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1 Forord

Inspektorordningen blev i 1997 tilbudt som en inspirationskilde til interesserede afdelinger.
Formalet med ordningen er at bidrage til en kvalitetssikring og kvalitetsudvikling af den laegeli-
ge videreuddannelse pa de enkelte sygehuse.

Maj 2000 udkom Specialleegekommissionens beteenkning ”Fremtidens Specialleege”. Betaenk-
ningen anbefaler, at Inspektorordningen viderefgres som en obligatorisk ordning for alle afde-
linger, der varetager videreuddannelse af laeger.

Denne vejledning for Inspektorordningen er tredje udgave. Tidligere udgaver fra henholdsvis
1997 og 2001 er udgivet med titlen "Manual til brug for Inspektorordningen.

Med denne vejledning er der sket en tilpasning ud fra et gnske om at smidigggre inspektorernes
arbejde, lette gennemfgrelsen af besgg pa alle uddannelsesgivende sygehusafdelinger samt ind-
drage de kompetencer, der fordres af de kommende lager i henhold til Specialleegereformen.

Inspektorordningen er et redskab, der kan kvalitetsudvikle sygehusafdelingernes uddannelse af
yngre leege, som lgbende skal tilpasses bade sygehusene og den legelige videreuddannelses
konstante udvikling og forandring.

Ordningen falges uzendret af en falgegruppe, der er beskrevet i afsnit 7.

Denne vejledning er udformet som en praktisk vejledning. Arbejdet har pagaet fra oktober 2004
— marts 2005 og er sket i samarbejde med Fglgegruppen for Inspektorordningen. Udkastet har
efterfalgende veret til hgring i Det Nationale Rad for Leaegers Videreuddannelses samt i inspek-
torgruppen, der har anbefalet, at vejledningen snarest muligt kan benyttes ved fremtidige besag.

Vejledningen publiceres pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Sundhedsstyrelsen, 2. marts 2005

Michel von Magnus Gitte Wienholtz
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2 Indledning og baggrund

Sundhedsstyrelsen har det overordnede ansvar for den laegelige videreuddannelse og for Inspek-
torordningen.

De regionale videreuddannelsesrad for leeger har ansvaret for godkendelse af uddannelsesafde-
linger, jf. § 5 i Sundhedsstyrelsens Bekendtggrelse nr. 177 af 19. marts 2001 om de regionale
rad. Derudover har den enkelte lege, den enkelte center-/afdelingsledelse, sygehusledelse,
amt/H:S et medansvar for den legelige videreuddannelse, idet ansvaret, i farste omgang, pahvi-
ler den enkelte sygehusafdeling.

| forbindelse med inspektorbesgg betyder det, at den besggte afdeling har en forpligtigelse til
samarbejde, som udmgntes ved udarbejdelse af afdelingens selvevaluering far besgget finder
sted. Ligeledes har afdeling og sygehusledelse en forpligtelse til at falge op pa gennemfarte in-
spektorbesgg.

Formalet med inspektorbesggene er at monitorere og overvage yngre leegers uddannelse og le-
ringsmiljg, herunder at initiere &ndringer i rutiner der kan bedre yngre laegers uddannelse.

Inspektorrapporterne har hidtil veeret udformet i prosa, hvilket er tidskraevende bade at udarbej-
de og at laese. Yderligere kraeves en bearbejdning, hvis der gnskes sammenligninger mellem
afdelinger, sygehuse, specialer og sa videre.

Malet for denne vejledning har varet, at udnytte inspektorernes indsats mest hensigtsmaessigt
med henblik pa at gennemfare besgg ved alle sygehusafdelinger og sluttelig at sikre, at gennem-
farte besgg resulterer i modtagelse af en inspektorrapport.

Udover at facilitere inspektorernes arbejde i forbindelse med besgg, som inspektorerne afslutter
med at udarbejde en rapport til underskrift, har det veeret et anske at skabe sammenhang mel-
lem selvevaluering og rapport, hvilket er opnaet ved den ensartethed der er skabt fra selvevalue-
ring til rapport med en feelles beskrivelse af uddannelsestemaerne.

De gennemgaende uddannelsestemaer er blevet udarbejdet med henblik pa erfaringer fra ud-
mgntningen af specialleegereformen, herunder at de 7 kompetenceomrader er repreaesenteret.

Der er 600 uddannelsesbzrende sygehusafdelinger i Danmark, hertil kommer enkelte styrelser
0g embedslaegevasnet.

Siden 1997 og indtil den 31. december 2004 har Inspektorordningen gennemfart 495 inspektor-
besgg pa 317 afdelinger. Heraf har 178 afdelinger haft mere end et besgg.

Pa nuvaerende tidspunkt har 283 sygehusafdelinger endnu ikke veret besggt. Malet er, at alle
afdelinger skal have haft besgg senest ved udgangen af 2007.
Herefter far alle uddannelsesbarende afdelinger besag mindst hvert 4. ar.

Nedenfor er en plan for gennemfarelse af besggene under hensyn til, at de afdelinger der er be-
sggt i 2001, 2002, 2003 og 2004, skal have besgg efter 4 ar i hhv. 2005, 2006 og 2007 og 2008.

Planen er, at 5 — 10 % af afdelingerne kan besgges tidligere end med 4 ars mellemrum.

Det betyder, at der gennemsnitligt skal vaere ca. 14 besgg per maned i de kommende ar.
Steady state vil ikke helt vaere opnaet i 2008.
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Figur 1. Fordeling af besgg pa 1. og 2. besgg indtil 31.12.04 samt planlagt fordeling af besgg fra
2005-2008.

Ved et mgde i Falgegruppen for Inspektorordningen er det besluttet, at alle afdelinger besgges
hvert 4. ar. Det er tillige besluttet, at besgg efter 12 maneder ber udga, idet inspektorernes ind-
sats skal bruges p4, at alle uddannelsesbarende afdelinger far farste beseg gennemfart hurtigst
muligt.

Der er endnu ikke lagt en plan for inddragelse af specialleegepraksis, herunder almen praksis,
som anbefalet af Kommissionen.

Inspektorerne kan til enhver tid anbefale, at der gennemfares besgg hyppigere end hvert 4. ar,
hvilket f. eks. kan veere relevant for specialer med fa uddannelsessggende

Afdelinger med uddannelsesmaessige svagheder og problemer skal besgges hyppigere. Inspekto-
rernes forslag til besggstidspunkt bgr fremga af konklusionen i inspektorrapporten.
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3 Inspektorbesgg

Inspektorordningens formal er at vurdere den leegelige videreuddannelse pa de uddannelsesba-

rende sygehusafdelinger. Det sker ved, at to speciallaeger indenfor eget speciale afleegger besgg

ved en sygehusafdeling. Gennem samtaler med relevante personalegrupper drgftes de indsamle-
de oplysninger, der kan belyse afdelingens videreuddannelse af laeger ud fra fastsatte temaer.

