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Introduktion til afdelingen
Uddannelsesprogram
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som
medicinsk ekspert
Kommunikator - Leering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder X
Leder/ administrator - Laering i rollen som X
leder/administrator
Sundhedsfremmer - Leering i rollen som X
sundhedsfremmer
Akademiker - Leering i rollen som akademiker
Professionel - Leering i rollen som professionel X

Forskning - Uddannelsess@gende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - leeringsveerdi X
X

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-lzeggelse - Tilrettelzeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Serlige initiativer

Tjekliste far 1. aftennattevagt (burde vaere en del af alle
afdelingers introduktioner!).

Der laves simulationstraening i afd. med andet fagpersonale til
radighed - en enestaende mulighed for at afprgve

akutfunktion under kontrollerede forhold.

Naeste besgag

Rutinebesgg om 4 ar Nej

Anbefalet tidshorisont 12

Deltagere

Sygehus/Centerledelse 1 hospitalsdirektar og 1 udd. koordinerende overleege

Specialleeger

9 specialleeger + udd. ansvarlig overlaege + ledende overlaege

+ 1 professor

Uddannelsessggende laeger

13 udd. segende (4 intro, 2 HU psyk, 6 HU neuro)

Andre

1 oversygeplejerske, 3 afd. Ansvarlig Sygeplejersker, 1

ledende sekreteer, 1 simulator instruktar.
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Konklusion og kommentar til
besag

Inspektorbespget var seerdeles veltilrettelagt

Vi mgdte en stor, ny flyttet afdeling med mange
uddannelseslager, mange speciallzeger, alle subspecialer
repraesenteret og mange patienter. Seerligt pa det vaskulaere
omrade er der stort patientflow og imponerende faglige
resultater. Generelt er stemningen pa afdelingen praeget af
team-and og stolthed, der er mange gode ideer og vilje til et
godt lzeringsmilj@, men desveerre ogsa ret store problemer,
som isaer drejer sig om, at det er sveert at fa tid til det ikke-
vaskulaere for de uddannelsessggende. Der er for fa
muligheder for at veere i subspecialeambulatorier og i det hele
taget for lidt kontakt med klassisk neurologi. Det betyder
desveerre, at disse kompetencer lider - og set i lyset af, at
opholdet pa denne afdeling for HU-laegerne i neurologi, netop
er taenkt som fokus pa subspecialekompetencerne, vurderes




dette ekstra problematisk.
Nedenfor mere systematisk og nuanceret gennemgang:

Introduktionsprogrammet fungerer godt. De nye laeger har en
tjekliste (kgrekort) de skal igennem fgr fgrste aftennattevagt
og det gor de fgler sig mere trygge ved funktionen end man
ellers kunne forvente. Programmerne der laegges fglges. Det er
derudover en stor tryghed for de nye laeger i afd. at fgrste
aften-nattevagt f@rst er efter ca. 4 ugers ansaettelse.

Uddannelsesprogrammerne er gennemtankte og udsendes til
kommende lzeger inden start.

Ang. HU-lzeger i psykiatri er det et gnske, hvis det

kunne tilgodeses, at de havde dage i demensambulatorium og i
epilepsiambulatorium, idet der her traditionelt er faglige og
differentialdiagnostiske overlap.

uUdd. Planer: Der ligger planer fra de
uddannelsessggende, og de fglges sa vidt det er muligt.
Det kan veere sveert at fa aftalt vejledersamtaler, men det
vurderes ikke at vaere et stgrre problem hverken fra udd.
spgende eller vejledersside. Alle uddannelseslaeger far
afholdt de obligatoriske vejledersamtaler og alle
introduktionssamtaler er planlagt af U-team.

Medicinsk ekspert: | forhold til selvevalueringen har
inspektorerne valgt en mere kritisk evaluering.

Dette baseres isaer pa flg:

Alle HU-neurologi-forlgb i regionen har 3. ar placeret pa
afdelingen mhp at opna en reekke subspecialekompetencer. Det
er en formuleret malsaetning i afdelingen, at en HU-lzege skal
have 4 ambulatorie dage i hver af de 5 subspecialer de skal
opna kompetencer i under deres 12 mdrs. ophold pa
afdelingen. Dette sk@nnes fra inspektorside ekstremt lavt sat —
det vurderes saerdeles tvivisomt om man kan opna
tilstraekkelige kompetencer til specialleegeniveau pa sa kort tid.
Dertil kommer, at det faktisk ofte ikke lykkes at gennemfgre
dette mal - primaert pga. vagthyppigheden som er ca. 2/3 af
tiden for HU-laeger.

