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Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et opfglgende besag pa Neurologisk Afdeling pa Sjeellands
Universitetshospital Roskilde. Forrige inspektorbesag i 2022 var et ekstraordinaert
besag.

Der er tale om en stor uddannelsesgivende afdeling, der deltager i uddannelse af laeger
i KBU, introduktionsforlgb i neurologi og hoveduddannelsesforlgb i neurologi og
psykiatri. Der var ved selvevalueringen ansat 30 uddannelsesleeger. En tredjedel af
disse deltog i selvevalueringen, en lidt stgrre andel ved inspektorbesgget. Derudover
deltog et udvalg af gvrige relevante parter. Sygehusledelsen var repraesenteret ved
UKO, da den leegefaglige vicedirektgr havde forfald. Sundhedsstyrelsen anbefaler at
sygehusledelsen er repraesenteret ved inspektorbesag.

Afdelingen og inspektorerne er stort set enige i deres temascoringer. Temaerne
vurderes overvejende som "tilstreekkelig” med undtagelse af temaerne “forskning” og
"leering og kompetencevurdering”, som vurderes "utilstraekkelig”.

Inspektorerne beskriver en travl afdeling med en flad struktur, hvor speciallaegerne er
engagerede i at lzere fra sig, og hvor uddannelse veegtes hgijt. Afdelingens brug af
arshjul over skiftende emner for undervisning fremhaeves som seerligt positivt. YL er
seerlig glade for oprettelsen af et paraplyambulatorium nogle dage om ugen, hvor en
speciallzege udelukkende varetager supervision af YL. UAO er ny i stillingen, men har
allerede skabt forbedringer i strukturen for uddannelse, herunder forbedring af
uddannelsesplaner.

Dog udfordres afdelingen fortsat i brugen af kompetencevurdering og supervision af de
yngre laeger. Kompetencevurdering er fortsat ikke tilstraekkelig og er meget
personafhaengig. Blandt andet skal uddannelsesleegerne selv tage initiativ til brugen af
360-graders evaluering, og enkelte vejledere afviser at bruge denne. Der er fa
krydspunkter mellem uddannelseslaeger og vejledere i hverdagen og manglende
struktur for supervision i vagterne. De yngre leeger faler sig generelt trygge, men
fremhaever at vagterne kan opleves utrygge og udfordrende som fglge af den
manglende supervision. Der er en selvsteendig forskningsenhed pa afdelingen, men YL
efterlyser mere synlighed og inddragelse i forskning.

Indsatsomraderne fra sidste besgg er delvist opnaet. Der er sket forbedringer i
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vagtstrukturen, men bagvagtfunktionen er yderligere belastet og udger stadig en
hindring for supervision. Siden sidste besag er der bl.a. lavet uddannelsestavle, men
der er fortsat brug for mere systematiseret kompetencevurdering. Afdelingen er kommet
fint i mal i forhold til indsatsomrader vedr. uddannelsesplaner og
uddannelsesprogrammer.

Under besgget har afdelingen og inspektorerne aftalt fokus pa indsatsomrader
omhandlende mere struktureret supervision og kompetencevurdering, aget
synliggerelse af forskning og fokus pa morgenkonferencerenes laeringsveerdi.
Indsatsomraderne kan ses i inspektorrapporten.

Sundhedsstyrelsen er enig i de opstillede indsatsomrader, og finder at disse vil optimere
afdelingens uddannelsespotentiale. Afdelingen er i en god proces med at sikre
strukturen for uddannelse. Sundhedsstyrelsen laegger vaegt pa, at der sikres et trygt
leeringsmilj@ - ogsa i vagten og opfordrer afdelingen til at gare en yderligere indsats
med hensyn til kompetencevurdering, som ogsa var et indsatsomrade ved sidste
inspektorbesag.

Inspektorerne anbefaler rutinebesgg. Der planlezegges med, at neeste inspektorbesgg
finder sted som et rutinebesgg om fire ar eller snarest muligt derefter.

Ovenstaende er sendt til afdelingen, sygehusledelsen, sygehusregionen,
videreuddannelsesregionen, det videnskabelige selskab og Falgegruppen for
Inspektorordningen.

