Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002267

Afdelingsnavn Anaestesi

Hospitalsnavn

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Besggsdato 22-03-2018
Temaer
A D o 3
@ 2 5 5 )
SE |3 3 8
o g 8 g
0 88 = Z Z
8 Q -] = N
n
Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som
medicinsk ekspert
Kommunikator - Leering i rollen kommunikator
Samarbejder - Leering 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 - Uddannelsessa@gende laegers
deltagelse i forskning
X

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - laeringsveerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-lzeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Naeste besgag

Rutinebesgg om 4 ar
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Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

2 vicedirektgrer

Specialleeger

7 (heraf 2 UKYL)

Uddannelsessggende laeger

13 (bade I- og HU-lzeger)

Andre
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Konklusion og kommentar til
besag

Inspektorbesoget er gennemfort 1 en god og tillidsfuld
atmosfzre. Der opleves en afdeling med god kultur, bade
omkring uddannelse, men ogsé i samarbejde mellem
leegegrupperne og tverfagligt.

Den uddannelsesansvarlige overleege (UAO) opleves som
en meget stor ressource. Der er en enorm gnist og lyst til at
skabe en god uddannelse. De uddannelsessogende foler sig
hort og taget hdnd om. De foler sig velkomne. UAO og
uddannelseskoordinerende yngre leger (UKYL’er) har
fokus pa hele tiden at forbedre uddannelsen.

Formalia omkring uddannelsesprogrammer,
uddannelsesplaner og introduktionsprogrammer er helt péa
plads og gennemfores ogsa ud fra et individualiseret forlab.
Det bemerkes, at UAO bruger megen tid pa at sikre
optimal placering af undervisning ved I-stillinger og
placering af fokuserede forleb (smerteklinik og blokskole).

UAO overtog funktionen 1.oktober 2016 og havde en stor
arbejdsopgave med at skaffe overblik over uddannelsen i
afdelingen og mange opgaver med strukturering. Der har
vaeret et enkelt uhensigtsmeessigt uddannelsesforleb og
UAO har haft god sparring med postgraduate kliniske
lektor (PKL).

Tiltag, der er indfert siden sidste beseg:

e Buddy-ordning
e Tjeklister til oplering for I-leger
e Uddannelsesmader hvert kvartal

e Struktureret feerdighedstrening via fantom 1
luftvejshindtering, CVK-anlaeggelse og
spinal/epidural anastesi.

e Fokus pa administrative opgaver for I-leeger og




prekursister.

o Etablering af daglig CaZe-Club for de
uddannelsessogende med speciallegedeltagelse.

e Fokus pa anastesisygeplejerskernes rolle 1
uddannelsen af introduktionslaeger.

Se desuden ”Arsberetning 2017 UDDANNELSE”

Der er saledes megen fokus pa uddannelse og de rette ideer
og tiltag er sat i sgen. Man oplever dog en manglende
balance mellem den tid, der sattes af til at varetage
opgaven som UAO og UKYL, sammenholdt med opgavens
reelle omfang. Det fremgér af evalueringer, samt af udsagn
fra de uddannelsessogende leger, at man igennem laengere
tid har oplevet en manglende balance mellem andelen af
personale, der lgfter uddannelsesopgaven — UAO og
speciallegegruppen - og andelen af uddannelsessogende. Et
aktuelt gjebliksbillede er, at der er 21 uddannelsessogende,
hvoraf 7 er preekursister ansat i uklassificerede stillinger og
enkelte af disse i1 ren forskerstilling. Alle praekursister har
en mentor og far udarbejdet leeringsplan for deres ophold
inklusiv karrierevejledning. Derudover er der meget andet
personale, der skal uddannes (medicinstuderende,
sygeplejersker osv.). Andelen af specialleger er 37, men
ledende overlage angiver, at ca. 10 af disse kun kerer
legebil og har vagt. UAO har aktuelt 1-2 administrative
dage pr uge, oftere 1 end 2. Der er to
uddannelseskoordinerende yngre leger (UKYL), begge
specialleger. Den ene UKYL har aftalt 1 dag pr méned til
funktionen — en dag, som stilles til radighed af UAO’s
dage, den anden UKYL har ingen dedikeret uddannelsestid.