Inspektorerne skal bista afdelingerne med kvalitetsvurdering og udvikling af den legelige vide-
reuddannelse med udgangspunkt i afdelingens opgaver, samt de behov, gnsker og sarlige for-
hold som ger sig geeldende lokalt. Ved vurderingen skal der ikke leegges veegt pa, hvilken ud-
dannelsesmetode der anvendes, eller hvordan afdelingen er organiseret.

Vurderingen skal altid finde sted med udgangspunkt i de eksisterende ressourcer og rammer.
Sygehusets ledelsesniveau bgr veere repreesenteret ved inspektorbesgg.

De tre regionale videreuddannelsesrad for leeger drgfter lgbende inspektorrapporterne med hen-
blik pa en vurdering af den videreuddannelse, der ydes pa den enkelte afdeling i regionen.

Det forventes ligeledes, at de videnskabelige selskaber drafter generelle erfaringer pa baggrund
af inspektorrapporterne i de enkelte specialer.

Afdelingerne besgges hvert 4. ar. Sundhedsstyrelsen har planlagt, at alle afdelinger har haft 1.
besgg ved udgangen af 2007.

Anmodning om besgg stiles til Sundhedsstyrelsen gennem egen sygehusledelse og det regionale
videreuddannelsesrad for leeger. Safremt der ikke gennem denne anmodning er skabt resultater,
kan ny anmodning stiles direkte til Sundhedsstyrelsen.

4 Udpegning af inspektorer

Inspektorerne udpeges af Sundhedsstyrelsen efter indstilling fra de videnskabelige selskaber. De
udpegede inspektorer skal vaere speciallaeger.

| indstillingen fra selskaberne skal der laegges veegt pa erfaring fra arbejde som uddannelsesan-
svarlig, vejleder, underviser, medicinsk paedagogik eller lignende kompetencer. Sundhedsstyrel-
sen anbefaler, at en inspektor skal fungere i en periode pa mindst 4 ar.

De videnskabelige selskaber kan veelge at supplere udpegning af inspektorer med uddannelses-
sggende laeger.

Der er 185 inspektorer til radighed for Inspektorordningen. Behovet vurderes at veere 230. Der
uddannes arligt ca. 40 inspektorer.
Siden 1997 er der uddannet 260 inspektorer.

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

Inspektorerne skal, inden de sendes ud pa besgg, have deltaget i Sundhedsstyrelsens introdukti-
onskursus, hvor inspektorrollen, praktiske forhold, rapportskrivning, interviewteknik m.v. bliver
gennemgaet omkring inspektorbesag.

6 Inspektorens arbejdsindsats

Hver inspektor deltager normalt ved 2 og hgjst 3 besgg arligt. Antallet er fastsat af hensyn til
inspektorernes funktion pa eget ansattelsessted.
Forberedelse, besgg og rapport forventes at kunne afvikles pa sammenlagt 3 dage.

7 Foglgegruppen for Inspektorordningen

Inspektorordningen har en falgegruppe bestaende af repraesentanter fra Amtsradsforeningen,
H:S, Den Almindelige Danske Leegeforening, Dansk Medicinsk Selskab, Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet, Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse og Sundhedsstyrelsen.
Falgegruppen er med i drgftelser og revision af ordningen.

Der holdes mader efter behov, hvilket normalt er to gange arligt.

Sundhedsstyrelsen er formand for Faglgegruppen.

8 Arsmagade for inspektorer

Sundhedsstyrelsen afholder arligt et made for inspektorgruppen. Emnerne pa arsmgadet er rele-
vante for Inspektorordningen samt for den laegelige videreuddannelse af yngre laeger.

Maderne er teenkt som en inspiration for inspektorerne, der far lejlighed til at udveksle erfarin-
ger fra arbejdet som inspektor.

Deltagerantallet har hidtil vaeret pa godt 100 inspektorer per arsmgde.

9 @konomi og refusion

De overordnede gkonomiske rammer for ordningen er fastlagt af Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet, der via Finansloven har sikret den obligatorisk Inspektorordning.

Saledes varetages Inspektorsekretariatets drift af Sundhedsstyrelsen.

Udgifter i forbindelse med kursus, rejser, hotelophold m.v. afholdes af Sundhedsstyrelsen i hen-
hold til Statens takster. Rejseafregning fremsendes til Sundhedsstyrelsen.

Arbejdsgiverne (amter, H:S og regioner) deekker lgnudgifter, hvilket betyder, at inspektoren,
efter ansggning til ansettelsessted far tjenestefri med lgn i de 3 dage der er afsat til et inspektor-
besgg. En kompensation til afdelingen i forbindelse med inspektorens fraveer vurderes af det
enkelte amt/H:S/region.

Inspektorerne modtager ikke honorar for opgaven.
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10 Ikke tilfredsstillende uddannelsesforhold

De regionale videreuddannelsesrad for leeger (Region Syd, Nord og @st), godkender uddannel-
sesafdelinger og tilretteleegger uddannelsesforlgb jf. 8 5 i Sundhedsstyrelsens Bekendtgarelse
nr. 177 af 19. marts 2001 om de regionale videreuddannelsesrad for laeger.

Ved ikke tilfredsstillende uddannelsesforhold har det regionale videreuddannelsesrad ansvaret
for, i samarbejde med sygehusledelse og afdeling, at iveerksatte tiltag, der kan bedre uddannel-
sen.

Radet sender kopi af korrespondancen til Sundhedsstyrelsen, Falgegruppen for Inspektorord-
ningen samt det videnskabelige selskab.

Sundhedsstyrelsen vurderer, om der er behov for yderligere tiltag herunder supplerende besgg,
og i givet fald om de samme inspektorer skal foretage det nye besgag.

Safremt flere inspektorbesgg fortsat viser uacceptable uddannelsesmaessige forhold, kan det re-
gionalevidereuddannelsesrad anbefale midlertidigt stop for uddannelsessggende laeger.

Som udgangspunkt anbefales det at fastholde antallet af uddannelsesstillinger i den periode,
hvor de aftalte tiltag ivaerksattes og gennemfares, men manglende positiv udvikling kan i helt
serlige tilfeelde fore til, at uddannelsesfunktionen i en fastlagt periode inddrages.

De regionale videreuddannelsesrads afggrelser kan paklages til Sundhedsstyrelsen, jf. § 13 i
Bekendtgarelse om de regionale videreuddannelsesrad for leeger, nr. 177 af 19. marts 2001.

11 Publicering af inspektorrapporter

Fra 1. oktober 2004 bliver alle inspektorrapporter publiceret pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside
sammen med relevant korrespondance
http://www.sst.dk/Uddannelse/Laeger/Inspektorordningen/Inspektorrapporter.aspx?lang=da
Sundhedsstyrelsen orienterer relevante parter ved publicering.
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12 Evalueringstemaer

Til en kortleegning af kvaliteten af den leegelige videreuddannelse pa afdelingerne er der udvalgt
15 evalueringstemaer.

Temaerne danner grundlag for en beskrivelse og analyse af centrale elementer i laegers videre-
uddannelse inklusiv de 7 kompetenceomrader:

Medicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder, akademiker, leder/administrator, sundheds-
fremmer og professionel.