Med venlig hilsen
Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Enhed for Uddannelse

T +4572 22 74 00
sst@sst.dk
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fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med
det samme uden at videresende eller kopiere den.
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00004231

Afdelingsnavn

Neurologisk Afdeling

Hospitalsnavn

Sjeellands Universitetshospital Roskilde

Besggsdato 03-05-2024
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-leeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

1) Udferligt arshjul med skiftende emner for undervisning

2) Speciallaege i paraplyambulatorium med tre eller flere YL

udelukkende med superviserende funktion

Naeste besgag

Rutinebeseg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

48

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Uddannelseskoordinerende overlaege (UKO), cheflaege,

forskningsansvarlig overlaege, chefsygeplejerske

Speciallaeger

13

Uddannelsessggende laeger

2 KBU, 5 Intro, 5 HU (neurologi), 2 HU (psykiatri), 2

Uklassificeret.

Andre

Sygeplejerske, neurofysiologassistent, neuropsykolog,

leegesekreteer, logopaed

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Chefleege

Jacob Hejmdal Gren

Uddannelsesansvarlig overlaege

Gry Tanum

Inspektor 1

Asta Milthers Thedddrsdottir

Inspektor 2

Louise Thesbjerg Mehlsen Westergaard

Evt. inspektor 3

Trine Nielsen

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Der var tale om et ekstraordinzert besgg pa basis af
anbefaling fra sidste inspektorbes@g i maj 2022.
Sidste besgg var et fremskyndet besag pga. henvendelser

fra yngre laeger (YL).




Forud for besgget havde vi modtaget
selvevalueringsrapporten inkl. uddannelsesprogrammer,
vejlederoversigt, undervisningsprogrammer og arshjul for
undervisningsemner, oversigt over uddannelsesforlgb 2022-
2026, vagtskema for april og introduktionsmateriale inkl.
"Handbog for yngre laeger”. Vi havde ikke faet tilsendt
eksempler pa udfyldte uddannelsesplaner, men fik et bredt
udvalg udleveret pa efterspargsel pa dagen.

Mgdet var godt tilrettelagt. Vi havde dog gnsket at mgde
hospitalsledelsen sidst pa dagen fremfor som det farste,

hvilket ikke kunne imgdekommes.

Selvevalueringen var lavet i feellesskab af 25 deltagere fra
alle vagtlag, hvor hver enkelt temascoring blev diskuteret i
plenum og vurderingerne afspejlede en tilnaermet konsensus
blandt deltagerne. Elleve af de 25 laeger, der deltog i

selvevalueringen, var uddannelsessggende.

Afdelingen har 31 speciallaeger ansat, hvoraf 12 gar i vagt.
Femten laeger har en ph.d.-grad. Afdelingen havde pa
tidspunktet for selvevalueringen fire uddannelseslaeger i
KBU-forlgb, otte laeger i introduktionsstilling (heraf to pa
barsel) og 18 leeger i hoveduddannelse, hvoraf 13 var i
hoveduddannelse (HU) i neurologi og fem i psykiatri.

Der er tale om en stor afdeling, med et bredt optageomrade
for akut neurologi i Region Sjeelland, samt omfattende

ambulant aktivitet med specialiserede funktioner.

Formgade: Farste punkt pa dagsordenen var formgde med
den uddannelsesansvarlige overlaege (UAO), der tiltradte
stillingen i december 2022 efter en leengere periode, hvor
UAO og cheflaegestilling blev baret af én og samme person.
Her blev berettet, at der for nyligt er ansat en yderligere

UAO, saledes at afdelingens uddannelsesplanlaegning




fremover bliver varetaget af to UAO’er og to

Uddannelseskoordinerende Yngre Laeger (UKYL).

Mgde med Hospitalsledelse:

Som repraesentant for hospitalets ledelse mgdte vi den
uddannelseskoordinerende overleege (UKO), der har veeret i
stillingen siden oktober sidste ar. Den laegefaglige
vicedirektar kunne desvaerre ikke deltage i mgdet som
planlagt.

