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Formalet er at fa identificeret og prioriteret de vaesentligste omrader til gavn for en styrket leegeuddannelse. Det
overordnede formal er samtidig, at tydeligggre sammenhangen mellem uddannelse og ledelse af uddannelse med
kvalitet i patientbehandling og patientsikkerhed. Endvidere at fokusere pa den gode kliniske uddannelse, herunder
betydningen af kompetencevurdering, de uddannelsesansvarlige ngglepersoners kompetence samt afdelingen
uddannelsesmiljg og- kultur.

Rapporten indeholder en kortlaegning af de aktuelle forhold, konklusioner og anbefalinger til forbedringer i
Uddannelsesregion @st indenfor omraderne Den Kliniske Uddannelse, Simulationsomradet og Ledelse af uddannelse.

Klinisk uddannelse

Den kliniske uddannelse er det baerende element i speciall&egeuddannelsen og et centralt element i den praegraduate
legeuddannelse. | rapporten saettes fokus pa fglgende overordnede omrader: begrebet de 7 laegeroller og
kompetencevurdering af disse roller, uddannelse af de uddannelsesansvarlige ngglepersoner samt uddannelsesmiljg og
organisering af uddannelse. | Speciallagekommissionens betankning fra 2001 introducerede begrebet de 7 laegeroller
og gjorde det obligatorisk at foretage kompetencevurdering af alle 7 laegeroller (1). | Status og
Perspektiveringsrapporten fra Sundhedsstyrelsen (SST) (2) gives et overblik over, i hvilken grad intentionerne bag
betaenkningen er lykkedes. Her beskrives samtidig specialernes udfordringer med kompetencevurdering (2), som er en
af de vaesentligste opgaver i den kliniske uddannelse, da det er samfundets garanti for, at kommende speciallaeger lever
op til de krav, der forventes, men kompetencevurderingen er ogsa i meget hgj grad styrende for laering. Nogle specialer
har arbejdet meget med udformning af malbeskrivelser samt med udveelgelse og validering af metoder, som kan
appliceres i en klinisk situation og udfgres uden et vaesentligt tidsforbrug. Andre specialer har ikke i samme grad
arbejdet med udvaelgelse og tilpasning af kompetencevurderingsredskaber til specialet.

Kompetencevurdering skal foretages inden for alle 7 lzegeroller. En spgrgeskemaundersggelse viser imidlertid, at
kompetencevurdering overvejende foretages i relation til den medicinske ekspertrolle (8). Kun en tredjedel af de
uddannelsesgivende og en fjerdedel af de uddannelsessggende oplyser om konsekvent anvendelse af strukturerede
kompetencevurderingsmetoder (5). Dette er i overensstemmelse med en spgrgeskemaundersggelse i Region
Hovedstaden blandt uddannelsesansvarlige overlaeger, som viser, at kun pa ca. 1/3 af afdelingerne foretages alle de
planlagte kompetencevurderinger(8). Undersggelserne indikerer, at det er ngdvendigt Isbende at udvikle og forfine
kompetencevurderingsredskaberne, saledes at de tilpasses afdelingernes travle hverdag. Specialerne har brug for at
udvikle metoder, der tager udgangspunkt i arbejdssituationer og som bedre kan adressere de i malbeskrivelsen
beskrevne mal. | rapporten om kompetencevurderingsmetoder konkluderes, at der er en betydelig forskel pa, hvordan
kompetencevurdering foretages og i hvilken grad kompetencevurdering er implementeret (5). Valg af den rette
kompetencevurderingsmetode er ikke i sig selv en sikkerhed for, at kompetencevurderingen foretages. Kvaliteten og
dermed ogsa udbyttet af kompetencevurderingerne er meget varierende bade specialerne imellem og internt i de
enkelte specialer. Specialerne har deres egen tradition og uddannelseskultur.

Det kan derfor konkluderes, at der skal arbejdes systematisk med at udbrede kendskabet til de 7 laegeroller og den
specialespecifikke beskrivelse af leegerollerne forbedres i malbeskrivelserne, sa det bliver lettere at tilpasse
kompetencevurderingsredskaberne til de enkelte specialers behov og aktiviteter.



Simulation

| forlaengelse af dette har Speciallaegekommissionen givet udtryk for, at opleering i feerdighedslaboratorier er anvendelig
savel i den initiale udvikling af klinisk kompetence som senere i uddannelsen. Indgvelse af grundlaeggende manuelle
feerdigheder og mere vanskelige procedurer indenfor bdde den medicinske ekspertrolle og andre af de 7 lsegeroller,
som f.eks. kommunikation og samarbejde, kan tranes. Samtidig vil den simulationsbaserede traening pa individniveau
indenfor de 7 laegeroller i takt med den teknologiske udvikling betyde, at flere kompetencer kan traenes. Initiativer som
f.eks. uddannelse af alle ansatte pa en afdeling bgr intensiveres og fglges med forskningsprojekter, som stiler mod at
vise en effekt af initiativerne. Der skal vaere fokus pa bade traening af individer, teams og organisationer. Anvendelse af
simulation som redskab til at undersgge organisatoriske, tekniske og menneskelige udfordringer i sundhedsvaesenet
samt simulation som forskningsmetode til at afdaekke organisatoriske behov for uddannelse anvendes i stigende grad i
legeuddannelsen. Fordelen ved dette er en tidlig involvering af medarbejderne i innovative processer, som kan lette
implementeringen af nye tiltag.

Der findes i dag ingen samlet oversigt over de eksisterende simulationsenheder i Uddannelsesregion @st. Formalet med
rapporten er derfor at kortleegge det simulationsbaserede, medicinske uddannelsesomrade i Uddannelsesregion @st. |
denne rapport anvendes terminologien simulation som daekkende over savel feerdighedslaboratorier som
simulationsenheder, samt at fremlaegge anbefalinger til fremtidige tiltag pa omradet til understgttelse af den kliniske
uddannelse. Simulationsenheder er etableret i alle regioner, men organiseringen er lige sa forskellig, som de aktiviteter
der tilbydes. En mulig forklaring er, at tiltag inden for den simulationsbaserede medicinske uddannelse udspringer af
lokale interesser og ikke som del af overordnede uddannelsesmaessige satsninger. Diversiteten mellem de enkelte
enheder, lokale som regionale, er saledes stor, bade nar det kommer til organisation, stgrrelse, antal og type af
aktiviteter. Samtidig anvendes enhedernes udstyr med vekslende systematik og til at deekke en bred vifte af laeringsmal.

Region Hovedstaden og Region Sjzlland har forskellige erfaringer grundet deres forskellige struktur og organisering af
omradet. Region Sjelland har ikke, ligesom Hovedstaden, et stort regionalt center for simulation, og et center, der
historisk har vaeret teet forbundet med Kgbenhavns Universitet og traeningen af tekniske feerdigheder. Det betyder, at
der er forskellige erfaringer, fordi mulighederne har vaeret forskellige. | Uddannelsesregion @st varierer enhederne
saledes fra ganske sma enheder under kliniske afdelinger til stgrre regionale centre. Tilsvarende er deres
organisatoriske opbygning og ledelsesstruktur forskellig. Det medfgrer en stor variation i beslutningsprocesserne og for
de aktiviteter, som foregar lokalt i den enkelte enhed. Det kan derfor overordnet konkluderes, at simulationsomradet
vil blive styrket, hvis samarbejdet om udvikling af simulationsomradet styrkes pa tvaers af de to regioner, og der
formuleres en langsigtet strategi for omradet. Hvis der ggres en indsats pa det koordinerende og organisatoriske plan,
som forbedrer den samlede kapacitetsudnyttelse, effektivitet og samarbejde om simulation, bade strategisk, innovativt,
uddannelsesmaessigt og forskningsmaessigt i Uddannelsesregion @st. Hvis personalesammensatningen i
simulationsenhederne afspejler primaert behovet for kompetencer i forhold til de konkrete aktiviteter. Hvis de mindre
enheder styrkes gennem samarbejdet med de andre enheder i regionen og gennem forskning. Hvis det nationale og
ledelsesmaessige samarbejde om simulation styrkes.

Endvidere ma det konkluderes, at simulationsomradet ekspanderer, og der indgar faerdigheds- og simulationstraening i
op mod en tredjedel af alle speciallaegeuddannelses forlgb. Dermed er en af de store udfordringer at se pa, hvorledes
omradet bedst muligt organiseres, hovedsagligt med fokus pa de menneskelige ressourcer og uddannelsen af disse, sa
ekspansionen fglger med de krav til kvalitet i uddannelse, der szettes for leegeomradet.

Ledelsesmeaessig forankring

Den ledelsesmaessige forankring, af bade den kliniske uddannelse og det understgttende simulationsomrade, er en
ngglekomponent i den gode laegeuddannelse, dog er uddannelseskvaliteten meget varierende ikke blot mellem de to
regioner, men ogsa mellem hospitaler og mellem afdelinger pa samme hospital. Dette indikerer et manglende samspil
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internt pa hospitaler, pa tvaers af hospitaler og pa tveers af regioner. Den prae- og postgraduate lzegelige uddannelse er
ikke forankret pa samme made i ledelsesstrukturen som andre vigtige opgaver i organisationen, f.eks.
patientbehandling, kvalitet og gkonomi. Behovet for en fokuseret ledelsesindsats for at optimere uddannelsesomradet
er abenlyst og tiltraeengt for at fa produktion, uddannelse og forskning til at veere hinandens forudsaetninger. Kravet om
hgj produktion fra den enkelte medarbejder skal ses som muligheden for mere uddannelse og ikke som en hindring for
uddannelse. Tilsvarende skal speciallaege i front ses som en mulighed for optimering af uddannelsesforholdene og ikke
som en forhindring. Saledes er omradet praeget af utilstraekkelig ledelsesmaessig fokus og dermed suboptimal
udnyttelse af uddannelsesmulighederne. Der har derfor veeret enighed om at arbejde med en styrkelse af ledelse pa 3
niveauer, nemlig Hospitalsledelse, Afdelingsledelse og de Uddannelsesansvarlig overleege. De 3 niveauer har forskellige
mal, rammer og ansvarsomrader og hensigten er, at en styrkelse af de 3 niveauers rammer vil styrke den samlede
kvalitet og sammenhang ift. det pree- og postgraduate laegelige uddannelsesomrade. | forhold til den praegraduate
kliniske uddannelse er netop samarbejdet med KU-SUND vigtigt. Den postgraduate undervisning involverer 38
postgraduate kliniske lektorer, samt 1 professor i medicinsk uddannelse og simulation, som ogsa er ansat i Institut for
Klinisk Medicin.

Institut for Klinisk Medicin har en struktur med 34 fagsgjler (med en ordfgrende professor), der har til opgave at
koordinere undervisning (og forskning) indenfor et givent fagomrade pa tveers af hospitalsgeografierne i de to regioner.
Fagsgjlerne gger sammenhangskraften indenfor fagets undervisning og udggr et vigtigt forum for erfaringsudveksling
og koordinering pa tvaers af hospitaler i @stdanmark. Dekanen ved KU-SUND har ligeledes udnaevnt 14 koordinerende
professorer i Region Hovedstaden, og 5 koordinerende professorer/lektorer i Region Sjeelland. De har bl.a. som opgave
at koordinere undervisningen lokalt og veere koblingen mellem ledelsesstrengen pa hospitalerne og KU-SUND. KU-
SUND har strategisk fokus pa bedre uddannelser og vil styrke det paedagogisk/didaktiske arbejde. Der kan med fordel
koordineres indsatser i regionerne med de nye tiltag, der er under udvikling pa KU-SUND. Konkret er et didaktisk center
under etablering, og det forventes at ville understgtte opkvalificering af undervisere gennem kursusaktivitet samt
understgtte udvikling af IT-baserede undervisningsprogrammer og -materialer. Her er det vigtigt at sikre koordinering,
sa man undgar, at forskellige IT-teknologier og -kulturer forhindrer fuld udbredelse af undervisningsprogrammerne pa
tveers af institutionerne.

Det kan overordnet konkluderes, at opgaverne pa de enkelte ledelsesniveauer ikke Igftes i optimalt omfang i dag.Der
mangler fokus pa opgaven, herunder ogsa allokering af ressourcer i en travl hverdag, samt at der er behov for
integration af opgaven i den nuvaerende ledelsesstruktur. Samtidig er der et behov for en skarpere beskrivelse af
ledelsesrollen og forventning til ledelsesniveauerne om at saette fokus pa uddannelse som en kerneydelse pa lige fod
med patientbehandling og forskning. Desuden bgr uddannelsesopgaven styrkes med fokus pa de 7 laegeroller. Det bgr
ske gennem hele uddannelsesforlgbet, dvs. bade i den kliniske uddannelse og i medicinstudiet, hvor de
medicinstuderende bgr introduceres til rollerne. Kompetencevurderingen i forhold til de 7 roller er vigtig, for det er den
danske udgave af specialisteksamen. Derfor skal kompetencevurdering vaere et omdrejningspunkt i uddannelsen, og
hospitalsledelsen skal skabe det ngdvendige fundament for den kliniske uddannelse gennem en stimulering af
organisationen til anvendelse af kompetencevurdering i relation til alle 7 laegeroller.

Det er afdelingsledelsens opgave at sikre, at der er et staerkt uddannelsesmiljg pa afdelingsniveau, herunder et samspil
mellem uddannelse, drift og forskning pa afdelingsniveau. Afdelingsledelsen har saledes ansvaret for, at personalet har
de ngdvendige kvalifikationer til at gennemfgre kompetencevurderingen, samt at vurderingen gennemfgres i relation
til alle 7 lzegeroller.

Den uddannelsesansvarlige overlaege understgtter, at der taenkes uddannelse ind i alle aspekter af arbejdet og arbejder
aktivt for, at uddannelse foregar tvaerfagligt. Overlaegen er afggrende for, at der sker kompetencevurdering og sammen
med afdelingsledelsen er det den uddannelsesansvarlige overlaeges opgave at sgrge for, at afdelingen besidder de
forngdne kompetencer til at kunne kompetencevurdere indenfor alle 7 lzegeroller.

Rapporten leder frem til nedenstaende nggleanbefalinger.



N@GLEANBEFALINGER OG MAL

Integration af uddannelsesopgaven i ledelsesstrukturen

1.

Fastleeggelse af klare mal for bade prae- og postgraduat uddannelse pa hospitalsledelses- og
afdelingsledelsesniveau — og i samarbejde med KU.

Monitorering af mal.

Uddannelse indgar fast i dialogen mellem direktion og afdelingsledelse pa lige fod med f.eks. gkonomi.

Det regionale rad for laegers videreuddannelse i uddannelsesregion @st opstiller 2-3 mal med det formal at
hgjne kvalitet i den laegelige videreuddannelse. Implementeringen og udmgntningen skal ske i de to regioner.
Malene diskuteres og revideres Igbende i det regionale rad og malene revideres arligt senest i maj.

Hvert niveau monitorerer eget niveau i forhold til opstillede mal.

Direktionerne og afdelingerne sikrer implementering og monitorerer mal pa afdelingsniveau.

Klinisk uddannelse

Arbejde malrettet med kompetencevurdering i forhold til de syv lzegeroller pa hospitals-, afdelings- og
uddannelsesansvarlig overlaegeniveau.

Hospitalsledelse, afdelingsledelse og uddannelsesansvarlig overlaege arbejder alle for et trygt og dbent
uddannelsesmiljg med klar tale, hvor den uddannelsessggende far kompetent vurdering og feedback og
kender egne kompetencer.

KU-SUND har strategisk fokus pa bedre uddannelser og vil styrke det padagogisk/didaktiske arbejde, herunder
hvordan kendskabet til de 7 laegeroller understgttes blandt de medicinstuderende.

De postgraduate lektorer og professor i medicinsk uddannelse medvirker til at styrke de regionens
uddannelsesansvarliges kompetence.

KU vil etablere et didaktisk center, der vil understgtte opkvalificering af undervisere gennem kursusaktivitet
samt understgtte udvikling af IT-baserede undervisningsprogrammer og -materialer.

Alle de planlagte obligatoriske kompetencevurderinger i uddannelsesforlgb er gennemfgrt i 2015.

Alle hovedvejledere og uddannelsesansvarlige overlaeger har gennemfgrt relevante vejlederkurser, med
udgangspunkt i Kompetencevurdering for laeger, inden udgang 2016. Der arrangeres et felles
uddannelsesregion @st seminar for alle vejledere og uddannelsesansvarlige i 2015

Alle medicinstuderende introduceres til de 7 leegeroller af KU-SUND.

De postgraduate lektorer skal besgge specialets afdelinger. Mindre specialer med fa afdelinger inden for 12
maneder, mellemstore specialer inden for 24 maneder og store specialer inden for 36 maneder.
Koordinering af IT-baserede leeringsmetoder og samarbejde for at styrket samarbejde mellem enhederne for
e-leering i uddannelsesregion @st.



Simulation

| uddannelsesregion @st skal der oprettes en koordinationsgruppe for anvendelse af simulation i den laegelige
videreuddannelse, der skal anbefale falles initiativer i uddannelsesregion @st, som derefter praesenteres for
ledelsesstrukturen for videre godkendelse og udmgntning.

En koordinationsgruppe oprettes i hver at de to regioner. Koordinationsgruppen skal varetage koordinering og
udvikling mellem regionens simulationsenheder.

Hospitalsdirektionen sikrer regional koordinering inden anskaffelse af lokalt udstyr.

Region @st koordinationsgruppen bidrager til faelles initiativer og feelles projekter i de to regioner.
De enkelte hospitalers indsats bgr koordineres i forhold til gruppen initiativer.
Der eksisterer en feelles regional indkgbspolitik pa simulationsomradet i 2016.



INTRODUKTION

Danske Regioner udgav i 2012 et uddannelsespolitisk oplaeg “Kvalitet i fremtidens sundhedsuddannelser”, samt en
tilhgrende handlingsplan for leegeomradet. | februar 2012 udgav Sundhedsstyrelsen ”Speciallaegeuddannelsen, status
og perspektivering”.

Som opfelgning pa disse to oplaeg og i erkendelse af, at uddannelser/forlgb ofte gar pa tvaers af Region Hovedstaden og
Region Sjaelland besluttede de to regioner at styrke det allerede eksisterende samarbejde i Videreuddannelsesregion
@st om laegeuddannelsen. Der blev derfor nedsat en styregruppe med repraesentation af de to regioner, der fik til
opgave at udarbejde en fzelles handlingsplan pa de to oplaeg indenfor omradet prae- og postgraduat laegelig uddannelse
og simulationstraening. For at sikre sammenhangen mellem den prae- og postgraduate la&egeuddannelse, blev
Kgbenhavns Universitet en del af styregruppen. En styrkelse af overgangen mellem det prae- og det postgraduate
omrade er gnskelig, da det pa sigt kan bidrage med en gget kompetenceudvikling allerede fra starten af leegernes
uddannelse og dermed bidrage til en bedre integration af kompetenceudvikling og kompetencevurdering i selve
uddannelsesmiljget.

Formalet med den fzlles handlingsplan er at fa identificeret og prioriteret de vaesentligste omrader til gavn for en
styrket legeuddannelse.

Det overordnede formal er samtidig, at tydeligggre sammenhangen mellem uddannelse samt ledelse af uddannelse
med kvalitet i patientbehandling og patientsikkerhed. Endvidere at fokusere pa den gode kliniske uddannelse, herunder
betydningen af kompetencevurdering, de uddannelsesansvarlige ngglepersoners kompetence samt afdelingernes
uddannelsesmiljg og -kultur. Et trygt og dbent uddannelsesmiljg, ansvar for at supervision, kompetencevurdering og
feedback foretages er en helt essentiel del af at sikre hgj kvalitet i den kliniske uddannelse i en travl klinisk hverdag.
Arbejdstilretteleeggelsen er central for uddannelsesmiljget, sdledes at de ngdvendige kompetencer kan opnas.
Redskaber til at male uddannelsesmiljg og -kultur forefindes, og uddannelsesmiljg er ngdvendigt for at leering kan
forega, den professionelle udvikling fra novice til ekspert kan understgttes samt at den sundhedsfagliges evne til
refleksion over egen praksis kan stimuleres. Uddannelseskulturen i afdelingen, herunder holdninger anvendes af alle
faggrupper saledes at afdelingerne kan udvikle en positiv kultur, hvor leering kan forega (ref Aspegren). Resultater kan
ses i sammenhang med de uddannelsesspgendes evalueringer af uddannelsesstedet og inspektorrapporter.

Rapporten skal danne baggrund for udarbejdelse af en prioriteret handlingsplan for styrkelse af den kliniske
legeuddannelse, herunder kompetenceudvikling og uddannelse af uddannelsesteam, samt simulationsomradet i de to
regioner. Handlingsplanen skal medvirke til at sikre en hgj kvalitet inden for llegeuddannelsen samt styrke samarbejdet
mellem Region Hovedstaden og Region Sjzlland.

Styregruppen valgte derfor at fokusere pa tre hovedomrader, hvor regionerne og universitet alle ser, at en prioriteret
indsats kan understgtte udviklingen af en styrket lzegeuddannelse:

e  Klinisk uddannelse
e Simulation

e Ledelse af uddannelse

Rapportens hovedsigte er at kortlaegge og komme med anbefalinger til, hvordan indhold, struktur og uddannelsesmiljg i
forhold til den laegelige videreuddannelse kan styrkes. Dermed retter fokus sig primaert mod det postgraduate
uddannelsesomrade og specialleger/uddannelsesansvarlige overlaeger pa hospitalsafdelingerne.

