DASEMs anbefaling af vaegtning i de 16 temaer i
Inspektorordningen ved inspektorbesgg i Akutafdelinger

Tema

1. Introduktion til afdelingen

2. Uddannelsesprogram

3. Uddannelsesplan

Minimumskrav til

"Tilstraekkeligt”

- Strukturelt — hvor ligger hvad
- Ngglepersoner

o Afdelingsledelse

oTR

o UAO

o AMIR

- Vejledning og supervision
o Daglig klinisk vejledning

o hovedvejledning

Er der tilstraekkelig
differentiering mellem
forskellige uddannelsestrin?

Der foreligger et opdateret og
godkendt uddannelsesprogram

Alle skal have en
uddannelsesplan

- Skriftlig individuelt
uddannelsesplan

- Foreligger for alle
uddannelsesleeger

- Udfeerdiges efter 1.
vejledersamtale (2 uger)
- Udgangspunkti

o Kompetenceprofil

o Uddannelsesprogram
o Tidsramme for leering,
supervision og
kompetencevurdering

Hvordan skal det ggres

Plan for hvordan intro foregar

- Individuelt for de forskellig trin
- Skriftlig information
fremsendes i god tid

= min 2 uger fgr

- Introduktion til alle dele af
afdelingen

o Fokus pa arbejdsfunktioner
Hjertestop og ABCDE skal indga
Introen skal veere malrettet den
enkeltes niveau og med
differentiering mellem
uddannelsestrin.

Er der intro til ngglepersoner?

Skal veere revideret hvert 3. ar,
med mindre dette ikke er gjort
centralt fra.

Aktivt taget stilling til at
uddannelsesprogrammet er
daekket og aktuelt

Tilbyder afdelingen noget ekstra
ud over minimumskravene

Ligger der en plan for alle? Hvis
der ggr, sa vurderes det
tilstraekkeligt

Kvaliteten af planene stiger
meget, hvis den bruges aktivt og
Igbende, sa kan det vurderes
som saerdeles god

- Bruges planen aktivt

o Er der uddannelsesfokus

o Er den konkret og tydelig

o Er den malbar og instruktiv



4. Medicinsk ekspert/legefagligt

5. Kommunikator

6. Samarbejder

Er der adgang til supervision og
sidemandsoplaering pa alle tider
af dggnet?

Lering i denne rolle mhp.
opfyldelse af malenei
afdelingens
uddannelsesprogram
Kompetencevurdering:

- Bed-side undervisning

- Simulationstraening

- Feedback

Er der mulighed for at se den
type patienter der skal til for at
opfylde kravenei
uddannelsesprogrammet/planen

Opgves og vurderes sammen
med andre roller som
samarbejder

Systematisk ramme for hvordan
man italeszetter og giver
feedback

Utilstreekkeligt hvis man ikke kan
tage en specialleege med og
uddannelseslaegen star alene
Eller ikke mulighed for at kleede
uddannelseslaegerne pa til at
|gfte opgaven

Faglig udvikling

Understgttes af inddragelse i
konferencer, teamsamarbejde
mv

Er der speciallege eller neer-
speciallzege tilstede hele dggnet?
- Hvem superviser pa
relevant faglig niveau
hele dggnet?
Sidemandsoplaering
Er der en struktureret opleering?
- Uddannelsesplanen
fortzeller hvad fokus er
- ltalesaettes det
- Har afdelingen forhold sig til
uddannelsesprogrammet og de
individuelle planer?
Bliver uddannelseslaegen aktivt
eksponeret for ngdvendige
kategorier af patienter, sa hele
programmet kan opfyldes?
Er der enighed om hvad der
forstas ved supervision og
introduceres der til det?

Udfgres 360 graders evaluering
for de YL, hvor dette er indeholdt
i uddannelsesplanen? Og fg@lges
den op

Feedback pa den svaere samtale
Ramme for at tale om sveaere
forlgb

Kultur for at kunne give og
modtage feedback

Opfelgning pa kurserne, er der
debriefing? Er der feedback efter
svaere samtaler ogsa pa skaeve
tidspunkter?

Er der et fokus pa
kommunikation i afdelingen?

Man skal ikke sta alene i
konflikter, der skal veere
speciallege eller
naerspeciallage, som kan hjelpe
Systematik for hvordan man
handterer situationerne
Uddannelsesstruktur der
understgtter tvaerfagligt
teamsamarbejde

Overlevering til andet speciale
Samarbejde med sygeplejersker
Samarbejde ved kald



7. Leder /administrator
/organisator

8. Sundhedsfremmer

9. Akademiker /forsker

J/underviser

Udvikle personligt ansvar for
egen laxering

Inddragelse i relevante
administrative opgaver

Handtering af den sarbare
patient

-Lighed i sundhed — health
adviser

- Kram faktorer

utilstraekkeligt hvis man ikke har
forholdt sig hertil

Akademisk tradition for
diskussioner

Bliver lzegen aktivt inddraget?