Af udfordringer for den kommende tid blev fremhaevet, at der
aktuelt skal spares 300 mio. i indevaerende budgetar. Dette
betyder, at al ikke-obligatorisk kursusaktivitet pa
afdelingerne er indstillet, ligesom alle CAMES-kurser skal
afvikles efter normal arbejdstid eller pa fridage.

Der er generelt god opbakning til de to UAQ’er, der begge er
tilbudt videreuddannende kurser.

Ved gennemgang af indsatsomrader fra sidste
inspektorrapport viste det sig, at vagtstrukturen er uaendret,
saledes at BV overvejende er telefonvagt og FV ma opsg@ge
supervision hos de stuegangsgaende speciallaeger.
Vagtholdet arbejder saledes fortsat sjeeldent fysisk samme
sted.

Mgde med forvagter:

Afdelingens forvagtslag var repraesenteret af 12 YL (2 KBU,
5 Intro, 1 HU (neurologi), 2 HU (psykiatri) og 2
uklassificeret).

Der var blandede tilbagemeldinger pa, hvordan deres
introduktionsforlgb havde veeret. Der tegnede sig dog et
billede af, at de laeger, der fornyligt var blevet ansat havde
haft et mere veltilrettelagt introduktionsprogram og tidligere
udfordringer med bl.a. forzeldet introduktionsmateriale og
inddragelse af felgedage pga. sygdom, ikke laengere var

geeldende.




Det blev fremheevet, at laeger, der tidligere havde veeret pa
afdelingen samt laeger i HU psykiatri, fik mindre grundig
introduktion og mulighed for falgevagter som andre YL.
Neesten alle angav at have faet tildelt en vejleder i direkte
forbindelse med deres anseettelsesstart.

Vejledermader og krydspunkter mellem den
uddannelsessggende leege og vejleder skemalaegges ikke
og er eget ansvar at planleegge. De fleste angav dog at det
lykkedes fint at finde tid til vejledersamtaler.

Alle uddannelsesleeger angav at have en individuel
uddannelsesplan. Dog blev det bemaerket, at der for enkelte
manglede vejledning i at opna uddannelsesmalene og
omseette planerne til virkelighed.

Manglende krydspunkter mellem YL og vejleder naevnes
ogsa som udfordring i forbindelse med
kompetencevurderinger. Grundet travlhed er det ofte svaert
at fa bedside supervision. Derudover fremhaeves
udfordringer med at fa udfyldt visse kompetencevurderinger
grundet logistiske arsager, f.eks. vurdering af varetagelse af
FV, da der ikke er en superviserende BV tilstede (se
nedenfor).

| ambulatoriet er der oprettet en paraplyfunktion pa de dage,
hvor der er tre eller flere YL-ambulatorier. Her er en
specialleege udtaget fra programmet og fungerer
udelukkende i en superviserende funktion. Dette er et tiltag,
som de YL seetter stor pris pa. Pa de dage, hvor der ikke er
paraplyambulatorium tydeliggeres det ved
morgenkonferencen, hvem der superviserer de YL i
ambulatoriet pa dagen. Denne vil dog som regel have et
fuldt ambulatorieprogram uden skemalagt tid til supervision
og det fremhaeves, at det pa de dage, trods stor velvillighed
fra specialleegerne, er meget udfordrende at fa bedside
supervision.

Morgenkonferencen holdes generelt meget kort (5-10 min)

og det undlades ofte at lave systematisk fremlaeggelse og




diskussion af patientcase(s). Det opleves, at der generelt er
meget lidt Izering i morgenkonferencen.

Alle prgvesvar gar til ens egen inbasket. Der er ikke
skemalagt tid til opfglgning og prevesvar og YL angiver at
det kan veere sveert at finde en senior kollega, der har tid og
mulighed for at supervisere. Inbasket beskrives som et ofte
uoverskueligt element, der bliver set pa i frokostpauserne
eller sidst pa dagen som overarbejde.

Der er en selvstaendig forskningsenhed pa afdelingen, men
de YL er usikre pa, hvad der forskes i og der efterlyses mere
synlighed og inddragelse i forskningen.

