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1 Introduktion

Formalet med Inspektorordningen er, at bidrage til kvalitetssikring og kvalitetsudvikling af den
legelige videreuddannelse pa de enkelte uddannelsesafdelinger. Dette sker via formidling af
gode erfaringer og konkrete forslag til &endringer, der kan sikre uddannelseslaegers opnaelse af
kompetencerne i de enkelte specialers malbeskrivelser.

Sundhedsstyrelsens Inspektorordning har siden dens oprettelse, veeret et godt redskab til kontrol
og kvalitetsudvikling i den lzegelige videreuddannelse. Som resten af sundhedsveesenet er den
leegelige videreuddannelse dynamisk og i konstant udvikling. Inspektorordningen skal derfor
lgbende tilpasse sig denne og kunne indga i konstruktivt samarbejde med alle parter.

Denne handbog er en justeret udgave af den tidligere Vejledning for Inspektorordningen og er
en uddybning af Vejledningen for Inspektorordningen®. Arbejdet med udarbejdelsen af héndbo-

gen er gennemfgrt i samarbejde med Inspektorordningens falgegruppe.

Handbogen er publiceret pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

! Vejledning for Inspektorordning i den laegelige videreuddannelse, nr. 9893 af 8. september 2016
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2 Baggrund for Inspektorordningen

En af Sundhedsstyrelsens hovedopgaver er at understgtte planleegning af sundhedsvasenet, og
kvalitetsudvikling af sundhedspersoners videreuddannelse indgar som et vaesentligt element
heri, pa linje med kvalitetsudvikling i pleje og sygdomsbehandling, forebyggelse samt sund-
hedsforskning. Inspektorordningen, der blev indfart for alle uddannelsessteder i 2001, er med til
at udvikle og sikre en hgj, ensartet kvalitet i videreuddannelsen i et omskifteligt sundhedsvaesen
i teet samarbejde med sundhedsvasenets gvrige aktarer.

Et uddannelsessted er en enhed med ansatte uddannelseslager, hvor der gennemfares laegelig
videreuddannelse og er typisk en sygehusafdeling. Det kan dog ogsa veere en enhed i en region
eller kommune, i en styrelse samt en afdeling pa et institut under et universitet. 1 denne hand-
bog anvendes afdeling som betegnelse for et uddannelsessted.

Sundhedsstyrelsens Inspektorordning koordinerer arligt en reekke inspektorbesgg. Inspektorord-
ningen har tilknyttet en falgegruppe (se afsnit 4), der lgbende biddrager til administration og
udvikling af ordningen.

De to tandlaegelige specialer er kommet med i Inspektorordningen pa linje med de 38 legelige
specialer. Ved inspektorbesgg pa afdelinger og institutter, som varetager tandlaegelig videreud-
dannelse, anvendes samme instrukser, rapportskabeloner mv.

Der deltager omkring 300 inspektorer i ordningen, der besgger omkring 650 uddannelsesafde-
linger i Danmark, heraf nogle i styrelser, regioner og kommunale forvaltninger. Inspektorbesag
planlegges efter behov saledes, at de afdelinger, der har mest behov for et besgg, prioriteres.
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3 Opgaver og ansvar

Ansvaret for den legelige videreuddannelses gennemfarelse i sygehusveesenet pahviler farst og
fremmest den enkelte afdeling og sygehusledelse. Afdelingsledelsen skal Igbende sikre og ud-
vikle kvaliteten af videreuddannelsen og Inspektorordningen indgar som en del af dette arbejde.
Sundhedsstyrelsen forventer derfor, at der falges op pa et inspektorbesgg og at anbefalinger til
indsatser indgar i afdelingens videre arbejde med den laegelige videreuddannelse.

De Regionale Rad for Leaegers Videreuddannelse (RRLV) godkender uddannelsesafdelinger, jf.
§ 5 i Sundhedsstyrelsens Bekendtgarelse® om de regionale rad. De regionale rad udarbejder via
tre sekretariater uddannelsesprogrammer og vurderer og tilretteleegger uddannelsesforlgb. | ar-
bejdet med at udvikle og styrke den legelige videreuddannelse har det regionale system en raek
ke postgraduate kliniske lektorer (PKL/PUF) med medicinsk-psedagogiske kompetencer.

Kvaliteten i den leegelige videreuddannelse er et samspil mellem alle aktgrer og alle har indfly-
delse pa det endelige resultat. Derfor er hgj kvalitetsbevidsthed ved vejledning, supervision,
vurdering af opnaede kompetencer og i forbindelse med endelig godkendelse af uddannelsesfor-
Igb et feelles ansvar.

Helt centralt i leegelig videreuddannelse er naturligvis uddannelseslaegen. Uanset om der er tale
om den kliniske basisuddannelse (KBU), introduktion eller hoveduddannelse i et speciale for-
passes muligheden for hgj kvalitet i videreuddannelsen, hvis ikke uddannelsesleegen samtidig
med optimale rammer og hgj medicinsk paedagogisk standard i afdelingen, udviser og udvikler
evne til at modtage, analysere og anvende viden og feerdigheder, opsgge laring aktivt og mestre
at optage og indlejre arbejdskultur og professionel adfeaerd.

Uddannelsen i specialet almen medicin foregar bade i almen praksis og i sygehusafdelingerne.
Uddannelsen for uddannelsesleager i almen medicin skal saledes vurderes ved inspektorbesgg pa
sygehusafdelingerne. Inspektorordningen inkluderer pa nuveerende tidspunkt ikke besgg i almen
praksis og specialleegepraksis.

| forbindelse med inspektorbesgg har besggsafdelingen en forpligtelse til at samarbejde med
Sundhedsstyrelsen og med inspektorerne. Dette udmgnter sig bl.a. ved udarbejdelse af afdelin-
gens selvevalueringsrapport inden besgget og ved sikring af, at sygehusledelsen er orienteret og
deltager i besgget.

2 Bekendtggrelse om de Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse nr. 1706 af 20. december 2006, Sundhedsstyrelsen
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4 Fglgegruppe og arsmgde

Falgegruppen for Inspektorordningen bestar af repraesentanter fra Sundhedsstyrelsen, Sundheds-
og Aldreministeriet, Danske Regioner, Laegeforeningen, Laegevidenskabelige Selskaber (LVS),
en repraesentant fra hver af de tre Regionale Rad for Laeger Videreuddannelse, heraf en postgra-
duat klinisk lektor (PKL).

Folgegruppen er med i draftelser og revision af ordningen. Der afholdes mgader efter behov, dog
mindst en gang arligt. Sundhedsstyrelsen har formandsskabet og sekretariatsbetjener falgegrup-
pen.

4.1 Arsmgade for inspektorer

Sundhedsstyrelsen afholder arligt et heldagsmade for inspektorgruppen. Emnerne pa arsmadet
er relevante for inspektorer samt for personer med tilknytning til den leegelige videreuddannelse.

Maderne er teenkt som en inspiration for inspektorerne, der her far lejlighed til at udveksle erfa-
ringer fra opgaven som inspektor. Arsmgdets form og indhold drgftes labende mellem Sund-
hedsstyrelsen og falgegruppen for inspektorordningen. Inspektorerne inviteres til at komme med
forslag til emner.

4.1.1  Sundhedsstyrelsens uddannelsespriser

Sundhedsstyrelsen uddeler en uddannelsespris til den afdeling, der i arets lgb har faet den bedste
inspektorvurdering. Afdelingen udvalges pa baggrund af temascoringerne og beskrivelser fra
rapporten. Endvidere inddrages rammer, sa som stgrrelse, organisering mv., som afdelingen
fungerer under. Prisen uddeles pa arsmadet for inspektorer.

Derudover uddeles en "hgjdespringerpris” til den afdeling, som i lgbet af flere besgg har flyttet
sig mest i vurderingen og ogsa her udveelger Sundhedsstyrelsen afdelingen pa baggrund af te-
mascoringerne og beskrivelser fra rapporten.
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5 Inspektorer

Inspektorer udpeges af Sundhedsstyrelsen efter indstilling fra de videnskabelige selskaber. En
inspektor skal vaere en laege (eller tandleege) med kendskab til og interesse for den legelige vi-
dereuddannelse. I indstillingen fra selskaberne skal der leegges veegt pa erfaring fra arbejde som
uddannelsesansvarlig, vejleder, underviser og pa medicinsk paedagogik eller lignende kompe-
tencer. Det er vigtigt, at vedkommende har kendskab til leegelig videreuddannelse. Der er ingen
fast udpegningstid men generelt anbefaler Sundhedsstyrelsen, at en inspektor udpeges for en
funktionsperiode af mindst 4 ar.

Siden 2002 har laeger under uddannelse kunnet fungere som inspektorer, de sakaldte juniorin-

spektorer”. En “juniorinspektor” fortseetter automatisk som inspektor, nar laegen har ferdiggjort
specialleegeuddannelsen. Safremt det videnskabelige selskab gnsker, at en ”juniorinspektor” ik-
ke fortseetter i ordningen, skal dette meddeles Sundhedsstyrelsen.

Ved et inspektorbesgg deltager der to inspektorer og som udgangspunkt en juniorinspektor nar
muligt. | planlaegning af inspektorbesgg veelges altid mindst en inspektor fra besggsafdelingens
speciale, men den anden inspektor kan godt komme fra et andet speciale. Da inspektorbesgget
ikke har fokus pa specifikke behandlinger mv., men pa processer og rammer i videreuddannel-
sen kan inspektoren godt vaere fra et andet speciale. Dette giver desuden mulighed for at hente
inspiration fra andre specialer og eventuelt mere objektivitet i bedemmelsen. Hvis uddannelses-
stedet varetager flere specialer veelges inspektorer blandt disse specialer.

En forudsatning for leegernes deltagelse i ordningen er, at inspektorerne har opbakning fra regi-
onen og anseettelsesstedet og at der gives mulighed for deres deltagelse i besag fra ansattelses-
stedets side.

Sundhedsstyrelsen orienterer lgbende de videnskabelige selskaber om status for inspektorer i de
enkelte regioner, med henblik pa behov for udpegning af nye inspektorer.

5.1 Inspektorkursus

Deltagelse i Sundhedsstyrelsens inspektorkursus er en forudsetning for at deltage i inspektorbe-
sgg. Kurset omfatter en grundig introduktion til inspektorrollen, praktiske forhold omkring in-
spektorbesgg, rapportskrivning, interviewteknik mv. Der afholdes kurser efter behov, dog typisk
to om aret.

5.2 Inspektorens rolle

Inspektorerne fungerer som konsulenter i den paedagogiske proces, og kan med deres baggrund
og erfaringer fra egen afdeling og fra besgg, hvor de ser mange forskellige mader at strukturere
uddannelsen pa, give besggsafdelingen inspiration med konkrete forslag til forbedringer af ud-
dannelsesforholdene. Inspektoropgaven kan udover den hjeelp og statte, der ydes til besggsafde-
lingerne, ogsa hente inspiration til forbedring af uddannelsen pd inspektorens egen afdeling.
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Hver inspektor skal forvente at blive opfordret til at deltage i to besgg arligt, men et starre antal
kan aftales med inspektorsekretariatet. Antallet af arlige besgg er fastsat af hensyn til inspekto-
rernes funktion pa eget ansettelsessted.

Forberedelse, besgg og rapportskrivning forventes at kunne afvikles pa op til tre dage.
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6 Evalueringstemaer

| vurderingen af den leegelige videreuddannelse indgar en reekke evalueringstemaer som bl.a. er
leegens syv roller og derudover en raeekke centrale temaer.

6.1 De syv legeroller

| specialleegeuddannelsen indgar syv leegeroller:

e Medicinsk ekspert/legefaglig

e Kommunikator

e Samarbejder

e Leder/administrator/organisator

e Sundhedsfremmer

o Akademiker/forsker og underviser
e Professionel

For hvert af de 38 lagespecialer og to tandleegespecialer er der udarbejdet en mélbeskrivelse®. |
malbeskrivelserne er de syv leegeroller integreret i malene. Pa baggrund af malbeskrivelserne
udarbejdes for alle uddannelsesforlgb et uddannelsesprogram som godkendes af de regionale
rad for leegers videreuddannelse (se afsnit 6.2.2). Ansattelsesstedet og uddannelseslagen udar-
bejder inden for rammerne fastsat i uddannelsesprogrammet, en individuel uddannelsesplan, der
beskriver forventninger til kompetenceudvikling for den enkelte lzege og hvorledes denne kom-
petenceudvikling forventes at finde sted (se afsnit 6.2.3).

