Aarhus Universitetshospital
Lagelig Videreuddannelse

midt

regionmidtjylland

e —

-

Lagelig Videreuddannelse

Arsrapport 2020 %
X



Tidsel: J@za giver ikke op, selv om du afviser
mig. Tag ikke et nej for et ve). Bt symbol pa
klopyskal oo forsiatighed. €n rigtio blomster-
kevider scefter den Vgt

—




Arsrapport

L aegelig Videreuddannelse
Aarhus Universitetshospital
2020




Forkortelser:

AUH = Aarhus Universitetshospital

DNRLYV = Det Nationale Rad for Lagers Videreuddannnelse
DRRLYV = Det Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse

DSMU = Dansk Selskab for Medicinsk Uddannelse

DYNAMU = Den yngre almenmedicinske uddannelseskoordinator
FF = 360°'s Feedback Facilitator

KBU = Klinisk Basis Uddannelse

LINK = www.lvu.auh.dk

LVR = Lagelig Videreuddannelsesrad

LVU = Lagelig Videreuddannelse

PKL = Postgraduat Klinisk Lektor

RMUK = Region Midtjyllands Udviklingssamtaler og Kursusregistrering
UKO = Uddannelseskoordinerende Overlage

UAO = Uddannelsesansvarlig Overl®ge

UAYL = Uddannelsesansvarlig Yngre Laege

UGUP = Udvalg for godkendelse af uddannelsesprogrammer
UKYL = Uddannelses Koordinerende Yngre Laege

UUU = Udvalg for udvikling af uddannelsesgivende

VUS = Videreuddannelsessekretariat

| Arsrapporten identificeres de omrader indenfor den laegelige videreuddannelse, hvor der er behov for
optimering enten pa afdelings- og/eller hospitalsniveau. Analysen er baseret pa en bred vifte af kvali-
tetsdata, som dokumenterer og belyser kvaliteten af afdelingernes indsats. | Arsrapporten praesenteres
planerne for det fremadrettede arbejde med at videreudvikle den lagelige videreuddannelse.

| rapporten prasenteres overordnet
Organiseringen af Laegelig Videreuddannelse pa AUH
Aret der gik - en status pa 5-punktsplanen
Indsatsomrader for laegelig videreuddannelse 2020/2021

Rapporten er udarbejdet af de uddannelseskoordinerende overlager Gitte Eriksen og Marianne Kleis Maller, Laegelig Vide-
reuddannelse, i dialog med de laegefaglige direktarer og kvalitetschefen. Afdelingerne bidrager med kvalitetsdata og dialog
pd de arlige statusmgder. Sekretaer for Laegelig Videreuddannelse Pia Vestergaard Soelberg har stdet for det grafiske og
redigeringsmeaessige arbejde, og cand.it Tanja Arnholtz Jensen (ekstern konsulent, Tanjas.dk) har foretaget databearbejd-
ningen. Herudover har de gvrige teams i HR Kvalitet og Udvikling, AUH bidraget med sparring og faglige input. AUH's Kom-
munikationsafdeling har bidraget med en del af fotomaterialet.



Forord

Vi har hermed forngjelsen af at kunne praasentere Arsrapporten 2020 for den la2gelige videreuddannelse pa Aar-
hus Universitetshospital (AUH). | 2011 blev organiseringen af den legelige videreuddannelse pa AUH samlet og
som led heri blev traditionen med at samle kvalitetsdata og inspiration til udvikling af uddannelsen i en Arsrapport

skabt. Det er derfor med en vis portion stolthed, at vi nu udsender jubileeumsudgaven - den 10. i reekken!

| 2020 har arbejdet med den lagelige videreuddannelse pa alle afdelinger og i Laegelig Videreuddannelsen be-
stemt vaeret praeget af alle de forandringer, som Covid-19 pandemien gav for det daglige kliniske arbejde og der-

med ogsa for uddannelsen.

Vi er derfor meget imponerede over, at AUH overordnet har kunnet levere uddannelse med en meget hgj kvali-
tet. Det geelder bade nar vi ser pa kvalitetsdata og nar vi kommer rundt pa statusbesgg. Faktisk ser det ud til, at
niveauet i 2021 Igfter sig endnu en tak opad! At det har kunnet lade sig ggre skyldes i hgj grad, at alle uddannel-
sesansvarlige sammen med afdelingsledelserne pa tvaers af AUH, har vaeret i stand til pa forbilledlig vis at fa mest
mulig uddannelse og lzering ud af en meget udfordrende og foranderlig dagligdag. Afdelingerne har haft et ekstra
stort fokus pa at sikre den enkelte uddannelseslaeges kompetenceudvikling. Der er taget kreative og fleksible
lgsninger i brug, uddannelseslagerne har i hgj grad udvist »holdadnd« og det konstruktive samarbejde mellem
uddannelses- og arbejdsplanlaeggerne er intensiveret. En indsats, der er helt i trdd med, at vi pa AUH »skaber

resultater gennem samarbejde«.

Vi har valgt overskriften »Uddannelsen er i de bedste haender« for Arsrapporten 2020 som en anerkendelse af, at
»uddannelsesfolket« pa tvaers af afdelinger og sundhedsprofessioner under Covid-19 pandemien har vist, at der
pa AUH er bade vilje og evner til at skabe laering, uddannelse og kompetenceudvikling pa hgjeste niveau - ogsa nar
det er sveert! Covid-19 har sat gang i brugen af teambaseret simulationstraening der er skabt virtuelle Igsninger til
brug for undervisning og konferencer, og der arbejdes nui langt hgjere grad bevidst med »psykologisk sikkerhed«

og »sikker kollegial kommunikation« som et fundament for tryghed og trivsel i dagligdagen.

De seneste ar har AUH haft 5 kritiske inspektorbesgg som vidner om, at der pa iseer afdelinger med hgj vagthyp-
pighed, mange akutte opgaver samt rekrutteringsudfordringer, er brug for et gget og feelles ledelsesmassigt
fokus pa alle niveauer for at na malet om at kunne levere »komplet uddannelse« af hgj kvalitet.

| arbejdet med at fastholde og udvikle kvaliteten af den lagelige videreuddannelse i afdelingerne spiller uddan-
nelsesteamet en afggrende rolle. P4 Arsmgdet 2020 udtrykte Hospitalsledelsen tydeligt og klart, at den uddan-
nelsesansvarlige overlaege er funktionsleder med en sarlig rolle i forhold til at danne afdelingens samarbejds- og
uddannelseskultur, hvor forpligtelsen til at uddanne ikke bare er noget, der siges, men noget, der udleves i praksis.
P& Arsmpgdet 2021 skal der arbejdes med »Ledelsen af den lagelige videreuddannelse i en afdeling - hvilke ambi-
tioner har vi pa AUH? - hvad lykkes vi allerede med og hvilke uforlgste potentialer har vi?«

Arsrapporten viser, at afdelingerne pa AUH har en stor og kompetent uddannelsesfaglighed, og at der blandt de
uddannelsesansvarlige er en stor ansvarlighed over for hospitalets uddannelsesforpligtelse. Hospitalsledelsen
ser derfor frem til, at udviklingen af hele uddannelsesbenet i endnu hgjere grad kommer til at bidrage til, at AUH
kan opfylde den strategiske ambition om at vaere »Danmarks komplette hospital pa hgjeste internationale ni-

veaux.

Vi vil til sidst gerne sammen med Hospitalsledelsen takke alle Jer - pa tvaers af specialer og professioner — der i en
travl hverdag arbejder malrettet og engageret med at fa uddannelsen til at fungere pa et sa hgjt niveau. En szerlig
lykgnskning skal i ar lyde til Blodbank og Immunologi, der modtog Inspektorordningens Uddannelsespris 2020 og
til Mave, og Tarmkirurgi, der modtog »Hgjdespringerprisen« 2019 — som en anerkendelse af deres flotte arbejde
med den lzgelige videreuddannelse - stor respekt!
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Indledning

Covid-19 pandemien har i 2020 bestemt fyldt i
hverdagen for Laegelig Videreuddannelse (LVU),
for uddannelsesteams og afdelingsledelser - ja for
alle pa AUH. For afdelingerne har preemisserne for
patientbehandlingen og dermed uddannelsen vae-
ret meget varierende og udfordrende. | denne rap-
port praesenterer LVU under overskriften »Uddan-
nelse pa AUH under en Covid-19 - en udfordring &
nye muligheder« den viden og de erfaringer, vi har
samletind fra aktivitetsdata, statusmgder og LVR
mgder om betydningen af Covid-19 for den laege-
lige videreuddannelse pa AUH.

LVU fik ansvaret for opgaven med sikre den ngd-
vendige og tilstraekkelige kompetenceudvikling

af personalet til Covid-beredskabet i Infektions-
sygdomme og Akutafdelingen. En omfattende og
pa mange mader udfordrende opgave, der gav LVU
og Grunduddannelsen med hjzelp fra MidtSim og
en dedikeret gruppe af faglige eksperter en helt
fantastisk mulighed for at arbejde med lzring, ud-
dannelse og kompetenceudvikling pa tveers af AUH
med kontakt til funktionsledere pa naesten alle
afdelinger pa AUH. Opgaven blev Igst pa bedste

vis — tusind tak til alle, der var med - vi ved nu, at vi
kan ggre detigen!

Udover Covid-19 relaterede sager har LVU ogsa i
2020 Igbende diskuteret de overordnede og afde-
lingsspecifikke problemstillinger vedrgrende |-
gelig videreuddannelse med Hospitalsledelsen, og
her har samspillet mellem »uddannelse« og »nye
vagtstrukturer, isger pa det medicinske akutte
omrade, haft stor opmaerksomhed. Opgaven er
kompleks og der er ingen simple Igsninger. Arbej-
det med fa en samlet en velfungerende vagtstruk-
tur pa tvaers af AUH 24/7/365 har vaeret pauseret
i 2020, men forventes genoptaget i slutningen

af 2021. Pa det kirurgiske omrade udfordrer bl.a.

spredte arbejdsstationer supervision og leering i

vagterne.

Det overordnede mal, som er aftalt med Hospi-
talsledelsen i 2020, for arbejdet med den lzegelige
videreuddannelse pa AUH er fortsat, at »uddannel-
sen kommer i balance«. Er der en ubalance mellem
en afdelings opgaver og dens kapacitet vil det

med tiden ga ud over uddannelsen, hvis man ikke
fastholder blikket pa uddannelse, fordi uddannelse
er afggrende for, at afdelingen hanger sammen.
Ubalancen mellem uddannelses- og arbejdstil-
rettelaeggelse gav i 2020 anledning til en kritisk
inspektorrapporter pa @re, Nase og Halskirurgi

og Bedgvelse og Operation/Intensiv. Flere afdelin-
ger keemper med rekruttering til uddannelses- og
speciallaegestillinger og LVU har i 2020/21 sam-
men med afdelingerne og hospitalsstaben varet
involveret i at finde Igsninger bl.a. i Neurologi,
Lungesygdomme og Akutafdelingen.

»Er der en ubalance mellem
en afdelings opgaver og dens
kapacitet vil det med tiden
ga ud over uddannelsen

I 2020 har LVU arbejdet videre med »Psykologisk
sikkerhed« som en ramme for arbejdet med at
skabe et trygt Iaeringsmiljg i afdelingerne. Co-
vid-19 pandemien har vist os i bagklogskabens
klare lys, at det var den helt rigtige timing for dette
indsatsomrade. Covid-19 har betydet gget fokus
pa brugen af teambaseret simulationstraening i
mange afdelinger og med ansattelsen af Kristian
Krogh, som koordinator for organisatorisk simula-
tion i Hospitalsstaben i marts 2021, vil LVU se frem
til udvikling pa dette omrade.
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Temaet for 3-timersmgder i 2020 var »brug af
kompetencevurdering«, som er en genganger

fra 2013 og 2016, men denne gang med fokus pa
uddannelseslagernes aktive rolle og ansvar for

at bruge kompetencevurdering som et udviklings-
redskab under overskriften; Kompetencevurdering
er en anledning til en dialog om effektiv leering

og uddannelse; Hvaordan bliver uddannelseslae-
gerne i hgjere grad aktive deltagere i samtalen om
vurderingen, feedbacken og de nye laeringsmal? Vi
ser frem til pa arsmgdet at drgfte, hvordan det kan
lykkes at bruge kompetencevurdering til at seette

nye leringsmal.

Vi haber, at jubileeumsudgaven Arsrapporten 2020
med praesentation af kvalitetsudviklingen af den
lzegelige videreuddannelse i et 10 ars perspek-

tiv og en reekke speendende initiativer bl.a. fra
3-timers mgderne kan inspirere og gge lysten til at
prgve nye ideer af enten i egen afdeling, pa tvaers

af afdelinger eller hospitaler. God laselyst!
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Lagelig videreuddannelse
pa AUH de seneste 10 ar |
Hospitalsledelsens vinkel

AUH blev etableret som samlet hospital den 1.
april 2011 med fusionen af Aarhus Sygehus (de
tidligere Arhus Kommunehospital, Arhus Amtssy-
gehus, Marselisborg Hospital) og Skejby Sygehus.
De fgrste ar var hospitalet fortsat placeret pa de
fire matrikler.

Fusionsarbejdet omfattede beskrivelse af ensar-
tede retningslinjer og principper inden for stort
set alt, der knytter sig til driften af et universi-
tetshospital. Det omfattede ogsa den laegelige
videreuddannelse. Det arbejde startede i 2011 og
er lgst »bid for bid«.

Selv internt pa Aarhus Sygehus var der i 2011
fortsat ret forskellige traditioner for videreuddan-
nelsen af laeger, der igen pa flere punkter adskilte
sig fra traditionerne pa Skejby Sygehus. Hospitals-
ledelsen fokuserede fra starten pa alle AUH's tre
ligevaerdige hovedopgaver, nemlig klinik, forskning
og uddannelse. Derfor valgte vi en organisering
med to uddannelseskoordinerende overlager for
at styrke bade faglighed, organisering og kvalitet.
Det var det fgrste skridt i styrkelsen af omradet
lzegelig videreuddannelse pa AUH.

Opbygningen af omradet Laegelig Videreuddan-
nelse pa AUH har herefter fulgt en trinvis stra-
tegi. De fgrste ar fra 2011 fokuserede vi pa nye
funktionsbeskrivelser for UAO og UKYL, at skabe
ensartethed for de uddannelsestagende, gge
uddannelses- og vejlederkompetencer for special-
lzeger og lave den fagrste »temperaturmaling« pa
uddannelsesmiljget for la2ger.

De naeste ar adderede vi fokus pa metoder, orga-
nisering og pa mesterlareprincippet. Med den
fysiske samling i 2018 i Skejby fik vi nye mulighe-
der for uddannelsen af speciallaeger pa AUH. Der
fokuserede vi pa beskrivelser af feelles metoder
og aftaler, kompetenceudvikling, og vi pabegyndte
justeringer af organisering som fglge af den nye

feelles fysik. Fra 2018 har vi arbejdet med temaer
som tvaergaende uddannelseskultur pa AUH, psy-
kologisk sikkerhed og den personlige integritet,

herunder anerkendelsen af, at vi alle kan lave fejl.

Covid-19 viste, at AUH lynhurtigt kan transformere
sig til en ny og hidtil ukendt opgave. Det gzelder
ogsa omradet legelig videreuddannelse, hvor der
blev fundet metoder, undertiden nye og kreative,
for at sikre bedst mulig uddannelse i en ualminde-
lig periode. Indsatsen fra jer alle i en krisetid viste
her tydeligt, at opgaven med den laegelige videre-
uddannelse ikke alene har paedagogisk karakter,
men i hgj grad er en ledelsesopgave. Det blev lgst
rigtig flot.

Igennem nu ti &r har vi udgivet Arsrapport for den
lzegelige videreuddannelse pd AUH og som giver
en status for indsatserne og for kvaliteten af ud-
dannelsen. Tilbageblikket viser tydeligt, at den lae-
gelige videreuddannelse pa AUH udvikler sig flot.
Der ggres en stor indsats fra alle jer, der arbejder
med opgaven i det daglige. | er dygtige, ambitigse
og far ting til at ske. Priser er dejlige at fa som en
synlig anerkendelse udefra, men de tydelige for-
bedringer i andre afdelinger er lige sa vigtige.

De kommende ar vil blandt andet vaere praeget af
at sikre kompetencer i et travlt system, der stiller
stadig stigende krav om kompetent og hurtig ud-
redning og behandling. Befolkningens forventnin-
ger til sundhedssystemet vil eendre karakter i takt
med forandringer i samfundet. Den demografiske
udvikling vil pavirke vores opgaver. En national
sundhedsreform kan pavirke vores opgaver. Sa vo-
res opgave bliver i feellesskab at forudse kravene
til fremtidens laege i et sundhedsvaesen under
transformation. Det vil stille yderligere og nye krav
til videreuddannelsen af vores laeger, bade nar det
gelder indhold og metoder.

Vi vil takke jer alle for en flot indsats!
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Udviklingen af den laegelige
videreuddannelse pa AUH
i et 10 ars perspektiv

Fundamentet

Videreuddannelsesregion Nord stod staerkt i arbej-
det med «Reformen af den lzegelige videreuddan-
nelse i Danmark«, som tradte i kraft 1. januar 2004,
og dermed har uddannelses DNAét altid veeret til
stede pa AUH.

Den Iz=gelige videreuddannelse har pa hospita-
lerne i Aarhus gennem artier haft en stor ledelses-
maessig opmarksomhed og laeger med interesse
for og lyst til at arbejde med »at g@re dygtige
lzeger dygtigere« har taget ansvar som uddan-
nelsesansvarlige overlaeger, uddannelseskoordi-
nerede yngre lager, PKLér, inspektorer mm. Det
feelles mal har altid vaeret rammet ind af gnsket
om at sikre »den hgjeste faglighed« til gavn for
patienterne.

Med fusionen af AUH i 2011 blev Laegelig Videreud-

dannelse (LVU) etableret som en del af Hospitals-
staben med 2 fuldtidsansatte uddannelseskoordi-
nerende overlager (UKQ) Bente Malling og Lene
Mortensen, som fik til opgave at sette retning for
udviklingen af »god lzegelig videreuddannelse« pa
AUH. Begge var allerede i gang med opgaven i det
Bente blev ansat som den farste UKO pa Skejby
Sygehus i 2006 og Lene pa Arhus Sygehus fra
2009. Lene var ansat frem til 2013 og blev aflgst af
Gitte Eriksen. Bente var ansat frem til 2015 og blev
aflgst af Charlotte Green, som var ansat som UKO

i 2015/16, hvorefter Marianne Kleis Mgller kom til

i 2016.
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Med til etableringen af LVU var en 30 timers sekre-
teer og en budgetramme pa ca. 700.000 kr. til daek-
ning af 360°'s feedback, Arsmgder, LVR, deltagelse
i kongresser og mgder mm.

Den faglige reference for UKOeérne har siden 2011
veeret fgrst til cheflaegen og nu til de 2 Izgefaglige
direktarer.

Den strategiske plan -
fra struktur til kultur

| tabel 1 ses de overordnede strategiske indsats-
omrader, som gennem arerne er aftalt og prio-
riteretiet taet samarbejde med de Ia=gefaglige
direktgrer bl.a. gennem manedlige mgder. Det var
naturligt fgrst at arbejde med at fa strukturen
omkring den lzegelige videreuddannelse pa plads
som afsaet for videreudviklingen.

| perioden 2011-2012 var fokus pa opbygning
og udvikling af »strukturer« dvs. afholdelse af
samtaler, skabeloner for vejledningssamtaler
og udvikling af RMUK, funktionsbeskrivelser,
Arshjul med opbygning af mgdefora mm

| perioden 2013 - 2017 steg kompleksiteten i
indsatsomraderne med temaer som »feedback-
kultur«, »opbygning af uddannelsesteamet
med udvikling af UAO’er og UKYL'ers ledelses-
kompetencer«, »>sammenhang mellem ud-
dannelses- og arbejdsplanlagning«, og »den
moderne mesterlaere - klinisk skgn«.

| perioden 2018-2020 blev lagt et lag mere pa
med emnerne »uddannelses- og leeringsmiljg,
»motivation og selvledelse i forandringer« og
»psykologisk sikkerhed og fejlbarlighed«



Siden 2011 har indsatsomraderne afspejlet sig

100% i temaerne for arets 3-timers mgder, LVR,

Arsmpder og statusmgder (se tabel 1). Derudover

har en rakke redskaber vaeret integreret i arbej-

det med de konkrete tiltag fx »Brug af Forbed-

Tabel 1 Overordnede indsatsomrader for legelig videreuddannelse AUH

2011

3-timers

Uddannelsesvejledning

Uddannelsesvej-
ledning og vejleder-
samtaler — fokus pa
afholdelse

Arsmgde / UKYL workhsop

Fusioneret »Lagelig Videreuddan-
nelsesrad pa AUH« - de vigtigste
indsatsomrader — hvad er det?

ringsmodellen«, »Arbejdsgangsanalyse«, »Psyko-
logisk Sikkerhed«, »Debriefing & Defusing« mm.

Strategiske indsatsomrade

= Systematisk afvikling af uddannelses-
vejledning/samtaler

» Feelles skabelon for den individuelle ud-
dannelsesplan

- Implementering af 360° feedback pa alle
afdelinger

Uddannelsesplaner

ideer til at fremme
feedbackkulturen

bruges feedback i klinisk praksis?

2012 | Individuelle uddannel- | Vejledningssamtaler » Uddannelsesplaner - indhold og struk-
sesplaner -hvordan fra tur
teori til praksis » Funktionsbeskrivelser for UAO og UKYL
= Vejlederkurser for speciallaeger -
internt pa AUH 2012-2014
- LUDO - Laegers Uddannelsesmiljg pa
hospital 2012-14 - maling blandt alle
laeger
Kompetencevurderng
2013 | Systematisk og struk- | Kompetencevurdering » Systematisk kompetencevurdering
tureret brug af kompe- + Den kliniske vejledning
tencevurdering
Feedback
2014 | Brug af feedback og Feedback hvad er det og hvordan » Brug af feedback

» Afdelingens uddannelsesteam og vejle-
derfora

2015

Mesterlzren flytter med

Hvordan styrkes kom-
petenceudviklingen
indenfor lzegerollen
leder/adm/organisa-
tor?

Fra papir/ide til praksis — udvikling
af den lzegelige videreuddannelse
pa AUH - forandringskapacitet -
mental bevidsthed — mening og
motivation

UKYL workshop; Hvad skal der sta
iindholdsfortegnelsen for UKYL
kogebogen pa AUH?

» Den moderne mesterlzre

« Arbejdstilrettelaeggelse og uddannel-
sesplanlagning

- Organisationen af uddannelsesopgaven
-forandringsledelse

2016

Struktureret kom-
petencevurdering
og feedbacki klinisk
praksis — hvordan far
vi mere af det?

Uddannelse og lzering flytter med

»At flytte mennesker og holdnin-
ger«-»Hvorfor ggr de ikke, hvad
du siger«, »Hvad overbeviser«, og
»Hvad star i vejen«?

UKYL workshop; Hvordan sikrer vi
at hovedvejlederen er klaedt pa til
opgaven?

+ Uddannelseslagenirollen som leder/
administrator/organisator

« UAO funktionen/rolleniafdelingen - le-
delseskompetencer og makkerskab med
AL

- Kompetencevurdering & feedback i
klinisk praksis

« Transition fra studie til arbejdsliv
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Det kliniske sk@gn

2017

Konferencer, hvordan
gger vi leeringsveerdien
af disse?

Tema; »Den moderne mesterlzere -
hvordan bliver vi bedre til at Izere af
og med hinanden?«

UKYL workshop; Brug af Forbed-
ringsmodellen indenfor den la2ge-
lige videreuddannelse

= Uddannelsen under feelles tag - flytte-
processen - simulation - tryghed

- Detkliniske skan - den moderne me-
sterlzere - ledelsestraning i praksis

- Uddannelse pa tveers - organisation -
professioner - samarbejde - transition

- Uddannelse og "den patientansvarlige
leege - EPJ

Uddannelse uden granser

2018

Uddannelses og lze-
ringsmiljget — hvordan
styrker og udvikler vi
det pa tvaers af pro-
fessioner, specialer og
afdelinger pa AUH?

Tema; »Uddannelse uden graenser -
hvad kan udfordre lringskulturen
pa tveers af AUH?P«

UKYL workshop; Hovedvejlederens
rolle for kvaliteten af den lz2gelige
videreuddannelse? Hvordan kan
UKYLeérne vaere med til styrke ho-
vedvejlederfunktionen pa AUH?

Uddannelsen i de bedste ha&nder

2019

»Psykologisk sikker-
hed - hvilke mulighe-
der ser uddannelses-
lzeger og afdelinger,
der er forifallesskab
atunderstgtte den
psykologiske sikker-
hed og dermed styrke
det trygge uddannel-
ses- og laringsmiljg pa
AUH?

Tema; Det handler ikke om, hvad
du ved og har leert - men, hvad du
ger! - hvordan vi»leder os selv« og
hvordan vi»smitter andre« pa godt
og ondt!

UKYL workshop;

»Psykologisk sikkerhed. Hvor-
dan skaber visammen tryghed i
lering?«

Uddannelse i balance

2020

Kompetencevurdering
er en anledning til en
dialog om effektiv lze-
ring og uddannelse

- hvordan bliver ud-
dannelseslagerne

i hgjere grad aktive
deltagereisamta-
len om vurderingen,
feedbacken og de nye
leeringsmal?

Tema; Kunsten at lzere fejlbarlighed
Hvordan kan lzeger under uddan-
nelse opbygge mod til at tale om
det, der kanveare sveertiarbejdet?

UAO workshop; »UAO som leder
af uddannelsen - det personlige
lederskab«

UKYL workshop; How risking
your face save your ass (and the
patient)?

2018-2020 - uddannelse i en flytteproces

Passende udfordringer 24/7 - sikre pro-
gression og udvikling i arbejdsopgaverne

Klare aftaler og principper for supervision
og vejledning

Kompetencevurdering og feedback - en
integreret del af den kliniske hverdag

Samarbejde mellem uddannelsesansvar-
lige og afdelingsledelsen - flles mal og
handlinger - sikre en uddannelse i balance

UAO kompetenceudvikling af uddannel-
sesfaglige og ledelsesmaessige kompe-
tencer

UKYL - som rollemodel og udvikling af
ledelsespotentialer
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Kvalitetsmonitoreringsmodellen for »god uddannelse«

— dynamisk og kernen i datadreven kvalitetsudvikling

af den laegelige videreuddannelse pa AUH

12011 udviklede de 2 nye UKOér en evidensbaseret
model med 7 faste standarder for »god uddannel-
se« 0g med indikatorer, som Igbende er tilpasset
de strategiske indsatsomrader (se side 45). Siden
2012 har der veeret afholdt statusmgder med ind-
dragelse af kvalitetsdata og status er praesenteret
i Arsrapporterne.

12011 indgik 6 indikatorer
antal vejledere der har gennemfgrt vejleder-
kursus for speciallager
antal UAO'er, der har gennemfart eller er til-
meldt det regionale kursus for UAQ,
antal gennemfarte introduktionssamtaler
med udarbejdelse af uddannelsesplan (frem til
2012)
uddannelseslaegernes vurdering via evaluer.dk
antal gennemfgrte 360°'s feedback pr plan-
lagte
vurdering ved Inspektorbesgg i modellen.

12021 er der 9 indikatorer heraf 5 fra 2011 og 4
nye kommet til
anvendelse af kompetencevurderingsmetoder
- ny fra 2014 aflgste »superviserede uddan-
nelsesplaner ved UAO« som indgik fra 2012
kvalitet af den individuelle uddannelsesplan -
ny fra 2018 aflgste »antal gennemfgrte samta-
ler«
brug af vejlederfora med feedback til uddan-
nelsesleeger — ny fra 2018
andel af opdaterede uddannelsesprogrammer
-ny fra 2020

Derudover indgik indikatoren »LUDO-maling af
uddannelseskultur« svarende til projektperioden
2012-2014

Arbejde med implementering af

de strategiske indsatsomrader
Der har ikke vaeret en nedskreven implemente-
ringsplan i et 5-10 ars perspektiv. | stedet har input
fra statusmgder med alle afdelinger, fra UAQér og
UKYLér pd LVR og Arsmgder sammen med status i
Arsrapporterne dannet baggrund for beslutninger
om de naeste kloge skidt ud fra en vurdering af
Hvad skal forbedres?

Hvilke behov har afdelingerne og hospitalet?
Hvor er der energi og udviklingsmuligheder?
Hvad er muligt - realistisk?

Der er gennem de 10 ar hentet inspiration fra
deltagelse i uddannelseskonferencer og »andre
uddannere«, som havde noget nyt og spendende
i gang. Dette ud fra devisen - hvorfor opfinde den
dybe tallerken flere gange?

LVU har ud fra strategien arbejdet med aktiv, men

ogsa forpligtende involvering af relevante interes-
senter i implementering af nye tiltag fx i etablering
af UKYL netvaerk, opstart af vejlederfora mm.

LVU har brugt spredning af de gode erfaringer
med »nye tiltag« fra »first movers, fejring af suc-
cesser som priser og prasentation af forsknings-
resultater pd kongresser til at opbygge stolthed
og anerkendelse hos AUH's ildsjeele, og derigen-
nem skabt rollemodeller for den Izegelige videre-
uddannelse pa AUH.

Uddannelseslagernes ideer via 3-timersmgder
siden 2011

LVU har fra dag 1 meget bevidst inddraget ud-
dannelseslaegernes egne ideer til forbedringer af
uddannelsen. Med inspiration fra det set-up, der
er udviklet pa Alborg Universitetshospital er der
afviklet 3-timers mader for uddannelseslagerne
pa naesten alle afdelinger hvert ar - ogsa under
Covid-19! Konceptet blev videreudviklet i 2012
med et flles tema afstemt efter arets indsats-
omrade. Derudover kom der krav om, at uddan-
nelseslaegernes forslag til indsatser drgftes pa et
feelles l:=gemg@de, at handleplanen skulle indehol-
de de 5 vigtigste tiltag og endelig af bade en ud-
dannelseslaege og en fastansat lzege skulle vaere
tovholder for hvert initiativ. 1 2017 blev skabelonen
for handleplanen med inspiration fra »UKYL-
workshoppen om brug Forbedringsmodellen«
2ndret til; overskrift pa initiativ, mal og delmal og
konkrete tiltag. 1 2019 og 2020 har drgftelserne pa
3-timers mgdet kun haft fokus pa det overordnede
tema. | 2021 slipper UKOérne tgjlerne og ser frem
til at blive klogere alle de ideer, der er blandt ud-
dannelseslaegerne.
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Fra 2011 til 2021 er der sket vildt meget!

20V
>

Organisering

Arsmgde
2011; Fra dagsmade - til knapt 2 dages internat fra 2012

UKYL workshop - fandtes ikke

LVR mader
2011; 3 arlige mader i hver af 5 centre

PKL
2011; 28 heraf 3 tvaergaende

20

>

Arsmade
2021; 2 hele dage med inddragelse af LO sammen med UAOérne

UKYL workshop - en del af Arsmgdet siden 2015

UAO workshop - en del af Arsmgdet 2020

LVR magder

2021; 2 gange arligt temamgder for grupper af specialer medicin-

ske, kirurgiske og tvaergaende fra 2018

PKL
2021; 11 - ingen tveergdende

Faculty deveopment - ledelsesudvikling

UAO faculty development - lederudvikling
Funktionsbeskrivelse UAO fra 2012

Andel UAO’er med kursus
2011; 28 ud af 48 (58%)

360°'s feedback UAO - fandtes ikke

UKYL - faculty development
2011; fandtes ikke

UKYL netvaerk
2011; fandtes ikke

Vejlederkurser
2011; 10-12 deltager prar

Invers feedback
2011; fandtes ikke som koncept

UAO faculty development - lederudvikling

Andel UAOér med kursus
2021; 42 ud af 44 (95%)

360°'s feedback UAD
Alle gennemgaet 360°'s feedbackproces enten i projekt 2015-2016
eller som del af kursus UAQO side 2006

UKYL - faculty development

2021;

2012; Funktionsbeskrivelse for UKYL funktionen er udvikleti
2016; UKYL introkursus fra jan med fremsendelse af funktions-
beskrivelse fra 2018 - betyder at langt de fleste UKYLér har en
opdateret

2018; UKYL velkomst pjece

2020 UKYL udviklingskursus VUR Nord med 7 deltagere fra AUH -
5i2021

UKYL netvaerk

2021; Styregruppen afvikler 2 arlige temamgder af 3 timer og
UKYL workshop ved Arsmgdet

2014; Introduceres pa Arsmgde

2015; Etableres med en Styregruppe

Vejlederkurser
2021; deltager ca. 25-30 speciallaeger pr. ar
2012-2014 afvikling af AUH’s egne vejlederkurser (150 deltagere)

Invers feedback

2021; 3 afdelinger anvender - 7-8 er i gang - forskellige set-up
2019; Introduceres p& Arsmgde workshop »Invers feedback« -
hvad er det - hvordan kommer man i gang med det?
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Kvalitetsdata

Statusmgader med alle afdelinger
2011; Baseret pa kvalitetsdata fra 2011/12

Evaluer.dk
2011; Svarprocent pa AUH niveau; 78% - 7 afdelinger med en
svarprocent < 60% (422 mulige)

Aktivitetsdata - survey blandt alle UADér
2011; Fandtes ikke

Inspektorbesgg
2011; Intet koncept for afvikling af besgg

2011; Andel afdelinger i SG; 1 afdeling (3%)
2011; Antal inspektorer 28

202>

>

Statusmgder med alle afdelinger

Evaluer.dk
2021; Svarprocent pa AUH niveau; 91% - ingen med svarpro-
cent <60% (513 mulige)

Aktivitetsdata - survey blandt alle UAOér

2021; gennemfgres systematisk en gang arlig 100% svarpro-
cent

2014; Fgrste spgrgeramme udviklet og spgrgsmal tilpasses de
overordnede strategiske indsatsomrader for udvikling af den
legelige videreuddannelse pa AUH

Inspektorbesgg

2021; Koncept benyttes ved alle besgg - HL/UKO deltager
systematisk

2012; Anvendes fast procedure for afvikling af besgg pa AUH
(formagde, deltagelse af HL/UKO, opfglgningsmgde

2020; Andel i afdelinger SG; 19 ud af 36 (53%)
2021; Antal inspektorer 59 (kun 5 specialer mangler)

Kvalitet i vejledning

Vejlederfunktion
2011; Flles skabelon for vejledningssamtaler
2012; Funktionsheskrivelse

Vejlederfora
2011; fandtes pa enkelte afdelinger fx Kvindesygdomme og
Fgdsler

Skabelon for vejledningssamtaler - RMUK
2011; fandtes ikke
Feelles skabelon for vejledningssamtaler fra 2011

Overdragelse i HU forlgb
2011; fandtes ikke som koncept

Vejlederfunktion

Vejlederfora

2021; haves pd 95% af alle afdelinger

2013; Introduceres som koncept af Billeddiagnostisk afdeling
med en fast skabelon med feedback til uddannelseslager

Skabelon for vejledningssamtaler - RMUK

2021; anvendes af 90% af afdelingerne

2013; RMUK er udviklet pa AUH iversion 1.0

2014; Udrulles til alle afdelinger i en optimeret udgave. Er
lzbende revideret siden pa AUH og regionalt

Overdragelse i HU forlgh

2021; fast model findes pa 55% af afdelinger

2015; Indgik i UAO workshop pd Arsmgde 2017 og pd LVR
mgder fra 2018

360°'s feedback til uddannelseslzeger

360°'s feedback
2011: Implementeret pa de fleste afdelinger pa AUH. Alle ud-
dannelseslager en gangiansattelsen + Styregruppe

Gennemfart 360°'s feedback
2011; 344 udd leeger (72% af mulige 475) (alle uddannelseslae-
ger en gang arlig)

Antal feedback faciltatorer
2011;ialt 104 FF certificeret - heraf hver 4. fortsat aktive

360°'s feedback
2021; Implementeret pa alle afdelinger pa AUH.
Gennemfgres efter AUH konsensusmodel

Gennemfart 360°'s feedback
2021; 330 udd lzger (83% af mulige 389) (AP-lzger tilbydes
ikke leengere 360)

Antal feedback faciltatorer
2021 erderialt94 FFér. Siden 2011 er der uddannet 120 FF'er
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Lagelig Videreuddannelse -
organisation og faste aktiviteter

| dette afsnit preesenteres opbygningen af uddan-
nelsesorganisationen og de faste arlige aktiviteter
i den lzegelige videreuddannelse pa AUH

Organisation 0g
opbygning

Laegelig Videreuddannelse

Lagelig Videreuddannelse (LVU) er del af hospi-
talsstaben og har siden 2011 vaeret sammen med
flere forskellige andre specialistteams som fx
Kvalitet, Arbejdsmiljg, Udvikling og Organisation.
| Izbet af 2020 er Hospitalsstaben pd AUH om-
struktureret og LVU har nu reference til Chef for

»Uddannelse og tveersektorielt samarbejde« og en
faglig reference til de to Izegefaglige direktagrer.

De lzegefaglige direktarer er overordnet ansvarlige
for den Izzgelige videreuddannelse pa hospitalet.
Pa AUH leder to uddannelseskoordinerende over-
leger (UKQO'er) i et teet samarbejde med de enkelte
afdelinger og i dialog med de 4 kontaktdirektgrer
den overordnede kvalitetsudvikling af den Izegelige
videreuddannelse pa hospitalet. Dette sker via
vejledning, radgivning initiering og koordinering

af nye falles tiltag. Alle afdelinger har en af de to
UKQO'er som primaer kontaktperson (se illustration
nedenfor).

Laegelig Videreuddannelse pa AUH pr. 31/12 2020

Claus Tha

[ Kontaktperson (UKO) = Gitte Eriksen
. Kontaktperson (UKO) = Marianne Kleis Mgller
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Uddannelsesholdet i den lzegelige
videreuddannelse pa AUH

Pa Aarhus Universitetshospital (AUH) deltager 36
afdelingerividereuddannelsen af Ieger. Pr tids-
enhed er der ansat uddannelseslager svarende til
554 arsveerk (se bilag 2). Speciallaeger og uddan-
nelseslager, der arbejder med Igsningen af ud-
dannelsesopgaven pa AUH, regionalt og nationalt,
udger tilsammen et stort hold (se bilag 3 og tabel
2). Der er ca. 400 speciallaager og 100 uddannel-
seslager, der har funktion som hovedvejleder. Det
bemaerkes dog med nogen bekymring, at AUH som
universitetshospital kun har 4 hovedkursusledere
for de specialespecifikke kurser og at antallet af
postgraduate kliniske lektorer (PKL) fortsatter
med at falde til nu 11.12011 var antallet 26. Der er
brug for, at afdelingsledelserne sammen med ho-
spitalsledelsen diskuterer ambitionerne for AUH
pa dette omrade set i lyset af den nye strategiske
ambition for AUH.

Tabel 2 Oversigt akterer i den I2gelige videreuddan-
nelse ansat pa AUH

Uddannelsesteamet i Antal Antal Antal
afdelingen 2020 2019 2018

Uddannelseskoordineren-
de yngre laeger

Postgraduate kliniske
lektorer

Hovedkursusledere de
specialespecifikke kurser

Uddannelsesopgaven Arsvaerk

Introduktionslager

Staben af uddannelsesansvarlige overlaeger
(UAQ'er) pa AUH er relativt stabil. | 2020 er der dog
kommet 8 nye UAQ'er;

Kristian Bruun Pedersen (dre, Naese og Halski-
rurgi), Mia Gebauer (Urinvejskirurgi), Stinne Kvist
(Nyresygdomme - ogsa ledende overlaege),
Morten Mgller Poulsen (Diabetes og Hormon-
sygdomme), Mille Svaerdborg (Plastik- og Bryst-
kirurgi) og Susanne Scheppan (BO1), hvoraf de

2 sidstnaevnte var konstituerede i 2019. Funk-
tionelle Lidelser og Retsmedicin indgar nu i det
Laegelige Videreuddannelsesrad (LVR) pa AUH og
dermed velkommen til Lise Gormsen (Funktionelle
Lidelser) og Lise Frost (Retsmedicin) som nye pa
UAO holdet.

I 2020 har vi sagt farvel og tusind tak for en stor
uddannelsesindsats til UAO'erne Jens Kristian
Madsen (Nyresygdomme), Nicolai Spjeldnaes
(Urinvejskirurgi) og Jesper Bille (@re-, Naese- og
Halskirurgi).

Det er meget positivt, at stillingerne som UAO pa
AUH nu slas op, og at der ofte er flere kvalificerede
ansggere. Det er endvidere blevet praksis, at en af
de uddannelseskoordinerende overlaeger indgar

i bedgmmelses- og/eller ansaettelsesudvalg og
dermed kan repraesentere de uddannelsesfaglige
forventninger til en UAO pa AUH. Nar viserind i
2021, ser det ud til, at der pa 6-7 afdelinger er nye
UAQ'er pa vej, hvilket betyder, at vi ved udgan-
gen af 2022, har faet nye UAQ'er hver 4. afdeling
indenfor 2 ar.

Lagelige Videreuddannelsesrad
AUH

Der er pd AUH etableret et laegelige videreuddan-
nelsesrad (LVR) bestaende af alle uddannelses-
ansvarlige overlager, uddannelseskoordinerende
yngre lager samt de uddannelseskoordinerende
overlaeger. LVR er bindeled mellem hospitalsledel-
se og afdelingerne, og ofte deltager de 2 l=gefag-
lige direktgrer. Aktiviteten i radene bidrager til den
overordnede strategi om at uddanne og udvikle
kompetente og engagerede medarbejdere pa
AUH gennem »Faculty Development«. Der afvikles
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mgder forar/efterar, hvor afdelingerne er opdelti
3 »stammer« med afsaet i specialer dvs. »Kirurgi-
ske«, »Medicinske« og »Tvargaendex.

I 2020 har der ikke vaeret afholdt LVR temamader,
fordi vi som uddannelseskoordinerende overlager
ikke var »first movers« i forhold til at fa etableret
virtuelle mgder, hvilket vi kun kan beklage dybt.