Introduktion Kvalitetsudvikling

Uddannelsesplan pa afd. Undervisning — yngre legers undervisning
Uddannelsesplan for den enkelte Undervisning — afdelingens plan
Kommunikation Konferencer

Samarbejde Uddannelsessamtaler - Vejledning & evalu-
Forskning ering

Ledelse/administration Arbejdstilretteleeggelse

Sundhedsfremme Laeringsmiljg

12.1 Introduktion

Nar en uddannelsessggende laege starter pa en afdeling, er det vigtigt at afsaette ressourcer til en
grundig introduktion til sygehuset og afdelingen savel som til det relevante arbejdsomrade.
Konkret ved at den uddannelsessggende leege modtager information inden start i afdelingen og
ved, at leegen i starten af sin ansattelse, gennemgar et fastlagt introduktionsprogram, der giver
mulighed for en hurtig integration i det daglige arbejde.

Introduktion indebeerer ogsa oplysninger om, hvordan det forventes at uddannelsen skal forlgbe
- hvad der forventes af den uddannelsessggende, og hvad der kan forventes fra afdelingen.

Introduktionen skal veere malrettet til den enkelte f.eks. ved at tilbyde en vagtfri introduktions-
periode samt fglgevagter, hvis der er behov for det.

12.2 Uddannelsesplan pa afdelingen

Der skal foreligge en plan for afdelingens uddannelsesstillinger (turnus, introduktion og hoved-
uddannelse), som indeholder information om introduktion, arbejdsplan, vejledning, konference,
undervisning, m.m.

Uddannelsesplanen er en forudsetning for, at der er en ramme for den uddannelsessggendes
ophold pa afdelingen med henblik pa, at de ngdvendige kompetencer kan erhverves.

12.3 Uddannelsesplan for den enkelte

Den uddannelsessggende skal have en personlig uddannelsesplan.

Den uddannelsesansvarlige overlaege, vejleder og den uddannelsessggende leege skal i felles-
skab udarbejde og gennemga en individuel uddannelsesplan, sa der er enighed om mal og gen-

sidige forventninger.

Ligeledes skal der indgas konkret aftale om en lgbende justering, sa krav og behov for den ud-
dannelsessggende lege og afdelingen tilgodeses pa den bedst mulige made.
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12.4 Kommunikation

Kommunikation er en forudsatning for at kunne udfare det daglige arbejde. God kommunikati-
on er at kunne formidle et budskab, der kan forstas og sikrer en ligeverdig dialog.

Kommunikationen kan den uddannelsessggende treene dagligt ved arbejdet i den kliniske hver-
dag under hensyn til en forstaelse for sprogets nuancer kombineret med en Igbende feed back.

Ved kommunikationsbrist eller darlige kommunikationsforlgh, kan kommunikationskursus an-
befales.

12.5 Samarbejde

Samarbejde er en kompetence, som den uddannelsessggende skal opna. At treene den uddannel-
sessggende i at kunne samarbejde forudsztter, at afdelingen er afklaret med henblik pa, hvordan
man udnytter samarbejdsrelationer. Situationer, hvor samarbejde kan traenes, skal udnyttes.

De uddannelsessggende lzeger kan traenes i samarbejde omkring den enkelte patient, nar der sker
overdragelse mellem kolleger ved vagtskifte. | starre sammenhange vil samarbejde indebare, at
man indgar i samarbejdsrelationer med andre personalegrupper og afdelinger.

Treening i samarbejde kan ske uafhaengigt af tid og sted.

Samarbejdstraening sker derfor ogsa i projektarbejde, i forbindelse med arbejdstilrettelaeggelse
0osV.

12.6 Forskning

Det skal i videst muligt omfang sikres, at afdelingens leegefaglige personale deltager i forskning.
For at kunne inddrage yngre leeger i forskning skal der forskes i den faste arbejdsstyrke.

En forskningsansvarlig overlaege, der har overblik over igangverende projekter, kan facilitere
forskning og har kendskab til sygehusets forskningspolitik. Ligeledes kan den forskningsansvar-
lige overlaege sikre, at der er tid og rum for dreftelser og fremleeggelse af forskningsprojekter.
Formalet er, at de uddannelsessggende laeeger forsker og inddrages i forskning.

Kompetencen kan eventuelt opnas ved udarbejdelse af kliniske instrukser m.m. pa basis af litte-
raturstudier.

12.7 Ledelse/administration

De uddannelsessggende leeger skal traenes i ledelse og administration igennem opgaver som
vagtskemaplanlaegning, samarbejdsudvalg, arbejde i faglige organisationer (f.eks. reservelaege
rad) samt deltagelse i diverse udvalg i afdelingen.

Kompetencerne kan ogsa opnas ved opgaver som f.eks. udarbejdelse af kliniske instrukser mm.
Kompetencen indgar som regel som en del af et forskningsprojekt afhengigt af den enkeltes
ansvar.

Har man varet ansvarlig for gennemfarelse af projekter med flere faggrupper, svarer det til, at
man har opnaet kompetencer indenfor ledelse og administration.
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12.8 Sundhedsfremme

En ansvarlig overlaege for sundhedsfremme skal have blik for, hvor uddannelsessggende kan
inddrages og indga i teams eller fa ansvar for stgrre eller mindre dele af afdelingens sundheds-
fremmeprojekter.

Der henvises til beskrivelse under kvalitetsprojekter, men fokus skal veere pa sundhedsfremme.

Det kan veere vanskeligt for den uddannelsessggende lzege at opna kompetencer indenfor sund-
hedsfremme, nar det ikke er indeholdt i afdelingens opgaver. Afdelingen skal derfor vere be-
vidst om sit ansvar for omradet.

12.9 Kvalitetsudvikling

At indga i kvalitets- og udviklingsarbejde er vasentligt. Iszr fordi det kan bidrage til et dyna-
misk og stimulerende leeringsmiljg til gavn ikke alene for den uddannelsessggende lege men
ogsa for afdelingen. Der ber derfor fastleegges retningslinier for deltagelse i udviklings- og kva-
litetssikringsarbejde, herunder hvordan deltagelse i dette kan integreres i den daglige praksis
f.eks. konferencer, stuegang, operationer, ambulatorier m.v.

Det er vaesentligt, at adgang til litteratursggning pa nettet, leerebgger og anden faglitteratur med
henblik pa selvstudier er til stede.

En forudsatning for at yngre leeger kan medinddrages er, at der er en organisation, der under-
statter kvalitetsudvikling. Det kan derfor veere en fordel at have en kvalitetsansvarlig overlaege
med henblik pa at skabe overblik over igangverende projekter og initiere nye, hvor uddannel-
sessggende leeger kan medinddrages eller stattes i gnske om at patage sig selvstendige opgaver
i nye projekter.

Kvalitetsprojekter ved afdeling eller sygehus kan relateres til Det Nationale Indikatorprojekt
(NIP) samt andre kliniske databaser.

12.10 Undervisning - yngre laegers undervisning

Nar yngre laeger underviser, sker en vaesentlig leereproces for den der underviser. Undervisnin-
gen kan begynde med undervisning af kolleger og/eller sygeplejersker. Bedside undervisning
bar veere en naturlig del af yngre laegers daglige arbejde. Gennem kompetenceudviklingen skal
der ske en gradvis forggelse af undervisningsengagementet afhaengigt af de individuelle forhold.

