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Forkortelser:
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DYNAMU = Den yngre almenmedicinske uddannelseskoordinator
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LINK = www.lvu.auh.dk

LVR = Lagelig Videreuddannelsesrad
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PKL = Postgraduat Klinisk Lektor

RMUK = Region Midtjyllands Udviklingssamtaler og Kursusregistrering
UKO = Uddannelseskoordinerende Overlaage

UAO = Uddannelsesansvarlig Overlage

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 2019/2020

Rapporten er udarbejdet af de uddannelseskoordinerende overlaeger 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 praesentere Arsrapporten 2019 for den lzegelige videreuddannelse pa
Aarhus Universitetshospital (AUH). Vi er meget imponerede over, at hospitalet, nar vi ser pa kvalitetsdata og
kommer rundt pa statusbesgg, overordnet har kunnet levere uddannelse af en meget hgj kvalitet iszer i en
tid, hvor hospitalet har vaeret udfordret pa mange omrader.

En afggrende faktor er, at uddannelsesansvarlige og afdelingsledelser bliver ved med at saette nye uddan-
nelsestiltag i gang samtidig med, at der udvises stor vedholdenhed, for at blive ved at lykkes med at uddan-
ne den naeste generation af speciallaeger. Vi har valgt mottoet »Uddannelse i balance« for Arsrapporten
2019 fordi, der er en stor opmaerksomhed pa, at muligheden for at lgse uddannelsesopgaven tilfredsstillen-
de pa en raekke afdelinger pa AUH - iszr afdelinger med hgj vagthyppighed og med mange akutte opgaver
- er kommet i alvorlig ubalance. En udvikling, der ngdvendigggr en ekstra bevadgenhed pa hele uddannelses-
opgaven fremadrettet.

Vivil gerne sammen med Hospitalsledelsen takke alle Jer - pa tvaers af specialer og professioner — deri en
travl hverdag arbejder malrettet og engageret med at fa uddannelsen til at fungere pa et sa hgjt niveau. En
serlig lykenskning skal lyde til Led- og Bindevaevssygdomme, der modtog Inspektorordningens uddannel-
sespris »Bedste uddannelsesafdeling 2019« som en anerkendelse af deres flotte arbejde med den lzegelige
videreuddannelse - stor respekt!

Arsmgdet 2019 blev vanen tro dbnet af laegefaglig direktgr Claus Thomsen, der understregede, at hospi-
talsledelsen har til opgave at tage hgjde for sammenhangen pa hele hospitalet pa tvaers af alle opgaver
indenfor de 3 ben - behandling/pleje, forskning og uddannelse. For at kunne lgse den opgave bedst mu-
ligtindenfor de givne rammer, er der brug for »uhildet« radgivning fra de faglige eksperter pa AUH. I den
forbindelse blev det pointeret, at der ogsa pa uddannelsesomradet er brug for, at afdelingernes uddannel-
sesteams og dermed uddannelsesfagligheden i hgjere grad kommer med i diskussionen af, hvordan AUH
fortsat kan sikre varetagelse af uddannelsesopgaven.

Denne Arsrapport viser, at afdelingerne pd AUH bestemt har en stor uddannelsesfaglighed at byde ind med,
og at der blandt de uddannelsesansvarlige fortsat er en stor ansvarlighed overfor hospitalets uddannelses-
forpligtelse. Dette ansvar viste sig ogsa under handteringen af Covid-19, hvor der er gjort en keempeindsats
for at sikre at uddannelseslaagerne opnaede deres kompetencer, og at personalet pa tvaers af AUH fik den
rette kompetenceudvikling bl.a. via wehinars, in situ simulationstraening - ogsa en stor tak for den profes-
sionelle indsats!

Hospitalsledelsen har fortsat en ambition om at ggre »uddannelsesbenet« tykkere. For at realisere denne
malsaetning, er det ngdvendigt at styrke det ledelsesmaessige fokus pa Igsningen af hele uddannelsesopga-
ven. Der er derfor brug for, at der opnas enighed om, at et entydigt »JA« er svaret, pa det spgrgsmal lege-
faglig direktgr Jorgen Schgler Kristensen stillede pa Arsmagdet 2019 »Kunne vi arbejde lidt mere med den
ledelsesmaessige holdning til at uddannelse er pa linje med hospitalets to andre kerneopgaver?«

Et skridtiden retning er, at der i 2019 blev nedsat et »Strategisk Rad for Laering, Uddannelse og Kompe-
tenceudvikling«. Radet nu er gaet i gang med arbejdet og har som mal, at der i 2020/21 i samarbejde med
afdelingsledelserne og »uddannelsesholdet« skal ivaerksaettes konkrete tiltag, som kan vare med til at
sikre at uddannelsen bliver ved med at vaere i de bedste hander og kommer i balance pa tvaers af specialer,
professioner og afdelinger pa AUH.
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Indledning

Aarhus Universitetshospitals (AUH) mission er at
udvikle og varetage hgjt specialiseret behandling,
forskning og uddannelse pa internationalt niveau.
Uddannelse og behandling er hinandens forud-
saetninger, nar vi skal sikre kvalitet i og udvikling
af fremtidens patientbehandling. Derfor er et
element i AUH’s Grundfortzlling »at vi uddanner,
udvikler og stgtter hinanden med fokus pa forbed-
ringer og pa at laere i praksis«. | 2019 blev, der med
afsatiden vedtagne »Strategi for Laering, Ud-
dannelse og Kompetenceudvikling« og etablering
af et »Strategisk Rad for Laering, Uddannelse og
Kompetenceudvikling« sat en overordnet retning
for arbejdet for Igsningen af den samlede uddan-
nelsesopgave pa hospitalet.

2019 hlev alle afdelinger endelig samlet pa en
matrikel — en vigtig milepeael - som Laegelig Videre-
uddannelse (LVU) bestemt forventer, vil vaere en
gevinst for hele uddannelsesomradet og pa tvaers
af hospitalet.

Pa alle afdelinger har uddannelsesteamet sammen
med afdelingsledelsen igen i 2019 pa imponerende
vis arbejdet dybt professionelt og vedholdende
med at Igse uddannelsesopgaven indenfor de
givne rammer. Rammer, der igennem hele aret des-
veerre blev preeget af de gkonomiske udfordringer
og de store problemer med at opretholde kapacite-

ten indenfor for det operative omrade.

I 2019 har vi haftialt 9 inspektorbesgg og in-
spektorerne er bestemtimponerede over de nye
rammer og muligheder for uddannelsen pa AUH.
Der er dog ved flere besgg rejst en bekymring for
om sammenhangen mellem arbejds- og uddan-
nelsesplanlagning er »god nok« isar om, der

er »tilstraekkelig« tilstedeveerelse i dagstid til at
sikre lzering fx i de ambulante patientforlgb og i

de operative faerdigheder. Uddannelseslagernes
feedback via evaluer.dk i 2019 pa omradet arbejds-
tilretteleeggelse understgtter pa tvaers af specialer

denne bekymring. P& Arsmadet 2019 var der ogsa
fra de 2 legefaglige direktgrer en erkendelse af,
at vagthyppigheden for uddannelseslagerne pa
nogle afdelinger er for hgj, og at der er brug for
at arbejde malrettet med at sikre bedre rammer
for Igsningen af uddannelsesopgaven pa tveers af
professioner til gavn for bade patientbehandling

og leringsmiljget.

I 2019 blev antallet af hoveduddannelsesforlgh i
almen medicin udvidet med ydereligere 50 ekstra
forlgb i 2020 og 2021, hvilket betyder, at antallet
af arsvaerk i almen medicin gges fra 21 til ca. 40

pa AUH. For de involverede afdelinger er det en
stor ekstra uddannelsesopgave og derfor beslut-
tede hospitalsledelsen ultimo 2019, at de ekstra
Iznudgifter daekkes af centrale midler. | forbindelse
med udvidelsen blev det endvidere besluttet, at
Aldresygdomme fra 2020 indgar i uddannelsen

af AP-lzeger. For Bgrn og Unge, der per tidsenhed
far 15 AP-lazger ad gangen betyder det, at der skal
teenkes kreativt for at sikre den bedst mulige kvali-

tet i uddannelsesforlgbene.

LVU hari2019/2020 arbejdet med »Psykologisk
sikkerhed« i trad med, at HMU har prioriteret dette
omrade. »Kick-off« for arbejdet var UKYL-work-
shoppen forud for Arsmgdet 2019 og temadiskus-
sionen pa selve Arsmgdet, der havde fokus pa,
hvordan vi »leder os selv« og hvordan vi »smitter
andre« pa godt og ondt i en tid, hvor det udefra-
kommende pres fylder og forstyrrer. »Psykologisk
sikkerhed« var derudover det gennemgaende
tema pa arets 3-timersmgder og i denne rapport
praesenteres en lang rakke tiltag, som vidner om,
at selvom lzeringsmiljget i en afdeling overordnet
er trygt, vil der altid vaere noget, der kan forbedres
til gavn for alles trivsel. At der er brug for indsat-
ser, der kan styrke den psykologiske sikkerhed
understgttes af, at det fortsat er hver 5. uddan-
nelseslage pa AUH, der i forbindelse med deres
360°'s feedback proces svarer, at de »af og til eller
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sjeeldnere beder om hjzlp ved for store belastnin-

ger«!

LVU har i 2019 Igbende diskuteret de overordnede
og afdelingsspecifikke problemstillinger vedrgren-
de lzgelig videreuddannelse med hospitalsledel-
sen, og her har samspillet mellem »uddannelse«
og »nye vagtstrukturers, isaer pa det medicinske
omrade, haft stor opmaerksomhed. Opgaven er
kompleks — der er ingen simple Igsninger - og
derfor arbejdes der fortsat pa at fa en samlet og
velfungerende vagtstruktur pa tvaers af AUH 24/7
- 365. Pa det kirurgiske omrade udfordrer bl.a.
spredte arbejdsstationer, supervision og lzering i
vagterne. LVU er teet involveret i den Igbende eva-
luering og tilpasning af vagtstrukturen sammen

med hospitals- og afdelingsledelserne.

| skrivende stund er den laegelige videreuddannel-
se pa hospitalet fortsat pavirket af Covid-19 med
smittereducerende tiltag, nedsat behandlingsak-
tivitet, restriktioner for afholdelse af konferencer
og undervisning samt aflysning af de obligatoriske
kurser. Blandt de uddannelsesansvarlige er der
ydet en stort indsats for at bruge nedluknings-
perioden til opnaelsen af kompetencer indenfor
rollerne leder/administrator/organisator og
akademiker/underviser. Mange uddannelseslze-
ger har gennemfart forskningstraeningsmoduller,
revideret retningslinjer og opdateret faglige hjem-
mesider mm. Endelig har de uddannelseslzger,
der har veeret tilknyttet Covid-Klinikker og Covid-
Klynger, faet en sjeelden mulighed for atindgai et
epidemiberedskab og bl.a. opndet feerdigheder i
sikker brug af vaernemidler, faet praktisk erfaring
med arbejdet i et isolationsregime mm. Brugen af
IT til formidling af viden gennem webinars og til
afholdelse af konferencer og mgder hari en del af-
delinger vaeret sikret med stor hjzelp fra uddannel-
seslagerne. Der er dog ingen tvivl om, at Covid-19
epidemien far og har betydning for uddannelsen
pa AUH, og at der iszr pa de kirurgiske afdelinger,

venter de uddannelsesansvarlige overlager en
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stor koordinerende opgave med at sikre, at alle
opnar de operative kompetencer.

At fastholde kvaliteten af den Iz=gelige videre-
uddannelse pa sa hgjt niveau igennem en lang
flytteproces, og gkonomisk krise er kun muligt
fordi AUH samlet set har et superstaerkt »uddan-
nelseshold«, der malrettet arbejder med at sikre,
at alle uddannelseslager pa AUH opnar deres
kompetencer. Forudsatningen for dette er et taet
og konstruktivt samarbejde mellem de uddan-
nelsesansvarlige overlager og afdelingsledelsen
omkring ledelsen af uddannelsesopgaven. LVU har
derfor sammen med hospitalsledelsen forsat et
fokus pa at styrke UAO'ens rolle som funktionsle-
der, og isar indenfor de kirurgiske specialer, er der
brug for at styrke UAQ’ernes formelle position i
ledergruppen.

»Hospitalsledelsen har fortsat
fokus pa at styrke UAO’ens
rolle som funktionsleder«

Viser frem til, at Arsrapporten 2019 kan vaere en
inspiration til, at Hospitalsledelsen i 2020 - som
udtrykt af de 2 lzzgefaglige direktgrer pa Arsmg-
detiseptember 2019 - saetter et saerligt fokus pa
Izsningen af uddannelsesopgaven bl.a. pa deres
dialogmgder med alle afdelinger og gennem de
indsatser, der aftales og igangsaettes via »Strate-
gisk Rad for Laering, Uddannelse og Kompetence-
udvikling«. Vi vil som Leegelig Videreuddannelse
pa AUH ggre alt, hvad vi kan, for at »det lange
uddannelsesledelseslys« bliver sat pa, med det mal
at uddanne de dygtigste kommende speciallager,
men ogsa for at sikre fastholdelse og rekruttering
af studerende og personale indenfor alle faggrup-
per pa AUH.

Vi haber ogsd, at Arsrapporten 2019 kan inspirere
og gge lysten til at pr@gve nye ideer af enten i egen
afdeling, pa tveers af afdelinger eller hospitaler.
God lzeselyst!



Lagelig Videreuddannelse -
organisation og faste aktiviteter

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

Organisation og

opbygning

Laegelig Videreuddannelse

Lagelig Videreuddannelse (LVU) er organisatorisk
sammen med Kvalitet, Udvikling, Uddannelse og
Arbejdsmiljg i afdelingen »Kvalitet og HR-Udvik-
ling. LVU har organisatorisk reference til Kvalitets-
chefen og faglig reference til de to laegefaglige
direktgrer. De lzegefaglige direktgrer er overordnet
ansvarlige for den laegelige videreuddannelse pa
hospitalet. Pa AUH leder to uddannelseskoordine-

rende overlager (UKQ'er) i et teet samarbejde med
de enkelte afdelinger og i dialog med de 4 kontakt-
direktgrer den overordnede kvalitetsudvikling af
den lzegelige videreuddannelse pa hospitalet. Det-
te sker via vejledning, radgivning samt initiering
og koordinering af nye felles tiltag. Alle afdelinger
har en af de to UKO'er som primaer kontaktperson
(seillustration).

Uddannelsesholdetiden lzegelige
videreuddannelse pa AUH

Pa Aarhus Universitetshospital (AUH) deltager 36
afdelingerividereuddannelsen af Izeger. Pr tids-
enhed er der ansat uddannelseslager svarende til
535 arsveerk (se bilag 2). Speciallaeger og uddan-
nelseslaeger, der arbejder med Igsningen af ud-
dannelsesopgaven pa AUH, regionalt og nationalt,

Laegelig Videreuddannelse pa AUH pr. 31/12 2019

Leege

Claus Thomsen

S U

. Kontaktperson (UKQ) = Gitte Eriksen
. Kontaktperson (UKQO) = Marianne Kleis Mgller
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udggr tilsammen et stort hold (se bilag 3 og tabel
1). Det bemaerkes dog med nogen bekymring, at
AUH som universitetshospital kun har 3 hoved-
kursusledere for de specialespecifikke kurser, og
at antallet af postgraduate kliniske lektorer (PKL)
fortsaetter med at falde til 13 ved udgangen af
2019 mod 23 i 2015.

Tabel 1 Oversigt aktarer i den lzegelige videreuddan-
nelse ansat pa AUH

Uddannelsesressourceperso- Antal Antal
ner 2019 2018
Uddannelsesansvarlige overlager 42 44
Uddannelseskoordinerende yngre cg 61
lzeger
Hovedvejledere speciallaager
242

(overlzeger)

400
Hovedvejledere speciallaeger

178

(afd l=ger)
Hovedvejledere uddannelseslager 107 135
Feedback facilitatorer 88 97
Postgraduate kliniske lektorer 13 16
Inspektorer for Sundhedsstyrelsen 56 60
Hovedkursusledere de 3 3
specialespecifikke kurser
Speciallaeger 891 868
Uddannelseslager jf. bilag 2 Arsvaerk
KBU 37 38,5
Introduktionslzeger 140 132
Hoveduddannelseslaeger 3575 365

Staben af uddannelsesansvarlige overlaeger
(UAQ'er) pa AUH har tradition for at vaere ret sta-
bil. 12019 er der kommet fem nye UAOér; Susanne
Scheppan (Bedgvelse og Operation, Syd) og Mille
Svaerdborg (Plastik og Brystkirurgi) - begge kon-
stitueret i 2019 og begge fastansat primo 2020,
Henrik Lorentzen (Hud og Kgnssygdomme), Mads
Nyhuus Rasch (Led og Bindevavssygdomme,
konstitueret) og velkommen igen til Ane Marie
Thulstrup (Arbejdsmedicin)
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Det betyder, at vi 2019 har sagt farvel til Svein Age
Rodt (Bedgvelse og Operation, Syd), Martin Heje
(Plastik og Brystkirurgi), Birgitte Stausbgl-Grgn
(Hud og Kgnssygdomme) og Mogens Pfeiffer
Jensen (Led og Bindevaevssygdomme), Poul Frost
(Arbejdsmedicin), der alle har ydet en stor indsats
pa og for uddannelsesomradet - tusind tak for
det!

Laegelige Videreuddannelsesrad
AUH

Der er pd AUH etableret et laegelige videreuddan-
nelsesrad (LVR) bestaende af alle uddannelses-
ansvarlige overlager, uddannelseskoordinerende
yngre lager samt de uddannelseskoordinerende
overlzeger. LVR fungerer som bindeled mellem
hospitalsledelse og afdelingerne, og har en af de 2
legefaglige direktgrer som deltagere. Aktiviteten
i radene bidrager til den overordnede strategi om
at uddanne og udvikle kompetente og engagerede
medarbejdere pa AUH gennem »Faculty Develop-
ment«. Der afvikles mgder forar/efterar, hvor
afdelingerne er opdelti 3 stammer med afsat

i specialer dvs. »Kirurgiske«, »Medicinske« og
»Tvaergaendex.

Uddannelsesteametiafdelingen
Omdrejningspunktet for afdelingens Izegelige
videreuddannelse er »uddannelsesteametx.
Teamet udggres som udgangspunkt af UAQ (‘er)
og UKYL('er), men er pa nogle afdelinger med del-
tagelse af skemalaggere, undervisningsansvarlig
yngre l2ge samt specialets PKL enten fast eller
ad hoc. | Akutafdelingen har uddannelsesteamet

i en arraekke haft en tvaerfaglig opbygning - en
model, der nu meget langsomt breder sig til bl.a.
Nuklearmedicin & PET. Andre tiltag som Arshjul for
teamets arbejde (jf. Kvindesygdomme og Fadsler)
og »Uddannelsesinternat« ad modum Mave- og
Tarmkirurgi har andre afdelinger taget til sig i
2019 eller planlzegger at ggre det i 2020.



Faste aktiviteter for den laegelige

videreuddannelse pa AUH

Arshjulet danner rammen om de faste aktiviteter
i den lzegelige videreuddannelse pa AUH (se side
17) og nedenstaende praesenteres highlights.

Arsmgdet 2019

Arsmgdet bruges til at drgfte og arbejde med
temaer, der har relevans for den Iaegelige vide-
reuddannelse pa tvaers af hospitalet. Arsmgdet
bidrager endvidere i hgj grad til at styrke sammen-
hangskraften og feellesskabet blandt alle uddan-
nelsesansvarlige pa AUH.

For selve Arsmgdet afholdes en workshop for de
uddannelseskoordinerende yngre laeger (UKYL'er)
og temaeti 2019 var «Hvordan skaber vi tryghed
i l&ring?« UKYL'ens rolle og mulighed for at med-
virke til bedre trivsel » (se Kap 2)

Laegefaglig direktgr Claus Thomsen dbnede selve
Arsmgdet og indledte med en paskyndelse af det
store arbejde, som alle uddannelsesteams udfgrer
indenfor Iagelig videreuddannelse herunder, at
dette arbejde for 2. ar i traek er blevet anerkendt
gennem tildeling af Sundhedsstyrelsens uddan-
nelsespris 2019 til Led og Bindeveaevssygdomme.
Herefter satte Claus fokus pa AUH’s lzering af flyt-
teprocessen og brugte opgaven med fa etableret
velfungerende operationsafdelinger som case.
Her indgik emner som luftkvalitet, flytning af et
hospital efter »principper pa papir« nar det er
»mennesker man flytter« mm. | trad hermed ogsa
en erkendelse af, at en grundlaaggende kultur ska-
bes gennem dagligt samarbejde, og at det havde
det veeret optimalt at bringe medarbejdere mere
sammen fgr flytningen til Skejby. Claus bergrte
endvidere kommunikationen mellem hospitals-
ledelsen og afdelingerne, som i flytteprocessen
ikke har vaeret tydelig nok bl.a. omkring specia-
listteams, som det aldrig har vaeret meningen at
nedbryde. Afslutningsvis blev spgrgsmalet; »Kan

vi taenke Jeres kompetencer ind fremadrettet -
hvordan kan Jeres uddannelsesfaglighed komme
i spil? - stillet og indgik i draftelsen pa dag 2

Torsdag eftermiddag satte Mads Qwist, Human
Potential Expert og Lotte Lykkegaard Laursen,
erhvervspsykologisk konsulent under overskriften
»Det handler ikke om hvad du ved og har lzert -
men hvad du ge@r!« skarpt pa, hvordan vi »leder
os selv« og hvordan vi »smitter andre« pa godt og
ondt! Deltagerne fik bl.a. til opgave at se pa sig
selv »indefra og ud«, dvs. hvem er jeg og hvordan
kan jeg vaere med til at bidrage til at skabe en
hverdag i min afdeling, hvor vi spiller hinanden
gode samtidig med alt det udefrakommende pres

fylder og forstyrrer?

