Jddannelses-enguete 2020

NIFYA “DASAIM



Enquete

-fra fransk enquéte, af latin inquisitio 'undersggelse’

* Enqueten har til formal at give indblik i den oplevede kvalitet i
uddannelsen til speciallzege og tiden umiddelbart herefter.

* Seneste enquete 2014
* DASAIMs Uddannelsesudvalg
* Fokus sendres afhaengigt af gnske



Opbygning

* Generelle spgrgsmal — Common trunk.

* Inddeling efter uddannelsesstatus (specialleege, HU1-4, intro og
uklassificeret)

* Primaert fokus pa
* Supervisionsmulighed
* Vagtarbejde
* karrierevejledning.




217 svar pa nationalt plan.

Hvilken region arbejder du i?

Region Syd Region
9

16.6% Hovedstaden

31.8%

Region Sjzlland

12%

Region Nord
~ -—e

15.2% Region Midt

24.4%




Region Midt (53) + Region Midt (33)

Aalborg: 29 Hjgrring: 4 Viborg:5 Horsens: 10 AUH: 22
Herning: 8 Randers: 8

Hvilken anzgestesiafdeling (Nord) arbejder du pa (har senest Hvilken anaestesiafdeling (RM) arbejder du pa (har senest arbejdet
arbejdet min. 2 mdr. pa) ? min. 2 mdr. pa) ?
Hjerring Viborg
12.1% 9.4%

Randers

15 11 AUH Skejby

41.9%

Horsens
AAU Aalborg 18.9%

Herning

AiE 4
u) 0



Hvor langt er du i din uddannelse?

Speciallaege
Introduktionsstilling

HU 1. ar

Uklassificeret efter intro




Hjertestop og medicinske kald

Deltager du i hjertestop? Deltager du i akutte medicinske kald?

Nej
12.8%

Nej

24 4%

Mit hospital har
ikke akutte
medicinske kald

2.3%

—

Ja
87.2%

Ja

73.3%



Traumekald

Bliver du kaldt til traumer? Pa hvilket niveau deltager du i traumekald?

Nej
27.9%

Med supervision
50%

Mit hospital har Selvstaendigt

ikke traumekald / 50%
2.3%

Ja
69.8%




Orto-laegen er teamleder, men man kan

O rt kl rer tra ume | e d er aftale med speciallaegen at man som HU-laege
. er "pa" (frem for speciallaegen) og er den der

kommunikere med orto-

legen/traumelederen. Det er meget et

Er der mulighed for traumeteamlederfunktion? samarbejde og jeg synes personligt at man

som anaestesileege ved vores traumer er

meget pa. Man er den der laver ABCDE-

gennemgang og har hand-on.

Nej
48.3%

Ja
51.7%




Hvordan vurderer du den uddannelsesmaessige veerdi af
vagtarbejdet?

Hoj
Moderat 37 8%
43.9%

Lav
Meget hgj 6.1%

12.2%




Hvordan vurderer du den uddannelsesmaessige veerdi af
dagarbejdet?

Moderat
30.2%
Hoj
47 .7%
Meget hgj
17.4%
Lav

4.7%




Uddannelsesmaessig veerdi af vagter

/God supervision&hjxlp af bagvagterne nér\

Meget begraenset supervision, ingen
speciallaege dedikeret til OP-gangen. Travl

vagt, hvor man ofte ma ga pa kompromis med
kvaliteten for at opretholde flow pa OP

beder om det. Eksponering for alle slags
patientergrupper med stor
lzeringspotentiale.
Fungerer ikke: Alt for travlt til at kunne
saette sig ordentligt ind i tingene. Alt for

travlt til ad hoc supervision (hvor man kan
blive bedre til ting man ikke ved at man ikke

ved

/




Sammenlignet med det antal vagter du har nu, og med henblik pa
at opna optimalt uddannelsesmaessigt udbytte, gnsker du...

Faerre vagter
24.4%

Uaendret antal
vagter

75.6%




Har du yderligere kommentarer til behovet for
vagtfunktion i specialleegeuddannelsen (bade |- og
HU—S'U ||ng)? Jeg mener at vagtarbejde

er en vigtigt del af vores

arbejde som anastesi, Og
vigtigt at stifte

bekendskab med denne

funktion i Intro og HU-
stilling. Vores YL skal ikke

pakkes ind, de skal

arbejde og bevaege sig i

det limbo der er imellem

Det absolut vigtigste for uddannelsesvaerdien af vagter, er backup
og supervision fra den vagthavende speciallege.

at klare opgaven selv og
kalde pa hjalp.... Hjelpen
skal veere let tilgaengelig
og positiv, med optimal
supervision hjelpe den
yngre kollega til en hgjere
erkendelse

JEg synes man skal se pa forudsaetningerne for nye HU-laeger

at ga i vagt som intensiv-vagthavende. Hvor meget opleering
skal man have. Er fx 10 hverdage rimeligt for man forventes
at kunne passe sygehusets 10-15 darligste patienter? De nye
HU-lzeger kommer med en anden profil end tidligere hvor
man havde 2-3 ars sideuddannelse. Hvordan ruster vi dem
bedre til at veere intensivvagthavende? SKal der evt laves
flere intensiv kurser i HU'en?