12.11 Undervisning — afdelingens plan

Nar afdelingen har en plan for undervisning af yngre laeger sikres, at de yngre laeger far gen-
nemgaet de emner, afdelingen finder relevante som en vaesentlig del af eget speciale.

Planen kan besta af en reekke temaer, der tilbydes hvert semester suppleret af ad hoc emner, der
kan ydes af bade interne og eksterne undervisere.

Generelt kan muligheden for finansiering af kurser samt muligheden for at fa fri med eller uden
lan ikke alene erstatte en kultur, hvor undervisning er en integreret del af dagligdagen.
Afdelingens prioritering af uddannelsessggendes deltagelse i den teoretiske undervisning er af-
gerende.
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12.12 Konferencer

Konferencerne er et velegnet forum for undervisning og leering til gavn for yngre leeger. Konfe-
rencerne bar derfor tilretteleegges, sa de har en uddannelsesvardi og sadan, at de kan bruges til
problem- og evidensbaserede gennemgange af udvalgte patientforlgb, draftelse af videnskabeli-
ge artikler m.v. De ber ligeledes tilretteleegges sadan, at de kan bruges til at tilgodese individu-
elle behov gennem deltageraktivering og — styring. Det bgr grundigt overvejes, hvordan de ud-
dannelsessggendes ressourcer kan udnyttes ved konferencerne.

Det er vaesentligt, at der skelnes mellem konferencer med klinisk basis og konferencer, der ude-
lukkende har til formal at plan- og tilretteleegge dagen samt, hvor det 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 de uddannelsessggende lager.

12.13 Uddannelsessamtaler — Vejledning & evaluering

Samtalesystemet er basis for at kvalitetssikre og kvalitetsudvikle uddannelsesfunktionen pa den
enkelte afdeling.

Ved tiltreedelse skal afdelingen orientere den uddannelsessggende leege om proceduren for
handtering af samtalesystemet. Afdelingen og den uddannelsessggende lege skal lgbende drefte
eventuelle &ndringer og justeringer af denne procedure.

En overordnet forudsatning er, at hver uddannelsessggende har en vejleder, at der er afsat tid og
ressourcer for vejleder samt, at vejlederne understgttes af bade den ledende og den uddannelses-
ansvarlige overlaege. Vejlederne skal tilbydes vejlederkursus.

At veere vejleder skal gerne vaere meriterende og formaliseret gennem en funktionsbeskrivelse,
sa erfaringer fra samtalesystemet udnyttes til justering af afdelingen som uddannelsessted.

En vejledning uden samtidig evaluering er uforpligtigende. En sadan kan derfor ikke sikre den
ngdvendige kompetenceudvikling, der fastholder savel afdelingens som den uddannelsessggen-
des ansvar for et fagligt kvalificeret og udbytterigt uddannelsesforlgb.

En vejleder skal bista den uddannelsessggende lzege med rad og vejledning i bade det aktuelle
og det videre kliniske uddannelsesforlgb. Konkret sker det ved at sikre, at leegen bliver supervi-
seret, radgivet og vejledt om relevante uddannelsesspargsmal. Vejlederen skal have kendskab til
paedagogiske metoder og arbejdsformer og skal veere bekendt med de opgaver og pligter, der er
forbundet med vejlederrollen. Der bgr foreligge retningslinier for vejledernes funktion, ansvar
0g kompetence.

For at vejledningen skal kunne fungere i praksis, skal et tilstreekkeligt antal pa afdelingen have
veeret pa vejlederkursus.
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12.14 Arbejdstilrettelaeggelse

Arbejdstilretteleeggelsen er af afggrende betydning for, at de uddannelsessggende laeger kan lee-
re.

Arbejdstilretteleeggelsen kan opbygges saledes, at den uddannelsessggende leege inddrages i
afdelingens produktion.

Det kan tilretteleegges saledes, at der er skemalagt arbejdstid mellem uddannelsessggende og
uddannelsesgivende laeger.

Overordnet kan inspektorerne vaere inspirationskilde til, at arbejdstilretteleeggelsen gennemtaen-
kes med fokus pa uddannelsen, herunder arbejde i teams, hvor vejledning er en del af arbejdet i
teamet, og hvor den yngre leeges uddannelsesplaner indgar i den daglige og den langsigtede ar-
bejdstilretteleeggelse.

12.15 Leeringsmiljg

Et dynamisk og berigende leringsmiljg pa afdelingen udger et godt grundlag for et kvalificeret
uddannelsesforlgb savel for den uddannelsessggende som for afdelingen. Alle sundhedsfaglige
grupper bgr inddrages aktivt i tilretteleeggelsen af uddannelsesforlgbet, hvor det er relevant. En
lgbende og teet dialog mellem afdelingens ledelse, sygehusledelsen og videreuddannelsesradet
kan sikre, at principielle, faglige, tekniske og gkonomiske spgrgsmal vedrarende den legelige
videreuddannelse fastleegges og dreftes i relevante fora.

Ved vurdering af leeringsmiljg skal der fokuseres pa de faktiske muligheder for leering. Lee-
ringsmiljget kan derfor vaere godt og berigende, selvom der er formelle svagheder i form af
mindre hensigtsmaessig introduktion etc.

Vurdering af lzeringsmiljg er at se pa den kultur, der hersker i afdelingen med henblik pa, om
denne er befordrende for uddannelsen af yngre laeger.

Deraf falger ogsa, at sygehusledelsens uddannelsespolitik for uddannelsessggende leger, samt
et budget der tilgodeser leeringsmassige hensyn, har mindre betydning end de forskellige perso-
nalegruppers indstilling til lzering, til graden af anerkendelse af godt arbejde og til nye ideer
samt til understattelse af initiativer fra ledelsen, de uddannelsessggende laeger og gvrige perso-
nalegrupper.

Generel tilfredshed med uddannelsen tjener til et godt leringsmiljg og sikrer en god leeringskul-
tur.
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13 Praktisk forlgb af inspektorbesgg

Opgavernes fordeling hos Sundhedsstyrelsen, inspektorer og afdeling fremgar nedenfor.

Sundhedsstyrelsen koordinerer inspektorbesgg og sender skriftlig besked til afdeling og inspek-
torer.