Da specialleegeuddannelsen og dermed malbeskrivelser, uddannelsesprogrammer og uddannel-
sesplaner séledes er bygget op omkring de syv laegeroller, er en naturlig konsekvens heraf, at
hver af de syv roller indgar som evalueringstema i selvevaluerings- og inspektorrapporter.

Det er vigtigt at oplering i de syv leegeroller foregar struktureret med supervision, feedback og
kompetencevurdering af uddannelseslagen.

Lagerollerne blev tilpasset af en arbejdsgruppe i regi af Sundhedsstyrelsen i 2013*. I narvee-
rende gennemgang af Inspektorordningen er de nye beskrivelser af leegerollerne anvendt (mar-
keret).

Som inspektor - serligt hvis man deltager i inspektorbesgg i andet speciale end sit eget — er det
vigtigt at gere sig klart, hvad de enkelte roller indebeerer i specialet. Ligeledes ma kravet til lee-
ring i de enkelte roller afhzenge af, hvilket niveau uddannelseslaegerne er pa. Som eksempel er
en betydelig inddragelse i forskning ikke et krav i afdelinger, der alene har KBU-lager i uddan-
nelse, idet basislegers fokus ligger andetsteds under de korte ansattelsesperioder.

3 www.sst.dk/uddannelse/mélbeskrivelse

* De syv leegeroller. Maj 2013, Sundhedsstyrelsen
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Derimod bgr alle afdelinger, der har laeger i hoveduddannelse som minimum kunne honorere
kravene til obligatorisk forskningstreening og gerne inddrage forskning yderligere. Dette vil dog
i hgj grad vaere afhaengigt af speciale og dettes forskningstradition.

Tilsvarende har rollerne varierende betydning og varierende tyngde i forskellige specialer, hvil-
ket seerligt kommer til udtryk mellem specialer med teet patientkontakt og specialer uden pati-
entkontakt.

De enkelte roller skal ses i den rette kontekst; i den arbejdsmaessige laeringssituation og inddra-
ges i vejledning, feedback og formativ/summativ kompetencevurdering. Ved inspektorbesgget
kan man ved interviewene adskille rollerne og eksplicit sparge ind til leering i de enkelte. Man
bar dog vaere opmarksom pa, at leeringen i visse roller er en del af leegens arbejdssituationer og
ofte opfattes som sammenhangende og derfor ikke ngdvendigvis kan ses som en adskilt selv-
steendig rolle. Mange af disse roller scores derfor ofte lavt i selvevaluering, selvom god lering i
rollen foregar i arbejdssituationerne.

I de nye laegeroller beskrives kompetencerne pa tre niveauer; individ-, organisation- og sam-
fundsniveau. Ved at inddele kompetenceopnaelsen i tre niveauer synliggeres den kompetence-
tilveekst som ofte ses i uddannelsen af laeger. Endvidere giver niveaudelingen den unge laege et
overblik over den samlede laegegerning.

Ved nogle af rollerne er laeringen enkel og pa beskedent niveau i forhold til rollens navn. Sale-
des kan lering i rollen som leder/administrator/organisator godt ske i arbejdet med vagtplaner,
undervisningsplanlaegning og organisering af egen laring.

Inspektorerne skal derfor score de enkelte temaer ud fra rollens betydning for kompetence-
erhvervelsen i den konkrete afdeling og rollens relevans i specialet samt for uddannelsesleager-
nes niveau.

6.1.1 Medicinsk ekspert/lzegefaglig

”Laegens rolle som medicinsk ekspert/leegefaglig er at varetage diagnostiske/terapeutiske
opgaver, som omfatter styring af situationer, hvor der skal foretages leegefaglige priorite-
ringer og beslutninger. Et seerkende er, at opgaverne i sundhedsveesenet ofte er komplek-
se og uforudsigelige. | nogle tilfeelde ma prioriteringer og beslutninger baseres pa man-
gelfulde oplysninger og usikkerhed om evidens og bedste praksis. Der kraeves kreative
lasningsmodeller, som tager udgangspunkt i sundhedsvidenskabelig viden, feerdighed og
evner”.

Den medicinske ekspertrolle omfatter leegelige kerneydelser inden for det enkelte speciale pa
forskellige niveauer. Temascoringen bgr derfor afspejle leeringen i dette meget centrale omrade,
og enhver uddannelsesafdeling bar kunne sikre dette pa et tilfredsstillende niveau.
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6.1.2

Kommunikator

”Lagens rolle som kommunikator er at formidle faglige problemstillinger og lgsnings-
modeller i en respektfuld dialog med relevante parter som patienter/pargrende, fagfeller
og andre samarbejdspartnere. Dialogen foregar i savel det talte, det skrevne som det vi-
suelle medie. Laegens bidrag i dialogen er baseret pa de involverede parters informatio-
ner og forstaelser og den samlede erfaringshaserede viden kombineret med den leegefag-
lige forskningsbaserede viden inden for omradet. Udgangspunktet for leegens kommuni-
kation er evnen og viljen til at se, lytte til, forsta og respektere sine medmennesker”.

Laering i rollen er oftest integreret i arbejdssituationen og i samarbejdet med andre kolleger og
samarbejdsparter. Som inspektor er det vigtigt at sikre sig, at rollen inddrages i den feedback og
kompetencevurdering der ydes af vejledere, eventuelt ved en 360-graders feedback. Eksempler
pa situationer hvor uddannelseslager kan opleares i rollen som kommunikator er:

6.1.3

Fremleaeggelse af patienter ved konferencer.

Superviserede samtaler med patienter/pargrende med efterfglgende feedback og evalue-
ring.

Faglig radgivning til andre afdelinger.

Superviseret stuegang med efterfglgende feedback og evaluering.

Deltagelse i afdelingers eksterne konferencer.

Tveerfaglige konferencer, stuegang, operationer og andre arbejdssituationer hvor andre
personalegrupper deltager.

Deltagelse i introduktion af nye laeger pa afdelingen.

Samarbejder

”Lagens rolle som samarbejder er, at tage initiativ til, deltage i og gennemfgre fagligt og
tveerfagligt samarbejde/teamsamarbejde i varetagelse af kerneopgaven pa individ-, organi-
sations- og samfundsniveau. Dette skal foregd med forstaelse for og i respekt for de invol-

veredes forskellighed”.

Eksempler pa situationer hvor uddannelseslager kan oplares i rollen som samarbejder:

Ledelse af tveerfaglige konferencer.

Struktureret vagtoverlevering.

Deltagelse i afdelingers eksterne konferencer.

Samarbejde med egen og andre personalegrupper ved tveerfaglige konferencer, stue-
gang, operationer, i tvaerfaglige teams og andre arbejdssituationer hvor andre personale-
grupper deltager.

Samarbejde omkring kvalitetssikring og kvalitetsudvikling.

Inspektorerne bar overordnet vurdere afdelingens muligheder og evne til at understgtte og vur-
dere leegens funktion i samarbejderrollen pa individ-, organisations- og samfundsniveau.
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6.1.4

Leder/administrator/organisator

”Laegens rolle som leder/administrator/organisator omfatter personligt lederskab og ledel-
se af andre, organisering af arbejdet og prioritering af tilgeengelige ressourcer (administra-
tiv ledelse) samt faglig ledelse og strategisk ledelse - udfert i den individuelle udgvelse af
faget samt pa organisations- og samfundsniveau”.

Eksempler pa situationer hvor uddannelseslager kan opleres i rollen som leder/administrator,

er:

Varetagelse af opgaver med arbejdstilretteleeggelse/vagtplanlaegning og planlegning af
intern undervisning.

Varetagelse af opgaver som uddannelseskoordinerende uddannelseslage.

Ledelse af vagtteam.

Medvirke ved ansattelse af leeger.

Supervision af egen og andre faggrupper.

Ansvarlig for/deltagelse i afdelingens kvalitetsarbejde.

Ansvarlig for/deltagelse i implementering af EPJ, organisationsandringer, akkreditering
etc.

Afdelingsledelsen kan uddelegere andre ledelsesmassige opgaver til uddannelseslaeger og der-
ved fremme uddannelseslagers mulighed for opleering i rollen som le-
der/administrator/organisator.

6.1.5

Sundhedsfremmer

”Laegens rolle som sundhedsfremmer er, at motivere og yde indflydelse pa det enkelte
individs og systemets sundhedsadfeard gennem vejledning og radgivning, samt initiere
og gennemfare relevante profylaktiske tiltag. Leegen skal i sit daglige arbejde opfange og
agere pa relevante problemstillinger og promovere sundhedsfremmende indsatser. Le-
gen skal medvirke til at skabe rammer, der ger det muligt for den enkelte at tage ansvar
for egen og andres sundhed”.

Eksempler pa situationer hvor uddannelseslager kan opleres i rollen som sundhedsfremmer, er:

Varetagelse af arbejdsopgaver/undervisning i forbindelse med fx gigt-, ryg- eller diabe-
tesskole.

Deltagelse i fx faldprojekter, ernaringsscreening, tobak- og alkoholradgivning
Undervisning i patientforeninger.

Varetagelse af opgaver i forbindelse med personales handtering af kemikalier og smitte-
farligt biologisk materiale.

Samarbejde med hygiejnesygeplejerske om sundhedsfremmende tiltag, undervisning og
radgivning.
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Sundhedsfremmerrollen er den mest specialespecifikke af rollerne. Der er saledes forskelligt fo-
kus pa kompetencer fra speciale til speciale inden for denne rolle og pa rollens synlighed i ud-
dannelseslagens arbejde. Fx vil rollen udmgntes meget forskelligt pa henholdsvis en lungeme-
dicinsk og en patologisk afdeling.

6.1.6 Akademiker/forsker og underviser

”Legens rolle som akademiker/forsker og underviser er, at omseette forskning til evi-
densbaseret klinik. Laegen skal forholde sig undrende og stille spargsmal til egen og an-
dres praksis samt anvende en videnskabelig tilgang i besvarelse af disse. Leegen skal bi-
drage aktivt til udvikling af faget gennem deltagelse i forsknings- og udviklingsprojekter,
og til enhver tid holde sig opdateret og formidle sin viden pa alle niveauer. Lagen anven-
der relevante uddannelsesmetoder og forpligter sig til at bidrage til et positivt uddannel-
sesmiljg”.

Eksempler pa situationer hvor uddannelsesleger kan opleres i rollen som akademiker, er:

e Undervisning af laeger, medicinstuderende og andre faggrupper.

o Deltagelse i arbejde med kvalitetsudvikling.

e Etablering af netveark pa afdelings- eller sygehusniveau om Evidens Baseret Medicin
(EBM), dannelse af ’journal club’, etc.

e Deltagelse i forskning jf. Pkt. 6.2.4.

e Udarbejdelse/revision af instrukser og vejledninger.

6.1.7 Professionel

”Leegens rolle som professionel er at forvalte sin faglighed i overensstemmelse med lee-
gelgftet, lovgivningen og egen personlige integritet. Udfordringen er ngdvendigheden af,
at udfare dette i erkendelse af de etiske dilemmaer samt den kompleksitet, uklarhed og
usikkerhed, der opstar i daglig praksis. Lagen respekterer patienters integritet og auto-
nomi og handler efter bedste skan til gavn for patienten/samarbejdspartneren, organisati-
onen og samfundet. Lagen er bevidst om at vaere rollemodel for andre, erkende granse
for egen formaen og opsgge forngden assistance ved behov”.

Det er vanskeligt at vurdere lzering og kompetenceudvikling af denne rolle og afdelingers ind-
sats for dette. Rollen er en meta-rolle, som omslutter de @vrige seks roller. Inspektorer vil ofte
kun fa en intuitiv fornemmelse af, om uddannelsesleger stattes/opleeres i professionel udvik-
ling.
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6.2 @vrige evalueringstemaer

Udover ovenstaende temaer, er andre temaer ogsa vigtige og ngdvendige for gennemfarelse af
den lzegelige videreuddannelse. Det er temaerne:

e Introduktion

e Uddannelsesprogram

e Uddannelsesplan

e Uddannelseslaegers deltagelse i forskning
e Undervisning som afdelingen giver

e Konferencernes laeringsverdi

e Lering og kompetencevurdering

o Arbejdstilretteleggelse

e Learingsmiljget pa afdelingen.