Uddannelsesteametiafdelingen
Omdrejningspunktet for afdelingens lzegelige
videreuddannelse er »uddannelsesteametx.
Teamet udggres som udgangspunkt af UAO (‘erne)
og UKYL('ener), men pa nogle afdelinger deltager
skemalaeggere, undervisningsansvarlig yngre
lege samt specialets PKL enten fast eller ad hoc.

| Akutafdelingen har uddannelsesteametien ar-

raekke haft en tvaerfaglig opbygning - en model,
der nu meget langsomt breder sig fx har @jen-
sygdomme i 2020 etableret et tvaerprofessionelt
»Uddannelsesrad« (se nedenfor)

Kommissorium for uddannelsesradet ved @jensygdomme

Baggrund:

At afdelingen gnsker at stte fokus pa de muligheder og ressourcer vi har, i forhold til at skabe en gensidig
inspiration, samt udnytte de kompetencer, der allerede findes i afdelingen i forbindelse med videreuddan-
nelse og kompetenceudvikling af personale samt uddannelse af sygeplejersker

Deltagere:
Oversygeplejerske, uddannelsesansvarlig for lzzagerne, uddannelsesansvarlig sygeplejerske, udviklingsan-
svarlig sygeplejerske og repraesentant for uddannelseslagerne

Formalet med radet:
at skabe sammenhang mellem uddannelse for bade laeger, sygeplejersker og studerende
at samarbejde omkring at skabe et trygt Izeringsmiljg, som kan bidrage til refleksion og undring
at skabe en fzelles forstaelse af hvad Izring er og hvordan dette kan implementeres i afdelingen
at samarbejde omkring brugen af feelles metoder i forhold til Izering
at danne et overblik over bade mono- og tvaerfaglig undervisning - hvad kan vi lare om hinanden?
at dele og udvikle viden om arbejdspladsbaseret lzering og kompetenceudvikling
at vi fastholder en leeringskultur, der er baseret pa struktureret feedback, refleksiv praksis, kollegial spar-
ring og psykologisk sikkerhed
atvi i samarbejde tager ansvaret for at udnytte de rum og muligheder for lzering, der er til stede i afdelin-
gen
at sikre, at vi i djensygdomme har de ngdvendige kompetencer indenfor padagogik og uddannelse
atvi er opmaerksomme pa, hvorledes udbytte og overfgrbarhed til daglig praksis er mulig (transfer)
at medvirke proaktivt til udviklingen af en evidensbaseret praksis i forhold til lzering, uddannelse og kom-
petenceudvikling

Mgdeaktivitet:
Hvert kvartal; 1 time og med eventuel pagaende arbejde/mgdeaktivitet imellem mgderne.
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Faste aktiviteter
for den lzegelige
videreuddannelse
pa AUH

Arshjulet danner rammen om de faste aktiviteter
i den lzegelige videreuddannelse pa AUH (se side

2b6) og nedenstaende praesenteres highlights fra

den reducerede aktivitet i 2020.

» Kick off« og Arsmgde 2020
Arsmgdet er et centralt forum i vores Arshjul. Ma-
det bruges til at drgfte og arbejde med temaer, der
har relevans for den laegelige videreuddannelse pa
tvaers af hospitalet. Arsmgdet bidrager desuden

i hgj grad til at styrke sammenhangskraften og
feellesskabet blandt alle uddannelsesansvarlige pa
AUH.

»Arsmgdet 2020« blev pga. Covid-19 flyttet i flere
omgange og programmet blev Igbende sndret
og reduceret. Pa baggrund af aflyste LVR magder
i foraret blev der afholdt et »kick of« dagsmade i
september desvaerre kun for UAQ’erne pga. i for-

samlingsforbuddet.

» Kick off« - indhold og udbytte

Susanne Axelsen, UAQ, Kvindesygdomme og Fgds-
ler lagde for med oplagget »Hvad kan man bruge
et Arshjul til som U-team?« Susanne gav inspi-
ration til gruppediskussionen, der havde fokus

pa, hvordan man som U-team far skabt overblik
over opgaver og udviklingstiltag. Alle udarbejdede
herefter et Arshjul for eget U-team og fik »kollega-
sparring« herefter.

Karina Ba&kby Damsgaard cand. psych, Koncern
HR, Center for Kompetenceudvikling havde en
workshop med titlen; »Defusion & Debriefing«
- hvordan bruger vi redskaberne til at forbedre
laringsmiljget i afdelingerne?

Karina delte af sine mange erfaringer i relation til
psykologisk beredskab, bade fra militaeret i Region
Midtjylland og senest i forbindelse med det szer-
lige beredskab i forbindelse med COVID-19. Karina
redegjorde for de forskellige begreber psykologisk
farstehjaelp - defusion - debrifing. Efterfalgende
blev det diskuteret, hvilken rolle UAQ'erne har i

de to farste omrader. Karina har vaeret med til at
udarbejde actioncards for psykologisk fgrstehjzelp
og defusing, som findes pa Intra (og LVU's hjem-

meside).

Kick-off mgdet indeholdt en workshop, der satte
fokus pa »Hvad skal der til, for at en 360 *'s feed-
backproces skaber mest mulig laering?«

Forslag til forbedringer
Teknisk set up: at se pa mulighed for at kunne
svare »ved ikke/kan ikke bedgmmes« og for-
stgrre »send knappen« (er &ndret i 2021)
Spe@rgeramme: at se pa antallet af spgrgsmal
Kommentarer: at se pa mulighed for kommen-
tarer efter hvert tema (er indfgrt fra 2021)
Respondenter: at sikre introduktion til 360° og
information om, hvad 360° bruges til?
Handleplan: at sikre, at indsatsomrader/hand-
leplaner fra 360°'s feedbacksamtalen (FF/udd
legerne) inddrages i de formelle vejlednings-

samtaler

Hovedvejleder: at gge viden om 360°'s feed-
back

Uddannelse i en Covid-19 tid var ligeledes med pa
dagen i form to sessioner om simulation;
Joachim Juelsgaard, reservelazge AUH holdt
oplag omkring »Simulationstrzening i COVID-19

T
=
%]
=
Q
=
=)
=]
=
—~+
nJ
o
n
o
[
b
(=]
m
=
=<
o
m
=
m
=
a
o
Q
=
3
D
wn
m
1
>
Q
=
=r
=
(]
(o=
3.
<
o
=
o
=t
m
+
%]
=r
(=]
wn
=
=
2




Klynger pa AUH - hvordan og hvad er la&rt?«
Joachim kom i sit oplaeg ind p&, hvordan COVID
gav anledning til at ga fra at have fokus pa ABCD-
treening til »full-scale« simulation (sikker brug

af vaernemidler, behandlingsalgoritmer, in situ) i
COVID-Klyngerne og i et tvaerprofessionel team.

Kristian Krogh, koordinator for organisatorisk
simulation, Ph.d., holdt et opleeg »Getting better
together« - simulationstraening down under«og
delte erfaringer og lzering fra 15 mdr ophold pa
Gold Coast University Hospital i Australien.
Kristian fortalte at pa Gold Coast University Hospi-
tal anvendes simulation systematisk til organisa-
torisk kvalitetsudvikling med det mal at forbedre
»service« = patientbehandling og pleje. Det, der
identificeres som laeringsmal ved organisato-
risk simulation transformeres til lazringsmal i de
enkelte »subunits«. Sloganet er »getting better
together - 1% at the time«

Det sidste tema pa »Kick off« dagen var »Hvordan
arbejder vi med lzering uddannelse og kompe-
tenceudvikling pa AUH?« Her var »Strategien

for lzering, uddannelse og kompetenceudvikling«
(LUK) rammen for gruppedrgftelserne, som gav
en raekke konstruktive bud pa, hvordan strategien
kan omsaettes fra papir til praksis indenfor den
lzegelig videreuddannelse pa AUH (se narmere
side 58).

Arsmgde d. 29. og 30 oktober 2020

Takket vaeret en hurtig og effektiv indsats fra se-
kreteer for Laegelig Videreuddannelse Pia Soelberg
lykkedes det pa 1 1/2 dggn at flytte Arsmadet fra
Scandic Bygholm Park til AUH med et lidt justeret
program og med en reduktion i deltagerantallet.
De fleste afdelinger var repraesenteret til Arsmg-
det enteniform af en UAO eller en erfaren UKYL.
Arsmgdet blev afviklet med vanlig hgjt engage-
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ment og i enrigtig god stemning som bestemt blev
Igftet en ekstra tand med Sundhedsstyrelsens
uddeling af arets to uddannelsespriser pa AUH (se
side 49-54)!

Farste emne var dedikeret til »UAO som leder af
uddannelsen - det personlige lederskab«.
Mogens Lauesen, organisationskonsulent i Kon-
cern HR, Udvikling Region Midtjylland introduce-
rede ledelsesbegreber og samspillet til organisa-
tionen.

Oplzegget tog udgangspunkt i lederskabets
kompetencer:
at veere en rollemodel og veere autentisk
at kunne skabe en vision for fremtiden og
kunne rekruttre andre til den fzelles vision
at kunne lede efter muligheder for at tage
initiativet og udfordre status quo
at kunne skabe samarbejde pa tvaers gennem
tillid og gge medarbejdernes mulighed for
selvbestemmelse og styrke deres kompeten-
cer
at kunne anerkende medarbejdernes bidrag

og skabe feellesskab

at fejre vaerdier og sejre.

Der blev arbejdet med mal og udfordringer for
»lederskab som falgeskab, og alle fik en indi-
viduel opgave med at formulere »dit personlige
ledelsesgrundlag — med serligt fokus pa rollen
som uddannelsesansvarlig overleege« ud fra
spagrgsmalene:

Hvad er mit ledelsesrum?

Hvor godt kender jeg mig selv?

Hvor god er jeg til at lede gennem relationer?

Hvordan bruger jeg kommunikation redskab i

min daglige ledelse?



Der blev arbejdet koncentreret om opgaven.
Desveerre var det pga. Covid-19 restriktioner ikke
muligt at hente direkte inspiration hos hinanden,
men der var opfordring til at tage foto af plancher-
ne til brug for det videre arbejde med at udvikle
lederskabet som UAO.

Herefter blev der sat fokus pa »fejlbarlighed og
psykologisk sikkerhed«, hvor Mille Mortensen,
cand. mag i Psykologi, Forsker og Ledelses- og or-
ganisationskonsulent ved Kgbenhavns Universitet
gav et inspirerende indlaeg og kom omkring mange
emner som kraenkende handlinger, sexisme og
»fluktuerende mobning«. Der blev sat mange tan-
ker i gang omkring, hvordan der kan arbejdes med
en tryg og dermed lzerende arbejdspladskultur.
Der var mange modige input fra UAQ'er til diskus-
sionen som ogsa Mille anerkendte. (Se mere side
80)

»De var super modige og
sjeldent har jeg veeret
i sa eerlig dialog om et

sveert emne for laegerl«

atonst
- Uafhizngiat 00
e dig sl - Mandag MO v
- og start me¢

“mandagmorsen

g start med dig

et - Of
Arbeidsmiliuforsker-. Gor op med tab!
selv
020 K. 425 |

t, der er
o ne tale om det,
« rodarbejderne skl veenne sig “Iit ’r‘:: og selv vise Si9
LEDELSE HVis Z]e adisen, er ledere nodt til at ga fo

< - beidspl )
sveert pa arbejds|

sarbare.

Pa Arsmadets anden dag blev der vanen tro afvik-
let »Top-mg@de om den Iaegelige videreuddannelse
pa AUH«. | ar med deltagelse af de 2 laegefaglige
direktgrer Claus Thomsen og Jargen Scheler Kri-
stensen. Mdlet med topmgdet er at gge den fzlles
viden, hvad kan de ggre som direktgrer og hvad er
der konkret behov for.

De to legefaglige direktgrer var i dialog med UAO-
gruppen om nedenstaende emner

UAQ som funktionsleder

Dialogmgder med fokus uddannelse

Covid-19 og uddannelse

Uddannelsen i balance

Formen med forud definerede temaer fungerede
godt og gav en god og konstruktiv dialog. Sa det er
en struktur, som vi tager med os videre.

Fredagen bgd pa en introduktion til »Brug af IT
til laering« fra Mads Dahl, MSc. Ph.D., speciale-
konsulent, Health, sammen med Thomas Jensen
og Kasper Lauritzen alle Aarhus Universitet, hvor
vi blev praesenteret for forskellige redskaber

pa digitale platforme. Vi fik en introduktion til
hvad, der skal overvejes inden man gar i gang og
hvordan leeringsseancen bedst bygges op, bade
hvad gaelder paedagogiske elementer, men ogsa
kompetencer. Der var et gnske fra deltagerne om,
at man som UAO’er komme kunne komme pa et
»senior IT kursus«

For UKYL'erne var det desvarre kun muligt at
afholde en halv-dags workshop ledet af Martin
Vesterby i forbindelse med Arsmgdet (se narmere
side 25 under UKYL netveerket).

Statusmagder

Statusmgderne afholdes en gang arligt med delta-
gelse af ledende overlaege, UAO (‘er), UKYL('er) og
afdelingens uddannelseskoordinerende overlage.
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Malet med mgdet er at drgfte, hvad der rgrer sig i
afdelingen og hvilke uddannelsestiltag, der arbej-
des med. | diskussionen indgar tilgaengelige kva-
litetsdata, indsatsomrader fra sidste handleplan
og tiltag aftalt pa 3-timersmegder. Afslutningsvis
aftales, hvilke indsatsomrader afdelingen priorite-
rer at arbejde med og lave konkrete handleplaner
for. 12020 lykkedes det faktisk at afholde alle sta-
tusmgder. Nogle blev afholdt virtuelt og det sidste
blev udskudt til september maned pa baggrund af
»Covid-travlihed«. De temaer, der har fyldt det for-
lgbne ar har veeret sikring af kompetenceopnaelse
hos uddannelseslagerne, aflyste kurser og &n-
drede arbejdsopgaver under pandemien. Struk-
tureret brug af kompetencevurdering og sikring
af sammenhang mellem uddannelse og arbejds-
planlagning har givet stgrre udfordringer end
vanligt. Den psykologiske sikkerhed i afdelingen
har ligeledes veeret et centralt element i status-

mgderne.

Arsrapport

Arsrapporten beskriver, hvordan der p& overord-
net plan er arbejdet med den lagelige videreud-
dannelse pa hospitalet. Kvalitetsdata samles og
praesenteres i Arsrapporten, og tjener som status
for arbejdet i la=gelig videreuddannelse og danner
dermed udgangspunkt for det kommende ars
indsatsomrader.

Andre aktiviteter -

hjemmeside - support

| 2020 har Laegelig Videreuddannelse pa AUH,
afviklet 3-timersmgder inkl. kick-off mgde for
mgdeleder, UKYL-introkursus to gang arligt, 360°'s
feedback facilitator kurser og mgde for afdelinger

med KBU-lzeger.
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Desuden sikrer Lagelige Videreuddannelses
sekreteer, at hjemmesiden www.auh.lvu.dk er
opdateret og kan bruges til formidling af nyheder,
kalender, arkiv for vejledninger, skabeloner mm.
Der ydes endvidere systemsupporti forbindelse
med afdelingernes brug af RMUK.

UKYL netveerk

Pa AUH har der siden 2015 varet etableret en
netvaerksgruppe for alle UKYL'er. Formalet med
UKYL netveerket er at styrke samarbejdet mellem
UKYL'erne, gge netveerksdannelse og vidensdeling
pa tveers af afdelingerne, samt at understgtte
implementering af nye tiltag og bidrage til et godt
uddannelsesmiljg pa hospitalet.

UKYL netvaerket er organisatorisk forankret i
Laegelig Videreuddannelse. Netvaerket drives af en
Styregruppe bestaende af 5 UKYLer:

- én fra de medicinske specialer,

- én fra de kirurgiske specialer

- én fra tveergdende specialer samt
- to UKYL'er uden bestemt speciale.

Styregruppens medlemmer veelges blandt alle
UKYL'er pad AUH i forbindelse med LVR's Arsmade,
hvor der ligeledes vaelges en tovholder for Styre-
gruppen. Styregruppens medlemmer veelges for
en periode pa to ar. Det er muligt at opna genvalg
2 gange. Udtraeder et medlem af Styregruppen far
tid vaelges et nyt medlem pa det fgrstkommende

netveerksmgade.

Aktuelt er Camilla Molich Hoff, Nuklearmedicin

og PET tovholder og de fire gvrige medlemmer er
Janne Ladefoged Fassov, Lever-, Mave- og Tarm-
sygdomme, Johanne Hjort Baatrup, Blodbank og
Immunologi, Christian Melchior Olesen, Bedgvelse



og Operation 1 og Ole Graesvig Sandahl, Lunge-
sygdomme.

Der afholdes normalt tre arlige mgder i UKYL
netvaerket, hvoraf det ene er i forbindelse med
Arsmpdet i Laegelig Videreuddannelsesrad. De to
gvrige mgder afholdes i maj og december i tids-
rummet kl. 13.00-16.00.

Grundet Covid-19 har der vaeret en raekke aflys-
ninger og derfor har der kun veeret afholdt et
UKYL netvaerksmgde/workshop i oktober 2020 i
forbindelse med arsmgdet. Dagen var planlagt til
atindeholde flere sessioner, men med fa timers
varsel matte det igen andres! Vi endte med at

fa forngjelsen af et fantastisk indlaeg ved Martin
Vesterby, MD, Ph.d. fra Telemedicin og innovation
med titlen »How risking your face can save your
ass (and the patient)«. Martin ledte os igennem
en lille quiz/test, der tydeliggjorde behovet for at
undga at fejle, fortalte om ledelsestyper, psykolo-
gisk sikkerhed, »need statements«. Dagen slutte-
de med en workshop om behovet for at Izere af fejl
og vejen til @ndringen, illustreret i gruppearbejder
med hjemmedesignede tegneserier indeholdende
delpunkterne: »Hook, need, approach, benefit,
challanges og slap the tail«. Heldigvis har vi de
udsatte oplaeg til gode til Arsmgdet 2021!

Flere fra UKYL netveerkets Styregruppe var med
i planlegningen af MUK2020/21, som desvearre
ogsa farst blev udsat og senere endeligt aflyst.

Der var deltagere fra Styregruppen afsted pa det
nye velstrukturerede og spandende udviklings-
kursus for UKYL'er og DYNAMUer i Videreuddan-
nelsesregion Nord.

Vi haber meget, at vi snart kan kamme tilbage til
normale tilstande, hvor arrangementer gennem-
fores pa planlagte datoer, pa planlagte steder og

med muligheden for interaktion mellem deltage-

rene!

Ole Graesvig Sandahl og Camilla Malich Hoff er pa
valg, men er interesserede i at tage endnu en valg-
periode, for at fa gennemfgrt alle de spaendende
ting, der har veeret i stgbeskeen alt for l2nge! Der
gennemfares selvfglgelig valg til Styregruppen pa

Arsmpgdet - sa bestemt en opfordring til at stille

op.
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Arshjulet 2020 for arbejdet i Lagelige Videreuddannelse p& Aarhus Universitetshospital

Aktiviteter markeret med radt er aktiviteter, der desveerre er blevet aflyst pa grund af Covid-19 restriktioner

cb



Mentor — »Ven«-tor — et nyt tiltag pa ve;

Kvindesygdomme & Fadsler, Arhus Universitetshospital

Ansvarlig: Hoveduddannelseslaegerne Linn Arendt
og Gitte @skov Skajaa samt U-teamet i
afdelingen

Formal:

Den oprindelige tanke med tiltaget var, at alle
lzeger skal have en ven i klinikken. En sakaldt »ven-
tor«. Hensigten er at fremme vejledning, sparring
og coaching med en kollega, der er teettere pa én
selviuddannelsesniveau end ens faglige vejleder i
afdelingen. Formalet er at skabe et bedre arbejds-
miljg, mere uddannelse, en hgjere grad af psykolo-
gisk sikkerhed og karrierevejledning idet vi ved, at
spejling giver tillid og dermed optimale forudsat-
ninger for indlaering og refleksion.

Hvad indebarer tiltaget?

En »ventor« er optimalt pa uddannelsestrinet over
én, hvilket betyder, at hoveduddannelseslager
oftest er bade »ventor« og »ventee«, mens de yng-
ste uddannelseslager (intro-lagerne) kun vaere
»ventees«.

Det er frivilligt at melde sig til ordningen, og alle
nyansatte uddannelseslager skal have tilbuddet
om at deltage i ordningen. Tovholderne er an-
svarlige for oprettelse af »ventor«-banken samt

parring af »ventor«/«ventee«.

Det videre arbejde:

Vi arbejder fortsat med udvikling af koncepteti
afdelingen, og har endnu ikke haft effektuerede
»ventor«/«ventee«-forlgh.
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»Dagens Ngd«- en ny leeringsmetode under Covid-19

Blodsygdomme

Ansvarlig;

Trine Silkjeer, Uddannelsesansvarlig overlaege

Formal:

Covid-19 pandemien gav os alle mange udfordrin-
ger. Pa Blodsygdomme var en af dem, at vi ikke
Iengere kunne afholde fzlles morgenkonferencer
idet restriktionerne betgd, at vi kun matte vaere
fem ivores konferencelokale.

Vi gik derfor over til at samles - staende med af-
stand og mundbind pa - pa vores lange gang. Det
gik indtil afstandskravene blev skarpet, hvorefter
vi for en periode kun kunne mgdes rent virtuelt!

Vi skulle derfor nytanke vores morgenkonferen-
ce, der er inklusiv »Dagens Case«, som med stort

lzeringsudbytte kgrer pa faste dage om ugen.

Hvad indebaerer tiltaget?

»Dagens Ngd« konceptet blev derfor udtaenkt og
implementeret af uddannelsesteamet. Konceptet
gav mulighed for at treene differential diagnostik
og klinisk beslutningstagning uden brug af stor-
skaerm og med sikker afstand. En dag om ugen
fremlagde afgaende forvagt en »Dagens Ngd« og
en anden dag var det en hoveduddannelseslzege,

en KBU lzge eller en speciallage, der fremlagde.

Konceptet:

Den ansvarlige for »Dagens Ngd« fremlaegger kort
problemstillingen, fx praesentation af baggrunds-
informationer om patienten og aktuelle sympto-
mer. Alle far derefter ca. 30 sekunder til at taenke

over problemstillingen.
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Herefter spgrges
1 blomst (introlege, HU-Onkologi Iz2ge eller

KBU) hvilke overvejelser de gar sig?

Derefter sparges:
1 blomme (HU-Hzematologi lzege)

og til sidst
1 sveske (speciallzege)

Den ansvarlige for »Dagens Ngd« udbygger deref-
ter problemstillingen fx med objektive fund.

Igen spgrges 1 blomst, 1 blomme og 1 sveske.
Tilslut fremlagger den ansvarlige for »Dagens
Ngd« de diagnostiske vurderinger og planer man
har haft.

Hvad har tiltaget betydet?

Det blev oplevet af alle som et trygt laeringsrum
ogsa af KBU-lzzgerne. Det var helt ok, at man
sagde, at man ikke lige pa staende fod havde nogle
overvejelser og sa spurgte man bare den naste

i »frugtmodningsrakken!« Forvagterne prae-
senterede typisk en problemstilling fra vagten,
speciallazgerne/HU lzegerne f.eks. en visitations-,
bagvagts- eller anden problemstilling. Selve ses-
sionen varede 14 min.

Det videre arbejde:

Der blev taget godt imod »Dagens Ngd«, men vi
gleeder os bestemt til, at restriktionerne blgdes
op, sa vi alle igen kan mgdes i vores konferencelo-

kale og genoptage Dagens Case.




Alt om uddannelse samlet et sted - en hjaelp for alle!

Plastik og Brystkirurgi

Ansvarlig: Mille Sveerdborg, uddannelsesansvarlig
overlaege og Julie Allan, uddannel-
seskoordinerende yngre lzege (YL har
tovholderfunktioner. Se senere).

Formal;
at give bade vejledere og uddannelseslager
(YL) lettere adgang til uddannelsesrelevante
dokumenter,.

Tiltag i projektet:
At der er oprettet en mappe »Vejledning« pa vores
interne drev i afdelingen.

Heri er 4 undermapper med fglgende dokumenter:

HU:

Malbeskrivelse for HU

Uddannelsesprogram for AUH-OUH forlgb
Uddannelsesprogram for AUH-AAU forlgb
Arshjul for HU forlgb - Skabelon

Mappe med Kompetencevurderingskort
Dokument: Hvordan man gennemfgrer 360
graders feedback

Dokument: Gennemgang af kompetence-
vurderingsredskaber - og minimumskrav for
gennemfgrelse i Igbet af de enkelte uddannel-
seselementer

Skabeloner for: Case-baseret discussion, Mini
cex, OSATS - Reznic.

Dokument: Strukturerede vejledersamtaler -
Vejledning

Dokument: Info vedr. afholdelse af fokuserede
ophold under HU anszttelse

I-stilling:

Dokument »Det ideelle introduktionsforlgb«
- med tidsmaessig angivelse af, hvornar hvilke
kompetencer fra Malbeskrivelsen forventes
godkendt etc.

Tilsvarende dokumenter som i HU mappe-
bare sv.t. I stilling.

Vejleder- og Sgjlefordeling:

Dokument: Oversigt over, hvilke YL der det
naeste halve ar allokeres til, hvilket omrade, og
hvem, der har hvilke hovedvejledere.

Vejledning generelt:

Dokument: Funktionsbeskrivelse for hovedvej-
ledere

Dokument: Intro til Vejledning - for vejledere
og vejledte

Dokument: Oversigt over Tovholdere (alle

YL har en tovholderfunktion i lzbet af deres
ansattelse. Bl.a. Tovholdere for, at der bliver
udfert relevante kompetencevurderinger -
Mini-cex etc.).

Hvad har tiltaget betydet?

Tiltaget har betydet, at der er lettere adgang til

de relevante dokumenter og at alle arbejder ud

fra samme informationer. Nye hovedvejledere

har lettere ved at finde en »opskrift« pa, hvad der
forventes at blive gennemgaet i forbindelse med
vejledningssamtalerne. Der er ogsa tips & tricks
til, hvordan man helt konkret kan gribe samtalerne
an.

Det videre arbejde:

Udfordringen er (stadig), at referatet fra vejled-
ningssamtalerne skal ggres mere praktiske anven-
delige og konkrete. UAO giver derfor feedback pa
referaterne fra samtalerne og safremt disse ikke
er konkrete nok, skal de forbedres!
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Uddannelse pa tvaers

Urinvejskirurgi

Ansvarlig: Mia Gebauer - uddannelsesansvarlig
overlaege, Dennis Ba&khgj Kortsen - ud-
dannelseskoordinerende yngre laege,
Marianne Trier Bjerre - uddannelsesan-
svarlige preegraduate lektor.

Formal;
Ved at udbrede uddannelse til afdelingens lzger,
at lave en uddannelsesportal (Hjemmeside)

Ved at give afdelingens lzeger mulighed for at fa
og give uddannelse pa tveers.

Hvad indebzerer tiltaget?

Alle informationer om uddannelse i afdelingen
samles pa en fzlles hjemmeside. Malet er at sikre
kontinuitet, nem adgang og opdaterede infor-
mationer til alle. Hlemmesiden indeholder bl.a.
introduktion til nye leeger og medicinstuderende,
undervisningsmateriale (power-point, video og
guidelines) samt billeder af ansatte pa afdelingen.

Den uddannelsesansvarlige pragraduate lektor
(UPL) planlagger klinisk relevant undervisning af
studenter ved afdelingens uddannelseslager, som
derved opnar undervisningserfaring.

Der afholdes et skemalagt mgde i uddannelses-
teamet (UAO + 2 UKYL) hver maned kombineret
med Igbende mgder med andre »uddannelsesinte-

ressenter« i afdelinger for at fremme uddannelsen

pa tvaers.

Det videre arbejde:

Der arbejdes Igbende med tiltagene pa uddan-
nelsesmgderne. Indtil videre er hjemmesiden
etableret og alt indholdet er uploadet. Udfor-
dringerne er at holde hjemmesiden opdateret,
sikre at folk kender til den og ved hvordan de
kan anvende den.

Hvis man gnsker en midlertidig adgang til
hjemmesiden, kan der skrives til miamadse@
rm.dk




Undervisning af sygeplejersker om laegelig

videreuddannelse — U-team som rejsehold

Kraeftafdelingen

Ansvarlig: Hanne Krogh Rose og Nicolaj Andreas-
sen, uddannelsesansvarlige overlaeger;
Christian Andreas Hvid og Astrid Ut-
tenthal Larsen, uddannelseskoordine-
rende yngre laeger

Formal;

Vi er som afdeling dybt afhangig af et godt
tvaerfagligt samarbejde, bade i forhold til pa-
tientbehandling, men ogsa i forhold til Il2gelig
uddannelse, hvor sygeplejerskerne er vigtige
samarbejdspartnere i ambulatorierne og som
respondenter ved 360°'s graders feedback. Vores
formal med tiltaget var at ggre sygeplejerskerne
bedre bekendt med, hvordan den laegelig videre-
uddannelse bliver hadndteret i afdelingen, sa de
far starre lyst til at blive ved med at medvirke til
denne.

Hvad indebaerer tiltaget?

Tiltaget gik ud p3, at vi etablerede et »rejsehold«
bestdende af UAD og UKYL, der skulle undervise
sygeplejerskerne i ambulatorierne, sengeafsnit-
tene og straleterapien om den lagelig videreud-
dannelse. Vi havde ganske fa powerpoint-slides,
der handlende om en laeges vej til speciallaege-
titlen, brugen af de syv l2geroller og kompeten-
cevurderinger. Omkring brugen af 360°'s graders
feedback var der flere detaljer, dels hvad man
bruger metoden til, men ogsa hvordan uddannel-
seslagerne far deres feedback igen. Der var god
tid til spgrgsmal.

Hvad har tiltaget betydet?

Vi har faet seerdeles gode tilbagemeldinger fra
alle, mange ting er faldet pa plads i forhold til,
hvilken baggrund laegerne har og hvad vi arbejder
med. Vi har ikke faste parametre som vi kan male
succesen pa, men vi afsatte 45 min til undervisnin-
gen og tiden kunne uden problemer fyldes ud!

Det videre arbejde:

Det mest udfordrende har vaeret at finde de tids-
punkter, hvor vi kunne undervise, men i lgbet af
fa maneder er det lykkedes at komme hele vejen
rundt. Viville gnske vi havde gjort det for flere

ar siden og regner bestemt med at gentage det i
lgbet af 2-3 ar!
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Teambaseret simulation — et af flere

elementer i kompetenceudviklingen af

personale i Covid-19 beredskabet pa AUH

Det forgangene ar har pa AUH som alle andre
steder vaeret praeget af Covid-19. Etablering af det
omfattende Covid-19 beredskab har bestemt ogsa
sat sit aftryk pa brugen af simulation til kompe-
tenceudvikling pa AUH.

Som vi beskrev i Arsrapporten 2019 blev in situ
simulationstraening meget tidligt under pande-
mien et vigtigt redskab i kompetenceudviklingen
af det personale, der indgik i Covid-19 beredska-
bet. Et tiltag, der blev startet i Covid Klyngerne

af lge Joachim Juelsgaard, Lungesygdomme og
projektsygeplejerske Magnus Bie, MidtSim med
involvering af faglige eksperter i Covid-19, simula-
torinstruktgrer fra MidtSim samt funktionsledere
og uddannelsesansvarlige.

L

_ L
Katrine Korsgaard Nielsen pa kurset
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Ud af denne pionerindsats blev, der igangsat en
analyse af deltagernes udbytte og erfaringer med
af bruge in situ simulation som en del af et tree-
ningsberedskab under pandemier. | dette arbejde
deltog Laegelig Videreuddannelse og Uddannel-
sesteamet, AUH sammen med ovenstaende.

Aktuelt har resultaterne givet anledning til en pub-
likation, der belyser, hvilken betydning simulation
af pleje og behandling af Covid-19 patienter har
for patientsikkerhed og for personalets tryghed,
nar de indgar i beredskabssituationer; »En vej til
faglig sikkerhed i ekstraordinare situationer« i
Fag & Forskning 2021; (1): 36-41 med forfatterne
Neel Toxvig (MidtSim), Helle Volhgj (Uddannelse
AUH), Joachim Vilslev Juelsgaard (Lungesygdom-
me, AUH) og Magnus Bie (MidtSim)




Der er derudover indsendt en artikel med titlen
»Using In-situ simulation when preparing for
COVID-19: Health care professional’s point of
view« til peer-reviewede internationale tidskrifter
i 2021 med forfatterne Joachim Vilslev Juelsgaard
(Lungesygdomme, AUH), Bo Lafgreen (Regions-
hospitalet Randers), Neel Toxvig (MidtSim), Gitte
Eriksen (Leegelig Videreuddannelse, AUH), Lotte
Ebdrup (Infektionssygdomme, AUH ) og Rune Dall
Jensen (MidtSim).

Udvikling og afvikling af

Covid-19 kurser rettet mod
beredskabet i Akutafdelingen og
Infektionssygdomme 2020/2021
Som pandemien udviklede sig, steg Sundheds-
styrelsens krav til hospitalerne om et gget Co-
vid-19 beredskab. Dette betgd for AUH, ati alt

25 forskellige afdelinger ud over Akutafdelingen,
Infektionssygdomme, Bgrn og Unge samt Intensiv
skulle bidrage til beredskabet. Dermed opstod et
stort behov for at sikre personalet de bedst mulige
forudsetninger for at kunne pleje og behandle
Covid-19. Hospitalsledelsen (HL) besluttede derfor
i maj 2020, at der skulle etableres et Basiskompe-
tenceudviklingskursus malrettet sygeplejersker,
social og sundhedsassistenter, fysio-og ergotera-
peuter og laeger, der indgik i beredskabet i Akutaf-
delingen og Infektionssygdomme. Det blev efter
aftale mellem HL og de faglige organisationer obli-
gatorisk at deltage i bade kurset og i den praktiske
introduktion til arbejdet i Covid afsnittene.

Fra maj 2020 fik Lagelig Videreuddannelse og
Uddannelsesteamet ansvaret for at Igse opgaven
med at udvikle, kvalitetssikre og drive Basiskom-
petenceudviklingskurset. Med Igbende udskift-
ninger i beredskabet, aktivering og de-aktivering
af faser kombineret med en stor usikkerhed
omkring pandemiens udvikling, viste opgaven sig
pa mange mader at vaere kompleks, dynamisk og
udfordrende pa mange mader. Et taet og meget
velfungerende samarbejde med de ansvarlige for
Covid beredskabet pa AUH Lisbeth Kallestrup og

Annette Schouv Kjeldsen har veeret medvirkende

til, at kurserne kunne udbydes ved behov omend
perioden op til og omkring jul/nytar 2020 bestemt
var hektisk og udfordrende for alle!

At det nu her i skrivende stund pa knapt et ar

er lykkedes at afvikle i alt 14 Basiskompetence-
udviklingskurser med Covid-19 undervisning og
traening i praksis i absolut topklasse skyldes stor
opbakning fra de involverede afdelingsledelser og
funktionsledere. Uden et helt fantastisk uddan-
nelsessamarbejde pa tvaers af AUH og MidtSim
omkring indhold, form, planlagning og afvikling
af kurserne havde det ikke vaeret muligt. Center
for E-lzering, Koncern HR Region Midtjylland har
derudover staet for optagelse og redigering af alle
oplaeg fra kurset og har sammen med faglige eks-
perter fra Akutafdelingen og Infektionssygdomme
lavet instruktionsvideo om dyb sveelgpodning. Et

Deltagere i Covid-19 kurser pa AUH ret-
tet mod beredskabet i Akutafdelingen
og Infektionssygdomme

Basiskompetenceudviklingskursus Covid-19
AUH 2020/21

410 sygeplejersker

20 social- og sundshedsassistenter

42 fysio/ergoterapeuter

177 leger heraf 142 uddannelseslaeger

Halvdags-kursus »Faerdigheds- og simulations-
traning malrettet arbejdet i en Covid-19 senge-
afdeling« (feb 2021);

38 plejepersonaler og 2 laeger

2 timers genopfriskningskursus (april 2021);
12 plejepersonaler

Train the trainer

| januar 2021 afholdt Kristian Krogh sammen med
Magnus Bie et 1-dags »train the trainer« kursus
for simulatorinstruktgrerne.
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materiale, der fortsat er til radighed safremt, der
kommer flere Covid-19 bglger.

I lgsningen af kompetenceudviklingsopgaven har
deltaget faglige eksperter i Covid-19, uddannel-
ses- og udviklingsansvarlige og en raekke simula-
torinstruktgrer fra AUH og MidtSim (se nedenfar).

Der er endvidere gennemfgrt kompetenceudvik-
lingstiltag malrettet personalet, der indgik i be-
redskabet i Intensiv samt Bgrn og Unge. Gruppen
af hygiejnesygeplejersker stod for den massive
undervisning i sikker brug af veernemidler bade
rettet mod den enkelte medarbejder og hygiejne
ngglepersoner i afdelingerne.

Kursusledelse
Gitte Eriksen,uddannelseskoordinerende overlage, Leegelig Videreuddannelse

Faglig kursusledelse
Vibeke Engell-Sgrensen, uddannelses- og udviklingsansvarlig sygeplejerske, Lotte Ebdrup og
Sanne Jespersen, begge afdelingslager (Infektionssygdomme)
Lene Rage og Rikke Mousten, uddannelsesansvarlige sygeplejersker, Akutafdelingen
Charlotte Steffensen* afdelingslaege, Diabetes og Hormonsygdomme
Kristian Krogh*, afdelingslaege, koordinator for organisatorisk simulation, Hospitalsstaben
Magnus Bie*, projektsygeplejerske MidtSim

Undervisere
Lotte Ebdrup* og Sanne Jespersen*, begge afdelingslzeger, Infektionssygdomme
Malene Risager Lykke og Martin Rune Hassan Hansen, begge KBU-lager, Infektionssygdomme
Vibeke Engell-Sgrensen, uddannelses- og udviklingsansvarlig sygeplejerske Infektionssygdomme
Lene Rgge og Rikke Mousten, begge uddannelsesansvarlige sygeplejersker, Akutafdelingen
Karen Vestergaard Andersen, v/klinisk sygeplejespecialist Akutafdelingen
Rikke Hgjbjerg, hjertestopkoordinator, Akutafdelingen
Gitte Schmidt*, uddannelsesansvarlig sygeplejerske, Ortopadkirurgi
Tine Bentzen og Marie Louise Ladefoged, begge hygiejnesygeplejerske Infektionshygiejnisk Afsnit
Camilla Pedersen, Fysioterapeut Fysio- og Ergoterapi
Karina Damsgaard Ngrby, psykolog Center for Kompetenceudvikling, Koncern HR

Simulatorinstrukterer*
Joachim Juelsgaard, hoveduddannelseslzge og Trine Badstue, Anaestesisygeplejerske, Bedgvelse
og Operation 1
Anne Marie Ulrichsen, Anne Ladegaard, Sarah Raabyemagle Jepsen og Mette Jansen alle Anaestesi-
sygeplejerske, Bedgvelse og Operation 2
Line Agger Kolstrup, afdelingslage, Bedgvelse og Operation 3
Marie Juul @rnstrup, afdelingslaege og Kristian Lgkke Funck, Iaege, Diabetes og Hormonsygdomme'
Masoumeh Heidari, sygeplejerske og Kristina Obrink-Hansen, afdelingslage, Infektionssygdomme
Rune Dall, adjunkt, Neel Toxvig, udviklingssygeplejerske og Maria Gamborg, ph.d. studerende, Midt-
Sim

* Simulatorinstruktgrer pa AUH og MidtSim

Derudover har Kommunikation, Kvalitet, Lagelig Videruddannelse, Grunduddannelse, Kantinerne,

Auditoriebetjentene, Service og Farsyning mfl. alle bidraget til, at kurserne har kunnet gennemfares




Brug af Simulation - pa tveers af AUH

— en positiv udvikling i vente!

| 2020 har Covid-19 pandemien medvirket til, at
AUH i hgj grad har styrket og udviklet samarbejdet
med Koncern HR MidtSim, der er AUH’s lokale si-
mulationscenter. AUH’s kontaktperson pa MidtSim
er Magnus Bie.

Desveerre har det samtidigt grundet Covid19 ikke
vaeret muligt at gennemfgre alle de planlagte
simulations aktiviteter pa AUH i 2020. Nar det er
sagt er mangden af aktiviteter stegeti 2021 fra
2020 (som igen var hgjere en 2019), hvilket bl.a.
sesiudlan af udstyr fra MidtSim. Afdelinger pa
AUH har den fgrste halvdel af 2021 lant udstyr
svarende til 75% af den samlede ma&ngde for hele
2020.

Et eksempel pa dette er bl.a. Dagkirurgi (DKA),
hvor der nu manedligt afholdes simulationer pa
alle fire afsnit. Et led i den strategiske satsning for
at fa dette til at lykkes er uddannelse af simula-
torinstruktgrer, hvor der nu pa DKA er 12 saledes,
at der kan laves fire hold af 2 sygeplejesker og

en laege. Dette bidrager ogsa til, at gruppen af
instruktgrer har mulighed for sammen at blive
bedre samtidig med, at de leverer simulationer til
afdelingen.

Afdelinger der angiver, at der i 2020/21 gennem-
fares teambaserede simulationer

Akutafdelingen Bedgvelse og Operation 3

Bedgvelse og

Bgrn og Unge
Operation 2 ? gng

Diabetes og

Dagkirurgisk Afsnit e e

Hjertesygdomme Infektionssygdomme
Intensiv Nord Intensiv @st
Kyindesygdomme 0 e rorag
Nuklearmedicin & Ny ST

PET

Ortopadkirurgi Rgntgen og Skanning

Urinvejskirurgi @re, Nase og Halskirurgi

Satsningen pa simulation i de enkelte afdelinger
afspejler AUH's overordnede strategi for gget
brug af simulation som et redskab til kontinuerlig
lzering og optimering af patientforlgb. Per 1/3
2021 ansatte AUH speciallzege i anaestesiologi
Kristian Krogh som koordinator for organisato-
risk simulation i en stilling delt imellem klinisk og
ikke-klinisk arbejde. Den ikke-kliniske del gar pa
tveers af hele AUH, og det er planen, at Kristian

i denne rolle skal understgtte uddannelses- og
udviklingsinitiativer indenfor omradet brug af
simulation. Dette vil vaere med til at styrke den ud-
dannelsesfaglige ekspertise gennem gget brug af
feedback, debriefing teknikker mm pa tveers af af-
delinger. Derudover er opgaven at initiere, afprgve
og trykteste de processer og samarbejdsflader,
der er relateret til optimeret flow og patientover-
gange.

Der er aktuelt flere nye initiativer i opstart, hvor
brugen af simulation er en del af den tveerpro-
fessionelle lzeringsproces, fx er der flere steder
fokus pa at optimere teamsamarbejde under
behandling af den akut darlige patienter. Bl.a. har
Nyresygdomme gennemfgrt den fgrste raekke af
simulationer med stor succes. Led- og Bindevaevs-
sygdomme samt Lungesygdomme forventer at
komme i gang umiddelbart efter sommerferien,
hvilke ogsa er tilfaeldet med bl.a. Hjerte, Lunge og
Karkirurgi. Derudover planlagges en udvidelse af
den allerede meget omfattende simulationsporte-
falje hos Kvindesygdomme og Fadsler.