Selvom de YL angav at fole sig generelt trygge pa
afdelingen, blev vagterne fremhaevet som saerdeles
udfordrende og utrygge. Der er to FV i vagt ad gangen,
hvoraf den ene stiles mod at veere mere erfaren (FV 1) end
den anden (FV 2). Siden sidste inspektorbesag, er der
foretaget eendringer séledes at FV 1, der ser 2-3 subakutte
patienter i starten af dagen, befinder sig fysisk i naerheden af
BV. Bagvagten er dog fortsat hovedsageligt en telefonvagt
og andringen har ikke umiddelbart fert til, at der er mulighed
for at fa bedside supervision. YL beskriver, at de som regel
ikke ser BV i Igbet af deres vagt og at de ved opkald til BV
kommer i telefon-k@ og ma vente (nogle gange meget
lzenge) pa at komme igennem. Enkelte BV tilbyder, at man
kan na dem pa deres private telefonnummer ved akutte
situationer. Forvagten henvender sig derfor til de
stuegangsgaende speciallaeger for supervision. Efter ki
17:00 er BV ikke i huset laengere, men trombolysevagten har
tilstedeveerelse hele dagnet. Manglende struktur ifht.
supervision i vagtfunktionen skaber utryghed, iseer for de
yngste kolleager.

Generelt oplever de YL at det hgje patientflow og travihed
fylder meget i hverdagen og at det hindrer muligheden for
direkte supervision.

Vagtplanlaegningen naevnes ikke som problematisk.




Mgde med bagvagter:

Fire laeger i sidste del af deres HU, repraesenterede
bagvagtslaget til dette mgde. Generelt blev der fortalt om
gode introforlgb og indtryk af, at der er sket en positiv
udvikling. God introduktion til varetagelse af nye funktioner
undervejs. Dog efterlyses der bedre struktur pa enkelte
delelementer bl.a. i introduktionen til BV- og
trombolysefunktionen.

Vejleder blev tildelt umiddelbart i relation til ansaettelse. Antal
og udformning af vejledermader er meget vejlederafhaengigt.
Det kan veere sveert at finde krydspunkter i hverdagen og
mgder bliver ofte skubbet grundet travihed. Der holdes som
minimum de formelle tre vejledermader i et forlgb. Mader
derudover er sveere at koordinere.

Fin tilfredshed med uddannelsesprogrammer og alle har
individuelle uddannelsesplaner.

Det blev angivet at opnaelsen af kompetencevurderinger er
meget afhaengigt af, hvem der superviserer.
Standardiserede vurderinger med Mini-CEX bliver generelt
ikke brugt og feedback pa kommunikator- og samarbejder-
rollen sker sjeeldent. Derudover naevnes, at enkelte vejledere
afviser at bruge 360-graders evalueringer og at det generelt
er YL eget ansvar at indhente 360-graders evalueringer, der
ofte farst gares sent i forlgbene.

| ambulatorierne er der sket en bedring i gennem den senere
tid. Tilgangen til supervision er dog fortsat meget afhaengigt
af, hvilket subspeciale-ambulatorium man sidder i og hvem,
der er supervisor pa dagen. Der er ikke altid sat tid af i
superviserende laeges program til supervision.
Morgenkonferencerne beskrives uden det store
lzeringspotentiale. De bliver generelt holdt meget korte for
ikke at tage tiden fra den efterfalgende undervisning. Der er
ikke krav til fremlaeggelse af patienter pa

morgenkonferencen. Undervisningen efter




morgenkonference er generelt veltilrettelagt, dog bemaerkes
at der ofte ikke er sa meget tid til refleksion og diskussion.
Inbasket er et stress-element, der er svaert at finde tid og
supervision til. Nar man skifter mellem subspeciale-
ambulatorium far man fortsat prgvesvar pa patienter, man
ikke laengere er behandlingsansvarlig laege for.

Forskning er ikke seerligt synlig pa afdelingen og ingen ved,
hvad der aktuelt er af projekter.