6.2.1 Introduktion til afdelingen

Nar en leege under videreuddannelse begynder pa en afdeling, er det vigtigt med en grundig in-
troduktion til afdelingen og sygehuset. Laegen bgr forud for start af anseettelsen modtage rele-
vant information om afdelingen, plan for introduktionen samt uddannelsesprogram for forlgbet
og navn og kontaktoplysninger pa udpeget hovedvejleder.

Introduktionen til sygehuset og afdelingen vil ofte veere generel, men Introduktionsprogrammet
til afdelingen bar veere malrettet den enkelte. Det er vigtigt at den planlagte introduktion gen-
nemfgres. Som led i introduktionen foreslas, at hovedvejleder og uddannelseslage i feellesskab
udarbejder en individuel uddannelsesplan.

6.2.2 Uddannelsesprogram
For hvert uddannelsesforlgb udarbejder de regionale rad for leegers videreuddannelse i samar-
bejde med deres faglige radgivere og ansettelsesstedet/-stederne et uddannelsesprogram.

Uddannelsesprogrammet er en beskrivelse af de kompetencer, der skal erhverves i det enkelte
element af uddannelsesforlgbet, dvs. en konkretisering af malbeskrivelsen saledes at det frem-
gar, i hvilket element af uddannelsesforlgbet den enkelte kompetence skal opnas. Uddannelses-
programmet indeholder tillige beskrivelse af lzerings- og kompetencevurderingsmetoder.

Der skal altid foreligge et godkendt, opdateret uddannelsesprogram udarbejdet pa baggrund af
Sundhedsstyrelsens vejledning for udarbejdelse af uddannelsesprogrammer af juli 2008, far ud-
dannelseslagen pabegynder et uddannelsesforlgb.

6.2.3 Uddannelsesplan

| henhold til § 4, stk. 2 i Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse om uddannelse af speciallager®,
udarbejder ansettelsesstedet og uddannelsesleegen inden for rammerne fastsat i uddannelsespro-
grammet, en individuel uddannelsesplan der beskriver forventningerne til kompetenceudvikling
for den enkelte laege og hvorledes denne kompetenceudvikling forventes at finde sted.

® Bekendtggrelse om uddannelse af specialleeger nr. 1257 af 25. oktober 2007, Sundhedsstyrelsen
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Uddannelsesplanen er en individualisering af uddannelsesprogrammet til uddannelseslaegen sa-
ledes, at indsatsomrader er identificeret og der foreligger en plan for hvornar og hvordan kom-
petencerne konkret erhverves pa det enkelte uddannelsessted.

Anseattelsesstedet har ansvaret for, at der foreligger en individuel uddannelsesplan, som er ud-
arbejdet i feellesskab af ansattelsesstedet (hovedvejleder) og uddannelseslaeegen. Uddannelses-
planen skal udarbejdes umiddelbart efter tiltraedelse i hvert uddannelseselement og godkendes af
anseettelsesstedet og uddannelseslaegen senest 14 dage efter fagrste ansattelsesdag i den kliniske
basisuddannelse og senest fire uger efter forste anseettelsesdag i intro- og hoveduddannelsesfor-
lab.

Den nedskrevne uddannelsesplan skal indeholde plan for hvornar deltagelse i obligatoriske kur-
ser finder sted. Hvis tidspunkt for afholdelse af obligatoriske kurser endnu ikke kendes ved ud-
arbejdelse af uddannelsesplanen, skal det af uddannelsesplanen fremga hvornar tidspunkt for
deltagelse i kurser aftales.

6.2.4 Uddannelsesleegers deltagelse i forskning

Forskning indgar i leegerollen “akademiker/forsker og underviser”. Da det er relevant med vur-
dering af uddannelseslaegers muligheder for deltagelse i forskning, indgar forskning som selv-
steendigt tema.

Eksempler pa tiltag, der kan fremme uddannelseslagers deltagelse i forskning, er:

e Udpegning af forskningsansvarlig overlaege pa afdelingen som har overblik over igang-
veerende forskningsprojekter, og over hvilke muligheder der er for at deltage i forsk-
ning.

o Oprettelse af "idebank/ide-katalog” med forslag til kasuistikker og mindre forsknings-
projekter, herunder projekter, der kan anvendes i den obligatoriske forskningstraning.

o Afholdelse af forskningsmgder pa afdelingen hvor uddannelseslager deltager.

Temascoringen vil afhenge af specialets malbeskrivelse og forskningstradition, uddannelsesle-
gernes niveau og om afdelingens rammer og understgttelse/vejledning faciliterer deltagelse i
forskningsprojekter.

6.2.5 Undervisning som afdelingen giver
Nar afdelingen har en plan for undervisning af uddannelseslager sikres det, at laegerne far gen-
nemgaet de emner, afdelingen finder er en veasentlig del af eget speciale.

Undervisningen kan besta af en raekke emner, der planlaegges halvarligt, suppleret med ad hoc
emner, der kan ydes af bade interne og eksterne undervisere.

Afdelingens prioritering af uddannelsesleegers deltagelse i den teoretiske undervisning er afge-
rende. Uddannelseslaeger kan med fordel inddrages i planleegning og administration af afde-
lingsundervisningen, og i passende omfang indga som undervisere.

Temascoringen afhaenger af, om undervisningen er struktureret, om planen fglges og om under-
visningen opfattes som givende og relevant.
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6.2.6 Konferencernes leringsveerdi

Konferencerne er et velegnet forum for teoretisk og mere formel undervisning og leering til gavn
for uddannelsesleger. Konferencerne ber derfor tilretteleegges, sa de har en uddannelsesveerdi
o0g sadan, at de kan bruges til problem- og evidensbaserede gennemgange af udvalgte patientfor-
lgb, draftelse af videnskabelige artikler mv. De bar ligeledes tilretteleegges saledes, at de kan
bruges til at tilgodese individuelle behov gennem deltageraktivering og -styring. Det bar grun-
digt overvejes, hvordan uddannelseslagernes ressourcer kan udnyttes bedst ved konferencerne.

Det er veaesentligt, at der skelnes mellem konferencer med klinisk beslutningstagen og konferen-
cer, der udelukkende har til formal at plan- og tilretteleegge arbejdsdagen samt hvor det saledes
ikke kan forventes, at der er afsat tid til kliniske gennemgange.

At gge konferencernes uddannelsesveerdi stiller derfor gensidige krav ikke alene til afdelingen,
men ogsa til uddannelseslaegerne.

6.2.7  Leering og kompetencevurdering

Disse begreber er centrale i legelig videreuddannelse. Under hvert element af uddannelsesfor-
Igbet har anseettelsesstedet ansvar for, at uddannelseslaegen lgbende kompetencevurderes for at
sikre, at kompetencer opnas som forventet i den individuelle uddannelsesplan. Bade ansettel-
sesstedet og uddannelseslegen har pligt til at vaere opmeerksom pa, om opnaelse af kompetencer
sker som planlagt i uddannelsesplanen.

Anseattelsesstedet har ansvar for at sikre rammerne for laering og kompetencevurdering og be-
skrive hvordan oplaring og kompetencevurdering foregar, og for at uddannelseslaegerne ved
det.

Det er vigtigt, at uddannelseslagernes laring sker med udgangspunkt i uddannelsesprogrammet
og den individuelle uddannelsesplan foregar struktureret, under supervision og med feedback.

Hver uddannelsesleaege far tildelt en vejleder, og det er vigtigt, at der er afsat tid og ressourcer
for vejleder, samt at vejlederne understgttes af bade den ledende og den uddannelsesansvarlige
overlage.

En vejleder skal bistd uddannelsesleegen med rad og vejledning i bade det aktuelle og det videre
(kliniske) uddannelsesforlgh. Konkret sker det ved at sikre, at laegen bliver superviseret, radgi-
vet og vejledt om relevante uddannelsesspargsmal.

Kompetencevurderingen er et centralt omdrejningspunkt i uddannelsesafdelingen idet den giver
baggrund for justering af den individuelle uddannelsesplan, dels betinger delvis eller endelig
godkendelse af en kompetence eller EPA-milepzl®.

Kompetencevurdering bgr sa vidt muligt ske struktureret, dvs. at det pa forhand er klart for vej-
leder og uddannelseslage, hvad der bedgmmes og hvad niveauet for accept er. Det teeller posi-
tivt i temascoringen, at der konsekvent anvendes moderne metoder til objektiv vurdering af tek-

® Kompetencevurderingsmetoder. August 2013. Sundhedsstyrelsen
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niske og ikke-tekniske feerdigheder og helhedsvurderinger af komplekse kompetencegrupper,
herunder 360-graders feedback.

6.2.8  Arbejdstilretteleeggelsen tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger
Uddannelseslaegen indgar i afdelingens dagligdag samtidig med at de pakraevede kompetencer
opnas. Arbejdstilretteleeggelsen er derfor af afgarende betydning for uddannelseslagers laring,
og arbejdstilretteleeggelsen skal ske saledes, at uddannelseslaegerne sikres en progressiv kompe-
tenceudvikling og lgbende kan opna kraevede kompetencer.

Arbejdet kan eksempelvis tilretteleegges saledes, at der i afdelingen er planlagt arbejdstid til su-
pervision, vejledning og kompetencevurdering af uddannelseslagerne. Inspektorerne kan sale-
des vurdere afdelingens evner og muligheder for i arbejdstilretteleeggelsen at tilgodese lzering og
kompetenceerhvervelse.

Overordnet kan inspektorerne vaere inspirationskilde til, at arbejdstilrettelaeggelsen gennemtaen-
kes med fokus pa uddannelsen, herunder arbejde i teams, hvor vejledning er en del af arbejdet i
teamet, og hvor uddannelseslagens uddannelsesplan indgar i den daglige og den langsigtede ar-
bejdstilretteleggelse. | nogle afdelinger kan det vaere en fordel, at uddannelsesleegernes kompe-
tenceprofil visualiseres og lgbende opjusteres fx pa en tavle i konferencerum eller hvor arbejds-
tilretteleeggelsen i gvrigt foregar.

6.2.9 Leringsmiljoet pa afdelingen

Et dynamisk og berigende leeringsmilje pa afdelingen udger et godt grundlag for et kvalificeret
uddannelsesforlgb savel for uddannelsesleegen som for afdelingen. Alle sundhedsfaglige grup-
per ber inddrages aktivt i tilretteleeggelsen af uddannelsesforlgbet, hvor det er relevant. En lg-
bende og tat dialog mellem afdelingens ledelse, sygehusledelsen og videreuddannelsesradet kan
sikre, at principielle, faglige, tekniske og skonomiske spgrgsmal vedrgrende den leegelige vide-
reuddannelse fastleegges og droftes i relevante fora.

Ved vurdering af leeringsmilje skal der fokuseres pa de faktiske muligheder for leering. Lee-
ringsmiljget kan derfor veere godt og berigende, selvom der matte vaere mere formelle svaghe-
der.

Vurdering af leeringsmiljg er, at se pa den kultur der hersker i afdelingen med henblik pa, om
denne er befordrende for videreuddannelsen af leeger. Eksempelvis kan et darligt samarbejds-
klima mellem faggrupper eller hierarkiske niveauer vare gdelszeggende for leeringsmiljget.

Deraf falger ogsa, at sygehusledelsens uddannelsespolitik for uddannelseslager, samt et budget
der tilgodeser laeringsmaessige hensyn, har mindre betydning end de forskellige personalegrup-
pers indstilling til lzering, til graden af anerkendelse af godt arbejde og til nye ideer samt til un-
derstattelse af initiativer fra ledelsen, uddannelsesleegerne og gvrige personalegrupper.

Generel tilfredshed med uddannelsen tjener til et godt leeringsmiljg og sikrer en god leeringskul-
tur.

Inspektorernes scoring i dette tema er af afgarende betydning for Sundhedsstyrelsens vurdering
af afdelingen som uddannelsessted og dermed dens deltagelse i lzegelig videreuddannelse.
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6.3 Temascoring

Visse temaer er centrale for alle afdelinger og indiskutable med hensyn til indholdet. Fx er indi-
viduel uddannelsesplan, leering i rollen som medicinsk ekspert, leering og kompetencevurdering
og leeringsmiljg temaer, hvor rammer og gennemfarelse skal veere til stede uanset hvilket speci-
ale der er tale om. Det betyder ikke, at de gvrige temaer er uden betydning, blot at definition og
indhold kan vaere modificeret af specialets egenart, eventuelle manglende patientkontakt, afde-
lingens serlige karakteristika som starrelse, geografi og af hvilke omrader inden for lzegelig vi-
dereuddannelse, der varetages.