Der er et gnske fra Region Hovedstaden, Region Sjelland og Kgbenhavns Universitet om at styrke leegeuddannelsen,

herunder sammenhangen mellem den prae- og postgraduate uddannelse. Hospitalerne har en forpligtelse til at tiloyde
et godt uddannelsesmiljg til bade studerende i praegraduat uddannelse, som kommer i praktik pa afdelingerne, og til de
uddannelsessggende laeger, som er i gang med deres KBU-forlgb eller en I- eller H-stilling. Sammenhangen mellem det
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pree- og postgraduate uddannelsesomrade anerkendes derfor, og selv om anbefalingerne primaert retter sig mod det
postgraduate omrade, et det ambitionen, at anbefalingerne pa sigt taenkes ind i det praegraduate omrade. Det vil skabe
kontinuitet, bedre samhgrighed og bedre sammenhang mellem det prae- og postgraduate omrade og vil bidrage til et
kvalitetslgft af hele den laegelige uddannelse.

Rapporten omhandler primart forhold omkring legeuddannelsen, men uddannelsen af andre sundhedsprofessionelle
omtales i afsnit, hvor det har betydning for omradet, f.eks. nar der er fokus pa interprofessionel traening, tvaerfaglighed
og udnyttelse af udstyr og menneskelige ressourcer. Samarbejdet mellem faggrupperne ses som essentielt og meget
vaerdifuldt i sundhedsvaesenet, og det skal gerne afspejles i uddannelsesmiljget. Sa selv om anbefalingerne i rapporten
har fokus pa det postgraduate kliniske uddannelsesmiljg, er interaktionen med og konsekvenserne for andre
faggrupper taenkt ind. Ligeledes vil andre organisationer, hvortil det postgraduate kliniske uddannelsesmiljg har en
snitflade, veere teenkt ind i anbefalingerne.

Pa trods af et gnske om at deekke hele det postgraduate omrade og alle dets specialer, er der ikke udarbejdet
anbefalinger for almen praksis, da fokus som navnt er pa det postgraduate kliniske uddannelsesmilj@. Styregruppen
opfordrer i stedet til, at der udarbejdes en lignende rapport for dette speciale for at fa kortlagt udfordringer og behov
for Igsninger pa dette omrade.



ORGANISERING OG OPBYGNING

Der blev nedsat tre arbejdsgrupper til at foretage en kortlaegning af de enkelte omrader samt afdaekke de fzlles
udfordringer, der skal Igses for at skabe det ngdvendige lgft af og ejerskab i hele Uddannelsesregion @st til
leegeuddannelsen. Arbejdsgrupperne blev bedt om at komme med anbefalinger til, hvordan disse udfordringer Igses
bedst muligt. Med anbefalingerne har styregruppen ligeledes et gnske om at kunne medvirke til at skabe grobund for et
generelt Igft af de nationale standarder pa omradet, hvilket i sidste ende har betydning for patientsikkerheden.

Styregruppen

e LlarsJuhl Petersen, Vicedirektgr, Gentofte Hospital, Region Hovedstaden (formand)

e Preben Cramon, Sundhedsfaglig chef, Region Sjaelland

e Doris @stergaard, Professor, Enhedschef, Region Hovedstaden

e Anne Schultz Pinstrup, Enhedschef, Region Hovedstaden

e Lars Bo Nielsen, Professor, Institutleder, Kebenhavns Universitet

e Torben V. Schroeder, Professor, Region Hovedstaden

e Jgrgen Olsen, Professor, Studieleder for medicin

e  Camilla Bruun, Uddannelseschef, Center for Uddannelse og Kompetence, CUK, Region Sjaelland
e Ole Terkelsen, Laegelig konsulent, Kvalitet og Udvikling (KU), Region Sjzelland

e Jesper Olesen, Specialkonsulent, Region Hovedstaden

Den kliniske uddannelse

e Torben V. Schroeder, Professor, Region Hovedstaden. (formand)

e Doris @stergaard, Professor, Enhedschef, Region Hovedstaden

e Ole Terkelsen, Laegelig konsulent, Kvalitet og Udvikling (KU), Region Sjzelland

e Knut Borch-Johnsen, Vicedirektgr, Holbaek Sygehus, Region Sjeelland

e  Charlotte Sgjnaes, Paedagogisk konsulent, Region Hovedstaden

e Gunver Lillevang, Postgraduat klinisk lektor i almen medicin, Uddannelsesregion @st

e Randi Beier- Holgersen, Postgraduat klinisk lektor i kirurgi, Uddannelsesregion @st

e Lisbet Ravn, Ledende overlaege, Herlev Hospital, Region Hovedstaden

e Karen Skjelsager, Postgraduat klinisk lektor i anzestesiologi, Uddannelsesregion @st

e Jesper Olesen, Specialkonsulent, Uddannelse — Politik og planlaegning, Region Hovedstaden

Simulationsomradet

e Doris @stergaard, Professor, Enhedschef, Region Hovedstaden (formand)

e  Camilla Bruun, Uddannelseschef, Center for Uddannelse og Kompetence, CUK, Region Sjaelland (formand)

e Torben V. Schroeder, Professor, Region Hovedstaden

e Susanne Testrup, Chef for Udviklingsenheden, Hvidovre Hospital, Region Hovedstaden

e Susanne Christoffersen, Leder af SimNord, Nordsjzellands Hospital, Region Hovedstaden

e Jette Led Sgrensen, Udd. ansvarlig overlaege, Postgraduat klinisk lektor, Rigshospitalet, Region Hovedstaden
e Lars Konge, Overlaege, Klinisk lektor, CEKU, Region Hovedstaden

e Ann Maria Kromann Halse, CUK, Region Sjzelland

e Synne @hrberg, Laegelig konsulent, KU, Region Sjzelland



e Tim Garder, Specialkonsulent, Dansk institut for Medicinsk Simulation, Region Hovedstaden

Ledelse

e LlarsJuhl Petersen, Vicedirektgr, Gentofte Hospital, Region Hovedstaden (formand)
e  Preben Cramon, Sundhedsfaglig chef, Region Sjaelland

e Teis Andersen, Vicedirektgr, Roskilde og Kgge sygehuse, Region Sjzelland

e Anne Schultz Pinstrup, Enhedschef, Region Hovedstaden

e Lars Bo Nielsen, Professor, Institutleder, Kebenhavns Universitet

e Line Dalsgaard, Konsulent, Region Sj=elland

Redaktion

e Tim Garder, Specialkonsulent, Dansk Institut for Medicinsk Simulation, Region Hovedstaden
e Jesper Olesen, Specialkonsulent, Uddannelse — politik og planlaegning, Region Hovedstaden

Laesevejledning

Rapporten er opbygget med en kort introduktion efterfuldt af de vigtigste anbefalinger, samt en oversigt over deltagere
i projektet. Rapporten er herefter inddelt i tre afsnit med fokus pa henholdsvis Klinisk uddannelse, herunder
kompetencevurdering og uddannelse af kliniske ngglepersoner, Simulationsomradet og Ledelse. Hvert afsnit bestar af
en kortlaegning af den nuvaerende situation inden for omradet efterfuldt af en konklusion og anbefalinger til prioritering
af omrader. Ledelsesafsnittet skal ses som en udlgber af og understgttende afsnit om den kliniske uddannelse og
simulationsomradet, og anbefalinger vil derfor afspejle og understgtte anbefalingerne i disse afsnit ud fra et
ledelsesmaessigt perspektiv. | rapporten benyttes termen Hospital som deekkende for bade termerne sygehus (Region
Sjeelland) og hospitaler (Region Hovedstaden).



DEN KLINISKE UDDANNELSE

Den kliniske uddannelse er det baerende element i speciallaegeuddannelsen og et helt centralt element i den
praegraduate lzegeuddannelse. De enkelte postgraduate uddannelsesforlgb er planlagt saledes, at de i malbeskrivelsen
specificerede mal kan opnas. Et forlgb ledsages af et uddannelsesprogram, hvori det er specificeret, hvilke mal der skal
opnas i en given afdeling. Endvidere er det obligatorisk, at alle uddannelsessggende yngre laeger skal vejledes,
vejledersamtaler afholdes, og individuelle uddannelsesplaner udarbejdes pa baggrund af uddannelsesprogrammer og
malbeskrivelser.

Arbejdsgiverne har ansvar for, at rammerne er i orden og at de angivne mal kan opnas i den kliniske uddannelse. Den
uddannelsesansvarlige overlaege og afdelingsledelsen har det overordnede ansvar for videreuddannelsen. For
uddannelse i almen praksis har tutorlaegen ansvaret.

| dette afsnit om den kliniske uddannelse saettes fokus pa fglgende overordnede omrader: begrebet de 7 lzegeroller og
kompetencevurdering af disse roller, uddannelse af de uddannelsesansvarlige ngglepersoner samt uddannelsesmiljg og
organisering af uddannelse. Der tages udgangspunkt i de udfordringer, som er forbundet med kompetencevurdering,
og gives anbefalinger til hvordan disse kan overkommes. Derefter fglger en gennemgang af de eksisterende
vejlederkurser og forslag til nye initiativer. Endelig en beskrivelse af betydning af uddannelsesmiljg og hvordan det kan
bedres. De ledelsesmaessige aspekter bergres kort.

KOMPETENCEVURDERING AF DE 7 LAGEROLLER

Specialleegekommissionens betaenkning i 2001 introducerede begrebet de 7 lzegeroller og gjorde det obligatorisk at
foretage kompetencevurdering af alle 7 leegeroller (1). | Status og Perspektiveringsrapporten fra Sundhedsstyrelsen
(SST) (2) gives et overblik over, i hvilken grad intentionerne bag betaenkningen er lykkedes. | forhold til begrebet de 7
laegeroller var der brug for en bedre beskrivelse af flere af rollerne. Udviklingen af sundhedsvaesenet generelt, herunder
patienternes stigende forventninger til systemet, samt stgrre fokus pa patientsikkerhed og etik, ngdvendiggjorde en
justering af beskrivelsen af lsegerollerne. En rapport fra en arbejdsgruppe i SST fra 2013 giver forslag til en bedre
beskrivelse af de enkelte roller (3). Internationalt er der enighed om, at de syv laegeroller er kommet for at blive.

| Status og Perspektiveringsrapporten beskrives specialernes udfordringer med kompetencevurdering (2), som er en af
de vaesentligste opgaver i den kliniske uddannelse, da det er samfundets garanti for, at kommende speciallaeger lever
op til de krav, der forventes, men kompetencevurderingen er ogsa i meget hgj grad styrende for laering.
Kompetencevurderingen af den uddannelsessggende laege er i Igbet af uddannelsen en formativ vurdering, som
efterfglges af feedback, og ved afslutningen af uddannelsen er det en summativ, konsekvenshavende bedgmmelse af,
om speciallaageuddannelsens mal er ndet. Den summative kompetencevurdering udggr saledes den danske
specialisteksamen.

En rapport om kompetencevurderingsmetoder udformet af en arbejdsgruppe i SST giver en systematisk oversigt over
de anbefalede metoder (4). Rapporten konkluderer, at specialeselskaberne overordnet set har valgt anbefalede
metoder til kompetencevurdering, og at flere af metoderne er valideret i dansk kontekst. Metoderne til
kompetencevurdering er i mange specialer videreudviklet pa baggrund af evidensbaseret medicinsk-paedagogisk viden.
Denne positive udvikling skyldes et dynamisk samspil mellem de postgraduate kliniske lektorer og de videnskabelige
selskabers uddannelsesudvalg. Nogle specialer har arbejdet meget med udformning af malbeskrivelser samt med
udvezelgelse og validering af metoder, som kan appliceres i en klinisk situation og udfgres uden et vaesentligt tidsforbrug.
Dette skyldes formentlig, at specialerne har haft bedre tilgang til peedagogisk ekspertise. Andre specialer har ikke i
samme grad arbejdet med udvaelgelse og tilpasning af kompetencevurderingsredskaber til specialet.
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| Canada formuleres udkast til beskrivelser af Royal College of Physicians and Surgeons of Canada og i USA af The
Accreditation Council for Graduate Medical Education, dvs. af personer med uddannelsesmaessig viden til og
forudsaetninger for at kunne udforme brugbare beskrivelser, der ggr det muligt at overszette rollernes kompetencer til
klinisk hverdag. Specialerne prioriterer i og udvaelger fra disse beskrivelser. | disse lande er der et stort fokus p3, at alle
specialer skal beskrive konkret, hvilken adfeerd de uddannelsessggende optimalt set skal have indenfor alle roller (5,6).
Her aendres de nuvaerende beskrivelser, der reflekterer (personbundne) egenskaber til beskrivelser af konkret
(arbejdsmaessig) adfaerd som noget, der meningsfuldt kan males p3, f.eks. hvorvidt den uddannelsessggende
indberetter utilsigtede haendelser eller ej (rollen som professionel).

UDFORDRINGER VED KOMPETENCEVURDERING

Kompetencevurdering skal foretages inden for alle 7 laegeroller. En spgrgeskemaundersggelse viser imidlertid, at
kompetencevurdering overvejende foretages i relation til den medicinske ekspertrolle (8). Det kan skyldes, at det er
den bedst beskrevne rolle i malbeskrivelsen og den rolle, som leeger umiddelbart kan forholde sig til. Undersggelsen
viser en stor spredning blandt specialerne i forhold til valg af kompetencevurderingsmetoder. | figur 1 ses en oversigt
over specialernes valg af kompetencevurderingsmetoder. De mest benyttede redskaber er kendetegnede ved at vaere
lette at benytte i praksis og brugbare som rettesnor i forhold til feedback og dialog med den uddannelsessggende lge.

Reumatologi
Karkirurgi
Klinisk fysiologi og
nuklearmedicin
Klinisk genetik
Klinisk immunologi
Klinisk mikrobiclogi
Klinisk onkologi
Neurokirurgi
Neurologi

I Oftalmologi
Ortopadkirurgi
Oto-rhino-laryngologi
Patologisk anatomi og
cytologi
Plastikkirurgi
Padiatri
Retsmedicin
Samfundsmedidn
Thoraxkirurgi
Intern medicin

-. Klinisk bickemi

Gynakologi og obstetrik
Nefrologi

ungdomspsykiatri
Diagnostisk radiologi
Gastroenterologi og
hepatologi
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Vurdering af teknisk
feerdighed (OSATS,
VOT etc.)

Generel vurdering af
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Andet -

Figur 1: Oversigt over specialernes brug af nuveerende redskaber

Kun en tredjedel af de uddannelsesgivende og en fierdedel af de uddannelsessggende oplyser om konsekvent
anvendelse af strukturerede kompetencevurderingsmetoder (5). Dette er i overensstemmelse med en
spgrgeskemaundersggelse i Region H blandt uddannelsesansvarlige overleeger, som viser at kun pa ca. en tredjedel af
afdelingerne foretages alle de planlagte kompetencevurderinger(8). Arsagen til den manglende kompetencevurdering
kan veere flere, bl.a. at metoderne ikke er velvalgte.

Undersggelsen indikerer, at det er ngdvendigt Igbende at udvikle og forfine kompetencevurderingsredskaberne,
saledes at de tilpasses afdelingernes travle hverdag. Specialerne har brug for at udvikle metoder, der tager
udgangspunkt i arbejdssituationer og som bedre kan adressere de i malbeskrivelsen beskrevne mal. For almen medicin
er der nyligt i forbindelse med en revision af malbeskrivelsen udviklet en raekke kompetencevurderingsredskaber
malrettet uddannelse i almen medicin, som alle tutorlaeger i Region @st har behov for kursus i anvendelse af.
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| rapporten om kompetencevurderingsmetoder konkluderes, at der er en betydelig forskel pa, hvordan
kompetencevurdering foretages, og i hvilken grad kompetencevurdering er implementeret (5). Valg af den rette
kompetencevurderingsmetode er ikke i sig selv en sikkerhed for, at kompetencevurderingen foretages. Kvaliteten og
dermed ogsa udbyttet af kompetencevurderingerne er meget varierende bade specialerne imellem og internt i de
enkelte specialer. Specialerne har deres egen tradition og uddannelseskultur. Nogle specialer har tradition for en
struktureret og formaliseret uddannelse, og de kan nemmere implementere nye redskaber til at understgtte
uddannelsesforlgbet. Andre specialer har tradition for at vurdere de uddannelsessggende noget mere uformelt og har
derfor ikke storerfaring med implementering af formaliseret kompetencevurdering.

Iszer i mindre specialer hviler opgaven med at udbrede kendskabet til kompetencevurderingsredskaber pa meget fa
skuldre, og det kan i sidste ende komme an pa lokale praeferencer og initiativer, hvordan og hvilke
kompetencevurderingsmetoder og -redskaber, der benyttes i det pagaeldende speciale. Det kan desuden vaere uklart pa
et mere overordnet plan, hvem der har ansvaret for at udbrede kompetencevurderingsredskaberne i det pagaeldende
speciale. De postgraduate kliniske lektorer ligger ofte inde med den stgrste viden om
kompetencevurderingsredskaberne, men har ikke ngdvendigvis indflydelse pa implementeringen i de enkelte
afdelinger.

| ovenstaende spgrgeskemaundersggelsen angav kun ca. 10 % af de uddannelsesansvarlige overlaeger, at alle vejledere
var uddannet i at foretage kompetencevurdering. Dette er i overensstemmelse med konklusionen fra rapporten om
kompetencevurderingsmetoder. Her papeges vigtigheden af, at uddannelsesansvarlige overlaeger og vejledere forstar
betydningen af en omhyggelig kompetencevurdering efterfulgt af konstruktiv feedback, og at disse er uddannet i at
foretage dette. En positiv leeringskultur i afdelingen er en forudsaetning for en velfungerende speciallaegeuddannelse.
Ledelsen har ansvaret for, at rammerne er til stede (5).

UDDANNELSE AF DE UDDANNELSESANSVARLIGE N@®GLEPERSONER

De kliniske vejledere, hovedvejlederen, de uddannelsesansvarlige overlager og de prae- og postgraduate kliniske
lektorer samt de kliniske professorer er ngglepersoner i den kliniske uddannelse. | almen praksis er tutorleegen
ngglepersonen.

De uddannelsesansvarlige ngglepersoner skal have kompetence indenfor organisation, ledelse og padagogik. De skal
have feerdigheder/viden, der ggr dem i stand til at tilrettelaegge de forlgb, som afdelingen er ansvarlig for pa en
hensigtsmaessig made. Samtidig skal de sikre, at den uddannelsesspgende yngre laege far hjaelp/stgtte til at kunne
reflektere over de faerdigheder og den viden, der skal opnas under speciallaegeuddannelsen. Dette betyder, at de skal
kunne skifte mellem rollen som supervisor og bedgmmer og kunne give konstruktiv feedback. | tilfelde af
uhensigtsmaessige forlgb, skal de i samarbejde med Sekretariat for Laegelig Videreuddannelse kunne handtere disse.

I Sundhedsstyrelsens inspektorordning leegges vaegt p3, at alle hovedvejledere har vaeret pa vejlederkursus. En
specifikation af laeringsmal for et sadant kursus er ikke klart defineret. Et kursus er dog ikke ngdvendigvis nok til, at man
ogsa har mulighed for at implementere det lzerte eller helt har forstaet, hvad opgaven er. Alle afdelinger med
uddannelsesforpligtelse bgr forsta vigtigheden af opgaven med at sikre uddannelsen af kommende speciallaeger, og at
vejledningen er en kerneydelse mhp. at sikre kvaliteten i den fremadrettede patientbehandling.

Kursus i paedagogik og vejledning har de sidste 10 ar vaeret en del af henholdsvis KBU og introduktionsuddannelsen.
Kurser for uddannelsesteam er afholdt bade pa regionalt og lokalt niveau. Endvidere har flere specialeselskaber
udviklet og afviklet specialespecifikke kurser i kompetencevurdering og feedback.

| Region Sjeelland har der veeret stor succes med afholdelse af “Changing the Culture” kurser samt vejlederkurser.
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| det det tidligere Kebenhavns Amt blev der afholdt 5-dages kursusforlgb for hovedvejledere og 10-dages forlgb for
uddannelsesansvarlige overlaeger. | det tidligere HS var der ligeledes flere kursustilbud herunder et 3-dages kursus for
uddannelsesansvarlige overlaeger og “Changing the Culture” kurser. | forbindelse med dannelsen af Region
Hovedstaden blev kursustilbuddet modificeret til et 2-dages generelt kursus for hovedvejledere pa DIMS og et 3-dages
kursus for uddannelsesansvarlige overlaeger pa CEKU. Endvidere afholdes workshop og kurser i kompetencevurdering
og vanskelige forlgb lokalt pa de enkelte hospitaler. | Region Hovedstaden har DIMS afholdt hovedvejlederkurser
gennem en arraekke. Kurserne har generel karakter. Der afholdes ca. 10 kurser arligt.

| Uddannelsesregion @st findes der intet formelt uddannelsestilbud til postgraduate kliniske lektorer mhp. at varetage
funktionen som paedagogisk og ledelsesmaessig vejleder i specialet. De postgraduate kliniske lektorer afholder regionale
workshops 2 gange arligt, hvor de udveksler erfaringer og uddanner hinanden. Desuden deltager lektorerne i et 2-dages
nationalt symposium arligt, og enkelte deltager i uddannelseskongressen AMEE.