Deltagerne fik en opmaerksomhed pa, at »vi ople-
ver vores ta@nkning om verden - ikke som verden
er«. Vi har alle ca. 70.000 tanker i dggnet og det,
der dreeber ildsjzele, er grublerier og frustrerende
tanker, fordi de tager energi. Her var der enighed

Faktaboks Arsmgde 2019

Bidrag der er med til, at vi spiller
hinanden gode
»at komme ind og marke de engagerede
kolleger,
»veere en del af et hold - tidligere gik man
alene i vagteng,
»nar uddannelseslager lzerer hinanden op«
»at vi stadig har et uddannelsesteam og vi
bliver ved med at udvikle sammen og har
engagement«
»atinddrage uddannelseslzager i hvad giver
starst veerdi ifht mesterlzere/procedure,
»at have et arshjul til undervisning med
ledelsesopbakning«
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om, at det giver energi at fa koordineret uddan-
nelsen med ledelse, at insistere pa at tale om
uddannelse med ledelseskasketten pa, at man er
flere sammen i U-teamet, at involvere andre, at
give god introduktion og seette den gode stemning
i afdelingen.

Torsdag aften gav leder af Indvandrermedicinsk
Klinik, Odense Universitetshospital, professor
Morten Sodemann med afszt i hans forskning
og arbejde med de specielle behov som syge og
traumatiserede indvandrere har, et meget tan-
kevaekkende oplaeg om »Lighed i sundhed - er
det noget vi skal uddanne til?« Oplaegget og den
efterfglgende debat gav alle et tiltraengt »walk-
up call« om, at vi har en tendens til at glemme og
veerdsaette alt det som Morten kaldte »de usyn-
lige« lz=gekompetencer, der ligger udenfor den
medicinsk faglige ekspert bade i uddannelsen og
i den made vi arbejder pa. Kompetencer som alle
patienter, men isaer de svageste har brug for, at
vi uddannes og traenes i ogsa at kunne mestre og

praktisere.

Fredag startede med oplaegget »Brug af video til
laring af ikke-tekniske faerdigheder - hvordan
kommer man i gang med det?« ved Lise Brogaard,
hoveduddannelseslaege, Gynakologisk Obstetrisk
afdeling, Regionshospitalet Horsens. Her gav

Lise med afsaet i udbytte og »lessons learned« fra
hendes ph.d. projekt »TeamQObs« pa blandende
vis kankrete eksempler pa, hvordan brug af video
kan implementeres og demonstrerede en praktisk
tilgang til videoanalyse af team performance.

Herefter 2 sessioner
en for uddannelsesansvarlige overlager
hvor, viceinstitutleder for uddannelse, Niels
Uldbjerg, Institut for Klinisk Medicin kort prae-
senterede den nye reform af medicinstudiet
Aarhus Universitet med fokus pa de for-
ventninger, der er til at gge de studerendes
udbytte af klinikopholdene og hvilke konkrete
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tiltag, der planlagges for at understgtte
dette.

en for uddannelseskoordinerende yngre lze-
ger, der fik mulighed for at komme med deres
input til, hvad den nye spgrgeramme til brug
360°'s feedback til de sldste hoveduddan-
nelseslaeger skal indeholde. Denne workshop
blev ledet af Gitte Bjgrg og Christina Hjgllund
begge People Partner samt Bente Malling,
ledende lektor CESU.

Resten af formiddagen var der 2 forskellige work-

shops. Emnerne var

= Morgenkonferencen - hvad sker der der?
Hvem lzerer noget af hvem? ved Jane Ege
Mgller, adjunkt, CESU, hvor der ud fra et pro-
jekt om afdakning af, hvilke former for lzring,
der er pa morgenkonferencerne — bade den
formelle lzering og den uformelle - blev arbej-
det med optimering af lzeringen og hvordan
afdelingens kultur spiller ind pa morgenkonfe-
rencen.

= »Invers feedback« - hvad er det - hvordan
kommer man i gang med det? ved UAQ’erne
Trine Dyrberg og Kristina Galsgaard og UKYL
Laust Lund Bjerg alle Akutafdelingen, Regi-
onshospitalet, Horsens, der kom med et oplaeg
om deres koncept, hvor uddannelseslager
giver feedback til de kliniske vejledere pa de-
res supervisionsevner, og hvordan konceptet
er blevet modificeret. Fx er de gdet fra 3 ting,
der skal arbejdes med og en ting man skulle
fastholde som supervisor til 3 ting, man skal
fortsatte med og en ting, der med fordel kan
forbedres!

Efter frokost blev Arsmgdet 2019 afsluttet med
»Topmgde« denne gang med de 2 laegefaglige
direktgrer Claus Thomsen og Jgrgen Schgler Kri-
stensen, hvor udgangspunktet var diskussion af
»rigets tilstand« med afsat i ovenstaende temaer
(se faktaboks)



Arsmgde 2019 - Topmgde om
uddannelse - emner til diskussion

Produktion frem for uddannelse

- det ledelsesmaessige fokus

Sparekrav /ansettelsesstop og arbejds-
pres - mangel pa speciallaegehaender
Supervision - sikring af patientbehandling
og uddannelse

Ratio dag/vagttid - sammens=tningen af
de nye vagtfzllesskaber pa AUH
Uddannelse i de skaerende specialer
Rammer og mulighed for at lgse opgaverne
som U-team

»Det blev understreget, at
vi skal uddanne fremtidens
behandlere - vi er ikke en
fabrik - vi er et hospital«

Det blev understreget »at vi skal uddanne frem-
tidens behandlere - vi er ikke en fabrik - vi er

et hospital« under henvisning til brug af ordret
»produktion«. Samtidig blev det gjort klart, at

der qua gkonomien hele tiden er en afvejning af,
hvor meget, der kan spares uden, at det skader
patientbehandlingen. Direktgrerne erkendte, at
vagthyppigheden visse steder er for hgj, og at der
skal arbejdes med at sikre den rette supervision.
Ligeledes er der en stor opmaerksomhed pa, at
hvis de lette operative indgreb flyttes mistes der
uddannelse, og at det er svaert at sende uddan-
nelsesleeger med operationerne. At uddannelses-
teamet presses pa tid var begge direktgrer be-
stemt vidende om. Samtidig blev der ogsa pa dette
arsmgde givet udtryk for, at det er en hospitals-
ledelsens holdning, at uddannelse er pa linje med
de to andre kerneopgaver. Der var vanen tro et
stort gnske om, at Igsningen af uddannelsesopga-
ven blev dagsordensat pa HL's dialogmgder med
afdelingsledelserne og at uddannelsesansvarlige
kunne blive inviteret ind ad hoc.

Diskussionen var som vanlig med god energi og re-
sulterede i mange gode input til hospitalsledelsen
(HL). Som en del af evalueringen af Arsmgdet blev
ideer og gode rad fra alle deltagere samlet, og har
efterfglgende dannet rammen for arbejdet med
den lzegelige videreuddannelse pa AUH og indgaet
i UKQ’ernes dialoger med HL.

Lagelige Videreuddannelsesrad
(LVR) mgder 2019

Der er afholdtialt 6 LVR mgder i 2018. De faste
emner som oplag fra deltagere pa AMEE kongres-
sen, opfelgning fra Arsmgdet, praesentation af ud-
valgte tiltag fra 3-timers mgder og inspektorrap-
porter blandes med temadiskussioner relateret til
indsatsomrader i 5-punktsplanen for den laegelige
videreuddannelse (se side 42).

Pa forarets mgder blev emnet »Transfer fra kur-
sus UAO - Hvordan kan en 3-ars plan for udviklin-
gen af afdelingens uddannelse bruges til at skabe
udvikling af den I=gelige videreuddannelse i
afdelingen?« diskuteret. Konklusionen blev, at alle
afdelinger med fordel kan have 1-,2- eller 3-ars-
plan som ramme for en dialog med afdelingsledel-
sen om, hvor afdelingen skal og kan satte ind for
at uddannelse blive endnu bedre.

Pa efterarets LVR mader for de medicinske og
tvaergdende afdelinger var der to emner
»Evaluer.dk - Hvordan bruger | systemet og
uddannelseslzgernes feedback i afdelingen?
Hvad er god praksis pa AUH? og » Systematisk
overdragelse i uddannelsesforlgbene - hvordanii
praksis?«

Pa magdet for de kirurgiske afdelinger i novem-
ber 2019 deltog Claus Thomsen samt alle le-
dende overlaeger fra de skeerende specialer og
de anaestesiologiske afdelinger. Et imponerende
fremmgde, der kombineret med alle de konstruk-
tive forslag, der dukkede op i Igbet af de 2 timers
gruppediskussioner og fremlaggelser vidner
om, atinteressen og lysten til at sikre fremtidens
kirurgiske uddannelse pa AUH bestemt er hgj (se
kap. 3).
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Fremmgdet pa LVR mgderne varierer mellem de
enkelte afdelinger, men har desvaerre i 2019 vaeret
aftagende. Dette gaelder ogsa for de 2 laegefaglige
direktgrers fremmgde. Dette betyder, at det pa
Arsmgdet 2020 skal diskuteres, hvad LVR-mgder-
ne skal bruges til herunder form og indhold.

Statusmagder

Statusmgderne afholdes en gang arligt med delta-
gelse af ledende overlage, UAO (‘er), UKYL('er) og
afdelingens uddannelseskoordinerende overlzge.
Malet med mgdet er at drefte, hvad der rgrer

sig i afdelingen og hvilke uddannelsestiltag, der
arbejdes med. | diskussionen indgar tilgaengelige
kvalitetsdata, indsatsomrader fra sidste hand-
leplan og tiltag aftalt pa 3-timersmader. Afslut-
ningsvis aftales, hvilke indsatsomrader afdelingen
prioriterer at arbejde med og lave konkrete hand-
leplaner for. De temaer, der har fyldt, har vaeret,
hvordan uddannelsen tilpasses de nye rammer pa
AUH, struktureret brug af kompetencevurdering,
sikring af sammenhang mellem uddannelse og
arbejdsplanlagning i en tid med besparelser, ud-
dannelsesmaessige konsekvenser ved a&ndringer

i vagtstrukturer og for nogle rekruttering og for
andre opfalgning pa inspektorbesgag.

Arsrapport

Arsrapporten beskriver, hvordan der pa 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 Izzgelig videreuddannelse og danner
dermed udgangspunkt for det kommende ars
indsatsomrader.

Andre aktiviteter -

hjemmeside - support

Herudover sikrer Laegelig Videreuddannelse pa
AUH, at det afvikles 3-timersmgder inkl. kick-off
mgde for mgdeleder, UKYL-introkursus to gang
arligt, 360 feedback facilitator kurser, KBU-mgder
mm.

16

Desuden sikrer Lagelige Videreuddannelses se-

kretzer, at hjemmesiden www.lvu.dk er opdateret
og kan bruges til formidling af nyheder, kalender,
arkiv for vejledninger, skabeloner mm. Der ydes
endvidere systemsupport i forbindelse med afde-
lingernes brug af RMUK.

Strategisk Rad for

Leering, Uddannelse og
Kompetenceudvikling

- deltagelse af LVU

I 2019 fik AUH nedsat et »Strategisk Rad for Lae-
ring, Uddannelse og Kompetenceudvikling« under
ledelse af Izzgefaglig direktgr Claus Thomsen og
sygeplejefaglig direktgr Inge Pia Christensen.
Radet, der har 13 medlemmer heraf er et medlem
fra Lagelig Videreuddannelse, er bredt sam-
mensat pa tvaers af professioner og med repreae-
sentanter fra afdelingsledelser, funktionsledere
og uddannelseseksperter. Rddets opgave er bl.a.
at prioritere og udarbejde forslag til, hvordan
arbejdet med Igsningen af uddannelsesopgaven
kan styrkes pa AUH. Radets arbejde er bundet op
pa en overordnet strategi for laering uddannelse
og kompetenceudvikling. En strategi, som ogsa vil
komme til at influere pa arbejdet med den laege-
lige videreuddannelse pa AUH, og derfor bliver et
emne til diskussion pa Arsmgdet 2020.



Arsrapport 2019 - Laegelig Videreuddannelse - Aarhus Universitetshospital

Arshjulet for arbejdet | Legelige Videreuddannelse pi Aarhus Universitetshaspital




Invers feedback

Neurologi

Ansvarlig: Lars Kjgbsted Markvardsen, under-
visningsansvarlig yngre lzege (UAYL)
Formal: At give mulighed for at uddannelses-
leger kan give feedback til special-
lzeger og hoveduddannelseslager i
neurologi med bagvagtsfunktion. Dette
for at opna mere konstruktiv og struk-
tureret feedback samt at fremme fokus
pa feedback generelt.
For hoveduddannelseslaeger (HU-
lzzger) kan den inverse feedback ogsa
indgd i evaluering af kompetencen

»Bagvagtsfunktion«.

Deltagere er alle uddannelseslaeger dvs. i intro-
duktionsstilling og hoveduddannelse i neurologi,

psykiatri og neurokirurgi

Formen er, at uddannelsesleegerne mgdes fire
gange arligt (3. onsdag i februar, maj, august,
november) fra kl. 8.15 - 9.00 og gennemgar op til
5 laeger. UAYL sgrger for, at alle hoveduddannel-
seslager evalueres ved det sidste mgde inden de
stopper i afdelingen. Der vil typisk vaere 1-3 HU-
lzeger pr. gang afhaengig af rotation. Der supple-
res med afdelingslaeger og overlaeger i passende
omfang og i Igbet af ca. 2 ar vil alle speciallaeger
veere blevet evalueret. De HU-lager, som selv
bliver evalueret ved mgdet, deltager ikke under
deres egen evaluering. Samtidig med, at uddan-
nelseslaegerne afholder invers feedback, afholder
speciallzegerne vejlederforum.
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Som forberedelse orienteres alle uddannelsesla-
ger pr. mail forud for mgdet om at forberede sig
pa de navngivne feedbackmodtagere. Her laegges
vaegt pa, at man finder nogle ting, som laagen gar
godt, og ting som laegen kan ggre bedre. Uddan-
nelseslager, som ikke er til stede pa dagen, kan
sende deres kommentarer til UAYL. Feedbackmod-
tagerne orienteres forud for mgdet om, at de vil
blive vurderet og kontaktet af en uddannelseslze-
gerne efterfglgende med henblik pa at modtage
invers feedback.

Under mgdet er UAYL eller UKYL ordstyrer og
blandt de tilstedevaerende uddannelseslager
udpeges 5, som hver isar skal overbringe invers
feedback til en feedbackmodtager. Det er vigtigt at
understrege over for alle, at det er resultatet af en
»konference« og ikke ngdvendigvis den enkeltes
holdning (»Don’t kill the messenger«). Feedback-
modtagerne fremlaegges og diskuteres en for en
(ca. 7-9 min. pr. stk.) »Overbringeren« skriver 2 ting
ned, som feedbackmodtageren ggr godt og 2 ting
som vedkommende kan ggre bedre.

Efter mgdet aftaler de 5 uddannelseslager selv
et tidspunkt med feedbackmodtager for overbrin-
gelse og dialog omkring den samlede feedback.




Tjekliste til brug for systematisk overdragelse ved

overgange mellem afdelinger i hoveduddannelsen

Nuklearmedicin og PET

Ansvarlig; Anne Kirstine Arveschoug, Uddannel-

sesansvarlig overlaege, Nuklearmedicin
og PET, Aarhus Universitetshospital

Formal: atgennemfgre en systematisk over-

dragelse mellem de nuklearmedicinske
afdelingeri et hoveduddannelsesforlgh
med det mal (1) at lette overgangen
mellem afdelingerne for den yngre
laege, (2) at fa kortlagt fokusomrader
og forventningsafstemme og (3) for at
bidrage til at undga uhensigtsmaessige
uddannelsesforlgh.

Den aftalte model indebarer at:

1.

Vejledersamtale afholdes pa »afgivende« af-
deling ca. 2 maneder fgr ansattelsens ophar.
Logbog med dokumentation for kompetencer
udfyldes, og evt. manglende kompetencer
drgftes. Behov for forlaengelse af stillingen
for at opna kompetencerne bar vaere afklaret
vaesentligt tidligere i forlgbet.

Hovedvejlederen eller den uddannelsesan-

svarlige overlage tager kontakt til den uddan-
nelsesansvarlige overlaege pa modtagende af-
deling, der udpeger kemmende hovedvejleder
for HU-legen, evt. pa baggrund af HU-lzegens

gnske om specifik vejledning.

Hovedvejlederen pa afgivende afdeling tager
kontakt til kommende hovedvejleder pa mod-
tagende afdeling med planlaeggelse af kom-
petenceopnaelse og hvordan fokusomrader
kan indarbejdes i uddannelsen. Uddannelses-

lz=gen skal informeres om samtalen og altid
tilbydes at deltage. @nsker vedkommende ikke
at deltage i overdragelsessamtalen, skal afta-
ler fra denne gennemgas med uddannelseslae-
gen efterfglgende. Mgdet kan evt. forega som

telefonmgade eller videokonference.

Hovedvejlederen pa modtagende afdeling
tager kontakt til uddannelseslaegen inden
ansaettelsesstart og i faellesskab la2gges en
plan for introduktion til den nye afdeling og

uddannelsesforlgbet.
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Tilstraebe at patienterne ses pa rette spor

Led- og Bindeveevssygdomme

Ansvarlig: HELE |laegegruppen i samarbejde med
sekreteaergruppe og sygeplejersker med
UKYL og UAQO som tovholdere

Det overordnede mal er at sikre bedre
patientoplevelse samtidig med, at det
sikres »at rette uddannelseslage ser
rette patient« samt optimeret super-
vision. Delmalene er, at uddannelses-
leger ser patienter med passende kom-
pleksitet, at HU-la2gerne ser patienter
med stigende kompleksitet svarende til
deres uddannelsestrin, at kontinuite-
ten mellem patient og laege sikres, og
der opnas en bedre ressourcefordeling
sa i speciallaagerne ogsa ser de rette
specialepatienter.

Formal;

Tiltag i projektet:

Der er oprettet dedikerede introlaegespor og der
er for HU-laegerne lavet ambulatoriespor pa den
navngivne laege til sikring af kontinuitet for bade
l2zge og patient. De visiterende laeger mindes via
mail, mundtligt til morgenkonference og indbyr-
des lgbende om at markere pa, hvilket kompeten-
ceniveau patienten skal ses. Ved den manedlige
tveerfaglige morgenkonference med deltagelse

af sekretaerer, sygeplejersker samt Iaeger er der
fokus pa principperne for optimeret bookning. Der
sikres en venlig feedback til »bookeren«i fald, der
har veeret en uhensigtsmaessig bookning. | ambu-
latoriet er der afsat en halv time til supervision far
middag, hvor en senior la2ge jeevnligt gennemagar,
hvornar og pa hvilket niveau patienten kan ses
naeste gang

Status: Handleplanen er implementeret denne
vinter/forar, hvor der samtidig er indfart super-
visionstid (¥ time fgr middagskonference) for
samtlige uddannelsesleeger. Hoveduddannelses-
l=gerne har ogsa har funktion som supervisor for
introduktionslzegerne.
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Indevaerende corona-situation har udfordret og
forsinket implementeringen, men tiltaget forven-
tes fortsat gennemfgrt som aftalt.

Kommunikationen med samarbejdsgrupper
(sekretzerer/sygeplejersker) er et vaesentligt op-
marksomhedspunkt, da disse i hgj grad foretager
bookningen af »rette patient«. Der er brug for at
gge den ngdvendige indsigt i, hvilket kompetence-
niveau, der kan forventes af de forskellige uddan-
nelseslager. Der er derfor behov for, at laegegrup-
pen kan yde stgttefunktion ved tvivl.

Indtil normalisering af hverdagen, er det for
tidligt at sige om tiltaget er en succes, men der

er allerede positive tilkendegivelser fra tidligere
introduktionslzeger, der ud fra hidtidige erfaringer
pa afdelingen, bifalder konceptet og opmaerksom-
heden pa problemstillingen med mismatch mellem
uddannelseslaegens kompetencer og patientens
behov.




Brug af in-situ simulation til kompetenceudvikling i

Covid-19 Klyngerne AUH

- en fortaelling om hvordan det gik til, indhold og oplevet udbytte

v/Joachim Juelsgaard, introduktionslage, Lungesygdomme AUH og Magnus Bie, projektsygeplejerske, Simulatorinstruktar,

MidtSim

I marts 2020 var omfanget af Covid-19 pandemien
i Danmark fortsat ukendt. AUH var i gang med den
store driftsomstilling til bedst muligt at kunne
modsvare den nye trussel. Herunder hgrte etab-
leringen af de ikke-intensive Covid-19 sengeafsnit
de sakaldte Klyngeafsnit.

