder i en given klinisk situation.

Tid og ressourcer til disse opgaver virker implicit og der foreligger ingen beskrivelse med klar
ledelsesmaessig understgttelse af tid og ressourceforbrug til vejlederlignende opgaver.

Den manglende systematiske tilbagemelding kan ogsa ses i lyset af det generelle arbejdspres; ogsa omtalt i
indledningen.

Enkelte afdelinger har dog rammer, hvor ansvar for supervision og tilbagemelding forsgges gjort explicit. Pa
ITA afsnit R gennemgar en specialleege hver dag, dagens stuegangsnotater med den uddannelsessggende.

Arbejdstilrettelaeggelse

Inspektorerne fik indtryk af, at arbejdstilretteleeggelsen i meget hgj grad virker til at vaere fokuseret pa de
uddannelsessggendes behov og gnsker. Der er en gennemarbejdet rotationsplan for de
uddannelsessggende, som fglges. | de kombinerede anaestesi/intensivafsnit er de uddannelsessggende
prioriteret til relevante operationer og vil evt. den efterfglgende dag til at veere pa intensiv med henblik pa
opfelgning af patientforlgbet, for at fa kontinuitet og opfglgning.
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Pa ”Nord” er de uddannelsessggende narmest surnummererede bade i dagtid og i vagt. HU-laegerne
deltager kun sporadisk i vagterne med henblik pa at opna kompetence inden for akut obstetrik og akut
padiatri.

Laeringsmiljget i afdelingen

Det daglige kliniske arbejde foregar i taet kontakt med speciallaeger i en uformel atmosfaere og virker
befordrende for uddannelsen af speciallaeger.

Flere afsnit har en speciallaege tilknyttet hver uddannelsessggende, som en del af den daglige planlaegning.
Dette bade fgr kompetencekort er godkendt, men ogsa efterfglgende. Specialleegerne virker utroligt
engagerede og interesserede i at formidle erfaringer og klinisk viden.

Serlige initiativer

Afdelingen har pa grund af den tidligere fragmenterede opbygning etableret et uddannelsesrad. Radet
holder mgder hver 3. maned og det tilstraebes at afsnittenes "ngglepersoner”, samt uddannelsesansvarlige
overlaeger (UAO), koordinerende UAO og reprasentanter fra ledelsen er til stede.

Pa mgderne gennemgas de enkelte uddannelsessggende, dog med fokus pa de uddannelsessggende, hvor
der optraeder episoder med progression under forventet.

Desuden har afdelingen startet en forholdsvis ny mentorordning, hvor gnsket er, at hjeelpe med mere
karriererelaterede overvejelser. Aktuelt er der kun fa mentorer, og rammerne for ordningen er ikke
naermere beskrevet.

Indsatsomrader

1. Uddannelsesplaner (UP)
Nogle afsnit benytter UP, men disse anvendes ikke systematisk i alle afsnit,. Enkelte HU-lzeger
beskriver vanskeligheder med at benytte denne metode til dokumentation for leering, idet de ikke
leeses af vejledere eller benyttes ved vejledersamtalerne.

Emne Mal Tidsramme

Uddannelsesplaner Benytte uddannelsesplaner Tre maneder.
som en integreret del af Uddannelsesplaner benyttes
uddannelsen . .
pa alle afsnit som del af

fastlagte vejledermgder (intro-

midtvejs-afslutning).

2. Formaliseret undervisning
Tidligere rapporter (2008 og 2010) har, i lighed med den seneste selvevaluering, fundet tilbuddet af
formaliseret, struktureret undervisning mangelfuldt.
Temadage bliver aktuelt ikke afholdt, ligesom ingen temadage er fastsat ved besgget. Tidligere har
afdelingen afholdt temadage for de uddannelsessggende med hgjt fagligt og socialt udbytte. Pa



disse dage var de uddannelsessggende ikke en del af produktionen. De mgdte ikke omklaedt og
kunne derfor ikke inddrages i klinisk arbejde.

Det pahviler afdelingsledelsen i dialog med de ansvarlige for uddannelsesorganisationen, at
skemalaegge disse dage, safremt man finder at temadage er det, som passer bedst ind i afdelingens
organisation og planlaegning. For at temadage skal have vaerdi, er det afggrende, at de
uddannelsessggende bakker op om disse, ved fremmgde pa dagen og i planlaegningen (ikke kun
UKYL'er).

Det bemaerkes, at flere af kursisterne havde et stort gnske om mere bed-side teoretisk
undervisning af kortere varighed end temadage. Muligheder og ideer er mange og bgr afsgges
mellem uddannelsesansvarlige, HU-laeger og ledelse.

| forbindelse med enhver form for undervisning er feedback til undervisere fra de
uddannelsessggende vaerdifuldt.