6.3.1 Scoring af det enkelte tema
Scoringen foregar pa en analog skala med fire trin. De fire trin er benavnt ’serdeles problema-
tisk’, "utilstreekkelig’, "tilstreekkelig’ og ’seerdeles god’.

Disse trin har en forklarende undertekst for hvert af de 16 temaer (se tabel 1). Forklaringstekster
i de enkelte rubrikker er vejledende og vil ikke altid veere fuldt deekkende for den konkrete in-
spektorvurdering og det konkrete speciale. Inspektorerne skal altid score de enkelte temaer ud
fra en samlet vurdering af afdelingens varetagelse af videreuddannelsen inden for det konkrete
tema.

Hvis et tema af inspektorerne ikke opfattes som relevant, ma det scores som ’tilstreekkeligt” selv
om der ikke er vasentlig aktivitet inden for dette felt (fx forskning). Dette kan evt. anfares i
rapportens prosadel.
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Tabel 1. Temaer i Inspektorordningen

Tema

Beskrivelse af tema

Temascoring

Seaerdeles

problematisk (1)

Utilstraekkelig (2)

Tilstraeekkelig (3)

Seerdeles god (4)

1. Introduktion til afde-
lingen

Bar veere skriftlig og mundtlig (personlig)
samt gennemfgres i forbindelse med ansattel-
sens start. Den skriftlige information bar
fremsendes i god tid inden denne. Introdukti-
onen hgr omfatte alle afsnit i afdelingen, med
fokus pé uddannelseslaegens arbejdsfunktio-
ner og malrettet den enkeltes behov.

Introduktion af uddannel-
seslager er mangelfuld pa
flere omrader

Introduktionen til afdelin-
gen er utilstrekkelig

Introduktionen til afde-
lingen er tilstreekkelig

Introduktionen er vel-
struktureret og grundig

2. Uddannelsesprogram

Opdateret uddannelsesprogram skal foreligge
for alle niveauer af uddannelsesleger.

Meget mangelfuldt pé fle-
re omrader (fx foreeldet
eller ikke dekkende for
afdelingen)

Uddannelsesprogrammet
er utilstreekkeligt

Uddannelsesprogram-
met er tilstreekkeligt

Velstruktureret og vel-
planlagt ift. overordnede
formal

3. Uddannelsesplan

Skriftlig individuel uddannelsesplan er cen-
tral og skal foreligge for alle uddannelsesle-
ger. Udfardiges ved farste samtale med ho-
vedvejleder eller UAO, senest 14 dage efter
ansattelsen af leeger i KBU og senest fire
uger efter anseettelsen af laeger i 1- og H-
forlgb. Skal tage udgangspunkt i den enkeltes
kompetenceprofil og uddannelsesprogram-
mets mal og sette tidsrammer for lering, su-
pervision og kompetencevurdering.

Personlige uddannelses-
planer er ikke udarbejdet
eller anvendes ikke

Anvendelsen er utilstraek-
kelig - ikke alle uddannel-
seslaeger har en uddannel-
sesplan

Anvendelsen er til-
straekkelig - alle uddan-
nelsesleger har en ud-
dannelsesplan

Uddannelsesplaner indgar
som et dynamisk redskab
i uddannelsen af alle ud-
dannelseslager

4. Medicinsk ekspert/ le-
gefaglig

Laring i denne rolle er helt central og skal
opfylde mélene i afdelingens uddannelses-
program.

Uddannelsesleger ople-
res ikke

Oplaring af uddannelses-
leeger er utilstraekkelig

Oplaring af uddannel-
seslaeger er tilstrekkelig

Uddannelseslaeger ople-
res systematisk pa hajt
fagligt niveau
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5. Kommunikator

En vasentlig rolle, serligt i kliniske afdelin-
ger med teet patient/pargrende kontakt. Le-
ring i rollen som kommunikator kan godt vee-
re tilfredsstillende hvis den opgves og vurde-
res i sammenhang med andre roller, sdsom
samarbejder, underviser, sundhedsfremmer
mv.

Uddannelseslager ople-
res ikke

Oplaring af uddannelses-
leeger er utilstraekkelig

Oplaring af uddannel-
seslaeger er tilstrekkelig

Uddannelseslagerne op-
leeres systematisk

6. Samarbejder

Veasentlig rolle, hvor laring sjeeldent er ek-
splicit, men ofte falger legens faglige udvik-
ling. Understattes af inddragelse i konferen-
cer, teamarbejde mv.

Uddannelsesleger ople-
res ikke

Oplaring af uddannelses-
leeger er utilstreekkelig

Oplaring af uddannel-
sesleeger er tilstreekkelig

Uddannelseslaeger ople-
res systematisk

7. Leder
/administrator/organisator

Formalet med denne rolle er at udvikle per-
sonligt ansvar for egen leering, inddragelse i
relevante administrative opgaver o. lign.

Uddannelseslager oplee-
res ikke

Oplearing af uddannelses-
leeger er utilstreekkelig

Oplering af uddannel-
sesleeger er tilstreekkelig

Uddannelseslager ople-
res systematisk

8. Sundhedsfremmer

Meget specialespecifik rolle, hvor leering
naeppe star alene, men i kontekst med medi-
cinsk ekspert, kommunikator og samarbejder.

Uddannelsesleger ople-
res ikke

Oplaring af uddannelses-
leeger er utilstreekkelig

Oplaring af uddannel-
sesleeger er tilstreekkelig

Uddannelseslaeger ople-
res systematisk

9. Akademiker/forsker og
underviser

Denne rolle omfatter en vurdering af, om der
i afdelingen er en akademisk tradition for dis-
kussioner og anden aktivitet pa akademisk
plan.

Uddannelseslager oplee-
res ikke

Oplearing af uddannelses-
leeger er utilstraekkelig

Oplering af uddannel-
seslaeger er tilstreekkelig

Uddannelseslager ople-
res systematisk

10. Professionel

Rollen er en meta-rolle der medfarer, at den
afhaenger af afdelingens evne/mulighed for at
stimulere professionel udvikling. Kompeten-
cevurdering bgr veere anvendt i afdelingen,
men ikke afgerende i sma uddannelsesafde-
linger.

Uddannelsesleger oplee-
res ikke

Oplaring af uddannelses-
leeger er utilstreekkelig

Oplaring af uddannel-
sesleeger er tilstreekkelig

Uddannelseslaeger ople-
res systematisk
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11. Forskning

Alle afdelinger, der har leeger i H-forlgb, skal
kunne levere den obligatoriske forsknings-
treening. Der bgr ses pa afdelingens mulighe-
der og prioritering af, at understgtte forsk-
ningsopgaver og opbygge et forskningsmiljg.
Temaet kan angives som’ tilstreekkelig’, selv-
om der ikke finder forskning sted, hvis forsk-
ningsaktivitet ikke findes relevant i det aktu-
elle uddannelsesforlgb.

Ingen uddannelseslager
deltager eller har mulig-
heder herfor

Uddannelseslaegernes del-
tagelse eller mulighed
herfor er utilstreekkelig

Uddannelseslaegernes
deltagelse eller mulig-
hed herfor er tilstraekke-

lig

Mange uddannelseslaeger
er involveret og deltager

12. Undervisning

Uddannelsesafdelinger skal give teoretisk un-
dervisning. Jo stgrre og jo mere spredt afde-
lingen er, jo starre er kravet til struktureret og
planlagt undervisning. Hvis der kun er en til
to uddannelseslaeger kan undervisnin-
gen/vejledningen vaere mere uformel.

Afdelingen har ingen plan
for undervisning

Afdelingens undervisning
er utilstreekkelig

Afdelingens undervis-
ning er tilstreekkelig

Afdelingens undervisning
er velplanlagt og velbe-
sggt

13. Konferencernes le-
ringsvardi

Laringsudbyttet bar veere tydeligt og frem-
met mest muligt. Bortset fra egentlig afrap-
portering bgr aben, faglig og inddragende
diskussion af cases, problemer og lgsninger
vurderes positivt.

Konferenserne har ingen
leeringsveerdi

Konferencernes larings-
veerdi er utilstreekkelig

Konferencernes lee-
ringsveerdi er tilstraek-
kelig

Konferencerne har stor
leeringsveerdi

14. Laering og kompeten-
cevurdering

Et centralt tema. Struktureret laring, vejled-
ning, supervision og feedback bgr fremmes i
alle relevante arbejdsfunktioner, sarligt nar
disse er malbarende. Kompetencevurdering
bar veere planlagt og struktureret. Det er et
plus, hvis skemaer til objektiv vurdering og
andre mélbare metoder anvendes. Helheds-
vurderinger af komplekse mal (fx 360° feed-
back) bgr anvendes i afdelingen.

Laring og kompetence-
vurdering gennemfares
ikke for uddannelseslager

Laring og kompetence-
vurdering af uddannelses-
leegerne er utilstreekkelig
(fx ikke struktureret og
uden brug af kompeten-
cevurderingsmetoder)

Laring og kompetence-
vurdering af uddannel-
seslaegerne gennemfares
og er tilstreekkelig

Der er fokus pa leering og
kompetencevurdering, der
gennemfares systematisk
for alle uddannelseslager

15. Arbejdstilretteleeggel-
se

Det er veesentligt at arbejdstilretteleeggelsen
sa vidt muligt understatter kompetenceer-
hvervelse og - udvikling. De enkelte uddan-
nelsesleegers kompetencestatus bgr veere syn-
lig ved arbejdstilretteleeggelsen

Arbejdstilretteleeggelsen
tager ikke hensyn til vide-
reuddannelse af leeger

Avrbejdstilretteleeggelsen
tager kun i mindre grad
hensyn til lzegernes vide-
reuddannelse (er util-
straekkelig)

Arbejdstilretteleeggelsen
tager i tilstreekkelig grad
hensyn til leegernes vi-
dereuddannelse (er til-
straekkelig)

Arbejdstilretteleggelsen
tager i hgj grad hensyn til
individuelle lzringsbehov
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16. Leaeringsmiljget Et centralt tema. Et produkt af tradition, afde- | Laeringsmiljget pa afde- Leeringsmiljoet pé afde- Leeringsmiljoet pa afde- | Leringsmiljget pa afde-
lingskultur, samarbejdsforhold, ledelsesform lingen virker hindrene pd | lingen er svingende (er lingen er oftest godt (er | lingen virker trygt og po-
mv. Et oplevet darligt leeringsmiljg er ade- videreuddannelse af leeger | utilstraekkeligt) tilstreekkeligt) sitivt og yderst befordren-
leeggende for leringsudbytte. de for laegers videreud-
dannelse
SIDE 24/52
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7 Selvevaluering

Afdelingens selvevalueringsrapport er en forudsetning for, at der gennemfares et inspektorbe-
sgg. Afdelingsledelsen og den uddannelsesansvarlige overlaege er ansvarlige for udarbejdelse af
selvevalueringen, og for at dette sker i samarbejde med afdelingens gvrige leeger og evt. andre
relevante personalegrupper, fx i forbindelse med en konference eller temadag, med fokus pa ud-
dannelse.

Selvevalueringsrapporten udarbejdes i den tilsendte webformular i god tid inden besgget og skal
senest veere Sundhedsstyrelsen og inspektorerne i heende seks uger inden besgget.

Selvevalueringen har til formal at belyse kvantitative og kvalitative data vedrgrende afdelingen
og dens varetagelse af leegelig videreuddannelse. Den danner baggrund for inspektorernes eva-
luering af afdelingen sammenholdt med de interviews der gennemfares med relevante persona-
legrupper.

Selvevalueringsrapporten er afdelingens arbejdspapir, og giver afdelingen mulighed for at rette
op pa abenlyse mangler og/eller tage initiativ til nye tiltag for at kvalitetssikre/-udvikle videre-
uddannelsen, allerede inden besgget.

Relevant supplerende materiale i form af introduktionsprogram, eksempel pa uddannelsespro-
grammer, individuelle uddannelsesplaner, evalueringer m.m. sendes kun til inspektorerne.

