Inspektorrapport

Inspektorernes vurdering af temaer

Den skematiske rapport skal uddybes under konklusionen.

Afkryds et felt i hver reekke

Sygehus Regionshospitalet Randers

Afdeling Medicinsk Afdeling M

Dato for besog 26.01.2012

Score Utilstraekkelig E:;‘::J:: for- Tilstrakkelig Sfdrde'es
Introduktion Introduktionen af Introduktionen har Introduktionen Introduktion

til afdelingen

uddannelsessg-
gende laeger er
mangelfuld pa
flere omrader

begraenset veerdi
for uddannelses-
sggende laege

gennemfgres for
de fleste og omfat-
ter alle omrader

er velstruktu-
reret og plan-
lagt i relation
til uddannel-
sessggende
lzeges behov

Uddannelsespro-
gram

Mangelfuldt pa
flere omrader

Har begraenset
veerdi for uddan-
nelsessggende
lzege

Udarbejdet i hht.
forskrifterne pa
alle omrader

Velstrukture-
ret og plan-
lagt i forhold
til overordne-
de mal

Uddannelsesplan

Personlige uddan-
nelsesplaner er
ikke udarbejdet

Ikke alle har per-
sonlige uddannel-
sesplaner

Personlige uddan-
nelsesplaner for
alle

Uddannel-
sesplaner
indgar som et
redskab i
uddannelsen

Medicinsk ekspert

Laering i rollen som
medicinsk ekspert

Uddannelsessg-
gende laeger op-
leeres ikke

Uddannelsessg-
gende leeger op-
leeres enkelte
gange

Uddannelsessg-
gende lzeger op-
leeres jeevnligt

Uddannel-
sessggende
leger oplee-
res systema-
tisk

Kommunikator

Leering i rollen som
kommunikator

Uddannelsessa-
gende laeger op-
leeres ikke

Uddannelsessa-
gende leeger op-
laeres enkelte
gange

Uddannelsessg-
gende lzaeger op-
leeres jeevnligt

Uddannel-
sessggende
lzeger oplee-
res systema-
tisk

Samarbejder Uddannelsessg- Uddannelsessg- Uddannelsessg- Uddannel-
L gende laeger op- gende leeger op- gende laeger op- sessggende
Leering |_roIIen som lzeres ikke leeres enkelte lzeres jeevnligt laeger oplae-
samarbejder gange res systema-

tisk

Leder/ Uddannelsessg- Enkelte uddannel- Uddannelsessg- Uddannel-
administrator gende laeger op- sessg@gende laeger gende lzeger op- sessggende
leeres ikke opleeres sporadisk leeres jeevnligt laeger oplee-

Leering i rollen som
leder/administrator

res systema-
tisk

Sundhedsfremmer

Laering i rollen som
sundhedsfremmer

Uddannelsessg-
gende laeger op-
leeres ikke

Enkelte Uddan-
nelsessggende
leeger opleeres
enkelte gange

Uddannelsessg-
gende laeger op-
leeres jeevnligt

Uddannel-
sessggende
lzeger oplae-
res systema-
tisk




- fortsat

Afkryds et felt i hver raeekke

Score

Utilstraekkelig

Behov for for-
bedringer

Tilstraekkelig

Sardeles god

Akademiker

Laering i rollen
som akademiker

Uddannelsessg-
gende leger op-
leeres ikke

Uddannelsessa-
gende leeger op-
leeres enkelte
gange

Uddannelsessg-
gende leeger op-
leeres jeevnligt

Uddannelsessg-
gende laeger op-
leeres systematisk

Professionel

Laering i rollen
som professio-
nel

Uddannelsessg-
gende laeger op-
leeres ikke

Uddannelsessa-
gende leeger op-
leeres enkelte
gange

Uddannelsessg-
gende leeger op-
leeres jeevnligt

Uddannelsessg-
gende lzeger op-
leeres systematisk

Forskning

Uddannelsessg-
gende laegers
deltagelse i
forskning

Uddannelsessg-
gende laeger del-
tager ikke

Enkelte uddan-
nelsessggende
leger deltager

De fleste uddan-
nelsessggende
leger deltager

Alle uddannelses-
sggende leeger
deltager

Undervisning

som afdelingen
giver

Afdelingen har
ingen plan for
undervisning

Afdelingen har en
plan, men under-
visning aflyses
ofte

Afdelingen har en
plan, der fglges

Afdelingens un-
dervisning er
velplanlagt og
velbesggt

Konferencer-
nes

laeringsveerdi

Konferencer har
ingen leerings-
veerdi.