Opgaverne er i de fglgende underafsnit fordelt pa:

- Sundhedsstyrelsens opgaver

- Opgaver der skal lgses af afdeling og inspektorer
- Afdelingens opgaver

- Inspektorernes opgaver

Tidsfrister:

- Planlagge dato for besgg: 0-3 maneder

- Selvevalueringen og bilag sendes til inspektorer 6 uger inden besgget

- Selvevalueringen mailes til Sundhedsstyrelsen 6 uger inden besgget

- Besgg 1 dag

- Rapport udformes og videresendes til afdelingen 30 dage

- Besvarelse fra afdelingen 2 uger efter modtagelsen

- Underskrevet rapporten sendes til Sundhedsstyrelsen senest 6 uger efter besgget

- Publicering pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside senest 1 uge efter modtagelse af un-

derskrevet rapport

13.1 Sundhedsstyrelsens opgaver

For besgget:
- Sammenseette afdeling og inspektorer mhp. besgg
- Meddele afdeling og inspektorer:
= Praktiske oplysninger
= Link: Vejledning for Inspektorordningen, rapportskabeloner og forslag til standard-
program for inspektorbesgg

Efter besgget:

- Modtage rapport, behandle og publicere
- Kommentere rapport til relevante parter

13.2 Afdeling og inspektorer sammen

For besgget:
- Aftale dato for besag

Efter besgget:
- Aftale indsatsomrader
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13.3

Afdeling

For besgget:

Aftale ansvar for kommunikation med inspektorer samt ansvar for udfyldelse af selv-
evaluering (uddannelsesansvarlig eller ledende overlaege)
Udfylde selvevalueringskema og e-maile den til Sundhedsstyrelsen og egen sygehusle-
delse 6 uger inden besgg
Sende selvevaluering til inspektorerne incl. relevant materiale:

= Samlet oversigt over det seneste ars evalueringer af yngre leeger

= Eksempel pa afdelingens uddannelsesplan

= Eksempel pa uddannelsesplan for en yngre lege

= Eksempel pa introduktionsprogram

Pa besggsdagen:

Lokale til brug for besgg til 8-10 personer med netadgang og PC
Vand/te/kaffe ad libitum i lgbet af dagen
Frokost til inspektorerne

Efter besgget:

13.4

Straks efter modtagelse af rapport incl. aftale, skal denne drgftes i afdelingen og evt.
med sygehusledelsen med henblik pa tilbagemelding til inspektorerne:
= Ingen kommentarer: Rapport underskrives og returneres til inspektorer
= Behov for kommentarer: Kommentarer eller tilfgjelser vedleegges rapport og
sendes det til inspektorer

Inspektorer

For besgg:

Besgag:

Program for dagen

Aftal arbejdsdeling

For korrespondance med afdelingen

For rapporten med aftaler om indsatsomrader
Drgfte afdelingens selvevaluering inden besgg

Aflaegge besgg ifalge dagsprogram
Udfeerdige rapport hurtigst muligt

Efter besgg:

Eftermiddag, aften eller dagen efter bruges evt. til afpudsning af rapport og oplag til
indsatspunkter i forbindelse med besgget

Inspektorrapport sendes til uddannelsesansvarlig overlaege

Modtage rapport retur fra afdeling, signere og fremsende elektronisk til Sundhedsstyrel-
sen. Afsendes senest 6 uger efter besag.
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14 Selvevaluering

Afdelingens selvevaluering er en forudsatning for inspektorbesgget.

Besgget skal normalt ikke gennemfares, hvis der ikke foreligger en selvevalueringsrap-
port.

Den uddannelsesansvarlige overlage er ansvarlig for udarbejdelse af selvevaluering i samarbej-
de med de gvrige leeger. Afdelingen har en forpligtigelse til, at yngre leeger far mulighed for at
deltage i udferdigelsen af selvevalueringen.

Oftest vil det veere praktisk at gare dette i forbindelse med en konference eller en temadag.

Det anbefales, at afdelingen planleegger at udarbejde selvevalueringen i god tid inden besgget,
sd alle kan orientere sig om indhold inden besgget og fristen pa 6 uger for aflevering kan holdes.

Selvevalueringen har til formal at belyse kvantitative og kvalitative data vedrgrende afdelingen.
Den danner baggrund for evalueringen af besgget sammen med interview med de relevante per-
sonalegrupper.

Selvevalueringen er afdelingens arbejdspapir, der udformes og sendes til inspektorerne, Sund-
hedsstyrelsen og egen sygehusledelse, sa det modtages mindst 6 uger inden inspektorbesgget.
Herved far afdelingen mulighed for at foretage abenlyse tiltag til bedring af yngre laegers ud-
dannelse allerede inden besgget.

Relevant supplerende materiale i form af introduktionsprogram, eksempel pa uddannelsesplan,
evalueringer m.m., sendes kun til inspektorerne.

Selvevalueringsrapporten bestar af 4 dele:

e Afdelingens oplysninger om personale og produktion (afsnit 17.1) - Ikke relevante punkter
udfyldes ikke.

e Skema med evalueringstemaer (afsnit 17.2). (Temaer er i afsnit 12).

e Supplerende tekst om afdelingen med angivelse af medfaglgende relevante oplysninger fra
afdeling til inspektorer (afsnit 17.3).

e Afdelingens SWOT analyse (Strength, Weakness, Opportunities & Threats), hvor afdelin-
gen beskriver staerke og svage sider samt muligheder og trusler (se afsnit 17.4) i forbindelse
med uddannelsen af laeger.

Selvevalueringen er afdelingens forberedelse til inspektorbesgget og tjener til refleksion med
henblik pa, at udbyttet af besgget er bedst muligt. Der er erfaring for, at alene udfyldelse af
selvevaluering ofte bedrer uddannelsen. Her er isser SWOT analysen et vasentligt element.

Selvevalueringen indeholder ogsa angivelse af oplysninger, der vil veere tidskraeevende at ind-
hente pa dagen for inspektorbesag.

Selvevaluering udarbejdes ved alle besgg og skal vere til radighed under besgget.

Med hensyn til inspektorbesgg og rapport skal afdelingen sgrge for at pointere betydningen af,
at alle relevante personalegrupper deltager, herunder ogsa sygehusledelse og uddannelsessggen-
de yngre laeger.

Selvevalueringen publiceres ikke af Sundhedsstyrelsen. Afdelingen kan veelge at publicere den
pa egen hjemmeside. Selvevalueringen kan danne udgangspunkt for dialog med egen sygehus-
afdeling, ligesom den kan danne udgangspunkt for uddannelsesdage eller temadage.
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15 Inspektorbesgg og rapport

Inspektorrapporten bestar af skema med evalueringstemaer, konklusion & kommentarer samt
aftale om indsatsomrader med forslag til indsats.

Far alle besgg modtages selvevaluering. Rapport med aftaler skal foreligge i fuldt omfang efter
alle besgg.

Ved besgg tages udgangspunkt i afdelingens selvevaluering inklusive SWOT-analyse samt det
tilsendte materiale fra afdelingen.

Hvis selvevaluering med bilag ikke er modtaget, skal besgget som udgangspunkt ikke gennem-
fares.

En inspektor skal fungere som facilitator i den paedagogiske proces, der finder sted i forbindelse
med videreuddannelsen og kan som udefrakommende stille spgrgsmal ved rutiner og faste op-
fattelser. Inspektorens rolle er at veere konsulent og stille sin uddannelsesfaglige viden til radig-
hed for afdelingen. Dette kan give afdelingen mulighed for at se tingene i et nyt perspektiv og fa
gje pa nye eller andre muligheder.