Selvevalueringsrapporten (bilag 1) bestar af fire dele:

e Skema til oplysning om personale og produktion. Kun relevante punkter udfyldes.

e Skema med evalueringstemaer. Temaerne uddybes i afsnit 6.

e Supplerende tekst om afdelingen med angivelse af medfglgende relevante oplysninger
fra afdeling til inspektorer.

o Afdelingens SWOT-analyse, hvor afdelingen beskriver sterke og svage sider samt mu-
ligheder og trusler i forbindelse med den laegelige videreuddannelse.

Selvevalueringen er afdelingens forberedelse til inspektorbesgget og tjener til refleksion med
henblik pa, at udbyttet af besgget bliver bedst muligt. Selvevalueringen sigter mod at synliggere
og bevidstgare afdelingens styrker og svagheder i videreuddannelse af leeger. Der er erfaring
for, at alene udfyldelse af selvevalueringen kan medvirke til, at der allerede her findes ideer til,
hvordan videreuddannelsen kan forbedres. SWOT-analysen er et vaesentligt element i proces-
sen.

En forudsetning for at afdelingen far det fulde udbytte af selvevalueringen er dog, at flest muli-
ge deltager i evalueringen, bade uddannelseslager, specialleeger og andre personalegrupper. Der
kan veere uenighed blandt afdelingens laeger om afdelingens svage og steerke sider, serligt i for-
bindelse med scoring af evalueringstemaerne, og i disse situationer er det vigtig at afdelingen i
feellesskab finder frem til hvad der bedst beskriver de faktiske forhold. Scoringen af temaerne
ber her vaere et udtryk for konsensus. Udfyldelse af selvevaluering skal derfor prioriteres og
fungerer optimalt hvis ledelsen viser tydelig engagement. Selvevalueringen kan med fordel
gennemfgres ved et fellesmade eller ved en temadag i afdelingen.

INSPEKTORORDNINGEN — HANDBOG 25/52



Pa afdelinger, hvor inspektorerne ved besgg har vurderet at videreuddannelsen er tilfredsstillen-
de, vil der ikke altid tilbydes nyt besgg efter fire ar. Et uddannelsessted skal derfor Igbende gen-
nemfare evaluering af uddannelsesforholdene. Safremt en selvevaluering viser, at uddannelses-
forholdene er utilfredsstillende, kan uddannelsesstedet, via det Regionale Rad for Laegers Vide-
reuddannelse, bede Sundhedsstyrelsen om at falge op med et besgg.

Selvevalueringsrapporten offentliggares ikke af Sundhedsstyrelsen. Afdelingen kan velge at
gere det pa egen hjemmeside. Selvevalueringen kan danne udgangspunkt for dialog med egen
sygehusledelse, med sygehusets koordinerende overleaege eller specialets postgraduate Kliniske
lektorer, ligesom den kan veere udgangspunkt for uddannelses- eller temadage internt i afdelin-
gen eller i sygehuset.

7.1 SWOT-analyse

SWOT-analysen, der anvendes i selvevalueringen, er oprindeligt et analyseredskab inden for
organisationsudvikling og strategisk ledelse, hvor man sgger at danne et billede af et udviklings-
felt ved at sammenholde henholdsvis indre og ydre, fremmede og heemmende faktorer -
Strengths (Styrker), Weaknesses (Svagheder), Opportunities (Muligheder), Threats (Trusler). |
de seneste ar er metoden i stigende grad ogsa blevet anvendt i forbindelse med paedagogisk ud-
viklingsarbejde, ogsa inden for sundhedssektoren.

SWOT-analysen, er i denne forbindelse en metode til, i afdelingens videreuddannelse af leeger,
at afdaekke udviklingspotentiale og mulige indsatsomrader ved i skematisk form at sammenstille
hvilke faktorer der pavirker afdelingens uddannelsesmiljg (bilag 2):

o De staerke sider i uddannelsesstruktur, proces og resultater (Styrker),

e Det som kan gares bedre inden for de eksisterende rammer for videreuddannelsen
(Svagheder),

o Beskrivelse af uddannelsens udviklingsmuligheder inden for de begraensninger der er
defineret af omgivelserne (Muligheder),

e De udefrakommende negative pavirkninger, afdelingen kan se, der er mod den nuva-
rende uddannelse og dens kvalitet i afdelingens videreuddannelse af laeger (Trusler).
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8 Inspektorbesag

Ved planlegning af et inspektorbesgg inddrages inspektorer og afdeling i fastsattelse af be-
sggsdato. | den forbindelse har Sundhedsstyrelsen, inspektorerne og afdelingen en raekke opga-
ver og forpligtelser.

8.1 Sundhedsstyrelsens opgaver

Sundhedsstyrelsen udvalger afdeling og inspektorer med henblik pa besgg.

e Der udvelges mindst to inspektorer, hvoraf mindst den ene kommer fra uddannelsesste-
dets speciale, eller hvis uddannelsesstedet varetager flere specialer valges inspektorer
blandt disse specialer som ikke ma veere fra afdelingens uddannelsesregion.

o Inspektorerne foresparges om deltagelse i besgget.

e Nar inspektorerne har accepteret deltagelse i besgget, kontakter Sundhedsstyrelsen afde-
ling og inspektorer med relevante oplysninger for besgget: Link til Handbog for Inspek-
torer og webformular (inspektorrapport), e-mailadresser, telefonnumre og evt. links til
rapporter fra tidligere besgg.

Afdelingerne med ansatte uddannelseslaeger, der udveelges til besgg, skal som udgangspunkt
have egen ledelse og egen uddannelsesansvarlig overleege. Derimod er det ikke afgarende, at al-
le niveauer i videreuddannelsen er reprasenteret i afdelingen. Hvis flere afdelinger indgar i en
centerdannelse, kan det vaere en fordel at gennemfare besggene i alle afdelinger i umiddelbar
forlengelse, med anvendelse af samme inspektorhold. Dette geelder isar de intern medicinske
speciale og store anastesiologiske afdelinger med selvstaendige afsnit, men kan i fremtiden taen-
kes bredt ud til diagnostiske centre mv.

Akutmodtagelser skal have eget besag, hvis der er uddannelsesleeger ansat i disse og i alle andre
situationer inddrages i besgg pa stamafdelinger for uddannelseslagerne.

8.2 Inspektorernes forberedelse inden besgg

Inspektorerne aftaler indbyrdes ansvars- og arbejdsfordeling; kontaktperson til afdelingen, tov-
holder for rapportskrivning mv.

Inspektorerne skal forud for besgget:

e Kontakte afdelingen og aftale en besggsdato hurtigst muligt og gerne inden for tre ma-
neder.

e Informere Sundhedsstyrelsen om aftalt besggsdato.

e Udarbejde program for besggsdagen, der forelaegges afdelingen i god tid, for evt. juste-
ring (se afsnit 8.3).

o Drgfte afdelingens selvevalueringsrapport og gvrig fremsendt dokumentation fra afde-
lingen.
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8.3 Forslag til program

08.00 - 08.30 Deltagelse i morgenkonferencen.
Praesentation af inspektorerne og dagens program.
Praktiske forhold.

Mgade med ledende overlaege og med uddannelsesansvarlig overlaege

08.30 - 10.00 Samtale med uddannelseslager

10.00 - 10.30 Pause

10.30 - 11.00 Samtale med uddannelsesansvarlig overlaege

11.00 - 11.30 Evt. pause

11.30 - 12.30 Samtale med speciallager:

Vejledere
Andre speciallaeger

12.30 - 13.30 Frokost

13.30 - 14.00 Samtale med afdelings-/centerledelsen

14.00 - 14.30 Samtale med andre relevante grupper fx:

Sygeplejersker/fysioterapeuter/jordemadre eller personale fra samarbejdsafdelin-
ger

14.30 - 15.00 Samtale med sygehusledelsen

15.00 - 16.00 Fri til samtaler/opsamling/aftaletemascoringer og indsatsomrader
Evt. at pabegynde rapportskrivning

16.00 - 16.30 Afsluttende fellesmgde gerne med deltagelse af:

e Uddannelsesansvarlig overlaege
Uddannelseskoordinerende uddannelseslege
Speciallaeger

Uddannelseslaeger

Ledende overleege

Sygehusledelsen

Det sidste programpunkt holdes som faellesmgde, idet det er vigtigt, at alle involverede far en
feelles forstaelse af besggets konklusioner, indsatsomrader, tidsrammer for disse, tidsrammen for
genbesgg og andre forhold vedrgrende afdelingens varetagelse af videreuddannelsen, som besg-
get har afdaekket.
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8.4 Afdelingens forpligtelser

For besgget skal afdelingen:

o Aftale kontaktperson for inspektorerne (ledende eller uddannelsesansvarlig overlaege)
e Orientere sygehusledelsen om besggsdato ift. deltagelse.
e Udarbejde en selvevalueringsrapport inden besgget, der afleveres senest seks uger inden
besggsdatoen.
e Den uddannelsesansvarlige overlage er ansvarlig for at udfylde webformularen der
sendes til inspektorerne, sammen med falgende bilag:
0 Uddannelseslagernes slutevalueringer af uddannelsesstedets uddannelsesfunk-
tioner for det seneste ar (evaluer.dk)
o Eksempel pa afdelingens uddannelsesprogrammer
o Eksempler pa individuelle uddannelsesplaner for uddannelseslaeger
o Eksempel pa introduktionsprogram
e Sgrge for lokale til brug ved besgget med plads til mgdedeltagere.
e Bestille forplejning til inspektorerne:
o Kaffe/the/vand ad libitum i Igbet af dagen
Frokost.

Det er vigtigt for udbyttet af inspektorbesgget, at der i arbejdstilretteleeggelsen tages hensyn til,
at flest mulige fra afdelingen (iseer uddannelsesleeger og vejledende speciallaeger) kan deltage i
besgget, med udgangspunkt i programmet. Endvidere ber det sikres, at Sygehusledelsen delta-
ger.

8.5 Vurdering af videreuddannelse

For at vurdere kvaliteten af den lzegelige videreuddannelse pa afdelingen, gennemfarer inspek-
torerne pa baggrund af selvevalueringsrapporten semistrukturerede interview med sygehusledel-
sen, afdelings- eller centerledelsen, den uddannelsesansvarlige overlege, vejledere, gvrige spe-
cialleeger, uddannelseslager og andre relevante personalegrupper. Interviewene forgar som dia-
log ud fra evalueringstemaerne. Besgget afholdes i henhold til det aftalte dagsprogram.

Uddannelsen skal vurderes ud fra afdelingens sammensetning, behov, gnsker og sarlige for-
hold, der gar sig geeldende lokalt. Fokus skal veere pa rationalet for valg af planlegning af drift
og uddannelse, aktivitet og metoder samt overvejelser vedrgrende den struktur og proces, hvor-
ved afdelingen selv kontrollerer, at kvaliteten af uddannelsen er hgj og at uddannelsesleegerne
opnar de kompetencer som i henhold til de enkelte specialers malbeskrivelser skal opnas. Det er
en forudseetning, at vurderingen finder sted med udgangspunkt i de eksisterende ressourcer.

Hvis besggsafdelingen er fordelt pa flere matrikler og fx har flere uddannelsesansvarlige over-
leger, er det vigtig at begge matrikler far plads i vurderingen og at rapporten er deekkende for
hele afdelingen. Ligeledes skal alle uddannelseslager, herunder laeger i klinisk basisuddannelse
(KBU), introduktions- og hoveduddannelse samt uddannelseslager fra specialet almen medicin,
inddrages i vurderingen.
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Under interviewene er det vaesentligt at se afdelingens uddannelsesindsats fra flere vinkler; in-
dividet, leeringsmiljget, kulturen, kommunikationsvejene, planlaegningen mv. og efterfalgende
kondensere forskelligartede indtryk til en objektiv, klar og dog nuanceret beskrivelse af afdelin-
gens uddannelsesfunktion, eventuelle mangler og afhjalpning af disse.

Besgget kan blive aflyst, hvis der i sidste gjeblik sker forfald i inspektorteamet, sa kun én in-
spektor kan medvirke. Der aftales hurtigst muligt en ny dato.

8.6 @konomi

De overordnede gkonomiske rammer for ordningen er fastlagt af Sundheds- og aldreministeriet
via Finansloven. Sundhedsstyrelsen varetager administrationen af Inspektorordningen (inspek-
torsekretariat).