AUH har i 2020 veeret repraesenteret i Region
Midtjyllands »Netvaerksforum for MidtSim« af
uddannelsesansvarlig overlage Mads Ingeman,
Akutafdelingen og UKO, Gitte Eriksen. Netvaerks-
forum arbejde med at skabe stgrre sammenhang
pa tvaers af hospitalerne, udveksle erfaringer

0g pa at styrke brugen af traening i virkelighe-
den. Lagefaglig direktgr Claus Thomsen indgar i
Styregruppen for MidtSim. |1 2021 gges fokus pa
brugen af simulation pa AUH og Laegelig Videreud-
dannelse vil i samarbejde med Kristian Krogh sikre
formidling af relevante informationer bl.a. om
kurser og warkshops til afdelingerne.
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»Lokalt morgenkram«
Akutafdelingen, Akut Voksenafsnit

V/Jette Ahrensberg, Funktionsledende overlaege

Forslaget om »lokalt morgenkrame, opstod i forbindelse med Covid-19 pandemien fordi ogsa Akutafde-

lingen matte reducere antallet af tilstedevaerende ved morgenkonferencerne. Fra uddannelseslagerne

kom et gnske om, at mgdes efter morgenkonferencen for pa den made at starte dagen i fellesskab,

seette fokus pa uddannelse og skabe klarhed over, hvilke lager, der var pa arbejde i Akut Voksenafsnit.

Forslaget var en del af arets 3-timers m@de, hvor et lignende tiltag ogsa blev foreslaet for Skadestuens

daghold.

Ansvarlig: Dagens Akut-bagvagt (Akutlzege3) i
Akut Voksenafsnit, Plan 3

Formal;
Dagens lage-team prasenterer sig med erfa-
ringsniveau og funktion.
Uddannelseslager forteeller fokuspunkter/
kompetencer, der gnskes opndet pa den givne
dag (fx modtagelse af bestemte patientgrup-
per, foretage dybt sveelgsug under supervision,
andre kliniske procedurer)
Aftales hvem der udfgrer kompetencevurde-
ring pa hvem?
Gennemgang af roller, hvem fordeler patienter
og hvad er supervision kederne?
Hvem sidder hvor, fast computer mm.?

Hvordan kom vi i gang med »Morgenkram«?
Tiltaget er introduceret i Akut Voksenafsnit via
info-mails, tavleopslag, pa morgenmgder og klini-
kermgde for la2ger. En introduktionslage var med
til at forankre tiltaget i daglig praksis. Derudover
italesaettes tiltaget dagligt og er nu ved at blive en
fast og integreret del af »morgenrutinen« og som
dagvagtholdet nu ofte selv efterspgrger.

Hvad har »Morgenkram« betydet for samarbej-
det i Akut Voksenafsnit?

Modtageteamet opfatter sig i hgjere grad som et
feelles hold, som kan hjzlpe hinanden i Igbet af
dagstiden pa tvaers af afsnit, og det giver en stgrre
tryghed ogsa ind i vagten, hvor der er lidt faerre

laeger pa vagt. Det er samtidig en mulighed for at
bruge lgeressourcerne der, hvor der er stgrst
brug for dem fx ved stuegang fgrst pa dagen i
afsnittet.

Vi lykkedes med, at tiltaget pa relativt kort tid er
blevet kendt og efterspurgt af Izgeholdet. Initialt
var det tanken, at uddannelseslaegerne og Akutlae-
ge 3 (bagvagten) kun skulle mgdes, men det viste
sig hurtigt, at de to medicinske bagvagter i Akut
Voksenafsnit ogsa fandt det givtigt at vaere med.

Hvordan arbejder Akutafdelingen med »Morgen-
kram« fremadrettet?

Det kan som med andre nye tiltag veere udfor-
drende at fastholde initiativet, nar la2gegruppen
er stor og sammensat af l&zger fra mange afde-
linger, hvoraf nogle kun kommer en sjlden gang.
Det kraever vedholdenhed. Det er altid lettere, nar
tiltaget giver mening i klinikken — og det oplever
vi som naevnt, at »Morgenkrammet« ggr i stor stil.
Taenker at vi vil holde fasti morgenrunden - ogsa i
tiden efter Covid-19!




Scerlige indsatsomrdader

Brugen af »Invers Feedback« pa AUH - spreder sig

Inspirationen til at komme i gang med at bruge »Invers Feedback« - altsa feedback fra uddannelseslz-
gerne til speciallzeger og/eller hoveduddannelseslager i deres funktion som kliniske vejledere blev givet
pa UKYL workshoppen pa Arsmgdet 2019 af Akutafdelingen i Horsens. Ligeledes gav emnet for 3-timers
mgde 2019 »psykologisk sikkerhed« anledning til, at flere afdelinger i Igbet af 2020 har sat et ekstra fokus
pa kollegial feedback. Nedenfor beskrives forskellige modeller for »Invers Feedback« som anvendes eller

er under afprgvning pa AUH - der er sikkert flere pa vej!

»Invers Feedback« - konference
beslutning — set-up Neurologi

| drsrapporten 2019 praesenterede vi som et saer-
ligt tiltag brug af »Invers Feedback« pa Neurologi,
AUH. Lars Kjgbsted Markvardsen, tidligere under-
visningsansvarlig yngre Izege (UAYL) gennemfgrte
i juni 2020 en evaluering af tiltaget efter afvikling
af 3 seancer, hvor der blev givet feedback til i alt
15 lzeger (overlager, afdelings- og hoveduddan-
nelseslager). Evalueringsskemaet blev sendt til
12 lazger og 9 besvarede skemaet (anonymt). Data
er praesenteret i tabel 3 og viser, at modtagerne

langt overvejende vurderede, at uddannelses-
legernes feedback er relevant og konstruktiv.
Halvdelen blev opmaerksomme pa nye udviklings-
omrader og 2/3 syntes, at de selv var blevet mere
opmarksomme pa at give feedback.

For den enkelte uddannelseslage var det lettere
at give feedbacki en gruppe end alene. Det er
vigtigt at veere opmaerksom p3, at feedbacken skal
afleveres rettidigt og at modtageren holder fokus
pa, at feedbacken er faglig og ikke personligt.

Tabel 3; Evaluering af »Invers feedback« - Neurologi AUH 2020

Jeg modtog feedback indenfor 1 mdr. efter afholdelse af invers feedback mgde

Feedbacken blev givet pa en relevant og konstruktiv made

Jeg fik konkret, konstruktiv feedback til fokusomrade(r), som jeg kan arbejde

videre med fremadrettet

Jeg er blevet mere opmarksom pa selv at give feedback

Spgrgeskemaundersggelse blandt modtagere af Invers Feedback, Neurologi AUH juni 2020. Udsendt til 12 Izeger (75 % har

svaret). Skala; score 1 (helt uenig) — scare 5 (helt enig)
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»Invers Feedback« til
speciallaeger og HU-lzeger i
bagvagtsfunktion - Neurologi AUH

Formal:

At styrke udviklingen af vejlederkompetencer ved
at give mulighed for at uddannelseslager kan
give feedback til speciallger og hoveduddannel-
seslaeger bagvagtsfunktion pa rollen som klinisk
vejleder. At fremme fokus pa brugen af feedback
generelt

Form;

Uddannelseslagerne (introlager i neurologi og
hoveduddannelse i neurologi, psykiatri og neuraoki-
rurgi) mgdes fire gange arligt (3. onsdag i februar,
maj, august, november) fra kl. 8.15 - 9.00 og
gennemgar op til 5 laeger. UAYL (Undervisnings-
ansvarlig Yngre la=ger) sgrger for, at alle hovedud-
dannelseslager evalueres ved det sidste mgde

inden de stopper i afdelingen.

Forberedelse;

Alle uddannelseslzgerne orienteres pr. mail forud
for mgdet om at forberede sig pa de navngivne
feedbackmodtagere. Der kan sendes skriftlige
kommentarer til mgdeleder. Feedbackmodtagerne
orienteres om, at de vil blive vurderet pa magdet

Feedback som en konferencebeslutning;

Ledes af UAYL eller UKYL. Feedbackmodtagerne
fremlaegges og diskuteres en for en (ca. 7-9 min.
pr. stk.). »Qverbringeren« skriver 3 ting ned, som
feedbackmodtageren gg@r godt og 2 ting som ved-
kommende kan ggre bedre. Feedbacken skal give
forslag til, hvordan man kan arbejde med disse.

Efter mgdet aftaler »overbringeren« selv et tids-
punkt med feedbackmodtager for overbringelse
og dialog om den samlede feedback.

»Invers Feedback« — en modig prgvehandling

- set-up Blodprgver og Biokemi

Blodprgver og Biokemi kom for alvor i gang efter at Lars K. Markvardsen pa et felles l&agemgde havde

fortalt om erfaringer og udbytte pa Neurologi.

Resultatet af prgvehandlingen er beskrevet i en artikl af Birgitte Sandfeld Paulsen, Uddannelseskoordi-
nerede yngre laege og Tina Parkner, uddannelsesansvarlig overlaege. (Se naeste side)
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Invers Feedback - noget

vi tgr i Klinisk Biokemi

| uddannelse er feedback essentielt og en for-
udseetning for at blive dygtigere. Vi har brug for
feedback for at vide, om vi lever op til de forvent-
ninger, som bliver stillet til os.

Som uddannelseslage bliver man evalueret pa de
faglige kvalifikationer med kompetencevurdering i
henhold til den generelle Malbeskrivelse for Klinisk
Biokemi (1). | Videreuddannelsesregion Nord (Re-
gion Midtjylland og Nordjylland) har man derud-
over indfart evaluering af de »blgde« vaerdier ved
3600's feedback (2), ligesom man pa Blodpraver
og Biokemi, Aarhus Universitetshospital (AUH) har
indfgrt regelmaessig (4 gange arlige) struktureret
feedback til Izzger i uddannelse for at sikre en
fortigbende udvikling hos den enkelte |z2ge. Men
maske kunne struktureret feedback den anden

vej - fra den uddannelsessggende til speciallaegen
- 0gsa vaere gavnligt? Mesterlaere fylder forsat
meget i llzgeuddannelsen, hvor nogle fra naturens
hand er bedre til at lzere fra sig end andre. For at
sikre at der ogsa sker en kontinuerlig udvikling
blandt vores lzeremestre, har vi indfgrt strukture-
ret feedback til speciallaegerne fra uddannelses-
lzzgerne. Et tiltag kendt som »Invers Feedback«
(3). Indtil nu er vi en af de ganske fa afdeling pa
AUH, der har indfgrt »Invers Feedback«, men flere
er begyndt at vise interesse.

»Invers Feedback« indebaerer et mgde, hvor alle
uddannelseslaeger diskuterer speciallagerne en-
keltvis. Forud for mgdet har uddannelseslzegerne
hver iszer overvejet, hvad specialla2gen ga@r godt,
og hvad speciallaegen kan ggre bedre, nar han/
hun uddanner Izeger. Til mgdet enes man om 2
ting, som speciallagen ggr seerligt godt og 1 ting,
som lagen kan ggre bedre for at de uddannelses-

sggende far bedre uddannelse. Denne samlede

feedback overbringes til specialleegen af én ud-
dannelsesleege, som er blevet udpeget og sagt ja
hertil pa mgdet. Denne indkalder sa speciallaegen
til »Invers Feedback mgde« af 15-20 min.

»Invers Feedback« pa Blodprgver og Biokemi,

blev fgrste gang afviklet december 2020. Stem-
ningen forud for mgdet var spandt bade blandt
reservelager og specialleeger: »Hvad er det nu
for noget?«, og »Hvad kan vi overhovedet bruge
det til?«. Pa uddannelseslaegernes made blev der
diskuteret ting som: Hvor gode er speciallgerne
til at inddrage de yngre laeger? Hvordan er det at
veere uddannelseslaege hos den enkelte special-
lege? osv. Diskussionerne blandt reservelaegerne
var med til at saette den enkelte reservelages
oplevelse i perspektiv og var med til at klaede feed-
backgiveren pa til at overbringe en konstruktiv
feedback.

Blandt speciallzgerne var der bred enighed om, at
det var en positiv og meget brugbar oplevelse at
modtage struktureret feedback. Det gav anledning
til refleksion over egen ageren ift. uddannelsesop-
gaven og gav mulighed for at udvikle sig. Det var
tydeligt, at det var en feedback, hvor alle havde et
feelles mal om at hgjne uddannelsen i afdelingen.
Derudover var der stor tilfredshed med tiltaget,
for det viser sig, at ogsa specialleger kan lide at

fa ros! Men er det her nu sa nyt? Ja, det synes vi,
og det gamle ordsprog: »Man kan ikke lzere en
gammel hund nye kunster« passer simpelthen ikke
i vores fag! Sa hermed en opfordring til jer alle om
at springe ud i det.

(1) www.sst.dk/da/Viden/Uddannelse/Uddannelse%20
af%20speciallaeger/Maalbeskrivelser

(2) www.auh.dk/fagfolk/forskning-og-uddannelse/lagelig-
videreuddannelse/360-graders-feedback

(3) https://ugeskriftet.dk/nyhed/du-skal-altsaa-laere-lade-
os-tale-ud

Artiklen kan findes pa; https://dskb.dk/wp-content/
uploads/2021/06/202102_DSKBnyt_web.pdf
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Invers Feedback - "der gar begge veje” E Sispeblerg o Fraderisberg

til inspiration fra Anita Sgrensen, UKO, Bispebjerg og Frederiksberg Haospital

En anden model er "invers feedback”, som gar begge veje dvs. uddannelseslager kompetencevurdere hovedvejle-
dere og kliniske vejledere pa deres rolle som henholdsvis hovedvejleder og daglig, klinisk vejleder samtidig med, at
vejlederne kompetencevurderer uddannelseslagernes overordnede kompetenceniveau (generelle performance)
- model, der blev startet pa Regionshospitalet Randers.

Uddannelsesl®gens globale performance

Hvordan udfyldes rollen som Medicinsk Ekspert?

Fx handtering af vagt, stuegang, ambulatorium, OP?

Hvordan udfyldes rollen som Sundhedsfremmer?

Hvorledes udfyldes rollen som Kommunikator?

Hvorledes udfyldes rollen som Underviser?

Demonstrerer l2gen en akademisk tilgang til det daglige arbejde?

Engagerer lagen sig i Leder /administrator/organisator-opgaver?

Hvordan fungerer samarbejdet med la2gekollegaer?

Hvorledes fungerer samarbejdet med gvrige personalegrupper?

Agerer l2zgen samlet set professionelt?

Udviser lzgen fremdrift i kompetenceerhvervelse?

Erlaegen tilbgjelig til at ops@ge nye leeringssituationer og feedback i afdelingen?

Reagerer lzgen konstruktivt pa positiv savel som negativ feedback?

Erkender og respekterer lz2gen egne granser?

Er der grund til bekymring?

Nzvn gerne tre ting, som uddannelseslagen ger s®rlig godt og én ting som uddannelseslaegen med fordel kan
blive bedre til?

Funktionen som daglig, klinisk vejleder

Virker l&2agen motiveret for uddannelsesopgaven?

Tilbyder lzegen uopfordret supervision og feedback?

Prioriterer Izegen tid til supervision og feedback pa forespargsel?

Lader lzgen uddannelseslaegen demonstrere egne feerdigheder og planer?

Giver legen specifik og konstruktiv feedback tilpasset uddannelseslaegens niveau?

Stimulerer Izegens feedback til refleksion?

Bidrager Izegen til strukturerede kompetencevurderinger dvs. vha. de obligatoriske KV-skemaer?

Funktionen som hovedvejleder

Virker lzzgen motiveret for sin hovedvejlederfunktion?

Prioriterer lz2gen tid til vejledningssamtaler?

Strukturerer Ilzegen vejledningssamtalerne?

Har laegen tilstraekkeligt kendskab til uddannelsesprogram, Logbog.net mv.?

Introducerer lzegen til hovedvejledningens formal og metoder?

Understgtter leegen en hensigtsmaessig anvendelse af den individuelle uddannelsesplan?

Tilbyder lzegen karrierevejledning?

Faciliterer leegen transfer fra kurser?

Udviser l2geninteresse og empati?

Lytter laegen aktivt?

Stimulerer lzegen til refleksion?

Sparger legen ind til trivsel og evt. udfordringer?

Holder legen fokus pa uddannelsesvejledning fremfor vejledning pa konkrete kliniske opgaver?

Bidrager laegen med feedback pa overordnet performance?

Folger l2gen op pa aftaler?

Er den samlede performance tilfredsstillende?

Nzvn gerne tre ting, som vejlederen gar s®rlig godt og én ting som vejlederen med fordel kan blive bedre til?




»Invers Feedback« — pa skrift til
hver specialleeger - set-up i Plastik-
og Brystkirurgi — version 1.0 0g 2.0

Baggrunden for at begynde pa »Invers Feedback,
var spgrgsmalet fra speciallagegruppen »skal vi
der vejleder ikke ogsa have feedback?«.

Formen blev et mgde for alle uddannelseslager,
hvor den inverse feedback til hver speciallzege
blev samlet ud fra svar pa to meget dbne spgrgs-
mal »Hvad gar vejlederen godt og hvad kan ggres
bedre?«. Tanken var, at feedbacken skulle gives
som en skriftlig tilbagemelding til hver vejleder
umiddelbart efter mgdet. Formen med de meget
abne spgrgsmal gav svar, der ikke umiddelbart
kunne videresendes til vejledere, i det mange
kommentarer handlede om, hvordan uddannel-
sen var negativ pavirket af afdelingens underbe-
manding og udfordringer pga. geografien. Den
skriftlige tilbagemelding blev derfor bearbejdet
af UAQ, sa hver speciallzege fik den individuelle
feedback fra uddannelseslagerne suppleret med
en kommentar fra UAO i forhold til indholdet af
feedbacken. Afdelingen fortsatter med »Invers
Feedback« en gang arligt, og hvor feedbacken

nu skal vaere svar pa spgrgsmalet som »Nar du
mader en klinisk vejleder i en laeringssituation

- hvad syntes du vedkommende ggr godt - kan
gare bedre?« Tilbagemeldingen vil forsat vaere en
skriftlig individuel tilbagemelding.

»Invers Feedback« - bade pa skrift
og tale ved UKYL - set-up i MTK -
Pa Mave, og Tarmkirurgi er »Invers Feedback« pa
tegnebreaettet i en form med et struktureret skema
hvor UKYL'en som reprasentant for alle uddan-
nelseslager giver den samlede feedback bade
skriftligt og mundtligt til den enkelte speciallage.
Modellen med bade skriftlig og mundtlig feedback
er valgt for at sikre, at den skriftlige feedback kan
uddybes og begrundes i samtalen med UKYL'en.
Det er en model, der understgtter en kultur, hvor
uddannelseslager traenes i at kunne give feed-
back »op-ad« ved at tale direkte sammen og som
er med til at binde uddannelseslager og special-
leeger taettere sammen. U-team udveelger, hvilke
speciallaeger, der skal afprgve set-up - en af de
farste er UAQ!

»Invers Feedback« — »speed-
dating« - set-up Akutafdelingen

Pa Akutafdelingen afholder uddannelseslazgerne
samtidig med, at der holdes Vejlederfora, en form
for »speeddating«, hvor der ud fra meget konkrete
spgrgsmal skrives kommentarer til speciallaegen
pa et billede af vedkommende. Konceptet er mod-
taget positivt og vil fremadrettet blive gentaget

hver 2. maned.

- 3 INVERS
r FEEDBACK
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Scerlige

.

indsatsomrader

Udvikling af differentieret 360°'s
feedback spgrgeramme med fokus
pa ledelsesmaessige kompetencer
malrettet hoveduddannelseslager

sent i uddannelsesforlgbet

Styregruppe; Gitte Eriksen, Lagelig Videreud-
dannelse, AUH og Bente Malling, lektor emeritus,
Aarhus Universitet

Formalet med det samlede projekt er at udvikle og
afprove en spgrgeramme med fokus pa ledelses-
maessige kompetencer til brug for 360°'s feedback
for hoveduddannelseslzger (HU-lger), som er

i sidste del af specialleegeuddannelsen. 360°'s
feedback er en velkendt metode til udvikling af
personlige kompetencer hos ledere, og metoden
anvendes allerede i den Izegelige videreuddannelse
i Videreuddannelsesregion Nord til udvikling af
kompetencer inden for lzegerollerne »Kommuni-
kator«, »Samarbejder«, »Professionel« og »Leder/

administrator/organisator«.

Der er behov for, at nyuddannede speciallaager

i hgjere grad tilegner sig flere ledelsesmaessige
kompetencer og organisatorisk forstaelse, end det
er tilfeeldet i den uddannelse, der aktuelt tilbydes.
Dette er ngdvendigt for, at nyuddannede special-

leger fremadrettet skal vaere i stand til at kunne
agerei et stadigt mere komplekst og foranderligt
sundhedsvaesen.

Det forventes, at den nye spgrgeramme vil give
anledning til refleksion over egen lederrolle hos de
HU-Iz2ger, som gennemfgrer 360°'s feedback, fordi
spgrgerammen har et stgrre fokus pa de ledelses-
massige kompetencer. Projektet forventes bl.a.
derigennem at kunne bidrage til at styrke kom-
mende speciallegers ledelsesmassige kompe-
tence og organisatoriske forstaelse.

Det samlede projekt har opnaet stgtte fra Initia-
tivmidler, Region Midtjylland og til fase 2 er der
bevilget midler fra Region Nordjylland.

Projektet er opdelti 3 faser.
Fase 1: »Udvikling og pilotafprgvning af spar-
geramme« - gennemfgrt pa AUH og afsluttet
januar 2021.

Set-up 360°’s feedback proces - uddannelseslager

‘ Indsamling af feedback

mp

=
- E'w. E - "ﬁ' S

Refleksion og handlinger ‘
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Der er pa baggrund af litteraturstudie og interview
af eksperteriledelse, ledere i sundhedsvasenet,
afdelingsledere, uddannelsesansvarlige overlzger,
postgraduate kliniske lektorer og erfarne feedback
facilitatorer (FFére) udviklet en ny spgrgeramme
med i alt 44 spgrgsmal til brug for HU-leger.

De 8 temaer i spgrgerammen til HU-lzeger og eksempler
pa enkelte spgrgsmal

Motivation og ansvar
- Tager ansvar for de daglige arbejdsopgaver

Relationelle kompetencer
= Opleves som tillidsvakkende

Ledelse af arbejdsopgaver
- Patager sig lederrollen i daglige arbejdsopga-
ver

Beslutningstagning
Inddrager relevante samarbejdspartnere i
daglige beslutninger

Patientinddragelse og forlgb
- Tager et medansvar for det individuelle pa-
tientforlgb

Kvalitet og udvikling
«  Ernysgerrig og stiller relevante spargsmal til
daglig praksis

Laeringsmilja
- Tager et medansvar for afdelingens leerings-
miljg

Kollegialitet og trivsel
»  Opsgger feedback

Allerede uddannede FF'ere har stor erfaring med at
gennemfgre 360°'s feedbackprocesser. En ny spgr-
geramme indebaerer imidlertid, at der i feedback-
rapporten vil veere nye sammenhange og mgnstre
mellem de enkelte spargsmal, som FF'eren skal
have indsigt i. | pilottesten blev 6 FF'ere uddanneti
brugen af den nye spgrgeramme. Kompetenceud-
viklingen omfattede 1) egen 360°'s feedback med
anvendelse af den nye spgrgeramme, 2) heldags
workshop samt 3) supervision pa to feedback sam-
taler med HU-lzeger.

Pilottesten viste, at der er et behov for kompeten-
ceudvikling af allerede uddannede FF'ere forud for
anvendelse af den nye spgrgeramme. Det kraeves
bl.a., at FF'erne far indsigt i egen ledelsesplatform
og i mulige »@ve baner« for traening af »ledelse«.

Pilottesten bekraftede ikke uventet, at FF'erne
har brug for supervision for at kunne gennemfgre
samtaler med afszt i den nye spgrgeramme.

Fase 2: »Kompetenceudvikling af 360°'s feed-
back facilitatorer til at kunne anvende ny
spgrgeramme malrettet HU-leger sent i ud-
dannelsesforlgbet« — et multicenterstudie, der
gennemfares 2021/22

| studiet afpreves og evalueres 3 forskellige model-
ler for kompetenceudvikling af 360°'s FF'ere til at
kunne anvende den nye spgrgeramme med det mal
at opna bedst mulig balance mellem kvalitet, ud-
bytte og ressourceforbrug. | Region Midtjylland del-
tager 6 enheder og Region Nordjylland 3 enheder. |
alt 35 FFére/35 HU-lzger fra 11 forskellige specia-
ler er med projektet heraf 6 »par« fra AUH. Fordele
og ulemper ved de forskellige modeller afdaekkes
ud fra et FF, HU-leege og organisatorisk perspektiv.
Projektgruppen udggres af alle uddannelseskoor-
dinerende overlaeger samt PKL og UAO fra Bgrn og

Unge Psykiatrien i Videreuddannelsesregion Nord.

Fase 3; »Undersgge og afprave forskellige mo-
deller for set-up af og organisatorisk ophang
af 360°'s feedback til HU-lzeger - gennemfares i
2022«

Beskrivelse og udvikling af modeller for organisa-
torisk ophaeng af 360°'s feedbackprocessen med
fokus pa forankring af indsatsomrader og »gve-

baner« for ledelse i praksis.

Sag ik ind Faf mig o
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Kvalitetssikring og monitorering af

den laegelige videreuddannelse

| dette afsnit beskrives den model, der er anvendt
pa AUH til at fglge kvaliteten i den lzgelige videre-
uddannelse i 2020. Der males gennem indikatorer,
pa allerede definerede standarder, da det ikke er
muligt direkte at male om hospitalet eller afde-
lingerne leverer »god uddannelse«. Modellen er
udviklet over de sidste 10 ar.

Kvalitetsmonitoreringsmodellen
Modellen for monitorering af »god uddannelse« pa
AUH indeholder en intern evaluering (kvantitative
og kvalitative data indsamlet internt), brugerop-
levet kvalitet (Evaluer.dk) samt ekstern evaluering
(Inspektorrapporter). Modellen indeholder 7

c. Arbejdstilrettelaeggelse med fokus pa
uddannelse
5. Kompetencevurdering & feedback
6. Uddannelseskultur
a. Transfer
7. Udvikling

Ud fra de 7 standarder er der nu defineret 9
indikatorer, der er beskrevet i bilag 1. Modellen er
dynamisk og derfor indgar data for »Indikator 1 -
andel af speciallaeger, der har gennemfart vejle-
derkursus«ikke i 2020 fordi, Covid-19 pandemien
har betydet aflysning af flere kurser. Indikatoren

forventes atindga igen i 2021.

standarder.
Opdaterede uddannelsesprogrammer er et vae-

1. Introduktion

2. Vejledning og supervision

sentligt bidrag i kvalitetssikringen af uddannelsen.
| Videreuddannelsesregion Nord har DRRLV vedta-
3. Uddannelsesvejledning get, at alle uddannelsesprogrammer skal revideres
a. Foreligger de obligatoriske uddannelses- hvert 3. ar for at sikre, at alle uddannelseslager
programmer og uddannelsesplaner har et opdateret uddannelsesprogram. | 2020 ind-
b. Vejledersamtale gar derfor en ny »Indikator 9 - opdaterede og god-
C Karrierevejledning kendte uddannelsesprogrammer for HU-lzeger i

d. Forskningsplaner eget speciale«. Status vurderes ud fra oplysninger
e Uddannelsesudbytte fra Videreuddannelsessekretariatet Nord samt
f Personlig Udvikling tilgeengelige uddannelsesprogrammer pa
4. Klar struktur og organisering www.videreuddannelsen-nord.dk.

a. Formaliseret undervisning
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b. Konference- og mgdestruktur

Arsrapport 4 ‘=i

Videre-
Status- uddannelses-
meder rad

Uddannelses-J Klinisk Uddannelses-

vejledning vejledning | programmer
(Ny i 2020)

Kampe- Uddannelses-
tence- kultur
vurdering

| | e .
3timers | Afholdte elsus Inspektor- © 360°'s

Evaluer.dk Vejleder/ | rapporter

UAO

rapport samtaler feedback

Byggesten i kvalitetsmonitareringen i den l&gelige videreuddannelse pa AUH




Til hver indikator er knyttet data og evalueringer/
malinger, der tilsammen bruges til at monitorere
kvaliteten af den lazgelige videreuddannelse pa
AUH (se tabel 4). For alle indikatorer er defineret
3 niveauer: »saerdeles godt«, »tilstraakkelig« og
»under tilstrakkelig«. Niveauet er sat hgjt, hvilket
afspejler, at AUH har uddannelse pa hgjt niveau
som en braendende ambition.

Aktivitetsdata

Alle afdelinger har via en elektronisk survey de-
cember 2020 indsendt aktivitetsdata (se bilag 4).
»Aktivitetsdata« er indsamlet siden 2014, hvilket
ger det muligt at »male og falge« udviklingen pa
centrale omrader som fx implementeringen af
kompetencevurdering, etablering af vejlederfora,
uddannelsesteamets indflydelse pa arbejdstilret-
telaggelse, kvalitet af de individuelle uddannelses-
planer, uddannelsesteamets rammer for opgave-
lgsningen mm.

| 2020 indgar spgrgsmal, der er relateret til den
lzzgelige videreuddannelse i en tid med Covid-19
dvs. brug af virtuel undervisning og betydning af
Covid-19 for uddannelseslagernes kompetence-
opnaelse. Andre emner er samarbejdet omkring
arbejds- og uddannelsesplanlagning, brug af
vejlederfora til kompetenceudvikling af vejlederne,
invers feedback og aftaler om systematisk overdra-
gelse i uddannelsesforigbene. Endelig er der somi

Tabel 4 - Kvalitetsmonitoreringsprogram for den lagelige videreuddannelse pa AUH - standarder og malinger

Standarder 1 2
Intro- Vejledning
duktion | ogsupervi-

Malinger

Statusmgder

Lzegelige vide-
reuddannelses-
radsmgder

Evaluer.dk

Struktur
og organi-
sion sering

2019 spurgt til UAO'ens vurdering af den psykologi-
ske sikkerhed i afdelingen og UAQ'ens samarbejde
med UPL og/eller Izerestolsprofessorerne omkring
de medicinstuderendes klinikophold pa AUH.

Kvalitetsdata og omstrukturerin-
ger af afdelinger
| 2020 indgar i alt 40 kvalitetsdatasaet, med svar fra
3 anaestesiologiske og 3 radiologiske UAQ'er. | den
samlede vurdering (bilag 7) praesenteres kvalitets-
data frai alt 36 specialer. Pa afdelingsniveau
12 kirurgiske afdelinger, hvor der vises data
bade for specialerne »Hjerte/Lungekirurgi«
og »Karkirurgi«. For de nu 5 afdelinger, der
bidrager til hoveduddannelsen i anaestesiologi
vises efter aftale med afdelingerne et samlet
dataseet
14 medicinske afdelinger
10 tvaergaende afdelinger, hvor »Neurofysiolo-
gisk Klinik« indgar med et selvstaendigt data-
seet.

| 2020 er Funktionelle Lidelser blevet en del af Lae-
gelig Videreuddannelsesrad (LVR) pa AUH, men vil
fgrstindga med kvalitetsdata i 2021. Retsmedicin
er endvidere associeret LVR pd AUH men vil frem-
adrettet ikke indga med kvalitetsdata, da afdelin-
gen ikke er en del af AUH.

4c 5 6 7
Arbejds- Kompe- ILGELE Udvik-
tilrette- tence- nelses- ling***
leggelse | vurdering kultur

Inspektor-
XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX X
rapporter

*  Maler standarderne 1-5

**  Mal for lzgerollerne kommunikator, samarbejder, professionel og leder/administrator/organisator
*** Udvikling af den lzegelige videreuddannelse monitoreres gennem alle indikatorer ved at sammenligne med tidligere ar, men
vurderes primeert kvalitativt gennem statusmagder, 3-timers mgder samt mgderne i LVR.
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Den eksterne vurdering af kvaliteten i den |agelige

videreuddannelse pa AUH - Inspektorordningen

Den eksterne evaluering af den lzgelige videreud-
dannelse varetages af Sundhedsstyrelsen gennem
inspektorordningen. Her kommer uafhangige
inspektorer pa besgg i afdelingen og vurderer gen-
nem samtaler med ledelsen, speciallzeger, andre
faggrupper og uddannelseslager, hvordan det
star til med uddannelsen pa afdelingsniveau. AUH
bidrager med i alt 59 inspektorer ifglge Sundheds-
styrelsens seneste liste. Kun 5 afdelinger har ikke
inspektorer.

AUH har en fast procedure omkring inspektorbe-
s@g, som generelt fglges. Modellen indebaerer et
formgde, hvor det sikres, at inspektorerne far de
ngdvendige oplysninger forud for besgget og selv-
evalueringsprocessen diskuteres. Efter inspektor-
rapporten er modtaget, afholdes et obligatorisk
mgde med deltagelse af afdelingens kontaktdirek-
ter, hvorved den direkte ledelsesmaessige forank-
ring af rapportens anbefalinger sikres, samtidig
med, at det er muligt at diskutere og kommentere
rapporten i et bredere perspektiv. Alle inspektor-
rapporter diskuteres med de 2 lazgefaglige direk-
tgrer og forelagges rutinemaessigt Det Regionale
Rad for Laegers Videreuddannelse, Nord (DRRLV).

Der er i 2020 kun gennemfart 4 inspektorbesgg pa
AUH, men besggte pa »Bedgvelse og Operation«
samt »Intensiv« strakte sig over 3 dage og resulte-
rede i 6 delrapporter, hvor gennemsnittet frem-
gar af bilag 5. Der har vaeret repraesentation fra
Hospitalsledelsen og uddannelseskoordinerende
overlaege ved alle besgg. Det lave antal besgg er
delvist betinget af udsaettelser pga. Covid-19,

men skyldes overvejende, at Sundhedsstyrelsens
Inspektorordning pga. besparelser kun planlagde
med i alt 50 besgg i 2020.

Ud fra AUH's kvalitetsmonitoreringsmodel og
efter inspektorernes vurderinger i 2020 opnar en
afdeling »tilstrakkelig« og tre er »under tilstraek-
kelig«. Besgget pa det anastesiologiske omrade
indebar et genbesgg efter 2 ar og @re-, Naese- og
Halskirurgi fik desvaerre en meget kritisk rapport
med genbesgg efter kun 12 mdr. Pa de fglgende
sider prasenterer @re-, Naese- og Halskirurgi
arbejdet med deres handleplan.

Konklusion og perspektivering
Status for AUH »indikator 8«: »Inspektorrappor-
ter«vurderes som vaerende »tilstraekkelig«. Den
gennemsnitlige score for de 4 besgg i 2020 var 70
% af det maximalt opnaelige antal point (bilag 5).
I 2019 opnaede de 9 afdelinger, der havde besgg,
en gennemsnitlig score pa 88% af max score.
Den lavere score i 2020 afspejler, at der primaert
var besgg indenfor de kirurgiske specialer og

er dermed i trad med de gvrige kvalitetsdata pa
AUH og nationalt, der viser pd, at uddannelsen pa
de kirurgiske afdelinger desvaerre ikke er pa det
gnskede niveau.

Det er fortsat over halvdelen - 19 ud af 36 - alle
afdelinger pa AUH opfylder kriteriet for »saerdeles
god« og der er absolut grund til at rose afdelin-
gerne for deres store uddannelsesindsats, der an-
erkendes gennem inspektorernes vurdering (tabel

Tabel 5 Indikatorniveau for inspektorrapporter - status 31/12 2020

Kirurgiske specialer

Tveergaende specialer
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5). Overordnet tegner, der sig ud fra den eksterne
vurdering saledes et tilfredsstillende billede af
kvaliteten af uddannelsen pa AUH.

Vidensdeling, hvad enten det er i form af hand-
leplaner ved kritiske besgg eller inspiration fra
afdelinger, der har faet flotte inspektorrapporter,
tjener som inspiration til andre og er et bevis pa,
at ordningen har stor betydning for kvalitetsud-
viklingen af uddannelsen. Det er derfor glaedeligt,
at Sundhedsstyrelsen intensiverer antallet af

bes@g i 2021. Dette ser AUH bestemt frem til i det
efterslebet er pa i alt 15 inspektorbesgg og for
Nyremedicin og Infektionssygdomme var sidste
besggi2012!

LVU vil forsat understgtte afdelingerne i planlaeg-
ningsfasen og sammen med afdelingerne bidrage
til at besggene skaber mest mulig uddannelses-
verdi.

Sundhedsstyrelsen

uddannelsespriser 2020

| 2020 anerkendte Sundhedsstyrelsen igen uddannelsesindsatsen pa AUH. For 3
ar i trek modtog en afdeling Sundhedsstyrelsens Uddannelsespris 2020 - denne
gang Blodbank og Immunologi og samtidig blev Mave-, og Tarmkirurgi belgnnet
med Hgjdespringerprisen 2019 pa grund af en ekstraordinaer uddannelsesind-
sats i afdelingen vurderet ved genbesgget i 2019. Det er fgrste gang i Inspektor-
ordningens historie at samme hospital vinder begge priser og det gav anled-
ning til en Corona sikker fejring med overrakkelse af »skalene« pa AUH (se foto).
Pa de naeste sider praesenterer de 2 afdelinger deres indsatsomrader.

Blodbank og Immunologi

Fra venstre: Uddannelseskoordinerende yngre lage, hoveduddannelseslege; Jo-
hanne Hjort Baatrup, Lagefaglig direktor; Jorgen Scheler Kristensen, Ledende
bioanalytiker; Charlotte Lindegaard Andersen, Uddannelsesansvarlig overlage:
Betina Samuelsen Serensen, Claus Malta, Sundhedsstyrelsen, Ledende overlege
Bjarne Kuno Moeller, Uddannelseskoordinerende overlaege; Marianne Kleis Mol-

ler. Foto: Tonny Foghmar
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Mave- og TarmKkirurgi

Fra venstre: Uddannelseskoordinerende yngre lage, hoveduddannelseslege;
Anders Kroll Knudsen, Uddannelseskoordinerende yngre lege, hoveduddannel-
sesleege; Andreea-Alexandra Bach-Nielsen, Oversygeplejerske; Lene Rindom,
Ledende overlage; Lone Susanne Jensen, Uddannelsesansvarlig overlage; Char-
lotte Burchard Nerager, Uddannelseskoordinerende yngre laege, afdelingslage;

Iryna Kruhlikava, Laegefaglig direktor; Claus Thomsen, Uddannelseskoordine-

rende overlaege; Gitte Eriksen. Foto: Tonny Foghmar




En opskrift pa, hvordan Blodbank og Immunologi kom
godtigennem etinspektorbesgg og ik SST ¢

Uddannelsespris 2020

v/Tidligere uddannelsesansvarlig overleege Betina Samuelsen Sgrensen @

Opskriften pa et besgg

Der er masser af hjzlp at hente fra UKO og hjem-
mesiden for laegelig videreuddannelse pa AUH.
Datoerne for selvevaluering og inspektion er det
allerfgrste, der skal fokuseres pa, sa det sikres, at
alle, som skal deltage, kan deltage! Det kan veere
noget af et puslespil. Afdelingens kontaktdirektar
og UKO deltager jo ogsa. Timingen er vigtig, da
selvevalueringsrapporten skal sendes til inspekto-
rerne 6 uger fgr besgget.

| Blodbank og Immunologi er specialleegeuddan-
nelsen hele afdelingens opgave og derfor blev hele
afdelingen ogsa inddraget og informeret om in-
spektionen. Uddannelseslaeger kommer jo rundti
alle afsnit og har samarbejdskontakt med alle. Jeg
informerede om inspektorbesgget pa ledermgde
og derefter videreformidlede det pa personale-
mgde. Fra afdelingen deltog, ud over Izeger, hele
afdelingsledelsen, to afdelingsbioanalytikere og
en specialeansvarlig sygeplejerske i bade selveva-
luering og inspektion.

Jeg sikrede, at der var opbakning fra ledende over-
lzege til, at det skulle prioriteres at deltage, uanset
om man var uddannelseslaege eller speciallage og
tydeliggjorde det i kalenderinvitationen. Desuden,
at man skulle deltage, fordi jeg gerne ville have
input fra alle for at give et sa komplet billede af
uddannelsen som muligt. Teenk over om andre
personalegrupper skal deltage. Det giver et godt
indtryk for inspektorerne, at andre personalegrup-
per deltager og det understreger, at uddannelse af

lzeger er hele afdelingens opgave.

Selvevalueringsmgdet er absolut den mest udbyt-
terige del af en inspektion. Sa sgrg for, at det
bliver tilrettelagt ordentlig og i god tid, for at fa
det maksimale udbytte ud af den. Det var vaerdi-
fuldt at samle alle og diskutere uddannelse. Pa
evalueringsmgdet udfyldte vi SWOT analysen og

scorede temaerne.

»Selvevalueringsmgdet er
absolut den mest udbytterige
del af en inspektion«

Selve SWOT-analysen valgte jeg at handtere
fuldsteendig klassisk dvs. masser af post-it til
deltagerne, som udfyldes med ét emne per post-it
og haenges pa en tavle hvor SWOT skabelonen

er tegnet. Herefter gennemgik jeg alle post-it og
der var mulighed for at uddybe, stille afklarende
spgrgsmal, diskutere eller komme med yderligere
input. Det gav en rigtig vaerdifuld diskussion med
fokus pa alle aspekter af uddannelsen. Diskussio-
nen af SWOT-analysen og scoring af temaer blev
gjorti plenum. Det er muligt, bade fordi vi er en
lille afdeling, men ogsa fordi vi har en hgj psyko-
logisk sikkerhed. Ved planlagningen skal man
vaere opmaerksom pa, at alle har mulighed for at
fa sagt deres mening. Det er vaerdifuldt at sikre, at
dem, som ikke raber hgjest til hverdag, ogsa far en
chance for at blive hgrt. Det giver et mere nuance-
ret billede af selvevalueringen, som dermed ogsa
kan fungere som et godt veerktgj for UAO til evt. at
2ndre noget fremadrettet.
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Find ogsa den seneste rapport frem og tag et

kig pa indsatsomraderne. Det er helt sikkert, at
inspektorerne vil spgrge ind til dem og om man har
ivaerksat dem.

Til slut som en del af forberedelserne, husk at
booke et lokale til inspektorerne og sgrg for for-
plejning hele dagen.

Sgrg for at udnytte inspektionen, fremfor at se det
som en kontrol, der bare skal overstas. Inspektio-
nen kan bade udnyttes til lering, men ogsa som
laftestang til @ndringer. Inspektorerne har meldt
sig frivilligt til at blive inspektor, fordi de garop i
uddannelse og kan komme med veerdifulde input.
Besgget kan ogsa bruges til at synligggre uhen-
sigtsmassigheder over for en ledelse. Inspek-
torerne mgdes jo med bade kontaktdirektar og
afdelingsledelse. Det skal selvfglgelig vaere reelle
uhensigtsmassigheder og ikke »urealistisk gnske-

teenkning«!