Lignende problemer papeger I-laegerne som heller ikke far
kontakt med de subspecialer, som potentielt kunne rekruttere
dem ind i faget. Iflg. nogle af speciallaegerne mener de at I-
legerne fraveelger specialet bl.a. med begrundelse i
vagthyppigheden.




Dertil kommer, at uddannelseslagerne i psykiatri gnsker at fa
mulighed for at komme i subspecialeambulatorier, som
demens og epilepsi (selvom det ikke direkte er del af deres
malbeskrivelse), men dette er ikke praktisk muligt, af samme
grunde som ovenfor, selvom det er yderst vellykket pa andre
neurologiske afdelinger.

Det pointeres fra afdelingens side, at malet om 4 dage pr
subspeciale til HU-leeger i neurologi ikke er sat ud fra en
behovsvurdering, men et forsgg pa dog at have et (hidtil)
nogenlunde realistisk mal. Nu betyder besparelser og stort
behov for udd. leegerne i primaert vaskulaere og akutte
funktioner for at vedligeholde driften, at selv disse 4 dage for
fleres vedkommende ikke realiseres!

En stor del af inspektordagen fokuseres om dette
grundlaeggende problem, som afdelingen selv er meget
opmarksomme pa og som man derfor allerede har prgvet at
finde (mange) Igsninger pa.

De potentielt mest oplagte fokusomrader synes at vaere

- Superviserede ambulatorier med 3 udd. leeger i
speciale amb. og en superviserende speciallaege
med den relevante viden. Dette ville nedbringe
ventelister og gge uddannelsen for laegerne.

- Opnormering af antallet af I-leeger. Afdelingen har
som minimum 6 introstillinger med regional
medfinansiering pa ca. 50% og kan ansztte op til 9
intro laege ad gangen Aktuelt er kun ansat 6 I-laeger
mod tidligere 8 (gkonomisk betinget, da der er flere
ansggere). Ansaettelse af flere I-laeger vil give flere
hander med bedre muligheder for uddannelsen.
Dette ville kunne give afdelingen den ngdvendige luft
i planleegningen til at realisere de mange forslag til
bedre udd. der allerede foreligger i afd. Og ikke
mindst desuden gge rekrutteringsgrundlaget til
hoveduddannelsen — hvor alle pladser ikke er besat,
hvilket igen bidrager til ovenstaende onde cirkel.

- Omfordeling af vaskulzere vagter fra HU-laeger.
Leeger i uddannelsesstillinger, bl.a. I-leeger, er glade for

funktion i SUBA (subakut amb), idet der her er god mulighed
for bade supervision og for at se almen neurologi. Dakning
af SUBA var oprindelig planlagt til en senior og en
uddannelseslaege dagligt. Idet afdelingen har manglet
uddannelseslaeger over de sidste 1% ar er det ikke muligt at
udnytte leeringspotentialet i SUBA i tilstreekkelig grad.




Der er bred enighed om, at det faglige udbytte pa det
vaskulaere omrade er hgjt og professionelt og intet mangler!

Generelt er der en klar tilkendegivelse fra de
uddannelsessggende om. at alle laeger er abne for supervision.
Fra specialleegegruppen angives. at der er et uudnyttet
supervisionspotentiale i subspecialeambulatorierne.

Nogle yngre leeger foreslar en faglig middagskonference som
en mere effektiv made at fa supervision pa med feerre
afbrydelser for alle.

| stroke/TIA-amb er der en velfungerende supervision som alle
er glade for.

Kommunikator, leder/administrator, sundhedsfremmer:
vurderes at fungere godt i afdelingen idet muligheden
foreligger og tages op ved stuegang, i amb, og ved tavlemgder.

Akademiker og professionel: Afdelingen har mere end en
gang veeret karet til arets bedste stroke center og det
gennemsyrer afd. og dens ansatte, at man er stolte og holder
sammen sa alle ggr deres bedste hver dag.

Forskning: Der er generelt enighed om at der er et godt og
velfungerende forskningsmiljg pa afdelingen med flere PhD
forlgb og god mulighed for at “vaere med”.