Udgifter i forbindelse med inspektorrelaterede kurser, besgg og arsmader afholdes af Sundheds-
styrelsen i henhold til Statens takster (cirkuleere om satsregulering for tjenesterejser, 1. januar
2015). Aktuelle takster udsendes, hver gang der er sket reguleringer, sammen med en rejsevej-
ledning.

Regionerne sikrer muligheden for at leeger kan blive inspektorer og deltage i ordningen. Inspek-
torbesgg varetages inden for inspektorens almindelige arbejdstid, saledes at inspektoren, efter
dialog med ansettelsesstedet, kan fa tjenestefri med lgn op til tre dage til et inspektorbesgg. In-
spektorerne modtager ikke honorar for opgaven.
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9 Inspektorrapport

Sundhedsstyrelsens inspektorrapport skal indeholde inspektorernes vurdering og indtryk af ud-
dannelsesforholdene pé besggstidspunktet (bilag 3).

Det samlede udbytte af besggsdagens interviews, danner grundlag for inspektorrapporten der
indeholder et skema med evalueringstemaer, identisk med skemaet i selvevalueringen, oplys-
ning om hvilke personalegrupper og hvor mange, der har deltaget i besgget, konklusion og
kommentarer til besgget, indsatsomrader med en realistisk tidsplan samt forslag til tidsramme
for naeste inspektorbesgg. Desuden udfyldes en rubrik vedrgrende status for indsatsomrader, der
blev aftalt ved forrige besag.

Der er desuden en rubrik i rapporten, der giver mulighed for at notere serlige initiativer, afde-
lingen har indfart til gavn for den leegelige videreuddannelse. Denne kan bruges som inspiration
for andre afdelinger.

Inspektorerne skriver rapporten hurtigst muligt og sender den til afdelingen senest fire uger efter
besgget.

9.1 Inspektorernes vurdering af temaer

Skemaet med evalueringstemaerne udfyldes, sa det bedst muligt beskriver, de indtryk inspekto-
rerne under besgget har faet af uddannelsesforholdene pa besggsdagen.

9.2 Deltagere ved besgget

Her oplyses hvilke personalegrupper, der har deltaget i besgget og hvor mange. Der skal ikke
anfgres navne.

9.3 Inspektorernes konklusion af pa besgget

Inspektorernes konklusion skal veere en sammenfatning og uddybning af relevante temaer samt
gvrige relevante forhold, der ikke er beskrevet andetsteds i rapporten. Desuden skal afvigelser
mellem afdelingens og inspektorernes vurdering af temaerne kommenteres. Temaer der er sco-
ret som "serdeles problematisk” og "utilstreekkelig”, skal falges op af en kommentar.

Det er vigtigt, at der er tydelige sammenhange mellem temascoringer, prosadelen samt indsats-
omrader.

Har afdelingen tidligere haft besag, skal status for indsatsomraderne fra dette besgg anfares.
Anbefaling af tidshorisonten for naste besgg angives, samt en kort begrundelse herfor.

9.4 Indsatsomrader

De forslag til indsatomrader der fremkommer, vil tage udgangspunkt i inspektorernes evalue-
ring og hvilke muligheder, der er realistiske for afdelingen at gennemfare. Inspektorerne kan
derfor ogsa give inspiration og ideer til, at gode afdelinger kan blive endnu bedre.
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Hvis der er flere end 5 indsatsomrader skal en prioritering af dem fremga, hvor Indsatsomrader,
der er af starst eller vital betydning for afdelingens uddannelsesfunktion prioriteres hgjest.

Huvis et tema i inspektorrapporten scores som 1 (serdeles problematisk) eller 2 (utilstreekkelig),
skal temaet som udgangspunkt veere indsatsomrade. Er der mere end 5 temaer med lav scoring,
skal valget af indsatsomrader prioriteres og begrundes i rapporten.

9.5  Aftaleparter

Af den feerdige rapport fremgar ledende overlage, uddannelsesansvarlig overlaege samt inspek-
torerne.

9.6 Godkendelse af inspektorrapport

Efter modtagelse af rapporten har afdelingen to uger til at vurdere den. Inspektorer og afdeling
skal sgge at opna enighed om den endelige rapport.

Inspektorrapporten afspejler inspektorernes vurdering og indtryk af uddannelsesforholdene pa
afdelingen pé besggstidspunktet, og inspektorerne er derfor kun forpligtet til efterfalgende at
rette faktuelle fejl. Kan inspektorer og afdeling ikke opna enighed om ordlyden eller indsatsom-
raderne i rapporten, og vil afdelingen ikke godkende den, skal afdelingen hurtigst muligt sende
en skriftlig begrundelse herfor til Sundhedsstyrelsen.

9.7 Indsendelse af inspektorrapport

Al korrespondance til Sundhedsstyrelsen sker elektronisk. Inspektorerne udfylder rapporten via
Sundhedsstyrelsens webformular senest seks uger efter besgget.

9.8  Offentliggarelse af inspektorrapport

Den godkendte inspektorrapport vurderes og falges op i Sundhedsstyrelsen. Inspektorrapporten
leegges pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Rapporter, der ikke kan opnas enighed om, vil blive
lagt pa hjemmesiden sammen med afdelingens kommentarer.

Sundhedsstyrelsens opfalgning og link til rapporten sendes til afdelingsledelsen, sygehusledel-
sen, det regionale videreuddannelsesrad, andre relevante regionale parter, relevante videnskabe-
lige selskab/-ers, formand og sekreteer, Laegevidenskabelige Selskaber (LVS) samt Falgegrup-
pen for Inspektorordningen.

Inspektorerne far udover en kopi af det udsendte, en kort kommentar fra Sundhedsstyrelsen til
rapporten.
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10 Sundhedsstyrelsens opfalgning pa inspektorbesgag

Afdelingen og sygehusledelsen har en interesse i og er forpligtet til at falge op pa de indgaede
aftaler i Sundhedsstyrelsens inspektorrapport omkring indsatsomraderne.

Sundhedsstyrelsens opfglgning pa inspektorrapporter og ivarksettelse af eventuelle tiltag vil
variere og afhznge af Sundhedsstyrelsens vurdering baseret pa inspektorernes rapport og anbe-
falinger om tidsramme for naeste besgg mv. Nedenfor er angivet typiske forlgb for tre kategorier
af inspektorvurderinger og rapporter.

10.1 Opfelgning af indsatsomrader ved den tilfredsstillende/gode rapport

e De anfarte indsatsomrader vil overvejende have karakter af justeringer og omrader til
optimering af videreuddannelsen. Afdelingen bgr inddrage disse i sin lgbende planleg-
ning af uddannelsesfunktionen.

e Indsatsomraderne bgr indga som temaer ved uddannelsesmgder og afdelingen bar lg-
bende evaluere uddannelsen.

e Nyt besgg gennemfares efter mere end fire ar.

10.2 Opfalgning af indsatsomrader ved den utilfredsstillende rapport

o Internt i sygehuset / afdelingen aftales plan og tidsramme for opfglgning og justering af
videreuddannelsen baseret pa inspektorernes anbefalinger. Afdelingens uddannelsesan-
svarlige overleege anbefales at drgfte indsatsen med regionens PKL/PUF og kan veelge
efterfalgende sparring med denne.

e Opfalgende inspektorbesag gennemfares efter to til tre ar.

10.3 Opfelgning af indsatsomrader ved den kritiske rapport

e Internt i sygehuset/afdelingen udfaerdiges en handleplan baseret pa inspektorernes for-
slag til indsats. Sundhedsstyrelsen gnsker denne handleplan tilsendt.

e Det regionale Rad for Lagers Videreuddannelse orienteres om rapporten og adviserer
regionens PKL/PUF om at tage kontakt til afdelingens uddannelsesansvarlige overlaege.

o PKL/PUF sparrer og understgtter afdelingen i genopretning af uddannelsesfunktionen.

e Det regionale Rad for Leagers Videreuddannelse vurderer, om rapporten ngdvendigger
revurdering af afdelingens uddannelsesfunktion og orienterer Sundhedsstyrelsen herom.

e Opfalgende inspektorbesgg gennemfares efter ca. 6-12 maneder.
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11 Sundhedsstyrelsens vurdering af besggshyppighed

For at synliggere, hvor behovet for kvalitetsudvikling af videreuddannelsen og dermed inspek-
torbesgag er starst, anvendes en model, hvor Sundhedsstyrelsen ved planlegning af inspektorbe-
sgg inddeler uddannelsesafdelinger i tre typiske forlab som beskrevet i afsnit 10.

Inspektorerne anbefalinger vedrarende tidsrammen for neaste besgg vurderes af Sundhedsstyrel-
sen og safremt Sundhedsstyrelsen finder at tidsrammen ber tilpasses, vil den, i dialog med in-
spektorerne, blive &ndret.

Nedenfor beskrives afdelingerne i de tre typiske forlgb baseret pa inspektorrapportens beskri-
velse.

11.1 Afdelinger med tilfredsstillende videreuddannelse

I denne gruppe placeres de uddannelsesafdelinger, hvor inspektorerne har fundet, at videreud-
dannelsen er god og anbefalet, og at der ikke umiddelbart skal planleegges besgg far efter 4 ar.
Feelles for disse afdelinger er, at inspektorerne har vurderet, at de selv kan lgfte opgaven til-
fredsstillende med at videreuddanne laeger og derfor ikke umiddelbart har behov for et besgg
inden for kommende 4 ar.

For at sikre, at uddannelseskvaliteten bevares pa et hgijt niveau, bar disse afdelinger Igbende
gennemfare selvevalueringer med bred deltagelse fra afdelingens leeger. Safremt en selvevalue-
ring viser, at uddannelsesforholdene ikke laengere er tilfredsstillende, kan uddannelsesstedet, via
det Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse, bede Sundhedsstyrelsen om at falge op med et
besag.

Afdelinger med god uddannelse vil opleve ikke at fa inspektorbesgg med faste intervaller pa fire
ar som tidligere. Men da der fortsat er et behov for facilitering af videreuddannelsen pa gode
uddannelsesafdelinger og da inspektorerne kan inspireres af disse afdelingers gode tiltag, vil
Sundhedsstyrelsen fortsat gennemfare statusbesgg pa alle afdelinger - men ofte med en leengere
kadence end tidligere. Samtidig vil Sundhedsstyrelsen fra ar til ar udveelge afdelinger, hvor be-
sgg prioriteres. Hvilke afdelinger, der udvalges vil variere fra ar til ar og kan vaere tematiseret
til eksempelvis et stort sygehus, et speciale eller i en region.

11.2 Afdelinger med utilfredsstillende videreuddannelse

Uddannelseskvaliteten i disse afdelinger vil variere og problemstillingerne vil ved nogle afde-
linger veere af mindre alvorlig karakter. Det vil dog geelde for dem alle, at inspektorerne har
vurderet, at afdelingens videreuddannelse skal udvikles og efterfalgende kontrolleres ved et be-
S@Q.

Ved vurderingen af uddannelsesforholdene er der en raekke kriterier der indgar i Sundhedssty-
relsens vurdering af, om en afdeling skal have besgg efter et til tre ar:
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o 4eller flere temaer scores som 1 (seerdeles problematisk) eller 2 (utilstraekkelig).

e Mere end 1 tema, som scores som 1 (s&rdeles problematisk).

o Serligt veegtes temaerne introduktion til afdeling, uddannelsesprogram, individuel ud-
dannelsesplan, medicinsk ekspert, leering og kompetencevurdering samt arbejdstilrette-
leeggelse.

e Forhold i rapportens prosadel, der har serlig negativ indflydelse pa uddannelse af lzger.

o Beskrivelse af konkrete uddannelsesforhold og leeringsmiljg, som har brug for forbed-
ring.

Ud fra en helhedsvurdering af rapporten beslutter Sundhedsstyrelsen, om afdelingen skal have
opfalgende besgg inden for et til tre ar. Ved naste besag vurderes det, om afdelingen har rettet
op pa uddannelsesforholdene og opfyldt indsatsomrader.