»Som en del af ledergruppen
kan jeg som UAQO italeseette
lzegelig videreuddannelse
pa ledermgader, sa det bliver
afdelingens opgave«

Senest 3 uger efter inspektionen fremsendes rap-
porten, med bade positive ting og ting til forbed-
ringer samt forslag til indsatsomrader. Det er ikke
en »nul huller«inspektion. Inspektionen skal give
mening, sa der skal vaere indsatsomrader for, at
det giver mening. Der er altid plads til forbedring!

SST Uddannelsespris 2020

Et ar efter inspektionen kom der en mail om, at vi
havde vundet Sundhedsstyrelsens uddannelses-
pris 2020. Wauw, hvor fedt!

50

Jeg vil fremhave 3 omrader, som bidrager til et
godt uddannelsesmiljg i Blodbank og Immunologi
og som har vaeret medvirkende til en flot inspek-
tion:

Ledelse

Afdelingsledelsen bakker op om uddannelsen og
jeg er som UAQO en del af ledergruppen. Det er dog
fortsat mit ansvar at tage ledelsen. Det kommer
ikke af sig selv. Som en del af ledergruppen kan
jeg som UAO italeseette lagelig videreuddannelse
pa ledermgder, sa det bliver afdelingens opgave.
Jeg kan minde om at taenke uddannelseslzger

ind ved nye tiltag eller forandringer, inden der
bliver besluttet noget og det bliver svaert at &ndre
noget. Jeg forsgger at vaere synlig over for uddan-
nelseslaegerne og spgrge aktivtind til, hvordan
det gar med uddannelsen, fa feedback gennem
evalueringer og sikre, at de falder godt til i afdelin-
gen. Derudover at sikre et godt uddannelsesteam
med en UKYL, som far ansvar og frie rammer til de
opgaver vedkommende har faet tildelt, fx intro-

duktion, undervisning.

Involvering af hele afdelingen

og andre faggrupper

Italesatte uddannelse igen og igen ved alle mulige
lejligheder. Involvere andre personalegrupper i
introduktion, kompetencevurdering eller projekter
med fokus pa kompetenceudvikling. Sgrge for, at
speciallaeger og andre personalegrupper ogsa kan
se en fordel for dem selv ved at bidrage til laeger-
nes uddannelse.

Systematik

Afdelingen satter rammerne for uddannelse og
her er systematik vigtig. Kompetencevurdering

er systematiseret med arsoversigter kogt ned pa
en A4 side. Der laves en systematisk kompetence-
vurdering af lsegen af de »blgde« vaerdier, som har
betydning for at kunne agere i vores speciale. Der
er systematisk lagt uddannelsesmgder ind i kalen-
deren ugen efter speciallegemgder. Her mgdes
UAO med alle uddannelseslzger. Det er med til at



synligggre, at man vil uddannelse og at UAQO'en bli-
ver »en del af holdet«. Fx har vi pa mgderne disku-
teret vagtopgaver og en sanering af ungdvendige
vagtopgaver. Uddannelseslzegerne skulle spgrge
sig selv, »er denne opgave laegefagligt relevant?,
hvis nej »er den uddannelsesmaessigt relevant?«,
hvis nej, blev den skrevet pa en liste, med et forslag
til, hvordan opgaven sa kunne Igses. Den faerdige
liste blev herefter diskuteret i specialleegegruppen
og beslutning herfra taget med i relevante fora

eller personer.

Hvor er vi nu? Vi fik 3 indsatsomrader

ved inspektionen
Sanering af vagtopgaver: er gennemfgrt, som
naevnt ovenfor

= Kompetenceggning af vejledere: Vi gar i gang
nu med en form af invers feedback

= Laengere tid i afdeling for en ny laege delta-
ger i dagnvagter: Sidstnaevnte har ikke vaeret
praktisk muligt pga af fa leeger i vagtlaget. |
stedet der indfgrt betydelig flere dagvagter
i introduktionsperioden og &ndret meget af
introduktionen fra teori til praktisk supervision/

undervisning ved at falge vagthavende Izge.

SST Uddannelsespris 2020

Ledende overlage Bjarne Kuno Mgller og ledende bioanalytiker Charlotte Lindegaard Andersen, Blodbank og Immunologi

Leaegernes rolle i klinisk immunologi er i mindre
grad ved direkte patientkontakt og i hgjere grad
klinisk radgivning efter vurdering af relativt kom-
plekse kliniske problemstillinger. En vurdering,

der er baseret pa baggrund af oplysninger fra de
behandlingsansvarlige la2ger, i EPJ og resultaterne
af de undersggelser, der udfgres i Blodbank og Im-
munologi. Radgivningen gives oftest til leeger med
langt st@rre klinisk erfaring, hvilket er uvant for

de fleste uddannelseslager, og det kraever faglig
sikkerhed pa eget omrade.

»UAO har opnaet
ledelsesmaessig opbakning
ved altid selv at tage fronten,
ved en utreattelig indsats for
lzeringsmiljget i afdelingen
og ved at sgge indflydelse
i alle beslutninger«

Faglig sikkerhed stiller krav om effektiv uddan-
nelse, hvilket ogsa betyder, at uddannelsestiden
skal fokuseres pa opgaver med laering. Opgaverne
kendes bedst af de lzeger, der Igser dem, og de
skal derfor selv seettes i stand til at vurdere, om

tiden anvendes meningsfyldt. Det kraever en

hgj grad af tryghed, nar en ung lege skal s&tte
spgrgsmalstegn ved de opgaver, man praesenteres
forien ny anszttelse i et speciale, som man kun
har et begraenset kendskab til, og hvor man ogsa
gerne vil styrke sine muligheder for en karriere pa
lengere sigt.

Tryghed og faglig sikkerhed har derfor en frem-
treedende plads i malsatningen for speciallaege-
uddannelsen i klinisk immunologisk afdeling. Det
er lykkedes for vores UAO og UKYL
at skabe den ngdvendige tryghed ved aktiv
tilstedevaerelse og ved feelles refleksion over
de fundne Igsninger ved daglige konferencer
at styrke lzegernes faglige sikkerhed ved in-
volvering af alle personalegrupper i uddannel-
sesopgaven og ikke mindst ved systematisk og
struktureret kompetencevurdering af uddan-

nelseslaegerne i gruppen af speciallaeger

UAO har opnaet ledelsesmaessig opbakning ved al-
tid selv at tage fronten, ved en utreettelig indsats
for lzeringsmiljget i afdelingen og ved at sgge ind-
flydelse i alle beslutninger, der angar vilkarene for

uddannelse af speciallager i klinisk immunologi.
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SST Hgjdespringerprisen 2019 \\ /

Uddannelsen af yngre laeger pa @

Mave- og Tarmkirurgi, AUH

v/Charlotte Ngrager Buchardt, Uddannelsesansvarlig overlage

Mave- og Tarmkirurgi (MTK) er en afdeling med
mange uddannelseslager (YL), fordelt pa 4 KBU
leeger, 5-6 introlaeger, 12-15 HU lzeger.

Det har vaeret en lang, men ogsa spandende
proces at udvikle og forbedre uddannelsen for

sa mange YL i lghet af de tre ar, hvor afdelingen
fysisk har vaeret fusioneret her pa AUH, Skejby.
Det er derfor dejligt, at vores arbejde anerkendes
med en pris.

»Viarbejder fortsat stgdt
og roligt pa at blive en
endnu bedre uddannende
afdeling, sa uddannelsen
bliver en integreret del af
det daglige arbejde«

Vores uddannelsesteam (U-team), som bestar

af 1 UAQ, 1 UKYL speciallaege og 2 UKYLér under
uddannelse (typisk HU laeger) arbejder bade med
den daglige uddannelse og den mere langsigtede
vision for den lzegelige videreuddannelse pa
afdelingen.

At holde fokus pa den daglige uddannelse foregar
for U-teamet ved manedlige mgder af ca. 45 min.
varighed. Der fglges op pa igangsatte projekter

mm. Den mere langsigtede vision for uddan-
nelsen pa afdelingen planlagges ved U-teamets
arlige internat, hvor teamet tager vaek i 2 dage for
at planlgge »uddannelse« for det kommende ar.
Internatet ligger umiddelbart efter Arsmgdet for
uddannelse pa AUH, sa der er aktuel inspiration at
arbejde videre med.

Vi er hovedsagligt lykkedes med at fa uddannel-
sen struktureret sdledes, at alle YL far opnaet de-
res kompetencer. Derudover har vi faet flere gode
tiltag til at vaere en fast del af uddannelsen fx en
fastintroducerende YL, et fastlagt introdukti-
onsprogram, hvor YL far mulighed for at ga en tid
som »fa@l« for at falde til i afdelingen og med deres
nye arbejdsopgaver. Vi har fast undervisningsse-
ancer for YL, journal Club, video-assisteret fzlles
feedback, vejledermgder og invers vejledermg-
der - begge med feedback til uddannelseslager
og speciallaeger. Vi har tvaerfaglig teamtraening

x 2 manedligt og en arlig uddannelsesdag for

alle afdelingens laeger. Endelig udnytter vii hgj
grad »del-operationer, sa der ikke gar uddannel-
sesoperationer til spilde!

Vi arbejder fortsat stgdt og roligt pa at blive en
endnu bedre uddannende afdeling, sa uddannel-
sen bliver en integreret del af det daglige arbejde.

T
=
%]
=
Q
=
=)
=]
=
—~
nJ
o
n
o
1
b
(=}
m
=
=<
o
m
=
m
=
a
o
Q
3
3
D
wn
m
1
>
Q
=
=r
=
(]
(o=
=
<
o
=
o,
=t
m
+
%]
=r
(=]
wn
=
=
2




Hgjdespringerprisen 2019

Uddannelse af Yngre Laeger pa Mave- og

Tarmkirurgi (MTK) Afdelingsledelsens perspektiv

v/Ledende overlage Lone Susanne Jensen og oversygeplejerske Lene Rindom

Modtagelsen af arets Hgjdespringerpris i 2020 var
et symbol pa den udvikling uddannelsen pa MTK
har gennemgdet gennem de sidste 2 ar og samti-
dig en meget velkommen anerkendelse af, at man
ogsa overordnet i uddannelsessystemet vaerdsaet-
ter den kempeindsats som dels vores uddannel-
sesteam, men ogsa kollegaerne og personalet i
gvrigt har ydet for, at vi er ndet dertil.

Prisen symboliserer, at vi er pa rette vej og gar de
rigtige ting, hvilket vores evalueringer fra uddan-

nelseslaegerne ogsa demonstrerer.

»Som AL har vi desuden et
ansvar for at medvirke til at
holde »dampen oppe« hos
vores uddannelsesteam
og kollegaer«

For afdelingsledelsen (AL) betyder det yderligere -
at anerkendelsen i form af prisen nar ud til alle ud-
dannelsessteder - er med til at skabe en situation,
hvor MTK far et godt ry som uddannelsessted og
derigennem kan vaere medvirkende til at forbedre
rekrutteringen. Herudover vil vi gerne vare med
til at sprede vores viden og erfaring til andre
uddannelsessteder om, hvordan man opnar god
uddannelse og ikke mindst indenfor det kirurgiske

speciale i det hele taget.
Som AL har vi desuden et ansvar for at medvirke

til at holde »dampen oppe« hos vores uddan-
nelsesteam og kollegaer. Dette er ikke blot en
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engangsforeteelse! Vi skal blive ved med at vaere

i den igangsatte kadence ud fra den overordnede
malsaetning om, at god uddannelse ikke bare er en
god investering, men 0gsa en stor ressource som
alle i afdelingen har glade af. Uddannelse er en
del af hverdagen og ikke noget som kan »aflyses«!

»Uddannelse er en del af
hverdagen og ikke noget
som kan »aflyses«!

Derfor er et godt samarbejde mellem Uddannel-
sesteam og AL ogsa en ngdvendighed og det er
vigtigt, at teamet gennem aret kontinuerligt hol-
der sig opdaterede, uddanner sig og har mulighed
for stadig udvikling. Det indbefatter, at de tildeles
de ngdvendige ressourcer i form af tid og gkonomi
ligesom vigtigheden af deres arbejde ogsa indgar
naturligt i kollegaernes »mindset«. Dette skal AL
understgtte og bakke op omkring!

Ogidag - 17 juni 2021 -kl 12.30 gar alle I=ger,
hvor det er muligt, til MTK uddannelsesdag, som
er arrangeret af teamet og hvor hovedtemaet er:
Kommunikation i supervision og feedback. Der
er oplaeg, workshops og sessioner ved eksterne
konsulenter. Det hele afsluttes med middag og
socialt samveer - og maske fodbold! Det er ogsa

god uddannelse!!!



Inspektorbesgg @re-, Neese- og Halskirurgi

29. januar 2020 og hvad deraf faglger

v/uddannelsesansvarlig overlage Kristian Bruun Petersen

@re, Naese og Halskirurgi pa AUH modtog i januar
2020 et ekstraordinaert inspektorbesgg. Besgget
var kommetistand ved henvendelse fra afdelingens
uddannelseslaeger til Sundhedsstyrelsen (55T) idet,
der var bekymring for, at afdelingen i udstrakt grad
forsgmte sine uddannelsesmaessige forpligtelser.

| et sadant tilfeelde kontakter Sundhedsstyrelsens
inspektorkontor Videreuddannelsessekretariatet
og specialets postgraduate lektor far et eventuelt
besgg seettes i sgen.

»uddannelsesteamet pa
afdelingen skal hgres og
inddrages ogsa i overordnede
strukturledelsesmassige
beslutninger«

Afdelingen fik besgg af 3 erfarne inspektorer, der la-
vede en meget grundig gennemgang af afdelingens
uddannelse. Den resulterende rapport var seerdeles
kritisk i det inspektorerne kun vurderede afdelingen
til at score »tilstraekkelig« i 2 ud af 16 fokuspunk-
ter. 10 punkter blevet scoret som »utilstraekkelig«
0g pa 4 omrader var vurderingen af afdelingens
uddannelsesindsats »seerdeles problematisk«. Det
drejede sig om omraderne »medicinsk ekspert,
»professionel«, »laering og kompetencevurdering«
samt »arbejdstilrettelaggelsens hensynstagen til
uddannelse«

Afdelingen formulerede sammen med inspekto-
rerne og hospitalsledelsen en raekke indsatsomra-
der, der skulle Igfte uddannelsen bredt, hurtigt og
kostneutralt. Et szrligt fokus var der pa at etablere
en mere uddannelsesorienteret arbejdsstruktur og
-kultur. Der blev planlagt en taet mgderaekke med

hospitalsledelsen/uddannelseskoordinerende over-
lzege og status for arbejdet med indsatsomrader
blev praesenteret for og godkendt af Det Regionale
Videreuddannelsesrad (DRRLV) i september 2020.

De overordnede fokusomrader som der er arbejdet
med er:

1. Morgenkonferencen

Morgenkonferencen blev rykket til senere og slaet
sammen med r@ntgen konferencen, der efter-
handen var blevet et ubrugt appendiks senere pa
dagen. Tiden indtil konferencens start allokeredes
til check-in og gennemgang af dagens programmer.
Der indfgrtes dubleringsseance hver dag pa san-
sesporene. Stuegangen overgik til uddannelseslae-
gerne fra PAL, hvilket gav konferencerne vasentligt
mere liv, ggede omfanget af patientdiskussion og
tilfarte stuegangsfunktionen et bredere mandat.

2. Arbejdsskema og
uddannelsesplanlagning

For at garantere, at alle kompetencer i henhold til
malbeskrivelsen kan indhentes uanset start niveau
udformede uddannelsesteamet et rul centreret om-
kring 8 leringstemaer inkluderende alle HU lzger,
der nu bliver tilbudt den samme oplaering uafhan-
gigt af anciennitet.

3. Introduktion
Hele introduktionsprogrammet blev gennemredi-
geret og bredt optimeret.

4. Laeringskultur

Der blev indfgrt vejledermgder og informeret

om brug af kompetencevurdering (KV), RMUK og
logbog.net. U-team monitorerede brugen af red-
skaberne og der blev planlagt en bred indsats mod

T
=
%]
=
Q
=
=)
=]
=
—~
nJ
o
n
o
1
b
(=}
m
=
=<
o
m
=
m
=
a
o
Q
3
3
D
wn
m
1
>
Q
=
=r
=
(]
(o=
=
<
o
=
o,
=t
m
+
%]
=r
(=]
wn
=
=
2




yderligere strukturel sikring af KV i klinikken og
leeringskulturen i lgbet af 2021. Alle speciallaeger
blev tilmeldt regionens 3-dages vejlederkursus i
2021.

5. Formaliseret uddannelse:

Deltagelse i Journal/Surgical Club blev gjort Ign-
net og obligatorisk. Der blev indfgrt torsdagscase,
M&M-konferencer og fast gennemgang af UTH.

6. Uddannelsesgruppens
ledelsesmaessige interaktion:

Der blev indfgrt faste uddannelsesteammgder
og manedlige mgder mellem uddannelsesteam
og afdelingsledelsen. UAQ inviteres til teammg-
der indenfor andre s@jler. Der blev gennemfgrt
udviklingssamtaler med UKYL'erne og udfzerdiget
funktionsbeskrivelser, hvor der til alle er givet
faste seerlige ansvarsomrader og allokeret admi-
nistrationsdage til uddannelsesarbejde. UAQ er
inddraget i afdelingens skemalagning.

Bedre balance og rammer for
uddannelsen er en ngdvendighed

En sa kritisk rapport som denne kan kun imgde-
kommes, hvis samtlige delelementer, der indgar

i en ordentlig videreuddannelse adresseres. Det
betyder, at uddannelsesteamet pa afdelingen skal
heres og inddrages ogsa i overordnede beslutnin-
ger vedrgrende struktur.

Hvor langt de fleste af de ovennaevnte andrin-
ger er sket inden for afdelingens lukkede kreds,
hanger der enkelte indsatsomrader tilbage, der
overordnet kredser om en optimering af beman-
dingssituationen, som kan ggre det muligt at Igse
afdelingens samlede opgaver (driften). Punktet er
vaesentligt og inkluderer potentielt bade Hospi-
talsledelsen og DRRLYV. Det er det sidste store
vigtige skridt, som skemaandringer, omfanget
af bed-side supervision og anvendelse af kompe-
tencevurderingsveerktgjer afhaenger af. Og det
understreger maske, at en god videreuddannelse
sker i samspillet imellem mange faktorer og pa
mange ledelsesplaner.

Besgg januar 2020 (gennemsnit 1,9)

Lederfadministrator/
organisator — laring |

Liddannelzesprogram

Genbespg marts 2021 - (gennemsnit 3,0}

Eommunikator Samarbejder Leder/administrator/ Sundhedsfremmer
— lawring § —laring i organisator — lasring = laering i
Akademiker Prafessionel Forskning = Undervisning
= lmring i = laring i deltagelse |
' Lmringsmiljpet pa
afdelingen

56




Inspektor genbes@g @re-, Naese- og Halskirurgi

- »et ganske anderledes positivt indtryk af afdelingen i forhold
til sidste besgg« — konkluderer Inspektorrapporten

v/Henrik Jacobsen, ledende overlage og Leni Abrahamsen, oversygeplejerske

@re-, Nase- og Halskirurgi (@NH) afdelingsledelsen
har med tilfredshed modtaget Inspektorrapporten
efter genbesgget d. 16. marts 2021. Der var tale

om et fremskyndet kontrolbesgg, da den tidligere
rapport fra 29. januar 2020 var sardeles kritisk. |
rapporten fra 2020 fik afdelingen en samlet uddan-
nelses score (gennemsnit) pa 1,875 svarende til
»saerdeles problematisk/ikke tilfredsstillende«.

»Det har veeret en stor opgave
og det er oplgftende at se
resultatet af samarbejdet
pa tvaers i afdelingen helt

i trad med hospitalets
strategiske ambition«

@NH har siden da arbejdet malrettet med at for-
bedre uddannelsen, hvilket ogsa afspejles i den
seneste rapport. Inspektorerne bemaerker, at de
overordnet har faet »et ganske anderledes positivt
indtryk af afdelingen i forhold til sidste besgg«. Den
samlede scoring af uddannelsen (gennemsnit) er nu
3,0 hvilket svarer til: »Tilfredsstillende«.

Rapporten anviser ogsa, hvilke omrader vi fremad-
rettet skal arbejde med, og her er der bade fokus,
vilje og opbakning fra medarbejdere, uddannelses-

ngglepersoner, afdelingsledelse og hospitalsledelse.

Afdelingsledelsen er meget tilfreds med den mar-
kante forbedring af uddannelsen. Det har vaeret en
stor opgave, og det er oplgftende at se resultatet af
samarbejdet pa tvaers i afdelingen helti trad med
hospitalets strategiske ambition.
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Udvikling af den laegelige
videreuddannelse AUH - 2020

phb UODAMNELSE
mm"ﬁ%}:‘mumuub

Lagelig Videreuddannelse (LVU) aftalte i star-
ten af 2020 med de lzegefaglige direktgrer, at det
fremadrettede arbejde med udviklingen af den
lzegelige videreuddannelse pa AUH skal foregd un-
der mottoet »Uddannelsen i balance« med afszet

i hospitalets »Strategi for laering, uddannelse og
kompetenceudvikling (LUK) fra 2019«. Arsrappor-
ten for 2019 indeholdt derfor ikke en overordnet
strategiplan for arbejdet med en Izgelige videre-
uddannelse pa hospitalet.

Strategien for LUK beskriver hospitalets overord-
nede vision, indsatsomrader og forslag til tiltag
inden for omradet lzering, uddannelse og kompe-
tenceudvikling frem til 2024. Visionen pa AUH er,
at leering, uddannelse og kompetenceudvikling
foregar pa et hgjt niveau og bidrager til at »vi har
den hgjeste fagliglighed«.

Det indebaerer at
vi prioriterer lzering, uddannelse og kompeten-
ceudvikling for at sikre den faglige udvikling og
den bedste behandling til patienterne
vi ser laring, uddannelse og kompetenceudvik-
ling som en kerneopgave
vi har en lzringskultur, der indebaerer, at vi lae-
rer af, om og med hinanden, nar vi samarbejder
i det daglige arbejde
visamarbejder tveerprofessionelt i udviklingen
af lzering, uddannelse og kompetenceudvikling

Pa »kick-off mgde« for de uddannelsesansvarlige
overlager september 2020 blev det med afset i
strategiens 5 overordnede tema bedste hander«
diskuteret og prioriteret, hvilke omrader inden-
for lzering, uddannelse og kompetenceudvikling,

Uddannelse i balance og i de bedste hander

2. Leerings- og uddannelsesmiljg - abenhed og tryghed (Tema 3 0g 4)

4. Udvikling af uddannelsesorganisation og »faculty« - ledelse og kompetencer
(Tema 1 og 2)

I bilagene 1 - 8 ses i lighed med tidligere ar resultater af kvalitetsmonitoreringen pa hospitals- og afdelingsniveau.
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der er de vigtigste, og som der skal arbejdes med

indenfor den lzegelig videreuddannelse.

UAOQO’erne prioriterede ikke indsatser indenfor
tema 5 »Udvikling og forskning i laering og kompe-
tenceudvikling styrkes, hvilket peger p3, at der
isarietuniversitetshospitals perspektiv er behov
for fremadrettet at arbejde strategisk og at prio-
ritere udvikling pa omradet i samarbejde med den

Pz=dagogisk Udviklende Funktion (PUF), uddan-
nelsesinstitutionerne, MidtSim m.fl.

Alle indsatsomraderne er inkluderet i den
5-punktsplan for den lzegelige videreuddannelse,
som der har vaeret arbejdet efter pa AUH siden
2018. Lzgelig Videreuddannelse har derfor valgt
at bruge den samme ramme for afrapporteringen

af kvalitetsdata for 2020 som i 2019 Arsrapporten.

UAOQ’ernes prioriterede indsatsomrader frem mod 2024

Tema 1; Styrke den organisatoriske ledelse af lring og kompetenceudvikling
Uddannelsesledelse — samarbejde med LO (HL) og positionering af UAO'en som

funktionsleder

Tema 2; Kvalificere kompetente vejledere og uddannelsesansvarlige
Faculty development - kvalifikationer, kompetencer og feedback pa rollen som ud-

danner

Tema 3; Laering og kompetenceudvikling er integreret i daglig praksis
» Sikre dedikerede og prioriterede ressourcer til uddannelse
Styrke arbejds- og uddannelsesplanlzegning - sikre dagstid, koordinering og align-

ment (- ogsa ledelsesmaessigt)

Integrere kompetencevurdering og feedback i daglig klinisk praksis — maotivere,
strukturere, optimering af redskaber og uddannelseslager i en aktiv rolle
Rammeseette og planlaegge supervision - gge laeringen i det gode kliniske skgn

@ge fokus p3, at Igsning af uddannelsesopgaven gar tvaers af afdelinger, specialer og
professioner — ansvar, transparens, overblik og koordination

Brug af simulation som et struktureret Iaeringsredskab - individ og organisatorisk

niveau

Tema 4 »Laringskulturen er en vigtig del af hospitalets omdemme«

» [ge det tvaerprofessionelle samarbejde om uddannelsesopgaven
Skabe en den rette balance i mangden af arbejdsopgaver som muligggr uddannelse
og lzering som et middel til rekruttering og fastholdelse

Tema 5 Udvikling og forskning i lzering og kompetenceudvikling styrkes

Ingen indsatsomrader
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Den lzegelige videreuddannelse pa AUH under

Covid-19 - en udfordring med nye muligheder

At veere uddannelseslage under en pandemi er nok
en»once in a life-time« erfaring! Den helt unikke
organisatoriske lzering, som uddannelseslaegerne
har faet ved at opleve, hvordan man griber en pan-
demi an, er LVU overbevist om de vil kunne bruge
fremadrettet.

Da Covid-19 pandemien ramte Danmark og AUH fe-
bruar/marts 2020 forandrede den kliniske hverdag
sig markant og dermed blev det ngdvendigt for alle
afdelinger og uddannelsesansvarlige at tilpasse
den lzegelige videreuddannelsen til de nye vilkar.
Mange - ogsa uddannelseslager - skulle lzre at
udrede og behandle patienteri et isolationsregime
og hastigt skiftende viden om den nye sygdom inkl.
gldende infektionshygiejniske principper skulle
tilegnes.

Erfaringer fra arbejdet i

Covid-19 beredskabet

Uddannelseslagerne udgjorde en stor del af det
lzegelige Covid-19 beredskab og blev via simulation
traenet i sikker handtering af Covid-19 patienterne.
| perioder med mange patienter var der et meget
hgjt arbejdspres for de lager, der var i »fgrste linje.
Medvirkende til travlheden var, at »alt som i alt«
tager lzzngere tid! Den, der var pa stuen skulle vaere
i stand til at mestre flere procedurer selv og var
samtidig afhaengig af et teet teamsamarbejde med
»holdet« uden for stuen. Supervision af uddannel-
seslaegerne matte for at reducere smitterisikoen

forega med supervisor uden for dgren.

For HU-lzegerne i Klinisk Mikrobiologi har Covid-19
givet et stort indblik i laboratoriearbejde bl.a. gen-
nem deltagelse i kvalitetssikring pa et helt andet
niveau end normalt. Der har vaeret meget travlt og
det har vaeret udbytterigt for bade speciallaegerne
og HU-laegerne, at HU-laeger var med nar der blevet
lgbet staerkt. Vurderingen er, at alle har haft et
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uszedvanligt uddannelsesforlgh, men ogsa faet en

unik mulighed for lzering.

Der er enighed om, at mange uddannelseslager

er vokset af de nye udfordringer og har deltaget

i mere mesterlaere og andre funktioner end de
normalt deltager i. Infektionssygdomme udnyttede
beredskabslager fra forskellige specialer som in-
spiration og lgftestang til at opna nye kompetencer.

Pa Akutafdelingen havde man stor glaede af Covid-
assistancen, som bidrog positivt til at fremme
samarbejdet. Flere lzerte hinanden at kende og blev
introduceret til arbejdet i Akutafdelingen. Der er
heller ingen tvivl om, at deltagelse af flere specialer
i Covid-19 beredskabet har betydet en stgrre ind-
sigti og respekt for andre specialers fagligheder.
Det er LVU's vurdering, at dette vil medvirke til at
styrke og udvikle uddannelsen pa tveers af afdelin-

ger og specialer fremadrettet.

Opnaelse af kompetencer -

fleksibilitet og kreativitet

Pa AUH er det et ganske fa uddannelseslager, der
pga. Covid-19 har faet forleenget deres uddan-
nelse. Med en imponerende omstillingsparathed og
kreativitet er det lykkes at sikre opnaelsen af alle
kompetencer - en stor ros til afdelingsledelser og
U-team.

Overordnet har Covid-19 pa samme tid bade gjort
det muligt og ngdvendigt at planlaagge kompe-
tenceopnaelsen individuelt. P4 Kvindesygdomme
og Fadsler har der veeret en stor villighed hos
uddannelseslager til at hjeelpe og deekke ind for
hinanden, sa alle kunne opna evt. manglende
kompetencer. Der har vaeret gget bevidsthed hos
uddannelseslaegerne om at fa maksimalt ud af de
lzeringssituationer, der var. Mange afdelinger vur-

derer, at der har vaeret stgrre kvalitet i den kliniske



supervision i perioderne med reduceret aktivitet,

fordi der var bedre tid til refleksion og lzering. Pa
afdelinger med mange medicinstuderende i klinik-
ophold har deti perioderne uden stud medér vaeret
nemmere at sikre supervision af uddannelseslze-
gerne. Aflysning eller konvertering af kurser og
kongresser til kortere virtuelle events har betydet,
at der har flere vaeret speciallzeger »hjemme« som
har kunnet bidrage til uddannelsen.

Udmgntningen af Covid-19 beredskabet for de
kirurgiske afdelinger har overordnet vaeret be-
grenset og givet et relativt overskud af uddan-
nelseslaeger med mulighed for dubleringer af
arbejdsfunktioner. Nogle afdelinger har ladet
uddannelseslager deltage i Pukkelafviklingen og
derved sikret mulighed for opleering i operationer
de ellers har sveert ved at fa adgang til.

Udfordringer for kompetenceopnaelse

Pa de medicinske afdelinger, hvor vagthyppighed
for uddannelseslagerne i forvejen er hgj, har
deltagelsen i Beredskabet udfordret opnaelsen af
de hgjtspecialiserede kompetencer sidst i hovedud-
dannelsen pga. mistet dagstid.

Pa Infektionssygdomme betgd reduktionen i det
diagnostiske spektrum - »alle« patienter havde
Covid-19 - at bredden i kompetenceopnaelse blev
smallere end vanlig.

Pa Rgntgen & Skanning indebar Covid-19 en starre
grad af »fjernsupervision« pga ekstra fysisk adskil-
lelse mellem uddannelses- og speciallager, hvilket
sammen med aflysning eller reduceret fremmgde
ved konferencerne havde en negativ effekt pa
oplaeringen.

Omlaegningen af patientkonsultationer fra fysisk til
virtuelt fremmgde havde en negativ effekt pa iszer
»de mindre erfarne« uddannelseslaegers laering,
fordi de har sveerere ved at kunne vurdere patien-
ten pd afstand.

For nogle kirurgiske introduktionslaeger vil de tekni-
ske feerdigheder vaere pa et lavere niveau og det vil
givet fa en betydning i hoveduddannelsen.

Flere U-teams har rejst en bekymring for om af-
lysning og/eller omlagningen en undervisning og
konferencer og dermed faerre »akademiske/faglige
diskussioner« betyder, at uddannelseslagernes
kliniske beslutningsevne ikke er pa det gnskede

niveau.

Betydning af hjemsendelse - fra

»fzelles til mine opgaver« og mindre
mulighed for faglig sparring

| de tveergaende specialer har der vaeret en va-
rierende grad af hjemsendelse af lazgegruppen

fra »fuld hjemsendt« som Klinisk Farmakologi

til »arbejdet normalt« som Patologi. Nar man er
hjemsendt, flyttes fokus fra de falles opgaver til
egne opgaver og det er svaerere at opsgge kollegial
sparring, nar man sidder alene.

| den sidste Covid-19 fase vurderede nogle UAOér-
ne fra de tvaergaende specialer, at det blev svaerere
og sveerere at sikre kompetencevurdering og su-
pervision. Tersklen for, at uddannelse kan opret-
holdes pa et acceptabelt niveau vurderes til at vaere
en fremmgdeprocent pa omkring 50%.

Trivsel — en udfordring for alle

I den tidlige fase af Covid-19 pandemien betgd
usikkerheden om den faglige handtering af den
nye sygdom, etablering af nye vagtberedskaber,
opbygning af Covid-Klynger/Afsnit og sidst men
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ikke mindste angsten for at blive smitte og smitte

andre, at den enkeltes trivsel og tryghed blev
udfordret. En raekke centrale tiltag (se side 32) var
medvirkende til, at de uddannelseslager, der indgik
i Beredskabet ilangt overvejende grad har fglt sig
klzedt pa til opgaven. KBU-legerne i Akutafdelingen
havde i perioder et hgjt arbejdspres og skulle i hgj
grad arbejdei et isolationsregime, hvilket tilsam-
men betad at nogle KBU lzger falte sig ensomme.
Trivslen i afdelingerne og isar blandt nyansatte
introduktionslager har vaeret meget udfordret og
erfaringerne viser, at det iszer er vigtigt, at alle ser
hinanden i gjnene om morgenen optimalt fysisk
ellers virtuelt.

For U-teamet har det dog veeret sveert at vurdere
trivslen i afdelingen, nar man ikke i samme grad
mgdes fysisk. Mange aergrer sig over, at der ikke
tidligt under pandemien blev iveerksat sociale
virtuel events som fx Klinisk Genetik, der fgrst kom i
gang med den virtuelle fredagsbar i februar 2021

Virtuelle konferencer, undervisning

og kurser — en ny peedagogisk

og teknisk oplevelse!

Undervisningen var pa mange afdelinger aflyst
specieltiforaret 2020 og omstillingen til virtuel
undervisning var meget varierende. Ca. hver 3.
UAQ’ vurderede, at afdelingen »i hgj grad/meget
hgj grad« lykkedes med at ggre undervisningen
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tilgengelig virtuelt. Nogle finder af, at det er sveert
at opna samme kvalitet og spargelyst, mens andre
brugte muligheden til at prgve og udvikle nye
koncepter. Fx brugte Led- og Bindevavssygdomme
det »digitale vindue« til at etablere undervisning pa
tvaers af afdelinger i regionen - et koncept der fort-
seetter. Kreeftafdelingen og Neurologi etablerede
et set-up for onsdagsundervisningen med to hold

i hver sit rum og opkobling via video. Andre som
Blodsygdomme fandt alternative lgsninger som
»Dagens Ngd« (se side 28)

Konferencer var i 2020 langt overvejende virtuelle
med faerre deltagere og var mange steder delvist
aflyst. MDT konferencerne blev fastholdt, men
reduktionen i deltagere pa tveers af professioner
mindskede det faglige udbytte og dermed ogsa
uddannelsesvardien. De virtuelle Igsninger bgd pa
nye leeringsmuligheder fx gav det mulighed for at
uddannelseslager med tilkaldevagt kunne deltage
i morgenkonferencen og deltage i undervisningen
@re-, Naese- og Halskirurgi. djensygdomme delte
morgenkonference op i mindre grupper, hvilket gav
flere mulighed for at m@des fysisk. Flere afdelinger
sikrede heldigvis som Diabetes og Hormonsyg-
domme at nyansatte uddannelseslager og iszr de
yngste blev opprioriteret til at deltage fysisk.

Stor ros for at give uddannelsen
stor opmeaerksomhed og
vidner om en staerk kultur, at
man giver de nye plads til at
kunne vaere til stede fysisk

De virtuelle Igsninger gav ogsa flere mulighed for
deltage i virtuelle internationale konferencer og
webinarer.



Kursusdeltagelse var i hgj grad pavirket dels af
aflysninger og omlaegning til virtuelle kurser. Det
faglige udbytte var reduceret og mulighederne
for »netvaerksdannelse«var fravaerende. | de
specialer, der ikke var i stand til afvikle de specia-
lespecifikke kurser er der en »pukkel afvikling« i
2021/22. De generelle kurser blev pa imponerende
vis gennemfart.

Brug af virtuelle lgsninger

inden for uddannelse - hvad er

der brug for i fremtiden?

Beslutningen i Region Midtjylland om, at det kun
er muligt at bruge Rooms pa regionens arbejds-
plader kombineret med utilstraekkelige digitale ad-
gange/skarme mm pa AUH betgd, at der var hyp-
pige tekniske problemer med afbrudte adgange
og isar problemer med lyden. Mange afdelinger
fik i Igbet af pandemien etableret velfungerende
virtuelle konferencerum med mikrofoner, lyd,
hardware mm. Desvaerre har det ikke alle steder
vaeret muligt at fa leveret det gnskede og flere har
fgrst faet det tekniske pa plads i 2021.

Der er sletingen tvivl om, at de virtuelle mgdelo-
kaler fremover vil blive brugt til undervisning og
konferencer, og at dette vil fa en positiv effekt pa

uddannelsen, nar vi far lzert at bruge det nye til

det rette og pa det bedst mulige made. LVU ser
frem til at de »native - indfgdte - digitaler« traeder
frem og hj=lpe os gamle ind i den virtuelle verden
med alle dens muligheder

@nskeliste fra U-team
at der etableres »task-force« - et udryknings-
hold - stort behov for teknisk bistand til brug
af de nye virtuelle Igsninger

« at»Peptic - Rooms« aflgses af Zoom, Teams
eller lignende - flere muligheder for interak-
tion
at IT-udstyr opdateres i afdelingerne - flere
rum — bade til virtuelle patient konsultationer
og konferencer, hvor teknikken er pa plads med
kamera og lyd adgang
at der oprettes kurser i virtuel formidling,
didaktik og paedagogik — gge underviserne
viden og sikre lzeringsudbytte hos kursisterne
- hvordan man modvirker »skarm fatique«
at starre lokaler pa AUH kan benyttes af flere
afdelinger - mulighed for at bevare sammen-
holdet i legegruppen — oplevelsen af at vaere
en del af et hold
en idébank med gode forslag til lidt social fx
virtuel fredagsbar, virtuel teambuilding »Mord

pa hotellet« - gge trivsel
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1. Den kliniske oplaering

- dygtige laeger og god patientbehandling

TR A R L T W L T e . I

Den kliniske oplaering — dygtige lzeger og god patientbehandling

* Den moderne mesterlzere — refleksion over praksis — det kliniske sken

* Ledelsestraning i klinisk praksis — ansvar og beslutningstagning

s Kompetencevurdering — struktureret observation og feedback i klinisk praksis

Vi har den hgjeste faglighed -
baret af moderne mesterlaere
refleksion over praksis

og det kliniske skgn

| foraret 2021 lancerede Hospitalsledelsen en

ny »Strategisk ambition for Aarhus Universi-
tetshospital (AUH)«, hvor den falles straeben

- ledestjernen — er samlet under overskriften
»Danmarks komplette hospital pa hgjeste in-
ternationale niveau«. En af de baerende vaerdier

i ambitionen er - »Vi har den hgjeste faglighed«
-som skabes i feellesskab pa tvaers af professioner
gennem prioriterede og malrettede indsatser. For
at AUH skal kunne levere den hgjeste faglighed
bade for nutidens og fremtidens patienter er det
som det understreges i AUH’s Grundfortzelling,
ngdvendigt, at »vi uddanner, udvikler og statter
hinanden med fokus pa forbedring og pa at lzereii
praksis«.

Forudsatningen for kunne levere den hgjeste
faglighed inden for alle 7 Izegeroller er evnen til

at mestre »det gode kliniske skgn«. | den laegelige
videreuddannelse er »den moderne mesterlaere,
hvor uddannelseslzger arbejder sammen med
flere »mestre« dvs. speciallaager, mere erfarne
uddannelseslaeger og naturligvis andre faggrupper
et grundlzeggende element. At mgdes skaber ikke i
sig selv lzering fordi forudseetningen for, at voksne
kan lare - bliver dygtigere - er refleksion over

egen praksis i dialog med kliniske vejledere.
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I gennem det kliniske arbejder opnas faglig og
menneskelig dygtighed, nar den enkelte uddan-
nelseslzege i hele uddannelsesforlgbet i samspil
med afdelingerne hele tiden er opmaerksom pa at
tilga oplaeringen struktureret og far mulighed for
at have »de rigtige« og »tilstraekkelige« kryds-
punkter med mere erfarne kollegaer. Det kliniske
arbejde under Covid-19 pandemien gav mulighed
for, at uddannelseslagerne kunne deltage i mere
mesterlare og/eller varetog andre funktioner end
de normalt deltager i.

Supervision — arbejdspladsbaseret
lzering

Kvalitetsdata viser, at uddannelseslaegerne undta-
gen HU-lzeger i andet speciale har en hgj tilfreds-
hed med graden af supervision i 2020 sml. med
2019. AP-l==gernes tilfredshed med supervisionen
er stor med en score pa 5,7, hvilket er tegn pa en
meget flot uddannelsesindsats i afdelingerne
(figur 1). Subanalysen viser, at tilfredsheden med
supervisionen pa de kirurgiske afdelinger igen er
steget til nu 5,1. Tilfredsheden inden for de tvaer-
gaende specialer er forsat imponerende hgj med
et gennemsnit pa 5,5 (figur 2) og pa flere afdelin-
ger teet pa 6,0 (bilag 6c).



Figur 1; Supervision i det daglige arbejde

Evaluer.dk spm 12 »jeg har faet supervision svarende til mit
behov idet daglige kliniske arbejde«
Svar skala; 1 »i meget ringe grad« — 0g 6 »i meget hgj grad«

Figur 2; Supervision pa tvaers af specialer

:

Evaluer.dk spm 12
Svar skala; 1 »i meget ringe grad« — 0g 6 »i meget hgj grad«

Akutafdelingen og faste
uddannelsesaftaler

Akutafdelingen uddanner egne uddannelseslager,
men er i hgj grad ogsa et sted, hvor mange uddan-
nelseslzeger fra en lang raekke specialer arbejder
og dermed ogsa uddannes. Der er derfor brug for
faste strukturer og aftaler for supervision, kompe-
tencevurdering og feedback. Der arbejdes fortsat
pa at gge brugen af »Bedside supervision« - et
tiltag, der blev lanceret pa Plan 3 i Akutafdelingen
af UKYL, Janne Fassov, Lever, Mave og Tarmsyg-
domme i starten af 2019 efter inspiration fra
Diagnostisk Center i Silkeborg. Princippet gar ud
pa, at uddannelseslaegen vurderer den akutte me-
dicinske patient, overvejer plan og konferere med
superviserende lage inde hos patienten. Herefter
aftales det indbyrdes, hvem der fglger op pa de
ivaerksatte undersggelser. | 2020 er der introduce-
ret et nyt koncept i Akutafdelingen, hvor den akut-

te patient modtages af et tvaerprofessionelt team
med deltagelse af en uddannelseslage. Derudover
anvender Akutafdelingen faste supervisionskader
med klare aftaler for, hvem der superviserer hvem
fx at Skade FV1, 2 og 4 far supervision af Skade MV
som superviseres af Skade BV. Den mellemvagt,
der leder morgenkonferencen gar opmarksom

pa supervisionskader hver morgen. Derudover
arbejdes med et tiltag fra 3-timers mgdet 2020,
som indebaerer en superviseret modtagelse af
fgrste patient pa udvalgte tidspunkter. Det er den
enkelte uddannelseslaeges ansvar at huske dage

for supervision.