Emne Mal Tidsramme
Formaliseret Planlaegge 3 datoer i 2015 til Inden 1. Maj 2015
undervisning afholdelse af temadage.

Datoer, samt program for
Indhold af fgrste tema-sag bgr

farste temadag tilsendes SST
ligeledes veere defineret.

inden 1/5.

Status over afholdte tema-
dage og deres indhold sendes
til SST inden 2016.

. Evalueringskultur

Inspektorerne efterlades med et indtryk af en afdeling, der pa alle niveauer fra kliniske
vejledere/specialleeger, UKYL, UAO, afsnitsledelser, til laegelig og @verste ledelse gnsker et hgjt
uddannelsesniveau praeget af et trygt og stimulerende miljg.

Interviewene under besgget afslgrer et udeekket behov blandt de uddannelsesspgende om en mere
struktureret tilbagemelding. Dette geelder dels brug af de formelle krav i uddannelsen
eksemplificeret ved uddannelsesplan og generel vurdering, der ikke benyttes regelmaessigt, og som
for visse af de uddannelsessggende slet ikke har vaeret benyttet.

Evalueringsmetoder som MiniCex er ikke implementeret, og fra gruppen af specialleger gives
udtryk for manglende fortrolighed med metoden.

Der skgnnes at vaere et aktuelt uudnyttet potentiale i savel kliniske situationer, som
kompetencevurdering vedrgrende ikke tekniske faerdigheder, hvis der i fremtiden foretages
regelmaessige og hyppige konkrete tilbagemeldinger pa disse omrader

Det foreslas tillige, at vejlederkorpset tilbydes vejlederkursus, dels de regionale formaliserede, dels
kunne man med fordel arrangere et lokalt kursus med fokus pa emner af specifik anaestesiologisk
interesse, saledes at man indbygger systematik i tilbagemeldinger til de uddannelsessggende ud fra
det daglige arbejde i relation til relevante roller og kompetencer. Metoder og lzeringsstile er
beskrevet i portefglje og uddannelsesprogram.



Emne Mal Tidsplan

Evalueringskultur Systematisere tilbagemelding | 6-9 maneder.
til HU-laeger. Implementere MiniCex,
a. Den enkelte HU-lzege saledes at denne metode
informeres om status efter | penyttes iht hensigten i
UR mader portefgljen.

b. Vejledere opkvalificeres
gennem (re)certificering
evt. med lokalt kursus og

Fgrste temadag kunne
eksempelvis benyttes til

de "nyere” uddannelse med afklaring af
evalueringsmetoder, som mere detaljerede behov og
MiniCex implementeres realistiske forventninger,

erfaringsudveksling mellem
afsnit, introduktion af miniCex
mm.

Forsknings- og
uddannelsesseminar i august
er et andet muligt forum til
udvikling pa omradet

4. Funktionsbeskrivelser

Afdelingen har en uformel atmosfaere, som de uddannelsesspgende nyder godt af i det daglige
kliniske arbejde. Alle grupper (laeger savel som sygeplejersker) medvirker til dette. Den uformelle
atmosfaere er ogsa registreret ved tidligere inspektorbesgg.

Sygehuset har en generisk skabelon, der beskriver en raekke forventninger til en UAO:
http://www.aalborguh.rn.dk/For-Sundhedsfaglige/Uddannelse-kurser-og-
kompetenceudvikling/Laegers-Uddannelsesforum-%28LUF%29/Uddannelsesansvarlige-og-
koordinerende-laeger/Uddannelsesansvarlige-overlaeger

Der er under besgget ikke afdaekket lignede beskrivelse for afdelingens uddannelses engagerede
"Ngglepersoner” eller andre med vejlederlignende funktion.

Ingen af afdelingens specialleeger med uddannelsesfunktion har en individuel funktionsbeskrivelse
med beskrivelse af afdelingens forventninger til deres opgaver og tidsmaessig beskrivelse af
rammerne indenfor hvilke arbejdet forventes udfgrt.

Naer ved 1/3 af afdelingens laeger udggres af HU-laeger og Alborg Universitetshospital har derfor en
betydelig aktie i uddannelsen af speciallaeger.
Det er derfor afggrende for UAO og gvrige ngglepersoner i afsnittene, at det er legitimt at deltage i
uddannelsesopgaver, som fx planlaegning af forlgb, intro-, midtvejs-, slutsamtaler,
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uddannelsesrddsmgder, nationale engagementer (DASAIM, ansaettelse til HU mv.), vanskelige
forlgb, vejleder feedback, introduktion af nye elementer i malbeskrivelser mv.

Det er ngdvendigt, at tiden hertil er skemalagt.

10



Emne

Mal

Tidsramme

Funktionsbeskrivelser

Underskrevne individuelle
funktionsbeskrivelser for UAO
og ngglepersoner i afsnittene.

To maneder.

Sendes til SST.
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