Den 23. marts mgdtes vi - Magnus en projekt-
sygeplejerske fra MidtSim og Joachim enintro-
duktionslzege fra Lungesygdomme — mere eller
mindre tilfeeldigt. Mgdet betgd, at Joachim, der har
en tidligere ansattelser i anaestesien, blev invol-
veretiundervisningen i den akutte respiratorisk
pavirkede patient for en ny tvaerfaglig personale-

gruppe, der ikke havde denne kernekompetence
som en del af deres daglige kliniske praksis. Prak-
tisk undervisning med udgangspunkt i den hyppigt
reviderede teoretiske viden samt i korrekt brug af
vaernemidler var staerkt efterspurgt i Klyngerne.
Samtidig matte Magnus indstille ikke-corona re-
laterede opgaver og havde i stedet befgjelse til at
investere tid og ressourcer i epidemihandtering,
hvis muligheden kom. Saledes blev vi enige om at
lave et in situ simulationsbaseret traeningspro-
gram til uddannelse af ikke-intensivt hospitalsper-
sonale med udgangspunkt i den akut pavirkede
COVID-19 patient.
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Dagen efter var vi klar med to cases, hvor perso-
nale fra Klynge 4 skulle modtage fgrst Grete og sa
John, der frembgd henholdsvis isoleret hypoxisk
respirationssvigt og kombineret respirationsinsuf-
ficiens med sepsis og multiorgansvigt. Leerings-
malene var i begyndelsen primart ABCDE-princip-
perne, akut kommunikation og teamsamarbejde,
men udviklede sig til at indbefatte korrekt brug

af veernemidler som en del af fuld skala simula-
tion. Ligeledes udviklede malgruppen sig fra farst
plejepersonalet fra Klynge 4 til at blive tvaerfaglig
traening og for alle 4 Covid Klynger pa AUH.

Vi har veeret dybt afhangige af den hjzelp til
organisering og afvikling af simulationerne, vi har
modtaget. Bade fra simulationserfarne kollegaer
fra MidtSim og fra de lager og sygeplejersker,
der agerede medicinske eksperter under simula-
tionerne. Saledes har vi kunnet afvikle flere hold
samtidigt fordelt pa flere klynger, sa alle treenede
pa praecis den afdeling de siden skulle have funk-
tion pa.

»In situ simulationeri et
traeningsberedskab til videre
brug under pandemier eller
| beredskabssituationer«

Efter at have afvikleti alt 63 simulationer med 277
deltagere pa tveers af faggrupper lavede vi i sam-
arbejde med Leaegelig Videreuddannelse og Ud-
dannelsesteamet, Kvalitet og HR Udvikling, AUH
semistrukturerede fokusgruppeinterviews, hvor
erfaringer er opsamlet og afrapporteres i en rap-
port og artikel. Tilbagemeldingerne fra bade del-
tagere, instruktgrer og funktionsledere var langt
overvejende positive, og alle beskrey, at udbyttet
var stort bade som individuel og organisatorisk
lzering. Flere af Klyngerne lavede andringer og
justeringer af praksis direkte ud fra erfaringerne
fra simulationen. Fx blev der pakket »akutbakker«
til isolationsstuen og implementeret fast rolle-
fordeling ved akutte situationer samt aftaler om
at kalde hjeelp tidligt. Deltagere og instruktgrer

oplevede, at traningen afmystificerede Covid-19
patienten, at teamsamarbejdet blev styrket og at
det er afggrende at traene korrekt brug af veerne-
midler in situ for at beskytte sig selv og andre.

Hvad har vi laert?

Planen er atinddrage de erfaringer, der er gjort i
forbindelse med Covid-19 in situ simulationerne i
udformningen af et traeningsberedskab til videre
brug under pandemier eller i andre beredskabs-
situationer.

Hvad gjorde det muligt at gennemfgre
in situ simulation i Covid Klyngerne?
Ovenstaende tiltag har formentligt vaeret muligt
at fgre ud i virkeligheden pa meget kort tid grun-
det nogle betingelser, der i serlig grad har veeret
til stede under Covid-19 beredskabsperioden.

Vi har forsggt at identificere disse betingelser, sa
vi muligvis kan blive klogere pa, hvad vi kan gagre
for at understgtte fremadrettede processer - fra
ide til handling - ogsa i en mere normaliseret kli-
nisk hverdag. Vores bedste bud er

Opbakning fra alle niveauer med ledelser, der
allokerer ressourcer til projektet og medar-
bejdere, der gik ind i det som undervisere og
deltagere med verdens stgrste ja-hat pa!

At det var muligt at mobilisere de rette kom-
petencer og skabe samarbejde mellem faglige
eksperter indenfor simulation - her MidtSim og
medicinsk faglige eksperter pa tvaers af fag-
grupper og specialer pa AUH

At det var fa og gennemgaende engagerede
personer, der afviklede simulationerne, hvilket
sikrede fastholdelse af viden og en agil struk-
tur, hvor det var hurtigt og nemt at justere

At der blev skabt vidensdeling pa tvaers af af-
delinger og faggrupper, hvilket gjorde det mu-
ligt at udbrede og optimere tiltaget pa tvaers af
de 4 Covid Klynger
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UKYL netveerk

Pa AUH har der siden 2015 varet etableret en
netvaerksgruppe for alle UKYL'er pa tvaers af
afdelingerne. Formalet med UKYL netvaerket er

at styrke samarbejdet mellem UKYL erne, gge
netvaerksdannelse og vidensdeling pa tvaers af
afdelingerne, samt at understgtte implementering
af nye tiltag og bidrage til et godt uddannelses-
miljg pa hospitalet.

UKYL netvaerket er organisatorisk forankret i
Laegelig Videreuddannelse. Netvarket drives af en
Styregruppe bestdende af 5 UKYL er:

- én fra de medicinske specialer,
- én fra de kirurgiske specialer
- én fra tvaergdende specialer samt

- to UKYL'er uden bestemt speciale.

Styregruppens medlemmer vaelges blandt alle
UKYL'er p& AUH i forbindelse med LVR's Arsmgde,
hvor der ligeledes vaelges en tovholder for Styre-
gruppen - aktuelt Camilla Molich Hoff . Styregrup-
pens medlemmer vaelges for en periode pa to ar.
Det er muligt at opna genvalg 2 gange. Udtraeder
et medlem af Styregruppen fgr tid vaelges et nyt
medlem pa det fgrstkommende Netvaerksgrup-
pemgde saledes, at Styregruppen pa et hvert
tidspunkt bestar af fem UKYLer.

Der afholdes tre arlige mgder i UKYL netvaerket,
hvoraf det ene er i forbindelse med Arsmgdet
i Leegelig Videreuddannelsesrad. De to gvrige
mgder afholdes i maj og december i tidsrummet
13.00-16.00.
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Der har siden seneste arsmgde i september 2019,
kun vaeret afholdt ét UKYL netvaerksmgde i star-
ten af december 2019.

Temaet var intern erfaringsudveksling. Jonas
Svenningsen (led- og bindevavssygdomme), Anet-
te Obel (R@ntgen og skanning) og Vinnie Greve
(kvindesygdomme og fgdsler) holdt oplaeg om
gode- og udfordrende erfaringer i arbejdet som
UKYL. Alle oplaeg lagde op til en livlig diskussion
med spgrgsmal fra deltagerne. Herefter var der
kollegial sparring og gruppearbejde, med mulig-
hed for drgftelse af individuelle problemstillinger
og fokus pa, hvordan vi kan lgfte uddannelsen

pa tveers af afdelingerne. Fokus punkter var isaer
pa Akutafdelingen, operationsgangen samt MDT
konferencer.

Flere fra UKYL netvaerkets Styregruppe har des-
uden i det forgangne ar vaeret med i planlagnin-
gen af MUK2020 og det nye udviklingskursus for
UKYL'er og DYNAMUer. Begge arrangementer og
det planlagte netvaerksmgde i maj er blevet ramt
af Covid-19 og udsat til hhv. efteraret/december
2020 og 2021. Viregner med, at deltagerne fort-
seetter deres gode arbejde i MUK2021 planlaeg-
ningsgrupperne.

UKYLerne vidensdeler gerne
pa tvaers af afdelingerne

wied speciallege

rencen

erlEge/supervisor => parrede ambulatorier




Uddannelsesprojekter og forskning i .
medicinsk uddannelse pa AUH W
{

Der er en stolt tradition for at ivaerksaette og
gennemfgre uddannelsesprojekter pa Aarhus Hvad er der brug for?

lige er
-en baseret pa str fra 360”s feedback

Universitetshospital. Forskere inden for medicinsk o

u d d anne I se p é AU H h ar h a ft taat sama rb e-j d em Ed 'é';?;;'éﬁ??édwknng ber bygge pa behovsanalyse. Behovsanalyser kan med fordel inddrage
. . savel de, der skal som relevante
Center for Sundhedsvidenskabelige Uddannelser Forskningsspargsml;
. . . e arTae ovemmaer (UA et e o Komefrektw el e af ke
(CESU) i flere projekter, der stgttes via Sundheds- UADTers beho for kompetenceucviking?

Resultat; Behovsanalysen belyser den “ides

" kompetenceprofil for en UAD.

uddannelser i Region Midtjylland og Uddannelses-
region Nord. Herudover samarbejdes med Midt-
Sim Koncern, HR om projekter indenfor omradet

simulation.

I 2019 har en raekke lager fra AUH vaeret invol-

Metoder;

H . ) Gennem "content analyse” er i alt 1375 kommentarer fra 87 UAO’ers 360”'s feedback processer
veret i planlaegningen af Medicinsk Uddannelses- analyseret Respongentern ar UAG et (87). ledende overlager (91 specialleger (430)03
uddannslseslmger[xﬁﬂ] Kommentarerne besvarer spargsmalene: Denne UAO “skal blive ved
med .."; “begynde p& .."; "holde op med .." samt “andre kommentarer”.
konference 2020 (MUK 2020) og leveret et stort ndusion 0 perspektivers
baseret pd fra 360°'s feedback viser, at der er brug for, at UAQ'er
. udvikler det personlige lederskab.
arbejde. Janne Fassov, UKYL fra Lever-, Mave- og Sttt gt o g for e gt st oKt UK

i afdelingen.

Tarmsygdomme, Holger Munck fra Urinvejskirurgi,

Arne Licke, UAO og PKL fra Rgntgen og Skanning

T
a
o
=}
=)
S
o
o
=
w
.
)]
()
o
=
samt de to UKO'er Gitte Eriksen og Marianne Kleis det i §
Mgller har siddet i arbejdsgrupperne og veeret an- @
svarlige fra flere af sessionerne. Gitte Eriksen har = Failure affects subjective estimates of cogni- §
3
endvidere siddet i Styregruppen i 2020 som nyvalgt tive load thtough a negative carry-over effect 2
formand for Dansk Selskab for Medicinsk Uddan- in virtual reality simulation of hip fracture %f
. . >
nelse. Derudover har flere Izger fra AUH ogsa surgery Jeppe Kemp Ngrskov, Jan Duedal R6l- a
=
forberedt sig pa at skulle praesentere eller afholde fing, Charlotte Paltved, Lars Konge og Steven &
cC
workshops pa kongressen. Stor tak for indsatsen. Arild Wuyts Andersen, DSMU Arsmgde, poster =
Desvaerre blev MUK 2020 udsat pga. Covid-19, men praesentation 3
vi haber, at | vil genoptage det store arbejde frem =
=y
mod MUK 2021. = Uddannelseslager erstatter bager med 1'er 2
=}
og 0'er Arne Liicke, DSMU Arsmgde, poster g
| 2019 bidrog AUH med 13 abstracts til nationale og praesentation —
ces el ere; for K| eger i
internationale uddannelseskonferencer. enianelsen gy
Uddannelseslaeger erstatter

bgger med Oer og 1ler

Uddannelsesabstracts til
konferencer - nationalt 2019

Materiale og Metoder

Abstract og oral posterpraesentation = e ——

) oot 3y g
e e
19

- Hvad er der brug for? Uddannelsesansvarlige
overlaegers lederkompetencer- en behovsana-
lyse baseret pa strukturerede kommentarer
fra 360°'s feedback Gitte Eriksen, Gitte Bjgrg &
Bente Malling, DSMU Arsmgde, posterpraesen-
tation og DSMU posterpris 2019




Succes eller ej for KBU-lager i uddannelses-
vejledningen? Anita Sgrensen, Pernille Andre-
assen, Marianne Kleis Mgller, Bente Malling,
DSMU Arsmgde, poster praesentation

Kommunikative kompetencer i klinikken -

hvordan far vi sparet om og udviklet dem?

Internationalt uddannelsesseminar arrangeret

af Center for Sundhedsvidenskabelige Uddan-

nelser, Health, Aarhus Universitet med oplzeg

om tiltag i afdelinger

. Communication skills training in the ENT
department - the perspective of a young
doctor, Kasper B. Reinholdt, @re-, Naese-
og Halskirurgi

. Communication and feedback, Susanne
Axelsen, Kvindesygdomme og Fgdsler

. We meet on Friday!" Communication
skills training for doctors in respiratory
medicine, Nina Voldby, Lungesygdomme

Uddannelsesabstracts til
konferencer - internationalt 2019

Abstract og oral posterpraesentation

cb

The more the merrier? Does time spent on
appraisal meetings in postgraduate medical
education make a difference? Anita Sgrensen,
Marianne Kleis Mgller, Pernille Andreassen,
Bente Malling, AMEE 2019, Wien - poster prae-
sentation

postgraduate spent on appraisal meetings in

..............

The more the merrier? Does time
i

hDIscussion

e shoun tht manios, who meet

Accelerated Readiness of Trainees in Onco-
logy to Clinical Practise: Combining e-learning
and Facilitated Group-based Discussion Led
by Peers Trainees Maiken Parm Ulhgi, Christi-
an Nicolaj Andreassen and Nina Bjerre Ander-
sen AMEE 2019, Wien — e-poster prasentation

Mame a chermotherapeutic dreg that can nduce severns tissue §
damage in the case of axtravasation

o

Inter-professional assessment of Junior doc-
tors, Charlotte Green, Dilek Cakar, Mads Lind
Ingemann, AMEE 2019, Wien, short communi-
cations

»What works and what don’t« in appraisal
meetings, Anita Sgrensen, Marianne Kleis
Mgller, Pernille Andreassen, Bente Malling, 5th
International Conference on Faculty Develop-
ment in the Health Professions, Ottawa 2019
- oral praesentation

What is actually needed? Using narrative
comments from multi-source feedback to
inform Faculty Development among educa-
tional leaders in clinical departments, Gitte
Eriksen, Gitte Bjgrg, Bente Malling, 5th Inter-
national Conference on Faculty Development
in the Health Professions, Ottawa 2019 - oral
praesentation

Doctors’ perspectives on mandatory commu-
nication skills courses during residency,
Henriksen JN, Mgller JE. The 17th International
Conference on Communication in Health Care,
San Diego, Poster praesentation



= Mind the Gap, Hans-Henrik Kidmose, SATS,
Stockholm - poster praesentation

Publikationer 2019

= A national needs assessment study to
determine procedures for simulation-
based training in cardiology in Denmark
Gustavsen PH, Nielsen DG, Paltved C, Konge
L, Nayahangan LJ.. Scandinavian Cardio-
vascular Journal 2019; 53(1):35-41. doi:
10.1080/14017431.2019.1569716. Epub 2019
Feb 18.

Improving colonoscopy quality through
individualized training programs Pedersen L,
Bernstein |, Lindorff Larsen K, Green C, Torp-
Pedersen C. Danish Medical Journal (Accepted
May 2020)

Bogkapitler
Holzknecht B, Schgnheyder HC, Greve T, Mgl-
ler JK, Schgnning K, Johansen HK, Thomsen
MK. Speciall®geuddannelsen: fra reform til
kontinuerlig udvikling. Kapitel i DSKM - Dansk
Selskab for Klinisk Mikrobiologi 1969-2019.
red./ Ngrskov-Lauritsen N, Kolmos HJ. Odense:
Syddansk Universitetsforlag, 2019. s. 20-30.
Publikation: Bidrag til bog/antologi/rapport/
proceeding. ISBN 978 87 408 3242 6

Igangveerende forskningsprojekter
2019/2020

Heldigvis er der ogsa i 2019 igangsat mange nye
projekter lokalt i afdelingerne. Laegelig Videreud-
dannelse har som en del af aktivitetsdata spurgt
til, hvilke projekter de enkelte afdelinger arbejder
med og udvalgte projekter fra afdelingerne frem-
gar af denne oversigt.

Projektets titel; Laegers fortallinger- et kvalita-
tivt studie af narrativers betydning for l=2gers
videreuddannelse, professionelle identitet og
samarbejde pa tveers af specialer og position.

Projektgruppen; Jane Ege Mgller, adjunkt og
Bente Malling, Ledende lektor — begge CESU,
Aarhus Universitet. Lydia de Lasson, underviser
og tidligere overlage, Gitte Eriksen, UKO, Laegelig
Videreuddannelse, AUH

Formal:
At kortlaegge, hvilke fortzellinger forskellige
grupper af lzeger har om kollegaer fra andre
specialer og pa andre uddannelsesniveauer
(dvs. hvilken forstaelse af mere erfarne kol-
leger viser sig i mindre erfarne lzegers fortezel-
linger om dem og omvendt?)
At analysere disse fortaellinger og deres betyd-
ning for uddannelseslagers professionsidenti-
tet, samarbejde og uddannelsesmuligheder.

Det kvalitative projekt undersgger, hvilke former
for narrativer, der eksisterer i legers kollegiale
og uddannelsesmaessige praksisser, og hvilken
betydning disse typer fortzllinger har for den
professionelle identitetsskabelse og samarbejds-
muligheder i den kliniske hverdag. Denne viden

vil synligggre de uskrevne normer, som uddannel-
seslager indirekte skal tilegne sig igennem deres
uddannelsesforlgb, og dermed bidrage til en gget
bevidstggrelse. Endvidere vil dette medvirke til at
forebygge inter-kollegiale konflikter, samt skabe
et godt afseet for udviklingen at et konstruktivt
samarbejde pa tveers af specialer og uddannelses-

niveau.

Projektets titel; Uhensigtsmaessige uddannel-
sesforlgbh (UHU) i den Iegelige videreuddannelse
hvorfor og hvordan? Et deskriptivt follow-up
studie

Projektgruppen; Gitte Eriksen og Marianne Kleis
Mgller - begge UKO, Laegelig Videreuddannelse
og Bente Malling, Ledende lektor, CESU, Aarhus
Universitet
Formal:

at afdekke forekomsten af UHU, identificere

hvilke tiltag, der iveerksaettes og belyse sarligt

T
=
%]
=
Q
=
=)
(=]
=
—~+
nJ
o
=
w
[
b
(=]
),
=
=<
j=
m
=
m
=
a
o
Q
=
3
)
wn
m
1
>
Q
=
=r
=
(9]
=
=
<
1]
=
)
=t
m
+
%]
=r
(=]
wn
=
=
=l




udfordrende aspekter ved handteringen af UHU
anno 2020/21i VUR Nord

at kortlaeegge handteringen af UHU forlgb og
belyse mulige forbedringstiltag pa tvaers af
hospitaler og enheder i Region Midtjylland

at udarbejde en »pixibog« for »Hvad er god
praksis for handtering af UHU i Region Midtjyl-
land?«

Projektet, der bestar af 2 deskriptive delstudier,
bygger videre pa resultaterne fra forskningsprojek-
tet »Uhensigtsmaessige uddannelsesforlghb i laegers
uddannelse i Videreuddannelsesregion Nord
(http://www.e-pages.dk/aarhusuniversitet/1612/
html5/). Del 1 planlaegges som en tvarsnitsun-
dersggelse med afdakning og analyse af, hvordan
»UHU-landskabet« ser ud i VUR Nord anno 2020/21
baseret pa en spgrgeskemaundersggelse blandt
UAQ'erne med fokus pa, hvor mange UHU forlgh,
hvilke uddannelseslager og konkrete ivaerksatte
tiltag. Desuden spgrges til holdninger til handte-
ring og »mestring« af UHU pa forskellige niveauer
(afdeling, hospital, regional) herunder, hvad der
sarligt opleves svaert ved handteringen af UHU-
forlgb? Endelig gennemfgres interview af udvalgte
grupperinger. Del 2 planlaegges som en interview-
undersggelse, der skal belyse, hvordan UHU hand-
teres pa hospitalerne og almen praksis i Region
Midtjylland. Der vil vaere fokus pa, hvilke roller de
enkelte aktgrer spiller herunder hvem ggr hvad,
hvor og hvornar? Hvilke »redskaber« og metoder
benytter vi os af? Hvordan kan forebyggende tiltag
fx som netvaerk for KBU, gruppe coaching, karrier-
evejledning bringes yderligere i spil? Projektet, der
er stgttet af Initiativmidler fra RM, er forankret pa
AUH, men skal gennemfgres i tt samarbejde med
Sundhedsuddannelser og hospitalerne i Region
Midtjylland inden udgangen af 2021.