Kompetencevurdering

AUH har forsat en tarnhgj ambition om, at alle
kompetencevurderingsmetoder (KV) skal anven-
des struktureret og professionelt fordi, det er
forudsatningen for, at kompetencevurdering og
feedback reelt bidrager til »at ggre dygtige l2eger
dygtigere«. Kvalitetsdata pa afdelingsniveau vises
i bilag 7.

Pa AUH er der i en arraekke arbejdet malrettet pa
at gge brugen af de obligatoriske kompetencevur-
deringsmetoder bl.a. ved at gge viden, ved at have
kompetencevurdering og feedback som emne pa
flere 3-timersmgder og i UKYL netvaerksfora. Der-
udover har uddannelsesteamet i de fleste af afde-
lingerne arbejdet med transfer for introlagernes
og speciallzegernes vejledningskursus kombineret
med undervisning i egen afdeling. Flere afdelinger
stiller nu meget tydelige krav til uddannelses-
legernes om, at kompetencevurdering faktisk
forventet gennemfart som planlagt.

Uddannelseslzgernes vurdering af brugen af
kompetencevurdering og feedback

Data fra evaluer.dk viser, at uddannelseslagernes
vurdering af om planlagt kompetencevurdering
(KV) gennemfgres pa AUH niveau er uzndret sam-
menlignet med 2019 (se figur 3). KBU-lazgernes til-
fredshed er faldet til 5,1 fra 5,31 2019. Pa 11 (31%)
afdelingerne er uddannelseslaegernes tilfredshed
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med brugen af KV »szrdeles god« (score >5,3). |
2018 var denne andel 50%. Det er dog positivt, at
det nu kun er pa 4 afdelinger, hvor gennemfgrelse
af de planlagte kompetencevurderinger vurderes
som »under tilstraekkelig« dvs. <4,7. Uddannelses-
lzegernes vurdering af om »kompetencevurdering
er blevet efterfuldt af feedback« er undret pa
etrelativt lavt niveau (figur 4). Dette eri fuld over-
ensstemmelse med de udfordringer, der er med
at fa brugt kompetencevurderingsredskaberne
formativt dvs. som et afszet for en dialog om lze-
ring baseret observation, vurdering, struktureret
og konstruktiv feedback og aftale om nye lrings-
mal. P& 9 afdelinger - 6 kirurgiske og 3 medicinske
- er gennemsnitsscore i evaluer.dk <4,7.

Figur 3; Er planlagt kompetencevurdering gennemfgrt?
Evaluer.dk spm 5
Svar skala; 1 »i meget ringe grad« - og 6 »i meget hgj grad«

Figur 4; Kompetencevurdering er fuldt af feedback
Evaluer.dk spm 6
Svar skala; 1 »i meget ringe grad« - og 6 »i meget hgj grad«
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Brug af de obligatoriske kompetencevurderings-
metoder - UAO'ernes vurdering

| aktivitetsdata har alle UAQ'er (N=40) foretaget
en »selvevaluering« af brugen af kompetencevur-
deringsmetoder (bilag 4). Figur 5 viser status for
anvendelsesgraden af metoderne pa AUH i 2020.
Det ses fx, at 12 UAO'er svarer, at de skal bruge
0OSATS/Reznick, men det er kun 50%, der vurderer,
at metoden bruges i »h@j/meget hgj grad«.

Figur 5; Anvendelse af kompetencevurderingsredska-
ber AUH 2020

% af svar beregnes ud fra antal UAOér, der angiver, at me-
toden skal bruges (vises i boksen).
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Ses pa udviklingen i brugen af kompetencevurde-
ringsredskaber pa AUH siden 2014 ud fra UAQ'er-
nes selvevaluering er andelen, der svarer, at
metoden anvendes »i hgj/meget hgj grad« steget
(figur 6).

| forhold til brugen af »case-baseret diskussion«
skyldes den positive udvikling, at flere afdelinger
siden 2018 nu gennemfgrer vurderingen i grupper
med hgj leeringsvaerdi for uddannelseslaegerne og
effektiv udnyttelse af speciallaegeressourcerne.
For »helhedsvurderingerne« gaelder, at 360°'s
feedback opfylder indikatorniveauet »sardeles
god«.

For de metoder, der er baseret pa direkte observa-
tion i klinisk praksis er der fortsat plads til forbed-
ringer og dette er baggrunden for igen at vaelge
»kompetencevurdering« som tema for 3-timers
mgdet i 2020.



Figur 6 ; Anvendelse af kompetencevurderingsredskaber »i hgj/meget hgj grad« pa AUH 2014-2020
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Gennemfarelse af 360°'s feedback pa AUH
Ifglge konsensusmodellen for gennemfagrelse af
360°'s feedback pa AUH skal

KBU lzeger - 1 gang

Introduktionslaeger — 1 gang
Hoveduddannelseslzger i eget speciale-1
gang i hvert uddannelseselement dog mini-
mum hver 18. maned.

Hoveduddannelseslzger i almen medicin tilby-
des ikke rutinemaessigt 360°'s feedback i Igbet af
deres hospitalsansattelsen.

| 2020 gennemfarte alle afdelinger 360°'s feedback
og havde egne feedback facilitatorer. | 2020 har i
alt 330 uddannelseslzger gennemfgrt en 360°'s
feedback proces, hvilket svarer til 83 % af det
forventede (tabel 6), hviklet er uzndret fra 2019.
Andelen af gennemfgrt 360°'s feedback er faldet
fra 79% til 70% i de tvaergdende specialer, men
steget fra 80% til nu 86% af uddannelseslaegerne
kirurgiske specialer.

| 13 afdelinger opfyldes niveauet »saerdeles god«
(290 %), pa 10 afdelinger nas niveauet »tilstraek-
kelig« (=80 %), mens de resterende 11 afdelinger
gennemfgrer 360°'s feedback for <80 % af mulige
uddannelseslaeger, hvilket ikke er tilfredsstillende
(jf. (se bilag 7).

Tabel 6; Antal 360°’'s feedbackmodtagere pa AUH 2020

Artal % gennemiant par
forventeds FEM forvantet FEM

Medicinske specialer (N=14) 208

g

0%
BE%
8%

12020 er deri altinviteret ca. 6385 respondenter.
Antallet af invitererede respondenter pr. FBM er
nu 20,3, heraf svarer 13,9 (68%), hvilket er uan-
dret fra 2019. Andelen af respondenter, der giver
feedback, varierer fra 78% deltager i de tvaerga-
ende specialer til 71% i de medicinske specialer og
kun 63% i de kirurgiske specialer. Respondentdata
fra de 12 HU-lz=ger, der har deltaget i projektet ny
360°'s feedback spgrgeramme er ikke medtaget.

Ny opsatning 360°'s feedback-
spgrgerammen implementeret

1 2020 har 3 afdelinger afprgvet en opsaetning

af spgrgerammen, hvor der efter hver overord-
net kompetence fx »Feedback« - »Prioritering«
indsaettes et kommentarfelt. Muligheden for

at komme med input via svar pa spgrgsmalene
»denne lege skal blive ved med...«, »begynde pa...«
fastholdes. Evalueringen af prevehandlingen var
meget positiv og fra 1. januar 2021 bruger alle
afdelinger den nye opsatning.
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Tema for 3-timers mgder;
- 2013, 2016 og nu igen

Etvigtigt elementi alle Izegers livslange uddan-
nelse er at blive kompetencevurderet og kompe-
tencevurdere andre. Kompetencevurdering er en
obligatorisk del af den Izegelige videreuddannelse
og derfor bade en ret og en pligt for alle vejledere
og uddannelseslager.

Siden 2011 har data fra evaluer.dk vist, at vi kan
blive bedre til at gennemfgre de planlagte kompe-
tencevurderinger (spm 5) og koble vurdering med
feedback (spm 6). Som det er belyst ovenfor er
UAQ’erne pa AUH enige om, at den kompetence-
vurdering, der skal forega i klinisk praksis ikke fun-

Kompetencevurdering

gerer godt nok. Pa trods af en raekke velmenende
tiltag som udvikling af kompetencekort, brug af
kompetencetavler kombineret med brug af »gule-
rod og pisk« sa er konklusionen, at kompetence-
vurdering ikke bidrager - som det er hensigten - til

systematisk at ggre dygtige lzeger dygtigere.

Derfor valgte Laegelig Videreuddannelse, at te-
maet for 3-timersmgdet i 2020 skulle vaere kompe-
tencevurdering (KV), men denne gang med fokus
pa uddannelseslaegernes aktive rolle og ansvar for
at bruge kompetencevurdering som et udviklings-
redskab og med overskriften

Figur 7 »En 4-trins kompetencevurderingsraket™ » LVU, AUH 2020

Trin 4; De nye lringsmal
- de aftaler du og din kliniske vejleder laver om, hvad skal du

Vurdering
mad
redskab
[skema)

JaNE] SUL)-p ua - Suuapinasoualadwioy
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arbejde med for at opna kompetencerne inkl. hvordan, hvor....

Trin 3; Feedbacksamtale
- dialogen mellem dig og den kliniske vejleder om vurderingen
og din egen refleksion over handteringen af situationen

Trin 2; Vurdering af kompetencer
- med brug af et af de kompetencevurderingsredskaber, som
bruges i din uddannelse jf. uddannelsesprogrammet

Trin 1; Observation - fluen pa vaggen
- en klinisk vejleder observerer dig i det kliniske arbejde
(amb, stuegang, konference, OP, vagt mm)



Kompetencevurdering er en anledning til en
dialog om effektiv l2ering og uddannelse;
Hvordan bliver uddannelseslzgerne i hgjere
grad aktive deltagere i samtalen om vurde-
ringen, feedbacken og de nye lzeringsmal?

(tema 3-timersmgde 2020)

Opgaven pa 3-timers mgdet til uddannelsesla®-
gerne var at komme med helt konkrete forslag til,
hvordan de selv kan blive bedre til at bruge og der-
med fa mere lzering ud af kompetencevurdering i
den kliniske hverdag.

Fgr og under mgdet var opgaven at taenke pa si-
tuationeridet kliniske arbejde, hvor KV har bidra-
get positivt til egen uddannelse og lzering - hvad
gjorde du selv? — hvad gjorde andre? Qg ideer til
konkrete tiltag, der kan gge udbyttet af KV?

Som hjzelperedskaber til forberedelse og proces-
sen under mg@det udviklede Laegelig Videreuddan-
nelse med grafisk design af Pia Soelberg en »En

4-trins Kompetencevurderingsraket« (se figur 7)

I opsamlingen af ideer var hensigten, at »Handle-
raketten« skulle bruges til at fa overblik over og
diskutere, hvilke af de 4 trin initiativet rettede sig
imod og malet var derudover at seette fokus pa det
gverste og vigtigste trin nemlig aftalen om »de nye
leringsmal«. Dvs. det uddannelseslagen konkret
skal arbejde videre i den naste laringssituation
og som skal formidles til den naeste kliniske vej-
leder - ud fra devisen om »at en tur i raketten er
ikke nok«!

Status for initiativer 3-timersmgde 2020
Pa statusmgderne for 2020 har uddannelseslae-
gernes forslag til initiativer og de konkrete handle-

planer vaeret diskuteret.

Langt de fleste initiativer har fokus pa rammesaet-
ningen af kompetencevurdering med aftaler om
struktur og planleegning dvs. de 2 nederste trini
raketten og mindre pa kvalitet i feedbacksamtalen

og nye laeringsmal.

LVU har gennemgaet alle handleplaner og pa langt
de fleste afdelinger er der nye spandende initiati-
ver med konkrete tiltag, som der vil blive arbejdet
med i 2020/21.

| tabel 7 ses eksempler pa initiativer/mal og pa
side 71-75 abstract for de 8 ud af 9 initiativer, der
indgar i postersessionen pa Arsmgdet 2021.

Malet med postersessionen er dels erfaringsud-
veksling af tips og trick, men opgaven bliver ogsa
ud fra »4-trinsraketten«, at uddannelsesteamet i
Izbet af sessionen far fyldt alle trin i raketten ud
med gode ideer til, hvordan der kan arbejdes med,
at kompetencevurdering gennemfgres sa den i hg-
jere grad bidrager til at skabe lzering og progressi-
on i kompetenceudviklingen. Malet er sikre, at den
tid alle investerer i kompetencevurdering omseet-
tes til en stejlere lzeringskurve, og at kvaliteten

i uddannelseslzegens patientbehandlingen gges
dvs. ROI - »Return Of Investment«. LVU forventer,
at se en positiv effekt i evaluer.dk med gget score i
feedback pa spgrgsmal 5 og 6.
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Tabel 7; Eksempler pa initiativer 3-timers mgde 2020

Kompetencevurdering af undervisning

Kompetencevurdering af undervisning

R Y Mal: At kompetencevurdering af undervisning bliver en selvfalge

Lungesygdomme Akademisk supervision af YL morgenundervisning
Mal; At forbedre lzeringsudbyttet for oplaegsholdende YL ved morgenundervisning

Struktureret gruppeevaluering ("'emne audit’)

Mal; At yngre lzeger lzerer af hinandens overvejelser og beslutninger og far feed-

back herpa af omrade ansvarlige speciallaege. At belyse bade sjzldne, hyppige og

klassiske kliniske problemstillinger.

Blodbank og Immunologi

Kompetence-seance

Mal; At uddannelsessggende har mulighed for at blive kompetencevurderet af en
speciallege i hvert subspeciale samt at skabe rum for falles regelmaessig reflek-
sion og lering.

Blodsygdomme

Kompetencevurderingssituationen - fgr, under og efter
Blodprgver og Biokemi Forberedelse forud for kompetencevurdering

Ansvar for egen laring

MR, O] TR NI Mal: At afdelingens YLer i faellesskab gger fokus pa at fa supervision i dagligdagen
Rammesatning af kompetencevurdering - struktur og planlagning

Rammer for kompetencevurdering i de enkelte teams
@Jjensygdomme Mal: Mere strukturerede rammer for kompetencevurdering i de enkelte teams.

Faste skemasatte aftaler om kompetencevurdering
Mikrobiologi Mal; At opprioritere kompetencevurdering som en fast del af arbejdeti afdelingen.

Konkrete aftaler mellem speciallaeger og uddannelseslager
Rgntgen og Skanning Mal; Give kursisten en klar plan og mal for uddannelsesforlgbet i de subspecialise-
rede omrader

Systematisk kompetencevurdering (KV)
Akutafdelingen Mal; Sikre systematisk gennemfgrelse af kompetencevurdering
Tilgaengelig speciallage til kompetencevurdering

Skemalagt stuegangssupervision
Bgrn og Unge Mal; 1 YL modtager supervision fra 1 speciallaege pa 1 patient i forbindelse med
stuegangen.

Kompetencevurdering ved stuegang
Ortopadkirurgi - Mal; Mulighed for at fa feedback fra et sygeplejefagligt perspektiv pa den informa-
tion, der gives til patienten i forbindelse med stuegang.

Befri Supervisoren i obstetrikken
Kvindesygdomme og Fgdsler | Mal: Tid til supervision af YL i svamb + mor/barn-afsnit. Hgjne uddannelsen. Mind-
ske stress-niveau for supervisor. Kobling til UPL funktionen

Vurdering af kommunikation fra flere faggrupper

Plastikkirurgi Mal; Sikre brugen af Mini-Cex

Udvikling af redskaber

Hjerne ogryg Feedback pa operationsstuen - modificeret 0SATS - plakater mm
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3 timers mgderne 2020

Afdeling; Arbejdsmedicin

Formidling med anvendelse af
struktureret feedback

Projektansvarlig inkl. eventuelle samarbejds-
partnere: Sasia @sterberg Skovsted, UKYL, Mette
Lausten Hansen, UAO og Henrik Kolstad,
Leerestolsprofessor

Mal:

At fremme, formalisere og strukturere feedback,
nar der holdes oplzeg eller undervises mono- og
tvaerfagligt i afdelingen. Der forventes optimeret
lzering og udvikling i formidlingssituationer.
Tiltaget falges ved, at de evaluerede spgrges, om
de har haft et brugbart udbytte af feedback’en.

Hvilke tiltag indgar i tiltaget - hvad er det nye?
Der laves nu et struktureret skema som skabe-
lon for feedback. Hidtil har feedback i afdelin-
gen efter formidling vaeret uformel, ustrukture-
ret og spontan
Feedback gives mundtligt i 5-10 min efter for-
midlingsopgaven
Rollen som feedbackgiver gar pa skift mellem
afdelingens ansatte pa tvaers af faggrupper
(psykologer, Izzger og forskere) efter en plan
Uddannelseslaegerne kan saledes indga i begge
roller bade som giver og modtager af feedback

Status:

Struktureret skema for feedback er udarbejdet.
»Feedback efter formidlingsopgaven« forventes
ivaerksat efter sommerferien.

Afdeling: Lever-, Mave- og Tarmsygdomme

Daglig superviseret og
kompetencevurderet stuegang
for uddannelseslager

Projektansvarlig inkl. eventuelle samarbejdspart-
nere: Jens Fredrik Dahlerup, UAQ, Janne Fassoy,
Anders Dahl Johannsen og Linda Skibsted Korne-
rup, UKYL'er - alle speciallaeger pa afdelingen

Mal:

At vores uddannelseslager opnar erfaring, fortro-
lighed og selvstaendighed med og i kompetencen
»stuegangx.

Hvilke tiltag indgar i tiltaget - hvad er det nye?
Hver dag tildeles uddannelseslzegen med
funktionen »stueleege« fra morgenstunden én
patient til at fa foretaget superviseret stue-
gang pa. Patienten vaelges fra den gruppe af
patienter, hvor der er mere end en lzge tildelt
til stuegang.

Den superviserende lge er speciallaegen el-
ler den seniorer hoveduddannelseslage i den
pagaldende gruppe.

Den superviserede stuegang gas som en af de
fgrste pa formiddagen med efterfglgende feed-
back.

Uddannelseslagen valger, hvorvidt stuegan-
gen skal kompetencevurderes ved »Mini-CEX«
eller skemaet «Struktureret observation af
stuegang«.

Herefter genoptager uddannelseslagen funk-
tionen som »stuelaege«.

Status juni 2021; vi er nu klar til at implementere
initiativet efter en prgvehandling og valg af kom-
petencevurderingsskemaer. Tiltaget fglges ved

evaluering i gruppen af uddannelseslage, samt i

gruppen af speciallaeger.
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Afdeling: Klinisk Genetisk Afdeling, AUH

Supervisor kommer med 1-2 lzeringsmal
efter feedback, sa uddannelseslaegen er
klar til endnu en turiraketten'!

Projektansvarlig inkl. eventuelle samarbejds-
partnere: To hoveduddannelseslager Allan Hgj-
land og Christina Lyngholm samt UAO Pernille Axél

Gregersen

Mal:
Sikre, at kompetencevurdering munder ud i
konkrete anvisninger, der giver anledning til ny
lzering.
Sikre, at uddannelseslagen selv er bevidst om,
hvad der gnskes forbedring af, og at der efter

supervisionen sttes konkrete lzeringsmal.

Hvilke tiltag indgar i tiltaget - hvad er det nye?
Uddannelseslagen har selv forberedt sig til
feedbacksamtalen ved at have et emne, der
skal vaere fokus pa i feedbacksamtalen
Samtalen skal afsluttes med 1-2 konkrete
forslag fra supervisor til nye laeringsmal og
anvisning af vejen dertil. Uddannelseslagen
skal huske at bede om konkrete tiltag.

Der laves en lokal tilleegsseddel til Dansk
Selskab for Medicinsk Genetik's
Mini-cex for at minde om, at

Mini-cex'en skal slutte med

lzeringsmal. Eventuelt skal der

genereres et idékatalog til lze-

Feedback
sambale

ringsmal.

Som supplering til supervision af

Vurdering
rrved
rechial

»hele« samtaler naevnes der en mu-
lighed for, at supervisor kun er med

VR Ty U - BuispuinAss sty

til dele af samtalen - fx de dele, der
er valgt som leeringsmal fra tidli-

gere vurderinger.
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Status juni 2021;

Tillzgssedlen til Mini-cex er udarbejdet, men
grundet corona-relateret arbejdsomlagning med
&ndring af mange fremmgdekonsultationer til te-
lefonkonsultationer, har anvendelsen af Mini-cex

veeret begraenset.

Der arbejdes helt konkret med oprettelse af
skemalagte supervisions-ambulatorier (forventet
start 1.9.2021), hvor ovennavnte integreres.

Afdeling: Kraeftafdelingen

»Ugens stjerne« og »Manedens
supervisor« — fokus pa kompe-
tencevurdering og feedback

Projektansvarlig inkl. eventuelle samarbejds-
partnere: Afdelingens to UKYL'er (Christian An-
dreas Hvid og Astrid Uttenthal Larsen) er overord-

net ansvarlige for projektet.

Afdelingen er delt i 4 teams og den fgrste lavprak-
tiske implementering har vaeret uddelegeret til en
uddannelseslzege i hvert team. Fremadrettet vil
en hovedvejleder i hvert team have ansvaret for at
tiltaget fastholdes.

Mal:

At italeseette og synligggre, hvilke uddannelseslae-
ger, der skal have foretaget kompetencevurdering
uge for uge. At gge antallet af formelle kompeten-
cevurderinger, som gennemfgres i afdelingen.

Hvilke tiltag indgar i tiltaget - hvad er det nye?
| hvert team er der udarbejdet et skema, hvor
der hver uge er angivet en eller flere uddan-
nelseslaeger (ugens stjerne), som skal have
foretaget en kompetencevurdering.
| hvert team er der udpeget en eller flere spe-
cialleger til hver uddannelseslazge saledes,
at det er klart, hvem man skal ga til for at fa

supervision.



Skemaet gennemgas hver mandag saledes, at
alle der er pa i lgbet af ugen er bevidste om det
og kan afsaette tid til supervision.

- I hvert teams konferencerum opszettes en
stemmeurne, hvor man i lgbet af maneden vil
kunne stemme pa kliniske vejledere, som har
ydet en ekstra indsats for vejledning og super-
vision. Der er en »Vandrepokal« som praemie til

manedens supervisor.

Status juni 2021;

Ugens stjerne er indfgrt i alle teams efter en solid
indsats fra de frivillige uddannelseslager, som
havde meldt sig til at Igbe initiativet i gang. Plan-
lzegningen overgar nu til hovedvejlederne. Vi har
ventet med at indfgre manedens supervisor indtil
ugens stjerne var veletableret. Det mener vi er ved
at veere pa plads nu og vi vil saledes indfgre mane-
dens supervisor snarest.

Afdeling: Klinisk Mikrobiologi, AUH

Kompetencevurdering + feedback pa
Klinisk Mikrobiologi - det’ da nemt!

Projektansvarlig inkl. eventuelle samarbejdspart-
nere:

Alle uddannelseslzger samt kliniske vejledere,
stgttet af uddannelsesteamet og ledende over-
lege

Mal:

Formalet er at give feelles forstaelse for kompeten-
cevurdering (KV) og feedback, sa det bliver mere
naturligt for bade uddannelseslager og kliniske
vejledere at opsgge det og bruge tid pa det. Dvs. at
der bliver en fzelles opfattelse af og forventnings-
afstemning omkring, hvad KV og feedback er, og
hvordan afdelingens lzeger mgdes omkring dette.
Det endelige mal er at gge udbyttet, sa der i daglig-
dagen laves flere og bedre kompetencevurderinger
med feedback.

Hvilke tiltag indgar i tiltaget - hvad er det nye?
Gennem refleksion og diskussion har hhv.
uddannelseslagerne og de seniorer kliniske
vejledere lavet et »konsensus-dokument« om
elementer og trin, der skal til for at lave KV med
efterfglgende god og brugbar feedback. Dette
er der efterfglgende opnaet felles enighed om.
Tiltaget er en del af flere tiltag, der er med til
at gge opmaerksomheden pa KV og feedback
i afdelingen bl.a. er emnet et fast punkt pa
leegemgder og morgenmgder og der er laveten
udvidet KV-tavle.

Status juni 2021;

Der er vedvarende fokus pa gennemfgrelsen af KV
og feedback og »konsensus-dokumentet«er nu i
E-doc.
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Afdeling: Hjerne- og Rygkirurgisk Afdeling

Aktiv feedback pa operationsstuen -
struktureret forberedelse og debriefing

Projektansvarlig inkl. eventuelle samarbejds-
partnere: Anders Rosendal Korshgj (UKYL) og
Tina Obbekjzr (UAO)

Mal:

1) Atsikre grundig og struktureret forberedelse
og malrettet supervision af uddannelseslager
i forbindelse med neurokirurgiske indgreb.

2) Atsikre grundig og struktureret feedback og
debriefing af uddannelseslager efter opera-
tionen samt sikre en grundig planlagning og
udfgrelse af det post-operative forlgb.

Tiltaget var motiveret af et gnske om mere
feedback og mere specifik feedback fra uddan-
nelseslaegerne, samt speciallagernes gnske om
en hgjere grad af forberedelse hos uddannel-
seslagerne. Vi forventer, at tiltaget vil hgjne det
teoretiske og praktiske leeringsudbytte omkring
neurokirurgiske indgreb og skarpe motivation for
lzering. Desuden er malet at sikre kvalificeret del-
tagelse og oplaering af uddannelseslzegerne under
neurokirurgiske operationer.

Hvilke tiltag indgar i tiltaget - hvad er det nye?
Tiltaget er praktisk implementering gennem
udfaerdigelse af et forberedelsesskema og
-debriefingskema, som er seerligt tilpasset
neurokirurgiske operationer.

Skemaerne er lavet som laminerede lomme-
kort uddelt til alle afdelingens laeger saledes,
at alle kan foretage forberedelse/debriefing i

enhver kirurgisk situation.

Skemaerne er afbildet som plakater ved siden
af tjek-ind og tjek-ud pa operationsstuerne,
hvorved der sikres synlighed omkring behov og
struktur.

74

Tiltaget fglges op i plenum ved tilbageven-
dende justeringsmgder med deltagelse af YL
og speciallzeger, hvor der diskuteres anvende-
lighed og mulige forbedring.

Status juni 2021:
Tiltaget er fuldt implementeret. Der er planlagt
farste opfglgning ultimo juni 2021

Afdeling: Urinvejskirurgi

Supervisionsambulatorium
til uddannelseslzeger

Projektansvarlig: Mia Gebauer Madsen, UAQ,
Marianne Trier Bjerre og Dennis Baekhgj Kortsen,
UKYL'er

Samarbejdspartnere: Speciallger fra fagom-
rade, ledende overlaege, bookingsekretaer, skema-

Iegger, afdelingssygeplejerske i ambulatoriet.

Mal:

At uddannelseslaegerne far en systematisk og
superviseret oplaering i en patientkategori, nedre
vandladningsgener (LUTS), bliver oplaert og eva-
lueret pa nye procedurer (UL af prostata) samt
forbedrer de kommunikative egenskaber. Der ud-
fyldes minimum et kompetencevurderingsskema
(KV) pr. ambulatorium.

»Det er helt vildt fedt at
passe et ambulatorium,
hvor der er en
supervisor tilgeengelig«

Intro-lage, Urinvejskirurgi



Tiltag:

- Der er oprettet et LUTS ambulatorium til intro-
lzeger og et LUTS ambulatorium til HU-lzeger,
hvortil der er afsat en supervisor.

- Derer25min. til planleegning af dagen forud for
farste patient.

Det er uddannelseslagernes ansvar at forbe-
rede sig samt sikre udfyldelse af minimum 1
KV-skema.

Opsamling sidst pa dagen.

Status juni 2021: Evaluering er gennemfgrt efter,
at supervisionsambulatoriet har kgrt i 3 mdr.,
hvilket har medfgrt justering af programmerne. Vi
har fjernet en patient fra begge programmer og
&ndret pa mgdetiderne, saledes at patienterne
kommer forskudt pa de 2 programmer.

Afdeling: Aldresygdomme

Gruppekompetencevurdering -
faglig udvikling og feelles lzering

Projektansvarlig: Hoveduddannelseslaeger i
samarbejde med UAO og arbejdsgruppe af uddan-
nelseslzeger

Mal:

At opna god- og effektiv kompetencevurdering af
flere uddannelseslaeger samtidig og derved drage
nytte af hinandens viden.

Vignsker at give mulighed for, at man kan udvikle
sig som uddannelseslage dels ved solo forberedel-
se, men ogsa ved vidensdeling uddannelseslaeger

imellem og ved diskussion.

Metode:

- Funktionsbundet arshjul for fast kompetence-
vurdering hver 2.-3. maned
Vurdering af kompetencerne er fordelt pa de
speciallzeger, som er specialister i emnerne

Der er udvalgt kompetencer, som vil egne sig til
evalueringsformen. Ydermere er opnaelse af
de forskellige kompetencer tilknyttet specifikke
arbejdsfunktioner

Uddannelseslaegerne udveaelger egnede cases
og forbereder fremlaggelse forud for vurde-
ring.

2 speciallaeger modererer seancen; én som

specialist og én som ordstyrer.

Opfelgning: Metoden evalueres Igbende efter hver
seance og ved YL mgde.

Status juni 2021: Sessionerne er lagtind i arshjul
og de fgrste er afholdt med succes.
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Konklusion og perspektiver af den kliniske oplaering

- dygtige laeger og god patientbehandling

| 2020 dannede Covid-19 pandemien i hgj grad
rammen for patientbehandlingen og dermed ogsa
den lzegelige videreuddannelse pa AUH. | afsnittet
»Kompetenceopnaelse under Covid-19 - nye mu-
ligheder og kreativitet« praesenteres forskellige
aspekter af uddannelsen under en pandemien og
de lzringspointer, der med fordel kan tages med
herfra (se side 60)

Status for implementeringen af kompetencevur-
dering pa AUH er fortsat »under tilstraekkelig«
baseret pa UAQ'ernes selvrapportering og evaluer.
dk (indikator 7). Pa de fleste afdelinger er isaer
brugen af struktureret kompetencevurdering i
klinisk praksis ikke tilfredsstillende.

Indikatorniveauet for brugen af 360°'s feedback
er »tilstraekkelig« pa AUH (bilag 8). Det er positivt,
at alle afdelinger nu tilbyder 360°'s jf. konsensus-
modellen. Det forventes, at uddannelsen af i alt 16
nye FFére i 2020 vil bidrage til at anvendelsesgra-
den stiger og at den vil stige yderligere i forbin-
delse med udrulningen af den nye spgrgeramme
for HU-lzeger i 2022 (se side 42).
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Arsrapporten 2019 konkluderede vi, at der i langt
hgjere grad var brug for atinddrage uddannelses-
lzegerne i brugen af kompetencevurdering som

et laeringsredskab. LVU ser derfor frem til, at de
initiativer som uddannelseslagerne har sativaerk
pa afdelingerne med afsaet i handleplanen fra
3-timers mgdet i 2020 vil gge brugen af kompeten-
cevurdering i en sadan grad at indikator niveauet

i 2021 kommer pa »tilstraekkelig« - det er bestemt
vores ambition!



2. Leerings- og uddannelsesmiljg

Klare aftaler og principper for supervision og klinisk vejledning pa tveers AUH
Passende udfordringer 24/7 — sikre progression og udvikling i arbejdsopgaverne
Brug af transfer — @ge koblingen mellem lazring pd kurser og praksis

Psykisk arbejdsmilje — psykologisk sikkerhed og fokus pa trivsel gennem hele leegelivet

2 Laerings- og uddannelsesmiljg — dbenhed og tryghed
[ ]
[ ]
[ ]
» Transition fra studie til arbejdsliv — kom sikkert og godt i gang
[ ]

Vurdering af arbejdsklima

0g laerings- og

uddannelsesmiljg pa AUH

| arsrapporten 2019 skrev vi, at aret var praeget

af den »egentlige sammenflytning« og det var
forventning, at 2020 skulle bruges til at cementere
de mange nye samarbejdsrelationer pa tvaers af

AUH. Det var ikke sammenflytningen, men Covid-19

pandemiens indtog i februar/marts 2020, der
betad, at der opstod helt nye og uventede samar-
bejdsrelationer pa tvaers af specialer, faggrupper
og afdelinger pa hospitalet. De mange &ndringer

i faser og dermed usikkerhed om, hvor man skal
arbejde, gget vagthyppighed, reduktion i ambula-
toriefunktion eller operationstid kan hver for sig og
samlet bidrage til en negativ pavirkning af laerings-
og uddannelsesmiljget. AUH har siden starten af
pandemien haft fokus pa at sikre tryghed og trivsel
blandt personalet. Laegelig Videreuddannelse har
veeret dybt involveret i, at koordinere og planlagge
kompetenceudvikling af personale, der indgik i
Covid-beredskabet (se side 32). Dette har medvir-
ket til klzede personalet pa til den nye og anderle-
des opgave og bidraget til at gge den psykologiske
sikkerhed blandt deltagerne i beredskabet.

Det er derfor gladeligt, at uddannelseslzegerne
via evaluer.dk i 2020, overordnet vurderer, at AUH
fortsat har et godt arbejdsklima (figur 8) og at
dette faktisk har ligget stabilt hgjt over de seneste
fire ar pa trods af de mange forandringer. Det er
en vurdering, som ogsa UAO'erne er overvejende
enige i (se side 81).

Figur 8; Arbejdsklima pa tvaer af specialer 2020
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Evaluer.dk spm 24, 23, 22 og 21 (oppefra og ned)

Svar skala; 1 »i meget ringe grad« — 0g 6 »i meget hgj grad«
De afdelinger, der har KBU Izger, skal have ros for
at bidrage til, at KBU laeger pa AUH topper listen
sammenlignet med andre uddannelseslager i for-
hold til »at se sig som en del af holdet og dermed en
del af et arbejdsfallesskab« (figur 9) selvom 2020
har budt pa seerlige udfordringer for de alleryngste
uddannelseslzeger.

Figur 9; Oplever uddannelseslager pa AUH sig som en
del af arbejdsf=llesskabet?

. i i
Evaluer.dk spm 24 »jeg har oplevet, at jeg har arbejdet som
endel af et arbejdsfeellesskab«

Svar skala; 1 »i meget ringe grad« — 0g 6 »i meget hgj grad«
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Hoveduddannelseslagerne i almen medicin har
fortsat en stigende tilfredshed med at vaere en del
af arbejdsfallesskabet, hvilket er imponerende set
i lyset af et stigende antal AP-la=ger, hvor Bgrn og
Unge nu har 11-13 ad gangen og vidner bestemt
om en stor indsats i hele afdelingen. Det kan med
tilfredshed konstateres, at der for de kirurgiske
specialer kan ses en stigning i vurderingen af »re-
spektfuld tone« fra 5,3 2019 til nu 5,5.

At tilfredsheden med arbejdsklimaet er fastholdt
pa et sa hgjt et niveau haanger sammen med, at
AUH samlet set under pandemien er »rykket sam-
men i bussen, hvilket har givet en stgrre indsigt i
hinandens arbejde og dermed st@rre respekt. Som
et eksempel pa dette betgd nedlukningen af meget
elektiv ortopaedkirurgi i foraret 2020, at afdelingen
passede Skadestuen. Det gav mulighed for, at de
yngste uddannelseslager pludselig kunne lzere
deres erfarne kollegaer noget og herigennem blev
sammenholdet styrket. En effekt, der har holdt sig
ind i efteraret, hvor arbejdsopgaverne var teettere

pa det »normale«.

Mulighed for at deltage i
undervisning og konference
Uddannelseslagerne udtrykker i evaluer.dk en
overordnet, men forventet faldende tilfredshed
med mulighederne for at deltage i afdelingens un-
dervisning (figur 10). Dette er i trad med UAQ'ernes
vurdering pa spgrgsmalet om uddannelseslaegerne
har god mulighed for at deltage i den planlagte un-
dervisning, hvor andelen af svar i »enige« eller »helt
enige« er faldet fra 98% sidste ar til 83% i ar.

Figur 10; Mulighed for at deltage i undervisning

Mulighed for at deltage | undervisning

Evaluer.dk spm 19
Svar skala; 1 »i meget ringe grad« — og 6 »i meget hgj grad«
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En del undervisning har vaeret aflyst specielt i
foraret og omstillingen til virtuel undervisning har
vaeret med meget varierende succes i afdelingerne.
Saledes anfgrer kun 38% af UAQ'erne, at afdelin-
gen er lykkedes i »hgj grad« eller »meget hgj grad«
med at ggre undervisningen tilgaengelig virtuelt. En
del angiver, at den virtuelle undervisning ikke giver
samme udbytte bl.a. pga. manglende narveaer og
dermed nedsat spgrgelyst (se naermere side 62).

Konferencerne hari 2020 veeret virtuelle, haft
feerre deltagere og mange steder vaeret delvist
aflyst. MDT konferencerne har vaeret fastholdt,
men reduktion i deltagere pa tvaers af professioner
har mindsket det faglige udbytte og dermed ogsa
uddannelsesvardien. Flere afdelinger har heldig-
vis som Diabetes og Hormonsygdomme sikret at
nyansatte uddannelseslager og iszer de yngste er
blevet opprioriteret til at deltage fysisk. Tiltag der
bidrager til at fremme integrationen i afdelingen.

At sikre trygge rammer og
passende udfordringer 24/7
Vagtstrukturer - betydning for uddannelsen
Vagtstukturen har isar inden for det medicinske
omrade veeret udfordret under Covid-19. Iszr de
medicinske afdelinger har leveret speciallzeger og

i seerdeleshed uddannelseslzager til vagtberedska-
beti de forskellige faser af beredskabet. De mange
faseskift, der har vaeret ngdvendige for at tilpasse
beredskabet til det forventede antal indlagte
patienter, har betydet en stgrre uforudsigelighed
bade, hvad angar vagthyppighed og hvor man skulle
arbejder. LVU har veeret en del af opgaven med at
sammensatte beredskaberne med de rigtige og
tilstreekkelige kompetencer. For LVU har det veeret
vaesentligt at arbejde for st@rst mulig kontinuitet

i stedet for bredest mulig fordeling af vagterne i
Covid-beredskabet. Vi kom dog ikke i mal med den
ambition. Den stgrre uforudsigelighed omkring,
hvem man arbejder sammen med ggr det ekstra
vigtigt at vaere opmaerksom pa brug af optimeret
vagtoverlevering, debriefing/defusing efter vagt
eller aftale faste krydspunkter i vagten - alle tiltag
fra 3-timers mgderne i 2019.



I »Laegefagligt samarbejdsforum for akutte me-
dicinske patientforlgb pa Aarhus Universitetsho-
spital« blev der i 2020 lavet aftaler om, at gravide
uddannelseslager eller partnere til gravide blev
skaermet fra Covid-19 patienterne Akutafdelingen,
hvilket gjorde det muligt at opna de akutte kompe-
tencer. | Izbet af 2020 er et KBU-forlgb flyttet fra
Diabetes og Hormonsygdomme til Akutafdelingen.
Dette betyder, at KBU-lagerne i Akutafdelingen
far en stgrre variation i arbejdsopgaverne og deri-
gennem er der en mulighed for, at de bliver endnu
bedre uddannet!

| 2020 blev ledelsesstrukturen pa indefor Bedgvel-
se og Operation @&ndret til nu 5 selvstaendige afde-
linger. | den forbindelse har der vaeret og er der
forsat en stor opmaerksomhed pa HU-laegernes
vagthyppighed i visse dele af deres ansattelse

jf. indsatsomradet fra Inspektorbesgget februar
2020.

Pa afdelinger med ubesatte HU-stillinger som
f.eks Nyresygdomme, Lever, Mave og Tarmsyg-
domme, Blodsygdomme, Kraeftafdelingen, Akut-
afdelingen og Neurologi har det i 2020 vaeret ngd-
vendigt at ansaette ekstra I-laeger for at fa vagtlag
og arbejdsopgaverne til at haange sammen. Det
far forhabentlig en positiv afsmittende effekt pa
antal af ansggere til HU-stillinger fremadrettet.

Uddannelse pa tvaers af

AUH og i egen afdeling

Samarbejde om uddannelse pa tvaers af profes-
sioner

| 2020 kan vi igen se en let stigning i antal afdelin-
ger, der har et etableret et samarbejde med andre
professioner om uddannelsesopgaven til nu 62 %
(50% i 2019). Akutafdelingen har et veletableret
samarbejde gennem mange ar, men nu begynder
mange andre afdelinger at rgre pa sig. Udviklingen
er isar positiv i de tvaergaende specialer positiv,
hvor 92% af afdelingerne har et samarbejde om
uddannelsesopgaven med andre professioner.
Erfaringerne fra Covid-19 viser, at der er en stor
gevinst ved at betragte uddannelsesopgaven

tvaerprofessionelt og dette kan forhabentligt
betyde, at flere afdelinger og uddannelsesansvar-
lige tager erfaringen med sig og etablerer et mere
formelt samarbejde om uddannelsesopgaven.

Samarbejde mellem pra- og postgraduat uddan-
nelse

| september 2020 tradte den nye studiereform i
kraft pa kandidatdelen af medicinstudiet, Aar-
hus Universitet, Health. Studiereformen betgd,

at klinikopholdene skal indeholde mere »patient
hands-on« og der skal foretages »udprgvning«

af den enkelte studerende med anvendelse af
kompetencekort udarbejdet med inspiration fra
den postgraduate uddannelse. Pa afdelinger, der
har studerende i klinikophold er der ansat uddan-
nelsesansvarlige praegraduate lektorer (UPL) som
har til opgave at sikre udmgntningen af reformen i
praksis. Det stgrre fokus pa »patient hands-on« vil
i mange afdelinger betyde, at der bliver en stgrre
»konkurrence« om at opna lzering af den enkelte
patient. Aktivitetsdata fra 2020 viser, at det forsat
kun er 33% af de afdelinger, der har klinikophold,
der har etableret et formelt samarbejde mellem
uddannelsesteamet og lerestolsprofessorer/
lektorer (tabel 8). LVU vil fortsat have en opmaerk-
somhed pa nye tiltag, der kan styrke samarbejdet
fremadrettet..