Under besgget pa afdelingen gennemfarer inspektorerne semistrukturerede interview med for-
skellige personalegrupper, sygehusledelse, afdelings- eller centerledelse, den uddannelsesan-
svarlige overlaege, gvrige specialleger, uddannelsessagende leeger og andre relevante persona-
ler. Interview foregar som dialog ud fra evalueringstemaerne (afsnit 12)

Inspektorerne kan bede de enkelte grupper om at uddybe afdelingens styrker m.m. pa uddannel-
sesomradet nevnt i SWOT analysen (afsnit 17.4) og ud fra disse bede om forslag til yderligere
forbedringer.

De enkelte gruppers prioriteringer kan give veasentlige oplysninger.

Kvalitetsvurdering af uddannelsen skal ses i lyset af afdelingens kontekst samt de behov, gnsker
og sarlige forhold, som gar sig geldende lokalt. Uddannelsesmetoden, der anvendes, eller afde-
lingens organisation, er ikke veesentlig. Fokus skal veere pa rationalet for valg af planlegning,
aktiviteter og metoder samt overvejelser vedrgrende den struktur og proces, hvorved afdelingen
selv kontrollerer, at kvaliteten af uddannelsen er vasentlig. Vurderingen finder altid sted med
udgangspunkt i de eksisterende ressourcer.

Under interviewene er det vasentligt at se afdelingens uddannelsesindsats fra flere vinkler: in-
dividet, leeringsmiljget, kulturen, kommunikationsvejene, planlaegningen m.v.

Inspektoren fungerer som konsulent og har ikke svar pa alt eller forslag til alle indsatsomrader,
men inspektorerne har egne erfaringer og kommer rundt og ser mange forskellige mader at
strukturere uddannelsen pa med mange forskellige metoder og aktiviteter, som de kan bringe
videre. De forslag til indsatser der kommer frem, skal derfor analyseres i relation til den konkre-
te afdeling med henblik pa mulighederne for gennemfarelse. Inspektorerne kan derfor ogsa in-
spirere gode afdelinger til at blive endnu bedre, eller der kan gives ideer til at finde yderligere
inspiration.

Forslag til indsatser vil ofte veere relativt enkle og skal vurderes udfra, hvorvidt de kan forventes

at bidrage til en forbedring af kvaliteten af den lzegelige videreuddannelse. En indsats kan derfor
ogsa veere at endre kommunikation, kommunikationsveje og gensidig information.
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Oplysninger fra samtalerne i lgbet af dagen danner grundlag for rapport, konklusion og aftale
om indsatsomrader med en realistisk tidsplan, der udformes af inspektorerne.

Under inspektorrapportens kommentarer og konklusion anfgres status for indsatsomrader i for-
bindelse med tidligere besgg.

Indsatsomraderne tager udgangspunkt i inspektorernes evaluering, og de vil derfor veere beskre-
vet i inspektorrapporten. Aftalen vedrgrende indsatsomrader skal omfatte:

e Minimum 3 og op til 5 prioriterede indsatsomrader
e Forslag til indsats
e Tidshorisont

Inspektorrapport underskrives af ledende overlaege og reprasentant for inspektorerne og sendes
elektronisk til Sundhedsstyrelsens Inspektorsekretariat senest 6 uger efter besgget.

Inspektorer og afdeling skal sgge at opna enighed for den endelige rapport, idet aftalen indgas
mellem afdelingen og inspektorerne. Afdelingen kan ikke i alle tilfelde veere ansvarlig for ud-
bedring af en kvalitetsbrist indenfor de naevnte indsatsomrader, men det er afdelingens ansvar at
papege disse pa rette ledelsesmassige niveau.

Kan der undtagelsesvis ikke opnas enighed mellem inspektorer og afdeling, ma kommentarer
vedlaegges serskilt. Kommentarer vil blive publiceret sammen med inspektorrapporten.

Alle inspektorrapporter skal foruden den skematiske afrapportering med aftaler indeholde en
konklusion (afsnit 18.3), der er en sammenfatning og uddybning af relevante temaer.

Som minimum skal der vaere kommentarer, nar den skematiske rapportering afviger fra den til-
svarende skematiske del i selvevalueringen (bade i op- og nedadgaende retning), ligesom det
skal kommenteres, hvis uddannelsestemaer vurderes som vaerende "utilstraekkelige” eller saer-
deles godt”.

Konklusionen i prosa skal sikre kvalitet og validitet af inspektorrapporten og skal opsummere
relevante forhold, der ikke er beskrevet andre steder.

Konklusionen afsluttes med en anbefaling om tidspunkt for naste besgg med kort begrundelse

for anbefalingen. Som hovedregel skal besgg anbefales tidligere end hvert 4. ar, hvis afdelingen
f.eks. har vurderinger i kategorierne “utilstraekkeligt” eller “behov for forbedringer”.
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16 Forslag til standardprogram

Med henblik pa at fa starst muligt udbytte af inspektorbesgget anbefales det at uddannelsessg-

gende og ledelse deltager i dagens program.

08.00 - 08.30

08.30 -10.00

10.00 - 10.30

10.30 - 11.00

11.00-11.30

11.30-12.30

12.30-13.30

13.30 - 14.00

14.00 - 14.30

14.30 - 15.00

15.00 - 16.00

16.00 - 17.00

Deltagelse i morgenkonferencen.

Preesentation af inspektorerne og dagens program.

Praktiske forhold.

Mgde med ledende overlaege og med uddannelsesansvarlig overlaege

Samtale med yngre laeger:
08.30 - 09.15 Forvagter
09.15-10.00 Bagvagter

Pause
Samtale med uddannelsesansvarlig overlaege
Evt. pause
Samtale med specialleger:
Vejledere
Andre specialleeger
Frokost
Samtale med afdelingsledelse og ledende overlaege
Samtale med andre relevante grupper:
Sygeplejersker/fysioterapeuter/jordmgdre
eller personale fra samarbejdsafdelinger
Samtale med chefleege/omradeledelse/sygehusledelse
Fri til samtaler/opsamling/skrive rapport
Afsluttende samtale med f. eks.:
Uddannelsesansvarlig overlaege
Uddannelseskoordinerende yngre laege
eller repraesentant for yngre laeger

Ledende overlaege
Evt. chefleege eller repr. fra sygehusledelsen
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17 Selvevaluering

17.1 Oplysninger om afdelingen

Afdelingens udfyldelse Ikke rele-
vant
Afdeling
Afdelingens mailadresse og webside
Sygehus

Sygehusets mailadresse og webside

Dato for udfyldelse af selvevaluering

Dato for planlagt besgg

Tidligere inspektorbesgg dato

Anfgr specialer, der er repraesenterede ved afdelingen

Fagomrader — fglger selskabets rekommandationer

Uddannelsespotentiale/ Landsdels funktion

Antal udskrevne patienter per ar

Antal patienter i daghospital /samme dagsafsnit/kirurgi

Antal ambulante besgg per ar

Anden relevant aktivitet
Angiv hvilken (f. eks. skadestue)

Ude funktion pa andre afdelinger/tilsyn —
Antal hele arsvark

Antal specialleeger Med vagt
Uden vagt

Antal leeger under uddannelse
Turnusuddannelse
Introduktionsuddannelse
Specialleegeuddannelse