11.3 Afdelinger med kritisabel videreuddannelse

Ved Sundhedsstyrelsens vurdering af inspektorrapporten anvendes en raekke kriterier, som ken-
detegner en kritisabel og darlig fungerende videreuddannelse:

o Otte eller flere temaer scores som 1 (seerdeles problematisk) eller 2 (utilstraekkelig).

e Seks eller flere relevante temaer scores som 1 (s&rdeles problematisk).

o Serligt veegtes temaerne introduktion til afdeling, uddannelsesprogram, individuel ud-
dannelsesplan, medicinsk ekspert, lzering og kompetencevurdering, arbejdstilretteleeg-
gelse og leringsmiljg.

e Etsarligt kritisabelt forhold i prosadelen, der har stor indflydelse pa uddannelse af le-
ger.

e Beskrivelse af darligt fungerende uddannelsesforhold med utrygt leeringsmiljg.

e Flere pa hinanden falgende rapporter med utilfredsstillende vurderinger og indsatsom-
rader, der ikke er opfyldt.

Ud fra en helhedsvurdering af inspektorrapporten beslutter Sundhedsstyrelsen, om afdelingen
skal have opfalgende besgg inden for et ar.

Ved naste besgg vurderes det, om afdelingen har rettet op pa uddannelsesforholdene og opfyldt
indsatsomrader. Hvis det pa baggrund af naste inspektorrapport vurderes, at der stadig er store
problemer pa afdelingen, skal Det regionale Rad for Laegers Videreuddannelse overveje, om der
fortsat skal videreuddannes leeger pa afdelingen.

11.4 Huvis der er tvivl om uddannelseskvaliteten

Huvis aktarer i den leegelige videreuddannelse (uddannelsesleger, leegelige tillidsrepraesentanter,
faglige selskaber mv.) er bekymrede over uddannelsesforholdene i en afdeling, kan de rette
henvendelse til Sundhedsstyrelsen. Henvendelse skal vaere skriftlig, med angivelse af afsenders
navn og indeholde en beskrivelse af de uddannelsesmaessige problemer, der er pa afdelingen.
Herefter vil Sundhedsstyrelsen, i samarbejde med den aktuelle videreuddannelsesregion, beslut-
te om afdelingen skal have besgg.
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Hvis en afdeling far kritiske evalueringer i evaluer.dk, har videreuddannelsessekretariatet mu-
lighed for at rette henvendelse til Sundhedsstyrelsen og bede om, at afdelingen far et inspektor-
besag.
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12 Bilagsfortegnelse

Bilag 1.

Bilag 2.

Bilag 3.

Bilag 4.

Bilag 5.

Selvevalueringsrapport

SWOT

Inspektorrapport

Spgrgeramme

Terminologi for den leegelige videreuddannelse
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Bilag 1 Selvevalueringsrapport

SST-id

(Identifikationsnummer for besgget.
Feltet autogeneres af

Sundhedsstyrelsen.)

Afdelingsnavn

Hospitalsnavn

Besggsdato

Uddannelsesansvarlig overleege

Navn

Email

Aut ID

Ledende overleege

Navn

Email

Aut ID

Uddannelseskoordinerende yngre

lzege (navn)

Forskningsansvarlig overlaege (navn)

Kvalitetsansvarlig overlsege (navn)

Generelt om afdelingen

Tidligere inspektorbesgag
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Afdelingens specialer

(Anfar hvilke specialer, der er

repraesenteret ved afdelingen)

Afdelingens fagomrader

(Skriv fagomrader - falg selskabets

rekommandationer)

Uddannelsespotentiale

/Specialfunktion

(Anfgr uddannelsespotentiale samt
afdelingens regions - og

hgjtspecialiserede funktioner)

Afdelingens aktiviteter

Antal udskrevne patienter/ar

Antal patienter i daghospital/ar

Antal patienter i samme dagafsnit/ar

Antal patienter i kirurgi/ar

Antal ambulante besgg/ar

Anden relevant aktivitet

Udefunktion pa andre afdelin-

ger/Tilsyn

(Anfar antal arsveerk og eventuelt
sted)

Antal publikationer sidste ar

Leeger under uddannelse
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Antal leeger i KBU-forlgb

(Angiv et og kun et helt tal. Eventuel-
le bemeerkninger kan skrives i Be-

maerkningsfeltet)

Antal leeger i introduktionsforlgb

(Angiv et og kun et helt tal. Eventuel-
le bemaerkninger kan skrives i Be-

maerkningsfeltet)

Specialer — introduktionsforlgb

(Anfar speciale og antal af laeger i
introduktionsforlgb inkl. eventuelle

fokuserede ophold)

Antal leeger i hoveduddannelse

(Angiv et og kun et helt tal. Eventuel-
le bemeaerkninger kan skrives i Be-

maerkningsfeltet)

Specialer — hoveduddannelse

(Anfar speciale og antal af leeger i
hoveduddannelsesforlgb inkl even-

tuelle fokuserede ophold.)

Bemaerkninger

@vrige laeger

Specialleeger med vagt

Specialleeger uden vagt

Antal dr. med.
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Antal ph.d.

Antal leeger med vejlederkursus

Bemaerkninger

Supplement

Deltagere i selvevalueringen

(Anfar hvilke personalegrupper der
har deltaget, og hvor mange. Der

skal ikke anfgres navne.)

Vedlagt til inspektorer

(Anfar hvilket materiale, inspektorer-
ne far/har faet, f.eks. afdelingens ud-
dannelsesprogram, individuelle ud-
dannelsesplaner, og oversigt over de
uddannelsessggendes laegers slut-

evalueringer for det seneste ar.)

@vrigt orienterende materiale

(Arbejdsstruktur og vagstruktur for
leeger. Afdelingsbeskrivelse. Intro-
duktionsprogram. Oversigt over ho-
vedvejledere. Plan for undervisning
af de uddannelsessggende. Liste
over igangveerende forskningsprojek-
ter og andre faglige relevante projek-
ter.)

Ideer til uddannelsesforbedringer
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Kommentarer til selvevalueringsrap-

porten

(Kommentér temaer, der er vurderet
"Utilstreekkelig" eller "Behov for for-
bedringer". Anfar eventuelle yderlige-
re kommentarer til selvevaluerings-

rapporten.)

SWOT-analysen

Styrker i afdelingens uddannelse

Muligheder for afdelingens uddannelse

Svagheder i afdelingens uddannelse

Trusler for afdelingens uddannelse

Temaer

1 — Seerdeles problematisk, 2 — Utilstraekkelig, 3 — Tilstreekkelig, 4 — Seerdeles god

©
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Introduktion til afdelingen
Uddannelsesprogram
Uddannelsesplan
Medicinsk ekspert - Laering i rollen som medicinsk
ekspert
Kommunikator - Leering i rollen kommunikator
Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder
Leder/ administrator - Laering i rollen som le-
der/administrator
Sundhedsfremmer - Leering i rollen som sundheds-
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fremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Leering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers deltagelse

i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - laeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrettelaeggelse - Tilrettelaeggelsen tager

hensyn til videreuddannelsen af lseger

Leeringsmiljget pa afdelingen
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Bilag 2 SWOT

Indre faktorer

Ydre faktorer

Eks. p& spgrgsmal

Uddannelsesmeessige fordele ved afdelingens speciale(r)?
Uddannelsesmaessige kompetencer - ekspertise?
Fordele frem for andre uddannelsessteder?

Afdelingens omdgmme blandt uddannelsessggende?
Kendthed & opmeerksomhed pa 'uddannelsesmarkedet'?
Personalets uddannelsesmaessige 'aktiver', ressourcer?
Tilstedeveerelsen af seerlig erfaring, viden, data?
Uddannelsesgkonomiske ressourcer?
Forskningsmaessige og udviklingsmeessige fordele?
Uddannelsesmiljget og vejledningsprocedurer?
Uddannelsens evalueringsprocedurer af de udd.leeger?
Akkreditering og certificering?

Uddannelsens lederskab og falgeskab?

Afdelingens beliggenhed og geografisk placering?
Afdelingens arbejdstilretteleeggelse?

Afdelingens arbejdsprocesser, systemer, kommunikation?
Afdelingens veerdier, 'kultur' og ‘filosofi'?44

STYRKER i afdelingens ud-
dannelse

MULIGHEDER for afdelingens
uddannelse

Eks. pa spergsmal

Udviklingstendenser i sundhedssektoren?
'Konkurrenternes' svagheder?
Udviklingstendenser i uddannelse og livsstil?
Teknologisk udvikling og innovation?
Globale udviklingstendenser?

Nye sundhedsydelser og sundhedsbehov?
Uddannelsesmeessig 'niche-produktion'?
Internationalt samarbejde - ‘import/eksport'?
Faglige udviklingstendenser?
Informationssggning og forskning?
Alliancepartnere?

Saeson- og 'mode’-betingede svingninger? 44

Eks. p& spgrgsmal

Uddannelsesmaessige ulemper ved afd.s speciale(r)?
Mangler i kompetencer - ekspertise?

Eftersleeb ift. andre uddannelsessteder?

Omdgmme & 'kendthed’ blandt uddannelsessggende?
Personalets uddannelsesmaessige kvalifikationer?
Utilstreekkelige erfaringer, viden, data?
Uddannelsesgkonomiske mangler? Finansielle belastninger?
Egne erkendte sarbarheder og utilstreekkeligheder?
Utilstreekkelige forskningsmaessige og udviklingsmaessige ressourcer?
Uddannelsesmiljget? Tidspres, terminer, deadlines?
Mangelfuld kontinuitet og ‘robusthed' i vejlederstaben?
Mangelfuld gennemfarelsesgrad af uddannelsesplaner?
Mangelfuld kontinuitet og 'robusthed' i undervisningen?
Mangler i afdelingens arbejdstilretteleeggelse?

Mangelfulde processer og systemer pé afd.?

Ledelsesmaessige problemer pa afd.?

SVAGHEDER i afdelingens ud-
dannelse

TRUSLER for afdelingens ud-
dannelse

Eks. pa spargsmal

Politiske forhold?
Lovgivningsmaessige forhold?
Miljgmaessige forhold?
Teknologiske udviklingstendenser?
"Konkurrenterne’s initiativer?

Andrede samfundsmaessige krav og forventninger?

Nye teknologier, behandlingsformer, ideer?

Opretholdelsen af kontakten med vigtige samarbejdsparter?

Folger af aktuelle vanskeligheder?
Tab af ngglemedarbejdere?

@konomiske udviklingstendenser - nationale & internationale?

Seeson- og 'mode'-betingede svingninger? 44
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Bilag 3 Inspektorrapport

SsT-1d (Identifikationsnummer for besgget. Feltet autogeneres af Sundhedsstyrelsen.)

Afdelingsnavn

Hospitalsnavn

Temaer

1 — Seerdeles problematisk, 2 — Utilstreekkelig, 3 — Tilstraekkelig, 4 — Seaerdeles god
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som medicinsk

ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som le-

der/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som sundheds-

fremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Leering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende lsegers deltagelse

i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilretteleeggelse - Tilrettelseggelsen tager

hensyn til videreuddannelsen af laeger

Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer:
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Neeste besgg

Rutinebesgg om 4 &r Veelg Ja eller Nej

Anbefalet tidshorisont (Antal mdr. fra besggsdato)

——

Deltagere (Antal)
Sygehus/Centerledelse:
Specialleeger:
Uddannelsessggende leeger:

Andre:

Dokumenter

Godkendt af afdelingen  Va&lg Ja eller Nej

Vedheeft konklusion og kommentar til inspektorrapport

Konklusion og kommentar til be-
s@g

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veeret besgag

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats

Tidshorisont
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Dato:

Bilag 4 Spgrgeramme

Sted:

Prioritet

Chekket

Personalekategori:

Navne:

Stillingsbetegnelser:  er:
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Bilag 5 Terminologi for den laegelige videreuddannelse

Elementer i den laegelige videreuddannelse:

Videreuddannelse

Bestar af den kliniske basisuddannelse og specialleegeud-
dannelsen. Specialleegeuddannelsen bestar af introdukti-
onsuddannelse og hoveduddannelse.

Den Kliniske Basisuddannelse

Den Kliniske basisuddannelse (KBU) er et etarigt ansat-
telsesforlgh, som er en forudsatning for opnaelse af tilla-
delse til selvstendigt virke.

Introduktionsuddannelse

- faorste element i speci-
alleegeuddannelsen

Introduktionsuddannelsen er et etarigt ansattelsesforlgh, som
tjener som introduktion til specialet. (Almen medicin % eller 1
ar). For de intern medicinske specialer er der falles introduk-
tionsuddannelse.