UAO’s opgaver kan praciseres, idet hun varetager bade
prakursister, samt opstarter fellowship med henblik pa
speciallegers efteruddannelse. Denne opgave kan med
fordel beeres pa flere hander.

Det opleves ligeledes, at driften og implementeringen af
Sundhedsplatform har fert til en meget presset hverdag,
hvor speciallegegruppen har svaert ved at vaere synlige og




give den enskede grad af mesterlaere.

Afdelingens faciliteter bliver ogsa navnt. Der er en
geografisk udfordring i logistikken, samt manglen pa
kontorplads. Der er aktuelt kontorer pa 3. sal, men det er
ikke muligt i lebet af dagen at anvende disse, da de er
placeret for langt fra den centrale operationsgang og
intensiv afsnit.

Karrierevejledning opleves meget forskelligt med hensyn
til gennemforelse. I-leger er meget tilfredse, mens HU-
leegerne ikke rigtig oplever dette tiltag.

Pé hospitalsniveau er der et onske om at fa etableret en
funktion som uddannelseskoordinerende overlege UKO,
men dette er for nuvarende ikke muligt pga. ekonomi. Der
er opstartet medeforum for hospitalets UAO’er hver 3-
maned og arlig temadag, hvor ogsd UKYL’erne deltager.
Dette uddannelsesmilje er under opbygning og er efter
inspektorernes opfattelse essentiel for optimering af den
leegelige videreuddannelse pa hele hospitalet.

Etablering af leringsenhed med enske om on site
simulation.

Inspektorerne oplever dog et hospital med stor fokus pa
drift og eskonomi og med et gnske om at optimere
uddannelse, som ikke har samme fokus. Man har indtryk af
at uddannelse loftes lokalt.

Afdelingsledelsen mangler opbakning til at leegelig
videreuddannelse er en prioritet pd samme niveau som drift
- afdelingen beskrives som et ”gymnasie” — forstdet som at
afdelingen har mange under uddannelsen hver dag.

Temaer:




Medicinsk ekspert:

Der er gode muligheder for hejt volumen, fokus pa
differentiering af opgaver. Tavle over de
uddannelsessogende laegers leringsmal i
fornedenhedsrummet giver godt overblik. Man kunne med
fordel inddrage de uddannelsessogende i1 planlaegning af
naste dags operationsprogram ved premeder.

Intensiv opholdene roses for at vere veltilrettelagt og at der
er fokus pé rette patient til rette kursist og med fokus pa
supervision. Mere tydelighed af sidstnavnte eftersporges af
de uddannelsessogende.

Metakompetencerne generelt:

Aktuelt arbejdes der med forventningsafstemning omkring
hvilke opgaver den uddannelsessogende skal igennem. Der
foreslas udarbejdet en liste med funktioner og opgaver sa
det tydeligt fremgér, hvad indholdet 1 disse leeringsmal er.
Det aktuelt er lidt uklart for de uddannelsessegende, hvad
maélene indeberer.

Man finder ved interview mange eksempler pd hvordan
kompetencerne indleres. Eksempelvis som leder ved
hjertestopskald. Det er uddannelseslager som planlegger
de kliniske 5 minutter, som afholdes 1 umiddelbar
forlengelse af morgenkonferencen.

Ligeledes er HU-legerne med til at planlaegge
luftvejsworkshops.

Samarbejder:

Generelt opleves et godt samarbejde pa tvaers mellem
faggrupperne. Der er en stor del mesterlare. Plejepersonalet
er meget trygge ved de uddannelsessogende og foler sig
hert hos UAO ved udfordringer.