KONKLUSION OG ANBEFALINGER

Det kan overordnet konkluderes, at den kliniske uddannelse vil blive styrket, hvis

e Der arbejdes systematisk med at udbrede kendskabet til de 7 laegeroller og den specialespecifikke beskrivelse af
legerollerne forbedres i malbeskrivelserne, sa det bliver lettere at tilpasse kompetencevurderingsredskaberne til
de enkelte specialers behov og aktiviteter. En mere praecis beskrivelse af de 7 laegeroller i forhold til de
specialespecifikke mal, der tager udgangspunkt i det daglige arbejde i klinikken, vil sikre, at flere roller kan
adresseres ad gangen, uden at det gar ud over det daglige arbejde. Det kan betyde, at flere specialer kan have
behov for medicinsk-paedagogisk bistand til at imgdega et stgrre fokus pa kompetencevurderingen, enkelte vil
maske ogsa have brug for eksperthjzaelp uden for eget speciale.

e De uddannelsesansvarlige ngglepersoner besidder den ngdvendige kompetence til at kunne foretage
kompetencevurdering i klinikken, at kunne tage rollen som bedgmmer og efterfglgende kunne give konstruktiv
feedback (5). De uddannelsesansvarlige skal forsta betydningen af at foretage en sufficient kompetencevurdering,
vaere kompetente til at anvende metoderne og skabe rammerne til, at det kan forega. En specialespecifik
uddannelse af bedgmmere er anvendt med succes i flere specialer. Dette kan udbredes til andre specialer (se
naeste kapitel).

e Uddannelsesansvarlige ngglepersoner, afdelingsledelse og hospitalsledelse har et dedikeret ansvar for, at
kompetencevurdering foretages med passende kvalitet i den enkelte afdeling. Da afdelingerne/specialerne har et
forskelligt billede af, hvad der er tilstraekkelig kompetencevurdering, kan der med fordel arbejdes med at skabe det
samme billede og den samme kvalitet i Uddannelsesregion @st. Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse og
de postgraduate kliniske lektorer samt professor bgr have en rolle her. Det bgr have konsekvenser for tildelingen af
uddannelsesstillinger, hvis en afdeling ikke lever op til dette. En Igbende udvikling inden for omradet bgr
stimuleres.

e  Der udvikles en kompetencevurderingskultur, hvor der er en styrket opmaerksomhed pa og opbakning til brugen af
kompetencevurderingsredskaber. Uddannelse er en investering og ngdvendig for god daglig drift i afdelingen. Der
bgr derfor arbejdes med udviklingen af uddannelseskulturen i de enkelte specialer pa bade afdelings- og
specialeniveau.

e Der udvikles en stgrre vifte af bade generelle kurser og kurser malrettet forskellige emner for de forskellige
medlemmer af uddannelsesteamet. Mange uddannelsesansvarlige overlaeger har udtrykt behov for at komme pa
kurser igen mhp. at blive orienteret om nye tiltag i den laegelige videreuddannelse. Uddannelsesudvalg i
specialerne, herunder ogsa lektorer, kunne drage nytte af kurser i hvordan mal kan udformes inden for de syv
leegeroller og i udvikling af kompetencevurderingsmetoder, som kan adressere flere leegeroller i samme
arbejdssituation, og hvor kompetencevurderingen kan forega som en del af det kliniske arbejde. De
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uddannelsesansvarlige overlaeger kunne drage nytte af kurser, som saetter fokus pa ledelsesansvar for organisering
af uddannelse, implementering og udvikling af vejlederne.

e Derivaerkszttes en mere formaliseret uddannelse af nye postgraduate kliniske lektorer. De postgraduate lektorer
kan med fordel inddrages som undervisere pa de kommende kurser for uddannelsesteam. Det vil medvirke til at
synligggre dem i de kliniske afdelinger. Der findes i dag ingen regionale kurser til at optimere de postgraduate
padagogiske og ledelsesmaessige kompetencer. Forslag til fremtidens opbygning af vejlederkurser kan ses i bilag 1.

Pa baggrund af dette anbefales:

e Etstgrre samarbejde med de postgraduate kliniske lektorer (og dermed Kgbenhavns Universitet) og de
videnskabelige selskaber om udviklingen af kompetencevurderingsredskaberne. Rapporterne om lageroller og
om kompetencevurdering kunne udggre et godt afsaet for en revision af malbeskrivelserne.

e  Fokus pa udvikling af de uddannelsesansvarlige ngglepersoners viden om kompetence til og brug af
kompetencevurdering i klinikken, herunder at kunne varetage rollen som bedgmmer og efterfglgende kunne
give konstruktiv feedback.

o Ledelsesmaessig fokus pa udviklingen af en kompetencevurderingskultur og klar organisatorisk ansvar for brug
af kompetencevurderingsredskaberne.

e Bade generelle og malrettede kurser udbydes til forskellige medlemmer af uddannelsesteamet.

e Der udvikles og sikres mere formaliseret uddannelse af nye postgraduate kliniske lektorer.
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SIMULATION

Der findes i dag ingen samlet oversigt over de eksisterende simulationsenheder i Uddannelsesregion @st. Formalet med
dette afsnit er derfor at kortlaegge det simulationsbaserede, medicinske uddannelsesomrade i Uddannelsesregion @st. |
denne rapport anvendes terminologien simulation som daekkende over savel faerdighedslaboratorier som
simulationsenheder.

Specialleegekommissionen gav udtryk for, at oplaering i feerdighedslaboratorier er anvendelig savel i den initiale
udvikling af klinisk kompetence som senere i uddannelsen. Indgvelse af grundlaeggende manuelle faerdigheder og mere
vanskelige procedurer indenfor bade den medicinske ekspertrolle og andre af de 7 laegeroller, som f.eks.
kommunikation og samarbejde, kan traenes. Speciallagekommissionen anbefalede derfor etablering af
feerdighedslaboratorier og en faglig og kapacitetsmaessig koordinering mellem regioner og mellem specialer med
involvering af den klinisk-paedagogiske funktion.

Den simulationsbaserede traening pa individniveau indenfor de 7 laegeroller vil i takt med den teknologiske udvikling
betyde, at flere kompetencer kan traenes. Human factors-tilgangen og de store antal haendelser, som kan udggre en
risiko for patientsikkerhed og kvalitet i behandlingen betyder, at vi bgr udvikle og afvikle traeningstilbud baseret pa en
behovsanalyse for alle sundhedsfaglige i organisationen. Initiativer som f.eks. uddannelse af alle ansatte pa en afdeling
bgr intensiveres og falges med forskningsprojekter, som stiler mod at vise en effekt af initiativerne. Der skal vaere fokus
pa bade traening af individer, teams og organisationer.

Ombkostningerne ved at treene det fastansatte personale ligger primzert i at friggre dem fra arbejdet til traeningen.
Derfor er der stor interesse for at afvikle korte, men intense uddannelsesforlgb, hvor kursisterne er forberedt sa godt
som muligt inden traeningen. Dette kan nu i vidtgdende grad ggres i form af laeringsrum med materialer som video,
fotos, gode eksempler og samling af relevant litteratur. Gerne interaktive metoder, som kan styrke indlzering og
refleksion. En anden mulighed er at anvende de eksisterende mgde- og uddannelsesfora i afdelingerne.

| Danmark er kompetencevurdering i klinikken den vaesentligste metode til at vurdere kompetence. Simulation som
redskab til at vurdere kompetence er under stadig udvikling. | nogle lande anvendes det som en del af
specialisteksamen. Herhjemme er certificering af kompetence i kirurgiske simulatorer et skridt i den retning. Andre
aktiviteter er udvikling af OSCE-stationer, som nu anvendes til formativ vurdering i f.eks. anzestesi og under
medicinstudiet. Udvikling af standardiserede scenarier og validerede redskaber til at vurdere kompetence er
ngdvendige, ligesom uddannelse af bedgmmere er ngdvendig for at sikre den bedst mulige uddannelse.

Simulation som redskab til at undersgge organisatoriske, tekniske og menneskelige udfordringer i sundhedsvaesenet,
samt simulation som forskningsmetode til at afdaekke organisatoriske behov for uddannelse, anvendes i stigende grad i
lzegeuddannelsen. Fordelen ved dette er en tidlig involvering af medarbejderne i innovative processer, som kan lette
implementeringen af nye tiltag. Et styrket samarbejde mellem simulationsenhederne med Enhed for Patientsikkerhed
og Videncenter for Innovation og Forskning er gnskelig, for at sikre uddannelses- og forskningsmaessige fremdrift.

Et fremtidsperspektiv kan ogsa veaere, at det i hgjere grad er muligt at etablere aktiviteter rettet mod den enkeltes
individuelle behov for treening og opnaelse af rutine. Herunder at kunne fglge den enkeltes behov for udvikling og
kompetence.

| Status og perspektiveringsrapporten blev det tydeligt, at de enkelte specialers adgang til og brug af faerdigheds- og
simulationstraening er meget varieret (2), men at udviklingen langt overgar, hvad man forventede for 10 ar siden. Det
kan formentlig tilskrives det ggede fokus pa patientsikkerhed. Den teknologiske udvikling betyder, at flere og mere
avancerede simulatorer er blevet tilgaengelige. Simulationsenheder er etableret i alle regioner, men organiseringen er
lige sa forskelligartet, som de aktiviteter der tilbydes. En mulig forklaring er, at tiltag inden for den simulationsbaserede
medicinske uddannelse udspringer af lokale interesser og ikke som del af overordnede uddannelsesmaessige satsninger.
En medvirkende forklaring kan veaere, at udstyret er blevet billigere og derfor tilgaengeligt for flere hospitaler.
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Tilgeengelighed af faerdighedstraenere er vaesentlig, men udbyttet af det ofte bekostelige udstyr er afhaengig af det
padagogiske miljg og af instruktgrernes kompetence. Derfor er det helt afggrende samtidig at have fokus pa de
menneskelige ressourcer og uddannelsen af disse som faerdigheds- og simulationsinstruktgrer.

NUVZARENDE SIMULATIONSMZSSIGE UNDERST@TTELSE

I bilag 2 ses en oversigt over de simulationsenheder, der er repraesenteret i Uddannelsesregion @st.

Diversiteten mellem de enkelte enheder, lokale som regionale, er stor, bade nar det kommer til organisation, stgrrelse,
antal og type af aktiviteter. Samtidig anvendes enhedernes udstyr med vekslende systematik og til at deekke en bred
vifte af leeringsmal.

Organisering

Organiseringen, den ledelsesmaessige forankring og finansiering varierer ikke kun fra region til region, men ogsa fra
enhed til enhed.

Region Sjallands indsats indenfor simulation og feerdighedstraening kendetegnes ved en decentral og en central
indsats. Centralt varetager Center for Uddannelse og Kompetence (CUK) simulationsbaserede kurser og uddannelser,
der udbydes fzelles pa tveers af de 5 sygehusenheder, herunder ogsa teoretiske kurser i den lzegelige videreuddannelse.
Decentralt har hvert sygehus etableret forskellige faciliteter og indkgbt udstyr til feerdigheds- og simulationstraening.
Bl.a. er der indkgbt udstyr, saledes at alle regionens 5 sygehuse (inklusiv psykiatrien) kan gennemfgre hjertestopkurser i
henhold til en feelles regional retningslinje.

| Region Hovedstaden findes 2 regionale centre, Center for Klinisk Uddannelse (CEKU) og Dansk Institut for Medicinsk
Simulation (DIMS), som organisatorisk er forankret i Uddannelsesenheden under Center for HR. Begge centre har et
regionalt budget foruden en betydelig indtaegtsdaekket virksomhed. CEKU’s placering pa Rigshospitalet giver det
sundhedsfaglige personale fra alle 6 centre adgang til at udnytte CEKU’s uddannelsestilbud og traeningsfaciliteter. Pa
Rigshospitalet har et af centrene (Juliane Marie Centret) sin egen simulationsenhed, som primeert traener personale fra
dette center. | Region Hovedstaden findes desuden fem lokale enheder, der er ledelsesmaessigt og organisatorisk
forankret pa hvert deres hospital. Enhederne er finansieret gennem en kombination, bade type- og stgrrelsesmaessigt,
af indtaegtsdaekkende virksomhed, hospitalernes arlige driftsbudget og den pagaeldende afdelings budget.

SimNord er placeret pa Nordsjaellands Hospital og organisatorisk og ledelsesmaessigt forankret i Kvalitetsafdelingen pa
dette hospital. Learning Lab er placeret pa Hvidovre og Amager Hospitaler og organisatorisk og ledelsesmaessigt
forankret i udviklings- og kvalitetsafdelingen under uddannelseschefen og med reference til direktionen pa hospitalet.
Alphainstuttet er placeret pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler og er organisatorisk forankret som selvstaendig
enhed med institutbestyrer. GeSims er placeret pa Gentofte Hospital og organisatorisk og ledelsesmaessigt forankret i
henholdsvis Anastesiafdelingen samt HR og Kvalitetsafdelingen. BIMS er placeret pa Bornholms Hospital og
organisatorisk og ledelsesmaessigt forankret i Kvalitets- og Uddannelsesafdelingen.

Aktiviteter (se bilag 3-7)

Region Sjallands Center for Uddannelse og Kompetence (CUK) Igser opgaver indenfor kursusudvikling og kursusdrift for
sa vidt angar sundhedsfaglige uddannelser, bade indenfor somatikken og indenfor psykiatrien og i relation til den
legelige videreuddannelse. De obligatoriske kurser i den laegelige videreuddannelse varetages af CUK, aktuelt fglgende
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kurser: Akut behandling og transport, Laering i klinikken, Vejledning i klinikken, Sol 1, Sol 3 samt
forskningstraeningskurserne.

CUK understgtter saledes regionens strategiske indsatsomrader igennem kompetenceudvikling af medarbejdere og
ledere, f.eks. i forhold til akutomradet, herunder ogsa hjemtagelse af Advanced Life Support (ALS) kurser. | forhold til
simulationsfeltet drifter CUK-regionens fzelles simulationslokaler i Slagelse. Derudover indgar centret i udvikling af
uddannelser og kurser, hvori simulation indgar som paedagogisk metode.

De simulationsbaserede uddannelsesaktiviteter i CUK er for nuveerende primaert rettet mod opkvalificering af
sundhedspersonale med tilknytning til akutomradet i Region Sjzelland; udover KBU kurset i akut behandling og
transport, der omfatter ca. 120 KBU laeger, uddanner CUK ca. 100 akutsygeplejersker som led i den nationale
uddannelse for akutsygeplejersker, aktuelt 48 sygeplejersker i Psykiatrien i triagering samt vedligeholdende kurser for
paramediciner, aktuelt ca. 140 paramedicinere.

CUK er ansvarlig for afholdelsen af Region Sjaellands ALS-kurser. Der afholdes 2 kurser pr. ar, i alt 48 medarbejdere.
Udover de planlagte kursusaktiviteter udlanes simulationslokaler til kliniske afdelinger, der gnsker at gennemfgre
simulationsbaseret kompetenceudvikling for eget personale.

| Region Hovedstaden er langt de fleste af de obligatoriske kurser i specialuddannelser forankret i CEKU og DIMS. De
regionale enheder er endvidere karakteriseret ved at have en stor bredde i deres kursusudbud. Overordnet har CEKU
ansvar for feerdighedstraeningen af de medicinstuderende og for den mere avancerede traening af feerdigheder i kirurgi
og andre "invasive” specialer. Desuden udbydes der kurser i andre kompetencer for postgraduate laeger. P4 CEKU
findes uddannelsestilbud for laeger fra flere forskellige specialer, som f.eks. kardiologi, anaestesiologi, abdominalkirurgi,
thoraxkirurgi, karkirurgi, urologi, radiologi, gynaekologi, gre-naese-hals kirurgi, oftalmologi og ortopadkirurgi. Disse
tilbud giver savel Rigshospitalets som regionenes laeger traeningsmuligheder.

DIMS udvikler og implementerer uddannelsesprogrammer for individer, tveerfaglige teams og afdelinger i
sundhedssektoren i basis-, efter- og videreuddannelserne og er ansvarlig for udbud af uddannelser for teamtraening og
ikke-tekniske feerdigheder, som f.eks. hjertestop og akut kritisk syg patient, samt kurser i forbindelse med special- og
videreuddannelse rettet mod ambulancebehandlere, sygeplejersker, laeger i klinisk basisuddannelse,
introduktionsuddannelse, hoveduddannelse, deltagere pa kurser i ledelse, administration og samarbejde (LAS).
Kurserne er monofaglige, multidisciplineere og inter-professionelle. DIMS er desuden ansvarlig for
ambulancebehandleruddannelsen og uddanner kliniske vejledere og instruktgrer i simulation, bade i Danmark og i
resten af verden.

| de lokale enheder er aktiviteterne primaert feerdighedstraening pa foranledning af afdelingers eller hospitalets behov.
Juliane Marie Centret varetager hovedsageligt aktiviteter rettet mod Centrets kerneydelser vedr. kvinder, bgrn og
forplantning.

Personale og kompetence

Kompetencesammensatningen i CUK i Region Sjaelland bestar af sundhedsfagligt uddannede med akademisk
videreuddannelse, dvs. enten kandidatgrad eller masteruddannelse, anden mellemlang/laengerevarende videregaende
uddannelse indenfor det paedagogiske/psykologiske felt med relevant akademisk videreuddannelse, samt
administrative kompetencer indenfor kursusadministration, gkonomi, IT etc. Der arbejdes pa at fa etableret ph.d. forlgb
i CUK med afszet i kompetenceudvikling af sundhedspersonalets kommunikative feerdigheder.

De st@rre regionale enheder CEKU og DIMS i Region Hovedstaden har en daglig ledelse og en supporterende
stabsenhed bestaende af akademiske medarbejdere, koordinatorer og sekretaerer. Sammensaetningen af personalet
afspejler de kursusaktiviteter, der udbydes, samt de udviklings- og forskningsmaessige tiltag, der arbejdes med. Der eri
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bade CEKU og DIMS etableret flere ph.d.-forlgh, som kobler uddannelsesaktiviteter og forskningsprojekter for derved at
gge evidensen for uddannelsestiltagene. Aktuelt er der tilknyttet mere end 10 ph.d.-studerende til CEKU og DIMS. De
regionale enheder har en stor bergringsflade med eksterne og/eller internationale partnere, da enhederne har fokus pa
forskning og udvikling af st@rre initiativer.

De lokale enheder har hovedsageligt en personalemaessig sammensaetning, hvor de sundhedsfaglige professioner bade
varetager det faglige og administrative arbejde omkring aktiviteterne, dog med administrativ support og ledelse fra den
afdeling, de er organisatorisk forankret i. Samtlige enheder har tilknyttet eksterne undervisere, facilitatorer og
instrukterer, hvis daglige virke er i klinikken. Dette bidrager til at bringe den kliniske virkelighed ind i uddannelserne.

Udstyr

Center for Uddannelse og Kompetence i Region Sjzelland er i besiddelse af forskelligartet udstyr til varetagelse af
fuldskala simulation indenfor somatik (neonatal, bgrn og voksne) psykiatri, og i relation til vedligeholdelsestraning af
paramedicinere. Derudover har CUK adgang til en fuldt udstyret kgrende ambulance til treeningsbrug. | tilknytning til
CUK'’s simulationslokaler er der 4 debriefingsrum, samt 2 reelle undervisningslokaler.

Alle lokale enheder/hospitaler i Region Hovedstaden er i besiddelse af udstyr til basal simulationstraening, og afhangig
af hvilke specialer der er tilknyttet de enkelte sygehuse, forefindes der lokalt udstyr, der understgtter disse behov.
Indenfor Region Sjlland er der for nuveerende ikke vedtaget en regional strategi for koordinering af, og anskaffelse af
simulationsudstyr.

De regionale enheder i Region Hovedstaden, CEKU og DIMS, er i besiddelse af meget forskelligartet udstyr til
varetagelse af de mangeartede opgaver. CEKU rader aktuelt over medicinsk udstyr, fantomer og virtual-reality
simulatorer til savel prae- som postgraduat simulationsbaseret faerdighedstraening inden for en lang raekke specialer. |
dec. 2013 blev simulationscenter Rigshospitalet indviet. Dette rader over 7 lokaler foruden en raekke lokaler i CEKU.
DIMS har 16 fuldt udstyrede lokaler til fuld skala simulation med tilhgrende debriefing rum. Desuden 5 store
undervisningslokaler, et bilvrag, en mock-up ambulance og adgang til en fuldt udstyret kgrende ambulance. DIMS har
ligeledes avancerede simulatorer (neonatal, bgrn og voksne).

Alle lokale enheder er i besiddelse af udstyr, der kan benyttes til basal simulation. Udstyr og indkgb af udstyr, ud over
det basale, er, i lighed med aktiviteterne, ofte bestemt af afdelingers eller hospitalets behov. Koordinering af indkgb
foretages mellem CEKU og DIMS, men ikke mellem de gvrige enheder. Juliane Marie Centret har ogsa en bred vifte af
udstyr og har p.t. udlant 3 laparoskopisimulatorer til CEKU.

REGIONERNES ERFARINGER MED SIMULATION

Region Hovedstaden og Region Sjaelland har forskellige erfaringer grundet deres forskellige struktur og organisering af
omradet. Region Sjzelland har ikke, ligesom Region Hovedstaden, et stort regionalt center for simulation, og et center,
der historisk har veeret teet forbundet med Kgbenhavns Universitet og traeningen af tekniske feerdigheder. Det betyder,
at der er forskellige erfaringer, fordi mulighederne har veret forskellige.

| Region Hovedstaden har CEKU og DIMS et betydeligt samarbejde om de obligatoriske kurser i forbindelse med KBU-
uddannelse og videreuddannelsen. Kurserne er fordelt mellem centrene, sa de kun afvikles et sted. Dette betyder, at
alle kurser indenfor et givet omrade fglger samme kursusmanual — sa produktet for kursisten er det samme. Det
betyder ogsa, at det kan ggres mere effektivt —at den samme opgave ikke udvikles flere steder. | Region Hovedstaden
er konceptet "Godt pa vej i sygeplejen” udviklet pa Hvidovre Hospital, men for at udnytte kapaciteten bedst muligt er
konceptet nu udbredt til andre enheder. Et andet godt eksempel er udvikling af Cardioteam-kurser for hjertestopteam
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baseret pa et ph.d.-studie og efterfglgende er konceptet implementeret pa flere hospitaler i samarbejde med andre
simulationsenheder, og uddannelsen af instruktgrer har fulgt samme koncept. Det betyder, at personalet mgder det
samme koncept, nar de flytter mellem hospitalerne.

Udvikling af aktiviteterne og stabilisering af enhederne i Region Hovedstaden har ofte taget udgangspunkt i et bestemt
speciale eller opgave. Heldigvis har det vist sig, at enhederne med deres faglige profil supplerer hinanden i hgjere grad
end at dublere hinanden. Pa den positive side er det lykkedes at integrere simulationsbaseret traening i mange
specialuddannelser samt at ggre aktiviteter som f.eks. teamstop teamtraening obligatorisk. Malet er, at alle er traenet i
tekniske faerdigheder og har erhvervet simulationsbaseret kgrekort for procedurer, der skal udfgres pa patienter.
Endvidere, at alle er traenet i ikke-tekniske faerdigheder og taenker i team.