]
Projektets titel; Udvikling og pilottest af ny spar-
geramme til 360°'s feedback til hoveduddannel-

seslaeger med fokus pa ledelsesmassige kompe-
tencer

28

Projektgruppe; Gitte Eriksen, UKO, Laegelig Vide-
reuddannelse, AUH, Bente Malling, ledende lektor,
CESU, Aarhus Universitet og Gitte Bjgrg, coach og
direktgr, PeoplePartner, Aarhus

Formal;
at udvikle, validere og afprgve en 360°'s feed-
back spgrgeramme med stgrre fokus pa ledel-
seskompetencer til brug for hoveduddannelses-
leger (HU-leger)
at afdekke om, der evt. er behov for at kompe-
tenceudvikle allerede uddannede feedback faci-
litatorer i anvendelse af den nye spgrgeramme i
feedbacksamtalen.
at identificere og komme med anbefalinger til
forskellige modeller for organisatorisk ophang,
der kan understgtte, at de indsatsomrader, der
identificeres inddrages i HU l&2gens kompeten-
ceudvikling

Alle speciallager skal kunne tage et tydeligere
ansvar for og bidrage til at skabe sammenhan-
gende patientforlgb, besidde teamkompetencer,
have organisatorisk indsigt og forstaelse mm. Der
er derfor et stigende behov for, at iseer HU-laeger
far konstruktiv sparring og feedback pa, hvordan de
agererirollen som leder/administrator/organisa-
tor i daglig praksis. 360°'s feedback er en anerkendt
metode til at styrke personlige kompetencer hos
ledere, og er oprindeligt teenkt som et lederudvik-
lingsvaerktgj. Set i lyset af den ggede opmaerksom-
hed pa og debat om, hvordan man styrker »laeger i
ledelse« vil det veere relevant at anvende redskabet
til at identificere indsatsomrader for udvikling af
de ledelsesrelaterede kompetencer hos HU-laeger

sentideres uddannelsesforlgb.

| projektet udvikles og valideres derfaor en ny 360°'s
feedback spgrgeramme til brug for denne gruppe
HU-lzeger. Der er gennemfgrt litteraturstudie og
interview af ledere i sundhedsvaesenet, ledende
overlager/ oversygeplejersker/chefjordemadre,
uddannelsesansvarlige overlaeger, postgraduate
kliniske lektorer og erfarne feedback facilitatorer



(FFére). Den nye spgrgeramme pilottestes i efter-
aret 2020 i et set-up, hvor en gruppe pa 6 erfarne
FFére kompetenceudvikles ved selv at gennem-
f@re en 360°'s feedback proces baseret pa den nye
spgrgeramme, deltage i en kursusdag med fokus
pa analyse af rapport og traening i afholdelse af en
feedbacksamtale om ledelsesudvikling efterfuldt at
2 superviserede feedback samtaler med HU-lzeger
fra egen afdeling. Det forventes, at det nye set-up
for 360°'s feedback til HU-lIzeger er klar til yderlige-
re afprgvning og justering i samarbejde med andre
hospitaler fra januar 2021.

Projekt titel: Assessment tool for evaluating trai-
nees performing coronary artery bypass surgery«

Projektgruppe: Ali Imad El-Akkawi, HU-I=ge,
Rene Horsleben Petersen, overlaege, vy Susanne
Modrau, overlage, PKL alle Hjerte-, Lunge- og
Karkirurgi

Formal: Det er projektets mal at udvikle et objek-
tiv, reproducerbart og internationalt anvendeligt
kompetencevurderingsredskab specifik til brug for
thoraxkirurgiske hoveduddannelseslagers oplae-
ring i at kunne mestre CABG proceduren

Status: Vi har feerdiggjort protokollen og har udfart
pilotrunden i Delphi studiet. Herefter er spgrgs-
malene blevet rettet. Vi har nu gjort maillisten klar
til modtagerne og er ved at vaere klar til at sende
invitationerne ud til fgrste ud af 3 runder i Delphi
studiet.

Projektets titel: Evaluering af kompetencevurde-
ring i Klinisk Mikrobiologi

Projektgruppe: Lise Erikstrup, afdelingslzege,
Thomas Greve, afdelingslaege, Marianne Kragh
Thomsen, UAQ, PKL, Marc Trunjer Nielsen, HU-
lzzge Klinisk Mikrobiologi, AUH og Barbara Juliane

Holzknecht, overlage, PKL, Klinisk Mikrobiologisk
Afdeling, Herlev, RH.

Formal: At evaluere kompetencevurdering i Klinisk
Mikrobiologi ved hjzelp af en spgrgeskemaundersg-
gelse

Status: Har udarbejdet et spgrgeskema i Survey-
Xact til at evaluere kompetencevurdering i Klinisk
Mikrobiologi nationalt. Spgrgeskemaet har vaeret
sendt rundt til alle i vores uddannelsesudvalg, og
den endelige version |a klar i midten af marts. Pa
baggrund af Covid-19 har vii uddannelsesudvalget
valgt at afvente udsending af vores spgrgeskema
til viigen arbejder under mere almindelige forhold.
Vores forelgbige plan er at sende spgrgeskemaet
ud til alle uddannelseslaeger i Klinisk Mikrobiologi til
september 2020.

Projektets titel: Interprofessional assessment of
junior doctors

Projektgruppe: Charlotte Green, overlage, PKL,
Mads Lind Ingemann, UAQ, Rikke Mousten udvik-
lingsansvarlig sygeplejeske og Lene Rgge udvik-
lingsansvarlig sygeplejeske, Akutafdelingen, AUH

Formal: at kompetencevurdering af KBU lzger gen-
nemfgres tvaerfagligt. Serligt omraderne sam-
arbejde og kommunikation kan med fordel ogsa
vurderes af sygeplejeske i forbindelse med den fzl-
les tvaerfaglige modtagelse af alle akutte patienter,
da det udvider perspektiverne pa kompetencen og
styrker lzegernes uddannelse.

Status: Der er udarbejdet et vurderingsskema, men
dette er endnu ikke testet pa baggrund af Covid-19.
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En rejsebeskrivelse fra »down under«

- oplevelser, erfaringer og take-home med brug af »translational simulation«

v/ Kristian Krogh, Ph.d. 1. reservelage i anastesi og intensiv medicin

I 2019 fik jeg med stgtte fra Internationaliserings-
puljen mulighed for at vaere en del af teamet pa
Gold Coast University Hospital (GCUH) i Queens-
land, Australien. Formalet med opholdet pdi alt
15 maneder var todelt. Farst og fremmest indgik
jeg i GCUH's »simulation service« i et taet samar-
bejde med professor Victoria Brazil, som er en af
de ledende personer inden for in situ simulation

i verden. Specielt indenfor den form, som kaldes
»translational simulation«, der handler om at se
pa, hvordan teams i organisationen arbejder og
pa optimering af processer, flow og i hgj grad pa
relationer og samarbejde pa tveers af afdelinger
bade inter- og intraprofessionelt.

»simulationer har vaeret
brugt til at kortlaegge og
optimere arbejdsflow«

I GCUH’s simulations service gennemfgres simu-
lationer bredt bade som uddannelse af personale
og diagnostisk ved implementering, @ndringer og
optimering af work-flow, hvilket har vaeret med
til styrke organisationen. Eksempelvis har simu-
lationer vaeret brugt til at kortlaegge og optimere
arbejdsflow i kardiologisk laboratorium. Desuden
er behandlingen af traumepatienter fra modta-
gelse, igennem CT scanner, til kirurgisk faerdigbe-
handling pa OP blevet hurtigere og mere sikker
som fglge af de manedlige traume simulationer,
hvor et stort antal ansatte deltager direkte (mere
en 150 arligt) og gennemsnitlig 40+ deltagere ved
hver debriefing.

Den store fordel ved GCUH’s »simulation services«
hgje aktivitetsniveau er, at den ogsa i hgj grad er
med til at styrke samarbejde i andre teams over
hele hospitalet. Over tid er »translation simula-
tion« med fokus pa - »Getting better together«

- sdledes blevet en integreret del af hospitalets

udviklings- og forbedringsarbejde.
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Jeg oplevede, at deltagerne i deres traume simu-
lationer og mange andre simulationer pa operati-
onsgangen, i kardiologisk laboratorium er special-
lzeger (og ofte overlaeger), som agere teamledere,
da det er deres vanlige rolle. Afhaengig af simu-
lationerne er der naturligvis forskellige teams og
enheder involveret. For traume simulationer ville
dette (afhangig af scenariet) vare ambulance-
servicen, akutafdelingens laeger og sygeplejersker,
traumekirurger, paediatri, intensive, anaestesi, ra-
diologer, radiografer, socialarbejdere, blodbanken,
portgrer, jordemgdre, gynakologi og obstetrik,
operationssygeplejersker, organ kirurger, ortopaed
kirurger, neurokirurger m.fl. - og selvom alle ikke
er fysisk tilstede, gar de overlap, der er indgar i
scenarierne, at Iringen alligevel forplanter sig ud
i organisationen. Dette er hgj grad motiveret af,

at seniore lzeger bade deltager i simulationen og i

den efterfglgende debriefing med observatgrerne.

| forl2ngelse af deltagelse i simulations service
pa GCUH har jeg veeret involveret i et projekt med
brug af Relational Coordination og translational
simulation, som medfgrte konkrete &ndringer og
optimering af akutkald og hand-overs ved akutte
kald og operation (traumer, postpartum blgdnin-

ger, kejsersnit mv).

Specielt i forbindelse med Covid19, har GCUH's
organisation med en enhed, der kan leverer simu-
lationer, vist sit vaerd og kapacitet ved pa mindre
end 4 uger at fa gennemfart mere end 250 in situ
simulationer for mere end 1700 personer for at
imgdekomme og optimere de ndrede arbejdsfor-
hold med veernemidler og uvante teams. Scena-
rierne har inkluderet alt fra luftvejshandtaering,
fadsler, kejsersnit, akutte medicinske kald, hjerte-

stop til traume modtagelser
(Se Prof Victaria Brazil udtale sig her: https://vimeo.
com/412160658)

1 Translational simulation: not ‘where?’ but ‘why?’ A functional
view of in situ simulation; Victoria Brazil; Advances in Simulation
(2017) 2:20



Oversigt afviklede traumesimulationer i 2019 pa GCUH

Ansigtstraume (Maxillo Facial injuries)

Damage control af sveer heamodynamisk ustabil motorcykelulykke (fra traumestue til feerdigbehand-
ling pa operationsstue)
Bilulykke med gravid billist og abruptio placenta

Traumemodtagelse af barn med paediatrisk deltagelse
CT »Fast Safe and Accurate«, optimering af klarggring, transport og skanning af traumepatient

Fysiologisk vanskelige luftvej og luftvejshandtering af traumepatient
Traumepatient med miltblgdning. Laparotomi pa operationsstuen

Spinalt traume samt baekken og ekstremitets traume

Pzdiatriske patiner med sveer forbranding og stumpt traume

Deltagelse i ovenstaende var det primazre formal opgavefordeling mellem specialerne end vi har
med mit ophold og betydet, at jeg har gennemfart i Danmark. Jeg har i mit kliniske arbejde oplevet
et fellowship i translational simulation. nuancerne og forskellen til den made vi gar det pa

i Danmark og er bestemt blevet klogere af GSUH's
Herudover var jeg halvdelen af tiden i klinisk ar- tilgang til det brede samarbejde og store fokus pa
bejde som senior registrar ved GCUH's Emergency optimering af patientforlgb.
Department (ED) og fik som hoveduddannelses-

lege i anastesiologi og intensiv medicin et fanta- Den samlede oplevelse og den viden jeg har med
stisk indspark til forskelligheden i den kulturelle hjem fra mit ophold pa Gold Coast University

og kliniske praksis. Det var en stor oplevelse at fa Hospital ser jeg bestemt frem til snarest at kunne
lov til at arbejde i den travleste akutmodtagelse fa mulighed for at tage i brug - sa vi ogsa - i hgjere
i Australien med 350-400 patienter i degnet. Her grad far et fokus pa fordelen ved at getting better
udvikles det akutmedicinske speciale inklusive together.

uddannelsen af specialets la2ger pa bedste vis og

ford find bed dh 2 Relational Coordination Offers Seven Principles to Connect
rammerne for dette findes nappe bedre en er. Across Roles at Work, Jody Hoffer Gittell, https://www.huffpost.

Den australske kontekst ngdvendigggr en anden com/
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Kvalitetssikring og monitorering af

den lagelige videreuddannelse

| dette afsnit beskrives den model, der er anvendt 1. Introduktion
pa AUH til at fglge kvaliteten i den lzgelige videre- 2. Vejledning og supervision

uddannelse i 2019. Der males gennem indikatorer, 3. Uddannelsesvejledning
pa alle definerede standarder, da det ikke er muligt a. Foreligger de obligatoriske uddannelses-
direkte at male om hospitalet eller afdelingerne programmer og uddannelsesplaner

leverer »god uddannelse«. Modellen er udviklet Vejledersamtale

over de sidste 9 ar. Karrierevejledning

Kvalitetsmonitoreringsmodellen
Modellen for monitorering af »god uddannelse« pa

b

C

d. Forskningsplaner

e Uddannelsesudbytte
f

Personlig Udvikling
AUH indeholder en intern evaluering (kvantitative 4. Klar struktur og organisering

og kvalitative data indsamlet internt), bruger- a. Formaliseret undervisning

oplevet kvalitet (Evaluer.dk) samt ekstern evalu- b.  Konference- og mgdestruktur

ering (Inspektorrapporter). Modellen indeholder 7 C. Arbejdstilrettelaeggelse med fokus pa
standarder. uddannelse

Kompetencevurdering & feedback
6. Uddannelseskultur

a. Transfer
7. Udvikling

Arsrapport

Status-meder

Status-mader HL

AL+UAD

T
=
%]
=
Q
=
=)
(=]
=
—~
nJ
o
=
w
1
b
(=}
),
=
=
o
m
=
m
=
a
o
Q
3
3
),
wn
m
1
>
Q
=
=r
=
(9]
=
3
<
1]
=
0,
=t
m
~+
%]
=r
(=]
%]
=
=
=l

] Uddannelses- Faculty
Arbejds— og vejledning development
uddannelses-

planizegning

Kompelence-
vurdering

] Kursus
3 timers Aktivitetsdata ~ Velleder/
rapport Uao

Byggesten i kvalitetsmonitoreringen i den lzgelige videreuddannelse pa AUH




Ud fra de 7 standarder er der nu defineret 8
indikatorer, der er beskrevet i bilag 1. Modellen er
dynamisk, men i 2019 fastholdes de indikatorer, der
blev anvendti2018.

Til hver indikator er knyttet data og evalueringer/
malinger, der tilsammen bruges til at monitorere
kvaliteten af den lazgelige videreuddannelse pa
AUH (se tabel 2). For alle indikatorer er defineret
3 niveauer: »saerdeles godt«, »tilstraekkelig« 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 2019 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.

1 2019 indgar spgrgsmal, der omhandler brug af
vejlederfora til kompetenceudvikling af vejlederne,
antal speciallager, der mangler vejlederkursus,
UAQeéns vurdering af den psykologiske sikkerhed i
afdelingen og UAQ'ens involvering i den nye studi-
ereform af medicinstudiet pd Aarhus Universitet.

Kvalitetsdata og omstrukturerin-

ger af afdelinger

I 2019 indgari alt 40 kvalitetsdatasaet, med svar

fra 3 anaestesiologiske og 3 radiologiske UAO'er.

I den samlede vurdering (bilag 7) praesenteres

kvalitetsdata fra i alt 36 specialer og der indgar pa

afdelingsniveau
12 kirurgiske afdelinger, hvor der vises data
bade for Hjerte/Lungekirurgi og Karkirurgi,
mens Bedgvelse & Operation samt Intensiv har
gnsket en samlet vurdering pa specialeniveau
14 medicinske afdelinger repraesenterende 14
specialer
10 tveergaende afdelinger, hvor »Neurofysiolo-
gisk Klinik« indgar med et selvstandigt data-
sat, mens kvalitetsdata fra specialet radiologi
i 2019 er samlet under en afdeling »Rgntgen og
Skanning i 2019

Tabel 2 - Kvalitetsmonitoreringsprogram for den lagelige videreuddannelse pa AUH - standarder og

malinger
Standarder 1 2 3 4 4c 5 6 7
Intro- Vejledning Uddan- Struktur Arbejds- Kompe- ILLELE Udvik-
duktion | ogsupervi-| nelses- | ogorgani-| tilrette- tence- nelses- ling***
sion vejled- sering l2ggelse | vurdering kultur
Malinger ning
Statusmgder (x) XX 03] XXX XXX XX XX XXX
3-timers mgder XX XX XX XX X XX
Laegelige vide-
reuddannelses- x) X XX XX XX XX X XX
radsmgder
Aktivitets data* X XXX XXX X XXX X X
Evaluer.dk XX XXX XXX XX XX XXX XX X
200 X XX X XX XX XX X
feedback**
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 laegelige videreuddannelse monitoreres gennem alle indikatorer ved at sammenligne med tidligere ar,
men vurderes primeert kvalitativt gennem statusmgder, 3-timers mgder samt mgderne i LVR.
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Den eksterne vurdering af kvaliteten i den laegelige

videreuddannelse pa AUH - Inspektorordningen

Den eksterne evaluering af den lzegelige videreud-
dannelse varetages af Sundhedsstyrelsen gennem
inspektorordningen. Her kommer uafhangige
inspektorer pa besgg i afdelingen og vurderer gen-
nem samtaler med savel ledelse som uddannel-
seslaeger, hvordan det star til med uddannelsen pa
afdelingsniveau. Speciallegerne pa AUH er ogsa
srdeles aktive inden for inspektorordningen.
Saledes bidrager ca. 56 speciallzeger til ordningen
ifalge Sundhedsstyrelsens seneste liste.

AUH har en fast procedure omkring inspektorbe-
s@dg, som generelt fglges. Modellen indebaerer et
formagde, 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-
tar, 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 laegefaglige direk-
tarer og forelaegges rutinemaessigt Det Regionale
Rad for Laegers Videreuddannelse, Nord (DRRLV).

Der eri 2019 gennemfart i alt 9 inspektorbesgg pa
AUH og ved alle besgg har der vaeret repraesen-
tation fra hospitalsledelsen og uddannelseskoor-
dinerende overlaege. Ud fra AUH's kvalitetsmoni-
toreringsmodel bringer inspektorernes vurdering
i 2019 fem afdelinger pa niveauet »szardeles
godc, tre afdelinger »tilstraekkelig« og en »un-

der tilstraekkelig«. To besgg - Ortopaedkirurgi og
Neurologi - udlgste desveerre en kritisk rapport,
hvor handleplanen er sendt til Inspektorordnin-
gen og praesenteret for DRRLV ved fremmgde af
specialets PKL, ledende overlzege, uddannelsesan-
svarlige overlage og uddannelseskoordinerende

yngre laege. Pa de falgende sider praesenterer de
2 afdelinger deres handtering af en kritisk inspek-
torrapport som inspiration til andre og et bevis
pa, at ordningen har stor betydning for kvalitets-
udviklingen af uddannelsen. Det er derfor meget
bekymrende, at Sundhedsstyrelsen grundet
besparelser har prioriteret at reducere antallet af
Inspektorbesgg i 2020.

2019 blev aret, hvor alle afdelinger pa AUH nu
endelig har haft mindst et besgg. | bilag 5 (Inspek-
torbesgg - status pr. 31. december 2019) vises
vurderingen ved de i alt 40 besgg, hvoraf 20 har
opnaet indikatorniveauet »sardeles god, 16 »til-
straekkelig« og 4 »under tilstraekkelig« og fordelin-
gen for de 3 grupper af specialer ses i tabel 3.

Konklusion og perspektivering
Status for AUH »indikator 8«: »Inspektorrappor-
ter«vurderes som vaerende »tilstraekkelig«. Den
gennemsnitlige score for de 9 bes@g i 2019 var
88% af det maximalt opnaelige antal point. Over
halvdelen (53 %) af alle afdelinger pa AUH opfyl-
der kriteriet for »serdeles god« og der er absolut
grund til at rose afdelingerne for deres store
uddannelsesindsats, der anerkendes gennem
inspektorernes vurdering. Overordnet tegner der
sig saledes et tilfredsstillende billede af kvaliteten
af uddannelsen pa AUH. Billedet viser desvaerre
0gsa, hvilket er i trad med de gvrige kvalitetsdata
pa AUH og nationalt, at uddannelsen pa de kirur-
giske afdelinger desvaerre ikke er pa det gnskede
niveau, hvilket er meget bekymrende.

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

Tabel 3 Indikatorniveau for inspektorrapporter - status 31/12 2019

Indikatorniveau (AUH) »sa@rdeles god« »tilstraakkelig« »under tilstraekkelig«
Kirurgiske specialer 2 10 4
Medicinske specialer 11 3 0
Tvaergaende specialer 7 3 0
AUHi alt 20 16 4
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Inspektorbes@g pa Neurologi 16. september 2019

- 0g hvad deraf faglger!

v/ Marika Poulsen, UAO

Trine Tandrup, Ledende overlaege, Inge Ngrgaard Lauridsen, Oversygeplejerske og Henning Andersen, Laerestolsprofessor

Inden man har inspektorbesgg, som typisk kan
optraede hvert 4. ar, er det vaesentligt at forberede
hele la=gegruppen og evt. andre pa afdelingen. Der
skal vaere selvevaluering og tiltag til forbedring

fgr besgget. Der vurderes 16 forskellige dele af ud-
dannelsen fra introduktion til arbejdstilrettelaeg-
gelse og uddannelse i forskellige Iaegeroller. Dette
gger opmarksomheden pa styrker og svagheder.