Kommunikator:




Afdelingen har en kultur, hvor man evaluerer pa
kommunikationen. Der arbejdes med dette bade i relation
til hinanden, de skaerende specialer og patienterne.

Forskning:

Inspektorerne finder en afdeling med stor
forskningsaktivitet under fortsat udvikling. Der beskrives
stor mulighed for at deltage i forskning for de
uddannelsesggende. Der er et engageret forskerteam. Det er
en afdeling med mange publikationer.

Undervisning:

Der er mange undervisningstiltag 1 afdelingen som
prioriteres hojt. Specielt bemaerkes tiltag, hvor I-leeger har
1:1 undervisning 1 introforlebet, hvor kapitler 1
anastesibogen gennemgés efter fastlagt plan.

Obligatorisk fredagsundervisning pé 1 time, hvor alle leeger
kan fa tildelt ansvar for atholdelse af oplaeg.

Der er planlagt CaZe-club hver dag umiddelbart efter
premedicinkonferencen. Men de uddannelsessegende
leeger oplever at afviklingen af premedicinkonferencen er
ustruktureret og derfor tager leengere tid end planlagt,
hvilket gér fra den tid, der skulle bruges pa CaZe-club. Der
eftersparges en bedre styring fra den ansvarlige
speciallege.

Konferencer:

Opleves trygge og relevante leringsmaessigt, dog med
potentiale til forbedring ved gennemgang af preetilsyn ved
premederne.




Laering og kompetencevurdering:

Der afholdes vejledermede hver 3. méned, hvor
uddannelseslegerne droftes og efterfolgende giver
vejlederen feedback direkte tilbage til den
uddannelsesggende. Vejledermederne opfatter de
uddannelsessogende overvejende som et godt tiltag, enkelte
beskriver dog, at man oplever fokus pa enkelte situationer i
stedet for metakompetencerne.

Det fremgér af de tilsendte evalueringer og opleves af de
uddannelsessogende, at der ikke er afstemt fokusomrader
for feedback. Der gives for det meste summativ feedback
fremfor formativ feedback. Det er isar 1 den daglige
kliniske kontekst, at man eftersperger supervision og
feedback. Speciallegernes mulighed for supervision og
feedback pa stuerne opleves begrensede af sével
uddannelsessogende, som speciallegegruppen.

Der forefindes velstruktureret oversigt over hvornar
kompetencerne skal tages for I-leeger. Vejledersamtaler er
skemasat, men det opleves ofte at driften hindrer de kan
atholdes som planlagt.

Arbejdstilrettelaeggelse:

Det er fast implementeret, at UAO sikrer de rette
specialleger ved opstart af [-leeger. Desuden samarbejder
vagtplanlegger med UAO om placering af de
uddannelsessogende 1 arbejdsplanen, tidsmassig placering
af blokkurser osv.

Det opleves dog fortsat, at man sjeldent er sammen med
sin vejleder. At man til tider ikke kan deltage 1 relevant
undervisning pga. arbejdsplanlaegningen, samt udfordringer
med atholdelse af vejledersamtaler indenfor normal
arbejdstid. Specielt opleves det for HU legerne, at de
”fylder huller”.




Laeringsmiljoet:

Angives at vere trygt og rummeligt. Man tor sporge.

Tonen med de skarende specialer og faciliteterne opleves
som verende ikke-optimalt. Der har i afdelingen vaeret en
udfordring omkring arbejdsmiljeet pa operationsgangen,
hvor tonen opleves som hard. Dette er ikke internt i
afdelingen mellem det anastesiologiske personale, men i
samarbejdet med de skerende specialer. Man oplever, at
operationssygeplejersker og kirurgiske laeeger presser pa for
at fi operations programmet afviklet, hvilket afstedkommer
kommentarer vedrerende uddannelsessogende varetagelse
af deres anastesiologiske opgaver. Der har varet forslag
om uddannelsesstue en gang om ugen, men i en afdeling,
hvor nasten alle stuer er 1 brug hver dag kan man ikke lofte
uddannelsesopgaven pd denne made. Der er i1 afdelingen
sammen med de skarende specialer lavet en reekke tiltag.
De uddannelsessggende oplever, at
anastesisygeplejerskerne og speciallaegegruppen beskytter
dem i1 miljeet og at der er en proces i gang og at
arbejdsmiljeet er forbedret over de sidste maneder.