Uddannelsesansvarlig overlaege
Uddannelsesansvarlig YL

Forskningsansvarlig overlaege
Forskningsansvarlig YL

Kvalitetsansvarlig overlaege
Kvalitetsansvarlig yngre lege

Antal lseger der er dr. med./Ph. d./Lic. med. - antal

Antal publikationer for afdelingen sidste ar

Antal speciallaeger, som har vejlederkursus

PC/netadgang

Eget skrivebord til YL

Vagtverelse/omklaedningsrum

Fagbibliotek/tidsskrifter
med fagpersonale
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17.2 Selvevaluering — temaer

Uddybning kan ske under 17.3 og 17.4

Sygehus
Afdeling
Dato for udfyldelse

Dato for besgg

Specificering af 1 2 3 4
Rating scale UTIL- BEHOV FOR TILSTRAEKKE- S/AERDELES
STRAEKKELIGT FORBED- LIGT GODT
RINGER
Introduktion 1 2 3 4

Introduktionen af

Introduktionen har

Introduktionen

Introduktion

Klinisk, YL er mangelfuld pé | begreenset vaerdi for | gennemfares for de | er velstruktureret og
administrativt og ud- flere omrader YL fleste og omfatter | planlagt i relation til
dannelsesmaessigt alle omrader YL behov
Uddannelsesplan pa 1 2 3 4
afdelingen Mangelfuldt pa flere | Har begreenset veerdi | Udarbejdet i hht. Velstruktureret og
omréder for YL forskrifterne pa alle | planlagt i forhold til
omrader overordnede mél
Uddannelsesplan 1 2 3 4

for den enkelte

Personlige uddan-
nelses-planer er ikke

Ikke alle har person-
lige uddannelses-

Personlige uddan-
nelses-planer for

Uddannelses-planer
indgar som et red-

udarbejdet planer alle skab i uddannelsen
Kommunikation 1 2 3 4
Yngre laeger treenes | Yngre leeger treenes | Yngre leeger treenes | Yngre leger treenes
Traning i kommuni- ikke enkelte gange jeevnligt systematisk
kation
Samarbejder 1 2 3 4
Yngre leger treenes | Yngre leeger treenes | Yngre leeger treenes | Yngre laeger treenes
Traning i samarbejde ikke enkelte gange jeevnligt systematisk
Forskning 1 2 3 4
Yngre leeger delta- | Enkelte yngre leeger | De fleste yngre lee- Alle yngre laeger
Deltager YL ger ikke deltager ger deltager deltager
Leder/ 1 2 3 4
administrator Yngre leeger trenes | Enkelte Yngre leeger | Yngre leeger treenes | Yngre laeger treenes
ikke traenes sporadisk jeevnligt systematisk
Sundhedsfremmer 1 2 3 4
Yngre laeger treenes | Yngre leeger treenes | Yngre laeger trenes | Yngre laeger treenes
Traning i sundheds- ikke enkelte gange jeevnligt systematisk

fremme
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- fortsat

Specificering af 1 2 3 4
Rating scale UTIL- BEHOV FOR TILSTRAKKE- SAERDELES
STRAKKELIGT FORBED- LIGT GODT
RINGER
Kvalitetsudvikling 1 2 3 4
Yngre laeger treenes | Yngre laeger treenes | Yngre leeger treenes | Yngre leeger treenes
Treening i kvalitets- ikke enkelte gange jeevnligt systematisk
udvikling
Undervisning 1 2 3 4
Yngre laeger treenes | Yngre laeger treenes | Yngre leeger treenes | Yngre laeger trenes
Treening af YL i at ikke enkelte gange jeevnligt systematisk
undervise
Undervisning 1 2 3 4

afdelingen giver un-

Afdelingen har in-
gen plan for under-

Afdelingen har en
plan, men undervis-

Afdelingen har en
plan, der falges

Afdelingens under-
visning er velplan-

dervisning visning ning aflyses ofte lagt og velbesggt

Konferencer 1 2 3 4
Konferencer har Konferencer har Konferencer er Konferencer har stor

leringsveerdi for YL ingen leringsveerdi. | enkelte gange lee- jeevnligt leererige. leeringsveerdi.

ringsveerdi.

Uddannelses- 1 2 3 4

samtaler Samtaler Samtaler Samtaler gennemfg- | Samtaler gennemfg-
gennemfares ikke gennemfares for res jeevnligt res ofte

Vejledning & enkelte

Evaluering

Arbejdstilrette- 1 2 3 4

leeggelse Arbejdstilrette- Arbejdstilrette- Arbejdstilrette- Arbejdstilrette-

leeggelsen tager ikke

lzeggelsen tager en-

leeggelsen tager

leeggelsen tager stort

Tilretteleeggelsen ta- hensyn kelte gange hensyn jeevnligt hensyn hensyn

ger hensyn til YL ud-

dannelse

Leeringsmiljg 1 2 3 4
Miljget virker hin- Miljget Miljget virker jeevn- | Miljget trygt og po-
drende for yngre har vekslende ind- | ligt befordrende pd | sitivt og yderst be-
leegers uddannelse flydelse pa yngre | yngre lzegers uddan- | fordrende for YLs

leegers uddannelse nelse leering
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17.3 Selvevaluering — supplement til 17.2

Anfagr hvem har deltaget i udfyldelsen
af selvevaluering

Anfgr hvad der er vedlagt til inspek-
torerne:

Oversigt over evalueringer for ud-
dannelsessggende laeger seneste ar

Eksempel pa uddannelsesplan pa af-
delingen

Eksempel pa individuel uddannelses-
plan

Yderligere er vedlagt:
Plan for undervisning

Liste over igangveerende projekter

Anfgr eventuelt ideer til bedring af
yngre leegers uddannelse
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17.4 Selvevaluering SWOT — ANALYSE

Udfyldes af afdelingen

SWOT analyse er en metode til at afdaekke steerke sider (Strength), svage sider (Weakness), mu-

ligheder (Opportunities) og trusler (Threats).

En SWOT analyse kan danne udgangspunkt for udvikling i afdelingen ved at afdaeekke egne mu-

ligheder og indsatsomrader i forbindelse med udvikling i afdelingen. Fokus for denne SWOT

analyse er yngre leegers uddannelse.