Tabel 8; Uddannelsesteamets involvering i planlagning
af klinikophold for medicinstuderende

Studiecrdning

Tveergdende specialer (M=11) ]
Medicinske specialer (N=14) 4
Kirurgiske specialer (M=14) 4
Alla specialer in-39) 13 (33 %)

Arbejdet med psykologisk
sikkerhed

Lzegelig Videreuddannelse tog i 2019 fat pa at
arbejde med »psykologisk sikkerhed« i trad med
arbejdsmiljg organisationens indsats pa omradet.
Er deriteamet en norm (praksis/rutine) for at
ops@ge feedback, bede om hjzlp, udvise sarbar-
hed, turde spgrge dumt og sige sin mening maske

T
=
%]
=
Q
=
=)
=]
=
—~+
nJ
o
n
o
1
b
(=}
m
=
=<
o
m
=
m
=
a
o
Q
3
3
D
wn
m
1
>
Q
=
=r
=
(]
(o=
=
<
o
=
o,
=t
m
+
%]
=r
(=]
wn
=
=
2




endda kritisere kombineret med, at det er ok at
indremme/lave fejl, sa er der hgj psykologisk sik-
kerhed/tryghed. At give konstruktiv feedback og
kunne modtage feedback dvs. agere konstruktiv
pa feedback er essentiel for, at et team kan fun-
gere. Pa 3-timersmgderne i 2019 var teamet psy-
kologisk sikkerhed og pa mgderne i 2020 arbejdes
videre fordi udbyttet af kompetencevurdering og
feedback forudseetter at der et trygt Izeringsrum
altsa psykologisk sikkerhed.

LVU arbejdede videre med indsatsomradet pa Ars-
mgdet 2020 med vinklen fejlbarlighed og psykolo-
gisk sikkerhed, hvor Mille Mortensen, cand mag i
Psykologi og organisationskonsulent bidrog med
et meget inspirerende oplaeg og diskussioner, hvor
der komme mange modige input fra deltagerne.

I lgbet af de 4 timer blev, der sat mange tanker i
gang omkring, hvordan der kan arbejdes med en
tryg og dermed laerende arbejdspladskultur. Et af
emnerne var »kra@nkende handlinger i en arbejds-
pladskultur«, der kan veere seksuelle, personlige
og faglige. Mille rejste en opmarksomhed pa, at
man kan tilvendes en kraenkende kultur og miste
overblikket over, hvordan kulturen bgr vaere. Hun
understregede, at vi ikke bliver syge af det vi taler
om, men det vi ikke taler om. Litteraturen viser,

at serligt udsatte for kraenkende handlinger er:
lgst ansatte fx uddannelseslager, der oplever

det er svaert at sige fra og som ikke gnsker ikke

at komme i »bad standing«, unge og uerfarne,
nyankommne fordi man gerne vil passe ind samt

minoriteter/mindretal.

Pa spgrgsmalet; »hvad genkender I - hvad over-
rasker?« - kom en raekke arlige og modige input
fra deltagerne
hvad skal der til for at vaere en del af flokken?
hvordan vi taler viom de andre - skaber feelles-
skaber — er det »dem og 05«?
oplevelsen af at blive lagt pa is, hvis man far en
stilling eller et privilegium — kan betyde at man
bliver udstgdt af andre
at blive ignoreret
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at hierarki har betydning for ens adfaerd og
handlinger

Vurdering af psykologisk sikkerhed inden

for den I==gelige videreuddannelse

Pa AUH er der tradition for at bruge 360°'s feed-
back data pa aggregeret niveau. Ud fra den samle-
de spgrgeramme kan data fra 9 spgrgsmal bruges
som en pejling/temperaturmaling af psykologisk
sikkerhed pa tvaers af AUH (se tabel 9).

Data fra 2020, der stort set er uzndrede fra 2019
viser, at 38 % af uddannelseslagerne i deres
selvevaluering anfgrer, at de »af og til eller sjzeld-
nere« giver feedback mod 45% i 2019. Set i et arigt
perspektiv er der desvaerre ikke flere, der vurde-
rer, at de »giver feedback« pa trods af flere tiltag
indenfor den Izegelige videreuddannelse.

Det er problematisk ud fra et fagligt, patientsik-
kerhedsmaessigt og personligt perspektiv, at det
kun er 58% af uddannelseslaegerne pa AUH, der
angiver, at de »naesten altid/altid indgar i dia-

log ved uenigheder« (tabel 9). Det understreger
vigtigheden af, at uddannelsesteamet i afdelin-
ger fortsaetter med at have fokus pa psykologisk
sikkerhed bl.a. ved at vaere rollemodeller for »god
tone og ordentlighed« i dialogen ved konferencer,
undervisningssessioner og det kliniske arbejde.
Andre tiltag, der understgtter dialog og feedback,
er brug af redskabet ISTAP (Akutafdelingen og
Infektionssygdomme) eller konceptet »Bedside
supervision, der anvendes pa Plan 3 i Akutafde-

lingen.



Det er bekymrende, at det forsat er hver 5. uddan-
nelseslaage pa AUH, der i 2020 vurderer, at de »af
og til eller sjeeldnere beder om hjzelp ved for store
belastninger« (figur 11). At der er forskel pa »om-
givelsernes« svar og selvevalueringen er forenelig
med, at det at undlade at bede om hjzlp er en
»egen oplevelse«, og derfor ikke ngdvendigvis kan
afleses af omgivelserne.

Figur 11 ; »Beder om hj=Ip ved for store belastninger«
-360°'s feedback data AUH 2020

LY
ED
70
&0
5
an
0
o | | il
o [ M
Lelv Sneciatapr Yngre leger ey
B a og th - eller jeddensre Wofte W naesten aZid - aitid

Tabel 10; UAQ’ernes vurdering af den psykologiske sik-
kerhed i afdelingen 2020

% der svarer

enig/helt
enig
Vi har et trygt lerings- og uddannelses-
S ; 90 %
miljg i afdelingen
Vi er gode til at give og modtage feed- 85 %
back, uden det opleves som kritik °
Vi efterspgrger andres mening, obser- 85 %

vationer, synspunkter og nye idéer

Hos os er det tilladt at tale om fejl og
uhensigtsmaessigheder samt vise sar- 85 %
barhed og tvivl

Vi er gode til at samarbejde pa kryds og 93%

tveers af faggrupper og afdelinger

aktivitetsdata 2020 - svar frai alt 40 UAO'er

UAQ'ernes har i aktivitetsdata for 2020 ogsa
svaret pa spgrgsmal relateret til den psykologiske
sikkerhed pa afdelingsniveau (bilag 4 og tabel 10).
UAQ’erne betragter generelt afdelingens arbejds-
og uddannelsesmiljg som trygt idet 90 % anfgrer
at veere »enige«eller »helt enige« i, at afdelingen
har et trygt laerings- og uddannelsesmiljg (tabel
10). Flere kommenterede at travlhed, special-

Tabel 9; 2020 psykologisk sikkerhed vurderet ud fra 360°s feedback -andel, der svarer« nasten altid og altid«

At sgge feedback

Agerer konstruktivt pa feedback fra andre (samarbejder)
Giver feedback (samarbejder)

Er konstruktivisin feedback (samarbejder)

At sgge hjzelp

Beder om input fra andre nar det er relevant (samarbej-
der)

Beder om hjzlp ved for store belastninger (led/adm/org)
At sige sin mening

Indgar i dialog ved uenighed (samarbejder)

Innovation

Evner at udnytte egne ressourcer (professionel)

At bryde graenser

Respekterer andres roller (samarbejder)

Tager lederraollenirelevante situationer (leder/adm/org)

Selv Specialleger | Udd. lseeger el:::lj:;le
(% af svar) (% af svar) (% af svar) ['1/ afsvar)
N=273 N=1215 N=1117 _ 08
76% 91% 91% 88% (NA 23%)
23% 54% 52% 65%
66% 84% (NA 23%) 86% 81% (NA 21%)
85% 90% 83% 88%
55% 73% (NA 21%) 74% 81% (NA 28%)
58% 81% 78% 83% (NA 23%)
70% 87% 91% 92% (NA 20%)
93% 94% 95% 94%
[s)
51% 71% (NA 16%) /AL 80% (NA 30%)

23%)
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lzegemangel og arbejdspres i vagterne udfordrer
uddannelses- og laeringsmiljget. 15% af UAOerne
svarer »neutral eller uenig« pa spgrgsmalene om
at give og modtage feedback konstruktivt, efter-
spgrge andres mening eller abenhed ved at kunne
tale om fejl. Det ggede samarbejde pa tvaers af
AUH under Covid-19 kan muligvis aflaeses i svar pa
spgrgsmalet »vi er gode til at arbejde pa tvaersk,
hvor der ses en stigning fra 90% til 93% og hvor
andelen, der svarer »helt enig« er gget markant i
de tvaergaende og medicinske specialer.

Konklusion og perspektiver af

l2erings- og uddannelsesmiljg

Sammenfattende vurderes det ud fra uddannel-
seslaegernes feedback via evaluer.dk og UAO’ernes
vurdering, at AUH fortsat har et godt og trygt
Izeringsmiljg. Kompetenceudviklingen i forbin-
delse med Covid-beredskabet og den positive
modtagelse af personale udlant til beredskabet i
Akutafdelingen og Infektionssygdomme har helt
sikkert medvirket til et trygt Ierings- og arbejds-
miljg under pandemien. Det er fortsat ngdvendigt
at arbejde med, at opbygge et arbejdsmiljg og en
samarbejdskultur pa tvaers af AUH, hvor uddan-
nelseslager beder om den ngdvendige hjzelp ogsa
nar der er »for travlt« og at vi stimulere uddannel-
seslager uafhangig af uddannelsesniveau til at
indga i dialoger - ogsa ved uenighed - til gavn for
patientbehandling og trivsel.

Kvalitetsdata viser, at der er brug for, at vi pa
tveers af professioner arbejder malrettet og
strategisk med at gge brugen af feedback, bl.a.
fordi konstruktiv feedback er ngdvendigt for at
foretage gode kliniske skgn og et vigtigt element
i opbygningen af psykologisk sikkerhed hos den
enkelte, Feedbackkulturen &ndrer sig ikke ved

at tale om »at bruge feedbackg, den flytter sig
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gennem konkrete adfeerdshandlinger. LVU ser
frem til, at der i regi af Strategisk Rad for Laering,
Uddannelse og Kompetenceudvikling i 2021/22
iveerkseettes konkrete tiltag, der kan vaere med til
at fremme brugen af feedback pa AUH.

Der er ligeledes brug for, at afdelingerne ggr en
ekstra indsats for, at uddannelseslagerne igen

far mulighed for at udvikle sig som undervisere.
Konferencernes laringsvaerdi har vaeret reduceret
under Covid-19 bl.a. fordi flere afdelinger ikke har
haft lokaler, hvor det har veeret muligt at mgdes

og overholde afstandskravene. Som fglge heraf er
rejst et relevant spgrgsmal omkring retten til at
booke de stgrste mgdelokaler pa AUH.

Der er fortsat behov for indsatser, der vil vaere
med til at opbygge et samarbejde om postgraduat
og preegraduat uddannelse i afdelingerne bl.a.

for at skabe en fzlles lzeringskultur og feedback-
sprog, der kan veere med til at lette transitionen
fra studie til arbejdsplads, men ogsa sikre mest
mulig lzering fra den enkelte patient/laringsmu-
lighed.



3. Arbejdstilrettelaeggelse &

uddannelsesplanlaegning - effektiv laering

3 Arbejds- & uddannelsesplanlagning — sikre effektiv lzering i de nye rammer

Uddannelsesperspektivet — tydeligt aftryk i arbejdsplanlagning og arbejdsgange
Den kirurgiske oplaering - udnytter rammer & muligheder og koordination pa tvaers
* Optimeret introduktion til afdeling, afsnit og arbejdsopgaver

Simulation- fardigheds- og teamtraening — gget patientsikkerhed, lzering og kvalitet

| 2020 havde Covid-19 pandemien, som det er be-
skrevet i afsnittet »Uddannelse pa AUH under en
Covid-19 - en udfordring & nye muligheder «side
60 en stor indflydelse pa afdelingernes muligheder
for at skabe sammenhang mellem arbejdstilret-
telaeggelse og uddannelsesplanlzegning. Praemis-
serne for patientbehandlingen og dermed uddan-
nelse har vaeret meget varierende og udfordrende;
nedsat elektiv aktivitet til 80% af det normale pa
nogle afdelinger - suspension af »udrednings- og
behandlingsretten«ilange perioder — pukkelaf-
vikling — omlaegning til virtuelle konsultationer

- brug af veernemidler - diagnostik og behandling
af patienter i isolation mm. Det er derfor vigtigt at
vurdere kvalitetsdata for 2020 inden for temaet
arbejdstilrettelaeggelse og uddannelsesplanlag-
ning pa ovenstaende praemis.

Balance - opgaver og kapacitet

Det overordnede mal, som er aftalt med Hospitals-
ledelsen, for arbejdet med den Iz=gelige videre-
uddannelse pa AUH er fortsat, at »uddannelsen
kommer i balance«. Er der en ubalance mellem

en afdelings opgaver og dens kapacitet vil det

med tiden ga ud over uddannelsen, hvis man ikke
fastholder blikket pd uddannelse, fordi uddannelse
er afggrende for, at afdelingen haanger sammen.
Ubalancen mellem uddannelses- og arbejdstilret-
telaeggelse har givet anledning til kritiske inspek-
torrapporter i 2019 inden for neurologi og orto-
padkirurgi og i 2020 ved besgg pa @re-, Naese- og
Halskirurgii 2020 samt pa Bedgvelse & Operation
samt Intensiv i februar 2020.

Uddannelseslagernes evaluering
af arbejdstilretteleeggelsen

En vigtig del af oplaringen er introduktion til opga-
vevaretagelsen, supervision og tilgeengeligheden
af de daglige vejledere sa den ngdvendige »back-
up« sikres. Som det ses i figur 12 er uddannelses-
legerne i 2020 meget tilfredse pa dette omrade.
Det er kun pa fa primeaert kirurgiske afdelinger, at
gennemsnitsscoren pa spgrgsmal 2, 12 og 14 er
<4,7 (se Bilag 6¢c).

Figur 12; Den daglige kliniske vejledning - samarbejde
mellem supervisor og laerende

2020

T caglipe i leddens hat vipnet
il a8 fan d, v o vt
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sopras g shutle v g™

Evaluer.dk spm 14, 12 og 2 (oppefra og ned)

Svar skala; 1 »i meget ringe grad« — og 6 »i meget hgj
grad«

»Effektiv laering« forudsaetter, at arbejdsplanlag-
ningen har fokus pa at understgtte, at uddannel-
seslaeger kommer til at varetage opgaver med den
rette kompleksitet, i det ngdvendige omfang, i den
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rigtige raekkefglge samt med rette supervision og
inddrages i arbejdsfaelleskaber. Herudover er det
ligeledes en forudsaetning, at uddannelseslagen,
er motiveret og opsggende i forhold til de lzerings-
muligheder, der opstar som en del af det daglige
arbejder - alt kan og skal ikke minutigst planlzeg-
ges.

I 2020 har Covid-19 betydet, at alle har haft en
gget opmaerksomhed pa en lang raekke af oven-
staende faktorer for at sikre mest mulig laering.
Dette er helt sikkert medvirkende til, at uddan-
nelseslaegernes tilfredshed med deres kompeten-
ceudvikling, er gget iszer inden for de kirurgiske
specialer.

Figur 13 viser, at der i 2020 pa tvaers af uddannel-
sesgrupper er stor tilfredshed med deltagelsen

i arbejdsfzllesskabet fraset HU-lazger i andet
speciale. Dog er det forsat sddan, at uddannel-
seslaegernes vurdering af uddannelsen pa AUH er
lavest pa de spgrgsmal, der handler om »arbejds-
tilrettelaaggelse« (se bilag 6¢). Tilfredsheden med
»udnyttelsen af de daglige laeringsmuligheder« er
faldet 0,3 for HU-andet speciale og 0,2 for KBU-Ize-
ger og AP-lzger. I-l2gernes tilfredshed er steget
med 0,2. | forhold til »prioritering af progressionen
i kompetenceudviklingen« er tilfredsheden gget
med 0,4 for AP-Izger, 0,2 for KBU og I-lzger. (figur
13)

Pa spgrgsmal 15 og 16 som adresserer »rette op-
gave« 0g »progression i kompetenceudviklingen«
er der i 2020 nu kun 7 afdelinger mod 14 i 2019,
hvor gennemsnitsscore <4,7 og heraf 4 (9i2019)
kirurgiske og 3 (4i 2019) medicinske afdelinger
(bilag 6c og figurl4). Gennemsnittet pa de kirurgi-
ske afdelinger er gget fra 4,3 til 4,7.
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Figur 13 Arbejdsplanlagning og kompetenceudvikling
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For de spgrgsmal, der vises i figur 14 er de kirurgi-
ske uddannelseslzgers tilfredshed gget med 0,2

- 0,4 sml med 2019. De medicinske uddannelses-
lzeger har uzndret tilfredshed fraset et fald pa 0,2
ifht. udnyttelse af laeringsmulighederne. Uddan-
nelseslaegerne i de tveergaende har overordnet
samme hgje tilfredshed som i 20189.

Figur 14; Arbejdsplanlaegning og uddannelse - pa tvaers
af specialer
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Uddannelsesteamets rolle et taeet samarbejde omkring de mange justeringer

| arbejdsplanlaegningen i bade arbejds- og uddannelsesplanlzgningen for
Den lz2gelige videreuddannelse er baseret pa den den enkelte uddannelseslage bl.a. udlgst af delta-
moderne mesterlzere, hvor der er mange mestre gelse i beredskabet eller aflyste kurser mm.

om oplaeringen, hvilket kraever en hgj grad af koor-
dinering mellem uddannelses- og arbejdsplanlzaeg-
ning. Koordination sikrer, at der er krydspunkter i
det daglige arbejde med mulighed for struktureret
supervision og kompetencevurdering.

Aktivitetsdata 2020 viser, at 70% af UAQ’erne
vurderer, at de selv og/eller uddannelseskoordi-
nerende yngre la2ge (UKYL) »i hgj eller meget hgj
grad« er involveret i arbejdsplanlagningen mens
20% svarer »i nogen grad« (tabel 11). Graden

af U-teamets involvering er steget og samtidig
vurderer 90 % af UAQ'erne, at samarbejdet med
skemalaegger nu »i hgj grad/meget hgj grad« er
velfungerende. Dette er muligvis en Covid-19 ef-
fekt fordi det har vaeret bydende ngdvendigt med

Tabel 11; U-teamets involvering i skemalaegning & arbejdstilrettelzeggelse 2017-2020

Slet ikke/ Nogen grad | hajfmeget haj grad

ringe grad

I hvilken grad er enten UKYL og/eller UAQ involveret i skemalmgning - arbejdstilretteleggelsen?

2017 [N=42) [ 15 20 (48%)
2018 (M= 39) 2 14 23 (59%)
2019 (N=40) 4 13 23 (58%)
2020 (N=40) 4 8 28 (70%)

I hvilken grad er samarbejdet mellem uddannelsesteamet (UAOSUKYL) og skema-/ arbejdsplanleggerne velfungerende?
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2017 (N=42) 3 8 31(74%)
2018 (M= 39) 3 9 27 (69%)
2019 (N=40) 1 7 32 {80%)

2020 (N=40) 0 4 36 {90%)




Seerlige udfordringer for arbejdstilrettelaeggelse

0g uddannelsesplanlaegning

Vagthyppighed og opnaelsen af de-ikke akutte
kompetencer

| Izbet af 2020 har uddannelseslagernes delta-
gelse i Covid-19 beredskabet pa AUH givet Laegelig
Videreuddannelse (LVU) anledning til Igbende

at drgfte den ubalance, der er pa nogle afdelin-
ger mellem dagstid pa hverdage og den tid, der
erlagges i weekend-, aften- og nattevagter med
Hospitalsledelsen (HL).

Analysen af uddannelseslzegernes vagthyppighed
fra 2019 viste, at uddannelseslaegerne pa flere
afdelinger er teet pad kun at have 50 % af deres
funktionstid dvs. max 2 dage pr uge i dagstid pa
hverdage. Dette er overenskomst-medholdeligt,
men giver store uddannelsesmassige udfor-
dringer i forhold til opnaelsen af de ikke-akutte
kompetencer indenfor iseer det operative og
ambulante omrade.

LVU er enige med HL om, at der er brug for at

se nuanceret pa data for uddannelseslagernes
vagthyppighed, da mangden af dagstid ikke alene
en proxy for om uddannelse er mulig.

Flere afdelinger problematiserer dog forsat
ovenstaende pa statusmgderne afviklet i foraret
2021. Det drejer sig for de medicinske afdelinger
om Neurologi, Lungesygdomme, Lever-, Mave-

og Tarmsygdomme, Blodsygdomme, Diabetes

og Hormonsygdomme, Nyresygdomme, Bgrn og
Unge og Akutafdelingen. Kirurgiske afdelinger, der
er udfordret pa fremmagde i dagstid er; Mave- og
Tarmkirurgi, Urinvejskirurgi, Hjerne- og Rygkirurgi,
Hjerte-Lunge og Karkirurgi, Kvindesygdomme &
Fgdsler, Intensiv & Bedgvelse og operation (HU).
Endvidere er vagthyppigheden hgj pa Rgntgen &
Skanning.
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Ubesatte hoveduddannelsesforlgb og vakancer
Flere specialer har ogsa i 2020 haft sveert ved at fa
besat deres hoveduddannelsesforlgb og det ser ud
til, at udfordringerne for nogle specialer desvarre
fortsaetter ind i 1. halvar af 2021. Det gzelder bl.a.
for specialerne hamatologi, reumatologi, onko-
logi, lungemedicin, arbejdsmedicin, neurologi og
iseer akutmedicin.

For Akutafdelingen er deri alt ca. 10 ubesatte HU-
forlgb, hvilket betyder, at malet om at fa etableret
velfungerede supervisionskaeder (KBU - 1 - HU

- speciallzeger) desveerre har lange udsigter.

Kan der ikke anszettes vikarer, betyder ubesatte
stillinger »huller«ivagtplanerne og dermed gget
vagtbelastning for den resterende lzegegruppe.

Detvari2020ialt 14 ubesatte HU-forlgh i intern
medicin, hvilket kombineret med det akkumule-
rede antal ubesatte HU-forlgb i akutmedicin er
bekymrende for deekningen af det samlede akutte
medicinske og kirurgiske vagtberedskab pa AUH
0g pa regionens gvrige hospitaler. | forhold til
Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan for Vi-
dereuddannelsesregion Nord 2020/21 var ca. 25%
af de intern medicinske og ca. 50% af de akutme-
dicinske HU-forlgb ubesat

Den operative uddannelse

Laegelig Videreuddannelse har i en arraekke fuldt
kvaliteten af den operative uddannelse tat gen-
nem Igbende og teet kontakt med afdelingerne.
Status og forslag til mulige tiltag har ofte vaeret
draftet pa de manedlige mgder med de lzzgefag-
lige direktarer i 2020.

Overordnet viser kvalitetsdata, at uddannelseslae-
gerne pa de kirurgiske afdelinger i mindre grad er
tilfredse med progressionen i deres kompetence-
opnaelse. Pa statusmgderne fremgar det tydeligt,



at der ikke er nok »kniv-tid« og dermed mulighed
for at opna de ngdvendige tekniske faerdigheder,
der er baggrunden for utilfredsheden.

Umiddelbart fgr Covid-19 pandemien brgd ud
i februar/marts 2020 bley, der afviklet et tema

mgde med overskriften »Hvilke muligheder er der
for at sikre den OP-relaterede Iagelige videreud-

dannelse?« for alle ledende overlager og ud-

dannelsesansvarlige overlager fra de skaerende
specialer og de anaestesiologiske afdelinger med
deltagelse af Claus Thomsen. LVU vurderer, at den
risikoanalyse (tabel 12) og de konstruktive forslag
til forbedringer (tabel 13), som kom frem i grup-
pedrgftelse fortsat er aktuelle for arbejdet med af
sikre fremtidens kirurgiske uddannelse pa AUH.

Tabel 12; Risikoanalyse - »den operationsrelaterede« uddannelse pa AUH«- problemstillinger og mulige

konsekvenser

Problemstillinger Mulige konsekvenser

Udd. lzzger arbejder ofte meget alene
- spredte arbejdsstationer og afstande pa AUH

manglende supervision
manglende progression — man ggr det man allerede
mestre/kan

Andringeriplanlagte programmer relateret til mangel
pa akutlejer og OP kapacitet

Det primaere fokus er hgj udnyttelse af lejekapaciteten

drevet af tidsstyring

- baseret pade politiske krav om 1000 operationer
pruge

- uddannelse indgar ikke som en variabel

@ndringer i programmer fra dag til dag er en bar-
riere for uddannelseslagernes forberedelse og
struktureret opleering

flytningen af indgreb til vagttiden betyder mistede
leringsmuligheder fordi antallet af uddannelses-
leger er stgrstidagstid.

negative forventninger til det at ga pa arbejde og
dermed nedsat motivation for lring.
uddannelseslager og specialleeger er stressede og
frustrerede

uddannelsesmuligheder dvs. patientens uddannel-
sesveerdi udnyttes ikke

driften stjeeler opmarksomheden fra uddannelsen
der gnskes hurtig og erfaren kirurgi (og bedave-
lzzge) og uddannelsen mistes

den stramme tidsstyring pavirker samarbejdet

Specifikke »uddannelsesindgreb« kan ikke bookes i
»systemet«

Manglende sammenhang mellem uddannelses- og

arbejdsplanlaegning

- vi»glemmer«at taenke det 3. ben med i planlagnin-
gen pa organisatorisk niveau

uddannelsesmulighederne dvs. patientens uddan-
nelsesverdi udnyttes ikke

uddannelsesverdi af operationer indgar ikke sy-
stematisk som en variabel i visitation- og booking-
konceptet eller taenkning

uddannelsesmulighederne dvs. patientens uddan-
nelsesverdi udnyttes ikke

frustration hos udd lager og speciallzeger
manglende kompetenceudvikling - potentiel for-
lengelse af uddannelsestid

Indgrebene bliver mere og mere specialiserede

uddannelsen af introleeger og de yngste hovedud-
dannelseslager er truet

fastholdes uddannelsesforlgbene ikke fremadret-
tet, vil det fa store konsekvenser for lgsningen af

de akutte opgaver pa AUH
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Tabel 13 Input fra afdelingsledelser og uddannelsesansvarlige overlager fra de kirurgiske og anzestesiologisk spe-
cialer november 2019

Tiltag som vil forbedre den operative uddannelse pa AUH

At stille krav om supervision - skal kombineres med bedre planlaegning og koordination, der sikrer krydspunkter
At oprette SFléri EPJ, der viser uddannelsesrelevansen af indgreb og muligger booking af specifikke uddannel-
sesindgreb

At etablere uddannelseslinjer med flere indgreb af samme type — en oplagt mulighed i dagkirurgisk regi

At etablere feelles supervisionsdage til brug for uddannelse i bade kirurgi og anaestesi

Arbejde med en »Sikker etter« — den fgrste patient pa OP hver dag aflyses ikke!

At gge brugen af dele-operationer - uddannelseslagen kan altid lave noget - selv pa en svaer patient! Senior-
lzzge skal »give kniven« fra sig

At gge brugen af simulation som del af den basale oplzering forud for superviserede indgreb pa patienter

At gge uddannelsesfokus ved at involvere UAO’ernes viden om, hvem skal lzere hvad og hvornar i OP-planlag-
ningen

At arbejde med hjemtagning af basale operationer kombineret med oprettelse af uddannelseslinjer til disse
indgreb

At arbejde med at gge fleksibiliteten ved at optimere og sikre den daglige kommunikation pa tvaers af kirurger
og anaestesiologer

Omorganisering pa operationsomradet

| efteraret 2020 besluttede hospitalsledelsen at @ndre organisering pa operationsomradet med etab-
lering af 4 nye B&O afdelinger med virkning fra 1. januar 2021. Modellen indebaerer »felles ledelse« pa
afdelingsniveau med et forpligtende og ligevaerdigt samarbejdsforum. Pa funktionsledelsesniveau indgar
som noget nyt kirurger i ledelsen inden for alle 4 operationsomrader. | labet af 2020/21 er der under le-
delse af Joan Dyhr, Chef for Strategisk ledelsesudvikling og Partnerskaber, AUH arbejdet intensivt med at
opbygge det ledelsesmassige samarbejde. Det er LVU's vurdering, at de uddannelsesansvarlige overlae-
gerivarierende grad har veeret inddraget i dette procesarbejde og at, der er brug for en szerlig indsats i
2021/2¢2 for at styrke samarbejdet mellem UAOérne og de ny-etablerede falles funktionsledelser i de 4
OP-spor.
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Konklusion og perspektiver af

arbejdstilrettelaaggelse og uddannelsesplanlaegning

Den overordnede brugeroplevede kvalitet i uddan-
nelsen pa AUH vurderes i 2020 som vaerende »til-
straekkelig« jf. indikator 5 (bilag 8). Dette er udtryk
for en meget positiv udvikling pa hospitalsniveau
med kun 3 afdelinger pa indikatorniveauet »under
tilfredsstillende« i 2020 mod 8i 2019 (bilag 7). Det
er afdelingerne Bedgvelse & Operation/Intensiy,
Ortopaedkirurgi, Urinvejskirurgi, Blodsygdomme,
Kraeftafdelingen, Rgntgen og Skanning, der i 2020
er lgftet til »tilstraekkelig«.

Det er ligeledes positivt, at tilfredsheden med
tilgengeligheden af de daglige vejledere og
opfyldelsen af behovet for supervision fortsat er
hgj pa naesten alle afdelinger. Dette vidner om, at
de kliniske vejledere pa AUH fortsat tager et stort
ansvar for uddannelsen af de kommende special-
lzeger ogsa i en turbulent tid med Covid-19, som
for nogle primeert frontpersonalet har betydet et
hgjt arbejdspres.

| 2020 er de uddannelsesansvarlige overlaeger

i stigende grad tilfredse med samarbejdet om-
kring arbejdsplanlagning, hvilket givet har vaeret
med at sikre, at kun 20% af UAOerne vurderer, at
Covid-19 har haft en negativ indflydelse pa uddan-
nelsesleegernes kompetenceudvikling.

Kvalitetsdata viser, at de kirurgiske uddannelses-
lzzgers operative oplaering er udfordret pa flere

afdelinger. LVU har derfor aftalt med hospitalsle-
delsen, at deri 2021/22 skal vaere et saerligt fokus

pa uddannelse i de kirurgiske specialer.

Uddannelseslaegernes vagthyppigheden er fortsat
hgj pa flere afdelinger og pa en raekke af disse er
der i stigende grad problemer med at opna de »ik-
ke-akutte« kompetencer, hvilket er bekymrende.

Der er pa AUH fortsat brug for en gget opmaerk-
somhed pa afdelinger med et eller flere af neden-
staende karakteristika

1) stor andel af akutte opgaver

2) hgjvagthyppighed blandt uddannelseslaeger
3) vakante hoveduddannelsesforlghb

4) problemer med at rekruttere speciallge og
5) etgenereltstort arbejdspres

fordi de i seerlig grad har en risiko for, at have eller

udvikle ubalance pa uddannelsesomradet.

Pa tvaers af afdelingerne pa AUH, er der blandt de
uddannelsesansvarlige bl.a. pa Topmgdet 2020
fortsat en opfordring til, at Hospitalsledelsen
sammen med afdelingsledelserne gger opmaerk-
somheden pa, at de rammer og muligheder, der
er for at uddanne lzeger pa AUH, i tiltagende grad
bliver mere og mere problematiske. Der brug for,
atvi | fzllesskab bliver bedre til at belyse om, og
hvordan den enkelte afdeling, kan Igfte uddannel-
sesopgaven. Systematisk inddragelse af »uddan-
nelsesbenet« — uddannelsesteamet i afdelingen
og de uddannelseskoordinerende overlager - vil
kunne medvirke til at kvalificere dialogen mellem
Hospitalsledelsen og afdelingsledelserne om,
hvordan Igsning af uddannelsesopgaven priorite-
res og dagsordensaettes.
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4. Udviklingen af uddannelsesorganisation

og »faculty« - ledelse og kompetencer

- & & & & @&

Kvalitetsdata for 2020 viser, at der pd Aarhus Uni-
versitetshospital (AUH) er opbygget et staerkt hold
med meget kompetente uddannelsesansvarlige
overleger (UAQ), der sammen med en engageret
gruppe af bade erfarne og nye uddannelseskoor-
dinerende yngre lzeger (UKYL) tager et stort med-
ansvar for det arbejde, der ggres for at fastholde
kvaliteten af uddannelsen. Struktureret og malret-
tet ledelsesudvikling af UAO’erne og UKYL'erne er
i trad med hospitalets strategiske arbejde med at
udvikle flere la2gelige ledere og skabe interesse
for ledelse blandt Izeger. FAS overenskomsten
2020, der satter et fokus pa at styrke den laege-
faglige ledelse pa afdelingsniveau med etablering
af en ny mellemleder (»ledende overlage«) har
igangsat en regional proces, der inden udgangen
af 2021 skal komme med en model for, hvordan
den gverste ledelse pa afdelingsniveau bedst sam-
mensattes, sa der kommer »flere ledelsesmusk-
ler«. Rollen som UAO er i overenskomstteksten
navnt som en af flere funktionsledere, der kan

indga i de kommende drgftelser.

Samarbejde UAO og afdelings-
ledelse om uddannelsesopgaven
— feelles mal

UAO kvalifikationer - kursus for uddannelses-
ansvarlige overlager

Der er pd AUH en aftale om, at alle UAQ'er gen-
nemfgrer et lederudviklingsforlgb specifikt rettet

mod funktionen som UAQO. Det er derfor glaedeligt,
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4 Udvikle uddannelsesorganisationen og "faculty" — ledelse og kompetencer
Uddannelsen i et universitetshospitals perspektiv - fzelles uddannelsesstrategi
Udvikle og formalisere uddannelsessamarbejdet pa tvaers af professioner
Samarbejde UAO og afdelingsledelse — felles mal og handlinger
Uddannelseslaeger og kvalitetsudvikling — Forbedringsmodellen og 3 timers-mgder
Kompetenceudvikling af UKYL gruppen - sparring og udnytte ledelsespotentialer
Uddannelsesteamet, hoved- og kliniske vejledere, 360°s feedback facilitatorer,
vejlederfora — @get anvendelsen af kvalifikationer & kompetencer i praksis

at alle nye UAQ'er prioriterer og far opbakning af
afdelingerne til at deltage i Videreuddannelsesre-
gion Nords »Kursus for UAO«. P& holdet 2020/2021
har AUH 3 deltagere, 6 deltager pa kurset 2021/22
og 4 er tilmeldt kurset 2022/23.

Status er, at 42 ud af 44 UAQ'er (95,3 %) har gen-
nemfgrt kurset eller planlagger at gare det (bilag
3) dvs. indikatorniveauet »szrdeles god« for fgr-
ste gang er opnaet! | alt 34 afdelinger (94%) falder
nu i kategorien »sa@rdeles god«.

Som en del af lederudviklingskurset for UAQ'erne
indgar udarbejdelsen af en 3-arsplan for udvik-
lingen af afdelingens uddannelse. Planen skal
diskuteres og afstemmes med afdelingsledelsen
for at sikre ledelsesmassig opbakning til imple-
menteringen af nye tiltag.

UAQO som funktionsleder

pa AUH - anno 2020

Pa arsmgderne har det siden 2016 varet tydeligt,
at Hospitalsledelsen forventer, at en UAQ pa AUH
agerer som funktionsleder (FL), dvs. tager det
delegerede ansvar alvorligt, og at der er mellem
UAO og afdelingsledelsen skal vaere et formali-
seret samarbejde. P4 Arsmgdet 2020 definerede
Claus Thomsen pa vegne af Hospitalsledelsen
funktionsledelse som »funktionsledelse er en le-
delsesopgave som afdelingsledelsen (AL) delege-
rer og etablerer i det ngdvendige og tilstraekkelige
omfang svarende til de opgaver, der skal Igses i



afdelingen. AL skal sikre funktionsbeskrivelser og
sgrge for, at rammer og vilkar er til stede, sa FL
kan lgse opgaven«

»UAQ’en er en funktionsleder
med en saerlig rolle i forhold til at
danne afdelingens samarbejds-
0g uddannelseskultur«

Pa Arsmadet 2020 blev det gjort meget tydeligt
fra de to l=gefaglige direktarer, at UAQ’erne
som funktionsledere pa AUH skal understatte alt
det, der ga@res for kerneydelsen, som er patient-
behandlingen. Derudover blev det pointeret, at
UAQ’en er en funktionsleder med en seerlig rolle

i forhold til at danne afdelingens samarbejds- og
uddannelseskultur, hvor forpligtelsen til at ud-
danne ikke bare er noget, der siges, men noget,
der udleves i praksis.

UAQO mgder med afdelingsledelsen
| 2020 angiver 35 UAQ'er (87,5%), at de har mgder
med afdelingsledelsen, heraf angiver 8, at mg-
derne er uformelle/ad hoc. En mgdeform, der er
mest udtalt indenfor de tvaergaende specialer.

Pa Nyresygdomme og Arbejdsmedicin er ledende
overlaege ogsd UAO i en kort overgangsfase. Pa
Blodprgver og Biokemi har stillingen som ledende
overlaege vaeret vakant i 2020, men er nu besat.
Pa afdelingerne Plastik og Brystkirurgi, Z£ldresyg-
domme og Intensiv er fast mgdestruktur etableret
i2021.

P& afdelinger, hvor mgdestrukturen er formali-
seret, er den i lgbet af 2020 blevet mere robust
vurderet ud fra, at det kun er 4 afdelinger (hver
10.), der mgdes 1-2 gange om aret. | 2017 havde

hver 3. afdeling 1-2 arlige mgder. | 2020 er der kun
en enkelt kommentar om, at de planlagte mgder
hyppigt aflyses af ledelsen. Dette vidner om, at
samarbejdet mellem afdelingsledelserne og de ud-
dannelsesansvarlige overlager er blevet styrket
og i stigende grad prioriteres.

UAO som en del af afdelingens ledergruppe

| aktivitetsdata 2020 spurgte vi alle UAQ’er, om de
indgar i afdelingens ledergruppe pa funktionsle-
derniveau. | 2020 (tabel 14) indgik ialt 23 UAQO'er
inkl. de 2 ledende overlage i ledergruppen sv. til
58%. 1 2019 indgik 25 UAO'er i ledergruppen (63%)

Tabel 14; Indgar UAO i afdelingens ledergruppe dvs. pa
funktionslederniveau?

Tvaergaende specialer (12 UADer] Flig 5
Medicinske specialer (12 LA er) 8= [
Kirurgiske specialer [14 UAD'er | 8 &
Alle™ (40 UADer) 23 17

*heraf er en ledende overlaege

Af de 17 UAQ’er, der ikke er med i ledergruppen
angives nedenstaende arsager

»at det er efter afdelingsledelsen gnske« (5)
»ikke med - forskellige arsager« (6) er afventer
ny oversygeplejerske, ikke vurderet relevant,
deltager i teammagader, er med nar det er rele-
vant

»ungdvendigt« (2) - AL er tilgeengelige - ind-
drages sufficient pa anden vis

»ved ikke hvorfor« (5)
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LVU harien arraekke arbejdet med at styrke rollen
og den ledelsesmaessige position af UAO'erne pa
AUH med det mal at understgtte kvalitetsudvikling
af den l=egelige videreuddannelse. Derfor var em-
net ogsa en del af »Topmadet med de lzegefaglige
direktgrer« pd Arsmgdet 2020, og hvor der blev
diskuteret nedenstaende 3 spgrgsmal (tabel 15)

Hvad betyder det, at UAO er funktionsleder pa
AUH?

Hvordan bidrager positionen til kvalitet i ud-
dannelse?

Hvilket ansvar/med-ansvar skal UAO tage/

have?

Tabel 15; Input fra UAD’er Arsmgde 2020

Det er ngdvendigt og veerdifuldt at veere teet pa beslut-
ningen. UAO kan hjzlpe med, at det bgvlede bliver let
(UAO tvaergaende speciale)

UAO har en anden vinkel end andre funktionsledere
(UAO kirurgisk speciale)

At man sidder i samme rum nar der traffes beslutnin-
ger, der betyder noget (UAO tvaergaende speciale)

Vores »ud af huset funktion er svaer« i et uddannelses-
perspektiv — det er nu muligt at traekke patienterne
ind, hvilket betyder bedring af uddannelsen (UAO
Medicinsk speciale)

Havde stor betydning, da ambulatorier skulle omlaeg-
ges - fik mere fokus pa uddannelsen (UAO tvargaende
speciale)

Vi er ikke med i funktionsledergruppen sa vi star og
banker pa - vi er nu i dialog med de nye afdelingsledel-
ser om vores opgaver og rolle (UAQ kirurgisk speciale)

| aktivitetsdata 2020 har vi spurgt de UAQer, der
formelt indgar iledergruppen, hvad det konkret
betyder for funktionen som UAO i afdelingen -
eksempler ses i tabel 17.

Data viser, at UAO er en vigtig akt@gr og stemme

i funktionsledergruppen, fordi UAO’en kan vaere
med til proaktivt at integrere og optimere lgs-
ningen af uddannelsesopgaven i et konstruktivt
samspil med de gvrige driftsopgaver i afdelingen
gennem en direkte dialog med den samlede leder-
gruppe. Det er ligeledes tydeligt, at en del UAO'er
er med i ledergruppen, fordi de samtidig er team-
ledere eller ansvarlige for et fagligt omrade.

9e

Det er derfor gladeligt, at konklusionen pa Ars-
mgdet 2020 blev, at Hospitalsledelsen overfor
AL-kredsen fremadrettet vil seette fokus pa UAO
funktionen ud fra perspektivet om, at opgaven
som UAO kan have en forskellighed i de enkelte
afdelinger, og hvor forskellige Igsninger for funkti-

onsledelsen kan bringes i anvendelse

Afdelingens uddannelsesteam
Planlagte magder i U-team

Uddannelsesteamet, der forventes at arbejde

teet sammen med afdelingsledelsen, udggres af
UAQ'er og UKYL'er, eventuelt arbejdsplanlaggere
samt pa enkelte afdelinger specialets postgra-
duate kliniske lektor. | Akutafdelingen er uddannel-

sesteamet tvaerfagligt.

Tabel 16; Uddannelsesteamets rammer og organisering

Uddannelsesteamet 2020

Viejlederfora are
Planlagte mader | vddannakesteamet e
UAD eller UKYL invoberet | hey'meget ha grad 2B
skemal@Egning, arbejdsplanlagning

Funktionstid UAD aftalt A i

Funkibanstid LUKYL aftah EarEey

Sekretarbistand 1 ket

* inkl. 3 afdelinger med gennemgang af uddannelses-
leger pa speciallegemgder

> herudover angiver 8 »ofte ad hoc mgder«.

***  herudover angiver 7, at »tid« ikke et problem og
findes ad hoc. 1 har ikke tid afsat pga. driftspres og 3
afventer endelig aftale

Det er meget positivt, at uddannelsesteamet nu

pa naesten alle afdelinger har planlagte mader
eller aftaler om »ad hoc« (tabel 16). | gennemsnit
mgdes teamet 8 gange arligt med nogen variation
mellem afdelinger fra 1 gang om maneden (12 af-
delinger), 4-8 gange (13 afdelinger) og 2-3 gange
pr. ar (4 afdelinger). Enkelte afdelinger (B0O1 og
Intensiv) angiver, at stor arbejdsbelastning og spe-
ciallegemangel gagr det sveert at fa afviklet mader
i U-team som intenderet.