Med hensyn til rammerne er der ikke klarhed om dette
forbedres ved det forestaende nybyggeri. Specielt
eftersperger de uddannelsessegende og
uddannelsesgruppen et rum, hvor de uddannelsesseggende
kan sidde uforstyrret med adgang til computer og med
mulighed for at erfaringsudveksle — en slags doctors
lounge.

Det opleves, at afdelingens UAO er en enorm ressource pa
uddannelsesomradet og meget athanger af, om hun er
tilstede 1 afdelingen. Der er en bekymring blandt
inspektorerne for om afdelingens gode uddannelse hviler pa
et for smalt persongrundlag.

Status for indsatsomrader, hvis

1. Fokusomrader/synlige uddannelsesplaner:




der tidligere har veeret besag

Uddannelsestavle til prakonferencer

Gennemfort.

2. Leder/administrator/konferencer: HU-leger
medeleder ved konferencer.

Ikke gennemfort sufficient - fortsat Fokusomrade

3. Forskning: I- og HU-lzger praesenteres for
igangveaerende og planlagte projekter inden for
forskning og kvalitetsudvikling pa afd. eller

hospitalet.

Gennemfort og opkvalificeret markant.

4. Akademiker: Tirsdagsundervisning sikres hoj
deltagelse ved frigerelse fra funktioner op til

starttidspunkt.

Gennemfort.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Funktionsbeskrivelser Gennemgas med henblik pa | 3 mdr.
UAO/UKYL revurdering og fastleeggelse

af indhold og dedikeret tid til
varetagelse af
uddannelsesopgaverne —
uddannelsesopgaver i
afdelingen og dertil foreslas
supplering af dage afsat til
meder i
anseettelsesudvalget og
uddannelsesudvalget i




Uddannelsesregion Jst.
Inspektorerne anbefaler
man laegger sig teet op ad
reglen om en dag om ugen
pr 7 uddannelsessggende
lzeger.

Feedback

Fokus pa feedback - bade
den formative og den
summative. Man kan
inddrage postgraduate
kliniske lektor i opleeg om
feedback og
kompetencevurdering eller
andre lzeger, der har
skrevet ph.d-projekter om
feedback. Desuden
foreslas, at anvende
elektronisk 360° evaluering i
forhold til systematik
omkring metakompetencer.

Gore en indsats for at
synliggere supervision og
feedback i den kliniske
hverdag. Den ansvarlige
speciallaege pa OP-gangen
kan have som fast opgave
at "kigge forbi” OP-stuer
med uddannelseslaeger.

Forventingsafstemning af
formalet med
vejledermgderne og
strukturering af feedback fra
disse vejledermader
eventuelt ved hjeelp af
skema med styrker og
svagheder, som udfyldes af
den uddannelsessggende
og vejlederen for mgdet.

6-12 mdr.

Forankring af uddannelsen i
afdelingen

Indsatsomradet er at
forankre den gode
uddannelse i afdelingen og
fa ansvaret bredt mere ud.
Synliggarelse af

3-12 mdr.




uddannelsesgruppens
arbejde ved hjaelp af et
"Uddannelsesarshjul” — en
skitse i stil "Arshjulet” fra
”Arsberetning 2017
Uddannelse” — ophaengt i
konferencerummet.

Man kan med fordel
inkludere synligggrelse af
den efteruddannelse
(kurser, kongresser)
finansieret af
afdelingen/hospitalet, som
specialleegerne deltager i.
Dette giver mulighed for
vidensdeling som ikke kun
er specifik for
uddannelsessaggende
lzeger, men alle afdelingens
lzeger.