Pa selve dagen havde inspektorerne mgder med
alle uddannelseslager saerskilt savel som ledere,
uddannelsesteamet og vejledere. Vi fik allerede
her en forelgbig tilbagemelding. Vurderingen
faldt positivt el. meget positivt ud pa 14 ud af 16
omrader.

To sammenhangende omrader »medicinsk eks-
pert« og »arbejdstilrettelzeggelse« blev vurderet
»utilstraekkelig«, hvilket indebar, at rapporten blev
»kritisk« med krav om indsendelse af handleplan
til Inspektorordningen, Sundhedsstyrelsen og et
fysisk fremmgde i Det Regionale rad for Lagelig
Videreuddannelse, Nord. | den endelig inspektor-
rapport blev forholdene beskrevet og Neurologi
skal desuden inden for kun 2 ar opfylde kravene til
»tilstraekkeligt niveau« ved genbesgg af inspekto-
rer og med ny vurdering.

I den endelige rapport fremgik, at baggrunden

for inspektorernes vurdering var, at arbejdstilret-
telaeggelse ikke i tilstraekkelig grad har kunnet
imgdekomme behovet for uddannelseslagernes
deltagelse i funktioner indenfor det kroniske og
almene neurologiske omrade bl.a. i de ambulato-
rier, hvor nogle af specialets sygdomsgrupper iszer
iagttages og behandles.

| samarbejde med afdelings- og hospitalsledelse
har uddannelsesteamet fremfart de tilgrundlig-
gende arsager til, at rekrutteringen til specialet
ikke er tilstraekkelig, blandt andet er neurologi

i meget hgj grad blevet praeget af det akutte
arbejde, som tager en stor del af uddannelses-

l2egernes arbejdstid.

Vi har analyseret barriererne
Nedsat antal ansatte pga. af vakancer iszr
udlgst af ubesatte HU-forlgb i neurologi og
psykiatri
Nedsat antal rum til uddannelseslaeger i
ambulatorierne (7 rum faerre end pa Ngrrebro-
gade)
En hgj andel af vagtarbejde og arbejdsfunktio-
ner er knyttet til akutte/ subakutte tilstande,
hvor almen neurologi og kroniske forlgh er ret
beskedent repraesenteret.

Samartejder
= legring i
Professionel
- Iﬂﬂhg ]

Konferencernes
learingswveerdi

Leering og
komipetencevurdening

Kommuniator
= lering i
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Uddannelsesplan Medicinsk ekspert
= lering i
Laderfadministrator Sundhedsfremrmer Tilstraakkelig
organisator - laring i ~ leering i

Utilstraskkelig




Der er nu fundet Igsninger:
At afdelingen efter aftale med hospitalsledel-
sen besetter alle introstillinger, hvilket bety-
der en ggning i 2020 fra 6 til 9 ad gangen.
Afdelingen har faet mulighed for ansaettelse
af afdelingslaeger, udlgst af behovet for at
kunne opfylde UBR indenfor i subspecialerne
og hjemtagning af funktioner. Disse indgar
i bagvagten, hvilket betyder, at HU-laegers
andel af vagtarbejde reduceres.
@get samarbejde mellem U-team og skema-
laeggere, ambulatoriemedarbejdere og afde-
lingsledelse om at sikre, at de rette rammer
kan komme i pa plads, bl.a. i forhold til hvordan
antal rum udnyttes bedst.

Dette har kraevet:
At det defineres tydeligt, hvad der skal forbed-
res - og at alle involveres
At uddannelseslaeger og skemalzaggere fglger
den rulleplan, der er lagt for uddannelseslze-
gernes funktioner. Det er her udfordrende, at
antallet af uddannelseslager svinger meget
grundet orlov eller forskningsperioder i HU-
legernes forlgb.
En genetablering af ambulatorierne, som har
mistet noget af rutinen med at have uddan-
nelseslzger. Der er dermed ogsa et behov for
at forny rutiner vedrgrende booking, super-
vision og viden om uddannelseslaegernes

kompetenceniveau

En god indstilling til at samarbejde er fortsat vigtigt, for at disse tiltag kan lykkes.

Neurologi er rigtig god til uddannelse af yngre laeger

- men vi har et tilsyneladende ulgseligt problem

v/Trine Tandrup, Ledende overlage, Inge Ngrgaard Lauridsen, Oversygeplejerske og Henning Andersen, Larestolsprofessor

Som afdelingsledelse har vi oplevet, at det at
»haenge sit beskidte vasketgj til tarre« med en
aben fremlaeggelse af organisatoriske proble-
mer, er blev taget positivt op af bade inspektorer
og ledelsessystemet. Der har vaeret respekt om
den delikate proces, vi efterfglgende har hafti
afdelingen, hvor vi i feellesskab - bade i uddannel-
sesteamet og i speciallaegegruppen - har turdet
diskutere muligheder - ogsa de upopulare og
kontroversielle.

»Den kritiske inspektorrapport
blev en katalysator for at
bade uddannelsessystem

0g ledelsessystem«

Alle speciallzzger pa Neurologi var enige om, at
neurologien i regionen har behov for en Igsning,
der gavner de uddannelsessggende. Oplevelsen
var, at der fra alle Izeger var tillid til, at UAO og
afdelingsledelsen ville arbejde for dette, under
hensyntagen til, at det skulle veere praktisk muligt
at lgfte opgaven uden at pavirke tilbuddet til
patienterne.

Den kritiske inspektorrapport blev en katalysa-
tor for at bade uddannelsessystem og ledelses-
system, der sammen med afdelingen fandt en
Izsning til afprevning med henblik pa at komme
videre med et af neurologiens tilsyneladende ulg-
selige organisatoriske tvaerregionale udfordringer,

som er kernen i den problemstilling.
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Inspektorbesgg pa Ortopaedkirurgi, 22. maj 2019

v/Line Kjeldgaard Pedersen, UKYL, Karen Larsen Romme, UKYL, Claus Médger, UAO

Ortopadkirurgi har 54 speciallaeger ansat fordelt
pa forskellige sektorer og omtrent halvdelen af
disse deltager i vagtarbejdet. Afdelingen er nor-
meret til 3 introduktionsstillinger, 12 hoveduddan-
nelsesstillinger samt 1-2 HU-laeger i plastikkirurgi
i 6 maneders ansattelse. Alle uddannelseslaeger
roterer mellem sektorerne og deekker mellemvag-

ten.

»uddannelses tiltag har ikke
vaeret overfgrebare til Skejby«

Med baggrund i mange strukturelle @ndringer i
og omkring afdelingen har det vist sig svaert at vi-
derefgre og opretholde den samme hgje standard
for den lzgelige videreuddannelse som tidligere.
Dette har desvaerre betydet, at den inspektor-
rapport afdelingen fik et ar efter udflytningen til
Skejby, var kritisk. Rapporten beskriver a&ndrin-
gernes negative konsekvenser for uddannelsen,
hvor tidligere uddannelsestiltag ikke som ventet
har veeret overfgrebare til logistik og arbejdsgan-
ge pa Skejby samtidig med at nedgangen i opera-
tion kapacitet har forringet uddannelseslagernes
muligheder for at fa nok operationstid.

Inspektorbesgget var et rutinebesgg. Indsatsom-
raderne fra det forgdende besgg var alle handte-
ret. Pa dagen deltog 5 uddannelseslager og 14

af afdelingens specialleger. Inspektorerne fandt
besgget veltilrettelagt og velforberedt. Rapporten
vurderer afdelingen til tilstreekkelig i 12 ud af 16
temaer og 4 temaer i utilstraekkelig.

| prosateksten er beskrevet de udfordringer
afdelingen har og har haft i forhold til udflytning,
sammenflytning, besparelser og ny operations-
afdeling. Inspektorerne peger pa, at en dysfunk-
tionel operationsgang og samtidige besparelser
ved udflytningen har medfert en forringelse af
lzeringsmiljget. Rapporten peger dog ogsa pa de
uddannelsesmassige styrker bl.a. motivation
blandt afdelingens lager for at supervisere og un-
dervise i det kliniske arbejde. Den kritiske rapport
gav anledning til indsatsomrader indenfor »intro-
duktion«, »uddannelsesprograme, »undervisning«

og »leeringsmiljg«

»alle hovedvejledere bliver
matchet bedst muligt«

Introduktion til afdelingen Uddannelsesprogram Uddannelsesplan Medicinsk ekspert
—lering i

Kommunikator Samarbejder Leder/administrator/ Sundhedsfremmer
—leering i —leering i organisator — lzering i —lzring i

Akademiker Professionel Forskning — Undervisning
—leering i —leering i deltagelse i
Konferencernes laeringsvaerdi Leering og Arbejdstilretteleeggelse — Leeringsmiljget pa afdelingen
kompetencevurdering hensyn til uddannelse
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Uddannelsesteamet har derfor startet en stor og
langsigtet proces med at opdatere alle arbejds-
gange til den nye rammer pa Skejby og gentaenkt
en raekke uddannelsesmaessige tiltag.

Introduktion: Der er foretaget en raeekke
@ndringer sa der nu foreligger et fast intro-
duktionsforlgb og en operations »kgrekorts-
ordning« for introduktionslagerne.

= Undervisning: Der er sat stgrre fokus pa
undervisningen med implementering af 5
minutters case undervisning i forbindelse med
afdelingens fzlles morgenkonference tirsdag
og torsdag udover den vanlige onsdagsunder-
visning. Det giver samlet mulighed for forskel-
lige typer af undervisning - bade med eksterne
undervisere, uddannelseslager og afdelin-
gens specialleeger.

» Hovedvejleder: Vi har haft fokus pa, at alle ho-
vedvejledere bliver matchet bedst muligt med
de enkelte uddannelseslager sa forlgbet og
samarbejdet bliver sa godt som muligt. Der er
nu kommet mulighed for, at en afdelingslage
kan veaere hovedvejleder.

Laeringsmilja: Temaet for 3 —-timers mgdet i
2019 har veeret »psykologisk sikkerhed«, og
der er derefter udarbejdet yderligere tiltag,
der sikrer bedre uddannelsesmaessig kvalitet
pa afdelingen. Bl.a. har der varet fokus pa
ansvarsfordeling og forventningsafstemning
ved vagtstart, hvor der nu er en tjekliste til
brug ved vagtoverlevering. Listen er med til
at sikre, at uddannelseslagen bliver primaer
operatgr pa alle relevante vagtoperationer
og superviseres af specialleeger fra traume
eller eller ortovagten. Derudover fordeles og
prioriteres vagtens tilsyn og stuegang. Hvis
det er muligt planlagges, at uddannelses- og
speciallaegen gar pa tilsyn sammen for at opti-

mere laringen.

»uddannelseslager pa
ortopeaedkirurgisk afdeling
udvikler sig til at blive fagligt
dygtige, samarbejdende
og fuldt kompetente«

Vi har en klar fornemmelse af, at de mange tiltag,
der er sat i vaerk efter inspektorrapporten for 1 ar
siden, har givet afdelingens Izegelige videreuddan-
nelse et Igft. Viser i alle sektorer en bred opbak-
ning til at prioritere uddannelse fra vores special-
laeger, bade i de superviserede ambulatorier og
ved operationer, men ogsa i det daglige kliniske
arbejde, hvor alle lzeringssituationer nu udnyttes.
Det er vores vurdering, at uddannelseslager pa
ortopadkirurgisk afdeling udvikler sig til at blive
fagligt dygtige, samarbejdende og fuldt kompe-
tente til deres videre arbejdsliv inden for faget.
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Inspektorbesgg pa Ortopaedkirurgi

v/Sten Larsen, Ledende overlaege

Det er ingen hemmelighed, at der siden inspektor-
rapporten 2015, er gennemfart store gkonomiske
besparelser pa AUH og herunder i Ortopaedkirur-
gisk afdeling. Dette har sammen med en flyttepro-
ces, som efterfglgende har medfgrt et dysfunge-
rende operationsomrade, haft store konsekvenser
for uddannelsesopgaven i afdelingen. Af naturlige
arsager, sa vil store besparelser i eni forvejen
fysisk vaesentligt reduceret klinisk afdeling, natur-
ligvis ogsa til slut ramme uddannelsesomradet.

De seneste besparelser medfgrte blandt andet
omstruktureringer pa hovedvejleder omradet,
som ikke gav de optimale uddannelsesmuligheder,
men var ngdvendige for at ramme det gkonomiske
maltal som Regionen og Hospitalsledelsen i fael-
lesskab havde sat for afdelingen gkonomisk.

»Det er saledes
uddannelsesgruppens fortjeneste,
at ortopadkirurgisk afdeling
allerede er kommet rigtigt
langt i denne proces«

Desuden viste flytteprocessen, at god uddannelse
ikke ngdvendigvis blot flytter med nar en afdeling

flytter til nye fysiske rammer. Alle disse elementer,
medfgrte den meget negative inspektorrapport.

Det betad, at ledelses- og uddannelsesgruppen
matte definere et nyt mal for uddannelsen i afde-
lingen, nemlig at der skulle leveres uddannelse af
hgj kvalitet pa alle de laegefaglige niveauer. Rent

fysisk har det som leder betydet, at jeg matte sikre

og stimulere en proces, der satte meget konkrete
mal for leegefaglig uddannelse i afdelingen.

Desuden har det betydet, at jeg var skydeskive for
henholdsvis uddannelsesomradet og hospitalsle-
delsen, nar det handlede om, at prioriteringen af
de reducerede gkonomiske ressourcer i afdelin-
gen til bade uddannelse og drift. Dette understre-
ger vigtigheden af, at uddannelse ogsa i praksis
skal prioriteres pa hgjeste niveau, for ellers bliver
det blot tom tale til diverse festlige lejligheder.

»jeg vil understrege betydningen
af at have de rigtige personer
et uddannelsesteam«

Til slut vil jeg understrege betydningen af at
have de rigtige personer i en afdelingens ud-
dannelsesteam, da det er disse personer, der i
sidste ende via et enormt engagement leverer
en kampe arbejdsindsats, for sammen med alle
de gvrige laeger i afdelingen, at skabe det gode
og attraktive uddannelsesmiljg. Det er saledes
uddannelsesgruppens fortjeneste, at ortopaedki-
rurgisk afdeling allerede er kommet rigtigt langt i
denne proces. Det betyder ogsa, at jeg som leder
skal have stor tillid til denne gruppes formaen og
derved turde uddelegere opgaven til gruppen og
blot levere ledelse, nar det er ngdvendigt.

T
=
%]
=
Q
=
=)
(=]
=
—~+
nJ
o
=
w
1
b
(=}
),
=
=<
j=
m
=
m
=
a
o
Q
3
3
)
wn
m
1
>
Q
=
=r
=
(9]
=
=
<
1]
=
0,
=t
m
+
%]
=r
(=]
wn
=
=
=l




5-punktsplanen 2019

Praesentation af 5-punkts planen

| Arsrapporten for 2018 blev indsatsomraderne for udviklingen af den laegelige videreuddannelse pa Aar-
hus Universitetshospital (AUH) praesenteret i 5-punktsplanen for 2018-2020. Det blev endvidere besluttet
pa Arsmgdet 2019, at rammen for arbejdet med at fa flyttet den sidste del af den |zgelige videreuddan-
nelse godt med til Skejby frem til Arsmgdet 2020 uaendret skulle vaere i 5-punktsplanen »Uddannelse
uden graenser og i de bedste hander«. Det er derfor i 2019 prioriteret indsatser indenfor omraderne:

Den kliniske opleaering - dygtige laeger og god patientbehandling
Laerings og uddannelsesmiljg - abenhed og tryghed

Arbejdstilrettelaggelse og uddannelsesplanlagning - effektiv Izering

Uddannelse uden graenser og i de bedste hander

Den kliniske opleering - dygtige lseger og god patientbehandling

2. Leerings- og uddannelsesmiljg - abenhed og tryghed

3. Arbejdstilrettelaeggelse & uddannelsesplanlaegning - sikre effektiv lsering i de nye
feelles rammer

4. Udvikling af uddannelsesorganisation og »faculty« - ledelse og kompetencer

Kvalitet i de formelle vejledersamtaler - indhold, forventninger og ansvar

| denne arsrapport har Laegelig Videreuddannelse (LVU) set i lyset af, at der i 2019 er godkendt en Strategi

for Leering, Uddannelse og Kompetenceudvikling og nedsat et strategisk rad for sasmme omrade beslut-
tet, at der i denne rapport kun ggres status for hvert omrade.

Pa Kick-off mgde og Arsmgde i efteraret 2020 skal det grundigt diskuteres, hvilke konkrete indsatsomra-
der, derisar er brug for at prioritere i perioden 2021-22, og som kan medvirke til at sikre udviklingen af
kvaliteten af den Izzgelige videreuddannelse. Det overordnede fzlles mal for det fremadrettede arbejde
er at »Uddannelsen kommer i balance« pa AUH - et mal som er aftalt med hospitalsledelsen, og som er i
trad med at uddannelse pa hgjt niveau er en braeandende ambition for hospitalet.

| bilagene 1 - 8 ses i lighed med tidligere ar resultater af kvalitetsmonitoreringen pa hospitals- og
afdelingsniveau.
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1. Den kliniske oplaering

- dygtige laeger og god patientbehandling

R T " o e i i e e

1 Den kliniske oplaering — dygtige la2ger og god patientbehandling

Den moderne mesterlzre — refleksion over praksis — det kliniske skan
Ledelsestraening i klinisk praksis — ansvar og beslutningstagning
Kompetencevurdering — struktureret observation og feedback i klinisk praksis
Konferencer og overleveringer — EPJ, Klinisk Logistik, tavlemgder og IT — dele viden
» Patientinvolvering og den patientansvarlige la2ge — en del af fremtidens uddannelse

Moderne mesterlare —refleksion
over praksis - det kliniske skgn
Aarhus Universitetshospital (AUH) skal kunne
levere den hgjeste faglighed bade for nutidens og
fremtidens patienter, hvilket gar det ngdvendigt,
at »vi uddanner, udvikler og stgtter hinanden med
fokus pa forbedring og pa at lare i praksis«. En
ngdvendighed, som understreges i AUH’s Grund-
fortzelling. Samlingen af nasten alle funktioner

- kun Funktionelle Lidelser og Farmakologi mang-
ler - pa samme matrikel giver nye muligheder

for sammen at kunne skabe mere mesterlaere pa
tvaers af AUH.

Evnen til at mestre »det gode kliniske skgn« er en
central kompetence, der tilegnes ved, at uddan-
nelseslager arbejder sammen med flere »mestre«
dvs. speciallaeger, mere erfarne uddannelseslzger
og naturligvis andre faggrupper. En forudsaetning
for hele tiden at blive dygtigere og dermed udnytte
sit potentiale maksimalt pa de forskellige tids-
punkter i uddannelsesforlgbet er, at oplaeringen
bliver struktureret med de »rigtige« og tilstraekke-
lige krydspunkter med mere erfarne kollegaer.

At mgdes skaber ikke i sig selv laering fordi forud-
satningen for, at voksne kan lzre - bliver dygti-
gere - er refleksion over egen praksis i dialog med
kliniske vejledere. Derfor er der i 2019 ivaerksat
tiltag, der medvirker til, at den enkelte uddan-
nelseslage i hgjere grad udfordres pa evnen til at
tage ansvar og treffe de kliniske beslutninger i
dialog med patient og pargrende.

»Bedside supervision« og »medvagter«

- at se patienten sammen

Blandt uddannelseslagerne er der pa flere af-
delinger gnsker om, at man i hgjere grad mgdes
ved patienten frem for at konferere over telefo-

' nen - bade fordi det
vil gavne uddannelsen
og patienten. Dette er
netop baggrunden for

S\I\‘E\\\I\S\N\ konceptet »Bedside

pERSIDE

supervisiong, der blev

| ANGTAFDELINGEA

lanceret pd Plan 3 i

Hos hvem * Alle intern medicinske patienter
Hvornar L Ig:rdns;uzr;lln;et KI.7.45-17.15 og Akl.ltafd e | | n g en p I'I mo
Mellem hvem e Modtagende uddannelseslzge
CORLETRTDD 2019 efter inspiration
Hvordan  Uddannelseslzgen fremlzgger
bjektive fund fc . .
e fra Diagnostisk Center
Hvor  Pé stuen hos patienten
Aerefer dorior i Silkeborg. Princippet
« Uddannelseslzgen * Uddannelseslzger far en
dikterer fyldestgerende bedre og mere tidstro
journal supervision
© Uddannelseslzge og  Patienten medinddrages
superviserende lzge og far hurtigere viden

gar ud pa, at uddan-
nelseslaegen vurderer

aftaler, hvem der felger om diagnostik samt
op pa undersegelser behandlingsplan

© Nar svar pa undersegelser * Journalen bliver mere
foreligger opdateres mélrettet med frre
behandlingsplanen og gentagelser

behov for opfelgning  Mere sikker overlevering Ske patl ent, DVEFVEJEI‘

defineres af viden og informationer

den akutte medicin-

g plan og konferere med
..—‘P"'L superviserende laege

- inde hos patienten.
Herefter aftales det indbyrdes, hvem der fglger op
pa de iveerksatte undersggelser. | praksis betyder
konceptet ogsa en afskaffelse af »gennemgan-
gen«, som i stedet bliver til »en justering af den
oprindelige plan.

| »Bed-side supervision« inddrages patienterne
i hgjere grad og er for mange lzeger en ny og
anerledes made at arbejde pa. | lsbet af 2019 er
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der kommet en funktionsansvarlig overlzege fra
Akutafdelingen pa Plan 3, og dette har medvirket
til atimplementeringen af Bed-side supervision
langsomt begynder at rykke - om end langsomt!
Der er stor opbakning til konceptet fra Hospitals-
ledelsen og de involverede afdelingsledelser, sa
heldigvis har initiativgruppen ledet af UKYL, Janne
Fassov, Lever, Mave og Tarmsygdomme mod pa at
arbejde videre i 2020.