Konferencer har
enkelte gange
leerings-veerdi.

Konferencer er
jeevnligt laererige.

Konferencer har
stor laeringsveerdi.

Laering og
kompetence-
vurdering

Gennemfgres ikke
for uddannelses-
sggende leeger

Gennemfgres for
enkelte uddannel-
sessggende lae-
ger

Gennemfgres
jeevnligt for ud-
dannelsessggen-
de laeger

Gennemfgres
systematisk for
uddannelsessg-
gende laeger

Arbejdstilrette-
leggelse

Tilrettelaggel-
sen tager hensyn
til videreuddan-
nelsen af laeger

Arbejdstilrette-
leeggelsen tager
ikke hensyn

Arbejdstilrette-
laeggelsen tager
enkelte gange
hensyn

Arbejdstilrette-
laeggelsen tager
jeevnligt hensyn

Arbejdstilrette-
leeggelsen tager
stort hensyn

Laeringsmiljoet

pa afdelingen

Miljget virker hin-
drende for uddan-
nelsessggende
leegers uddannel-
se

Miljget har veks-
lende indflydelse
pa uddannelses-
sggende laegers
uddannelse

Miljget virker
jeevnligt befor-
drende pa uddan-
nelsessggende
lzegers uddannel-
se

Miljget trygt og
positivt og yderst
befordrende for
uddannelsessg-
gende laegers
leering




Deltagere ved besgget

Sygehus/Centerledelse | Specialleeger Uddannelsessggen- | Andre
de lager

Anfgr antal del- |3 6 14 1
tagere

Inspektorernes konklusion pa besgget

Inspektorernes konklusion i prosa, skal vaere en sammenfatning og uddybning af relevante temaer og an-
dre forhold.

Afvigelser mellem afdelingens og inspektorernes vurdering af temaerne skal kommenteres. Temaer der er
vurderet "utilstraekkelig” og "behov for forbedring”, skal felges op af en kommentar.

Har afdelingen tidligere veeret besagt, skal status for indsatsomraderne fra dette besgg anfares.

Har afdelingen allerede efter selvevaluering iveerksat tiltag, vil det vaere relevant at kommentere dette.

Konklusion & kommentar til besog Medicinsk afdeling har vaeret besagt af inspektorerne den
26.1.2012,

Inspektorerne er bekendt med afdelingen ved tidligere besgg
nemlig, én inspektor ved besag i 2004,2006 2010 og den an-
den i 2010.

| de sidste 10 ar har Medicinsk Afdeling gennemgaet store
omveeltninger iform af sammenlaegninger og opdelinger og den
administrerende overlaege har aldrig veeret den samme ved de
4 besgg. Det skal siges med det samme at de nuveerende in-
spektorers konklusion er at at delingen har overlevet de mange
omveeltninger og nu udkommer med den bedste inspektoreva-
luering i hele perioden.

Det er veerdifuldt at overveje hvad er hovedarsagerne til at
afdelingen har klaret sig trods de skiftende rammer og forhold.
Vi mener det skyldes, at der i afdelingen har veeret en grund-
stamme af overleeger, og formentlig ogsa af sygeplejersker,
som har veeret gennemgaende i hele perioden. Denne gruppe
af gennemgaende fagpersoner har forméaet at sikre savel kon-
tinuiteten, som et godt fagligt miljg og dermed den laegelige
uddannelsesfunktion. Ved besggets morgenmade og konfe-
rence fornemmede man straks at bade den leegelige ledelse af
afdelingen og den udannelsesmeessige ledelse er gode haen-
der.