Bagvagtsfunktionen beskrives som en meget laererig
funktion — bade logistisk og fagligt. Dog er der fortsat meget
begraenset mulighed for at supervisere FV, da vagten er en
telefonvagt. FV ma ofte veere i telefonkg i lang tid, for de kan
fa konfereret deres patienter. Selvom FV1 ser subakutte i
naerheden af BV, sa er der sjeeldent tid til at supervisere her.
Som BV leerer man generelt meget pga. hgjt patientflow,
men man skal veere opsggende og det kraever at man er
robust og velstruktureret.

Det opleves at vagtplanlaegningen i hgj grad tager hgjde for
uddannelsesprogrammer samt hensyn til individuelle

uddannelsesplaner.

Mgde med UKYL:

En af afdelingens to UKYL deltog i madet. Der berettedes
om godt samarbejde mellem UAO og UKYL.

Der arbejdes pa flere uddannelsesforbedrende tiltag, hvor
der bl.a. nyligt er udfaerdiget en omfattende "Handbog for
yngre lzeger”. Det bemaerkes, at de to UKYL forventes at
udfere det uddannelseskoordinerende arbejde i deres fritid
og at der dermed ikke gives administrativ tid eller anden

lanning for deres merarbejde, fraset det faste funktionstillaeg.

Mgde med specialleeger:
Vi madte 13 speciallaeger, hvoraf de fleste havde

vejlederkursus.




Specialleegerne har bemaerket gget fokus pa
uddannelsesmiljget for YL og mener at det generelt fungerer
godt med uddannelsen pa afdelingen. Som et
forbedringstiltag naevnes, at der bl.a. er lavet en reol med
kompetencevurderingskort.

Det bemaerkes at der ofte er stor travihed pa afdelingen og
driften prioriteres, hvilket kan fare til at laeger med
superviserende rolle traekkes ind i driften.

Det forventes at YL selv er opsggende i forhold til at fa
supervision og feedback. Specialleegerne oplever ogsa, at
der kan veere mangel pa tid og rammer til bedside
supervision, men at de har stor vilje og interesse i at give
supervision og feedback. Der er altid en specialleege tilstede
til stuegang, som star til radighed.

| vagten opleves der, som beskrevet fra
uddannelseslaegerne, at det er sveert at mgdes og at
telefonen sjaeldent er rolig. Bagvagten er blevet yderligere
belastet, da det er blevet en specialist-telefon til almen
praksis fra 8-16. Der nsevnes som mulighed for supervision i
dagtid at kontakte enten stuegangsgaende specialleege eller
trombolysevagten. Dog fremhaeves, at det for de
stuegangsgaende leeger er svaert ogsa at presse supervision
af FV ind. Der er bred enighed om, at en BV pa gulvet ville
kunne sgrge for faerre ungdige indlaeggelser samt rigtige
planer fra starten.

Speciallegerne fra neurofysiologisk har et gnske om at blive
inddraget mere i uddannelseslaegernes forlab og oplever at
de har meget at byde pa, som ikke udnyttes.
Speciallaegerne angiver at den primeaere forskning ligger pa
fa heender. De angiver at der altid er mulighed for at blive

inddraget i forskning, hvis man som YL ops@ger det.

Mgde med UAO’er:
Der opleves generelt god opbakning fra bade specialleeger

og ledelsen til tiltag og ideer. Det har veeret en balancegang




at fa tid og ressourcer nok til 22ndringerne. Nuvaerende UAO
har gennemsnitsligt en ugentlig skemalagt administrativ dag
til sit arbejde, men ved sygdom ma denne dog ofte springe til
i driften. Den nye UAO har oplevet en arbejdsgleede i rollen,
men glaeder sig til nu at veere to til at lafte opgaven.

Der er gjort en stor indsats med uddannelsesprogrammerne,
uddannelsesplanerne samt arshjul for undervisning.

UAO har god stgtte af de to UKYL, hvor arbejdet dog ma
koordineres i frokostpauserne, da de ikke har afsat tid til
deres UKYL-funktion.