Undervisning: Der er tilrettelagt en fast 15-min-undervisning
tirs, tors og fredag morgen, 45-min onsdag morgen, samt 45
min tirs eftermiddag - og det far positive evaluereringer. Dog er
isaer den klinik-undervisning, der ligger sidst pa arbejdsdagen
om tirsdagen, meget sveer for de udd. sggende at na (typisk
fremmgde 3-4 pers). Ligeledes naevnes der enkeltstaende, men
meget imponerende, ikke-skemalagte simulationstraeninger
som det til tider viser sig sveere at fa udfgrt i praksis pga
placeringen sidst pa dagen. Dette blev diskuteret under
bespget og der blev tilkendegivet velvillighed og interesse i at
prgve at flytte al undervisning til om morgenen, sa flere kunne
veere med, og hvor ogsa bade afgaende og tilgdende vagt
principielt kunne deltage.

Konferencerne: Der er planlagte og velbesggte radiologiske
konferencer, som vurderes gode men hvor der er overvaegt

pa vaskulaere cases. Man kan overveje om der skal mere

fokus pa enkelte cases fra specialambulatorierne. @vrige
konferencer er alle enige i fungerer og giver tilstraekkeligt
udbytte.




Leering og kompetencevurdering: Der er enighed om, at alle
vejlederne Igbende snakker sammen, og der er tradition for, at
alle med vanskeligheder derfor kan hjaelpes hurtigt. Der er
nyligt indfgrt planlagte vejledermgder 4 gange om aret med
systematisk gennemgang og feedback til de
uddannelsessggende, og herudover ogsa mulighed for pa
overlegemgder at tage evt. vanskelige udd. forlgb op. Alle
vejledere har vaeret pa kursus — flot!

Der er spandende overvejelser om at indfgre inverse-feedback
fra uddannelsessggende til vejledere for at optimere
funktionen, som i gvrigt generelt vurderes som god.
Vejledersamtaler bookes pa RMUK og det fungerer ang. godt
for det meste.

Der er lavet lokale retningslinjer om, hvad der skal til for
godkende den enkelte kompetencer, som fgrst godkendes nar
den uddannelsessggende har opnaet et tilstraekkeligt niveau.

Enkelte kompetencer, oplever vejlederne, at det kan vaere
udfordrende at na. Specielt kompetencer relateret til
subspecialerne, pga den manglende tid i ambulatorierne.

Det kan ogsa overvejes om mere systematisk brug af mini-cex
kunne gge kvaliteten af kompetencevurderingen.

Arbejdstilrettelaeggelse: Her angiver afdelingen meget klart at
det er sveert at fa enderne til at na sammen! Det er specielt
sveert at tilrettelaegge sa uddannelseslaegerne far tid i
subspecialeambulatorierne. Det er desuden svaert at give “nok”
alm. neuro-stuegang, idet der pa afdelingen er en strukturel
overveegt af neurovaskulaere sengepladser. 19 stroke
sengepladser mod 10 alm. neurologiske (7 alm senge afsnit og 3
pa observationsafsnit). En del almen neurologi i Regionen
varetages derfor af praktiserende speciallaeger eller i
tilgraensende specialer (fx hovedpine, simple kramper, traumer,
SAH-mistanke).

Subspecialeambulatorierne varetages af et ret stort antal
specialleeger, hvoraf en del ikke gar i vagt. Det foreslas at der
kigges pa, om der ved at tage dem i vagt engang imellem
maske kunne findes bare lidt luft hos uddannelseslaegerne til
ambulatoriefunktion. Ledende overlaege udtrykker dog
bekymring for at dette maske kunne medfgre at
ambulatorierne ikke fungerer pga meget stort arbejdspres pa
disse leger i forvejen.




Der har tidligere veeret stor glaede ved superviserede
specialeambulatorier, hvor en enkelt speciallege
superviserer flere uddannelsesleeger med patienter og sa
selv er helt eller delvist fri fra patienter. Dette giver flow i
ambulatoriet OG tilfredsstiller lzeringsbehovet hos
uddannelseslaegerne, som, med god supervision,
hurtigere bliver selvsteendige. Det anbefales meget at
forsgge at genoptage denne praksis!

Det er en anvendt praksis at yngre nystartet laege far en
sekretaer-makker pa afdelingen. Det skaber godt tveerfagligt
samarbejde og letter arbejdet for bade lsegen og
sekretaergrupperne. God ide!