Det var tydeligt for inspektorerne at afdelingen havde reetable-
ret det tidligere meget fine uddannelsesmiljg og skabt en god
uddannelsesafdeling. Stemningen var god i afdelingen blandt
savel alle leegegrupper som sygeplejersker. Sygeplejegruppen
roser bade specialleegerne og yngre laeger i uddannelse. Det
var bemeerkelsesveerdigt, at sygeplejerskerne anfgrte at yngre
leeger er mere veluddannede og kompetente end tidligere.
Udannelsesfunktionens gode funktion og dets ry medfarer og-
sa at afdelingen, modsat tidligere ikke har sveert ved at fa an-
sat kvalificeret personale og vikargruppen er reduceret til nae-
sten nul.

De aktuelle produktionstal er ikke sammenlignelige med tidli-




gere tal p.g.a. den etablerede akut afdeling, men produktionen
er hgj. Der er oprettet 5 nye speciallaegestillinger (nu 26) sale-
des at forholdet mellem uddannelsess@gende laeger og speci-
allzeger er passende 30 versus 26. Hertil kommer at afdelin-
gen ogsa deltager i studenterundervisningen tilknyttet Arhus
Universitet og modtager et stort kontingent af studenter, som
ogsa skal undervises

Der er enkelte punkter hvor inspektorerne har bemaerket en
muligheder for yderligere forbedringer. De kliniske basislaeger
er ikke tilstraekkelig orienteret i deres uddannelse, det er
tiltrods for at de far tilsendt alt relevant materiale. Maske
drukner en del af dem i maengden af papir og tilbud, men vi vil
anbefale at den uddannelsesansvarlige overleege f.eks lader
de uddannelseskoordinerende yngre laeger informere og
monitorere at deres kolleger saledes at de hurtigt og effektivt
udnytter tilbud og kommer igang med uddannelsen.
Overordnet ma vi anbefale at man Igbende underviser de
yngste laeger i udannelsessystemet og i en strategi for
karriereplanlaegning.

De almen medicinske blokleeger (2) gar fortrinsvist i forvagt. De
er ofte mere kvalificerede og det vil vaere rimeligt at der
foretages en individuel vurdering om placering i mellemvagt.
Det vil ogsa veere formalstjenligt med funktion i ambulatorierne
og seerligt i praksisrele-vante ambulatorier. De almen
medicinsk bloklaeger er hyppigt mere erfarne og ved en
mellemvagtsfunktion kombi- neret med et ambulatorium, vil de
ikke tabe tidligere erhver-vede kompetencer. Hvis man vil
udnytte deres kompencer fuldt ud kan de med fordel indga i
fremtidige diagnostisk centerstruk-turer eller som ansvarlige i
tidsstyrede udredningsforlgb for kroniske og malignitets
mistaenkte tilstande.

Der er en meget vaerdsat ad hoc og uformel supervision, men
kun formaliseret feed-back er en magel. Der er et udtalt gnske
om at for- og mellemvagter far skriftlig feedback pa journaler.
Der er udmeerkede og roste konferencer for vagtholdet 8-830
og 16-1630, men en eller anden form for skiftlig feedback bgr
forsgges f.eks. indenfor EPJ som notation.

Der er fortsat et problem vedrgrende individuelle uddannelses-
planer, men ikke i et omfang sé de uddannelses@gende
opfattede det som et problem. Samtaler med vejleder bliver
gennemgaende afholdt som foreskrevet om end det
forekommer at samtaler er meget forsinkede. De enkelte
uddannelsesggende roterer igennem de relevante afsnit, men
ofte udfra et personligt initiativ.

Weekenderne er meget travle for vagtholdene og sgndagene
kan veere saerdeles belastende for bagvagterne. De har behov
for yderligere faglig stette pa specialleegeniveau, mest og
oftest indenfor kardiologi til statte pa sendage i dagtiden.