Tabel 17; Hvad betyder det konkret for den Iagelige videreuddannelsen, at UAO indgar i afdelingens ledergruppe?

Medicinsk spe-
ciale

Kirurgisk Det betyder, at jeg er helt opdateret ift. de forskellige opgaver i afdelingen, og at jeg har et naert
speciale samarbejde med ledelsen og mine kolleger i funktionsledergruppen

Kirurgisk Det ggr min planlaegning af uddannelsesforlgb lettere og giver mig stgrre mulighed for at pavirke
speciale ledelsen til at lave uddannelsesgivende omstrukturereringer

Kirurgisk Indgar bade som teamleder af uddannelsesteamet og som leder af et fagligt team

speciale

Kirurgisk Er med til ledergruppeme@der hver 3. uge - det sikrer, at uddannelsen tankes ind i driften
speciale

Kirurgisk Direkte og hurtig ekspedition af problematikker

speciale

Det giver uddannelsen en ledelsesmaessig »stemmex

Medicinsk spe-
ciale

Medicinsk spe-
ciale

Sikring af tilstraekkelig »ikke-klinisk« tid til at arbejde med den laegelige uddannelse

Uddannelsen med ind i organisatoriske tiltag i afdelingen

Medicinsk spe-
ciale

Medicinsk spe-
ciale

Deltager i ansaettelsessamtaler af nye laeger og UAO har fast punkt pa afdelingens onsdagsmade.
Afsnitsansvarlig for sengeafsnit

Tveerfaglig kompetenceudvikling kan realiseres

Medicinsk spe-
ciale

Har betydning i forhold til taletid og position i forhold til implementering af tiltag. Funktionsleder i
klinikken samt uddannelse.

Tvaergdende Giver anerkendelse af uddannelsesmaessige indsatser og giver anledning til at understrege be-
speciale tydning af god uddannelse for at skaffe kompetente medarbejde til at udfgre driftsopgaver
Tvaergaende Kan italeszette laegelig uddannelse. Jeg kan hurtigt minde dem om at huske lagerne ved planlagte
speciale @ndringer. Vaere pa forkant med udviklingen

Tveergaende Har stor betydning i forbindelse med kobling af arbejdsfunktioner og til uddannelse. Er ogsa leder
speciale af et fagligt team

Tveergdende Kan tale uddannelse ind i alle relevante drgftelser og kan efter behov selv stte uddannelsesrele-
speciale vante punkter pa dagsorden

Tvaergaende Giver stor indflydelse og medbestemmelse ift. planlaegning af ambulante drift

speciale

Funktionsbeskrivelser og funktionstid til UAO og

Tabel 18; | hvilken grad vurderer UAOQ, at de kan vare-
tage, deres opgaver inden for den aftalte funktionstid?

UKYL
Med udgangen af 2020 har 90% af alle UAQ'er | Slet |inogen ! Ande
Ik /i grad | he]/meget | haf/meget

en skriftlig funktionsbeskrivelse, heraf er ca. 1/3 ringe hej grad | haj grad

opdatereti2019/20, men flere angiver, at der brug

grad

Twaergiende specialer 1 3 3 66%
for at fa den opdateret. Som det ses i tabel 18 har LE il
2/3 af UAO’erne en aftalt funktionstid, 7 angiver Tﬂ;ﬂi“ Hpecalr 2 ? + 2
at de »kan finde tid ad hoc« til opgavelgsningen nr:lﬁlﬂ: specialer 3 5 B a3%
L
og kun en kan ikke finde tid. | gennemsnit er der Alle (40 UADER) 6 17 17 43%

aftalt 6 timer pr uge til UAO opgaverne (uandret
fra 2018 og 2019).
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| 2020 er det 43% mod 35% i 2019 0og 28 % i 2018
af alle UAQ’er, der angiver, at de kan varetage
opgaven »i hgj/meget hgj grad« indenfor den
aftalte tid. Den positive udvikling ses i de tvaerga-
ende specialer (fra 50% til 66%) og de kirurgiske
(fra 28% til 43%), mens der blandt de medicinske
UAQ'er er et fald fra 30% til 25%.

Pa AUH har naesten alle UKYL'er nu en funktions-
beskrivelse, hvilket er et resultat af, at det forud-
saettes, at »funktionsbeskrivelsen« er aftalt med
afdelingen fgr deltagelsen i introduktionskursus
for UKYL'er. Der aftalt en funktionstid til UKYL
opgaverne pa 2/3 af alle afdelinger pa AUH og der

er i gennemsnit afsat 2,5 timer pr. uge.

Hovedvejlederfunktionen

- funktionsbeskrivelse,
kvalifikationer og
kompetenceudvikling
Uddannelsesansvarlige overlaeger (UAO) pa AUH
har, ifglge funktionsbeskrivelsen, ansvaret for »at
hovedvejlederne (HV) er kvalificerede og kompe-
tente, samt at supervisere hovedvejlederne i det
ngdvendige omfang. Uddannelsesteamet og her

i serdeleshed UAQ'en i de enkelte afdelinger har
ansvaret for, at HV er klaedt uddannelsesfagligt
pa til at kunne varetage opgaven, og at der er ty-
delige forventninger til, hvad hovedvejlederrollen
konkret indebaerer.

Funktionsbeskrivelse - hovedvejledere pa AUH
Aktivitetsdata fra 2020 viser at 43 % - et fald fra
55% i 2019 - har en skriftlig funktionsbeskrivelse
til HV (tabel 19). Hovedparten bruger AUH’s »ge-
neriske funktionsbeskrivelse«, som er fra 2012 og
som revideres efter Arsmgde 2021. Ca. 9 UAO'er
har en udarbejdelse af funktionsbeskrivelse til HV
pa deres »to do liste«.

Tabel 19 Foreligger der en skriftlig funktionsbeskrivel-
se for funktionen som hovedvejleder i afdelingen?

Tvaergdende specialer (12 uaoér) 4
Medicinske specialer (14 uaoér) 7
Kirurgiske specialer (14 uapér) 6
Alle (30 uaDér) 17 (43 %)

Vejlederkurser til speciallaeger

Det er hospitalets strategi at prioritere uddan-
nelse af de kliniske vejledere og hovedvejlederne
gennem deltagelse i et vejlederkursus. Covid-19
medfgrte, at et flere vejlederkurser blev aflyst,
men i alt 13 speciallaeger fra AUH har deltaget pa
kurset i 2020. Det er derfor glaedeligt, at Hospi-
talsledelsen har bevilget, at ubrugte midler i 2020
overfagres til 2021 og dermed er det muligt for LVU
at betale for de ca. 65 speciallager, der er tilmeldt
kurseti2021.

Kompetenceudvikling af hovedvejledere i afdelin-
gen

Pa AUH er der ca. 100 uddannelseslager fra 24
afdelinger, der har funktion som hovedvejleder
(HV). Uddannelseslager er HV pa 6 tvaergaende,
7 kirurgiske og 11 af de medicinske afdelinger,

og der gennemfgres introduktion til hovedvejle-
deropgaven pa 2/3 af afdelingerne. P& ca. 60% af
afdelingerne introduceres speciallzegen til opga-
ven som HV. Brugen af direkte supervision er i vid
udstreekning fraveerende, men mange angiver, at
de som UAO har en »3ben dgr politik« og gerne
stiller sig til radighed (tabel 20). Flere angiver, at
det ikke indenfor den givne ramme er muligt at
prioritere tid til den del af UAO opgaven, og andre
papeger, at barrieren er, at der ikke tradition/
kultur for en direkte observation og feedback pa
vejlederfunktionen.
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Tabel 20; Introduktion og supervision - hovedvejleder
(HV) funktionen

| Afdelinger

Udd. leger introduceres til HV funktionen 16 ud af 24*
Udd. laeper superviseres | HY funktionen 6 ud af 24
Speciallager introduceres Ul HY funktionen 21 ud af 36

* 24 afdelinger bruger uddannelseslager som hovedvej-
leder

** Herudover angiver flere at de giver feedback via RMUK
og primeert er med ved komplicerede/problematiske
forlgb

Laegelig Videreuddannelse (LVU) har i en arraekke
opfordret uddannelsesteamet i afdelingerne til

at seette gensidige forventninger til kvalitet og
indhold af vejledningssamtalerne til diskussion fx
pa magder i vejlederfora eller pa fzlles leegemader.
| 2020 har det pga. Covid-19 vaeret svaert at afvikle
vejlederfora, og dette er sikkert medvirkende til,
at kun ¥4 af UAQ’er angiver, at de i »hgj/meget hgj
grad« har brugt foraét til kompetenceudvikling af
vejledergruppen.

Det meget positivt, at 60% af UAO’erne har disku-
teret kvalitet og indhold af vejledningssamtalerne
med gruppen af hovedvejledere. Pa Kvindesyg-
domme og Fgdsler arbejdes der med at hovedvej-
lederne i hgjere grad skal vaere mere »mentorer«
end kliniske vejledere, som alle er i det daglige.

»Invers feedback« til
kompetenceudvikling af
speciallager som uddannere

P& Arsmgdet 2019 hlev brugen af »invers feed-
back«introduceret for alle afdelinger. Ved udgan-
gen af 2019 angav 13 UAQ'er (33%) heraf 6 fra de
kirurgiske specialer, at de planlagde afprgvning af
en model for »Invers Feedback« i 2020. Covid-19
har givet vaeret medvirkende til, at det kun var
Blodprgver og Biokemi samt Plastik og Brystkirur-
gi, der kom igang i 2020. Aktivitetsdata fra 2020
viser, at 17 UAQér (43%) fordelt ligeligt mellem
specialerne nu planlagger prgvehandlinger af
forskellige modeller for invers feedback 2021 (se
side 37 »seerlig indsats«).

96

Kvalitetssikring og uddannelse

af 360°'s feedback facilitatorer

Pa AUH gennemfgres 360°'s feedbacksamtaler
kun af certificeret feedback facilitatorer (FF). |
2020 er der certificeret 16 nye FF'ere, som alle har
haft en superviseret feedback samtale og alle er
anbefalet til opgaven uden yderligere supervision.
Det forventes, at UAQ'en fglger op pa, hvordan
den ny-certificerede feedback facilitator fungerer

i den nye opgave.

Uddannelseskoordinerende yngre lzeger; kompe-
tence - og lederudvikling

Gruppen af uddannelseskoordinerende yngre
lzeger (UKYL) pa AUH udger forsat samlet set det
steerkeste hold i Danmark efter Laegelig Videreud-
dannelses (LVU) vurdering. Dette er et resultat

af en malrettet indsats gennem flere ar. Dette
bekraeftes af, at 34 UAO'er vurderer, at deres UKYL
i hgj/meget hgj grad bidrager til Igsningen af ud-
dannelsesopgaven og det kun er 4, der svarer »i
nogen grad«.

UKYL introkursus og godt i gang som UKYL pa
AUH med opbakning fra UAO

Alle UKYL'er modtager en velkomst pjece sammen
med en invitation til deltagelse i introduktionskur-
set. 12020 har 25 UKYLér deltaget i introkurserne,
der har som mal at sikre basal viden om uddannel-
sesledelse pa AUH, forventninger til funktionen,
og gennem diskussioner med andre nye UKYL'er at
komme godt i gang med arbejdet. Undervisere pa
kurset er erfarne UKYL'er - tak til Camilla Mo-

lich Hoff, Nuklearmedicin og PET og Mette Bohl
Larsen, Diabetes og Hormonsygdomme. Forud for
kurset skal UKYL'en sammen med UAO udarbejde
en funktionsbeskrivelsen, som bruges aktivt pa

kurset.

Etintrokursus ggr det ikke alene, og det er derfor
bekymrende, at det fortsat kun er 2/3 af UAQ'er,
der »i hgj/meget hgj grad« sikrer, at en ny UKYL
far overleveret arbejdsopgaverne fra en tidligere
UKYL



Kompetenceudvikling af UKYL'erne

| 2018 besluttede Det Regionale Rad for Laegers
Videreuddannelse (DRRLV), at der skulle etable-
res et kompetenceudviklingstilbud til gruppen af
erfarne UKYL'er i uddannelsesregion Nord. Kur-
susleder er uddannelseskoordinerende overlaege
Berit Skjgdeberg Toftegaard, Regionshospitalet
Horsens og fra AUH har tidligere UKYL Vinnie
Greve, Kvindesygdomme & Fgdsler deltaget i
arbejdsgruppen bag »pilot-forlgb« og UAO Mads
Ingemann, Akutafdelingen har vaeret underviser
pa kurset.

Kurset har som formal at traene deltagernes
forudsatninger for at kunne fungere som UKYL,
herunder tilegne sig strategier til at lafte UKYL-
opgaveportefgljen, fa indsigt i forandringsledelse
og det personlige lederskab. Pa kurset arbejdes
med organisationsforstaelse, forventning til egen
rolle og samarbejdspartnere, lzeringskultur og ar-
bejdspladslaering, forandringsledelse, selvledelse,
ledelse op, ned og til siden, herunder samarbejdet
med UAO eller AMU/PKL og afdelingsledelsen.

Uddannelseslager og lederudvikling

Kompetencer indenfor rollen som leder/admini-
strator og organisator, samarbejder og kommu-
nikator er essentielle for fremtidens sundheds-

vaesen. Data fra evaluer.dk viser, at der forsat

er mulighed for at styrke uddannelseslagernes
udvikling i rollen som leder (figur 15).

Fig 15; »Jeg har faet mulighed for at udvikle mig som
leder/administrator og organisator«

Udwikler Leder, adm og ong

Hluil

Evaluer.dkspm 11
Svar skala; 1 »i megetringe grad« - og 6 »i meget hgj grad«

" "R D

Pa AUH er der et stort fokus p4a, hvordan vi gen-
nem hele uddannelsesforlghet far flere lz2ger til at
interessere sig for og dygtigggre sig indenfor le-
delse. | 2020 har det vanen tro veeret mulighed for
at vaere mgdeleder og deltage i 3-timers mgderne,
og efterfglgende arbejde med de aftalte tiltag,
hvor det fortsat er muligt at fa hjzelpe fra kvali-
tetskonsulenter i hospitalsstaben. HU-lzeger fra

6 afdelinger har i 2020 deltaget i projektet »360°'s
feedback til HU-laeger med fokus pa ledelse«

(se naermere side 42). Desuden er der pa nogle
afdelinger et tilbud om at deltage i »Yngre laeger
pa baneng, der er forankret i Ledelse og Kommu-
nikation.

Konklusion og perspektiver af

uddannelsesorganisation og »faculty«

Pa omradet »Udvikling af uddannelsesorganisa-
tion og »faculty« - ledelse og kompetencer« er

der pa langt de fleste omrader ogsa i 2020 sket

en rekke forbedringer. Kvalitetsdata viser, at den
interne organisering med faste mgder i uddan-
nelsesteamet, aftaler og rammer for opgavelgs-
ningen er afklaret med afdelingsledelsen pa langt
de fleste afdelinger. Data viser dog, at der pa nogle

afdelinger ikke er afsat tilstraekkelig tid til lasning
af UAO og/eller UKYL opgaverne. Isaer pa afdelin-
ger med en stor og kompleks uddannelsesopgave
er der brug for at se pa vilkarene for UAO-funk-
tionen fx om administrative og koordinerende
opgaver kan handteres med hjzelp fra en sekretaer.
Lagelig Videreuddannelse (LVU) vil arbejde for, at
UAQ'erne i hgjere grad kan fokusere pa de ledel-
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ses- og udviklingsrelaterede opgaver og derigen-
nem kan bidrage til, at uddannelsen pa AUH hele

tiden er i balance.

For indikator 2 »deltagelse i »Kursus for uddan-
nelsesansvarlige overlaeger (UAQ)« er det nu 95%,
der har gennemfart kurset eller er tilmeldt kurset,
hvilket betyder, at indikator »szerdeles god« (85
%) er opnaet for fgrste gang!

LVU vil forsat sikre, at UAQ’ernes kompetencer
systematisk styrkes bl.a. gennem brug af 360°'s
feedback som et ledelsesudviklingsredskab. LVU
vil fortsat understgtte, at de ledende overlzeger
inddrages aktivt i lederudviklingsforlgbet. Kursus-
udbytte og 3-arsplanen vil fortsat vaere en del af
statusmgderne og LVR mgderne.

LVU vili2021/22 arbejde for, at UAQ gruppen
bliver inddraget i AUH’s tiltag med lederudvikling
af afdelingsledelser og funktionsledere. Ligeledes
planlaegges opstart af »ERFA« grupper malrettet
de mange ny-tilkomne UAQ'er pa AUH.

Ambitionen, om at tydeligggre og realisere
UAQ’ens rolle som funktionsleder pa alle afdelin-
ger, er desveerre ikke opfyldt. | 2020 er det fortsat
kun pa hver anden afdeling, at UAQ’en formelt ind-
gariafdelingens ledergruppe pa funktionsledel-
sesniveau. Dette betyder, at det for nogle UAQ'er
er sveerere end for andre at traede i karakter som
funktionsleder. Ligeledes er det bekymrende, at
UAQO’ernes uddannelsesfaglige og organisatoriske
indsigt ikke inddrages systematisk i de foran-
dringsprocesser, der vedrgrer planlaegningen af
patientbehandlingen og dermed uddannelsen pa
tveers af AUH. Det er vigtigt, at UAQ’er, der indgar
i afdelingens ledergruppe har eller tilegner sig

de ngdvendige kompetencer og eri stand til at se
overordnet pa afdelingens samlede opgavelgs-
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ning. Samtidig er det vigtigt, at der er klarhed over
rammer og forventninger til ledelsesopgaven. Alle
emner, der vil indga i drgftelserne pa workshop-
pen for ledende overlaeger og UAOér pa Arsmgdet
2021.

| forhold til udviklingen af hovedvejlederrollen
viser den store interesse for at deltage i »Vejle-
derkurser for speciallager, etablering af formelle
Vejlederfora pa naesten alle afdelingerne, brug af
»Invers Feedback, at der er et gget fokus pa at
understgtte vejledernes kompetenceudvikling.
Data fra 2020 viser, at der fortsat er behov for at
arbejde med introduktionen til hovedvejleder op-
gaven samt at sikre, at alle hovedvejledere har en
funktionsbeskrivelse. Isaer bgr indsatsen over for
uddannelseslzger, der har funktion som hoved-
vejledere for de yngste uddannelseslager styrkes

0g systematiseres pa nogle afdelinger.

De indsatser, der ggres i forhold til at sikre, at ud-
dannelseskoordinerende yngre Izeger (UKYL'erne)
kan varetage opgaverne, er velfungerende og
fastholdes. Der er dog brug for, at UAO’erne i hgje-
re grad giver sparring til UKYL'erne pa rollen som
uddannelsesleder og rollemodel for uddannelse

i afdelingen. Deltagelse i kompetenceudviklings-
forlgb for UKYLér/DYNAMOQ'er vil ligeledes blive
prioritereti 2021/22. P4 Arsmgdet 2021 skal der i
UKYL workshoppen arbejdes med, hvordan man
som UKYL kan arbejde med at styrke samarbejde

med UAO og i uddannelsesteamet i afdelingen.



5. Kvalitet i de formelle vejledersamtaler

- indhold, forventninger og ansvar
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centrum

Vejledning, hvad enten den er individuel eller kol-
lektiv, er en radgivningsfunktion, hvor vejledere
stgtter vejledte i at treeffe egne beslutninger. | den
lzzgelige videreuddannelse er vejledning bade i det
daglige kliniske arbejde og i samarbejdet mellem
hovedvejleder (HV) og uddannelseslage grun-
delementer, der skal styrke den professionelle
udvikling hos uddannelseslzger. De regelmaessige
formelle vejledningssamtaler mellem uddannel-
seslage og hovedvejleder, hvor der er et seerligt
fokus pa refleksion og status for den samlede
kompetenceudvikling, er et obligatorisk og vigtigt
element gennem KBU og hele speciallazgeuddan-
nelsen.

Lagelig Videreuddannelse (LVU) belyser i dette
afsnit den del af uddannelsesvejledningen, der er
relateret til samarbejdet mellem hovedvejleder

og uddannelseslagen. Fokus er pa kvaliteten af
de formelle vejledningssamtaler, der har til formal
at udarbejde den individuelle uddannelsesplan
med konkrete aftaler om, hvordan kompetencerne
opnas og hvornar uddannelsesplanen justeres.
Uddannelseslaegernes perspektiv pa bade den
kliniske vejledning, samt den vejledning der fas fra
hovedvejleder, belyses gennem deres vurdering

i spm. 4 i evaluer.dk og afdelingernes/UAQO’ernes
perspektiv gennem aktivitetsdata 2020.

Fokus har i 2020 uandret vaeret pa kvaliteten af
indholdet i samtalerne, inddragelse af de obliga-

e [Kvalitet i de individuelle uddannelsesplaner inkl. inddragelse af 360™'s feedback, kurser,
karrierevejledning — skabe retning og bygge videre pa leeringsmal

* Inddrage feedback fra vejlederfora i vejledersamtaler — kvalificerer nye laeringsmal

* Klare overdragelsesaftaler mellem afsnit, afdelinger og hospitaler — uddannelseslagen i

s hensigtsmaessige uddannelsesforlgb — professionel handtering

toriske kurser, praksis for overdragelse og sam-
menhang i uddannelsesforigh samt handtering af
uhensigtsmaessige forlgh.

Uddannelsesprogrammer - status
for opdaterede og godkendte
uddannelsesprogrammer
Forudsatningen for at kunne udarbejde en indi-
viduel uddannelsesplan med hgj kvalitet er, at der
foreligger et opdateret uddannelsesprogram med
udgangspunkt i den geeldende malbeskrivelse for
specialet. | Videreuddannelsesregion Nord tilstrae-
bes det, at uddannelsesprogrammerne opdateres
ved ny malbeskrivelse, vaesentlige andringer i
afdelingen og/eller fordeling af kompetencer mel-
lem afdelinger/hospitaler dog som minimum hvert
3ar

Gennemgang af afdelingernes uddannelsespro-
grammer for hoveduddannelsesforlgb i eget spe-
ciale viser, at det bestemt er en stor udfordring for
AUH at kunne efterleve den regionale kvalitets-
standard. Mange afdelinger har endnu ikke opda-
teret deres uddannelsesprogrammer i forhold til
nye samarbejdsrelationer, arbejdsgange, konfe-
rencer og vagtstrukturer efter sammenflytningen
af hospitalet. Af arsager angiver nogle specialer,
at de afventer malbeskrivelsesarbejde, som er ak-
tuelt er pauseret pa grund af Sundhedsstyrelsens
arbejde med revision af speciallaegeuddannelsen.
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LVU har derfor i 2020 valgt, at opdaterede og
godkendte uddannelsesprogrammer for HU-laeger
i eget speciale efter gaeldende malbeskrivelse
bliver en ny kvalitetsindikator 9. Der er to indika-
torniveauer »seerdeles god«; alle HU-uddannelses-
programmer godkendt inden for de seneste 3 ar
pr. 31.12.2020 (opfyldes af 16 specialer) og »under
tilstreekkelig«; uddannelsesprogrammer mangler
helt* (6 specialer) eller delvist (14 specialer) (bilag
7). Hvis der alene kikkes pa tidsfaktoren er der 21
ud af 36 specialer pa AUH, som mangler et eller
flere opdaterede uddannelsesprogrammer (data

fra Videreuddannelsessekretariatet juni 2021).

Kvalitet i vejledningssamtaler og i
de individuelle uddannelsesplaner
Prioritering af vejledningssamtaler
Vejledningssamtaler er dedikeret tid mellem ud-
dannelseslaege og hovedvejleder til bl.a. udarbej-
delse og justering af individuel uddannelsesplan.
Denne er en individuel konkretisering af plan for
kompetenceopnaelse pa basis af afdelingens
uddannelsesprogram og specialets malbeskri-
velse. Kvalitetsdata viser, at der i afdelingerne i
varierende grad afsaettes tid i arbejdsskemaet til
vejledningssamtalerne eller om der i afdelingen er
en tydelig accept af, at der kan findes tid ved f.eks
at lukke ambulante tider. 1 2020 viser data fra eva-
luer.dk (spgrgsmal 17) en vaesentlig stigning for
I-lzegerne (fra 4,3 til 4,7) og for AP-lz2gerne (3,9 til
4,6) saledes, at disse grupper nu oplever en prio-
ritering af tid til vejledningssamtalerne pa niveau
med de gvrige uddannelseslager (figur 16). | over-
ensstemmelse hermed angiver 53% af UAQ'erne,
at de formelle vejledningssamtaler prioriteres »i
hgj grad/meget hgj grad«i arbejdsplanlagningen,
hvilket er en stigning fra 40% i 2019 (56% i 2018).
Det kan overvejes om reduktionen i patientbe-
handlingen nogle steder har skabt tid og rum til at
fa prioriteret vejledningssamtalerne.

Uddannelseslagerne angiver ogsa et stabilt hgjt

niveau af tilfredshed, hvad angar forventningsaf-
stemning ved introduktion og at den individuelle
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uddannelsesplan er udarbejdet i samarbejde med
hovedvejleder, hvilket er veesentlige elementer i
»god uddannelse«.

Figur 16; Tilfredshed med vejledningssamtalerne.

2020

Evaluer.dk Spm 1, 3,4, 7, 17 (oppefra og ned)
Svar skala; 1 »i meget ringe grad« — 0g 6 »i meget hgj grad«

Kvalitet i de individuelle uddannelsesplaner

Den individuelle uddannelsesplan, udarbejdet i
samarbejdet mellem uddannelseslaegen og hoved-
vejleder ved introduktionssamtalen, er dynamisk
og skal justeres lgbende. UAQ’erne stiller krav til
kvaliteten af de individuelle uddannelsesplaner og
er generelt meget tilfredse. Specielt er udviklin-
gen indenfor de medicinske specialer positiv med
100% af UAQérne, der i »h@j/meget hgj grad«er
tilfredse med kvaliteten mod 72% i 2019. (tabel
21). Der er fortsat behov for en ekstra opmaerk-
somhed pa kvaliteten i de kirurgiske specialer

og det er derfor positivt, at flere af de kirurgiske
UAQér i »hgj/meget hgj grad« giver feedback pa
de individuelle uddannelsesplaner til uddannel-
seslager og hovedvejledere. Flere UAO'er fra de
kirurgiske afdelinger giver som Karkirurgi udtryk
for et behov for faculty development af hovedvej-
ledergruppen som et redskab til at fa en ensartet
hgj kvalitet.



Tabel 21; | hvor hgj grad UAO er tilfreds med kvaliteten
af de individuelle uddannelsesplaner?

[+*1] i nogen i hgj feneget A el

Thhsringe grad T praed i gt kej
ered | | grad
Tumphende speciabts 15 (] a 12 100
Pecficirmie specialer pcy [i] (] 14 1%
Kingrgishe speciater fhaia) o o L] N
Al specialer |Mzal] a B 34 L5239

»Hvis uddannelsesplanerne
er blanke eller mangelfulde
beder jeg om at de forbedres
og kan ogsa tage en samtale«

citat Marika S. Poulsen
UAQ, Neurologi

Inddragelse af indsatsomrader fra 360°'s feedback
samt udbytte af kursusdeltagelse i de individuelle
uddannelsesplaner har LVU haft fokus pa igen-
nem flere ar. Transfer ved kursusdeltagelse gges
ved forberedelse fgr og opfalgning efter kurset.
Det er derfor vaesentligt at fa inddraget kurserne i
vejledningssamtalerne. Det ses i aktivitetsdata en
positiv udvikling i inddragelse af de obligatoriske
kurserivejledningssamtalerne. | 2020 vurderer
38% (21 % i 2019), at kurserne i »hgj/meget hgj
grad«inddrages i justeringssamtalerne og 35%
(21% i 2019) at de er en del af slutsamtalerne (ta-
bel 22). Det er fortsat kun hver 5. UAQ, der vurde-
rer, at kurserne indgar i introsamtalerne.

Tabel 22: Inddrages de obligatoriske kurser i vejled-
ningssamtalerne?

Hurier of introssmtslen

i mogen grad | They fmaget | Andsl hafmeget
Pal| grand P grad

ke ipecialer 30 LADE| 7 16 T TEN [hra 195

Huniar of katsringuarisien et Incgengrad | | Ba frepet | Andel balfmeget
Tk s i gwd e grad
grad

Alla aperaber (40 UAD#] i 14 15 3% {fea 21N}

Slutsamialen of kurses 5 | nogan 10 fmaget | findel haifmeget

ed haj pred i grad

Al specialer [40 LADEF| i1 15 1 5% e LE%

| forhold til at inddrage 360°"'s feedback indsats-
omrader i »hgj/meget hgj grad« i intro- og slut-
samtalerne er der tale om status quo, mens der
er et fald fra 37% til 31% i forhold til justerings-

samtalerne (tabel 23). Det er glaedeligt, at andelen
af svar i »slet ikke« er halveret sammenlignet med
2019. Der er udarbejdet en ny skabelon til brug for
arbejdet med indsatsomrader og handleplan, der
forhabentlig kan bidrage til, at handlingsplanen
bliver mere handlingsrettet og dermed bliver nem-
mere at inddrages i vejledningssamtalerne.

Tabel 23: Inddrages indsatsomrader 360 feedback i
vejledningssamtalerne?

1 il prad naddrages Shet | mogen | o femaged Aredel

360y Indestsomelder ik fringe grad o prad half magar by
grad grad

| introaamtaler {N4AD) 1% 15 5 13%

| htaringasamaatnr (H=397] i} 18 12 EVE

| shytamtaler (N=33%) % 1 = 50%

*Neurofysiologiindgar ikke i justerings- og slutsamtaler

Karrierevejledning er et andet vaesentligt element
i vejledningssamtalerne uanset uddannelsestrin.
Pa dette omrade har der generelt vaeret en hgj
grad af tilfredshed blandt uddannelseslagerne.

| 2020 anfgrer uddannelseslaegerne pa 92 % af
afdelingerne, at karrierevejledningen er sufficient.
Dette betyder, at det nu kun er pa 3 afdelinger, at
tilfredsheden er »under niveau« (gennemsnit <4,7)
i 2019 var det 7 afdelinger i 2019 (19%), hvilket er
rigtigt flot udvikling.

Vejlederfora pa AUH - udvikling

af »uddannerne« og feedback

til uddannelsesleegerne

Vejlederfora er velimplementeret pa AUH idet 38
(95 %) af afdelingerne nu har etableret et vejle-
derfora omend med varierende mgdefrekvens og
struktur. De resterende 2 afdelinger har planlagt
eller planlagger at komme i gang i 2021. 2020 har
dog veeret et ar, hvor vejlederfora i flere afdelinger
ikke har kunnet gennemfgres i samme form eller
med samme frekvens pga. afstandskrav!

Pa 36 ud af de 38 afdelinger, der har vejlederfora,
gennemgaes uddannelseslaegernes kompetence-
udvikling systematisk dog bruger kun ca. 2/3 en
fast skriftlig skabelon. Nogle har bevidst fravalgt
en fast skabelon »for at holde fokus pa det der
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matte fylde« (Diabetes og Hormonsygdomme),
andre har »en fast struktur, men ikke en skriftlig«
(Klinisk Farmakologi) og endelig bruger Hjerne
og Rygkirurgi »en skriftlig skabelon, men alligevel
foregar det ustruktureretc.

Der er 30 UAQ (79 %), der sikrer systematisk
feedback fra hovedvejleder eller UAQ i relation

til mgder i vejlederfora. Arsager til, at dette ikke
foregar systematisk begrundes eksempelvis i, at
»vi har en teet relation til uddannelseslagerne,
»gives kun ved behov«eller »en manglende kultur
for feedback«.

Klare overdragelsesaftaler mellem
afsnit, afdelinger og hospitaler
Malet er, at sikre uddannelsesforlgh med kontinu-
erlig progression i kompetenceniveauet for den
enkelte uddannelseslage. Den individuelle uddan-
nelsesplan med Igbende justering skal medvirke til
at sikre dette. Det er derfor vaesentligt, at der ikke
ses pa de enkelte ansaettelser/ophold pa forskel-
lige afsnit/afdelinger/hospitaler som isolerede
forlgh.

| Videreuddannelsesregion Nord diskuterede de
postgraduate kliniske lektorer, uddannelseskoor-
dinerende overlaeger og Videreuddannelsessekre-
tariatet brugen af »overdragelse«i marts 2019 og
siden har flere og flere specialespecifikke uddan-
nelsesudvalg sat temaet pa dagsordenen. Emnet
har ligeledes vaeret dagsordensat pa LVR mgderne
pa AUH i 2019 og 2021. Det ggede fokus ser ud til
at have haft sin effekt. Aktivitetsdata 2020 (tabel
24) viser en positiv udvikling med 55% af specia-
lerne der nu bruger »overdragelse i HU-forlgbene«
mod 45% i 2019. Der er dog stor variation idet

21% af de medicinske og 75 % af de tvaergaende
specialer bruger »overdragelse«. Kommentarerne
i aktivitetsdata viser, at der er stor forskel pa om
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uddannelseslzegen er inddraget i »overdragelsen«
og desvaerre inddrager kun fa specialer uddannel-

seslagerne aktivt.

Tabel 24; Er der aftalt en systematisk (formel) over-
dragelse af status pa alle HU forlgb ved skift til naste
uddannelseselement/anszettelse?

Er der indgdet aftale om overdragelse? la
Tveergaende specialer (12 UADér) 9
Medicinske specialer (14 UADEr) 4
Kirurgiske specialer (14 UADér) 9
Alle specialer (40 UADEr) 22 |55%)

Aktivitetsdata 2020. * Antal UAO’er, der svarer »Ja« er angi-
vetitabellen

Det er meget positivt, at flere specialer som
Neurologi, Urinvejskirurgi (se eksempel pa naeste
side), Hjertesygdomme, Nyresygdomme, Kvinde-
sygdomme og Fgdsler mfl. har udarbejdet skabe-
loner og beskrevet arbejdsgange for »overdragel-
sen«, som kan veere til inspiration for andre

At der i specialerne er kommet et gget fokus pa

at skabe en kultur, hvor der er indgar systematisk
overdragelse ved afslutningen af et delforlgb i
hoveduddannelsesforlgh er positivt. Det er dog
fortsat vaesentligt, at der i forlgb, hvor der er brug
for en saerlig indsats, er en abenhed omkring dette
tidligt i forlgbet, sdledes at et uhensigtsmaessigt
forlgb hurtigt bliver handteret.



model for »overdragelse« i Urologi:
Formal

Praesentation af HU-lzege samt modtagen-
de UAO

HU-lzegens aktuelle niveau

-Fokusomrader under den kommende
anseettelse

Forventningsafstemning

Forberedelse;

Efter HU-lzgens samtykke fremsendes fgl-
gende til UAO pa den modtagende afdeling:
Seneste uddannelsesplan (RMUK)

360 graders handleplan

Opdateret OP-liste

Opdateret CV

Seneste evaluering fra Vejlederforum

Metode

3 mdr. fgr overdragelse: UAQO fra afgivende
afdeling sender pkt. 1-5 til UAQ pa mod-
tagende afdeling og indkalder til et video-
mgde.

2 mdr. fgr overdragelse: Videomgde mellem
UAQ'er og HU-lzege

Herefter udpeges en hovedvejleder.

Professionel handtering

af uhensigtsmaessige
uddannelsesforlgb

Et uddannelsesforlgb defineres som uhensigts-
maessigt (UHU), hvis Izgen inden for det planlagte
forlgb ikke er i stand til at opna de kompetencer,
der er angivet i uddannelsesprogrammet. £ndrin-
ger i forlgbet pga. orlov, barsel og sygdom er ikke
indbefattet. Der er pa landsplan ca. 6-7 % UHU
forlgb inden for den Iagelige videreuddannelse
jeevnfer »Rapport om uhensigtsmaessige uddan-
nelsesforlgb i videreuddannelsesregion nord,
2015.

Pa AUH har Laegelig Videreuddannelse (LVU) ogsa
i 2020 haft et taet og konstruktivt samarbejde

med Sygefraver og Fastholdelsesteamet (social-
radgivere fra Lgn og Personale) om de forlgb, der
skyldes sygdom. Desvaerre har det grundet pande-
mien vaeret ngdvendigt at afholde nogle samtaler
helt eller delvist virtuelt. Dette er ikke optimalt set
i lyset af, at der oftest er tale om meget personlige
og svaere samtaler. Det er pa trods af udfordrin-
gerne heldigvis lykkedes at fastholde langt de
fleste uddannelseslzeger i deres ansaettelse- og
uddannelseskontrakt i 2020.

Pa AUH har LVU i 2020 kendskab til i alt 27 uhen-
sigtsmaessige forlgb, hvilket svarer til, at godt 4,9
% af alle uddannelsesforlgh pd AUH. Enkelte af
disse forlgb er relaterede til Covid-19, hvor enkelte
gravide eller partnere til gravide er forlnget, da
der har vaeret opgaver, de ikke har kunnet vare-
tage og dermed ikke haft mulighed for at opna
kompetencerne inden for den givne periode. Ifglge
de oplysningerne fra UAQ'erne drejer det sigom i
alt 6 forlgb, hvilket betyder, atderi 2020 var 3,8 %
»almindelige« UHU forlgb.
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Konklusion og perspektiver af kvalitet i de formelle

vejledersamtaler — indhold, forventninger og ansvar

| 2020 har vi valgt en ny kvalitetsindikator 9, der
vurderer om afdelingen har et opdateret ud-
dannelsesprogram for HU-lzeger i eget speciale.
Indikatorniveauet for AUH er »under tilstraek-
kelig« i det 58% af specialerne ikke har opdate-
rede uddannelsesprogrammer (bilag 8). LVU vil
fremadrettet have en stgrre opmaerksomhed pa
uddannelsesprogrammernes godkendelse og
fastholder den nye kvalitetsindikator. Der er brug
for, at UAQ'erne pa AUH i hgjere grad sammen
med specialets PKL prioriterer tid til at revidere
uddannelsesprogrammerne. LVU vil arbejde for,
at der pa regionalt niveau skabes et overblik over
status for uddannelsesprogrammerne. Der brug
for en diskussion af, hvordan veerdien af uddan-
nelsesprogrammerne kan gges for afdelinger og

uddannelseslaegerne.

Indikator 3 belyser kvaliteten af den individuelle
uddannelsesplan. Indikatorniveauet for AUH er
»tilstraekkelig« idet 19 afdelinger opfylder indika-
torniveauet »sa@rdeles god, 15 »tilstraekkelig« og
kun 2 afdelinger er »under tilstraekkelig«. Det er
meget tilfredsstillende, at der langt overvejende
er overensstemmelse mellem UAQ’erne og uddan-
nelseslzegerne vurdering. Det er bestemt tilfreds-
stillende, at UAQO'erne stiller krav til kvaliteten af
de individuelle uddannelsesplanerne og der gives
konstruktiv feedback, hvis kvaliteten ikke er i

orden.

Der er fortsat brug for at gge kvalitet af vejled-
ningssamtalerne ved i hgjere grad atinddrage
indsatsomrader fra 360°'s feedback og de obliga-

toriske kurser systematisk i samtalerne.
Vejlederfora er fuldt implementeret pa AUH og pa

langt de fleste afdelinger gennemgas uddannel-

seslagerne systematisk. LVU vil fortsat arbejder
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pa, at derialle afdelinger er en kultur og praksis,
der sikrer, at alle uddannelseslager far en kon-

struktiv feedback efter vejledermgde.

»0verdragelsesaftaler for hoveduddannelses-
legerieget speciale« er nu aftalti 55% af alle
specialer. Der er brug for at udvikle modeller for
»overdragelsen«, hvor uddannelseslagerne ind-
drages aktivt i processen. Brug af den virtuelle
mgdeform og vil givet medvirke til at @ge brugen
af systematisk »overdragelse«. »Overdragelse«
kunne med fordel indga i KBU-uddannelsen og ved

skift i de almen medicinske HU-forlgb.

LVU vil fortsat arbejde med at gge udbyttet af
vejlederfora og brugen af »overdragelse«i uddan-
nelsesforlgb mellem afsnit, afdelinger og hospi-
taler. Begge er elementer, der kan gge kvalitet og
indhold i dialogen mellem uddannelseslage og
hovedvejleder i vejledningssamtalerne og derigen-
nem understgtte udviklingen af et trygt og abent

lzeringsmiljget.

Det er med tilfredshed, at LVU kan konstatere, at
hyppigheden af UHU forlgb i 2020 er pa et meget
lavt niveau selv i et Covid ar. Dette er et udtryk for
den store indsats og opmarksomhed afdelingerne
har pa den enkelte uddannelseslage og ivaerksaet-
ter ekstra tiltag nar det er ngdvendigt og til rette
tid.

LVU fastholder fremadrettet den veletablerede
struktur med et godt samarbejde med afdelin-
gerne og »Sygefravar og Fastholdelsesteamet.
En struktur, der er medvirkende til, at vi ved fzlles
hjzelp oftest lykkes med, at fa laegen godt videre i
deres uddannelse og videre i

livet som lage.
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Konklusion pa arbejdet med

5-punktsplanen

Lagelig Videreuddannelse (LVU) har i 2020 arbej-
det med 5 overordnede temaer under overskriften
»Uddannelse i balance og i de bedste hander«.
Som det er beskrevet i afsnittet, der omhandler
den lz2gelige videreuddannelse under Covid-19,
har »alt« arbejdet i »Laegelig Videreuddannelse«
og i afdelingernes uddannelsesteams - ja pa hele
hospitalet - foregaet under hensyntagen til de
skiftende rammer og muligheder. Der har dog isaer
veeret fokus pa »Den kliniske oplaering«, »Larings-
og uddannelsesmiljg« samt »Arbejdstilrettelaeg-
gelse og uddannelsesplanlzegning«.

Status og konklusion for arbejdet med de konkrete
indsatser inden for de enkelte omrader i 5-punkts-
planen er praesenteret i de respektive afsnit i
Arsrapporten.

Kvalitet — »god uddannelse«

- kvantitative data

| Evaluer.dk giver uddannelseslagerne deres vur-
dering og feedback til afdelingerne (figur 17). Pa

AUH niveau er status uendret sml med 2019 dog
med en stigning pa 0,1 inden for omradet »daglig
vejledning

Figur 17; Evaluer.dk - brugertilfredsheden med den
l=gelige videreuddannelse pa AUH 2017-2020

Evaluer.dk; Antal evalueringer (% gennemfgrt); 2017; 503
(95%), 2018; 493 (95%) og 2019; 482 (91%); 2020; 467 (92%);
Svar skala; 1 »i meget ringe grad« — 0g 6 »i meget hgj grad«

| forhold til uddannelseslaegernes samlede ud-
dannelsesudbytte er der pa tveers af de forskellige
grupper en hgj grad af tilfredshed (figur 18). Det

er glaedeligt, at introduktionslagernes tilfredshed
nu endelig er stegetigen 5,4 mod 5,2 i 2019. | 2020
er der et fald i tilffredsheden med uddannelsesind-
sats og udbytte blandt HU-lzeger ansat i sideud-
dannelse (ca. 25i alt). LVU har ingen umiddelbar
forklaring pa dette. Det er meget tilfredsstillende
at se, at et universitetshospital ogsa under Co-
vid-19 pandemien har veeret i stand til at levere en
uddannelse, hvor de alleryngste uddannelseslzger
vurderer deres udbytte af uddannelsen sa hgjt som
5,5i evaluer.dk.!