(INDRE FAKTORER)

(YDRE FAKTORER)

STYRKER
| AFDELINGENS UDDANNELSE:

MULIGHEDER

FOR AFDELINGENS UDDANNELSE:

SVAGHEDER
| AFDELINGENS UDDANNELSE:

TRUSLER

FOR AFDELINGENS UDDANNELSE:
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18 Rapport

18.1 Inspektorernes vurdering af temaer

Den skematiske rapport skal uddybes under konklusionen. Dette sker under 18.3

Sygehus
Afdeling

Dato for besgg

Specificering af 1 2 3 4
Rating scale UTIL- BEHOV FOR TILSTRAKKE- SARDELES
STRAKKELIGT FORBED- LIGT GODT
RINGER
Introduktion 1 2 3 4

Introduktionen af

Introduktionen har

Introduktionen gen-

Introduktion

Klinisk, YL er mangelfuld pa | begrenset veerdi for | nemfares for de fle- | er velstruktureret og
administrativt og ud- flere omrader YL ste og omfatter alle | planlagt i relation til
dannelsesmaessigt omréder YL behov
Uddannelsesplan pa 1 2 3 4
afdelingen Mangelfuldt pa flere | Har begraenset veerdi | Udarbejdet i hht. Velstruktureret og
omréder for YL forskrifterne pa alle | planlagt i forhold til
omrader overordnede mal
Uddannelsesplan 1 2 3 4

for den enkelte

Personlige uddan-
nelses-planer er ikke

Ikke alle har person-
lige uddannelses-

Personlige uddan-
nelses-planer for

Uddannelses-planer
indgar som et red-

udarbejdet planer alle skab i uddannelsen
Kommunikation 1 2 3 4
Yngre leeger trenes | Yngre laeger treenes | Yngre leeger treenes | Yngre laeger treenes
Traning i kommuni- ikke enkelte gange jeevnligt systematisk
kation
Samarbejder 1 2 3 4
Yngre leeger trenes | Yngre leeger treenes | Yngre leeger treenes | Yngre laeger treenes
Tr%ning i Samarbejde |kke enkelte gange Javnllgt Systematisk
Forskning 1 2 3 4
Yngre leeger delta- | Enkelte yngre leeger | De fleste yngre lee- Alle yngre laeger
Deltager YL ger ikke deltager ger deltager deltager
Leder/ 1 2 3 4
administrator Yngre laeger treenes | Enkelte Yngre leeger | Yngre leeger treenes | Yngre laeger trenes
ikke traenes sporadisk jeevnligt systematisk
Sundhedsfremmer 1 2 3 4
Yngre laeger treenes | Yngre leeger treenes | Yngre laeger treenes | Yngre laeger treenes
Traning i sundheds- ikke enkelte gange jeevnligt systematisk

fremme
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- fortsat

Specificering af 1 2 3 4
Rating scale UTIL- BEHOV FOR TILSTRAKKE- SAERDELES
STRAKKELIGT FORBED- LIGT GODT
RINGER
Kvalitetsudvikling 1 2 3 4
Yngre laeger treenes | Yngre laeger treenes | Yngre leeger treenes | Yngre leeger treenes
Treening i kvalitets- ikke enkelte gange jeevnligt systematisk
udvikling
Undervisning 1 2 3 4
Yngre laeger treenes | Yngre laeger treenes | Yngre leeger treenes | Yngre laeger trenes
Treening af YL i at ikke enkelte gange jeevnligt systematisk
undervise
Undervisning 1 2 3 4

afdelingen giver un-

Afdelingen har in-
gen plan for under-

Afdelingen har en
plan, men undervis-

Afdelingen har en
plan, der falges

Afdelingens under-
visning er velplan-

dervisning visning ning aflyses ofte lagt og velbesggt

Konferencer 1 2 3 4
Konferencer har Konferencer har Konferencer er Konferencer har stor

leringsveerdi for YL ingen leringsveerdi. | enkelte gange lee- jeevnligt leererige. leeringsveerdi.

ringsveerdi.

Uddannelses- 1 2 3 4

samtaler Samtaler Samtaler Samtaler gennemfg- | Samtaler gennemfg-
gennemfares ikke gennemfares for res jeevnligt res ofte

Vejledning & enkelte

evaluering

Arbejdstilrette- 1 2 3 4

leeggelse Arbejdstilrette- Arbejdstilrette- Arbejdstilrette- Arbejdstilrette-

leeggelsen tager ikke

lzeggelsen tager en-

leeggelsen tager

leeggelsen tager stort

Tilretteleeggelsen ta- hensyn kelte gange hensyn jeevnligt hensyn hensyn

ger hensyn til YL ud-

dannelse

Leeringsmiljg 1 2 3 4
Miljget virker hin- Miljget Miljget virker jeevn- | Miljget trygt og po-
drende for yngre har vekslende ind- | ligt befordrende pd | sitivt og yderst be-
leegers uddannelse flydelse pa yngre | yngre lzegers uddan- | fordrende for YLs

leegers uddannelse nelse leering
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18.2 Deltagere ved besgget

Sygehusledelse Speciallaeger Yngre leeger Andre

Anfgr deltagelse
og antal

18.3 Inspektorernes konklusion af besgget

Inspektorernes konklusion skal vaere en sammenfatning og uddybning af relevant temaer.

Som minimum skal afvigelser mellem afdelingens og inspektorernes skematiske rapportering
kommenteres. Vurderinger, der er “utilstreekkelig” eller "sardeles godt” skal falges op af en
kommentar.

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

Konklusion & kommenta-
rer af besgg

samt begrundelse og anbe-
faling af tidshorisont for
naeste besag
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18.4 Aftale mellem inspektorer og afdeling

INDSATSOMRADE FORSLAG TIL INDSATS |TIDSHORISONT

1.
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18.5 Aftaleparter
Navne anfgres for alle.
Dato og signatur for:

e Ledende overleege
e Reprasentant for inspektorerne

Signatur kan erstattes af digital signatur eller mail fra arbejdsadresse.

Ledende overlaege

(+ dato og signatur)

Uddannelsesansvarlig overlaege

Inspektor 1

(+ dato og signatur)

Inspektor 2

Evt. Inspektor 3
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19 Indsendelse til Sundhedsstyrelsen

Al korrespondance til Sundhedsstyrelsen sker elektronisk.

Afdelingen sender selvevalueringsrapport til inspektorerne og Sundhedsstyrelsen, senest 6 uger
for besgg. Bilag sendes kun til inspektorerne.

Inspektorerne sender rapport og aftaleskema til sundhedsstyrelsen inden 6 uger efter besgget.

Nar Inspektorsekretariatet har modtaget den underskrevne rapport, leegges materialet pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside og der sendes orientering til falgende interessenter:
Sygehusledelsen, afdelingen, amtet/H:S, Det Videnskabelige Selskab (formand og sekretariat),
Dansk Medicinsk Selskab, det regionale videreuddannelsesrad og Falgegruppen for Inspektor-
ordningen.

Refusion af udgifter i henhold til Statens takster fremsendes til Sundhedsstyrelsen med doku-
mentation (fremsendes per post).

Adresse til Sundhedsstyrelsen:
Sundhedsstyrelsen

Inspektorsekretariatet

Enhed for Kvalitet, Overvagning og Tilsyn
Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

http://www.sst.dk/
mailto:1@sst.dk

Telefon 7222 7400

20 Litteraturliste

Vejledning og evaluering i den leegelige videreuddannelse, Sundhedsstyrelsen 1998.

Sundhedsstyrelsens Bekendtgarelse nr. 177 af 19. marts 2001 om de regionale videreuddannel-
ses rad.

21 Ikrafttreeden

Vejledningen traeder i kraft den 1. april 2005 og finder anvendelse ved alle inspektorbesag, her-
under opfalgende besgg, der gennemfgres efter denne dato.

Samtidig bortfalder Sundhedsstyrelsens Manual til brug for Inspektorordningen af august 2001.
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