I 2019 har Akutafdelingen indfart, at nye KBU-lze-
ger ikke lz2ngere har »fglge-vagter«, men i stedet
har »med-vagter« dvs. er med en mere erfaren kol-
lega ved én patient, og derefter selv ser to patien-
ter med »Bed-side supervision« og struktureret
feedback ud fra Kompetencekort 1 »At modtage
den akutte patientx.

Supervision -
arbejdspladsbaseret lzering
Kvalitetsdata viser, at introduktions- og hovedud-
dannelseslzeger i eget speciale er mindre tilfredse
med graden af supervision med et fald pa 0,2
sammenlignet med 2018 (figur 1). Subanalysen
viser desvaerre igen et fald i tilfredsheden med
supervisionen pa de kirurgiske afdelinger fra 5,2

i 2018 til nu 4,9. Tilfredsheden indenfor de tvaer-
gaende specialer er forsat imponerende hgjt med
et gennemsnit pa 5,5 og pa flere afdelinger teet pa
6,0 (figur 2).

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«
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Figur 2; Supervision pa tvaers af specialer
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Evaluer.dk spm 12
Svar skala; 1 »i meget ringe grad« - 0g 6 »i meget hgj grad«

Mesterlzre er baseret pa supervision og vejled-
ning og forudsaetter, at vejlederne er tilgaengelige,
nar der er behov for dette. Desvaerre udfordrer de
geografiske afstande mellem Syd- og Nordsporet
supervision af de kirurgiske mellemvagter, der ser
patienter i Akutafdelingen aften/nat. Et vilkar, der
fgrst @ndres nar den sidste bygning star klar til at
forbinde de to spori 2023. Konsekvenserne af, at
flere isaer kirurgiske afdelinger, men ogsa Regntgen
og Skanning, har faet spredte »arbejdsstationer«
og dermed meget svaert ved at sikre den rette
mulighed for supervision alle steder pa en gang, er
blevet tydeligere i Igbet af 2019. For enkelte afde-
linger fx Tand-, Mund- og Kabekirurgi er det dog

lykkes at fa samlet flere funktioner i Nordsporet.

Antallet af forskellige vagtlag pa AUH er hgjt og
dermed er der brug for meget klare rammer og
aftaler for, hvem der superviserer, hvordan og
hvornar. Der er i 2019 initieret strukturelle tiltag
som fx samarbejdsaftaler ved start pa vagten,
faste mgdetidspunkter i vagten, teet dialog med
bagvagt (se Kap 2).

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 la2ger«
dygtigere. Kvalitetsdata pa afdelingsniveau vises
i bilag 7.



Arbejdet med implementering af kompetencevur-
dering - mange tiltag

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.
Derudover har uddannelsesteamet i de fleste af
afdelingerne arbejdet med transfer for introleeger-
nes og specialleegernes vejledningskursus kom-
bineret med undervisning i egen afdeling. | 2019
har flere afdelinger fx Mave,- og Tarmkirurgi samt
Kvindesygdomme og Fadsler arbejdet med at stille
meget tydelige krav til uddannelseslaagernes om,
at kompetencevurdering faktisk forventet gen-
nemfgrt som planlagt.

I 2019 udkom evalueringsrapporten »Fra vejled-
ning til daglig uddannelsespraksis«, som af-
daekker udbyttet af vejledningskurset for intro-
duktionsleeger i Videreuddannelsesregion Nord.
Rapporten har szrligt fokus pa projektdagen, hvor
der arbejdes med at optimere kompetencevurde-
ring i egen afdeling. Resultaterne i rapporten, der
er udarbejdet af Pernille Andreassen og Bente
Malling begge CESU, giver anledning til en raekke
overvejelser omkring brugen af kompetencevur-
dering i klinisk praksis fx »Kan de kliniske vejle-
dere reelt bruge redskaberne? Passer de valgte

redskaber til de kompetencer, der skal vurderes?
Oplever uddannelseslaegerne, at KV har en effekt
pa mestring — bidrager KV til, at jeg oplever, at jeg
bliver dygtigere? Hvordan taler vi egentlig om KV

- star vores »holdninger« og erfaringer fra vores
egen leering mon i vejen? Og sidst, men ikke mindst
tor vireelt vurdere andres performance eller har

vi mon en tendens til strudseadfaerd? Set i det lys
praesenteres kvalitetsdata for brugen af kompe-
tencevurdering pa AUH anno 2018.

Brug af de obligatoriske kompetencevurderings-
metoder - UAOQ'ernes vurdering

Som en del af aktivitetsdata (bilag 4) foretager alle
UAQ’er (N=39) en »selvevaluering« af brugen af de
forskellige kompetencevurderingsmetoder i egen
afdeling. | figur 3 vises status for anvendelsesgra-
den af de forskellige metoder pa AUH i 2019. Det
ses fx, at 13 UAQ'’er svarer, at de skal bruge OSATS/
Reznick, svarer 13 at metoden skal anvendes, men
det er kun 46%, der vurderer, at metoden bruges i
»hgj/meget hgj grad«. | Arsrapporten 2018 pegede
data pa en begyndende positiv udvikling i brugen
af metoderne til »struktureret observation«i kli-
nisk, men denne udvikling er desveaerre ikke fortsat
indi2019!

Figur 3; Anvendelse af kompetencevurderingsredska-
ber AUH 2014-2018

; | ] ||| | | | |

S 13 2% 33 1w 7 36 |

% af svar beregnes ud fra antal afdelinger, der skal bruge
metoden (vises i boksen).
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Pa statusmgderne i 2019 har flere afdelinger
fortalt om enten nye tiltag, der er pa vej eller ju-
stering af igangvaerende tiltag med fx kompeten-
cevurdering som en fast del af bestemte ambula-
torier, stuegang pa udvalgte dage, krav om et vist
antal OSATS skemaer ved indeksoperationer mm.
| 2019 har udfyldelse af KBU Izegernes kompeten-
cekort direkte via logbognet App vaeret diskuteret
med de relevante afdelinger og det er tydeligt,
atder er brug for at UAQ’erne bruger UKYL'erne
og KBU lzgerne til implementering af »papirfri«
kompetencevurdering.

| forhold til brugen af de retrospektive metoder
audit og case-baseret diskussion er udviklingen
ogsa stagneret selvom flere intern medicinske
specialer og kirurgiske afdelinger i 2018/19 har
indfgrt case-baserede diskussioner i grupper
bl.a. Diabetes- og Hormonsygdomme, Lungesyg-
domme, Hjertesygdomme, Kvindesygdomme og
Fadsler, Urinvejskirurgi samt @jensygdomme. For
»helhedsvurderingerne« gaelder, at bade 360°'s
feedback og »generel vurdering« opfylder indika-
torniveauet »tilfredsstillende« ud fra UAQ’ernes

selvevaluering.

Uddannelseslzegernes vurdering af brugen af
kompetencevurdering og feedback

Data fra evaluer.dk viser, at uddannelseslzgernes
vurdering af om planlagt kompetencevurdering
(KV) gennemfgres pa AUH niveau er ugendret
sammenlignet med 2018 (se figur 4). Det bemaer-
kes, at KBU-lzegernes tilfredshed er steget til 5,3
fra 5,0i 2018, mens I-lgernes er faldet fra 5,2 til
4,9. Pa 16 (44%) afdelingerne er uddannelseslae-
gernes tilfredshed med brugen af KV »sardeles
god« med en gennemsnitsscore >5,3, hvilket er
lidt lavere end i 2018 (50%). Det er bekymrende,
at der nu er 7 afdelinger, hvor gennemfgrelse af

de planlagte kompetencevurderinger vurderes
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»under tilstraekkelig« dvs. <4,7. At uddannelseslze-
gerne vurderer brugen af feedback i forbindelse
med kompetencevurdering lavere er uendret og i
trad med de generelle udfordringer, der er med at
bruge struktureret og systematisk feedback som
en aktiv del af mesterlaren (figur 5). Det er dog
kun pa 6 afdelinger, at gennemsnitsscore i evaluer.
dk er <4,7, hvilket er uzndret fra 2018.

Figur 4; Er planlagt kompetencevurdering gennemfart?

1

Evaluer.dk spm 5
Svar skala; 1 »i meget ringe grad« - og 6 »i meget hgj grad«

Figur 5; Kompetencevurdering er fuldt af feedback

Evaluer.dk spm 6
Svar skala; 1 »i meget ringe grad« - og 6 »i meget hgj grad«

Gennemfarelse af 360°'s feedback pa AUH

I 2019 er konsensusmodellen for gennemfgrelse
af 360°'s feedback revideret saledes, at hovedud-
dannelseslaeger i almen medicin ikke l&2ngere



rutinemaessigt tilbydes af 360°'s feedback i Igbet
af deres hospitalsansattelsen. Modellen er

KBU lzger - 1 gang

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

12019 har i alt 324 uddannelseslager gennemfgrt
en 360°'s feedback proces, hvilket svarer til 83 %
af det forventede jf. konsensusmodellen (tabel 4).
12018 var andelen 86% og faldet ses primaert in-
denfor de kirurgiske specialer fra 90% i 2018 til nu
kun 80% af uddannelseslzegerne. Dette fald kan
veere relateret til en udskiftning af feedback faci-
litatorer pa nogle afdelinger. | 2019 har 34 afdelin-
ger (97%) anvendt 360°'s feedback. | 17 afdelinger
opfyldes niveauet »szrdeles god« (290 %), pa 8
afdelinger nas niveauet »tilstraekkelig« (=80 %),
mens de resterende 10 afdelinger gennemfgrer
360°'s feedback for <80 % af mulige uddannelses-
lzeger, hvilket ikke er tilfredsstillende (jf. (se bilag
7). 12020 forventes alle afdelinger desuden at
kunne tilbyde 360°'s feedback.

Tabel 4; Antal 360°'s feedbackmodtagere pa AUH 2019

Medicinske specialer (n=14)
Kirurgicke specialer (N-12)
AUH samilet [N=38)

12019 er deri alt inviteret ca. 7020 respondenter.
Antallet af invitererede respondenter pr. FBM er
nu 21,7, heraf svarer 14,3 (66%), hvilket er uzen-
dret fra 2018. Andelen af respondenter, der giver
feedback, varierer fra 83% deltager i de tvaer-
gaende specialer til 67% i de medicinske specialer
og kun 61% i de kirurgiske specialer.

360 |

Ny opsaetning 360°'s feedback-
spgrgerammen til afprgvning

Siden 2005 er der anvendt den sammen skabe-
lon for spgrgerammen. Med virkning fra 1. ja-
nuar 2020 afprgver 3 afdelinger en ny skabelon,
hvor der efter hver overordnet kompetence fx
»Feedback« - »Prioritering« indsattes et kom-
mentarfelt. Det vil fortsat vaere muligt at kom-
me med input via svar pa spgrgsmalene »denne
lzege skal blive ved med...«, »begynde pa...«.

Der vil sammen med Lever, Mave og Tarmsyg-
domme, Diabetes og Hormonsygdomme og

»de anastesiologiske« afdelinger blive fuldt op
pa, hvordan kommentarfelterne anvendes af
respondenter og i feedbacksamtalerne
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Konklusion den kliniske oplaering

- dygtige laeger og god patientbehandling

| 2019 blev alle patientbehandlinger samlet pa
AUH og dermed er opstaet en raekke helt nye ud-
dannelsesmuligheder pa tvaers af AUH. At disse
muligheder endnu ikke er udnyttet, er ikke pa
grund af manglende vilje, men fordi langt de fleste
afdelinger har haft nok at ggre med at fa overblik
over egne arbejdsgange. Ved udgangen af 2019
er der dog tegn pa, at de mange ideer, der er til
forbedringer af den kliniske uddannelsen fx via
konferencer og supervision pa tvaers af specialer,
begynder at flytte sig fra »papir til praksis«.

Indikatorniveauet for brugen af 360°'s feedback er
»tilstraekkelig« pa AUH (hilag 8), men der er pa en
raekke afdelinger behov for at fa diskuteret, hvor-
dan redskabet kan bruges, sa der skabes laering
og udvikling. Et emne, der vil indga pa Arsmgdet
2020 og i forbindelse med udrulningen af den nye
spgrgeramme for HU-laeger pr. 1. januar 2021 (se
side 108).

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 isar
brugen af struktureret kompetencevurdering i
klinisk praksis ikke tilfredsstillende. Pa status-
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mgderne vurderer flere afdelinger, at der ikke er
muligt at gennemfgre de obligatoriske kompeten-
cevurderinger pga. de aktuelle krav om at skulle
prioritere den direkte patientbehandling. Samtidig
er det pa andre afdelinger muligt for uddannelses-
teamet at fa lavet konstruktive aftaler, som med
afdelingsledelsens opbakning og i samarbejde
med arbejdsplanleeggerne sikrer, at aftaler om
brug af kompetencevurdering efterleves. Gennem
de sidste 15 ar er der arbejdet med at udvikle red-
skaber, gge viden om, og skabe struktur for brugen
af kompetencevurdering uden det reelt er lykkes
uddannelsesansvarlige at fa integreret metoderne
i det daglige kliniske arbejde. Hvis ikke vi som »ud-
dannere« skal ende som Sisyfos med et resultat-
lgst evighedsarbejde er der i hgj grad brug for

at fa diskuteret og afklaret, hvad der reelt star i
vejen? Er det holdninger og »synsninger« fra vares
egen laering? Er det manglede mod til at vurdere
andres performance? Og sidst men ikke mindst er
der brug forilangt hgjere grad at inddrage uddan-
nelseslagerne i, hvordan »stenen« kan formes sa
den faktisk bliver liggende!

...er det reelt et Sisyfos projekt - eller er vares

tilgang mon forkert?

Sisyfos er en maerkelig og fascinerende skikkelse i de graeske gudesagn.
Han havde fornaermet guderne, og som straf matte han skubbe en vael-
dig sten op ad bjerget. Nar han efter store anstrengelser ndede bjergets
top, gled stenen fra ham, og han kunne begynde forfra nede fra bunden
af dalen.



2. Leerings- og uddannelsesmiljg

2 Laerings- og uddannelsesmiljp — dbenhed og tryghed

Klare aftaler og principper for supervision og klinisk vejledning pa tvaers AUH

Kollegial kommunikation - faelles feedbackkultur

Passende udfordringer 24,7 - sikre progression og udvikling i arbejdsopgaverne

Brug af transfer — gge koblingen mellem laering pa kurser og praksis

Transition fra studie til arbejdsliv — kom sikkert og godt i gang

Psykisk arbejdsmilje — psykologisk sikkerhed og fokus pa trivsel gennem hele |z2gelivet

Vurdering af arbejdsklima

0g leerings- og

uddannelsesmiljg pa AUH

Primo 2019 flyttede de sidste afdelinger ind pa
matriklen i Skejby. Dette betgd ikke at »huset sa
bare faldt pa plads« og derfor har der i lgbet af
2019 veeret arbejdet med den »egentlige sammen-
flytning«. Afdelingerne har skullet finde nye mader
for arbejdsgange i egen afdeling, og samtidig lzere
den nye geografi at kende. Endelig har afdelinger,
der tidligere har vaeret pa flere matrikler skullet
arbejde med at finde godt sammen i en samlet af-
deling. Alti alt et stgrre kulturarbejde, som endnu
ikke er tilendebragt. Samtidig betyder nye loka-
liteter og vagtstukturer, at der i hgjere grad end
tidligere, skal samarbejdes pa tvaers af afdelinger
om at skabe et trygt laerings- og uddannelsesmiljg
for egne og andre afdelingers uddannelseslager.

Overordnet vurderer uddannelseslagerne via
evaluer.dki 2019, at AUH fortsat har et godt ar-
bejdsklima, der faktisk har ligget stabilt hgjt over
de seneste fire ar pa trods af udflytning, sammen-
flytningen og de gkonomiske udfordringer (Figur6
0g 7). Dette er en vurdering, som ogsa UAQ'erne er
enige i, idet 93% anfgrer at vaere »enige« eller »helt
enige« i, at afdelingen har et trygt laerings- og ud-
dannelsesmiljg (jf. aktivitetsdata).

Figur 6; Arbejdsklima - uddannelseslager AUH

TN

Evaluer.dk spm 24 »jeg har oplevet, at jeg har arbejdet som
en del af et arbejdsfaellesskab«
Svar skala; 1 »i meget ringe grad« — og 6 »i meget hgj grad«

De afdelinger, der har KBU |zger skal have ros for
bidrage til, at KBU laeger pa AUH i stigende grad
ser sig som en del af holdet og dermed en del af
et arbejdsfeellesskab (figur 6). Afdelingerne gar

en stor indsats for at fa KBU-laegerne integreret i
afdelingerne bl.a. har Diabetes og Hormonsygdom-
me en ny »Buddy« ordning hvor nye og »zeldre«
KBU-lzeger matches (se initiativer fra 3- timers-
mgde). Blodsygdomme fik fordret 2019 de farste
KBU-lzger i afdelingen. Tak til afdelingen for at
tage godt imod den nye gruppe af uddannelseslae-
ger bl.a. med en saerlig opmaerksomhed pa at sikre
den tilstraekkelige supervision i opgavelgsningen.

Der er dog nogle opmarksomhedspunkter. Hoved-
uddannelseslagerne i almen medicin harigen en
stigende tilfredshed med arbejdsklimaet, hvilket
er glaedeligt. Desveerre er introduktionslaegernes
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vurdering af det at vaere en del af et arbejdsfzel-
leskab faldende, hvilket er bekymrende, fordi det
er fra denne gruppe, at specialerne skal rekrut-
tere til hoveduddannelsesstillingerne. Specielt for
specialer med rekrutteringsudfordringer er det
vaesentligt, at der arbejdes malrettet p4, at ud-
dannelseslager i introstillinger kan se sigind i en
fremtid indenfor specialet.

Figur 7; Arbejdsklima pa tvaer af specialer 2019

Evaluer.dk spm 24, 23, 22 og 21 (oppefra og ned)
Svar skala; 1 »i meget ringe grad« — 0g 6 »i meget hgj grad«

Mulighed for at deltage

I undervisning

Uddannelseslagerne udtrykker i evaluer.dk over-
ordnet tilffredshed med mulighederne for at delta-
ge i afdelingens undervisning (figur 8). Der er dog
en faldende tilfredshed blandt I-legerne, hvilket
muligvis haanger sammen med, at denne gruppe
generelt har en hgj vagthyppighed som pga. aften-
nattevagt eller afspadsering ggr det umuligt at
deltage i undervisningen. Uddannelseslagernes
tilffredshed star dog ikke helt mal med UAQ'ernes
meget positive vurdering af uddannelseslagernes
muligheder for at kunne deltage i den planlagte
undervisning, hvor 97% er »enige eller helt enige«

i at muligheden er god.

50

Figur 8; Mulighed for at deltage i undervisning

Mulighed for at deltage | undendsning

Evaluer.dk spm 19
Svar skala; 1 »i meget ringe grad« - 0g 6 »i meget hgj grad«

" ®R @D

At sikre trygge rammer og
passende udfordringer 24/7

Vagtstrukturer og uddannelsen

Hospitalets geografi med stor spredning af afde-
lingerne udfordrer kontinuerligt organiseringen af
vagtdaekningen i egen afdeling, i vagtfzellesskaber
og i den akutte medicinske fzllesvagt. Laegelig
Videreuddannelse (LVU) har siden 2018 siddet
med i en arbejdsgruppe bestdende af de laegefag-
lige direktgrer og relevante afdelingsledelser, der
Isbende evaluerer og justerer »Akut Fallesvagt«
inden for det medicinske omrade. Arbejdsgruppen
arbejder lgbende med at sikre, at de relevante og
ngdvendige kompetencer er til stede 24/7. LVU's
opgave er at sikre, at uddannelsesperspektiverne
medtages i vurderingen. 1 2019 har der veeret
fokus pa vagtdaekningen i Sydsporet. | den oprin-
delige plan var der, som et led i besparelserne ved
sammenflytningen, lagt op til at to vagthold skulle
varetage vagtdaekningen om natten pa tvaers af
Infektionssygdomme, Nyresygdomme, Lever-,
Mave- og Tarmsygdomme, Led- og Bindevavssyg-
domme, Blodsygdomme, Hud- og Kgnssygdomme
og Kraeftsygdomme. Der har fra starten vaeret

en stor bekymring for, om dette var realistisk pa
baggrund af det store antal senge og den hgje



kompleksitet hos patienterne. Der blev derfor
iverksat en vagtopggrelse i foraret 2019. Konklu-
sionen pa denne blev, at vagtbelastningen var sa
hgj, at det var ngdvendigt med tre vagthold. Der
er indgdet en aftale om, at der skal vaere forskel-
lige kompetencer til stede, at der skal vaere sikre
aftaler for supervision, og der er givet handslag pa
at vagtholdene hjalper hinanden saledes, at der
er et trygt lserings- og arbejdsmiljg.