Leeringsmiljget: Der er et rigtig godt og entusiastisk
leeringsmiljg i afdelingen. Alle er glade for at veere pa denne




Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veeret besgg

| 2013 naevnte man bla. undervisning i neurologisk
undersggelsesteknik, mere neuroradiologi og mere synlige
vejledere.

Nu har alle kendskab til deres vejledere og der er planlagt
undervisning f@r vagt i neurologisk us og Igbende hver tirsdag,
samt meget neuroradiologisk konferencetid. Saledes skgnnes
dette vel hgrt og implementeret.

| 2007 naevnte man mere systematisk tilgang til
kompetencevurderingerne og subspeciale ambulatorierne.
Siden har superviserede parallelle spor veaeret indfgrt med
succes (se ovenfor under arbejdstilrettelaeggelse), men har
mattet slgjfes — desvaerre. Der er bred enighed om at man
gerne ser det indfgrt igen — men man har ikke fundet det
muligt.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade

Forslag til indsats Tidshorisont

Medicinsk ekspert

Der skal skabes tid i

subspecialeambulatorierne

til uddannelseslaeger! Haster 6 mdr.

Der er 4 subspecialer som skal
opnas i Aarhus:

demens, bevaege-forstyrrelser,
smerte/hovedpine, epilepsi og visse
forlgb af sgvn-sygdomme.

(Det kan ikke forventes at disse
kompetencer opnas andetsteds).
Herudover forventes neuro-
muskulaere sygdomme ogsa at
indga. Speciallegekompetencerne
og viljen til at undervise er tilstede.

Der er forslaet forskellige mulige
veje at ga, men det anerkendes at
meget allerede er forsggt.
Herunder er der udbedt besgg af et
lokalt analyseteam mhp
gennemgang af afdelingen.




Highlights:
- Behov for flere I-leeger!
- Superviserede Amb.
- Omfordeling af vagthyppighed
- En ekstra SUBA-lzege kan
lejlighedsvis udnytte
overskydende sammenhangende
tid til at ga med i subspeciale
ambulatorium




Undervisning

Den undervisning der er, er

de udd. sggende glade for. Vi
foreslar aendring af tidspunkt sa
legerne ikke er forhindret i
forhold til

travlhed i vagten eller evt
ambulatorium der bliver
forsinket.

Simulationstraening kunne bl.a
med fordel flyttes til kil 8-9 -
Vedr. simulationstraening.
Indgar 2 laeger og 2
sygeplejersker som deltager 1
gang pr. maned med en klinisk
vejleder og en forskningslaege.

6mdr. men kan formentlig
gdres over fa mdr.

Kompetencevurdering

Der foreslas et set-up der

gor det nemt for den enkelte at
bede om kompetencevurdering
inkl. feedback pa isaer
sundhedsfremmer, samarbejder
og kommunikator

Det kan etableres ved fx lade udd.
spgende styre tavlemgde (dette
finder sted allerede) men

med en aftalt kompetence til
vurdering med supervisor.

Derudover foreslas en daglig
superviseret stuegangs pt. (begge
dele oplagt til mini cex)

Det anbefales at der er en oversigt
over kompetencer som skal
vurderes, hvornar og hvem, der er
ansvarlige vil styrke dette. Er
opdateret for HU-neurologi og skal
udarbejdes for I-leeger og HU-
psykiatri

6 mdr men kan formentlig
gores over fa maneder




Styrke sammenhangen mellem
uddannelsen og
planlzegning af afdelingens
samlede opgaver

Teettere samarbejde mim
uddannelsesteam og
vagtplanlaegger mhp at kunne
eksplorere i mulighederne for
skabe mere ligelig fordeling,
samt mere kontinuitet (fx ved
stuegang).

Gennemgang af hele
arbejdsplanleegningen herunder
afdeekning af om vagtarbejdet kan
omorganiseres f.eks med hgjere
grad af speciallaege involvering mhp
uddannelseslagerne kan indga
sammenhangende i stuegang og
regelmaessigt i de savnede
funktioner.

6 mdr.

R@ntgen konference

Det anbefales at fa scanninger
med dagligt, eks 1-2, fra
subspeciale ambulatorierne, sa
specialet belyses.

Afdelingen foreslar en
gennemgang af hvilke leeger der
har mest behov for at deltage i
rtg. konference samme dag — eks
stuegangsgaende.

Desuden planlaegges, at udd.
leger ikke deltager en dag hver 2.
uge, hvor der prioriteres klinisk
undervisning.

6 mdr men kan formentlig ggres over
fa maneder