Mulighederne for at engagere sig i simulationsbaseret uddannelse varierer fra enhed til enhed, og det samme ggr det
faglige fokus. Visse enheder fokuserer bredt, mens andre fokuserer mere specialiseret. | Region Hovedstaden varetages
hospitalernes lokale uddannelsesopgaver pa enkelte enheder, mens de enkelte afdelinger kun i mindre grad har udstyr
til treening. | Region Sjaelland har flere afdelinger udstyr til traening lokalt.

Samtidig varierer enhedernes aktiviteter ogsa pa det faglige plan. Den organisatoriske tilstand har ogsa her en stor
indflydelse og er ogsa her rammesattende for de aktiviteter, der varetages pa de enkelte enheder. Mange enheder
teenker tvaerfaglighed ind i deres aktiviteter, men valg af aktiviteter ggr, at nogle enheder har mere specialenaere
aktiviteter, hvor andre har mere professionsorienterede aktiviteter. Hvorvidt et center eller en enhed fokuserer pa
tveerfaglige aktiviteter, afhaenger af stedets interesse og forskning i omradet. Netop disse aktiviteter kunne med fordel
standardiseres og afvikles lokalt for hele afdelinger eller organisationer. At simulationsbaseret traening indgar i
specialuddannelserne er en fordel, for derved undgas enkeltstaende aktiviteter uden sammenhaeng til gvrige
aktiviteter. At fa noget ind har ogsa betydet, at noget er taget ud af uddannelserne.

Organiseringen har stor indflydelse pa de aktiviteter, der tilbydes pa de enkelte enheder. Pa de mindre enheder er de
tvaergaende innovative og internationale aktiviteter beskedne. Specielt er det sparsomt med tilknyttede
forskningsprojekter. Det kan ggre det sveert at gge evidensen for de udbudte uddannelsestiltag.

Finansieringen af de enkelte enheder er vidt forskellige, hvilke kan tilskrives den historiske udvikling, den
organisatoriske opbygning og ledelsesstrukturen. Finansieringen er knyttet til de aktiviteter, som er efterspurgt. Dette
kan betyde, at enhederne har fokus pa enkeltprojekter, frem for pa langsigtede overordnede strategier og
udviklingsprocesser pa det uddannelsesmaessige og forskningsmaessige omrade. Dette har betydning for udvikling af,
koordinering af, og samarbejdet omkring aktiviteter i det tvaerinstitutionelle og tvaerregionale samarbejde.

Personalet i enhederne i Uddannelsesregion @st har langt overvejende grad sundhedsfaglig baggrund, som relateres til
den aktivitet, der afholdes. | en simulationsbaseret medicinsk uddannelse giver dette umiddelbart god mening, men i
lyset af en stor vaekst pa simulationsomradet har fokus ikke vaeret pa den strategisk proaktive kompetenceudvikling af
den store stab af eksterne undervisere eller pa de strategiske og koordinerende opgaver. | de store centre ses en
stigende involvering af en bredere tvaerfaglig/tveerprofessionel personalesammensatning, som ogsa involverer ikke-
sundhedsfagligt personale, som f.eks. psykolog, statistiker, antropolog, sociolog mv. En sadan kompetenceprofil vil have
betydning for bade den uddannelsesmaessige, forskningsmaessige og organisatoriske opgavelgsning.

Uddannelsesregion @st er i besiddelse af en betydelig maengde udstyr fra enkle simulatorer til avancerede kirurgiske
simulatorer og fuld skala simulatorer. En manglende indkgbskoordinering kombineret med en manglende
aktivitetskoordinering og manglende muligheder for mobilitet af udstyr kan betyde, at alt dette udstyr ikke bliver
udnyttet optimalt.
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KONKLUSION OG ANBEFALINGER

I Uddannelsesregion @st varierer enhederne fra ganske sma enheder under kliniske afdelinger til stgrre regionale
centre. Tilsvarende er deres organisatoriske opbygning og ledelsesstruktur forskellig. Det medfgrer en stor variation i
beslutningsprocesserne og for de aktiviteter, som foregar lokalt i den enkelte enhed.

Det kan derfor overordnet konkluderes, at simulationsomradet vil blive styrket, hvis

e Samarbejdet om udvikling af simulationsomradet styrkes pa tveers af de to regioner, og der formuleres en
langsigtet strategi for omradet. Generelt er det symptomatisk for alle enheder, at det tvaerinstitutionelle og
tvaerregionale samarbejde er styret af organisationens og brugernes behov for aktiviteter. En veldefineret strategi
og samarbejde kan medvirke til at udvikle forskningsbaserede, generiske koncepter, som kan anvendes lokalt,
saledes at hospitalerne udvikler deres organisation ud fra samme koncept. Dette ngdvendigggr en dialog mellem
interessenterne/de enkelte hospitalers ledelser, da finansieringen af aktiviteterne er allokeret lokalt, og
enhedernes fokus er pa enkelt projekter.

e Der ggres en indsats pa det koordinerende og organisatoriske plan, som forbedrer den samlede
kapacitetsudnyttelse, effektivitet og samarbejde om simulation, bade strategisk, innovativt, uddannelsesmaessigt
og forskningsmaessigt i Uddannelsesregion @st. Etablering af netvaerk og faelles aktiviteter, sdsom udvikling af
feelles generiske koncepter, er en af vejene frem.

e Personalesammensatningen i simulationsenhederne afspejler primaert behovet for kompetencer i forhold til de
konkrete aktiviteter. Dvs. at enhederne primaert er bemandet med sundhedsfagligt personale. Erfaringerne fra de
store centre med en multiprofessionel stab er gode i forhold til udvikling af uddannelsesaktiviteter malrettet
organisationens behov. Centrene har en organisation med administrative og praktiske koordinatorer og dermed
mulighed for at afvikle stgrre uddannelsesaktiviteter. Endvidere har de en stgrre stab af eksterne undervisere, som
kan tilknyttes enkeltaktiviteter.

e Den nuvarende struktur bestdede af centre og mindre enheder i Uddannelsesregion @st er historisk. De store
enheder har og bgr bevare ansvaret for de obligatoriske kurser i specialuddannelserne. De lokale enheder er
vigtige i relation til afvikling af kurser for team og traening af organisationer. Endvidere ogsa i forhold til, at
afdelingerne kan fa kurser malrettet specifikke, lokale behov. Der skgnnes ikke pa nuveaerende tidspunkt at vaere
brug for flere store enheder. De mindre enheder bgr til gengzeld styrkes gennem samarbejdet med de andre
enheder i regionen og gennem forskning.

e Det nationale og ledelsesmaessige samarbejde om simulation styrkes. Centrene har overordnet bedre muligheder
for at etablere stgrre udviklings- og forskningsprojekter gennem deres store netvaerk af samarbejdspartnere.
Desuden vil et styrket samarbejde om faelles opgaver og projekter medvirke til at forankre og udvikle nye initiativer
til gavn for hele uddannelsesregionen, som ogsa baserer sig pa en koordineret brug af udstyr, bade det faste og det
mobile.

Omradet ekspanderer, og der indgar faerdigheds- og simulationstraening i op mod en tredjedel af alle
specialleegeuddannelses forlgb. Dermed er en af de store udfordringer at se pa, hvorledes omradet bedst muligt
organiseres, hovedsagligt med fokus pa de menneskelige ressourcer og uddannelsen af disse, sé ekspansionen fglger
med de krav til kvalitet i uddannelse, der saettes for laegeomradet.

Pa baggrund af dette anbefales:

e En kort- og langsigtet strategi for omradet, som kan medvirke til overordnet koordinering af aktiviteter,
baseret pa undersggelse af behov for traening og effekt af traening — hvilke laeringsmal, hvilken form for
traening hvor og hvornar. Fokus pa organisatorisk forankring mere end tilfaeldige aktiviteter.
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Pa kort sigt anbefales det, at uddannelsestilbuddene til det sundhedsfaglige personale i specialuddannelser
standardiseres og kompetencerne certificeres i de stgrre regionale enheder. Tillige skal det fastansatte
personale lokalt traenes i inter-professionelle aktiviteter, baseret pa regionale, standardiserede koncepter.
Det skal sikres, at alle er traenet i tekniske feerdigheder og har erhvervet simulationsbaseret kgrekort fgr
procedurer udfgres pa patienter.

Udvikling af flere inter-professionelle aktiviteter for studerende samt kombinere
eksisterendeuddannelsestiltag for nyuddannede sygeplejersker med akut kurserne for leeger i klinisk
basisuddannelse.

Der skal udvikles finansieringsmodeller, som kan sikre forskning i de stgrre regionale enheder og
implementering af forskningsresultater i alle regionens enheder. Herunder etablering af flere
forskningsprojekter og ph.d.-forlgb pa tveers af simulationsenhederne.

Der skal skabes en klar ledelsesforankring. Pa gverste niveau betyder det udarbejdelse af kommissorium for
samarbejdet i den enkelte region og mellem regioner og universitet. Pa naeste niveau et samarbejde om
udvikling af koncepter, metoder og implementering af disse.

Der skal etableres netvaerk og en fzelles platform for vidensdeling saledes at der kan udarbejdes generiske
koncepter, som kan anvendes af flere enheder i uddannelse af sundhedsfagligt personale og af instruktgrer.
Dette kan medvirke til at nedbringe udviklingsomkostninger og give en bedre udnyttelse af menneskelige
ressourcer (kursusudviklere og instruktgrer), udstyr og lokaler.

Samarbejde med professorer i medicinsk uddannelse, professorer i de kliniske omrader samt de pree- og
postgraduate kliniske lektorer (ogsa samarbejdet med de pree- og postgraduate uddannelsesansvarlige i
klinikken) og simulationscentrene skal styrkes.
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LEDELSE

Uddannelseskvaliteten er meget varierende ikke blot mellem de to regioner, men ogsa mellem hospitaler og mellem
afdelinger pa samme hospital. Dette indikerer et manglende samspil internt pa hospitaler, pa tveers af hospitaler og pa
tveers af regioner. Saerligt gode uddannelsesafdelinger bzerer ofte praeg af ildsjele, og enkelte specialer er lykkedes
med at skabe gode uddannelsesforhold pa tveers, f.eks. anastesiologi. Som beskrevet i simulationsafsnittet er
overordnet koordinering i nogle tilfeelde fravaerende.

Den prae- og postgraduate lzegelige uddannelse er ikke forankret pa samme made i ledelsesstrukturen som andre
vigtige opgaver i organisationen, f.eks. patientbehandling, kvalitet og skonomi. Behovet for en fokuseret
ledelsesindsats for at optimere uddannelsesomradet er dbenlyst og tiltraengt for at f& produktion, uddannelse og
forskning til at veere hinandens forudsaetninger. Kravet om hgj produktion fra den enkelte medarbejder skal ses som
muligheden for mere uddannelse og ikke som en hindring for uddannelse. Tilsvarende skal speciallaege i front ses som
en mulighed for optimering af uddannelsesforholdene i front og ikke som en forhindring. Saledes er omradet praeget af
utilstraekkelig ledelsesmaessig fokus og dermed suboptimal udnyttelse af uddannelsesmulighederne.

Der har derfor vaeret enighed om at arbejde med en styrkelse af ledelse pa 3 niveauer:
e Hospitalsledelsen

e Afdelingsledelsen
e Uddannelsesansvarlig overlaege

De 3 niveauer har forskellige mal, rammer og ansvarsomrader og hensigten er, at en styrkelse af de 3 niveauers rammer
vil styrke den samlede kvalitet og sammenhaeng ift. det prae- og postgraduate leegelige uddannelsesomrade.

DE TRE NIVEAUERS NUVARENDE LEDELSESMASSIGE VIRKE

Herunder redeggres for de 3 niveauer og deres anbefalede regional funktionsbeskrivelse.

HOSPITALSLEDELSEN

Hospitalsledelsen fastlaegger overordnede proces- og effektmal for bade praegraduat og laegelig videreuddannelse pa
hospitalsniveau og har ansvaret for den leverede kvalitet i uddannelsen. Hospitalsledelsen sikrer implementering af
uddannelse, samt sikrer en kultur hvor uddannelse prioriteres, altsa skaber incitamenter som stimulerer et steerkt og
innovativt uddannelsesmiljg. Hospitalsledelsen sikrer at drift, uddannelse og forskning er en treenighed, hvor det
enkelte element er en forudsaetning for de andre og ikke et modsaetningsforhold. Det er hospitalsledelsens opgave at
skabe det ngdvendige fundament for den kliniske uddannelse gennem en stimulering af organisationen til anvendelse
af kompetencevurdering i relation til alle 7 lsegeroller. Hospitalsledelsen skal veere bevidst om, at kompetencevurdering
er den danske udgave af specialisteksamen. Hospitalsledelsen skal sdledes vedvarende efterspgrge
kompetencevurdering og evaluere afdelingerne i forhold til deres performance pa dette omrade.

Hospitalsledelsen skal sikre et uddannelsesmiljg praeget af klar tale og dbenhed, dvs. et miljg hvor sandheden siges og
ikke pakkes ind. Et miljg, hvor vi laerer af hinandens fejl, hvor vi tgr tale om, hvad der er godt, og hvad der ikke er OK. Et
miljg, hvor vi sikrer, at den enkelte uddannelsessggende guides den rigtige vej sa tidligt i forlgbet som muligt. Et miljg,
som sikrer, at inkompetente stoppes inden uddannelsesforlgbet er slut.

Hospitalsledelsen monitorerer uddannelse pa lige fod med f.eks. aktivitet og gkonomi og ggr det til en fast del af
dialogen med afdelingsledelserne, og for den praegraduate laegeuddannelses vedkommende den lokale koordinerende
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professor/lektor og afdelingsledelsen. Hospitalsledelsen sikrer, at monitoreringen er tilgaengelig for alle interesserede,
samt at den er en fast del af ledelsessystemet. Hospitalsledelsen skal vaere klar i talen om, hvilke mal der skal nas og
skal handtere manglende malopfyldelse med samme konsekvens som f.eks. manglende malopfyldelse pa
gkonomiomradet.

Hospitalsledelsen sikrer, at der teenkes tvaerfagligt bade i den prae- og postgraduate uddannelse og at samspillet med
de andre faggrupper vedvarende traenes og optimeres. Hospitalsledelsen bgr inspirere til, at der findes Igsninger som
kan anvendes pa tveers af hospitalet, bade som praktisk klinisk treening og simulationsbaseret traening.

Hospitalsledelsen sikrer, at simulationsfaciliteter udnyttes efter hensigten og i koordination med centrale
simulationsenheder. En vigtig opgave er at sikre et sufficient fagligt niveau i lokale simulationsenheder.

Hospitalsledelsen sikrer, at der er et forum pa hospitalsniveau, som kan radgive direktionen i uddannelsesspgrgsmal,
sikre koordination mellem afdelinger, gensidig laering og vaere grobund for nye tiltag pa uddannelsesomradet.

Status pa mange af disse omrader er, at opgaven ikke Igses til alles tilfredshed. Hospitalsledelserne males ikke direkte
pa uddannelsesopgaven, men kun ved meget ringe opgavelgsning medfgrer det opmaerksomhed fra hgjere niveauer.
Hospitalsledelserne har mange andre opgaver, hvor manglende malopfyldelse medfgrer prompte reaktioner fra hgjere
niveau. Dette kan medvirke til reduceret fokus pa uddannelsesopgaven. Langt fra alle har uddannelse som en integreret
del af den ledelsesmaessige monitorering og dialog med afdelingsledelserne.

OPGAVER

e  Fastlaegger klare mal for uddannelsesindsatsen pa hospitalsniveau, f.eks. uddannelsessggendes vurdering af
uddannelsesvardien

e Monitorerer indsatsen, indsamler data pa de angivne omrader

e  Sikrer abenhed om resultaterne, f.eks. via intranet

e Holder afdelingsledelserne ansvarlig for de opnaede resultater ved faste dialogmgder pa lige fod med aktivitet
og gkonomi

e Sikrer et netvaerk for uddannelsesansvarlige overlaeger pa hospitalet, til gensidig inspiration og radgivning af
direktionen

e  Sikrer at der foreligger en funktionsbeskrivelse for uddannelsesansvarlige overlaeger, gerne ud fra en regional
skabelon

e  Er bevidst om, at kompetencevurdering er en specialisteksamen og understgtter, at kompetencevurderingen
bruges saledes

e Sikrer, at evt. lokal simulationsenhed anvendes i overensstemmelse med andre enheder, sa der er mulighed
for meritoverfgrsel

e  Sikrer sufficient fagligt niveau i lokal simulationsenhed

e  Medvirker til en langsigtet regional strategi pa omradet

AFDELINGSLEDELSEN

Fastlaegger konkrete proces- og effektmal for laegelig videreuddannelse og praegraduat uddannelse pa afdelingsniveau i
samarbejde med den uddannelsesansvarlige overlaege og afdelingens kliniske lektorer/professor. Afdelingsledelsen har
ansvaret for den leverede kvalitet i uddannelsen i den enkelte afdeling. Afdelingsledelsen sikrer fundamentet for et
steerkt uddannelsesmiljp pa afdelingsniveau. Afdelingsledelsen sikrer samspillet mellem uddannelse, drift og forskning
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Afdelingsledelsen skal sammen med den uddannelsesansvarlige overlaege sikre, at kompetencevurdering gennemfgres
pa et sufficient niveau samt skal vaere bevidst om, at kompetencevurdering svarende til specialisteksamen og tillegges
samme veerdi. Afdelingsledelsen har sdledes ansvaret for, at personalet har de ngdvendige kvalifikationer til at
gennemfgre kompetencevurderingen, samt at vurderingen gennemfgres i relation til alle 7 laegeroller. | relation hertil
skal afdelingsledelsen sikre et uddannelsesmiljg, som praeges af tryghed, abenhed og klar tale, og den enkelte
uddannelsessggende skal bevidstggres om styrker og svagheder pa igennem konstruktiv feedback. Det er
afdelingsledelsens ansvar at sikre, at den enkelte uddannelsessggende Igbende guides i henhold til kompetenceniveau
og fremdrift i kompetenceopnaelse, herunder at standse uddannelsesforlgb, hvor de gnskede kompetencer ikke opnas.

Afdelingsledelsen sikrer monitorering af uddannelse pa afdelingsniveau og anvender tilgeengelige data som evaluer.dk,
inspektorrapporter og studenterevalueringer heri (bilag 11). Afdelingsledelsen er bevidst om styrker og svagheder ved
metoderne. Saledes skal gennemsnitsvaerdier fra evaluer.dk og studenterevalueringer ses som sigende for miljg og
uddannelsesvaerdi, men den enkelte evaluering skal tages med forbehold. Inspektorbesgget er en reel auditering af
afdelingen, men man skal vaere opmaerksom pa, at Danmark er et lille land, og rapporterne kan baere praeg af relation
mellem inspektorer og afdeling.

Afdelingsledelsen sikrer, at tvaerfaglighed i uddannelsesforlgbene konkretiseres og taenkes ind i flest mulige situationer.
Uddannelsessggende fra forskellige professioner kan saledes med fordel ofte treenes sammen i bade den kliniske
situation og ved simulationstraening.

Afdelingsledelsen har ansvaret for, at der udpeges en uddannelsesansvarlig overlaege, samt at denne sikres den
forngdne mulighed for at varetage opgaven. Det er afdelingsledelsens ansvar at sikre, at den uddannelsesansvarlige
overlaege har den ngdvendige kompetence, samt at andre kliniske vejledere gennemgar vejlederkursus.
Afdelingsledelsen gennemgar Igbende uddannelsesstatus og fremdrift pa for de uddannelsessggende i afdelingen med
henholdsvis uddannelsesansvarlig overlaege og kliniske lektorer/professor.

Det er afdelingsledelsens ansvar at sikre sufficient introduktion af uddannelsessggende leger og studerende fra KU
SUND.

Status pa opgavelgsningen er, at den er meget varierende og ofte baerer praeg af lokale forhold. Malene er ofte uklare
og afdelingsledelserne holdes ikke ansvarlige over for direktionen for de opndede resultater, med mindre de er meget
ringe. Afdelingsledelsen fokuserer pa det, som de bliver malt pa. Der mangler saledes klare incitamenter til at |gfte
uddannelsesopgaven i en travl hverdag.

OPGAVER

e  Konkretiserer hospitalets mal pa afdelingsniveau og supplerer med afdelingsspecifikke mal

e  Sikrer monitorering pa afdelingsniveau

e Skaber abenhed om resultater, f.eks. ved konference, kvalitetstavler, intranet

e Efterspgrger malrettet kompetencevurdering i forhold til de 7 lzegeroller hos de uddannelsesgivende i
afdelingen

e Sikrer, at uddannelsesgivende har kompetence til at foretage kompetencevurdering, herunder har de
forngdne kurser

e  Sikrer tveerfaglighed i uddannelsesopgaven

e Sikrer pa afdelingsniveau, at drift, uddannelse og forskning er hinandens forudsaetninger og ikke
modsaetninger

e Skaber et trygt og abent uddannelsesmiljg, som sikrer, at den uddannelsessggende far klar besked om
kompetenceniveau og Igbende guides til optimering

e Udpeger/ansatter uddannelsesansvarlig overlaege og sikrer, at der er en ansvarlig for den praegraduate
undervisning
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e Sikrer introduktion og praesentation af alle nyansatte yngre laeger (YL) og studerende ved SUND som modtager
klinisk undervisning

UDDANNELSESANSVARLIGE OVERLAGER

Sikrer opfyldelse af konkrete proces— og effektmal, som er opstillet for afdelingen pa uddannelsesomradet. Dette ggres
i samarbejde med afdelingsledelsen. Den uddannelsesansvarlige overlaege referer til den ledende overleege mht.
uddannelsesopgaven, og den ledende overlaege vealger, hvilke befgjelser som uddelegeres til den
uddannelsesansvarlige.