Figur 18; »Hvordan vurderer du dit samlede uddannel-
sesudbytte af ansattelsen?«

201F

2019

WL ity e LT e i

Evaluer.dk spm 26 »Mit samlede uddannelsesudbytte har
veeret tilfredsstillende«?
Svar skala; 1 »i meget ringe grad« - og 6 »i meget hgj grad«

Det kan derfor overordnet konkluderes, at for nae-
sten alle grupper af uddannelseslager er tilfreds-
heden med uddannelsen pa AUH fastholdt pa et
hgjt niveau i 2020. Resultatet afspejler den store
indsats afdelingerne yder i en travl klinisk hver-
dag for at udvikle kvaliteten i uddannelsen trods
massive besparelser, omstruktureringer, ind- og
sammenflytninger mm. Det fortjener bestemt stor
ros og respekt!
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Kvalitet — »god uddannelse«

- AUH’s kvalitetsmonitorerings-
model

Pa AUH er der en tradition for, at kvantitative
kvalitetsdata er 100 % transparente pa afde-
lingsniveau (se bilag 6b, 6c og 7), mens referater
fra 3-timersmgder og statusmagder er interne
arbejdsdokumenter, der bruges til dialog pa
statusmgder, til uddannelsesteamets arbejde i
afdelingen og til de uddannelseskoordinerende
overlaegers dialog med Hospitalsledelsen omkring
behovet for overordnede tiltag.

Ud fra de 7 standarder for »god uddannelse« (se
side 45) er nu opstillet 9 indikatorer hver med et
malbart vurderingsniveau (se bilag 1). | bilag 7
prasenteres indikatorniveauet for alle afdelinger
pa AUH.

AUH’s ambitioner pa uddannelsesomradet er hgje
og derfor er malet, at flest mulige afdelinger opfyl-
der indikatorniveauet »tilstreekkelig« og »seerdeles
god«.

Status er for 2020 er at
ingen afdelinger opfylder indikatorniveauet
»szerdeles god« i alle 9 indikatorer

tre afdelinger opnar niveauet »tilstraekkelig«
eller »sardeles god« i alle 9 indikatorer.
En meget stor ros og anerkendelse for et fornem
uddannelsesindsats skal lyde til

i= Kvindesygdomme og Fadsler (7 i SG)
= Blodsygdomme (6 i SG)
1= Kraftsygdomme (5 i SG)

Herudover modtog Blodbank og Immunologi i
2020 Inspektorordningens Uddannelsespris og
Mave, og Tarmkirurgi, Hgjdespringerprisen 2019.

Tabel 25 viser, at der er stor forskel pa malopfyl-
delsen pa tvaers specialerne. Det er som tidligere
ar fortsat de kirurgiske specialer, der har lavest
malopfyldelse. For indikator 5 — evaluer.dk opfyl-
der 92% af afdelingerne i 2020 malsatningen - an-
deleni 2019 var 78 %. Dermed er AUH niveauet nu
for fgrste gang »tilfredsstillende« og det er isar
gledeligt at stigningen skyldes gget tilfredshed
med uddannelsen pa de kirurgiske afdelinger, men
0gsa at ingen afdelingen inden for de medicinske
eller tvaergaende specialer er »under tilstrakke-
lig«. P omradet »anvendelse af kompetencevur-
deringsmetoderne« er der en positiv udvikling i
det nu hver 3 afdeling, og ikke som i 2019 kun hver

Tabel 25; Samlet vurdering af afdelingerne opdelt pa specialeniveau - kvantitative indikatorer

Andel af afdelinger (%) der opfylder indikatorniveauet “tilstreekkelig” eller "sserdeles god”

indikator 1 | Indikator 2 Indikator 3 Indilkator 4 Indikator 5 Indikator & Indikator 7 Indikator 8 Indikator 9
= WAL keursus il wejlederfiorn Funluerdk 360 ferdback | Kompetenee- | lnspekiorbess Ldd
wdd. plan wurdering E ORI BT
Tvaergdende 905 1005 10073 1003 S0 A0 S0 30
specialer (N=10)
Medicinske 1005 93% 935 10086 79 A3% a3% 57%
specialer (N=14)
Kirurgiske 100 93% 1007 TN S0 14% 7% 6%
specialer (N=12)
lalt TR 4% TR 92% B5% 33% EBE% A2%
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5. afdeling, der opfylder malet. Indikator 6 brugen
af 360"'s feedback er desvaerre pa flere afdelinger
i seer de tvaergaende faldende, hvilket maske er re-
lateret til »hjemsendelse« af flere uddannelsesla-
ger i perioder i 2020. Der er bestemt bekymrende,
at den obligatoriske kompetencevurdering og
feedback ikke gennemfgres i tilstraekkelig omfang.
Forhabentlig vil de initiativer som er satigang
efter uddannelseslagernes 3-timers mgde i 2020
have en positiv effekt.

Overordnet ses der pa langt de fleste afdelinger
en positiv udvikling. Dog er der i 2020/21 fortsat
brug for en opmaerksomhed pa afdelinger, hvor
uddannelsen er i ubalance fordi opgaverne ikke
balancere med kapaciteten. Laegelig Videreuddan-
nelse bidrager her med uddannelsesfaglig spar-
ring og forslag til tiltag, der kan afhjzelpe forbedre
balanceni et taet samarbejde med Hospitalssta-
ben og afdelingens kontaktdirektar.
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Arsrapporten 2020 -

den 10. |

raekken - perspektivering

Laegelig Videreuddannelse ser sammen med
Hospitalsledelsen med stor stolthed pa den im-
ponerede udvikling og professionalisering af den
lzegelige videreuddannelse, som det igennem 10
ars malrettet strategisk arbejde er lykkedes at
komme i mal med.

Grunden blev lagti 2011 af de 2 fgrste UKOér pa
det fusionerede AUH, Bente Malling og Lene Mor-
tensen, som vi skylder en stor tak for deres frem-
syn og mod til i 2011 at seette retning og ambitigse
mal for »god Iz2gelig videreuddannelse«.

Atinvestere i uddannelse Ignner sig pa den lange
bane -«if you think education is expensive - try
ignorance« og det har skiftende hospitalsledelser
pa AUH bl.a. gjort ved at etablere Laegelig Videre-
uddannelse, stille krav om kompetenceudvikling af
UAOér og UKYLér, sikre midler til indsatsomrader
fx vejlederkurser, 360°'s feedback og sidst, men
ikke mindst ved at blive ved med at have uddan-

nelse som en breendende ambition.

I 2011 var fokus pa opbygning af »struktur« for
den lzegelige videreuddannelse pa AUH. Struktur
er et vigtigt fundamentet for uddannelse, men
kvalitet i uddannelsen kraever medicinsk padago-
giske kompetencer, engagerede uddannelsesspe-
cialister og en steerk vaerdibaseret uddannelsesle-
delse pa alle niveauer. Det er vigtigt, at det fzlles
mal er at skabe en tryg laeringskultur baret af gen-
sidig respekt og ydmyghed for, at alle hele tiden
lzerer noget og kun bliver dygtigere i samspil med
andre. At den leegelige videreuddannelse pa AUH
er pa det hgje niveau - som vi er pa - skyldes, at vi

i feelleskab er lykkes med ga fra »struktur« til nu at

arbejde med »lzeringskultur, udvikling af refleksive

kompetencer og moderne uddannelsesledelse«. At
den lzegelige videreuddannelse pa AUH i 2021 er
kommet hertil - maske lidt tidligere end forventet
- skyldes bl.a., at Covid-19 har leert os, at ingen kan

lgse en opgave alene!

Fremtiden vil helt sikkert udfordre rollen som
l2ge og dermed ogsa den lzgelige videreuddan-
nelse, men vi er bestemt parate til at rykke til
»next level«ide naste 10 ar, hvor LVU kommer til
at arbejde med nedenstaende emner og sikkert
meget andet!

Uddannelse og den strategiske ambition for
AUH - den komplette uddannelse pa AUH -
sikre fastholdelse, rekruttering og hgj faglig-
hed

Fremtidens lazge baseret pa livslang lzering -
fokus pa lysten til at laere mere og laere fra sig
for at sikre faglig udvikling

»Uddannelse hver dag - integreret i arbejdet
med patienter« —forbedret sammenhang mel-
lem arbejds- og uddannelsesplanlaegning
UAQ som leder af lzegelige videreuddannelse

i afdelingen med rette kompetencer - brug af
360°'s feedback, ERFA for nye UAQér og delta-
gelse i funktionsledelseskurser pa AUH
Udvikling af vejledernes refleksive og relatio-
nelle kompetencer - gennem »Invers Feed-
back« og supervision fra peers

Systematisk kompetencevurdering, feedback
og nye laeringsmal - accelereret lzering i det
kliniske arbejde

Moderne og fremtidssikret operativ uddan-
nelse - maximal udnyttelsen af alle laeringsmu-
ligheder
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Uddannelse i digitalisering verden — balanceret
brug af virtuelle redskaber til Izzring og kompe-
tenceudvikling

Psykologisk sikkerhed pa tvaers af professioner
- fundament for feelles laring og udvikling i
klinisk praksis

Simulationsbaseret lzering — organisatorisk

0g pa tvaers - et redskab til at styrke trivsel og
tryghed

Forskning i og udvikling af medicinsk uddan-
nelse — investering i flere lzeger med uddannel-
sesfaglige ekspert kompetencer inkl. master
og Ph.d. forlgb mm

Prae- og postgraduate uddannelse - gge sam-
menhangen om lering og uddannelse i klinisk
praksis samt forbedret transition fra studie til
arbejdsliv

Uddannelse pa tveers af sektorer - la2gelige
videreuddannelsen & det tvaersektorielle sam-
arbejde - en del af Sundhedsreformen og den

moderne lzegerolle

Derudover vil LVU med opbakning fra Hospitals-
ledelsen forsat sikre tilbud om »faculty develop-
ment« af »uddannere« pa AUH gennem adgang til
vejlederkurser for speciallage, 360°'s feedback
facilitator kurser, Arsmgde, UKYL netvaerk, delta-
gelse i AMEE/DSMU mm

Opgaven med at sikre kompetenceudvikling af
personale til handtering af Covid-19 har vist, at der
blandt uddannelsesansvarlige pa tvaers af profes-
sioner og afdelinger er en stor grad af kreativitet
og lyst til at hjeelpe hinanden med »at ggre dygtige
medarbejdere dygtigere«. Det er meget positivt,
at det nu er tydeligt pa alle niveauer, at der pa
tveers af AUH er en lang reekke uddannelsesfag-
lige spidskompetencer, der i langt hgjere grad

kan bringes i spil fremadrettet indenfor omradet
lzering, uddannelse og kompetenceudvikling.

Pa et LVR mgde i foraret 2021 var der stor aner-
kendelse fra de 2 laegefaglige direktgrer pa vegne
af hele Hospitalsledelsen for indsatsen

110

»| har vist, at | kan levere god uddan-
nelse selvom det er en ny situation vi
befinder osi. | finder nye mulighederi
det, der er. Samarbejde pa tveers har
vaeret helt fantastisk godt og det ville
vaere godt, hvis man kunne bringe det
videre efter Covid-19. Det er vigtigt
at holde fast i de nye tendenser,
holde fast bagefter — huske det gode
vi fik ud af det. Vildt fantastisk at
vaere pa et hospital, hvor tingene gik
hurtigt, kompetencer kom i spil og
uddannelsen kom i spil pa en made
ingen havde teenkt sig — hvor fantastisk
det har veeret, det skal vi udnytte
fremadrettet! Og som afslutning skal
lyde en keempe tak og stor respekt
for det keempe arbejde alle afdelinger
har udfgrti denne udfordrende tid«

LVU vil med som afszt i ovenstaende som en del
af den nye »Uddannelse og Tveersektorielt samar-
bejde« arbejde for, at de relationer og uddannel-
sesnetvaerk, der er dannet pa tvaers af professio-
ner og AUH i 2020/21 fastholdes og udvikles.

Vi har en fzlles opgave med at bidrage til at »ud-
dannelsen kommer i balance« pa AUH. Laegelig
Videreuddannelse vil derfor fortsaette arbejdet
med at styrke feellesskabet om Igsningen af ud-
dannelsesopgaven pa AUH.

Viregner med, at | som AUH's toptreenede »uddan-
nelseshold« forsat vil vaere med de naste 10 ar

og at | helt enige med Claus Thomsens svar pa det
spgrgsmal han stillede p& Arsmgdet 2020 »Hvad
er bedst for patienten?« - og hvor han selv gav
svaret »hvis vi ikke er dygtige til at uddanne far
patienten ikke den ngdvendige og tilstraakkelige
behandling!«



Viser frem til, at den nye sygeplejefaglige direk- led i ambitionen om at vaere »Danmarks kom-

tar Susanne Lauth - som vi hermed byder meget plette hospital med arbejdspladslzering lzering,
velkommen - vil vaere med til sammen med de uddannelse og kompetenceudvikling pa hgjeste
andre 3 direktgrer at promovere og brande uddan- internationale niveau«.

nelse som et »varemaerke for AUH« — og som et

En stor tak til alle

Til sidst skal der fra Laegelig Videreuddannelse lyde - et mange tak - for en stor indsats pa uddannelses-
omradet til alle uddannelsesteams, afdelingsledelser samt til vores samarbejdspartnere i Hospitals-
staben. Tak for jeres engagement, malrettede og fokuserede arbejde med, at udvikle og forbedre den
lzegelige videreuddannelse pa Aarhus Universitetshospital.

Laegelig Videreuddannelse ser bestemt frem til yderligere at udvikle samarbejdet med Hospitalsledelse og
vaere med til at Igfte opgaven med at fastholde at

»uddannelsen er i de bedste haender pa et
AUH med uddannelsen i balance«

T
=
%]
=
Q
=
=)
=]
=
—~
nJ
o
n
o
1
b
(=}
m
=
=<
o
m
=
m
=
a
o
Q
3
3
D
wn
m
1
>
Q
=
=r
=
(]
(o=
=
<
o
=
o,
=t
m
+
%]
=r
(=]
wn
=
=
2

citationsreference; Derek Bok president Harward University BOK’s law 1978 eller Eppie Lederer alias »Ann Landersg,
Washington Post 1975




Bilag

MEDICINSK
EKSPERT

LAGEFAGLIG

112



Bilag 1 - Kvalitetsindikatorer og vurderingsniveauer

Indikator Under tilstraekkelig

Tilstraekkelig

eller 2021/22

1Indikator 1 - indgdr ikke <90 % >90 % >295%

Andel af speciallaeger, der

har gennemfart vejleder-

kursus

Indikator 2 Ingen har gennemfart ludafe alle har gennemfart
Andel af UAQ, som har eller

deltagetieller er tilmeldt 2udaf3har

kursus for UAO i 2020/21 gennemfart

Inspektorrapport med
tilfredsstillende score

Indikator 9

Opdaterede og godkendte
uddannelsesprogram-

mer for HU-lzeger i eget
speciale

Uddannelsesprogram
mangler helt* eller
delvist efter geelden-
de malbeskrivelse

score 2, resten score
3o0g4

minimum 6 score 4

Indikator 3 gvrige scoreievaluer.dk scoreievaluer.dk Baseret pa data fraspm 3
Kvalitet af den individuelle spgrgsmal 3> 4,7 spgrgsmal3>5,3 i evaluer.dk; Min hovedvej-
uddannelsesplan og UAO som minimum | og UAO »ihgj/meget | leder og jegsamarbejdede
»inogen grad« til- hgj grad« tilfreds med | om at udarbejde min indi-
freds med kvaliteten kvaliteten af planen | viduelle uddannelsesplan«
af planent og UAO’ens tilfredshed
med kvaliteten af planen
(aktivitetsdata)
Alle afdelinger sikrer
afholdelse af vejlednings-
samtaler og at UAO kon-
trasignere bl.a. via RMUK.
Indikator 4 gvrige Afholdes vejlederfora Afholdes vejleder- Data er baseret pa
Afholdelse af »Vejleder- fora med systematisk | UAQ'ens egen vurdering
fora«og efterfglgende feedback tiluddan- | via aktivitetsdata
feedback til uddannelses- nelseslager efterfal-
laeger gende
Indikator 5 gvrige scoreibaf8grupper | scorei5af8grupper | Derindgarialt8grupper
Uddannelseslagernes vur- 24,7 >5,30gresten>4,7 |iopdelingenafspgrgsmal
dering af kvaliteten af den »ad modum AUH«. Grup-
legelige videreuddannelse pen»gvrige«er opdelti
via Evaluer.dk »uddannelses-indsats«
(gruppe 7) og »uddannel-
sesudbytte« (gruppe 8)
Indikator 6 <80% >80% >290% Vurderesiforhold til
Andel af gennemfgrte afdelingens potentielle
360's feedback samtaler feedbackmodtagerei
henhold til AUH's
»konsensusmodel«
Indikator 7 gvrige >80% >98% Data fra aktivitetsdata og
Anvendelse af obligato- af metoder anvendes | af metoderanvendes | svar paspm 5 evaluer.dk;
riske kompetencevurde- i hgj/meget hgj grad i hgj/meget hgjgrad | »de planlagte kompeten-
ringsmetoder ogscoreievaluer.dk ogscoreievaluer.dk | cevurderingerergennem-
spgrgsmal 5> 4,7 spgrgsmal5>5,3 fert som planlagt«
Indikator 8 gvrige ingen score 1, max 2 ingenscore log 2, og | Dataopgjort pa afdelings-

niveau. Der indgar et gen-
nemsnit fra de 6 rapporter
fraanaestesiologi.

Uddannelsesprogram
godkendtindenfor
seneste 3 ar - status
pr.31/12 2020

Uddannelsesprogrammer
skal revideres og godken-
des hvert3.ariVUR Nord.
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Bilag 2 - Oversigt over speciallaegestillinger og klassificerede
uddannelsesstillinger pa AUH pr. 31/12 2020

Hovedudd. | Hovedudd. | Introstillin- | Introstillin-

Special-

Afdeling laeger - egetspec | andre spec. | ger (I-min, | ger udover K?U-Iaager
arsvark (LUS) arsvark LUS) I-min LIS

Bedgvelse & Operation og Intensiv 133 31 0 0 0 0
Hjerne og Rygkirurgi 20,8 3 1,25 15 0 0
Hjerte-, Lunge- og Karkirurgi - kar 8 4 0 1 1 0
Hjerte-, Lunge- og Karkirurgi-Thorax 15 4,75 0 1 1 0
Kvindesygdomme og Fagdsler 38,3 12 9 2 0
Mave- og Tarmkirurgi 30,3 11 0 4 1 3
Ortopadkirurgi 53 11 1 4 0 0
Plastik- og Brystkirurgi 139 7 0 2 1 0
Tand-, mund- og kabekirurgi (OBS!) 6 5 0 0 0 0
Urinvejskirurgi 31,7 8,5 0 3,5 1,5 2,5
Fjensygdomme 25,6 13 0 5 0 0
@re-, nase- og halskirurgi 25,3 8 0 5 0 0
lalt Kirurgiske specialer 400,9 118,25 10,25 29 5,5 5,5
Akutafdeling 19,4 0 4,8 3 4 11,5
Blodsygdomme 22 9 0 4 0 2
Bgrn og Unge 54,7 9 13 3 0 0
zael:](;tes og Hormonsygdomme samt 13,6+19 12 3 4 > 6
Hjertesygdomme 50,4 13 0 5 4 0
Hud- og Kgnssygdomme 15 9 0 5 0 0
Infektionssygdomme 12,25 6 2 3 1 3,5
Kraeftafdelingen 49 23,75 0 12 11 0
Led- og Bindevavssygdomme 10,5 14,5 0 2 0 0
Lever-, Mave- og Tarmsygdomme 17 6,5 0 3 2 1,5
Lungesygdomme 16,2 12 2,75 2 2 3,5
Neurologi (excl Neurofys) 31,9 9 3,25 5,5 2,5 0
Nyresygdomme 14,3 6 0 4 1 3,5
Aldresygdomme 8 11 0 4 0 0

I alt Medicinske specialer 353,25 140,75 28,8 59,5 29,5 31,5
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Special- Hovedudd. | Hovedudd. | Introstillin- | Introstillin-

Afdeling laeger - egetspec | andre spec. | ger (I-min, | ger udover K?U-Iaager
arsvaerk (LUS) arsvaerk LUS) I-min IS

Arbejdsmedicin 4 3 0 2 0 0
Blodbank og immunologi 6 3,5 0 2 1 0
Blodprgver og Biokemi 7 3,75 0 3 0 0
Farmakologi 6,5 2 0 4 0 0
Funktionelle Lidelser

Genetik 8,8 4,75 0 2,5 0,5 0
Mikrobiologi 10 5 0,5 3 1 0
Neurofysiologi 7.3 3,5 0 0,5 0 0
Nuklearmedicin & PET 13,9 3,5 0 3 0 0
Patologi 26,8 9 0,75 3 1 0
Rgntgen og Scanning 72,7 27,5 0 1 0,5 0

| alt Tveergaende specialer 163 65,5 1,25 24 4 0
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Kolonne forklaringer til bilag 2 - laegestillinger pa AUH;

«  Speciallege arsvaerk; antal arsveerk er baseret pa Ilgndata
Hoved udd (eget) arsvaerk; data fra Laegelige Uddannelsesstillinger (LUS 2021) dvs. antal pr. 31/12 2020
Hoved udd (andre) arsveerk; antal, der reelt har vaeret ansat gennemsnitslig i 2020. Antallet overskrider data fra LUS.
Introstillinger (I-min) arsvaerk; data fra LUS 2021 samt internt fordelte stillinger dvs. stillinger pr. 31/12 2020.
Introstillinger udover I-min (I-max) arsvaerk; data fra LUS 2021 dvs. stillinger pr. 31/12 2020. Antallet er mindre end I-max.
KBU-lzger arsveerk; er det antal KBU lager, der har vaeret ansat i gennemsnit i 2020 beregnet som gennemsnit pr. 30/6
2020 0g 31/12 2020.




dereuddannelse, AUH pr. 31/12-2020
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Bilag 3 - Oversigt over afdelingens aktgrer i den
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Bilag 4 - »Aktivitetsdata« - spgrgeskemaundersggelse
blandt alle UAQ'er pa AUH

Aktivitetsdata spargeskema

Alle afdelinger indsender hvert ari december en selvrapportering af aktiviteter indenfor den Iaegelige videreuddannelse.
»Aktivitetsdata« belyser omfanget af uddannelsesopgaven ud fra uddannelsesteamets aktiviteter og samarbejde med
afdelingsledelsen, inddragelse i arbejdstilrettelaeggelse, uddannelse af uddannere, den formelle uddannelsesvejledning og
transfer. Endelig kortlaegges brugen af formelle kompetencevurderingsmetoder i de enkelte afdelinger.

»Aktivitetsdata« er dynamiske og tilpasses hvert ar af de uddannelseskoordinerede overlager til de strategiske indsats-
omrader for udviklingen af den leegelige videreuddannelse pa AUH. 1 2020 indgar nye spgrgsmal og dermed data indenfor de
omrader, der er markeret med »fed skrift«.

Hovedgrupper af spgrgsmal

1) Samarbejde mellem UAQ og afdelingsledelsen; planlagte mader - deltagelse i afdelingens ledergruppe - funktionstid
-tidsforbrug som UAO

2) Afdelingens uddannelsesteam (UAO, UKYL mfl); formalia og samarbejde - funktionstid til UKYL

3) Vejlederfora for afdelingens vejledere; form, hyppighed og brug af vejlederfora til kompetenceudvikling af vejleder-
gruppen og Invers Feedback

4) Kliniske vejledere og hovedvejledere; antal specialleeger, der mangler opdateret vejlederkursus - funktionsbeskrivel-
se, introduktion til og supervision af hovedvejledere

5) Kvalitetivejledningssamtaler (de formelle samtaler) - kvalitetide individuelle uddannelsesplaner inkl. inddragelse af
indsatsomrader 360°'s feedback, kurser og feedback fra UAQ

6) Sammenhang mellem uddannelsesforlgb aftaler om overdragelse og uhensigtsmaessige uddannelsesforlgh: antal -
handtering i egen afdeling - involvering af PKL/VUS og/eller UKO/HR AUH - forlgh forleenget pga. Covid-19

7) Arbejdstilretteleeggelse og uddannelsesplanlagning i afdelingen - involvering i og samarbejde med arbejdsplanlaeg-
gere - Covid-19's indflydelse pa uddannelseslagernes kompetenceopnaelse

8) Mulighed for deltagelseiplanlagt undervisning og virtuel tilgeengelighed

9) Uddannelses- og laeringsmiljg; psykologisk sikkerhed i afdelingen - UAQ’ens vurdering

10) Samarbejde pa tvaers om uddannelsesopgaven i afdelingen; UAQ'ens formaliserede samarbejde med UPL/l@restolspro-
fessorer om klinikophold og samarbejde med andre professioner om Igsning af uddannelsesopgaven

11) Brug af teambaseret simulationstraening i afdelingen; aktivitet og planlagte nye tiltag i 2021

12) Forskning og udviklings-/kvalitetssikringsprojekter indenfor omradet medicinsk peedagogik og den lzgelige videreud-
dannelse

Kompetencevurderingsmetoder og deres anvendelse i afdelingen

Spegrgeskemaundersggelsen belyser implementeringsgraden af udvalgte kompetencevurderingsmetoder set fra UAOéns
perspektiv. Der spgrges til hvilke kompetencevurderingsmetoder, der skal anvende i henhold til malbeskrivelse og uddan-
nelsesprogram og i hvilken grad metoderne anvendes (slet ikke, ringe grad, i nogen grad, i hgj grad eller i meget hgj grad). Data
er indsamlet siden 2014.

Direkte observation

MiniCEX (Mini Clinical Evaluation Exercise)

OSATS (objective structured assessment of technical skills)

Kompetencekort (struktureret observation kombineret med teoretiske spgrgsmal)

Struktureret klinisk observation/observation i praksis med skema (fx en checkliste)
Helhedsvurderinger

Generel vurdering (metoden indebarer brug af et skema/checkliste, der definerer, hvad der skal vurderes)

360°'s feedback

Retrospektive metoder

Struktureret case-baseret diskussion (struktureret samtale med vurdering og feedback)

Audit af skriftligt materiale (fx journal, epikriser)

Vurdering/bedgmmelse af skriftlige opgaver - rollen som medicinsk ekspert/legefaglig ekspert

Refleksive skriftlige rapporter/opgaver - med fokus pa gvrige lageroller (egen lzring, pt-leege forhold, UTH, udvikling af
professionel praksis mm)
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Bilag 5 - Inspektorbesgg - ekstern evaluering

4 specialer har haft inspektorbesgg i 2020 (markeret med fed skrift)

Seneste | Samlet score %/ . . Forventet naeste
Indikatorniveau Kommentarer
besag score max besgg

Afdeling

:::;::::iltogn AUH- Feb-2020 | 45af64 68% | Undertilstrekkelig | -------—-- Genbesag 2022
BO1 . . .
(Bedavelse & Operation Syd) Feb-2020 | 43 af64 67% Under tilstraekkelig Osvarigr.4 Genbesgg 2022
BO2 . . .
(Bedavelse & Operation Nord) Feb-2020 | 44 af64 69% Under tilstraekkelig lsvarigr.4 Genbesgg 2022
BO3 . . .
(Bedovelse & Operation dst 3) Feb-2020 | 56 af 64 88% Tilstraekkelig 10svarigr.4 Genbesag 2022
Intensiv Nord Feb-2020 | 42 af64 66% Under tilstraekkelig Osvarigr. 4 Genbesgg 2022
Intensiv @st Feb-2020 | 43 af64 67% Under tilstraekkelig lsvarigr.4 Genbesgg 2022
HLK . . .
(Bedvelse & Operation Dst 1) Feb-2020 | 44 af64 69% Under tilstraekkelig Osvarigr.4 Genbesgg 2022
ﬂ:ﬁ;&;rge’og Karkirurgi | @ oi-2015 | 51af64 80% | Tilstraekkelig 4svarigr.4 2020
[*fhrgre;}unge'og Karkirurgi | 5o 2016 | 48af64 75% | Tilstraekkelig 3svarigr.4 2020
Kvindesygdomme og Fgdsler | sep-2016 | 49afb64 77% Tilstraekkelig lsvarigr.4 2020

. . marts .
Mave- og Tarmkirurgi, 2019 59 af64 92% Serdeles god 1lsvarigr.4 2023
Neurokirurgi jan-2016 49 af 64 77% Tilstraekkelig 3svarigr4 Planlagt 2021
Ortopaedkirurgi maj-2019 | 43 af64 67 % Under tilstraekkelig Osvarigr.4 Genbesgg 2021
Plastikkirurgi mar-2017 | 49af64 77% Tilstraekkelig 3svarigr.4 2021
Tand-, Mund- og Kebekirurgi | maj2019 | 55af64 86% Tilstraekkelig 8svarigr.4 2023
Urinvejskirurgi jan-2018 | 49afb64 77% Tilstraekkelig 2svarigr.4 2022
Pjensygdomme aug-2016 | 53af64 83% Tilstraekkelig Ssvarigr.4 2020
@re-, Na&se- og Halskirurgi jan-2020 30af 64 47% Under tilstraekkelig Osvarigr.4 Genbesgg 2021
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Afdeling

Seneste
besgg

Samlet
score

score %/
max

Indikatorniveau

Kommentarer

Forventet naste
besgdg

lalti2020

4 afholdte
besgg

45 af 64
(30-53)

70%
(47-83%)

3 under tilstraekkelig
1 tilstraekkelig

Akutafdelingen Dec—2019 62 af 64 97 % Serdeles god l4svarigr.4 2023
Blodsygdomme Sep-2016 56 af 64 88% Serdeles god 8svarigr4 2020
Bgrn og Unge Apr-2015 56 af 64 88% Serdeles god 8svarigr.4 Planlagt 2021
Diabetes og . )

Maj-2017 63 af 64 98% Serdeles god 15svarigr. 4 2021
Hormonsygdomme
Hjertesygdomme Aug-2015 52 af64 81% Tilstraekkelig 4svarigr.4 Planlagt 2021
Hud- og . :
Konssygdamme jan.2017 63 af64 98% Sardeles godt 15svarigr. 4 2021
Infektionssygdomme Dec. 2012 54 af 64 84% Sardeles god 6svarigr.4 2016
Kraeftsygdomme Sep. 2016 56 af 64 88% Sardeles god 8svarigr4 Planlagt 2021
I;;sl;c?r?]?endevavs_ Apr-2018 | 64af64 100% | Serdeles god 16svarigr.4 2022
L -, M - .
TaE::;rs;/gda(;/rin-?s Nov-2015 55af 64 86% Serdeles god 7svarigr.4 2019
Lungesygdomme Jan-2015 56 af 64 88% Sardeles god 8svarigr4 2019
Neurologi Sep--2019 51af64 80% Tilstraekkelig Ssvarigr.4 Genbesgg 2021
Nyremedicin Okt-2012 52 af64 81% Tilstraekkelig 4svarigr.4 2016
FAldresygdomme Nov-2016 63 af64 98% Sardeles god 15svarigr. 4 2020
Arbejdsmedicin Jan-2019 58 af 64 91% Sardeles god 10svarigr4 2023
Blodbank og Biokemi Apr-2017 60 af 64 94% Serdeles god 12svarigr.4 2021
ﬂonfsigrog? Nov-2019 | 63af64 98% | Serdeles god 15svarigr.4 2023
Farmakologi Feb-2019 59 af 64 92% Sardeles god llsvarigr.4 2023
Genetik Sep-2020 53 af64 83% Tilstrakkelig Ssvarigr. 4 2024
Mikrobiologi Jan-2018 62 af 64 97% Serdeles god l4svarigr. 4 2022
Neurofysiologi Nov-2015 60 af 64 94% Sardeles god l2svarigr. 4 2018
Eg_kr'earmemc'”og Jun-2016 | 63af64 98% | Serdeles god 15svarigr. 4 Planlagt 2021
Patologi Jan-2020 51af64 80% Under tilstraekkelig bsvarigré4 2024
Rgntgen og Skanning Jun-2019 53af60 83% Tilstraekkelig 6svarigr.4 2023
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Bilag ba - Spgrgeskema i Evaluer.dk

Gruppering af spergsmal - ad modum AUH

1. Introduktion

1. Uddannelsesstedet og jeg afstemte forventninger til uddannelseselementet ved introduktionen

2.Jegblevintroduceret til de opgaver, jeg skulle varetage

Uddannelsesvejledning

|

3. Min hovedvejleder og jeg samarbejdede om at udarbejde min individuelle uddannelsesplan

4. Mit behov for uddannelsesvejledning er blevet opfyldt.

5. De planlagte kompetencevurderinger er blevet gennemfgrt.

6. Kompetencevurderinger er blevet efterfulgt af feedback

7.Jeger blevet tilbudt karrierevejledning svarende til mit behov.

Daglig vejledning

|

8. Jeg har faet feedback i forhold til min evne til at samarbejde med sundhedsprofessionelle.

9. Jeg har faet feedback i forhold til min evne til at agere professionelt

10. Jeg har faet feedback i forhold til min evne til at kommunikere.

11. Jeg har faet mulighed for at udvikle mig som leder/administrator og organisator

| 12. Jeg har faet supervision svarende til mit behov i det daglige kliniske arbejde.

4. Arbejdstilrettelaeggelse

13. De daglige Ieringsmuligheder er blevet udnyttet.

14. De daglige vejledere har veeret til at fa fat pa, nar jeg havde behov for det.

15. Arbejdstilrettelaeggelsen har tilgodeset, at jeg ogsa har varetaget opgaver, der er relevante for, at jeg kunne opna kom-
petencer som angivetiuddannelsesprogrammet.

16. 1 arbejdstilrettelaggelsen er det blevet prioriteret, at der er progression i min kompetenceudvikling.

17.1arbejdstilrettelaeggelsen er vejledersamtaler blevet prioriteret.

Konference/undervisning

|

18. Jeg har faet mulighed for at udvikle mig som underviser

19. Jeg har haft mulighed for at deltage i uddannelsesstedets undervisningstilbud.

20. Jeg har haft udbytte af uddannelsesstedets konferencer.

Arbejdsklima

|

21. Jeg har oplevet, atder er en gensidigt respektfuld omgangstone pa uddannelsesstedet.

22. Jeg har veeret tryg ved at stille spgrgsmal til kollegaer.

23. Jeg har kunnetdiskutere svaere problemstillinger med mine kollegaer.

24. Jeg har oplevet, at jeg har arbejdet som del af et arbejdsfellesskab.

7. Uddannelsesindsats

25. Samlet set har uddannelsesstedets indsats vaeret tilfredsstillende.

8. Uddannelsesudbytte

26. Mit samlede uddannelsesmassige udbytte har vaeret tilfredsstillende.

Evaluer.dk

Evalueringen bestar af i alt 26 spgrgsmal. Data vises for 6 grupper (introduktion, uddannelsesvejledning, daglig vejledning,
arbejdstilrettelaeggelse, konferencer/undervisning og arbejdsklima) svarende til preesentationen i »Evaluer.dk«. For gruppen
»gvrige«ervalgt at vise data for afdelingens uddannelsesindsats (spm 25) og det samlede uddannelsesudbytte (spm 26).

De 4 spgrgsmal, der er markeret med bla farve, indgar kun i en kategori, mens de indgar 2 gange i den nationale beregningsmo-
del. Der anvendes en b-trinsskala med samme ankre til alle spgrgsmalene: 1= i meget ringe grad; 2=iringe grad; 3= i mindre grad;
4=inogen grad; 5=i hgj grad; 6=i meget hgj grad og ved alle spgrgsmal er det muligt at svare »ikke relevant.

AUH indikatorniveauet som bruges i tabel 6b og 6¢c er; < 4,7 (under tilstraekkelig) = hvid farve > 4,7 (tilstrakkelig) = gul farve og >
5,3 (se@rdeles god) = grgn farve.
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Evaluer.dk - yngre lzegers evaluering af
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Bilag 7: Samlet vurdering af afdelingerne - kvantitative indikatorer

SG = Sardeles godt (gren) T = tilstrakkeligt (gul) - Under = under tilstrakkeligt (uden farve)

Hjerne- og Rygkirurgi T uT T
HJert.e—Lu.nge—Karklrurgl, T uT uT uT T UT*
Karkirurgi
HJ.erte-Lunge-KarklrurgL T uT uT T UT
Hjerte-Lunge
Kvindesygdomme og
Fadsler = T T
B/ ==
Mave- og Tarmkirurgi = T T T uT uT uT* 5
a =
Bedgvelse og operation & E
edovelse og operas T T T uT 3
Intensiv (gennemsnit) v
o
nJ
Ortopaedkirurgi T T uT uT uT uT <
=
)]
Plastik- og Brystkirurgi T uT uT T uT La
=
- - - =
Tand-, mund-og kabe uT uT uT uT T uT =3
kirurgi iz
m
=
Urinvejskirurgi T T uTt T En
Zjensygdomme T T uTt T %
]
@re-, Nase-og T T uT uT uT 5
Halskirurgi =
=y
=
wn
c
3
2
m
n)
=t
)
wn
=y
o
%3]
=l
=t
=,




Indikator 4 6 7 8 9

Vejleder- Evaluer. 360%s Kompe- Uddannel-

Vejleder- UAO Individuel . Inspektor
forainkl. tencevur- sespro-

kursus kursus udd plan feedback dk Feedback dering rapporter grammer

Afdeling

Akutafdeling

C
3

Blodsygdomme -

Bgrn og Unge

Diabetes og Hormonsyg-
domme

[
3

cC

Hjertesygdomme uTt uT

Hud- og Kgnssygdomme uT
Infektionssygdomme uTt T

Kraeftafdelingen :_=
II;iandc;eovgevssygdt:omme T T

o

Lungesygdomme

Neurologi

Nyresygdomme

FfEldresygdomme

Arbejdsmedicin

Blodbank og
Immunologi

W

Blodprgver og Biokemi

Farmakologi

Genetik

Mikrobiologi

Neurofysiologi

-
w-
H
-

Nuklearmedicin og PET

—
C
3
C
3

Patologi

Rentgen og Skanning

—
—
cC
3

* <50% gennemfgrt 360° feedback
Afdelingens navn fremhavet: Ingen i »Under tilstraekkelig«
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Bilag 8: Samlet vurdering af AUH - kvantitative indikatorer 2019

AUH samlet vurdering

Indikator 1

Andel af afdelinger hvor spe-
ciallegerne har gennemfart i
vejlederkursus*

Indikator 2

hvor UAO har deltagetieller
er tilmeldt Kursus for udd.
ansvarlig overlaege

Status

Under tilstraekkelig

Kommentarer

AUH vurderingsniveau; SG 295% og T > 90% af alle UAO'er

AUH vurderingsniveau; SG > 90% og T > 80% af alle afdelinger
SG; scoreievaluer.dkspm 3; > 5,3 0g UAO i hgj/meget hgj grad tilfreds

Indikator 3 med planen (19 afdelinger)
Kvalitet af den individuelle Tilstraekkelig P : g . - .
uddannelsesolan T;scoreievaluer.dk spgrgsmal 3 > 4,7 og UAO som minimum »i nogen
P grad« tilfreds med kvaliteten af planen (15 afdelinger)
Under tilstraekkelig; gvrige (2 afdelinger)
. AUH vurderingsniveau; SG 2 90% og T > 80% af alle afdelinger
Indikator 4 . . .
. SG; vejlederfora og systematisk feedback til udd. l=2ger efterfglgende
Afholdelse af »Vejlederfora« . . .
. Tilstraekkelig (31 afdelinger)
og efterfglgende feedback til ) .
uddannelsesizaer T; vejlederfora (4 afdelinger)
g @vrige; ingen vejlederfora (1 afdelinger)
AUH vurderingsniveau; SG > 90% og T > 80% af alle afdelinger
Indikator 5 Tilstraskkeli SG;scoreibaf8grupper>5,3ogresten 24,7 (12 afdelinger)
Evaluer.dk g T;scoreibaf8grupper>4,7 (21 afdelinger)
Under tilstraekkelig; gvrige (3 afdelinger)
AUH vurderingsniveau er pa individ niveau jf. AUH »konsensusmodel«.
0, . o or,
Indikator 6 83,5% af alle potentielle feedbackmodtagere gennemgar en 360°'s
Andel af ennemfgrte hvor feedbackproces
Tilstraekkelig SG; 290 % (13afdelinger)

360°'s feedback samtaler, der
gennemfgres som planlagt

T; > 80% (10 afdelinger)
Under tilstraekkelig; <80 % (11 afdelinger og heraf <50% (1 afdelinger)
En afdeling gennemfgrer ikke 360°'s feedback (ikke relevant)

Indikator 7

Anvendelse af obligatori-
ske kompetencevurderings
metoder

Under tilstrakkelig

AUH vurderingsniveau; SG 2 90% og T > 80% af alle afdelinger

SG; > 98% af metoder anvendes i hgj/meget hgj grad og score i evaluer.

dkspm 5; > 5,3 (2 afdelinger)

T; > 80% metoder anvendes i hgj/meget hgj grad og score i evaluer.dk
spm 5; > 4,7 (10 afdelinger)

Under tilstraekkelig; gvrige (24 afdelinger)

Indikator 8
Andel af Inspektor rapporter
med tilfredsstillende score

Tilstraekkelig

AUH vurderingsniveau; SG > 90% og T > 80% af alle afdelinger*
SG;ingenscore 1 0og 2, 0g minimum 6 score pa 4 (19 rapporter)
T;ingen score 1, max 2 score 2, resten score 3 0g 4 (13rapporter)
Under tilstrakkelig; gvrige (4 rapporter)

*gennemsnit af 6 rapporter fra anastesiologien indgar

Indikator 9

Opdaterede og godkendte
uddannelsesprogrammer for
HU-lzegerieget speciale

Under tilstraekkelig

AUH vurderingsniveau; SG 2 90% og T > 80% af alle afdelinger

SG; Uddannelsesprogrammet for HU-leeger i afdelingens speciale er
godkendtindenfor de seneste 3 ar - status pr. 31/12 2020 (16 afdelin-
ger)

T; indgar ikke som niveau

Under tilstraekkelig; Uddannelsesprogrammet mangler delvist

(14 afdelinger) eller helt* (6) efter geeldende malbeskrivelse
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