Uddyb gerne ovenstaende (HU4+SL)

For at kunne
modnes som
kommende
speciallaege, og
veerende den som
netop har
ansvaret, mener
jeg det er ganske
afgerende at man
far det leert/provet
af gennem en
periode hvor der
er back-up og
mulighed for sp...

En
"tilkerselsrampe”
med supervision

og feedback samt
input til forbedring
inden man "bliver
sluppet fri" er
ekstremt vigtig!

29%



Hvordan er fordelingen mellem uddannelseslaeger og speciallaager
pa en gennemsnitlig dag i din afdeling (passer patientvolumen,
arbejdstilrettelaaggelsen, er der mulighed for supervision og
feedback)?

Der er for mange
uddannelseslzeger |
forhold til antal
specialleeger

14.3%

Der er et passende
forhold mellem
uddannelseslager og
speciallzeger

81%




Procedure-specifikke kompetencer

Hvordan vurderer du afdelingens patientvolumen i forhold til
antallet af uddannelsessggende lseger med hensyn til [Neuraksiale
blokader (spinal / epidural)] NOT_FOUND

For lille

16.3%
Mere end
tilstreekkeligt

11.6%

Tilstreekkelig
72.1%




Hvordan ser du vurderingen af din teoretiske og praktiske opnaede
viden?

For lidt kontrol, der
burde vaere mere
kontrol. F.eks. flere
skriftlige opgaver/

kompetencekort,
Klinisk supervision
efc.
9.7%
Passende,
kompetencekortene

giver god kontrol
83.9%




Er du blevet tilbudt karrierevejledning med henblik pa
efteruddannelse i sidste del af HU / den farste tid som
specialleege?

Ja, men har ikke
behov herfor
3.3%

Ja, og har gjort/vil
gere brug af det
36.7%

Nej, men ville gerne
43.3%

Nej, men har heller
ikke behov herfor

16.7%




Hvad skal tilstraekkelig / brugbar karrierevejledning
indeholde for at det er relevant for dig i sidste del
af HU / som ny specialleege?

* vejledning ift karrieremuligheder mangler. vejledning i forhold til
efteruddannelse. sparring ift kompetencer og dokumentation af
kompetencer samt krav og forventninger til en afdelingsleege / specialleege
pa det rent organisatoriske plan.

* Ud over spgrgsmal om, hvad man gerne viol efter endt HU (som man ofte
spgrges om fra mange sider), kunne der godt i karriere gjemed spgrges
interesseret ind til, hvad afd. eller vejleder kan ggre for at hjelpe en den
rette vej. Eller som minimum blive foreslaet at taeenke over, hvad der skal til
for at na derhen, hvor man gerne vil. Det ville vaere et |gft.




Leeringsplaner — ide og praksis

Har du udarbejdet og arbejdet efter en laeringsplan i din nuvaerende
ansaettelse?

Ja
29%

Nej
71%




Udfyld nedenstaende [Bliver dine dagtidsfunktioner tilrettelagt efter
dine uddannelsesbehov?] NOT_FOUND

Nej, slet ikke Ikke relevant

12.8% 4 7%

Mere end

tilstreekkeligt

0

8.1% Ja, i tilstreekkeligt
omfang

Ja, men ikke 46.5%

tilstreekkeligt
27.9%




Uddannelsespotentiale

Angiv hvor enig du er i nedenstaende udsagn om forholdene i din
afdeling? [Man tilkaldes som uddannelsess@gende hvis der opstar
relevante uddannelsessituationer?] NOT_FOUND

Sjeeldent

19.8% Af og til
30.2%
Aldrig

Hyppigt o

34 9% 11.6% Dagligt

11.6%




CV-pleie under uddannelse

Har du mulighed for at deltage i forsknings- / kvalitets- eller
udviklingsprojekter i din afdeling?

Ved ikke

) 3 ¥ il
9 8%

Nej

Ao i
0D.3%0

Ja




Er der noget afdelingen er specielt god til / kan
tilbyde i forhold til anaestesiologisk uddannelse?

* Flot introduktionsforlgb, god dialog mellem yngre laeger og zeldre
kollegaer. Bred vifte af akutte problemstillinger inden for mange
specialer herunder pzediatri

* God til fokus pa enkelte uddannelseslaegers behov, seerligt for
introduktionslaeger

* Stort fokus pa klinisk arbejde og meget ansvar til uddannelsessggende

* Mange akutte situationer og man bliver god til at vurdere den akutte
patient. Bagvagten er oftest i vagtarbejdet god til at tage forvagten
med til lzererige situatione