Uddannelsesansvarlig overlaege koordinerer undervisning og uddannelse internt i afdelingen, evt. i samarbejde med en
uddannelsesansvarlig yngre lzege. Overlaegen sikrer introduktion af nyansatte uddannelsessggende sammen med
afdelingsledelsen.

Overlaegen indstiller kliniske vejledere og sikrer, at afdelingen har det ngdvendige antal af vejledere til opgaven.
Overlaegen understgtter de gvrige vejlederes arbejde med de uddannelsessggende. Overleegen understgtter, at der
teenkes uddannelse ind i alle aspekter af arbejdet og arbejder aktivt for, at uddannelse foregar tvaerfagligt.

Overlaegen er omdrejningspunktet i arbejdet med kompetencevurdering og sikrer Igbende, sammen med
afdelingsledelsen, at afdelingen besidder de forngdne kompetencer til at kunne kompetencevurdere indenfor alle 7
legeroller. Overlaegen arbejder proaktivt med at sikre en tryg og aben uddannelseskultur med klar tale, saledes at de
uddannelsessggende ikke er i tvivl om deres kompetencer. Overlaegen arbejder malrettet med &ndring af
uddannelsesforlgb for at sikre kompetenceopnaelse og guider den uddannelsesspgende. Overlaegen rapporterer
Igbende til afdelingsledelsen om de enkelte uddannelsessggendes fremdrift (f.eks. manedligt). Overlaegen medvirker
om ngdvendigt til ophgr af uddannelsesforlgb ved manglende kompetenceopnaelse.

Et seerligt omrade for overlaegen er at bista de uddannelsessggende med karrierevejledning samt sikre individuel
profilering (f.eks. forskning eller ledelse).

Overlaegen skal aktivt indga og arbejde i uddannelsesnetvaerk pa hospitalsniveau og i saerlige tilfeelde pa regionalt eller
tvaerregionalt niveau.

Det beskedne fokus pa uddannelse pa organisationsniveau synes at afspejle arbejdsvilkarene for den
uddannelsesansvarlige overlaege. Det betyder, at opgaven Igftes meget person- og afdelingsafhangigt; i mange tilfeelde
er overlaegen en ildsjeel, som braender for uddannelse, og da ressourceallokeringen kan mangle, er der en risiko for, at
opgaven nedprioriteres pa grund af andre hgjere prioriterede opgaver.

 OPGAVER

e Arbejder for at opfylde konkrete uddannelsesmal i afdelingen

e  Medvirker til monitorering af indsatsen

e Erilgbende dialog med afdelingsledelsen angdende malopfyldelse

e Arbejder med kompetencevurdering i relation til alle 7 lzegeroller og stgtter andre uddannelsesgivende i denne
opgave

e Giver Igbende tilbagemelding til afdelingsledelsen om fremdrift for den enkelte uddannelsessggende (f.eks.
manedligt)
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e Arbejder aktivt med at skabe et trygt og abent uddannelsesmiljg, som sikrer at den uddannelsessggende far
klar besked om kompetenceniveau og lgbende guides til optimering

e Bistar uddannelsessggende med karrierevejledning

e Bistar uddannelsessggende med individuel profilering (f.eks. forskning eller ledelse)

SAMARBEJDET MED K@BENHAVNS UNIVERSITET

Det overordnede samarbejde om legeuddannelse aftales i bestyrelsen for ‘Kgbenhavns Universitetshospital’, hvor der
er ledelsesrepraesentanter fra de to regioner og Det sundhedsvidenskabelige fakultet pa Kgbenhavns Universitet (KU-
SUND).

Den praegraduate kliniske undervisning varetages af kliniske lektorer (ca. 350) og kliniske professorer (ca. 170), der har
delt ansattelse ved et af regionernes hospitaler og i KU-SUND. Langt de fleste er ansat i Institut for Klinisk Medicin —
enkelte er tilknyttet andre af KU-SUND’s institutter.

Den postgraduate undervisning involverer 38 postgraduate kliniske lektorer, samt 1 professor i medicinsk uddannelse
og simulation, som ogsa er ansat i Institut for Klinisk Medicin.

Institut for Klinisk Medicin har en struktur med 34 fagsgjler (med en ordfgrende professor), der har til opgave at
koordinere undervisning (og forskning) indenfor et givent fagomrade pa tveers af hospitalsgeografierne i de to regioner.
Fagsgjlerne gger sammenhangskraften indenfor fagets undervisning og udger et vigtigt forum for erfaringsudveksling
og koordinering pa tvaers af hospitaler i @stdanmark. Fagsgjlerne er et naturligt udgangspunkt for rekruttering til
diverse uddannelsesfora med repraesentation fra bade regioner og universitet.

Dekanen ved KU-SUND har udnavnt 14 koordinerende professorer i Region H, og 5 koordinerende professorer/lektorer
i Region Sj. De har bl.a. som opgave at koordinere undervisningen lokalt og veere koblingen mellem ledelsesstrengen pa
hospitalerne og KU-SUND. De koordinerende professorer/lektorer sikrer lokal opfglgning pa de leegestuderendes
evalueringer af undervisningen og er ansvarlige for etablering af lokale “Faculty Clubs”. Disse fora er vigtige for
erfaringsudveksling pa tveers af specialer.

KU-SUND har strategisk fokus pa bedre uddannelser og vil styrke det paedagogisk/didaktiske arbejde. Der kan med
fordel koordineres indsatser i regionerne med de nye tiltag, der er under udvikling pa KU-SUND. Konkret er et didaktisk
center under etablering, og det forventes at ville understgtte opkvalificering af undervisere gennem kursusaktivitet
samt understgtte udvikling af IT-baserede undervisningsprogrammer og -materialer. Her er det vigtigt at sikre
koordinering, s man undgar, at forskellige IT-teknologier og -kulturer forhindrer fuld udbredelse af

undervisningsprogrammerne pa tvaers af institutionerne.

KONKLUSION OG ANBEFALINGER

Det kan overordnet konkluderes, at opgaverne pa de enkelte ledelsesniveauer er klare, men ogs3, at de ikke Igftes i
optimalt omfang i dag. Det forekommer oplagt, at der mangler fokus pa opgaven, herunder ogsa allokering af
ressourcer i en travl hverdag, samt at der er behov for integration af opgaven i den nuvaerende ledelsesstruktur.

Uddannelseskvaliteten er meget varierende, ikke blot mellem de to regioner, men ogsa mellem hospitaler og mellem
afdelinger pa samme hospital. Dette indikerer et manglende samspil internt pa hospitaler, pa tveers af hospitaler og pa
tveers af regioner, et behov for en skarpere beskrivelse af ledelsesrollen samt forventning til ledelsesniveauerne om at
saette fokus pa uddannelse som en kerneydelse pa lige fod med patientbehandling og forskning.
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Uddannelsesopgaven bgr styrkes med fokus pa de 7 laegeroller. Det bgr ske igennem hele uddannelsesforlgbet, dvs.
bade i den kliniske uddannelse og i medicinstudiet, hvor de medicinstuderende bgr introduceres til rollerne.
Kompetencevurderingen i forhold til de 7 roller er vigtig, for det er den danske udgave af specialisteksamen. Derfor skal
kompetencevurdering vaere et omdrejningspunkt i uddannelsen, og hospitalsledelsen skal skabe det ngdvendige
fundament for den kliniske uddannelse gennem en stimulering af organisationen til anvendelse af
kompetencevurdering i relation til alle 7 lzegeroller.

Afdelingsledelsen har ansvaret for den leverede kvalitet i uddannelsen i den enkelte afdeling. Derfor er det ogsa
afdelingsledelsens opgave at sikre, at der er et staerkt uddannelsesmiljp pa afdelingsniveau, herunder et samspil
mellem uddannelse, drift og forskning pa afdelingsniveau. Afdelingsledelsen har saledes ansvaret for, at personalet har
de ngdvendige kvalifikationer til at gennemfgre kompetencevurderingen, samt at vurderingen gennemfgres i relation
til alle 7 lzegeroller.

Den uddannelsesansvarlige overleege understgtter, at der taenkes uddannelse ind i alle aspekter af arbejdet og arbejder
aktivt for, at uddannelse foregar tvaerfagligt. Overlaegen er afggrende for, at der sker kompetencevurdering og sammen
med afdelingsledelsen er det den uddannelsesansvarlige overlaeges opgave at sgrge for, at afdelingen besidder de
forngdne kompetencer til at kunne kompetencevurdere indenfor alle 7 laegeroller.

For at skabe gget fokus pa uddannelsesopgaven og bedre opgavelgsning anbefales det derfor:

Integration af uddannelsesopgaven i ledelsesstrukturen

1. Fastleeggelse af klare mal for bade prae- og postgraduat uddannelse pa hospitals- og afdelingsniveau — og i
samarbejde med KU.
Monitorering af mal

3. Uddannelse indgar fast i dialogen mellem direktion og afdelingsledelse pa lige fod med f.eks. gkonomi

Klinisk uddannelse

1. Arbejde malrettet med kompetencevurdering i forhold til de syv lzegeroller pa hospitals-, afdelings- og
uddannelsesansvarlig overlaegeniveau

2. Hospitalsledelse, afdelingsledelse og uddannelsesansvarlig overlaege arbejder alle for et trygt og abent
uddannelsesmiljg med klar tale, hvor den uddannelsessggende far kompetent vurdering og feedback og
kender egne kompetencer

3. KU-SUND har strategisk fokus pa bedre uddannelser og vil styrke det padagogisk/didaktiske arbejde, herunder
hvordan kendskabet til de 7 laegeroller understgttes blandt de medicinstuderende.

4. De postgraduate lektorer og professor medvirker til at styrke kompetencen af uddannelsesansvarlige i
regionen.

5. Et didaktisk center der vil understgtte opkvalificering af undervisere gennem kursusaktivitet samt understgtte
udvikling af IT-baserede undervisningsprogrammer og -materialer.

Simulation

Hospitalsdirektionen sikrer regional koordinering inden anskaffelse af lokalt udstyr

2. Regionalt bgr der laves en plan for anvendelse af simulation i den laegelige videreuddannelse, og de enkelte
hospitalers indsats bgr koordineres i forhold til planen

3. Der kan med fordel koordineres indsatser i regionerne med de nye tiltag, der er under udvikling pa KU-SUND.
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BILAG 1 - FORSLAG TIL FREMTIDENS OPBYGNING AF VEJLEDERKURSER

Region Sj=lland

CUK har indtil 1. januar 2014 udbudt to forskellige kurser til kvalificering af hovedvejledere og tutorer, Changing the
Culture og Vejledningskursus for leeger, begge kurser er dimensioneret til 3 dage. Deltagelse pa et af disse eller
tilsvarende kursus er obligatorisk for at blive hovedvejleder eller tutor i Region Sjaelland.

Nogle uddannelsesansvarlige overlaeger har valgt at deltage pa bade Changing the Culture og Vejledningskursus for
leger.

Begge kurser er blevet godt evalueret. Da begge kurser har haft samme form og indhold igennem en arraekke, har man i
Region Sjalland fundet det relevant at se p3, i hvilken grad kurserne fortsat opfylder formalet, hvordan de kan udvikles
i forhold til nye laeringsteorier og paedagogiske former, herunder kompetencevurderingsredskaber og metoder samt
Sundhedsstyrelsens anbefalinger til den laegelige videreuddannelse. Desuden har det vaeret vanskeligt at udbyde
tilstraekkeligt med kurser, bl.a. som fglge af vanskeligheder med at skaffe certificerede undervisere nok til CTC-
kurserne.

12014 er der for nuvaerende alene udbudt Vejlederkursus for laeger.

Vejledningskursus for laeger er et eksternatkursus i to moduler. Modul 1 varer 2 dage og modul 2 er 1 dag. | alt 18 timer
+2 timer/hjemmeopgave. Der er to undervisere.

Formalet med kurset er at kvalificere kursisterne til at varetage rollen som hovedvejleder eller tutor.

Indhold: Kurset er struktureret i forhold til fem temaer:
1. Planlaegning og struktur: Vejlederens formelle opgaver, planlaegning af vejledersamtaler, uddannelsesplan og
planlaegning af uddannelsesdage, BOGERD. Til dette tema er der knyttet 5 gruppegvelser.

2. Feedback og feedforward (formativ vurdering) Betydning af feedback og feedforward, forskning om feedback,
PQRS, feedback og den problematiske vejledersituation. Til dette tema er der knyttet 2 individuelle og 2
gruppegvelser.

3. Summativ vurdering og vurderingsmetoder. Vurderingsmetoder i forhold til mal og laegerolle. 360 graders
evaluerings. Til dette tema er der knyttet 2 gruppegvelser.

4. Vejlederrelation og vanskelige vejledningssituationer, vejlederens professionelle forhold til
uddannelseslaegen, generationsforskelle og betydning for laering og vejledning, formel struktur for vanskelige
forlgb. Til dette tema er der knyttet en hjemmeopgave og gruppefeedback pa hjemmeopgave, hvor PQRS
benyttes som feedback redskab.

5. Karrierevejledning: Formelle retningslinjer (links), og karrierevejledningsteknikker. Til dette tema er der
knyttet Igbende gvelse af vejledningsteknikker.

Kursisterne udarbejder en opgave mellem modulerne, hvor de beskriver en vejledersituation som var vanskelig,
hvordan det blev taklet, og vurderer om handtering af problemet var hensigtsmaessigt. Alle kursister far mundtlig
ELLER skriftlig feedback pa deres opgave, enten fra kollegaerne eller underviserne.
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Undervisningsmetoder: korte oplaeg, gruppegvelser som fremlaegges i plenum, individuelle gvelser og plenum
diskussion, erfaringsudveksling, hjemmeopgave.

Det centrale videreuddannelsesrad (CVUR) i Region Sjelland vedtog i september 2013 at nedsaette en arbejdsgruppe
der skal udarbejde et nyt koncept for vejlederkurser i Region Sjeelland, et koncept der bygger pa erfaringer fra de to
tidligere kurser samt anbefalingerne i forhold til de 7 laegeroller samt kompetencevurderingsredskaberne.

Region Hovedstaden

Kurserne skal sikre, at kommende uddannelsesansvarlige overlaeger samt vejledere har indsigt i hvorfor klinisk
vejledning inkl. feedback teknik og supervision samt kompetencevurdering, er grundstenen i den kompetencestyrede
legelige videreuddannelse.

Kurserne er bygget op, saledes at alle aktgrer i den laegelige videreuddannelse begynder med erhvervelse af basale
kompetencer og herefter udvikler deres kompetencer pa efterfglgende kurser. Det anbefales, at man begynder sin
uddannelse med modul 1, hvor man introduceres til den daglige kontakt med de uddannelsessggende og de
udfordringer, der ligge i dagligdagen og herefter supplere med kurser pa hgjere niveau, afhaengigt af hvor i
uddannelsessystemet ansvarsomradet befinder sig. Kurserne bygger videre pa indholdet pa de obligatoriske kurser i
introduktionsuddannelserne. De regionale kurserne er forankret i uddannelsesenheden i Center for HR, DIMS og bygger
pa samarbejde mellem de forskellige enheder i regionen.

Opbygning af kommende kurser:

Modul I: 1 dags generelt kursus for daglige kliniske vejleder.

Modul II: 1 dags generelt kursus for hovedvejledere.

Modul lll: 2 dages generelt kursus for Uddannelsesansvarlige overlaeger.
Modul Illa: 1 dags “brush-up” kursus for uddannelsesansvarlige overlaeger.
Modul IV: 1 dags specialespecifikt kursus.

| de specialespecifikke kurser forventes deltagelse af 3 laeger/afdeling (hovedvejledere og uddannelsesansvarlig
overlaege) mhp. kommende implementering og optimering i egen afdeling. Deltagende afdelinger vil blive tilbudt
follow-up ved kursuslederen mhp. gennemgang af brugen og yderligere muligheder for kompetencevurdering i egen
kontekst.

Modul V: 1 dags kursus for postgraduate kliniske lektorer (PKL)

Forudsaetning for deltagelse er at ovennaevnte 3 generelle kurser (niveau I-IIl) eller tilsvarende grunduddannelse er
gennemfgrt.
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PKL KURSER

SPECIALESPECIFIKKE KURSER

GENERELLE KURSER

NIVEAU [: KLINISKE VEJLEDERE
Klinisk opleering

- Feedback og debriefing teknik

- Kompetencevurdering

NIVEAU II: HOVEDVEJLEDER

- Obligatorisk samtaler

- Hjzelp til gennemforelse af planen i egen
afdeling

NIVEAU Ill: UDDANNELSESANSVARLIGE OVERLAGER
Ledelsesopgaven som uddannelsesansvarlig overleege

- "papirgangen

- Samarbejde med afdelingsledelsen

Implementering i egen afdeling
“de vanskelige uddannelsforlob’

NIVEAU llla: BRUSHUP KURSUS

NIVEAU IV: SPECIALESPECIFIKT KURSUS

- Introduktion til eget specialers kompetencevurderingsredskaber
- Traening | brugen af kompetencevurderingsredskaber

- Validitet i brugen af kompetencevurderingsredskaber

- Udarbejdelse af forslag tilimplementering af kompetencevurde-
ringsredskaber i egen afdeling

NIVEAU V: POSTGRADUATE KLINISKE LEKTORER

- Postgraduate kliniske lektorers arbejdsopgaver

- Det specifikke uddannelsesrdd - hvad er PKLs rolle

- PKL og videreudd. i Pg
-Kompetencevurdering i eget speciale - hvor er PKL's opgave og
hvilke virkemidler har PKL

- Ledelsesansvar

BILAG 2 - KORTLEGNING AF SIMULATIONSENHEDERNE | UDDANNELSESREGION @ST

REGION SJALLAND

Region Sjaellands indsats indenfor simulation og feerdighedstraening kendetegnes ved en decentral og en central
indsats. Decentralt gennemfgrer alle regionens 5 sygehuse (inklusiv psykiatrien) hjertestopkurser, i henhold til feelles
regionale retningslinje. Centralt varetager Center for Uddannelse og Kompetence simulationsbaserede kurser og
uddannelser, der udbydes faelles pa tveers af de 5 sygehusenheder.
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éCUK (CENTER FOR UDDANNELSE OG KOMPETENCE)

Region Sjallands Center for Uddannelse og Kompetence (CUK) Igser opgaver indenfor kursusudvikling og kursusdrift for
sa vidt angar sundhedsfaglige uddannelser, bade indenfor somatikken, indenfor psykiatrien, og i relation til den
legelige videreuddannelse. CUK understgtter saledes regionens strategiske indsatsomrader igennem
kompetenceudvikling af medarbejdere og ledere, f.eks. i forhold til akutomradet, herunder ogsa hjemtagelse af
Advanced Life Support (ALS) kurser. | forhold til simulationsfeltet drifter CUK regionens falles simulationslokaler i
Slagelse. Derudover indgar centret i udvikling af uddannelser og kurser, hvori simulation indgar som paedagogisk
metode.

ORGANISERING & LEDELSE

CUK er fysisk placeret i Naestved, og rader desuden over undervisningsfaciliteter pa Slagelse sygehus, som er etableret
med henblik pa simulation. Lokalerne er indrettet med 4 sengestuer, debriefingrum og to undervisningslokaler.
Organisatorisk er CUK placeret i Koncern HR, Region Sjeelland. Chef for CUK er Camilla Bruun. Det ledelsesmaessige
ansvar er forankret hos chefen for CUK.

AKTIVITETER

CUK’s lokaler i Slagelse anvendes til simulationsbaserede uddannelsesaktiviteter, for nuvaerende primaert rettet mod
opkvalificering af sundhedspersonale med tilknytning til akutomradet i Region Sjaelland. Faggrupperne er KBU-laeger,
sygeplejersker og paramedicinere. Der gennemfgres Akut kurser for 120 KBU laeger, ca. 100 akut sygeplejersker som led
i den nationale uddannelse for akut sygeplejersker og kurser i vedligehold for ca. 140 paramedicinere.

CUK er ansvarlig for afholdelsen af Region Sjaellands ALS-kurser. Der afholdes 2 kurser pr. ar, for i alt 48 medarbejdere i
CUK’s lokaler i Slagelse. Ud over de planlagte kursusaktiviteter udlanes simulationslokaler til kliniske afdelinger, der
gnsker at gennemfgre simulationsbaseret kompetenceudvikling for eget personale. Simulationslokalerne anvendes
ligeledes til kurser i basal og avanceret genoplivning, for nyansatte pa Slagelse Sygehus. | CUK arbejdes der Igbende pa
at udvikle brugen af simulation som laeringsredskab, for ansatte indenfor bade somatik og psykiatrien.

FINANSIERING

Simulationslokalerne i Slagelse hgrer under CUK’s driftsbudget.

PERSONALE & KOMPETENCER

Simulationslokalerne driftes igennem samarbejdsaftaler med Koncern service, der arbejdes pa at etablere
samarbejdsaftale med Medicoteknisk afdeling. Undervisningen varetages af uddannet kliniske instruktgrer primaert fra
Region Sjalland. | alt er ca. 75 personer tilknyttet som instruktgrer. For at udvikle CUK's faglige faerdigheder i relation til
uddannelsesplanlaegning deltager et antal uddannelseskonsulenter i Instruktgrkursus pa DIMS, efteraret 2013.
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UDSTYR

Udover det udstyr der forefindes i CUK’s simulationslokaler har Region Sjaelland fglgende udstyr: simulationsdukker, PC-
ere og program til undervisning i behandling af hjertestop pa de somatiske sygehuse. Personalet fra Psykiatrien
undervises ogsa pa disse geografier. Derudover forefindes endoskopisimulator samt laparo- og artroskopiudstyr til
traening af yngre laeger og speciallaeger i kikkertundersggelser/-operationer. Endoskopisimulatoren er placeret pa Kege
Sygehus, men anvendes af laeger fra hele regionen. Det gvrige udstyr er tilgaengeligt pa de respektive sygehusenheder.
Endvidere forefindes AV-udstyr til kommunikationstraening i Psykiatrien.