I mange afdelinger har der pa arets 3-timersmg-
der ogsa vaeret fokus pa tryghed i vagterne bade
indenfor egen afdeling, eksempelvis Mave- og
Tarmkirurgi, Ortopadkirurgi, Barn og Unge,
Plastik- og Brystkirurgi samt Blodbank og Immu-
nologi og i vagtfellesskaberne. Ikke alle afdelinger
er kommet i gang med de planlagte tiltag bl.a.
optimeret vagtoverlevering, debriefing/defusing
efter vagt, fast krydspunkter i vagten pga. af den
aktuelle Covid-19 situation (se flere af initiativerne
sidst i dette kapitel).

Uddannelse pa tveers af
AUH og i egen afdeling

Samarbejde om uddannelse pa tveers af profes-
sioner

I 2019 ser vi desveerre et fald i antal afdelinger, der
har et etableret samarbejde med andre professio-
ner om uddannelsesopgaven fra i 66% i 2018 til ca.
50% i 2019. De feerreste er kommet sa langt som
Akutafdelingen, der har et veletableret tvaerfagligt
uddannelsesteam, men der er forskellige initia-
tiver pa vej fx pa Ortopaedkirurgi, hvor UAQ og
uddannelsesansvarlig sygeplejerske er pabegyndt
dialog om fzelles introduktion og undervisning.
Neurologi har et 3-timers tiltag, hvor nye uddan-
nelseslaeger kobles med en sekretaer med henblik
pa at fremme samarbejde og journalfgring. Far-
makologi sender uddannelseslaegerne pa besgg pa
fx Apotek og Leegemiddelstyrelse med henblik pa
at styrke indsigten i hinandens kompetencer, sam-

arbejdet og leering i beslagtede omrader. Sa der
er bestemt inspiration at hente rundt om i huset.

Samarbejde mellem prae- og postgraduat uddan-
nelse

Aarhus Universitet, Health har besluttet en ny stu-
diereform pa Kandidatdelen af medicinstudiet, der
traeder i kraft september 2020. Pa arsmgdet 2019
blev studiereformen prasenteret og diskuteret
med viceinstitutleder for uddannelse Niels Uld-
bjerg og det var tydeligt, at en stor del af UAQ’erne
kun havde et sparsomt indtryk af reformen. Studi-
ereformen vil betyde, at deri klinikopholdene skal
leveres mere »patient hands-on«, og der skal fore-
tages en »udprgvning« af den enkelte studerende
med anvendelse af kompetencekort udarbejdet
med inspiration fra den postgraduate uddannelse.
Pa afdelingsniveau far den uddannelsesansvarlige
preegraduate lektor (UPL) opgaven med at sikre

udmgntningen af reformen i praksis.

Det st@rre fokus pa »patient hands-on« vil i mange
afdelinger betyde, at der bliver en stgrre konkur-
rence om at opna lzering af den enkelte patient.
Det er derfor essentielt, at der fra starten sikres et
teettere samarbejde mellem de pragraduate- og
det postgraduate uddannelsesansvarlige i den
enkelte afdeling. Aktivitetsdata viser desveerre, at
det kun er pa 39% af de afdelinger, der har klinik-
ophold, der har etableret et formelt samarbejde
mellem uddannelsesteamet og larestolsprofesso-
rer/lektorer (tabel 5). Der er derfor bestemt brug
for yderligere tiltag, der kan styrke samarbejdet
fremadrettet.

Tabel 5; Uddannelsesteamets involvering i planlagning
af klinikophold for medicinstuderende

Studieordning

Tvaergaende specialer (N=g)
Medicinske specialer (n=14)
Kirurgiske specialer (n=13)
Alle specialer (n=33)
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Psykologisk sikkerhed og den laegelige

videreuddannelse pa AUH

Psykologisk sikkerhed

- hvad er det?

En forudsatning for et godt Izeringsmiljg er at

der er psykologisk sikkerhed pa arbejdsplad-

sen. »Psykologisk sikkerhed » stammer fra Amy
Edmondson, professor Harvard Business Schoaol,
der gennem sin forskning har udviklet begrebet.
En psykologisk sikker arbejdsplads er, hvor man
faler sig fri til at dele ideer, fejl og kritik. Man er
mindre optaget af at beskytte ens eget image og
mere fokuseret pa at ggre et godt stykke arbejde.
Det vil sige, at man kan have fokus pa at bidrage til
arbejdspladsens mal. Medarbejderne pa en psyko-
logisk sikker arbejdsplads er mere tilbgjelige til at
opsgge hjeelp og feedback, sige sin mening, vaere
innovativ og udfordre graenser.

52

Psykologisk sikkerhed Arsmgde og 3 timer-
mgderne 2019

Laegelig Videreuddannelse tog i 2019 fat pa at
arbejde med psykologisk sikkerhed i trad med
den samlede indsats fra arbejdsmiljg organisa-
tionen pa AUH. Psykologisk sikkerhed var temaet
pa UKYL workshoppen pa arsmgdet i september
maned.

Workshoppen blev ledet af Lone Kaiser og

Katrine Krogsgaard-Jensen fra Arbejdsmiljg-
teamet, Kvalitet og HR Udvikling pa AUH og tog
udgangspunkt i en case, der illustrerede betydnin-
gen af psykologisk sikkerhed. Herefter arbejdede
grupperne med, hvordan man som UKYL helt
konkret kan bidrage til den psykologiske sikkerhed



i afdelingen. | nedenstaende faktaboks ses nogle
af de temaer, som deltagerne fandt vigtige at
arbejde videre med. Workshoppen sluttede med,
at Katrine og Lone tilbgd, at Arbejdsmilja@ gerne
kommer pa besgg i afdelingen for at informere om
eller diskutere psykologisk sikkerhed.

Opsamling af gode ideer fra UKYL
workshop gruppearbejde Arsmgde
2019
= atringe uopfordret til din uddannelses-
lege
at identificere - hvad er de stgrste udfor-
dring i vagten
at der skabes rammer til, at udvikle en tryg
kultur - et U-team og ledelsesansvar
at alle har feelles mal for arbejdet - hvad er
mit versus dit verdensbillede
at skabe en struktureret ramme om feed-
back
at anerkende at det at arbejde betyder fejl
og at fortzellinger om egne fejl og lzering er
en del af introduktionen
at seette fokus pa hvorfor det er vigtigt at
speake up
at sikre flere vejledersamtaler — maske
afsaette kortere tid
at have faste kriterier for, i hvilke situa-
tioner, der skal veere debriefing - overveje
brug atmediator
at skabe kultur pa tvaers, hvor man mgdes
over patienten i stedet for via telefon/kon-
ference

P& arets 3-timersmgder fortsatte afdelingernes
arbejde med psykologisk sikkerhed. For at sikre, at
diskussionen af uddannelseslagernes tiltag, kun-
ne forega i et psykologisk sikkert miljg, blev alle
UAQ’er opfordret til at introducere og diskutere
temaet pa et speciallaegemgde evt. for udgaet af
TED talk med Amy Edmonson. Der var afdelinger,

som startede 3-timersmgdet med udgangspunk-
tet, at der ikke var behov for forbedringer, men
som processen skred frem, alligevel erkendte, at
der selv i afdelinger med en hgj grad af psyko-
logisk sikkerhed kunne findes forbedringstiltag.
Her var der ligeledes en stor iderigdom i forhold
til initiativer, der kan forbedre den psykologiske
sikkerhed i afdelingen. Omdrejningspunkterne for
emnerne er samlet faktaboksen nedenunder, her

er flere af de gode tiltag samlet til inspiration.

Tematikker 3-timersmgder 2019

- Psykologisk Sikkerhed
Vagtoverlevering & debrifing
Konferencestruktur- og kultur
Samarbejde, dialog og relationer
Arbejdsbelastning og tid
Fejlfindingskultur
Funktionsbeskrivelser & vejledninger
Supervision og feedback

Psykologisk sikkerhed - vurdering af status
indenfor den lzegelige videreuddannelse

Brug af feedback er essentiel for at et team kan
fungere. Det handler om at give konstruktiv
feedback og kunne modtage feedback dvs. agere
konstruktiv pa feedback. Er der i teamet en norm
(praksis/rutine) for at opsgge feedback, bede om
hjzelp, udvise sarbarhed, turde spgrge dumt og
sige sin mening maske endda kritisere kambineret
med, at det er ok at indremme/lave fejl, sa er der
hgj psykologisk sikkerhed/tryghed.

Pa AUH er der tradition for at bruge 360°'s feed-
back data pa aggregeret niveau og ud fra den
samlede spgrgeramme kan data fra 8 spgrgsmal
bruges som en pejling/temperaturmaling af
psykologisk sikkerhed pa tvaers af AUH (se 6 tabel
og figur 9). Data fra 2019 viser, at 45 % af uddan-
nelseslzegerne i deres selvevaluering anfgrer, at
de »af og til eller sj=ldnere giver« feedback mod
39% i 2018, Det er problematisk ud fra et fagligt,
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Figur 9; Psykologisk sikkerhed -360°s feedback 2019
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patientsikkerhedsmaessigt og personligt perspek- praksis, gode ideer og forslag til forbedringer til-
tiv, at det kun er 57% af uddannelseslagerne pa bage mistes potentiel leering og udvikling bade for
AUH, der angiver, at de »naesten altid/altid indgar den enkelte og organisationen (table 6).

i dialog ved uenigheder«. Holdes forundring over

Tabel 6; 2019 psykologisk sikkerhed vurderet ud fra 360°s feedback —-andel, der svarer«nasten altid og altid«

Selv Speciallzger | Udd. l=ger El:'ls'-:lj:;le
(%afsvar) [ (%afsvar) | (%afsvar) [2/ af svar)
N=299 N=1215 N=1117 \

N=1208

At sgge feedback
Agerer konstruktivt pa feedback fra andre (samarbejder) 74% 91% 89% (NA 19%)
Giver feedback (samarbejder) 21% 53% (NA 11%) 55% 65%

Er konstruktivisin feedback (samarbejder) 87% (NA 23%) 82% (NA 20%)

At sgge hjzlp

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

81% 88% 90% 88%

51%

71%

Beder om hjeelp ved for store belastninger (led/adm/org) 73% (NA 18%) 79% (NA 28%)

At sige sin mening

Indgar i dialog ved uenighed (samarbejder) 83% (NA 19%)

Innovation
Evner atudnytte egne ressourcer (professionel) 92% (NA 24%)

At bryde graenser

92% 96% 93% 96%

Respekterer andres roller (samarbejder)

67% (NA
23%)

Tager lederrollenirelevante situationer (leder/adm/org) 52% 76 (NA 20%)% 80% (NA 37%)

»No answer«raten er, hvor ikke andet er angivet <15%
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Det er ligeledes bekymrende at det ogsa i 2019 er
hver 5. (22%) uddannelseslage pa AUH, der vurde-
rer, at de »af og til eller sjeldnere beder om hjzlp
ved for store belastninger« (figur 10). At der er
stor forskel pa »omgivelsernes« svar og selveva-
lueringen er forenelig med, at det at undlade at
bede om hjzlp er en »egen oplevelse« og derfor
ikke ngdvendigvis kan aflaeses af omgivelserne.

Hvordan spgrgsmal og svar, skal fortolkes kan altid
diskuteres, men nogle af de kommentarer, der er
kommet pd statusmgder i 2019 er; »det er reelt
ikke muligt at fa hjeelp - sa man sparger ikke...
(UKYL)«; »uddannelseslzger ser det som vigtigt at
kunne klare belastninger selv (UAO)« og »maske
er det fordi vores Akutafsnit, hvor KBU-laegerne
har funktion, er flyttet vaek fra alle andre dele af
afdelingen (ledende overlaege)« . Pa alle afdelinger
ser de ledende overlaeger med stor bekymring pa
uddannelseslagernes svar pa dette spgrgsmal, og
beder altid uddannelsesteamet om, at undersgge
emnet yderligere, og der aftales opfglgning fx pa
lzegemgder og iveerksaettes mulige tiltag.

Figur 10; »Beder om hjaIp ved for store belastninger«
-360°'s feedback data AUH 2019

Andel af svar »af og til eller sjeldnere«

UAQ’ernes har i aktivitetsdata for 2019 ogsa
svaret pa spgrgsmal relateret til den psykologiske
sikkerhed pa afdelingsniveau (bilag 4). UAQ’erne

betragter generelt afdelingens arbejds- og uddan-
nelsesmiljg som trygt (tabel 7). Det kan dog her
ses, at der blandt de mere seniore ogsa skal ar-
bejdes med kulturen omkring »at give og modtage
feedback, uden at det opleves som kritik«. Det er
et vaesentligt fokusomrade, da de faste leger i
afdelingerne skal vaere kulturbaerere og rollemo-
deller for uddannelseslagerne.

Tabel 7; UAO'ernes vurdering af den psykologiske sik-
kerhed i afdelingen

% der svarer
enig/helt enig

Vi har et trygt leerings- og ud-

G,
dannelsesmiljg i afdelingen =k
Vi er gode til at give og modta-
ge feedback, uden det opleves 78 %

som kritik

Vi efterspgrger andres me-
ning, observationer, syns- 88 %
punkter og nye idéer

Hos os er det tilladt at tale om
fejl og uhensigtsmassigheder 90 %
samt vise sarbarhed og tvivl

Vi er gode til at samarbejde pa
kryds og tveers af faggrupper og 90 %
afdelinger

aktivitetsdata 2019 - svar frai alt 40 UAQ'er
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Konklusion lzerings- og uddannelsesmiljg

Sammenfattende vurderes det ud fra uddannel-
seslaegernes feedback via evaluer.dk og UAO'ernes
vurdering, at AUH har et fortsat godt Izeringsmiljg
og at der Igbende arbejdes systematisk med at
forbedre Izeringsmiljget gennem de innovative
tiltag i afdelingerne pa uddannelsesomradet bl.a.
gennem tiltagene fra 3 timers mgderne. Der er
dog brug for en seerlig opmarksomhed pa indsat-
ser, der kan gge introduktionslagernes tilfredshed
med uddannelsen og dermed sikre rekrutteringen
til specialerne.

Ligeledes er det ngdvendigt at arbejde med, at der
opbygges et arbejdsmiljg og en samarbejdskultur
pa AUH, hvor uddannelseslaeger beder om den
ngdvendige hjaelp ogsa nar der er »for travlt« og
at vi stimulere uddannelseslager uafhangig af
uddannelsesniveau til at indga i dialoger - ogsa
ved uenighed. Laegelig Videreuddannelse vil derfor
fortsaette og udbygge samarbejdet med Arbejds-
miljgteamet og Grunduddannelse om det videre
arbejde med Psykologisk Sikkerhed.

Pa trods af de gode initiativer, der er igangsat
omkring »uddannelse pa tvaers af AUH«, vil det
fortsat vaere et indsatsomrade for Laegelig Videre-
uddannelse i de kommende ar og vi haber, at den
udbredte brug af teamtraning og det faglige sam-
arbejde mellem mange afdelinger i forbindelse

med Covid-19 pandemien kan veere en lgftestang i

denne proces.
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3 timermgderne 2019; Psykologisk sikkerhed

- detinnovative input fra uddannelseslzegerne

Afdelingens navn; Diabetes og Hormonsygdomme

Titel pa projekt/tiltag; KBU buddy

Projektansvarlig inkl. eventuelle samarbejds-
partnere: Mads Svart og Mette Bohl Larsen,
UKYL'er

Formal med projektet; At sikre en god og tryg
start for nye KBU lzeger i afdelingen. Det er menin-
gen, at man kan bruge sin buddy til nogle af alle de
primaert praktiske spgrgsmal, der melder sig, nar
man er ny i lagelivet. Man har naturligvis fortsat
en hovedvejleder, som alle andre uddannelseslze-
ger.

Hvilke tiltag indgar i projektet? Hvad er udviklet?
Inden en ny KBU lzege starter pa afdelingen,
udnaevnes en KBU buddy, som er en KBU lzege, der
har vaeret pa afdelingen 2-3 mdr. Nar en KBU laege
efter 2-3 mdr. selv er faldet til, bliver denne KBU
buddy for en nystartet KBU. Foruden en tryg op-
startiafdelingen opnas saledes ogsa introduktion
til funktion som mentor.

Status: Tiltaget kgrer godt og til stor tilfredshed
for KBU laegerne bade nye og erfarne.

Afdelingens navn; Ortopzedkirurgi

Titel pa projekt/tiltag; Ansvarsfordeling og for-
ventningsafstemning ved vagt start.

Projektansvarlig inkl. eventuelle samarbejds-
partnere: Karen Romme og Line Kjeldgaard
Pedersen, UKYL'er

Formal med projektet; Malet er en bedre og mere
effektiv afvikling af vagtopgaver, og dermed min-
dre stresset vagt. At fordele opgaverne i vagten

bedre ud fra kompetencer hos vagtholdet, og deri-
gennem styrke lzeringen og trygheden i, at man er
et samlet vagthold.

Hvilke tiltag indgar i projektet? Hvad er udviklet?
| koordinatorrummet er ophaengt plakat pa com-
puteren med punkter til vagt overleveringen som
en hjzelp til at strukturere vagtoverleveringen.
Tjeklisten indeholder: Fastlaeggelse af primaer
operater og assistent pa vagtens operationer.
Fordeling af stuegang pa hhv. 0SA2-3, akut 2, Akut
barn og Bgrn og Unge 2. Desuden uddelegering

af eventuelle tilsyn. Herud over er der udarbejdet
funktionsbeskrivelser for vagtfunktionerne (mel-

lemvagt, ortovagt og traumevagt).

Afdelingens navn; Plastik- og Brystkirurgi

Titel pa projekt/tiltag; Morbidity and mortality
konference

Projektansvarlig inkl. eventuelle samarbejds-
partnere: Laerke Mgller, introlaege

Formal med projektet; Et forum, hvor yngre som
seniorer la2ger kan komme med konstruktive input
og i feellesskab drgfte lgsningsmuligheder ud fra
de kliniske problemstillinger, der har vaeret med
patienter eller forlgb. Et abent forum, hvor der er
mulighed for at fortaelle om fejl/uhensigtsmaes-
sigheder, og hvad vi kan lzere fra dem. Pa denne
made skabes et forum, hvor alle fgler sig i stand til
at tale med og dele tanker og ideer. | bedste fald
kan vi lzere fra hinanden og optimere hverdagen
for alle parter.

Hvilke tiltag indgar i projektet? Hvad er udviklet?
En tovholder, som ogsa sender mails ud om, at
man skal melde ind med cases og 1 onsdags mor-

genundervisning (1 time) 4 x arligt
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Afdelingens navn: Klinisk Farmakologi

Titel pa projekt/tiltag: Tryghed som underviser og

struktureret feedback

Projektansvarlig inkl. eventuelle samarbejds-
partnere: Anne Sofie Lundberg, I-laege og Casper
Lassen, H-lage,

Formal med projektet: at skabe tryghed og over-
skud til leering som underviser samt at udnytte
god psykologisk sikkerhed i afdelingen til at
modtage struktureret feedback pa egen undervis-
ningen

Hvilke tiltag indgar i projektet? Hvad er udvik-
let?

Der udarbejdet et dokument, der kan anvendes
som redskab til vurdering af undervisningssessio-
ner og kan anvendes i forbindelse med kompeten-
cevurdering. Forventes bl.a. anvendt ved kurset

i »Anvendt Klinisk Farmakologi«, som afholdes

af afdelingens uddannelseslzger for uddannel-
seslager fra andre specialer. Feedback gives fra
afdelingslage eller anden deltagende uddannel-
seslaege.

Status; Pga. »Covid-19« har al undervisnings-
aktivitet dog vaeret og er forsat pauseret indtil
forsamlingsforbuddet ophaeves.

Afdelingens navn: @jensygdomme

Titel pa projekt/tiltag: Kommunikation og samar-
bejde i vagten

Projektansvarlig inkl. eventuelle samarbejds-
partnere: Thomas Stax Jakobsen, HU-la2ge, UKYL,
Andreas Gormsen, HU-leege, TR, Mikkel Lynge-
holm, overlaege (ansvarlige for akutfunktionen) i
samarbejde med udviklingssygeplejerske Char-
lotte Allerman og afdelingssygeplejerske Malene
Dyrskog.

58

Formal med projektet: at forbedre organiseringen
og samarbejdet i vagten pa tvaers af faggrupper.

Herunder
Inddragelse af YL i tvaerfagligt organisatorisk
arbejde i samarbejde med teamansvarlige
overlaege
Planlzegge afviklingen af vagten og identifi-
cere relevante laringssituationer - ogsa pa
tveers af faggrupper.
Forslag til forbedring af kommunikationen i
vagten.

Hvilke tiltag indgar i projektet? Hvad er udviklet?
1. Samarbejdsmgde for alle uddannelseslae-
ger, sygeplejerske og sekretaerer involveret
i vagten. Drgftelse af udfordringer i vagten,
herunder hvorledes, der kan skabes rum for
refleksion, @ndringer i samarbejdet grundet
de nye rammer pa Skejby og gnske om mere
direkte feedback pa tvaers af faggrupper. Ud-
gangspunkt for planlagning af efterfglgende

teammagader.

2. Teammgde for akut-teamet med deltagelse
af reprasentanter for YL, sygeplejersker og
sekreteerer samt ansvarlig speciallaege: Skabe
rum for konkret drgftelse af samarbejdet i og
organiseringen af vagten pa tvaers af faggrup-
per. Her vil ogsa kunne drgftes muligheder for
effektiv kommunikation.