Det naevnes at der fortsat er udfordring med
bagvagtsfunktionen, som fortsat er en meget belastet
telefonvagt Derudover slutter vagten nu kl. 17:00, dvs. en
time tidligere. F@r denne andring var tidsrummet mellem
17:00-18:00 den tid, hvor man havde mulighed for at
supervisere FV, hvilket er blevet vanskeligere nu.

UAO oplever at 360graders evalueringen har begraenset
veerdi, sadan som det fungerer nu, hvorfor der ikke laegges
meget veegt pa at fa den gennemfart.

Forskningsansvarlig og UAO er i gang med flere tiltag, som
skal gare forskningen mere tydelig for uddannelseslzegerne
herunder bl.a. frokostmgder samt inddragelse i afdelingens

arshjul for undervisning.

Mgde med afdelingsledelse:

Afdelingsledelsen blev repraesenteret af cheflaegen og
chefsygeplejersken. Ledelsen fremhaever, at der er tale om
en stor og travl afdeling, men at uddannelse veegtes meget
hgjt. Cheflaeegen har tidligere varetaget rollen som UAO og
har derfor stor indsigt i opgaven og bakker den nye UAO op.
Der blev snakket om tiltag ifht. supervision. Subakut-
funktionen er flyttet over til den mere erfarne FV, der
ligeledes modtager pt. i neerheden af der, hvor BV sidder.
Det angives, at der ikke giver mening, at BV sidder i

akutmodtagelsen, da de fleste patienter kommer direkte pa




sengeafsnittene. Det er ledelsens indtryk, at FV
hovedsageligt superviseres af BV trods mange opkald.
Ledelsen oplever ogsa at paraplyambulatorierne fungerer
tilfredsstillende og er positivt stemt for, nar bemandingen
tillader det, at prioritere dette. De prioriterer supervision hgijt,
og sarger altid for, at der naevnes hvem, der har ansvaret for
supervision for de forskellige funktioner.

Det anerkendes at travlhed i vagten til tider kan vaere
udfordrende for direkte supervision, men at det for
nuvaerende ikke er muligt at lave store aendringer.

Pa lige fod med specialleegerne forventes det, at YL er
ops@gende.

Der spgrges ind til muligheder for at UKYL far administrativ
tid til sine arbejdsopgaver, men det mener ledelsen at UKYL

kan Igse i arbejdstiden.

Mgde med gvrige personalegrupper:

Slutteligt mgdte vi fem repraesentanter for andre faggrupper
(en neurofysiologiassistent, en neuropsykolog, en logopaed,
en sygeplejerske med funktion i sengeafsnit, trombolyse
savel som ambulatorie samt en laegesekretaer). Generelt
oplever de stor respekt fra ledelsen savel som andre
lzegegrupper, der gar meget ud af at tale tvaerfagligheden
op. De YL er generelt meget lydhgre over for faggruppernes
faglige input og en flad struktur er med til, at der tages godt
imod feedback.

De vil veere meget abne overfor at indfere systematisk
introduktion af de YL til disse faggrupper og deres
kompetenceomrader.

Deltagelse af YL i tavlemade er, efter gnske af YL, nu
forbeholdt en enkelt "stjerne”-laege. Det medfarer stort tab af
den daglige kontakt mellem YL og andre faggrupper, der ofte
ikke ved, hvem de YL er. Derudover gar der meget

information tabt og faggrupperne oplever ofte, at skulle




gentage sig over for de stuegangsgaende YL, der i visse
tilfeelde allerede har gaet stuegangene.

Der er konkret gnske om en klar praesentation af de YL, evt.
med billede, navn og uddannelsesniveau, ude pa
afdelingerne. Det fremhaeves yderligere at fyldte inbaskets
hos leegerne ofte forer til udfordringer hos de andre

faggrupper, der hyppigt ma komme med pamindelser.