SAMARBEJDSRELATIONER & NETVARK

CUK samarbejder med DIMS omkring afviklingen af KBU kurset, Akutbehandling og patienttransport, hvor laegerne
gennemfgrer kursets 3. dag med kommunikationstraening pa DIMS. CUK er i Igbende dialog med nationale
simulationsenheder og har seerligt sparret med DIMS og SimNord i forbindelse med indretning af lokalerne i Slagelse.
CUK deltager i en raekke lokale og nationale rad og udvalg. | Region Sjeelland er CUK repraesenteret i regionens
Kompetence Udviklings Rad — KUR, i det centrale videreuddannelsesrad for laegeuddannelsen og ogsa i styregruppen
for de generelle kurser i Uddannelsesregion @st. Derudover er CUK repraesenteret i Det nationale uddannelsesrad for
akutsygeplejerskerne.

éANDRE ENHEDER MED SIMULATIONSUDSTYR

Arbejdsgruppen er vidende om, at der forefindes forskelligt feerdigheds- og simulationsudstyr pa de enkelte
sygehusenheder i Region Sjeaelland, men det er pa nuvaerende tidspunkt ikke muligt at komme med en fyldestggrende
oversigt.

REGION HOVEDSTADEN

Laboratoriet for Kliniske faerdigheder pa Rigshospitalet var det fgrste initiativ til etablering af feerdighedstraening i
uddannelsen af medicinstuderende ved Kgbenhavns Universitet, senere etableres CEKU ved en fusion mellem
laboratoriet og Postgraduat Medicinsk Institut i HS. DIMS blev etableret i Ksbenhavns Amt og fik i forbindelse med
regionsdannelserne en falles styregruppe med CEKU. Efterfglgende blev de hospitalsfinansierede simulationsenheder
etableret (se nedenfor).

DIMS (HERLEV HOSPITAL)

DIMS er en hgjt specialiseret forsknings-, udviklings- og uddannelsesenhed vedrgrende medicinsk uddannelse og
simulationsbaseret traening i Region Hovedstaden. DIMS udbyder simulationsbaserede kurser for bade sundhedsfagligt
personale og andre faggrupper med det formal at gge kvaliteten og sikkerheden i patientbehandlingen.
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ORGANISERING & LEDELSE

DIMS er beliggende pé 25 og 26 etage pa Herlev Hospital og rader her over 4000 m” hgjt specialiserede simulations- og
kursuslokaler. DIMS rader ligeledes over 400 m’ simulationsfaciliteter i keelderen under Herlev Hospital.

1 2001 blev DIMS etableret som en selvstaendig enhed pa Herlev Hospital, og efter regionsdannelsen med regionale
opgaver og reference til Region Hovedstaden. Vedrgrende administrative forhold refererer DIMS til direktionen for
Herlev Hospital. Anaestesisimulation daterer tilbage til starten af 1990’erne, hvor der blev udviklet undervisningstilbud
til leger og sygeplejersker indenfor det anastesiologiske omrade.

Organisatorisk er DIMS i 2013 indplaceret i Enheden for Simulation, Forskning og Udvikling under Region Hovedstadens
HR & Uddannelse. Enhedschefen for Simulation, Forskning og Udvikling er ligeledes sektionsleder for DIMS. DIMS har
en ledergruppe bestdaende af sektionslederen og 3 ledere. | DIMS er etableret udvalg for uddannelse, kvalitet, drift, PR
og forskning. DIMS har formuleret en strategi- og handlingsplan for 2013-2016.

AKTIVITETER

= Anvendelse af simulation som forskningsmetode til analyse af menneskelige og organisatoriske faktorer

= Udvikling og implementering af uddannelsesprogrammer for individer, tvaerfaglige teams og afdelinger i
sundhedssektoren savel som i basis-, efter- og videreuddannelserne

= Udvikling og implementering af uddannelsesprogrammer for facilitatorer/instruktgrer — savel nationalt som
internationalt

=  Anvendelse af komplekse udviklings- og uddannelseskoncepter, herunder simulationsbaseret traening baseret pa
forskning, udvikling og partnerskaber

= Radgivning og konsulentvirksomhed vedrgrende medicinsk uddannelse og simulation overfor beslutningstagere,
institutioner, enkelte afdelinger og individer, der arbejder med uddannelsesudvikling og simulation

DIMS uddanner kliniske vejledere og instruktgrer i simulation, bade i Danmark og i udlandet. DIMS er ansvarlig for
ambulancebehandleruddannelsen siden 2008. DIMS deltog i det regionale offentlig-privat innovationsprojekt
Healthcare Innovation Lab, der er forankret i Center for Sundhedsinnovation (CSI). DIMS er Igbende involveret i
udvikling af e-leering, som kan understgtte gvrige aktiviteter. DIMS’ kurser i forbindelse med special- og
videreuddannelse retter sig mod ambulancebehandlere, sygeplejersker, laeger i klinisk basisuddannelse,
introduktionsuddannelse og hoveduddannelse, deltagere pa kurser i ledelse, administration og samarbejde (LAS).
Kurserne er monofaglige, multidisciplinaere og inter-professionelle. DIMS afholder ogsa hjertestopkurser og andre
team-traeningskurser samt udvikler og malretter kurser til brugernes behov. 1 2012 var der i alt ca. 12.000 kursister
(malt i antal kursusdage), heraf ca. 8.000 kursister i forbindelse med special- og videreuddannelse og ca. 3.800 kursister
til multi-professionel treening af sundhedsfaglige og studerende. Ca. 187 har deltaget i vejleder eller instruktgrkurser.
(se bilag 3 for udspecificering).

DIMS deltager i udviklings- og forskningsprojekter, hvor simulation anvendes som metode til analyse af organisatoriske,
tekniske og menneskelige faktorer, som fx Health Care Innovation Lab og Projekt Sikre Overgange. Flere andre projekter
er direkte relateret til patientsikkerhed. | DIMS er en raekke udviklings- og forskningsprojekter. 1 2011 og 2012 udgik i alt
32 publikationer fra DIMS.
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FINANSIERING

DIMS modtager arligt et fast grundbelgb fra Region Hovedstaden. Basisbevillingen har stort set vaeret usendret de
seneste ar. Dertil kommer en betydelig indtaegtsdaekket virksomhed samt stgtte fra forskellige fonde. DIMS har
igennem de sidste 7 ar modtaget ca. 11,5 mio kr. i stgtte fra forskellige fonde. Aktiviteterne under indtaegtsdaekket
virksomhed er steget betydeligt i perioden 2007-2009.

PERSONALE & KOMPETENCER

DIMS ledes af en overlaege og har 34 fastansatte, heraf 6 pa deltid. Derudover er ca. 220 eksterne undervisere og 35
studentermedhjalpere tilknyttet DIMS. DIMS har i 2013 faet ansat en Professor i Medicinsk Uddannelse, som er
dr.med. Desuden har 2 ansatte en ph.d.-grad. | 2013 er fire ph.d.-projekter tilknyttet Kgbenhavns Universitet. Desuden
er 3 sygeplejersker i dele forskningsstillinger i DIMS, og flere studerende skriver bachelor- og kandidatopgaver i relation
til DIMS. Den faste akademiske stab bestar af laeger, sygeplejersker, paramedicinere, ambulancebehandlere, psykolog
og AC. Flere er certificerede instruktgrer i ALS, ATLS, PHTL og ETC. Desuden 10 driftsansvarlige og

kursusadministratorer.

UDSTYR & FACILITETER

DIMS har 16 fuldt udrustede lokaler til fuld skala simulation med tilhgrende debriefingrum. Desuden 5 store
undervisningslokaler. DIMS har et bilvrag, en mock up ambulance og har adgang til en fuldt udstyret kgrende
ambulance. DIMS har avancerede simulatorer (neonatal, bgrn og voksne), mindre avancerede simulatorer samt udstyr
til treening af praktiske feerdigheder.

SAMARBEJDSRELATIONER & NETVARK

DIMS deltager i en reekke lokale, nationale og internationale rad og udvalg. De lokale omfatter Herlev Hospitals
uddannelsesudvalg, Uddannelsesregion @st styregruppe vedrgrende obligatoriske tveerfaglige kurser i
videreuddannelse og det Regionale Rad for leegers videreuddannelse. | national sammenhang drejer det sig om Dansk
Selskab for Medicinsk Uddannelse og Sundhedsstyrelsens fglgegruppe vedrgrende specialespecifikke kurser.
Internationalt drejer det sig om samarbejde om &rlige @resundssymposier, deltagelse i ekspertgruppe om simulation i
Association for Medical Simulation in Europe samt bestyrelsesarbejde i Society in Europe for Simulation Applied to
Health Care og Society for Simulation in Health Care.

CEKU (RIGSHOSPITALET)

CEKU er forsknings-, udviklings- og serviceenhed for de prae- og postgraduate sundhedsvidenskabelige uddannelser ved
Kgbenhavns Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet (KU/SUND) og den laegelige videreuddannelse i Region
Hovedstaden.

CEKU har til formal at servicere institutionerne og de enkelte medarbejdere i varetagelsen af uddannelserne. CEKU
varetager simulationsbaseret treening og test af kliniske faerdigheder og den praktiske afvikling af stationsbaserede
eksaminer ved KU/SUND. CEKU bidrager til paedagogisk kvalificering af dem, der skal varetage uddannelsesopgaven
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gennem udbud af kurser i paedagogik og uddannelse, og gennem samarbejde med de sundhedsvidenskabelige
uddannelser.

ORGANISERING & LEDELSE

CEKU befinder sig i Teilumbygningen pa Rigshospitalet (studeetagen og 1. sal) samt i Rigshospitalets lokaler i
Hammershusgade.

CEKU blev etableret i 2004 ved fusion af Laboratorium for Kliniske Feerdigheder (dannet i 1995) og H:S Postgraduate
Medicinske Institut (dannet i 1997), i et samarbejde mellem Rigshospitalet/Region Hovedstaden og KU/SUND.

CEKU er organisatorisk forankret enhed for uddannelse (HR Development) i center for HR, Region Hovedstaden.
Centerleder er professor Torben V. Schroeder.

AKTIVITETER

CEKU’s aktiviteter omfatter obligatoriske kursus- og undervisningsaktiviteter for den lzegelige videreuddannelse inden
for emnerne paedagogik og kommunikation. CEKU afholder kurser vedrgrende paedagogisk kvalificering af
medarbejdere ved KU/SUND samt andre kurser for prae- og postgraduate malgrupper af studerende, lzeger og andre
personalegrupper.

CEKU udbyder simulationsbaseret traening af avancerede feerdigheder for laeger relateret til en lang reekke af specialer.
Undervisningen varetages af speciallaeger med ekspertviden inden for de enkelte procedurer og suppleres med
selvtreening assisteret af uddannede simulatorassistenter. Alle uddannelsesforlgb er fleksible og afsluttes med en
certificering ("kgrekorts-modellen”). Der afholdes desuden kurser for andet personale vedr. bade basale og avancerede
kliniske faerdigheder — eksempelvis deltager CEKU i uddannelsen af Region Hovedstadens endoskopisygeplejersker.

CEKU afholder kurser i kliniske faerdigheder for medicinstuderende pa SUND og kommunikation og er ansvarlig for to
stationsbaserede eksaminer: Objektiv Struktureret Klinisk Eksamen for 3. sem. kandidat pa medicinstudiet pa SUND og
Mundtlig Fagprgve for Tredjelandslaeger for hele landet. CEKU afholder obligatoriske kurser i paedagogik og
kommunikation som led i den legelige videreuddannelse. Desuden udbydes paedagogiske og faerdighedskurser for
medarbejdere ved SUND samt andre kurser for prae- og postgraduate malgrupper. Der udbydes ogsa kurser i
faerdigheder, inkl. genoplivning, til lseger og andet sundhedsfagligt personale.

CEKU’s virksomhed omfatter brug af patienter som undervisere, aktuelt reumatologiske patienter, som er treenet som
instruktgrer i ledundersggelse. Undervisning udbydes til studerende fra mange faggrupper (fysio- og ergoterapeuter,
medicinstuderende) samt lseger i uddannelse og praktiserende laeger. Projektet er stgttet af medicinalfirmaer.

CEKU star for en raekke forsknings- og udviklingsprojekter primaert indenfor uddannelse (bl.a. brug af patienter som
undervisere) og simulation. Der er i 2011 og 2012 udgaet i alt 6 ph.d. afhandlinger og 29 videnskabelige publikationer
fra CEKU. Der er tillige 6 igangvaerende ph.d.-projekter og yderligere bliver indskrevet inden for % ar. Adskillige
studerende skriver bachelor- og kandidatopgaver pa CEKU og der er p.t. 3 forskningsars-studerende ansat.
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FINANSIERING

CEKU finansieres af en basisbevilling fra Region Hovedstaden (og KU/SUND). Derudover modtager CEKU ekstern
finansiering ved indtaegtsdaekket virksomhed samt fondsstgtte. CEKU har gennem de sidste 7 ar modtaget ca. 13,7 mio
kr. i stgtte fra forskellige eksterne kilder. Aktiviteter under indtaegtsdaekket virksomhed er steget betydeligt i samme
periode.

PERSONALE & KOMPETENCER

CEKU har 15 fastansatte medarbejdere, 36 studentermedhjaelpere samt 75 eksterne undervisere. CEKU har en
professor, en forskningslektor samt otte kliniske lektorer tilknyttet.

UDSTYR

CEKU varetager traening af tekniske faerdigheder for laeger fra Region Hovedstaden, Videreuddannelsesregion @st,
nationalt og internationalt. Simulationscenter Rigshospitalet, der danner rammen om disse aktiviteter, blev indviet 10.
dec. 2013. Der er etableret i alt 7 simulationsrum, alle beliggende pa 1. sal i Teilumbygningen. Aktuelt rader CEKU over
medicinsk udstyr, fantomer og virtual-reality simulatorer til treening af fglgende procedurer: laparoskopi, torakoskopi,
knae- og skulder-artroskopi, hoftekirurgi, endovaskulzaere procedurer pa perifere kar og hjerte (KAG), bronkoskopi,
koloskopi, gastroskopi, cystoskopi, grekirurgi, gjenkirurgi, fleksibel optisk intubation, anlaeggelse af pleuradraen,
lumbalpunktur, ngdtracheostomi samt ultralydsundersggelser.

SAMARBEJDSRELATIONER & NETVARK

CEKU deltager i en raekke, lokale, nationale og internationale rad og udvalg. De lokale og regionale udvalg omfatter
Rigshospitalets videreuddannelsesudvalg, Institutrad for Kirurgi og Intern Medicin, KU/SUND’s 1.-3. semester
Kandidatudvalg, Uddannelsesregion @st’s styregruppe vedrgrende obligatoriske tvaerfaglige kurser i
videreuddannelsen. De nationale og internationale sammenhange vedrgrer bl.a. Dansk Selskab for Medicinsk
Uddannelse, samarbejde om arlige @resundssymposier, og Association for Medical Education in Europe

CEKU og DIMS arbejder sidledes sammen om at veere samlende og koordinerende instans for enheder/centre for
medicinsk uddannelse og simulation i hele regionen og om at fremme national og international multicenterforskning
samt udvikling af medicinsk uddannelse og simulation. Aktiviteterne omfatter kurser og undervisning, forskning og
udvikling, formidling af viden samt radgivning og konsulentvirksomhed. Visionen er at bidrage til, at kvaliteten i CEKU’s
og DIMS’ virksomhed er i verdensklasse, herunder at de kan tiltraekke national og international ekspertise og
fondsstgtte til projekter inden for feltet.

éJULIANE MARIE CENTRET (RIGSHOSPITALET)

Et af Rigshospitalets seks kliniske centre er Juliane Marie Centret (JMC) for bgrn, kvinder og forplantning. Der er et teet
samarbejde mellem JMC'’s 11 klinikker og forskellige fagomrader inden for bade patientbehandling og pleje, forskning
og uddannelse. JMC Strategi 2020 ligger i forlaengelse af IMC's tidligere strategier og handlingsplaner og i forlaengelse af
bade Rigshospitalets vision 2020 og Region Hovedstadens strategier.
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JMC's tre strategiske ligevaerdige fokusomrader er: patient, forskning og uddannelse. Strategien bygger saledes videre
pa alt, der foregar i den daglige og afggrende drift. JIMC’s simulationsbaserede uddannelse indgar i og praktiseres i
sammenhang med denne strategi. Uddannelse er JMC’s tredje fokusomrade. Malet er at levere grund-, efter- og
videreuddannelser pa hgjt internationalt niveau. Uddannelse udggr et integreret element i patientbehandling og pleje
samt forskningsmaessige aktiviteter pa alle niveauer, herunder konferencer, stuegange, ambulante funktioner og alle
patientforlgb.

Det er en ambition for JMC fortsat at veere en ligevaerdig medspiller i det internationale forskningsmiljg for medicinsk
paedagogik. Derfor prioriteres en forskningsbaseret tilgang til udvikling af uddannelse inden for alle centrets
fagomrader.

ORGANISERING & LEDELSE

De fysiske rammer i JMC er placeret pa centerniveau og decentralt placeret i de enkelte klinikker, hvor der i varierende
grad er afsat fysiske rum til simulationsbaseret aktivitet. Til simulationsbaseret undervisning inddrages saledes i vid
udstraekning vanlige rum, der ellers bruges til konferencer, undervisning. Kliniske faciliteter som sengestuer, fgdestuer
og operationsstuer anvendes ogsa (in situ simulering).

Uddannelsesomradet indgar i JMC’s organisation, med en ledelsesforankring i centerledelsen og lokal forankring i de 11
klinikledelser.

I IMC’s stabsfunktion indgar uddannelse som omrade, hvor en uddannelsesansvarlig overlaege er ansat og har reference
til centerledelsen. | stabsfunktionen indgar ogsa fire kliniske vejledere med ansvar for sygeplejeskeuddannelsen i JMC.

JMC’s ph.d.-studerende med simulationsorienterede ph.d. projekter, indgar i den samlede gruppe af ph.d.studerede i
JMC, saledes at der sikres et forskningsmiljg pa hegjt niveau.

Ph.d.-studerende er oftest ansat pa centerniveau.

AKTIVITETER

Pa det praegraduate omrade varetager JMC undervisning arligt af ca. 60 jordemoderstuderende, hvor en stor del af
undervisningen og eksamen er simulationsbaseret. Arligt er der i alt ca. 250 sygeplejerskestuderende, hvor
simulationsbaseret uddannelse gennemfgres pa RH’s Kliniske Leeringslaboratorium for Sygeplejestuderende (KLS). Arligt
er ca. 90 medicinstuderende i paediatri-neonatologi og gyn-obs og den simulationsbaseret uddannelse gennemfgres pa
CEKU.

JMC’s postgraduate simulations baserede aktiviteter er i vid udstraekning integreret ind i JIMC’s og klinikkernes aktivitet,
sa de gavner patientbehandlingen ved at forbedre medarbejderes kompetencer, og ved at der arbejdes for at
simulationsbaserede aktiviteter har en konstruktiv indflydelse pa forbedringsprocesser i klinikkerne, i form af
inspiration til praktiske @ndringer, omorganiseringer, til endring i VIP’er og i samarbejdsrelationer mv. (se bilag 6 for
udspecificering).

Forskningsbaserede projekter, der samtidig indgar som simulationsbaserede uddannelsesaktiviteter, herunder
Interprofessionel og multidisciplinaer teamtraening i obstetrik og anaestesi for SOSU, jordemgdre, operations- og
anaestesisygeplejersker, uddannelsesleeger og speciallager i obstetrik og anaestesi. Flere projekter med
simulationsbaseret oplaering i laparoskopisk kirurgi for uddannelseslaeger i gyn-obs og kirurgi. Flere projekter med
simulationsbaseret oplaering i ultralyd for jordemgdre, uddannelseslaeger, speciallaeger i gyn-obs. Simulationsbaseret
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oplaering i robotkirurgi for speciallaeger i gyn-obs og kirurgi. JIMC’s simulations- og uddannelsesbaserede forskning
omfatter en afsluttede masterafhandling og to ph.d. Yderligere undervejs er fire videnskabelige afhandlinger med
simulationsbaseret indhold.

FINANSIERING

Uddannelse er en del af driftsbudgetterne i IMC pa centerniveau og i JIMC’s 11 klinikker, der varetager Ign til de
medarbejdere, der arbejder med simulationsbaseret uddannelse, og til dels Ignsum til de medarbejdere der indgar i
simulationsbaseret oplaering. JMC’s initiativer er orienteret mod forskning og udvikling, og hertil er i stort omfang
ansggt om ekstern finansiering.

| perioden 2005-2013 er opnaet ca. 11 mio kr. til medfinansiering af Ign og driftsudgifter til ph.d.-studerende og til
indkgb af simulations baseret udstyr og til delvis finansiering af Ign til medarbejderes uddannelsesaktiviteter fra
forskellige fonde.

PERSONALE & KOMPETENCER

1 JMC er én med international master i medicinsk uddannelse, to med afsluttede og fire med igangveerende ph.d. eller
anden afhandling indenfor simulationsbaseret uddannelse. Blandt jordemgdre og sygeplejersker med ansvar for
undervisning har de fleste diplomuddannelser, vokseunderviser- og supervisionskurser. Blandt undervisere pa de
tvaerfaglige kurser i obstetrik, paediatri og obstetriksk anaestesi har alle haft lokalt forankrede JMC-kurser. Nogle JIMC-
kurser har veeret understgttet af DIMS, og der er i JMC en del, der er instruktgruddannet pa DIMS. Der er flere
certificerede instruktgrer, der indgar pa ALSO, EPLS, ALS kurser.