KBU lede sig selv og egen lzering.
Intro og HU skal have mulighed
for:

- Arbejde som flowleder
(patientflow)

- Bidrage til aktiv udvikling i
afdelingen — deltagelse i
relevante fora

Bliver laegen aktivt inddraget?

Er der rum til refleksion over
rollen?

Er der opmaerksomhed pa
oplzering og de forskellige laegers
forskellige behov?

Faciliteter muligheden for
administrative opgaver i
organisationen

UKYL

AMIR

TR
Udviklingsarbejde
Forskning
instrukser

O O O OO0 O

For at vaere tilstraekkeligt skabe
rammerne som
sundhedsradgiver med fokus pa
lighed isundhed

- samarbejde med social-
sygeplejerske

- socialt udsatte

- misbrugere

- lav socialklasse

- psykiatriske patienter

Evner legen at bringe patienten
videre i systemet og gives der
oplaering i det? Er der en
nysgerrighed pa patientens vilkar
og rammer og formaen?

Ramme og rum for faglige
drgftelser
- Journal Club adgang



10. Professionel

11. Forskning

Anden aktivitet pa akademisk

plan.

Tilbydes deltagelse irelevante

forskningsprojekter til alle YL?

Undervises der systematisk af

forskere og/eller speciallaeger i
Akutmedicin?

Metarolle — afdelingens
muligheder for at stimulerer
professionel udvikling

- Mit ansvar

- Faelles ansvar

- Afdelingens ansvar

- Forventningsafstemning

Er der en forsker i afdelingen

- Mulighed for involvering i
miniprojekter

- Malrettet struktur for
akutmedicinsk forskning

- Far man de 20 kursusdage fil
forskningstreening herunder de
10 dage til at skrive opgaven

Leverer obligatorisk
forskningstraening

- Afdelingens muligheder for at
prioritering og understgtte
forskningsopgaver

- Forskningsmiljger
Utilstraekkeligt, hvis der ikke
tiloydes deltagelse i
forskningsprojekter trods gnske
fra legen

Praesentation af opgaveri
forbindelse med opgaveskrivning

Ikke krav om forskning, men krav
om anvendelse af akademisk
viden

Defineret en ramme/kodex for
hvordan man er professionel, at
man har definere, hvad det vil
sige at veere professionel her —
afdelingens vision

- Agerer inde for de rammer man
arbejder

o Ansvar for egen uddannelse

o Ansvar for egne behov

o Ansvar for afdelingens opgave
o Handtering af konflikter

o Hvornar spiser vi frokost

o Ansvarlig afvikling af vagt

Stimulering af ansvar for
helheden og bredden .

Gennemfgres 360 og anvendes i
afdelingen? Bidrager legen til
flow og hjaelper kolleger? Er der
en faelles forstaelse for
afdelingens opgaver med mindre
mig mere os. Stimuleres
drpftelser om egen situation og
evne til at hjeelpe andre? Er der
en formuleret forventning ftil
professionel adfaerd?
Gennemfgres dilemmagvelser?
Traenes blik for helheden
bevidst? Traenes kendskab til at
se egne begransninger?

Veaegtning af om forskning er
relevant i det aktuelle
uddannelsesforlgb

Er de uddannelsessggende laeger
involveret i afdelingens forskning
nar de gnsker det

Er der adgang til akutmedicinsk
forskning



12. Undervisning

13. Konferencernes leeringsvaerdi

14. Leering og
kompetencevurdering

15. Arbejdstilrettelaeggelse

16. Leeringsmiljpet

Leeringsudbyttet

Rammer for akutmedicinsk faglig
debat er et krav

Der skal vaere akutmedicinske
speciallzeger tilstede

Vagtoverlevering vs konference
Fokus pa Leeringsudbyttet, Aben,
Faglig

Inddragende diskussioner af
cases problemer og Igsninger
vurderes positivt.

Struktureret og planlagt
- leering

- vejledning

- supervision

- feedback

Arbejdstilrettelaeggelse
understgtter kompetence
erhvervelse og udvikling
Kompetencestatus synlig?

Godt leeringsmiljg

- tradition

- afdelingskultur

- samarbejdsforhold
- ledelsesforum

Rammer for undervisningen
-akademisk
- hgjt fagligt niveau

-deltagelse af specialleeger til
undervisningen for at Igfte
niveauet ind i akutmedicinske
rammer

Speciallzege til stede

Seetter holdet, hvem g@r hvad
Gennemgar patienterne med
fokus pa udfordringer og leering
uddannelsesfokus

Er der rum for faglig sparring

Objektiv vurdering

Malbar

Helhedsvurdering ifa 360 graders
evaluering ved de YL laeger hvor
360 graders evaluering er en del
af uddannelsesprogrammet.
Ggres det systematisk?

Bruges det aktivt?

Er det trygt at sp@rge om hjzelp
Kan man fa direkte supervision
Kan man tale om fejl og
usikkerheder

Invers feedback