Samlet indtryk:

Vi har oplevet en travl afdeling som lgfter en stor opgave i
uddannelse af en bred gruppe uddannelsesleeger. Der
opleves generelt en stor vilje og interesse for at lzere fra sig,
med god uddannelseskultur blandt speciallaegerne og med
opbakning fra ledelsen. UAO er ny i stillingen, men trods den
korte tid har hun formaet at skabe en hel del forbedringer,
f.eks. struktur for formaliseret uddannelse, arshjul for
uddannelsestemaer, forbedringer af uddannelsesplaner mm.
Vi fik desveerre kun set morgenkonferencen under vores
besa@g, men fik beskrevet en middagskonference med starre
leeringsveerdi og en uddannelsestavle, som vi ikke fik set
under besaget.

Siden sidste inspektorbesgg er indsatsomrade for
udarbejdelse af uddannelsesplaner for de enkelte
uddannelseslaeger opnaet. Kompetencevurderinger er
fortsat mindre systematiserede og afthaengige af de enkelte
vejledere og uddannelseslaeger. Vagtstrukturen fremhaesves
stadig som problematisk for FV, som savner mere

formaliseret supervision.

Introduktion til afdelingen

Vurderes overordnet tilstraekkelig. Introduktionsmaterialet er
opdateret og grundigt og uddannelsesleegerne bliver
introduceret til de forskellige arbejdsfunktioner i labet af den
forste uge. Der differentieres mellem de forskellige

uddannelsesforlgb.




Uddannelsesprogrammer

Er detaljerede og differentierede afthaengig af hvilke
uddannelsestype og —forlab de enkelte uddannelsesleeger
har. Det fremgar tydeligt hvilke kompetencer, der forventes
opnaet under ansaettelsen og hvor de forventes at kunne
opnas. Kompetencevurderinger understettes af daglig
stjernefunktion for uddannelsesleegerne. Vurderes saerdeles

gode.

Uddannelsesplaner

Alle uddannelsesleeger far udarbejdet en uddannelsesplan
men for enkelte vurderedes der manglende vejledning i at
opna uddannelsesmalene og omsaette planerne til
virkelighed. Vurderes derfor som tilstraekkelige som anfert i

selvevalueringen.

Medicinsk ekspert

Afdelingen udreder og behandler patienter inden for alle
subspecialer, og der er et stort flow af patienter.
Uddannelseslaegerne oplever en stor laering under deres
forlgb med en stejl laeringskurv, og
hoveduddannelseslaegerne oplever iszer at de far en bred
brugbar viden inden for det neurologiske speciale. De
beskriver dog, at det kraever en vis ballast, og det geelder i
saerdeleshed de yngste uddannelsesleeger. Der kan med
fordel arbejdes med oprustning af supervision i vagten, for at
styrke bade tryghed og leering i et trygt miljg.

Vurderes uaendret som tilfredsstillende.

Kommunikator og samarbejder

Kompetencevurdering af uddannelsesleegernes
kommunikative evner vurderes meget afhaengige af de
enkelte vejledere. Der kraeves ikke en systematiseret

fremlaeggelse af patienter til morgenkonference.




Formaliseret mini-CEX vurdering anvendes sjaeldent og der
er begreenset anvendelse af 360 graders evaluering.
Uddannelseslaegerne deltager ikke i taviemgder med de
andre faggrupper, med mindre vedkommende har
stjernefunktion. Emnet blev dog derudover ikke fremhaevet
som problematisk, hvorfor begge bedemmes fortsat som

tilstraekkelig.

Leder/administrator

Der beskrives en stor udvikling i kompetenceopnaelse inden
for visitation af patienter, og der kraeves en hel del
selvledelse at ops@ge supervision, vejledersamtaler og
opfelgning af inbasket. Andre administrative opgaver blev
ikke bergrt under besgget, hvilket ikke har givet os anledning

til at 2endre selvevalueringen.

Sundhedsfremmer og professionel
Blev ikke bergrt specifikt under besaget, hvorfor

selvevalueringen aendres ikke.

Akademiker
Der beskrives en god kultur i afdelingen mht. at laere fra sig

og udvikle sig som akademiker. Vurderes tilstraekkeligt.