Der er | JIMC’s klinikker ansat uddannelsesansvarlige overlaeger, kliniske vejledere for jordemoderstuderende og
sygeplejersker, og andre sasom laeger, sygeplejersker, jordemgdre, sekretarer, der har ansvar og dedikeret tid planlagt
til simulationsbaseret uddannelse. | Obstetriks Klinik er fx ansat en jordemoder der halvdelen af tiden har ansvar for
tvaerfaglig obstetriks uddannelse, og den gvrige halvdel indgar i klinisk arbejde.

UDSTYR

JMC er i besiddelse af en raekke instrumenter og simulationsudstyr til brug under ovennaevnte aktiviteter, herunder
udstyr til simulationsbaseret traening af laparoskopi, hysteroskopi, robotkirurgi, transvaginal ultralydsskanning,
forskellige obstetriske procedurer og resuscitation af spaadbgrn. Der er for sygeplejerskestuderende i JIMC (ca. 250 i
JMC om aret) adgang til RH’s Klinisk Laeringslaboratorium for Sygeplejestuderende (KLS). Der er en del udstyr til brug for
simulationsbaseret oplaering.

SAMARBEJDSRELATIONER & NETVARK

JMC samarbejder med Metropol, Kgbenhavns Universitet og CEKU. | 2003 var JMC initiativtager til de arlige
@resundsmgder, og indgar fortsat i det arbejde.
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Postgraduatsamarbejdes med det specialespecifikke uddannelsesrad i gyn-obs i st om kursus i laparoskopisk kirurgi for
introduktionslaeger. Kurset er udviklet og testet i JIMC, og er fornylig i form og indhold overtaget af CEKU, der
driftsmaessigt vil viderefgre det og udvider aktiviteten til flere kirurgiske specialer. Nationalt samarbejder JIMC med
repraesentanter for Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologis undervisningsudvalg og andre for at sikre at
simulationsbaseret uddannelse indgar i den gynaekologiske obstetriske speciallaegeuddannelse. Forskningsbaserede
projekter omfatter postgraduat opleering i ultralyd og foregar i samarbejde med flere afdelinger i Uddannelsesregion
@gst og i robotopleering i samarbejde med andre kirurgiske klinikker pa RH og afdelinger pa Herlev, Arhus, Odense,
Alborg.

Forskningsmaessigt samarbejdes nationalt med CEKU, DIMS, Copenhagen Trial Unit, Centre for Clinical Intervention
Research, Rigshospitalet, Kgbenhavns Universitets Hospital og med Biostatistisk afdeling, Institut for Folkesundhed,
Kgbenhavns Universitet. Internationalt i forskningssamarbejde med University of Maastricht, Holland, University
Hospital of Toronto and the Wilson Centre, og SouthMead Hospital i Bristol, Storbritannien.

SIMNORD (HILLER@D HOSPITAL)

Simulatorenheden SimNord er en mindre uddannelses og simulationsenhed, der understgtter Nordsjeellands Hospital
Vision 2020 og patientsikkert sygehus. SimNord tilbyder simulationsbaserede kurser og traening. SimNord’s
samarbejdsomrade omfatter de kliniske afdelinger pa Nordsjzellands Hospital, Region Hovedstaden, Kommunale
Plejecentre, Sundhedsstyrelsen, Lungemedicinsk Selskab og Falck A/S. SimNord’s uddannelsesomrade bevaeger sig pa
tveers af organisationer igennem forskellige omrader og med en bred tvaerfaglig tilgang, hvor vores indsatsomrade har
fokus pa kvalitet og patientsikkerhed.

ORGANISERING & LEDELSE

Organisatorisk er SimNord placeret i Kvalitetsafdelingen pa Nordsjaelland Hospital. SimNord er indrettet med et areal pa
280 m’ og ligger fysisk pa Hillergd Hospital. Omradet er opdelt i 2 undervisningslokaler, 2 simulationsrum med
tilhgrende operatgrrum, 2 skopiske simulationsrum, et antal depotrum, kontorfaciliteter og kursistomrader.
Simulatorenheden SimNord er projekteret og bygget i 2008/2009 med abning 1. marts 2009. SimNord er
ledelsesmaessigt placeret i kvalitetsafdelingen og refererer til kvalitetschefen og direktionen.

AKTIVITETER

SimNord samarbejder med de kliniske afdelinger pa Nordsjzellands Hospital for at understgtte dem vedrgrende deres
behov for optimering og udvikling af viden og feerdigheder. Udvikler og afvikler efterfglgende kurser og traening der
understgtter disse behov. Eksempler pa disse er "Den akutte kirurgiske patient”, “Lungefysioterapi niveau 1 og 2”,
”Akut kommunikation”, “Kommunikationstraening, "Ernaringsintervention til KOL patienter”, ”NIV kursus”, ”ABCDE
optimering og EWS”. Udvikler og afvikler i samarbejde med hospitalets vejledere forlgb til de sygeplejestuderende pa
modul 4 og 11.

SimNord varetager de obligatoriske kurser pa Nordsjallands Hospital, som ogsa omhandler Frederikssund Hospital og
Sundhedshuset Helsinggr. Basal og avanceret genoplivning for voksne, bgrn og nyfgdte, I.v.-kursus for sygeplejersker og
Sedationskursus for afdelinger der anvender sedation uden anaestesibistand. | samarbejde med Region Hovedstaden
afvikling og udvikling af Regionens introduktionsforlgb til nyuddannede sygeplejersker ” Godt pa vej i sygeplejen”.
Samarbejder med kursusleder og SST omkring afvikling af “Teoretisk Faelleskirurgisk Kursus” for de fem kirurgiske
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specialer, karkirurgi, urologi, plastikkirurgi, thoraxkirurgi og kirurgi. Er veert for kliniske afdelingers afvikling af interne

kurser. Anzestesiafdelingens luftvejshandtering, kirurgisk afdelings obligatoriske kursus ”Den akutte kirurgiske patient
og undervisning af de medicinstuderende i luftvejshandtering og genoplivning.

SimNord afvikler eksamensforlgb efter OSCE principperne i forbindelse med jordmodereksamen, i samarbejde med
Rigshospitalet og Nordsjzellands Hospital. SimNord tilbyder traening inden for artroskopisk knae og skulder simulation,
kirurgisk samt gynaekologisk afdeling og traening inden for bronkoskopi samt upper og lower endoskopy. SimNord
afvikler og udvikler Ipbende simulationsmodulet inden for den specialerettede efteruddannelse for sygeplejersker
indenfor mave-tarmkirurgi.

I samarbejde med kommunerne udviklet kursusforlgb til at optimere plejecentrenes personale. Optimeringen er
malrettet de akutpladser som stadig flere kommuner opretter for at kunne handtere visse akut darlige borgere og
dermed undga indlaeggelse pa hospital.

FINANSIERING

SimNord er finansieret ved et arligt driftsbudget. Personaleomkostninger er en del af Kvalitetsafdelingens budget.
Derudover "delvis indtaegtsdaekket virksomhed”. Her betaler opdragsgiver for de ydelser de kgber i SimNord.

PERSONALE & KOMPETENCER

SimNord’s daglige ledelse varetages af en sygeplejerske. Ud over dette er der ansat 1,2 fast medarbejder i form af en
simulatorkonsulent pa 0,2 stilling og en simulationskoordinator pa 1,0 stilling. Pa timelgn er der ansat 17
operatgrer/teknikere som er fordelt pa medicinstuderende og paramedicinere. Der er tillige tilknyttet 39 undervisere,
alle med en sundhedsfaglig baggrund, hvoraf de 15 er facilitatoruddannet.

UDSTYR

SimNord rader over en bred vifte af simulationsdukker fra SimMan 3G, SimMan 2G, Resusci Anne, BabySim, NewB til
helt basale genoplivningsdukker. Vi tilbyder traening pa tre skopiske simulatorer, artroskopisk, laparoskopisk samt Gl-
Bronch mentor, der alle star til radighed for yngre leeger, speciallaeger, overlaeger og sygeplejersker.

Arbejder med en mobil enhed til ”in situ treening” i de kliniske afdelinger og anvender full skale simulationer med
efterfglgende debriefing, hvor videoklip anvendes som et aktiv i lzeringsprocessen.

SAMARBEJDSRELATIONER & NETVARK

Er i kontakt med flere med andre nationale simulationscentre/enheder omkring kursusafvikling, udveksling af materiale
og generelt samarbejde. Har fungeret som inspiration til flere nationale og skandinaviske hospitaler, der skulle etablere
simulationsenheder. Har et taet samarbejde med HR & Uddannelse i regionen og er repraesenteret i Styregruppen for
ambulanceuddannelser (behandler? Redder?) og uddannelsesradet for Ngdbehandleruddannelsen i regionen.

Samarbejder med DIMS omkring afvikling af facilitatoruddannelsen og netvarker i forbindelse med arlige SUN mgder
og nationale samt internationale konferencer.
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LEARNING LAB (HVIDOVRE HOSPITAL)

Learning Lab Hvidovre Amager Hospitaler har et forretningsomrade, der omfatter simulationsbaserede
udviklingsaktiviteter prae- og postgraduat for de to Amager og Hvidovre hospitaler og for Region Hovedstaden.

ORGANISERING & LEDELSE

Learning Lab er placeret i undervisningsbygningen ved Hvidovre Hospital samt i lokaler pa Amager Hospital.
Learning Lab rader over i alt 3 simulationsstuer samt et mock medicinrum og har derudover mulighed for at udnytte i
alt 8 undervisningslokaler.

Learning Lab Hvidovre Amager Hospitaler har klinisk praksis som sit hovedudviklingsfelt, at skabe laeringsrum med
seerligt fokus pa klinisk kvalitet, patientsikkerhed samt medarbejder- og teamkompetencer. Ydelserne spander fra
traditionel undervisning over E-learning til savel low og high fidelity simulationsbaserede udviklingsaktiviteter.
Ydelserne er rettet mod preae- og postgraduat personale pa Amager og Hvidovre Hospitaler samt for Region
Hovedstaden.

Learning Lab er forankret i udviklings- og kvalitetsafdelingen under uddannelseschef Marianne Fabrin og med reference
til direktionen. Learning Lab er placeret i Enhed for udvikling med Susanne Testrup som enhedschef. Daglig drift
varetages af medarbejder Jesper Friis Hansen i Learning Lab.

AKTIVITETER

Feerdigheds- og teamtraening pa pragraduat uddannelse indenfor de mellemlange videregaende
professionsuddannelser, redderuddannelse og medicinstudiet. Feerdigheds- og teamtraening indgar som en obligatorisk
del af sygepleje- og medicinstuderendes kliniske uddannelse pa hospitalet. Herudover indgar traeningen i
redderuddannelsen, idet simulationerne startes pa skadested. Feerdigheds- og teamtraening for sundhedsfagligt
personale indenfor Akutmodtagelse, Intensiv, infektionsmedicin, Lungemedicin, Kardiologi, Kirurgi, Paediatri samt
prehospital.

Learning Lab tilretteleegger ligeledes afdelingsvendt traening til afdelinger ud fra deres szerlige behov. Scenarier og
traeningsmodus tilretteleegges sammen med afdelingerne og traeningen kan forega in situ eller i Learning Lab
traeningslokaler. Learning Lab deltager Ipbende i udviklingsopgaver, hvor Technology Enhanced Learning er aktuel.
Learning Lab har f.eks. i 2012 udviklet Region Hovedstadens tilbud til nye sygeplejersker ”Godt pa vej i sygeplejen, hvori
indgar full-scale simulation. Ligeledes har Learning Lab medvirket til udvikling af Tvaerprofessionelt
Medicingivningskursus, hvori simulation ogsa har en rolle. Learning Lab initierer ogsa selv udviklingsforlgb, som det
f.eks. har veeret tilfeeldet med testning af I.v.-arm fantom.

Clean Bed brugerinddraget innovationsprojekt (OPI projekt) der handler om udvikling af fremtidens hygiejnevenlige
sengekoncept. | projektet indgar flere typer simulationstraening med forskellige fokus (hygiejne, arbejdsmiljg,
funktionalitet).

Der arbejdes i forbindelse med Ph.d.-studie med kulturens betydning for implementering Der arbejdes med udvikling af
kulturanalytiske tilgange som bidrag til forstaelse af lzering- og implementeringsprocesser. Forskningsforlgb omkring
leereproces ved anvendelse af virtuel PVK traener forventes pabegyndt ultimo 2013. (se bilag 5 for udspecificerede
aktiviteter)
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FINANSIERING

Learning Labs aktiviteter finansieres fra Udviklings- og kvalitetsafdelingens arligt tildelte budgetramme. Hertil kommer
midler fra eksterne projekter.

PERSONALE & KOMPETENCER

Learning Labs 4 faste konsulenter har klinisk baggrund som sygeplejersker og universitetsuddannelser indenfor
sygeplejevidenskab, Master i klinisk sygepleje samt Psykologi og Uddannelsesstudier. Alle er facilitatoruddannet pa
niveau 1 og 2.

Herudover er der til Learning Lab tilknyttet ca. 60 eksterne undervisere fra kirurgisk, anaestesiologisk, traumatologisk
og, medicinsk kliniks praksis. De kliniske undervisere, der varetager fuldskalasimulation, har alle gennemfgrt
facilitatorkursus.

Learning Lab har en fast stab pa 10 figuranter og studentermedhjalpere (medicinstuderende og brandfolk).

Learning Lab har en ph.d.-studerende i samarbejde med Forskningsenheden AHH og Arhus Universitet.

UDSTYR

E-Learning (MicroSIM), Resusci Anne simulator, Resusci Anne HLR-D, Resusci Junior, ALS baby samt diverse fantomer til
feerdighedstraening.

SAMARBEJDSRELATIONER & NETVARK

Internt pa AHH er et steerkt og veludviklet netvaerk bestaende af afdelingsledelser, kliniske facilitatorer og andre
kliniske udviklingspersoner, eksempelvis kliniske vejledere, tutorer og kliniske udviklingssygeplejersker. Learning Lab
rader over et netvaerk af studerende som medvirker i treeningsaktiviteter. Eksternt indgar Learning Lab i
samarbejdsnetvaerk med HRU og de gvrige Simulationsenheder i Region Hovedstaden. Herudover arbejdes der med
professionshgjskoler, samt deltagelse i SUN netvaerket og pa nationale og internationale konferencer.

éALPHA INSTITUTTET (FREDERIKSBERG/BISPEBJERG HOSPITAL)

Uddannelsescenter Alpha er opstaet fra Alpha-Instituttet, der oprindeligt etableredes pa Frederiksberg Hospitals
Gynakologisk-Obstetriske Klinik omkring 2004. Uddannelsescentret skal skabe gode rammer for undervisning for
derved at gger kvalitet og sikkerhed i patientbehandlingen.
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ORGANISERING & LEDELSE

Alphainstituttet er organiseret som selvstaendig enhed med institutbestyrer. Der foregar reorganisering i forbindelse
med andringer i hospitalerne (Bispebjerg og Frederiksberg). Har hidtil vaeret ledet af "bestyrelse”. Instituttet er
forankret pa Frederiksberg Hospital — se organisering.

AKTIVITETER

Undervisning af medicinstuderende, sygeplejestuderende og social- og sundhedsassistentelever. Herunder
simulationstraning. Alpha muligggr klinikker, hvor patienter kan indga. Alpha giver mulighed for, at personalet kan
undervises i basal og avanceret hjertestop/genoplivning via simulation.

FINANSIERING

Der modtages ikke regionalt tilskud. Midler til enheden er opnaet ved tilskud fra hospitalet og ved indtaegtsdaekket
virksomhed.

PERSONALE & KOMPETENCER

Institutleder, der har kontakten til bestyrelsesformanden, FADL, samarbejdspartnere, Laerdal og sikrer den daglige drift.
Facilitator-uddannet, SD i klinisk sygepleje og master i uddannelse og laering, RUC. Vicevaert, der hjelper med at sikre
den daglige drift.

UDSTYR

Udstyr bestar af SIMMAN af zldre dato, Resuscie Anne med SIMPAD system, Nurse Anne med SIMPAD system, 2
genoplivningsdukker og arme til lzering af anlaeggelse af PVK og A-pkt.

SAMARBEJDSRELATIONER & NETVARK

Faglige netveerk — internt og eksternt

GESIMS (GENTOFTE HOSPITAL)

GeSims er et traeningslokale med faciliteter til simulationsbaseret traening for medarbejdere pa Gentofte Hospital,
Psykiatrisk Center Gentofte samt gvrige hospitaler i begraenset omfang pa ad hoc basis. GeSims anvendes primaert til
kurser i "Den kritisk syge patient — Mobilt Akut Team” samt basal genoplivning ”Cardioteam 2”.
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ORGANISERING & LEDELSE

GeSims ejes af Gentofte Hospital og er fysisk beliggende pa Gentofte Hospital i tidligere kontorlokaler i opgang 3A,
stuen. GeSims bestar af ca. 100 m’ fordelt pa to sma simulationsrum og et stgrre kursuslokale. Inventar og udstyr i
GeSims er forankret i Anaestesiafdelingen, og sa godt som alle kurser administreres fra HR og Kvalitet. GeSims er ikke en
decideret organisatorisk enhed, men traeningsfaciliteter, som vedligeholdes fra Anaestesiafdelingen. Samtidig er GeSims
forankret i HR og Kvalitet, da denne afdeling er den primaere udbyder af kurser, der afholdes i GeSims. Kursus i Mobilt
Akut Team er ledelsesmaessigt fagligt forankret i Anaestesiafdelingen, og driften af kurset (kursusadministration m.v.) er
ledelsesmaessigt forankret i HR og Kvalitet. Kursus i Cardioteam 2 er ledelsesmaessigt forankret i HR og Kvalitet.

AKTIVITETER

Kursus i “Den kritisk syge patient — Mobilt Akut Team” med laeger og plejepersonale som malgruppe. Antal kursister
arligt ca. 120. Kursus i basal genoplivning ”Cardioteam 2”. Det totale antal kursister arligt 400-500. @vrige kurser pa ad
hoc basis, eksempelvis forflytningsvejlederuddannelsen.

FINANSIERING

Ej oplyst.

PERSONALE & KOMPETENCER

Til kursus i Mobilt Akut Team er tilknyttet fire instruktgrer fra Anzestesiafdelingen (to overlaeger og to
intensivsygeplejersker). Instruktgrerne har instruktgruddannelse i DIMS. Til kursus i Cardioteam 2 er tilknyttet ca. seks
instruktgrer, der er uddannet som Cardioteam-instruktgrer pa DIMS. Instruktgrerne er primzert fra Hjertemedicinsk
afdeling, forskningen. | HR og Kvalitet er tilknyttet en HR-konsulent, der varetager planlagning, kursusadministration
m.v. | Anaestesiafdelingen er tilknyttet en kvalitetskoordinator, som varetager opgaver omkring lokalets faciliteter.

UDSTYR

Ej oplyst.

SAMARBEJDSRELATIONER & NETVARK

Ej oplyst.
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BIMS (BORNHOLM HOSPITAL)

Simulationsenheden ved Bornholms Hospital er en relativt nystartet, lille enhed, som ma betragtes som vaerende i den
fortsat aktive etablerings- og udviklingsfase. Enheden kan betegnes som en klinisk kompetenceenhed, der med
anvendelse af forskellige undervisningsmetoder har til formal at understgtte hospitalets kliniske afdelinger i forhold til
kompetenceudvikling af medarbejdere i bred, tvaerfaglig forstand. Der udbydes undervisning til bdde prae- og
postgraduate personalegrupper.

ORGANISERING & LEDELSE

Simulationsenheden ved Bornholms Hospital er beliggende pd Bornholms Hospital. Enheden har til huse pa en lokalitet,
som tidligere har fungeret som en medicinsk afdeling, hvorfor lokaliteterne er meget autentiske og virkelighedsnzere i
deres indretning. Enheden er organiseret som et selvstaendigt afsnit under hospitalets Kvalitets- og
Uddannelsesafdeling og med kvalitetschefen som leder af afsnittet. Kvalitets- og Uddannelsesafdelingen er en
stabsfunktion og refererer til hospitalsledelsen. Kvalitetschefen er den formelle leder af Simulationsenheden ved
Bornholms Hospital, men den daglige drift varetages af 2 koordinatorer med forskellige indsatsomrader. | forbindelse
med etablering af enheden blev der nedsat en styregruppe sammensat bredt med repraesentanter fra de kliniske afsnit.
Under styregruppen etableredes en koordinationsgruppe, som aktuelt sammen med lederen og koordinatorerne, er det
formelle beslutningsorgan vedr. enhedens nuvaerende og kommende aktiviteter. Koordinationsgruppen er sammensat
af forskelligt ledende, sundhedsfagligt personale, sdledes stgrstedelen af enhedens brugere er repraesenteret fra deres
respektive kliniske afsnit. Ved stgrre, og ofte gkonomi- og budgetrelaterede anliggender, refererer
koordinationsgruppen/enhedens ansatte direkte til hospitalets lederforum, som formelt godkender eller forkaster
indkomne udkast/oplaeg.

Det forsgges hyppigt italesat, at Simulationsenheden ved Bornholms Hospital er hele hospitalets simulationsenhed og
ikke blot et underafsnit af Kvalitet- og Uddannelsesafdelingen. Enheden skal vaere et falles gode og anliggende som alle
pa hospitalet bidrager til og bakker op omkring, for stgrst muligt udbytte for patienter og personale.

AKTIVITETER

For internt personale pa hospitalet, prae- som postgraduat, afvikles i regi af enheden, afhangig af hvilken
personalegruppe man tilhgrer, div. obligatoriske kurser arligt sdsom

e  Basalt hjertestop kursus

e Intermediaert hjertestop kursus (2 kurser/ar, i alt 8 leegepladser)

e Cardioteamtraening (2 kurser/ar, i alt 12 YL pladser og 4 medicinske OVL pladser)

e Handtering af det kritisk syge barn/genoplivning af bgrn (2 kurser/ar, i alt 8 legepladser)

e Modtagelse af den syge nyfgdte (2 kurser/ar, i alt 4 laegepladser til obstetrikere og anzestesiologer)

Udover obligatoriske kurser til div. tvaerfaglige sundhedspersoner samt til ikke-sundhedsfaglige personaler internt pa
hospitalet, udbydes ogsa kurser til eksterne samarbejdspartnere, sdsom primaersektors praktiserende lzeger, tandlaeger,
hjemmesygeplejersker o.l.