Hoveduddannelse

- andet element i special-
leegeuddannelsen

Hoveduddannelsen er et 4-5-arigt ansettelsesforlgb, afhaengigt af
speciale, og gennemfarelse er forudseetning for opnaelse af spe-
ciallegeanerkendelse.

Hoveduddannelsesforlgb

Beskrivelse af de ansattelser, herunder obligatoriske kurser og
obligatorisk forskningstreening samt evt. fokuserede ophold, som
udger hoveduddannelsen.

Forskningstreeningsmodul

Bestar af kurser f.eks. generelt kursus i forskningsmetodologi og
projektrelateret eller specialespecifikt kursus, selvstendigtarbejde
med et mindre projekt samt vejledning og evaluering. | alt 20 da-

ge.

Obligatoriske kurser

Generelle kurser

Kurser malrettet alle laeger i videreuddannelse. | KBU:
Kommunikation, psedagogik/lsering samt akutbehandling og
transport. | specialleegeuddannelsen: Klinisk vejledningsamt
sundhedsveesenets organisation og ledelse (SOL).

Specialespecifikke kurser

Indeholder emner malrettet opnaelsen af kompetencer i specialer.

Efteruddannelse

Den livslange kontinuerlige laeringsproces, der ligger udover den
kompetencegivende uddannelse til speciallzege.

Fokuseret ophold

Korterevarende ophold pa anden afdeling eller i praksis med
henblik pa opnaelse af konkrete kompetencer.

Begreber i den laegelige videreuddannelse:

Portefalje

- generel for et givet
uddannelsesforlgb

- omfatter nedenstaende pkt. 1.3 og
2-6

Samling af dokumenter, der dels understgtter leeringsprocessen,
dels tjener til dokumentation. Samles af den uddannelsessggende
leege.

Malbeskrivelse

- findes for KBU, introduktions- og
hoveduddannelsen i et givet spe-
ciale

- omfatter nedenstaende pkt. 1.1-1.6

Samlet beskrivelse af uddannelsen i et givent speciale.
Angiver hvilke kompetencer, der skal erhverves i lgbet af uddan-
nelsen, laeringsstrategier og kompetencevurderingsmetoder.
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Kompetence

- Angives i malbeskrivelsen.

Viden, feerdigheder og holdninger indenfor et givent omrade

Logbog

dokumentationsdelen for KBU, intro-
og hoveduddannelsesforlgb

Den del af portefaljen, der er til brug for underskrift af erhvervede
kompetencer og gennemfarte kurser og som er dokumentation
herfor.

1. Malbeskrivelsens enkelte dele

1.1 generel del
- ikke specifik for et speciale

Omfatter en generel beskrivelse af rammer for den lzegelige
videreuddannelse samt kursusbeskrivelser for de obligatoriske
generelle kurser. Udarbejdes af Sundhedsstyrelsen

1.2 specialespecifik del

- udarbejdes for henholdsvis intro-
duktions- og hoveduddannelse

Indeholder en kort beskrivelse af specialet og uddannelsesforlgbet
med relevante links. Indeholder derudover kompetencer, larings-
strategier og kompetencevurderingsmetoder samt kursusbeskri-
velser for specialespecifikke kurser og forskningstraeningsele-
ment. Udarbejdes af det leegevidenskabelige selskab og godken-
des af Sundhedsstyrelsen.

1.3 dokumentationsdel

anvendes ved ansggning om tilla-
delse til selvstaendigt virke som lee-
ge og ansggning om anerkendelse
som speciallaege

Indeholder en liste over krav inkl. felter til attestationtil
godkendelse af et uddannelsesforlgb.

2. Leeringsstrategier og metoder til kompetencevurdering

specialets anbefalinger om gennem-
farelse af uddannelsesforlgb

En samling af redskaber, der sikrer niveau i leering og kompeten-
cevurdering. Kan omfatte kompetencekort, tjeklister, beskrivelse
af krav til casebeskrivelser, anbefalede feerdighedstraeningsele-
menter m.v., og kan desuden indeholde anbefalinger om gennem-
farelse af klinisk uddannelse. Udarbejdes og udmeldes af det lee-
gevidenskabelige selskab, men kan suppleres af de regionale vi-
dereuddannelsesrad/ postgraduate kliniske lektorer.

3. Uddannelsesprogram

gelder for et givet KBU-,
introduktions- eller ho-
veduddannelsesforlgb

Beskriver det enkelte uddannelsesforlgb, med angivelse af de
kompetencer, der skal erhverves og indeholder en beskrivelse af
leeringsstrategier og kompetencevurderingsmetoder. For forlgb
med flere uddannelsessteder angiver uddannelsesprogrammet,
hvordan kompetencer og kompetencevurderingen fordeles pa dis-
se. Udarbejdes af de uddannelsesgivende steder og koordineres af
de regionale videreuddannelsesrad/postgraduate kliniske lektorer.
Godkendes og offentligggres af de Regionale Rad for Laegers Vi-
dereuddannelse.

4. Individuelle uddannelsesplaner

skriftlige aftaler mellem
hovedvejleder og uddan-
nelsessggende laege

En individuel udmgntning af uddannelsesprogrammet med til-
pasning til den enkelte lege ud fra dennes og uddannelsesste-
dets aktuelle forudseetninger og muligheder. Fastleegger konkret
(hvornar og hvordan) erhvervelsen af kompetencer og eventuel-
le indsatsomrader for kortere tidsperioder i uddannelsesforlgbet
pa uddannelsesstedet og/eller
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prioritering af kompetencer frem til udarbejdelse af naste
uddannelsesplan.

5. Karriereplan

en plan for og overvejelser om
karriereforlgb.

Karriereplanen afspejler refleksioner over egne kompetencer og
muligheder i forhold til et eller flere specialer. Udarbejdes af den
uddannelsessggende laege eventuelt i samarbejde med relevante
aktarer.

6. @vrig individuel dokumentation

den uddannelsessggende laeges egen
dokumentation.

Indeholder egne refleksioner over forlgbet, leringsdagbog,
casehistorier, liste over kongresdeltagelse, publikationer m.v.
Afsnittet er til den yngre laeges eget brug, men kan drgftes ved
vejledersamtaler.

Aktgrer i den laegelige videreuddannelse:

Uddannelsessggende leege

- leege i et videreuddannelsesforlgb

En lzege med dansk autorisation, der er ansat i en klassificeret
stilling med godkendt uddannelsesprogram. Lagen kan veere

ansat i falgende forlgh: Den kliniske basisuddannelse (KBU),
introduktionsuddannelse eller hoveduddannelse.

Uddannelsesansvarlig overlege (UAO

- sammen med afdelingsledelsen
ansvarlig for yngre leegers ud-
dannelse i afdelingen

Udnavnes/ansettes af ledende overlaege/cheflaege.
Funktionsbeskrivelse foreligger i den enkelte afdeling.

Den uddannelsesansvarlige overlaege sikrer sammen med
afdelingsledelsen uddannelseskvaliteten og leeringsudbytteti
forhold til de opstillede kompetencer.

Hovedvejleder

- tildeles hver uddannelsessggende
leege

Udnavnes af den uddannelsesansvarlige overlaege og er mindst et
uddannelsestrin hgjere end den uddannelsessggende lzege.
Hovedvejlederen hjelper og vejleder den uddannelsessggende
lzege i alle uddannelsesrelaterede forhold under ansettelsen.

Daglig klinisk vejleder

- person som superviserer og vejleder
kollegaer

Enhver leege kan supervisere, vejlede og give feedback til kolle-
gaer i den daglige arbejdssituation, s kompetencedeling og gget
leering foregar i videst muligt omfang. Kan efter delegering eva-
luere og godkende kompetencer for den uddannelsessggende
leege

Uddannelseskoordinerende yngre leege (UKYL)

En funktion der i nogle regioner kan tildeles en eller flere yngre
leeger ansat i afdelingen. Funktionen skal bidrage til aget fokus og
kvalitet i forhold til den laegelige videreuddannelse i afdelingen
o0g varetages under vejledning af og i samarbejde med den uddan-
nelsesansvarlige overlage.

Uddannelseskoordinerende overlaege (UKO)

Overlege med serlig kompetence indenfor laegelig videreuddan-
nelse, hvis opgave er at radgive cheflege/hospitalsledelse og afde-
lingsledelser, at koordineretiltag pa tveers af afdelinger, at kvali-
tetssikre videreuddannelsen i hospitalets afdelinger samt medvirke
til udvikling heraf.

Uddannelsesansvarlig tutorleege

- varetager den administrative

En almen praktiserende laege, der er udpeget som vejleder for den
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funktion af specialleegeuddannelsen i uddannelsessggende laege ansat i almen praksis, og somer

almen praksis ansvarlig for hele uddannelsesforlgbet i almen praksis.
Almen medicinsk uddannelseskoordinator (AMU, PRLK, PUK, VUK)
- koordinerer uddannelsen i almen Almen medicinske videreuddannelseskoordinatorer der koordine-
medicin rer og udvikler de uddannelsesmaessige aktiviteter i regionen. Sik-
rer blandt andet godkendelse af uddannelsesfunktion i den enkelte
praksis.
Postgraduat Klinisk lektor (PKL)
- varetager en koordinerende Speciallaeger, hvis opgave er at koordinere og styrke vide-
uddannelsesfunktion i regionen reuddannelsesindsatsen generelt savel som inden for de en-

kelte specialer.

Hovedkursusleder

Hovedkursuslederen star for den praktiske planleegning, afvikling
0g administration af kurserne.

Delkursusleder

Delkursuslederen bistar med det praktiske arbejde i forbindelse
med afholdelse af kurserne og referer til hovedkursuslederen.

INSPEKTORORDNINGEN — HANDBOG SIDE 52/52



	1  Introduktion
	2  Baggrund for Inspektorordningen
	3  Opgaver og ansvar
	4  Følgegruppe og årsmøde
	4.1 Årsmøde for inspektorer
	4.1.1 Sundhedsstyrelsens uddannelsespriser


	5  Inspektorer
	5.1 Inspektorkursus
	5.2 Inspektorens rolle

	6  Evalueringstemaer
	6.1 De syv lægeroller
	6.1.1 Medicinsk ekspert/lægefaglig
	6.1.2 Kommunikator
	6.1.3 Samarbejder
	6.1.4 Leder/administrator/organisator
	6.1.5 Sundhedsfremmer
	6.1.6 Akademiker/forsker og underviser
	6.1.7 Professionel

	6.2 Øvrige evalueringstemaer
	6.2.1 Introduktion til afdelingen
	6.2.2 Uddannelsesprogram
	6.2.3 Uddannelsesplan
	6.2.4 Uddannelseslægers deltagelse i forskning
	6.2.5 Undervisning som afdelingen giver
	6.2.6 Konferencernes læringsværdi
	6.2.7  Læring og kompetencevurdering
	6.2.8 Arbejdstilrettelæggelsen tager hensyn til videreuddannelsen af læger
	6.2.9 Læringsmiljøet på afdelingen

	6.3 Temascoring
	6.3.1 Scoring af det enkelte tema


	7 Selvevaluering
	7.1 SWOT-analyse

	8  Inspektorbesøg
	8.1 Sundhedsstyrelsens opgaver
	8.2 Inspektorernes forberedelse inden besøg
	8.3 Forslag til program
	8.4 Afdelingens forpligtelser
	8.5 Vurdering af videreuddannelse
	8.6 Økonomi

	9  Inspektorrapport
	9.1 Inspektorernes vurdering af temaer
	9.2 Deltagere ved besøget
	9.3 Inspektorernes konklusion af på besøget
	9.4 Indsatsområder
	9.5  Aftaleparter
	9.6 Godkendelse af inspektorrapport
	9.7 Indsendelse af inspektorrapport
	9.8  Offentliggørelse af inspektorrapport

	10  Sundhedsstyrelsens opfølgning på inspektorbesøg
	10.1 Opfølgning af indsatsområder ved den tilfredsstillende/gode rapport
	10.2 Opfølgning af indsatsområder ved den utilfredsstillende rapport
	10.3 Opfølgning af indsatsområder ved den kritiske rapport

	11  Sundhedsstyrelsens vurdering af besøgshyppighed
	11.1 Afdelinger med tilfredsstillende videreuddannelse
	11.2 Afdelinger med utilfredsstillende videreuddannelse
	11.3 Afdelinger med kritisabel videreuddannelse
	11.4 Hvis der er tvivl om uddannelseskvaliteten

	12 Bilagsfortegnelse