Forskning

Der beskrives mangelfuld sammenhang imellem
afdelingens forskningsaktivitet og resten af afdelingens
aktiviteter. Uddannelsesleegerne efterspagrger mere
tilgeengelighed og synlighed af forskning. Den forskning de
uddannelsessagende er involveret i, er typisk pa andre
neurologiske afdelinger. Vurderes derfor som ikke

tilstreekkelig.

Undervisning som afdelingen giver




Der er veltilrettelagt arshjul for skemalagt undervisning, med
bred deltagelse af afdelingens lzeger. Det kunne med fordel
forbedres yderligere med mere plads til refleksion.

Vurderes tilstraekkeligt.

Konferencernes leeringsvaerdi

Morgenkonferencen vurderes med begraenset leeringsveerdi
grundet begraenset varighed og indehold. Vi blev ikke
introduceret til middagskonference eller rentgenkonference,
som angives af laegerne at have god laeringsveerdi, hvorfor

selvevalueringen ikke aendres pa.

Leering og kompetencevurdering

Der er stor fokus pa leering i afdelingen og velvilje til at leere
fra sig. Afdelingen har en uddannelsestavle, som vi
desveerre ikke fik set. Der mangler dog fortsat mere fokus pa
struktureret kompetencevurderinger, bedre struktur for
supervision i vagten og bedre muligheder for bedside

supervision. Derfor vurderes den ikke tilstreekkelig.

Arbejdstilrettelaeggelse

Der tages hgjde for uddannelsesprogrammer og de enkeltes
uddannelsesplaner i arbejdstilrettelaeggelsen, hvis det
gnskes. Der er dog stadig stor vaegt pa drift, som det er pa

en stor travl afdeling. Vurderes tilstraekkelig.

Laeringsmiljg pa afdelingen
Vurderes saerlig god, ogsa i selvevalueringen, grundet god
kultur i afdelingen, flad struktur og stort fokus pa

uddannelse.

Status for indsatsomrader

1) Supervision
Der er forsggt tiltag med opdeling af kompetenceniveau i FV

samt aendret fysisk placering for den ene FV. Dog er BV-




funktionen belastet yderligere siden sidst og udger fortsat en
hindring for direkte supervision.

Delvist opnaet

2) Kompetencevurdering

Der er lavet uddannelsestavle samt reol med
kompetencevurderingskort. Dog fortsat brug for
systematiseret kompetencevurdering af flere lsegeroller
herunder anvendelse af 360 graders evaluering og mini-CEX
samt fokus pa objektiv vurdering af kompetencer indenfor
bl.a. vagtarbejde.

Delvist opnaet

3) Uddannelsesplaner
Bade uddannelsesprogrammer samt uddannelsesplaner er
blevet mere udfgrlige og bruges aktivt i afdelingen.

Opnaet.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

1)

Indsatsomrade: Supervision i vagt

Forslag til indsats: laves struktur for supervision af FV, nar
BV ikke er tilstede eller ikke kan kontaktes. Evt. anvende
specialleege i front eller opdeling af BV-funktion. Der bar
veere klar struktur for at FV ved, hvem de kan f& supervision
af.

Tidshorisont: 1 ar

2)

Indsatsomrade: Leering og kompetencevurdering

Forslag til indsats: Evt. mere systematiseret anvendelse af
uddannelsestavle fra alle vejledere. Fokus pa tid i
programmet til supervision bade i (for)vagten og i speciale-
amb. med kompetencevurderingskort og mini-CEX.
Systematiseret 360 grader evaluering tidligere i forlgbet,

gerne centralt organiseret (kan med fordel udfgres digitalt).




Tidshorisont: 6 mdr.

3)

Indsatsomrade: Forskning

Forslag til indsats: Synligggrelse af forskningsaktivitet for de
uddannelsessggende laeger. Allerede i gang med flere tiltag
bl.a. forsknings-cafe hver 2. maned.

Tidshorisont: 6 mdr.

4)

Indsatsomrade: Konferencernes leeringsvaerdi

Forslag til indsats: Morgenkonferencen kan med fordel
indeholde strukturert fremleeggelse og tid til draftelse af
patient(er) samt udfordringer fra vagten.

Tidshorisont: 6 mdr.
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