Der udbydes savel medicinsk simulationstraening pa et mindre avanceret niveau, skill station- og proceduretraning
samt gaengs “forelaesnings”-undervisning. Der er derudover mulighed for laparoskopisk simulation i regi af Kirurgisk
afdeling, pa hospitalets operationsafdeling. Der har ogsa vaeret afholdt EPLS kursus i simulationsenheden (se bilag 7 for
udspecificering).
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FINANSIERING

Simulationsenhedens drift og aflgnning af personale med daglige drift- og undervisningsfunktioner i enheden, hgrer
under Kvalitets- og Uddannelsesafdelingens budgetomrade. Aflgnning af savel interne og eksterne ad hoc-undervisere
ligger generelt ogsa i regi af Kvalitets- og Uddannelsesafdelingen. Til afholdelse og etablering af den eksterne
kursusvirksomhed i enheden, er der fra hospitalsledelsens side bidraget med et gkonomisk tilskud til formalet.

PERSONALE & KOMPETENCER

Simulationsenheden ved Bornholms Hospital betjenes til daglig af hhv. én hjertestopkoordinator/instruktgr, én almen
koordinator/instruktgr, kliniske undervisere ad hoc samt et antal interne og eksterne undervisere malrettet specifikke
kurser. Hjertestopkoordinator er anaestesisygeplejerske af uddannelse, hertil efteruddannet som providercertificering i
EPLS, ATCN og ALS samt instruktgr i simulationstraening (uddannet fra DIMS). Den almene koordinator er
akutsygeplejerske af uddannelse, hertil efteruddannet med diplom i ledelse; provider- og instruktgrcertificering i ATCN
og AHLS samt providercertificering i ALS. De kliniske undervisere er begge sygeplejersker af uddannelse med forskellige
paedagogiske efteruddannelser. Begge har opndet instruktgrstatus i simulationstraning (uddannet fra DIMS). Interne
undervisere til genoplivningskurserne har, eller opnar efter noget tid, alle ALS og/eller EPLS -providercertificerings
status. Herudover forsgges det at malrette relevante kurser til samtlige instruktgrer/undervisere mhp. konstant at
vedligeholde og udbygge disses undervisningskompetencer.

Det italesaettes hyppigt, og med jaevne mellemrum ggres der praktiske tiltag til at muligggre egen traening i enheden
uden det faste personales tilstedevaerelse. Der udbydes sakaldte “kgrekort”-kurser med det formal at kunne bega sig
selvstaendigt i enheden. Hospitalets ledere, samt praktik — og kliniske vejledere opfordres jaevnligt til at booke enheden
og tage kollegaer, elever og studerende med sig i enheden og lave egen/individuel traening/undervisning.

UDSTYR

Enheden rader over et decideret undervisningslokale med div. AV-midler til radighed samt plads til klasseundervisning
for ca. 25 kursister. Derudover findes et simulationsrum, indrettet praecis som en sengestue med div. autentiske
installationer og indretning. Hertil forefindes skyllerum og medicinrum, som ogsa indgar som features i visse af
enhedens kursustilbud og undervisningsmuligheder.

Enheden rummer et bredt sortiment af udstyr, bl.a. et bredt sortiment af dukker med forskellige features og til
forskellige formal. Derudover er enheden autentisk indrettet med en sengestue med tilhgrende skyllerums-, depots- og
medicinrumsfaciliteter. Visse dele af udstyret er mobile og kan ved behov flyttes ud pa de kliniske afsnit, andre dele af
udstyret forefindes stationaert i enheden. Der er derudover laparoskopisk simulations-udstyr pa hospitalets
operationsafdeling.

SAMARBEJDSRELATIONER & NETVARK

Arbejdet med uddannelserne i genoplivning pa bgrn og voksne koordineres med den Regionale Hjertestops Komité. Der
samarbejdes i et vist omfang med andre simulationsenheder i regionen, bl.a. DIMS og SimNord i Hillergd.
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BILAG 3 — UDSPECIFICEREDE AKTIVITETER (DIMS)

Antal
Hovedgruppe Kursustype kurser Deltagerdage
Ambulancebehandleruddannelsen [ Ambulancebehandleruddannelsen 7 719
PHTLS, Vagtcentral Akut-telefon, Vagtcentral
Prae-hospital kommunikationsdag, Laegeassistenter Region H, Det 71 1682
store skadested og behandlingspladsen, Vagtcentral
. Anzestesiologi, Kardiologi, Intensiv medicin
I ke k . ro L ! 2 42
Sygeplejerske kurser Opvagning, Psykiatri, sygeplejeskestuderende 9 0
Klinisk Basisuddannelse Akut I.<urse.r, kommunikation Region Sjeelland, 45 1967
praksisbasislaeger
Introduktionsuddannelse Almen medicin, Anaestesiologi, Kirurgi (laparaskopi) 9 375
Hoveduddannelse Almen.medlcm,. Anastesiologi (specialespecifikke og 90 2512
forskningstraening)
STaR kursus transport kursus, Postgraduat specialist
uddannelse i Skandinavien SSAI Critical Emergency
Eff | 2 117
teruddannelse Medicin, SSAI Obstetric Neonatal Resuscitation og
efterudd. Hemodynamik/anastesisygep.
Genoplivning BLS, ALS, Cardioteam kurser 240 1446
Hjertestop Basal hjerte-lunge-redning (HLR) 6544 1641
Neonatal 6 56
Kurser for afdelinger Forskellige afdelinger i Region H 77 1231
Kurser for stud.med FADL., SATS og uddannelsesprojekt med 3. semester 73 698
kandidat, andre
. AMBU, DONG, Kbh. Kommune, Laerdal, Maquet,
F . . 28 376
Irmaer mv ECLA, Maersk, Radiometer, Sundhedsstyrelsen
IT Eksperimentariet i Region H ITX (IMT) 4 70
Facilitatoruddannelse Vejlederkurser, Meti HPS 7 89
Avanceret instruktgrkursus, Instruktgr kursus Lund,
Instruktgrkursus Linkdping, Instruktgrkursus Forsvaret
Instruktgrkursus (DK/Norden) Skalstrup, Instruktgrkursus SimNord Hillergd, 9 18
Instruktgrkursus Vesteras Sverige, Instruktgrkursus
Moskva, Instruktgrkursus konflikthandtering
Instruktgrkurser (Internationale) EU-Sim 3 80
I alt alle kurser 7225 13310
SOL SOL1,20g3 32 3117
. 6th International Workshop on Behavioural Science
Worksh ! 293 295
orkshop og symposier SUN mgde, @resundssymposiet
lalt eksterne aktiviteter 325 3412
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BILAG 4 — UDSPECIFICEREDE AKTIVITETER (CEKU)

Praegraduate kurser

Obligatorisk
Alle medicinstuderende ved KU modtager i alt 66 timers undervisning pa CEKU i Igbet af det samlede medicinstudium.
Antal
Timer pr laegelige Andre

Kursus kursus kursister kursister
1. BA Fgrstehjzelp og BLS 5 606 -
1. KA Anamnese 10 474 -
1. KA Kliniske feerdigheder 4 474 -
1. KA Ultralyd 3 474 -
1. KA Objektiv undersggelse** 5 474 -
1. KA Ledundersggelse** 6 474 -
1. KA Genoplivning 4 474 -
3. KA Info til patient 6 474 -
3. KA Stuegang 7 474 790
4. KA Sveer besked 6,5 366 -
6. KA Gynaekologisk faerdighed 3,5 420 -
6. KA Gynaekologisk kommunikation 3,5 420 -
6. KA Etik og kommunikation 2,5 384 -
I alt 66 5988 790
Postgraduate kurser - Obligatorisk
Alle uddannelsessggende basis- og introlaeger i uddannelsesregion @st.

Andre
Kursus Timer pr Kursus | Antal laegelige kursister | Kursister
Patientkommunikation 21 272 -
lalt 272
Uddannelsestilbud
Alle tilbud er udviklet i teet samarbejde med relevante speciallaeger og afsluttes med en simulationsbaseret
certificering.

Andre
Kursus Timer pr kursus | Antal laegelige kursister | kursister
Basal skopisk kirurgi 24 62 -
Endovaskulaere procedurer 20 8 -
Koronar arteriografi 16 -
Fleksibel bronkoskopi 55 -
Gastroskopi 12 -
Koloskopi 16 16 5
@jenkirurgisk simulation 4 13 -
@rekirurgisk simulation 24 24 -
Hoftekirurgi 8 22 -
Artroskopi 8 13 -
Anlaeggelse af pleuradraen 2 12 -
Lumbalpunktur 1% 83 -
Fleksibel optisk intubation 2 17 -




Ngdtrakeotomi 1% 18 -

Ultralydskanning 8 93 -

I alt 464 5

Basal skopisk kirurgi

8 timers introduktionskursus, 4-16 timers individuel selvtraening i simulationscentret og med hjemmetraeningssaet,
certificering pa black-boxe og virtual-reality simulatorer og 8 timers operativt kursus pa levende grise (i samarbejde
med Panum Instituttet).

Endovaskulzere procedurer

20 timers simulationsbaseret kursus med afsluttende certificering + 10 kliniske superviserede procedurer med
udarbejdelse af refleksionsrapport.

Koronar Arteriografi

8 timers praktisk traening i simulationscentret og pa Cardiologisk Laboratoruim, Rigshospitalet.

Fleksibel bronkoskopi

1% times individuel introduktion til proceduren ved speciallzege, 2-8 timers selvtraning pa fantomer og virtual-reality
simulatorer, afsluttende certificering og feed-back (1 time).

Gastroskopi

1 times individuel introduktion til proceduren ved speciallaege, 1-4 timers selvtraning pa fantom og virtual-reality
simulator, afsluttende certificering og feed-back (1 time).

Koloskopi

1% times individuel introduktion til proceduren ved speciallaege, 4-12 timers selvtraening pa fantomer og virtual-reality
simulator, afsluttende certificering og feed-back (1 time).

@jenkirurgisk simulation

3-6 superviserede traeningspas af 1-2 timers varighed til foruddefineret kompetenceniveau.

@rekirurgisk simulation

5 individuelle traeningspas pa virtual-reality simulator, praktiske gvelser pa humane tindingeben med
operationsmikroskoper (i samarbejde med Panum Instituttet).

Hoftekirurgi

1 times introduktion til proceduren og simulator, selvtraening pa simulator, certificering inkl. feedback af speciallaege.
Artroskopi

Forlgb: 1 times introduktion til proceduren, selvtraening pa virtual-reality simulator og fantom, certificering.
Anlaggelse af pleuradraen

Forlgb: 2 timers individuelt forlgb med thoraxkirurg afsluttende med certificering.

Lumbalpunktur

Videoinstruktion, information og lejring af simuleret patient og udfgrelse af procedure pa fantom med anvendelse af
steril teknik og assistance af sygeplejerske. Videobaseret certificering.

Fleksibel optisk intubation

2 timers individuel traening og instruktion pa virtual-reality simulatorer, diverse skoper og fantomer. Afsluttende
certificering.

Ngdtrakeotomi

Videoinstruktion og udfgrelse af procedure 5 gange efter four-step-modellen. Videobaseret certificering. Udfgrelse af
procedure pa human kadaver (samarbejde med Panum Instituttet).

Ultralydsscanning

Flere skemalagte uddannelsestilbud af varierende varighed. Deltagerne skanner patienter og hinanden. Virtual-reality
simulatorer med diverse patologier inddrages.
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BILAG 5 — UDSPECIFICEREDE AKTIVITETER (JMC)

Ca
Antal Ca.antal |individuelle
kurser delatgere |traenings
Kursus Malgruppe 2012 2012 forlgb
Akut obstetrik jdm SOSU, obs sgpl,
Feerdighedstraening, udd.Izger gynobs, . JMC Obs. klinik 5 70
oplaeg, casedisk spec.leeger gynobs ansat i
JMC
Akut obstetrik Aldersrogade
Faerdighedstraening, Jdm SOSU ansat i JIMC barselshotel IMC 1 20
oplaeg, casedisk Obs. klinik
AK.Ut ObStet”If jdm SOSU, sgpl, spec.leeger Bornholms
Faerdighedstraening, . 1 15
opleeg, casedisk gynobs ansat pa Bornholm fedegang
kvalificering af Arbejdsgruppe: jdm, obs
undervisere i sgpl, udd.lger gynobs, JMC obs og
tvaerdisciplinaer akut spec.|zger gynobs, op.sgpl, anaOP klinikker 12
obs. anz traening anaesgpl, udd.anaelaeger,
ana spec.laeger. Ansat i JMC
Monofaglig praktisk Jdm JMC obs klinik 6 72
jdm traening
Akut paediatri paed. sygpl. udd. laeger og | JMC B'(Z).rneunge- 6 7
spec.leeger klinikken
Simulationsbaseret . . . .
opleering i basal introduktionslaeger i gynobs i IMC ) 37 20
. udd. reg. gst DK
laparaskopi
Simulationsbaseret introduktionslaeger i gynobs i IMC individuelle 20 20
opleering i vaginal UL udd. reg. gst DK forlgb
Praktisk kursus i introduktionslzeger i gynobs i JMC bidrager.
Antikonception og akut udd. reg. gst DK Holdes akt. 2 32
obstetrik - Fe8. Hvidovre
JMC ansvarlig for
Praktisk obstetrikkursus | Laeger i hovedudd. Nationalt dag i praktisk 1 34

i hovedudd i obstetrik

i gynobs hovedudd

obstetrik. Holdes
Odense/Aarhus
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BILAG 6 — UDSPECIFICEREDE AKTIVITETER (SIMNORD)

Hovedgruppe

Kursustype

Antal
Kurser

Antal

Deltagere

Simulationsbaserede kurser der varierer med
videooptaget simulationer/debriefing, work
station, skill station og teoretiske oplaeg.

Introduktionsforlgb til nyuddannede
sygeplejersker "Godt pa vej i
sygeplejen”

Teoretisk faelleskirurgisk kursus for de
fem kirurgiske specialer
(Sundhedsstyrelsen)

Akut Kommunikation for Kirurgisk
afdeling, @re- neese halsafdelingen,
Ortopaedkirurgisk afdeling
Luftvejshandtering

Lv.-kurser for sygeplejersker

Luftvej og genoplivning for
medicinstuderende
Kompetenceudvikling for
sygeplejestuderende modul 4
Kompetenceudvikling for
sygeplejestuderende modul 11
Efteruddannelse for Gas. Kirurgiske
sygeplejersker

Lungefysioterapi niveau 1 og 2
Sedationskursus

Uddannelse af kommunale plejecentre i
"Den akut darlige borger” (kommunale
akutpladser)

Efteruddannelse af
paramedicinergruppen i luftvej og
larynxmasken
Kommunikationstraening i
personalegruppen
Erneeringsintervention for KOL
patienter

136

Skopiske simulationskurser

Arthroskopisk simulationstraening
Laparoskopisk simulationstraening
kirurgi og gynaekologi

Lower Gl ikke med i 2012 tal

Upper Gl ikke med i 2012 tal
Bronchoskopy ikke med i 2012 tal

82

Basal og avanceret genoplivning

Intermedizert avanceret Hjerte Lunge
Redning herunder ogsa recertificering
Cardioteam grundkursus og
recertificering

Basal Hjerte Lunge Redning voksne
Basal Hjerte Lunge Redning bgrn
Basal Hjerte Lunge Redning nyfgdte

30

Ialt

248

2465
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BILAG 7 - UDSPECIFICEREDE AKTIVITETER (LEARNING LAB)

Kursusnavn Malgruppe Deltagerdage
Intro til medicinstuderende PRAE 2
Medicinkursus Modul 11 sygeplejestuderende PRA 2
Kirurgisk teamtraening PRA 6
Gas Kir. teamtraening PRA 3
E-Learning PRA 6
Radiografdag PRA 3
Medicinsk teamtraening PRAE 6
Traumetraening PRA 3
OSKE eksamen PRA 2
Pleuradraen kursus POST 6
Traumetraening POST 6
AMA teamtraening POST 2
l.v.kursus for sygeplejersker POST 2
Tveerfaglig undervisning ”Anlzaeggelse af PVK” PRA/POST 2
Tveerfaglig undervisning “Blodprgvetagning” PRA/POST 3
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Tveerfaglig undervisning ”"ABCDE principper”

PRA/POST

Tvaerfaglig undervisning ”Anlaeggelse af kateter pa mand”

PRA/POST

Avanceret hjertestopbehandling

POST
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BILAG 8 — UDSPECIFICEREDE AKTIVITETER (ALPHA INSTITUTTET)

Uddanner personale i samarbejde med Dansk Institut for medicinsk Simulation.

BILAG 9 — UDSPECIFICEREDE AKTIVITETER (GESIMS)

Kursustype Antal kursusdage 2012 Antal deltagere 2012
Uddannelsessggende 25 ?
Cardioteam 58 ca. 600
Den kritisk syge patient (MAT) 15 ca. 100
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BILAG 10 — UDSPECIFICEREDE AKTIVITETER (BIMS)

Ca. antal deltagere
Emne Antal kurser 2012 ialt2012
Intermediaere 4 12
Handtering af det kritisk syge barn/genoplivning bgrn 4 12
Cardioteam 4 48
Modtagelse af nyfgdte 2 4
Introduktion til 2222-kald/hjertestopprocedure/gennemgang af
o 8 200
defibrillator BOH
BILAG 11 - UDSPECIFICEREDE AKTIVITETER (CUK)
Antal Antal

Kursus Malgruppe kurser | deltagere
Akut behandling og ambulancetransport KBU leger 7 120
ALS — Advanced Life Support Leger 2 48
National efterudd. Akutsygepl., Basis Tveerfagligt 3 70
National efterudd. Akutsygepl., Behandler Sygeplejersker 1 12
Paramedicinere - Det akut syge barn Sygeplejersker 6 84
Paramedicinere - Kgrselspraktik Paramedicinere 10 146
Paramedicinere - Simulering Paramedicinere 12 186
Triageuddannelsen PAM - Simulation Sygeplejersker 12 288
Hjertestop undervisning Tveerfagligt 24 680
Lan til ekstern simulationstraening - Preehospitalcenter | Laeger, paramedicinere 4 10
lalt 81 1.644
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BILAG 12 — EVALUERINGER

- Evaluer.dk

FORMAL: At give en evaluering af uddannelsesstedet set med den uddannelsessggende laeges gjne.

FEJLKILDER: Spgrgsmalene i evaluer.dk.er upraecise og giver mulighed for flere fortolkninger, og
vurderingsskalaen er ikke ens i alle spgrgsmal (en arbejdsgruppe er i gang med at forbedre dette og
arbejdet forventes faerdigt ultimo 2013 eller primo 2014). Evalueringerne er et gjebliksbillede og et udtryk
for de uddannelsessggendes subjektive oplevelse af uddannelsesforlgbet pa afdelingen. Evalueringerne er
numeriske og gennemsnitsvaerdier giver et brugbart billede af afdelingens uddannelsesmiljg.

KAN BRUGES TIL: Udvikling af uddannelsesmiljget og —indsatsen i
afdelingen/specialet/hospitalet/regionen. Hospitalsledelsen har adgang til alle afdelingsevalueringer pa
det pagaeldende hospital og kan dermed sammenligne uddannelsesindsatsen pa tvaers af hospitalets
afdelinger. Den postgraduate kliniske lektor (PKL), ledende overlaege og UAO har adgang til evalueringerne
af de enkelte lzeger i den enkelte afdeling eller i det pageeldende speciale. Offentligheden har adgang til de
samlede evalueringer af afdelinger/specialer/hospitaler/regioner. Bade hospitalsledelse, afdelingsledelse
og PKL kan altsa lave benchmark og diverse sammenligninger. For almen praksis er der ogsa offentlige
evalueringer. Kommende uddannelseslaeger pa alle niveauer bruger ofte systemet for at fa et indtryk af
afdelingerne mhp. deres valg af uddannelsessted. Evalueringerne kan bruges til simpel monitorering af
afdelingernes uddannelsesindsats, derudover har systemet den fordel, at det er dynamisk.

- Inspektorrapporter

FORMAL: At give en vurdering af uddannelsesstedet set med andre speciallaegers (og seerligt udpegede
YL's gjne). En survey = laerende element. Et redskab til udvikling af uddannelsesmiljg og kvaliteten i den
legelige videreuddannelse.

FEJLKILDER: Rapporten er et gjebliksbillede af uddannelsesmiljget pa afdelingen baseret pa et besgg en
enkelt dag og ud fra den sammensatning af personalet, der matte vaere pa det givne tidspunkt.

KAN BRUGES TIL: God monitorering af om de formelle krav er opfyldt (uddannelsesplaner, teoretisk
undervisning, supervision mm.) samt uddannelsesmiljget generelt. Mulighed for sammenligning med
andre afdelinger inden for samme speciale samt over tid. Inspektorrapporterne er offentligt tilgaengelige
via Sundhedsstyrelsens hjemmeside og kan lettest findes ved hjzlp af sggefunktionen. Inspektorrapporter
udarbejdes ikke for almen praksis. Kommende uddannelsesleeger pa alle niveauer kan bruge rapporterne
til at fa et indtryk af afdelingerne mhp. valg af uddannelsessted.

Studenterevalueringer

SUND udarbejder Igbende studenterevalueringer af de kliniske ophold og kurser. Der bgr sikres opfglgning
pa disse i samarbejdet mellem afdelingens ledelse og lektor/professorerne. SUND har et inspektorkorps,
som er nedsat af studienaevnet for medicin, som foretager besgg pa udvalgte kliniske afdelinger.
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