Den videnskabelige aktivitet i afdelingen er beskeden, dette til
trods for mange laeger med en forskingsprofil (16 dr. med. eller
Ph.D). Det er et mangearigt problem for afdelingen og
ligeledes et problem for mange andre stgrre provinssygehuse.
Der er imidlertid sygehuse af en lignende starrelse som er i
gang med at aendre deres videnskabelige profil ved
samarbejde med neerliggende universiteter (ex Kage,
Roskilde, Sygehus Sgnderjylland).

Ovennaevnte punkter er dog ikke sa kritiske at inspektorerne
mener at et genbesgg er ngdvendigt. Vi vil anbefale en nyt
inspektorbesag jeevnfer de almindelige regler indenfor 2-4 ar.




Status for indsatsomrader, hvis der Ved sidste besgg 2010 blev falgende omrader foreslaet priori-
tidligere har veeret besgg teret:

1.formaliseret undervisning og feed-back pa journaler og
vagtarbejde

2.stuegangsfunktioner der omfatter intro- og basisleeger med
indarbejdning af uddannelsesfunktionen i arbejdstilrette-
leeggelsen

3.mere gennemsigtig rotation imellem specialeafsnittene for
bade basis-, introduktionslaeger og leeger i HU.

4 .Individuelle uddannelsesplaner sgges udarbejdet og
gennemfart.

Vedr status:

Ad pkt 1, 2, 3: Disse tiltag er under udvikling og tildels
fungerende.

Ad punkt 4: Det bar sikres at alle har uddannelsesplaner og
kender dem.

Serlige initiativer, afdelingen har taget
pa uddannelsesomradet, der kan veaere
til inspiration for andre afdelinger

Anbefaling af tidshorisont for naste 2-4 ar
besag

Aftale mellem inspektorer og afdeling

Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1. rotation i afdelingen bestemt | Fastlaagge en tidbestemt 12 mdr
af den faglige profil rotation for de enkelte
stillinger
2, Individuelle udarbejdelse ved tiltraedelse straks
uddannelsesplaner dvs ved fagrste samtal < 4 uger
3. feed-back vedrgrende skriftlig tilbagemelding, evt. 12 mdr
journaler og klinisk arbejde som notation i EPJ nar muligt,
men uden at det en del af
journalen.
4,
5.




Aftaleparter

Navne anferes for alle.
Dato og signatur for:
e Ledende overlaege

¢ Reprasentant for inspektorerne

Ledende overleege Konst.ledende overlaege Aina Seetre Lihn

(+ dato og signatur)

Uddannelsesansvarlig overlaege Overleege Terje Erdal Knudsen

Inspektor 1 Overleege Steen Vadstrup, Medicinsk Afdeling, Holbaek

(+ dato og signatur) Sygehus

Inspektor 2 Ledende overlaege, dr.med. Johan H Wandall, Medicinsk
Afdeling, Sygehus Segnderjylland, Tender
30.3.12

Evt. Inspektor 3

Indsendelse til Sundhedsstyrelsen
Al korrespondance til Sundhedsstyrelsen sker elektronisk via mail: efua@sst.dk
Inspektorerne e-mailer rapporten til Sundhedsstyrelsen senest 6 uger efter besgget.

Ved elektronisk godkendelse af rapporten anfgres dato og navn pa den ledende overleege og eventuelt
ogsa den uddannelsesansvarlige overlaege, samt inspektorerne. Rapporten kan desuden indsendes som
papirdokument med ovennaevntes underskrifter.

Sundhedsstyrelsen skal under alle omsteendigheder have en elektronisk udgave af rapporten.

Adresse til Sundhedsstyrelsen:

Sundhedsstyrelsen

Inspektorsekretariatet

Enhed for Uddannelse og Autorisation (EFUA)
Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

URL: http://www.sst.dk


mailto:mailto:%20efua@sst.dk
http://www.sst.dk/

Laes mere om Inspektorordningen pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside, www.sst.dk

eller direkte pa adressen: http://www.sst.dk/Uddannelse/Laeger/Inspektorordningen.aspx?lang=da
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