3. Aftalt kort mgde med forvagt, telefonvagt,
bagvagt og vagtsygeplejerske efter mor-
genkonferencen og nar alle er mgdt ind til
aftenvagt med et mal at skabe overblik over
kompetencer, planlaegge afviklingen af vagten
og identificere potentielle Izeringssituationer.

Bagvagten sikrer, at dette gennemfgres.



Afdelingens navn: Blodbank og Immunologi

Titel pa projekt/tiltag: Klare rammer for vagtop-
gaven

Projektansvarlig inkl. eventuelle samarbejds-
partnere: Nanna Mgrk, I-leege og TR og Betina
Sgrensen, UAOC.

Formal med projektet: at effektivisere og opti-
mere vagtarbejdet for derigennem at hgjne den
uddannelsesmaessige vaerdi af vagterne samt
bedst mulig udnyttelse af fa laegelige ressourcer
(lille speciale, fa speciallaeger).

Hvilke tiltag indgar i projektet? Hvad er udviklet?
Processen er forlgbet i flere trin:

Trin 1: Udarbejdelse af oversigt af vagtopgaver,
hvor alle uddannelseslaeger noterede de opgaver
de mgdte pa deres vagter.

Trin 2: UAO deltog i en dagvagt mhp. at definere
uhensigtsmaessige arbejdsgange og ikke vagtrele-
vant arbejde.

Trin 3: Mgde hvor UAO og YL diskuterede oversig-
ten.

Trin 4: UAO og speciallazgegruppen diskuterede
uhensigtsmaessige arbejdsgange med afklaring
af, hvilke opgaver, der ville kunne Igses af afsnit-
stilknyttet Izege, hvilke der skulle Igses af vagt-
havende lage og hvilke, der ikke kraevede lzgelig
involvering. Resultatet blev, at flere tidligere
vagtopgaver er fjernet og lagt over til anden fag-
gruppe, ligesom flere opgaver er omplaceret til
afsnitstilknyttet laege™.

Trin 5: Der evalueres 1 x arligt. UKYL er ansvarlig
for atindkalde til made.

*alle uddannelseslzeger har 2 afsnitstilknytninger,
hvor de har szrlige ansvarsopgaver- 0g ansvar.«

Afdelingens navn: Genetik

Titel pa projekt/tiltag: Teettere samarbejde og en
god afslutning pa vagten.

Projektansvarlig inkl. eventuelle samarbejds-
partnere: UKYL Sara Markholt og afdelingslzege
Marianne Geilswijk

Formal med projektet: at sikre stgrre fortrolighed
mellem FV/BV og sgrge for at dagen slutter godt
og alle kan ga hjem til tiden

Delmalene er:

Det skal vaere et flles ansvar for vagtholdet
atnaimalinden vagten slutter.

Der skal gives feedback, eller navnes tre gode
ting fra dagens vagt.

Der skal vaere klare rammer for tilgeengelighed
af BV enten pa BV-kontor og hvis ikke dér, hvar
er man sa placeret?

Rygstegtte fra BV til at prioritere tilbagevae-
rende opgaver sidst pa eftermiddagen.

Hvilke tiltag indgar i projektet? Hvad er udviklet?
Samlet afslutning pa dagen mellem FV og BV med
styrket fokus pa feedback
FV og BV mgdes et tidspunkt efter frokost og
gennemgar ulgste opgaver. | det omfang det
skgnnes ngdvendigt, hjzelper BV til med de
sidste opgaver.
Der gives tydeligere besked om placering af
BV, hvis ikke denne er pa BV-kontoret.

4 FEEDBACK
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3. Arbejdstilrettelaeggelse &
uddannelsesplanlagning - effektiv lzering

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

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

= Simulation- feerdigheds- og teamtraening — gget patientsikkerhed, lzring og kvalitet

| ® Uddannelse pa tveaers af sektorer - nar patienten behandles uden for hospitalet

Mere uddannelse ind i ner er lykkedes. | tabel 8 praesenteres en status
arbejdsfunktionerne nogle af de tiltag, der blev sati veerk i begyndelsen
Statusmgderne for 2019 har vist, at langt de fleste af 2019 og som helt sikkert hver for sig har betydet
afdelinger, der har arbejdet malrettet pa at fa mere sammenhang i uddannelsen og dermed ef-
mere uddannelse ind i de daglige arbejdsfunktio- fektiv lzering.«.

Tabel 8; Udvalg af tiltag ivarksat 2019

»Mere uddannelse ind i arbejdsfunktioner«

Afdeling status for tiltag fra statusmgder primo 2019 status

Gennemfgrt | Godt pa vej lkke Ikke relevant
gennemfart

Kirurgiske specialer

Opretter flere superviserede ambulatorier i gynakologien.
Kvindesygdomme og Fadsler Afprgves et nyt felles introduktionsprogram pa tveer af
professioner

UAO eller ledende overlager »tildeler« ved morgenkon-
ferencer »superviseret stuegang« med navn pa uddan-
nelseslage og den speciallaege, der skal supervisere
stuegangen

Mave og Tarmkirurgi

Arbejdsplanlaeggeren som fast medlem af uddannelses-
teamet, hvilket har haft positiv effekt. Ny vagtstruktur
med to speciallger til kl 21 giver uddannelseslagerne har
mere dagstid.

Ortopaedkirurgi Anvende konceptet »YL som operatgr«, hvor den uddannel-
seslaege, som er med pa OP-stuen, skrives pa som primar
kirurg og den seniorer Izege som assistent. Uddannelses-
laegen skal derudover tage lederrollen ved forberedelse og
opfelgning.

Urinvejskirurgi »Forsknings boot-camp« for introduktionslagerne.

Fokuserede teamophold med en feelles rotationsmodel
sikrer, at alle HU-la2ger kommer rundti det de skal. Model
hvor HU-lzger i sidste del af forlgbet efter ansggning
hos UAO har mulighed for 2 x 3 mdr’s fokuseret ophold i et
team og hvor der traenes i »mini-afdelingslaege« funktio-
nen.

Ajensygdomme

»Akutsporet« optimeret bl.a. ved at sygeplejersker tager
tIf opkald, at HU-lager i bagvagtsfunktion ser program-
metigennem med I-lzeger og der etableres akutte tideri
andre spor

@re, Nase og Halsafdelingen
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Medicinske specialer

Etableret en 18 skiftet dggndakkende speciall2gevagt
Bgrn og Unge, Akut Barn, Akutafdelingen inklusiv en bag/bag-vagtfunktion, der giver mulighed for,
atHU-lzeger i 4. ar kan opgve bagvagtsfunktion

Model for, at introlager skal overtage ambulatoriespor fra
Hjertesygdomme HU-la2ger og dermed friseette HU-lager til andre funktio-
ner.

Uddannelseslagerne er tilknyttet stuegangsfunktionen 4

Hud og Kenssygdomme uger| trak

Etableret et nytrul, der sikrer kontinuitetistuegangen,
som skal varetages af en team specialist/seniorlage og
Infektionssygdomme uddannelseslage. Malet er her 2 uger med koncentreret
stuegang og herefter 5 uger, hvor vagter og ambulatorium
er samlet.

Bedre overgangen fra at vaere »fgl« i ambulatoriet til
»selvstandig« funktion. Muligheder for at lave spor med
Kraftafdelingen blokerede tider til de nyeste uddannelseslaeger.

| straleterapien arbejdes med at de sene HU-lzger opnar
stgrre beslutningskapacitet

Yngste uddannelseslager (sen Intro, AP og 1 ars HU) passe
vagttelefonenidagstid under supervision af speciallze-
gerne, hvilket ggr, at de sene hoveduddannelseslager kan
passe ambulatoriet.

Lungesygdomme

Tvaergdende specialer

Morgenkonferencer (x 1 ugentligt), hvilket har givet et
stgrre sammenhold i afdelingen. Teamstrukturen nu
veletableret og uddannelseslagerne roterer mellem de
forskelige teams

Farmakologi

Uddannelseslagernes oplaering i aflaesning af bloddyrk-
ninger er udfordret af @ndrede arbejdsgange for bioana-
Mikrobiologi lytikerne med aflaesning af prgver kl. 05.00, hvor der ikke er
lzeger tilstede. Der ses pa mulige hverdage 8-9 og fgrst pa
eftermiddagen

Har indfgrt feelles yngre laege mgder pa tvaers af de
enkelte afsnit med det mal at skabt en feelles kultur. Pa

en workshop i 2018 udarbejdede uddannelseslager og
Regntgen og Skanning vagtbarende speciallaeger et idekatalog til afdelingsledel-
sen som inspiration til den fremtidige vagtstruktur. Den
nye vagtstruktur er startet 1.5.2019 og er meget velfun-
gerende.

Har etableret »Alle-kald« til sektioner, hvilket fungerer
godt og sikrer lzering til flest mulige

Patologi

Udover de tiltag, der angives i tabel 8 kan navnes

»fast-track oplaering i udvalgte indgreb pa faste linjer i dagkirurgisk regi« fx @re,- Naese,- og
Halskirurg (Randers) og Urinvejskirurgi (AUH, Dagkirurgi)

stgrre kontinuitet i stuegangsfunktionen (Nyresygdomme, Hjertesygdomme)

udvidelse med intro-kgrekort til flere typer subspeciale ambulatorier, der muligggr uddannelse af
flere HU-Izger til almen praksis (Bgrn og Unge)

sygeplejersker gennemfgrer kompetencevurdering og feedback ved stuegang (Mave,- og
Tarmkirurgi)

traening i vagtoverdragelse ved oversigtstavlen (Akutafdelingen)

superviserende bagvagt pa tvaers af funktioner i dagstid (Karkirurgi)

formiddagsrunde ved seniorlaege for at kunne afklare spgrgsmal under stuegangen
(Nyresygdomme)
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Pa mange afdelinger diskuteres intenst, hvor-
dan der kan sikres tid til, at uddannelseslager
sammen med speciallzeger kan forberede sig til
ambulatorier og behandlingskonferencer. Her ma
det desvaerre konstateres, at hensynet til »udred-
nings- og behandlingsretten« begranser mulig-
hederne for, at denne form for mesterlaerer kan
benyttes i tilstraekkelig grad.

Uddannelseslagernes evaluering
af arbejdstilrettelaaggelsen

En vigtig del af oplaeringen er introduktion til
opgavevaretagelsen, supervision og tilgengelig-
heden af de daglige vejledere sa den ngdvendige
»back-up« sikres. Som det ses i figur 11 er uddan-
nelseslegerne fraset introduktionslagerne (fald
pa 0,3 sml med 2018) i 2019 meget tilfredse pa
dette omrade. Det er kun pa fa afdelinger, at gen-
nemsnitsscoren pa spgrgsmal 12 og 14 er <4,7.

Figur 11; Den daglige kliniske vejledning - samarbejde
mellem supervisor og lerende

2019

Evaluer.dk spm 14, 12 og 2 (oppefra og ned)
Svar skala; 1 »i meget ringe grad« — 0g 6 »i meget hgj grad«

»Effektiv laering« forudsaetter, at arbejdsplanlag-
ningen har fokus pa at understgtte, at uddannel-
seslager kommer til at varetage opgaver med den
rette kompleksitet, i det ngdvendige omfang, i den
rigtige raekkefglge samt med rette supervision og
inddrages i arbejdsfalleskaber. Herudover er det

be

en forudsatning, at uddannelseslagen, er motive-
ret og opsggende overfor de lzeringsmuligheder,
der opstar som en del af det daglige arbejder, for
alt kan og skal ikke minutigst planlzegges.

Der er saledes mange faktorer, der afggr, om en
afdeling lykkes med at sikre den gnskede progres-
sionilaringen og at alle kompetencerne opnas

jf. uddannelsesprogrammet. Figur 12 viser, at der

i 2019 pa tveers af uddannelsesgrupper er stor
tilfredshed med deltagelsen i arbejdsfzllesskabet.
Overordnet er det tydeligt, at uddannelseslager-
nes vurdering af uddannelsen pa AUH er lavest pa
de spgrgsmal, der handler om »arbejdstilrettelaeg-
gelse« (se bilag 6¢). AP-lzeger udtrykker dog stgrre
tilfredshed med udnyttelsen af daglige lzerings-
muligheder og prioriteringen af progressionen i
kompetenceudviklingen, mens tilfredsheden pa

de samme omrade er faldet hos introduktionslae-
gerne (figur 12).

Figur 12 Arbejdsplanlagning og kompetenceudvikling

Evaluer.dk spm 24, 13, 15 og 16 (oppefra og ned)
Svar skala; 1 »i meget ringe grad« - 0g 6 »i meget hgj grad«

Pa spgrgsmal 15 og 16 som adresserer »rette
opgave« og »progression i kompetenceudviklin-
gen«erderi2019ialt 14 afdelinger, hvor gennem-
snitsscore <4,7 og heraf 9 kirurgiske afdelinger,

4 medicinske og 1 afdeling fra de tvaergaende
specialer (bilag 6c og figur 13). | Arsrapporten
2018 var tilfredsheden for de kirurgiske afdelinger



lavest med en forskel til de medicinske pa 0,4 og til
de tvaergaende pa 0,8. Denne forskel er ugendret i
2019, men tilfredsheden er faldet med 0,2 inden-
for alle 3 grupperinger af specialer. En tilfredshed
med progressionen i kompetenceudviklingen pa
gennemsnitslig 4,3 blandt de kirurgiske afdelin-
ger er uddannelsesmaessigt meget bekymrende
tilgreensende det uacceptable.

Figur 13; Arbejdsplanlaegning og uddannelse - pa tvaers
af specialer

2019

B tvargdende

B medicinske

W kirurgiske

Evaluer.dk spm 26, 24, 16, 15, 13 og 12 (oppefra og ned)
Svar skala; 1 »i meget ringe grad« — og 6 »i meget hgj grad«

Uddannelsesteamets rolle

I arbejdsplanlagningen

Den lzgelige videreuddannelse er baseret pa den
moderne mesterlaere, hvor der er mange mestre
om oplzeringen, hvilket kraever en hgj grad af koor-
dinering mellem uddannelses- og arbejdsplanlzg-
ning. Koordination sikrer, at der er krydspunkter i
det daglige arbejde med mulighed for struktureret
supervision og kompetencevurdering.

Aktivitetsdata fra 2019 viser, at uddannelsesan-
svarlig overlaege (UAQ) og/eller uddannelseskoor-
dinerende yngre lzege (UKYL) »i hgj eller meget hgj
grad« er involveret i arbejdsplanlaegningen pa 23

afdelinger, og »i nogen grad« pa 13 afdelingen (ta-
bel 9). Graden af involvering er saledes uendret
sammenlignet med 2018, mens samarbejdet med
skemalaegger nu vurderes som »vaerende velfun-
gerende« af 80 % af UAQ'erne, hvilket er en meget
positiv udvikling sammenlignet med 2018, hvor an-
delen var 69%. Det er iseer glaedeligt, at der blandt
de kirurgiske UAQ'er er 64 %, der »i hgj/meget hgj
grad« er tilfredse med samarbejdet en stigning fra
40 % i 2018. Nogle UAQ'er vurderer samarbejdet
som verende mindre velfungerende, fordi ram-
merne for at skabe sammenhang mellem arbejds-
tilrettelaaggelse og uddannelsen ud fra et UAO
perspektiv, reelt ikke er til stede i afdelingen.

Tabel 9; U-teamets involvering i skemalagning & ar-
bejdstilrettelaaggelse 2016-2019

r;-‘r‘.__- Mg grar
Wbl grad e erbns U KYL o Seller UAD Meidveiel | shiomalmgaiag - artapliadrenidageehon
2008 =1 T T [

W W 75 6181
01T (W 42) i 15 0 (4%}
[ 2008 (e 1) i m 13 (5%
[ 2009 (W) 0 u 73 (585
1 bwilleen grad or ™ PUAD UYL o thema-f art
wehnghrindel
2018 a1 o 5 15 [35%)
[ 2007 (e ) 3 8 31 (4%
[200k (e 23 3 s 17 [
008 Heam 1 7 12 [A0%)

Indenfor alle uddannelsesgrupper vurderer ca.
75% af UAQ'erne, at arbejdstilrettelaeggelse »i
hgj/meget hgj grad« understgtter, at uddannel-
seslaegerne opnar deres kompetencer, hvilket

er uzendret fra 2018 fraset en positiv udvikling i
forhold til KBU-l2gerne og at flere svarer »i nogen
grad«ifht. hoveduddannelseslzeger i eget spe-
ciale. tabel 10).

Tabel 10; UAQ’ernes vurdering af i hvilken grad kompe
tencerne opnas?

Shert e/ Mogen | hel/meget

I ringe Erad hej grad
019

7 [TEN)

| KB e

26 [72%)

| Intraduktiond Bger (Ma157)

| Hoveduddanneise - eget speclale e 0{79%)
R Lt D e L — A LT
| Hoveduddannelse — andre specialer (4ain 13 (TX%)

*Ingen I-laeger i anaestesi eller neurofysiologi
**Ingen HU lager i Akutmedicin og Neurofysiologi
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Seerlige udfordringer for arbejdstilrettelaeggelse

0g uddannelsesplanlaegning

Vagthyppighed - vakancer

0g rekruttering

Leegelig Videreuddannelse har i samarbejde med
Lgn og Personale analyseret vagthyppigheden
blandt uddannelseslezegerne over en 9 ugers pe-
riode ved at beregne, hvor stor en andel af deres
funktionstid, der er placeret pa hverdage i tids-
rummet 8-15. 1 analysen er data renset for kurser,
ferie og sygdom. Baggrunden for dataanalysen
er, at det fra mange afdelinger i stigende grad
problematiseres, at der ikke er tilstraekkelig med
dagstid til oplaering i de ikke-akutte kompetencer.
Ubalancen mellem uddannelses- og arbejdstilret-
telaeggelse hari 2019 endvidere givet anledning til
kritiske inspektorrapporter indenfor neurologi og
ortopaedkirurgi (se side 36).

Analysen viser med de vanlige forbehold for
tilfeeldig variation i data, at uddannelseslzgerne
pa flere afdelinger er teet pa kun at have 50 %

af deres funktionstid dvs. max 2 dage prugei
dagstid pa hverdage. Dette er overenskomst-med-
holdeligt, men giver store uddannelsesmaessige
udfordringer i forhold til opnaelsen af de ikke-
akutte kompetencer indenfor iseer det operative

og ambulante omrade.

Indenfor de medicinske specialer, er vagthyp-
pigheden hgj pa Neurologi, Lungesygdomme,
Lever-, Mave- og Tarmsygdomme, Blodsygdomme,
Diabetes og Hormonsygdomme, Nyresygdomme,
Bgrn og Unge og Akutafdelingen. Kirurgiske afde-
linger, der er udfordret pa fremmeade i dagstid er,
Mave- og Tarmkirurgi, Urinvejskirurgi, Hjerne- og
Rygkirurgi, Hjerte-Lunge og Karkirurgi, Kvindesyg-
domme & Fgdsler, Intensiv & Bedgvelse og opera-
tion (HU). Endvidere er vagthyppigheden hgj pa
Rgntgen & Skanning.

64

Flere specialer har endvidere i 2019 haft svaert ved
at fa besat deres hoveduddannelsesforlgb og det
ser ud til, at udfordringerne for nogle specialer
desveerre fortsaetter ind i 1. halvar af 2020. Det
gelder bl.a. for specialerne haematologi, reuma-
tologi, onkologi, lungemedicin, arbejdsmedicin,
neurologi og isar akutmedicin. For Akutafdelin-
gen er derialt ca. 12 ubesatte HU-forlgb, hvilket
betyder, at malet om at fa etableret velfungerede
supervisionskader (KBU - | - HU - speciallzger)
desvaerre har lange udsigter. Kan der ikke ansaet-
tes vikarer, betyder ubesatte stillinger »huller«i
vagtplanerne og dermed gget vagtbelastning for
den resterende lzegegruppe.

Den operative uddannelse

De lengerevarende problemer pa AUH med at
sikre velfungerende operationsafdelinger - som
er »kernen pa et hospital« jvf. Claus Thomsen, Ars-
mgdet 2019 - har desvaerre betydet, at de uddan-
nelsesansvarlige overlaeger (UAQ) i de skaerende
specialerienlang periode har veret ngdsaget til
at have et ekstra fokus pa at sikre, at uddannel-
seslazgerne opnar de kompetencer, der skal god-
kendes i deres forlgb pa AUH. Den store indsats
fra afdelingerne har betydet, at deti 2019 ikke har
vaeret ngdvendigt at forlaenge uddannelsesforlgh
pa den baggrund.

Laegelig Videreuddannelse har fulgt uddan-
nelsen pa de kirurgiske afdelinger teet bl.a. via
Igbende og teet kontakt med uddannelsesteamet
og afdelingsledelsen. Endvidere har problemerne
med den operative oplaering og mulige tiltag ofte
vaeret diskuteret pa de manedlige mgder med de
2 legefaglige direktgrer. Pa forarets kirurgiske
LVR-mgde var temaet for diskussionen »Hvordan
arbejder man som U-team med at sikre uddannel-
sen i de operative/tekniske faerdigheder?«| Tabel
11 ses en reekke bud



Tabel 11

Stille krav til uddannelseslzgernes forberedelse

Uddannelseslagerne skal seette sigind i procedu-
ren samt patienten

Simulationstraening anvendes fgrst for at opbygge
basale rutiner

Tydelig forventningsafstemning og brug af konkret
feedback

Planlzegning af operationer og brug af deleoperationer

Kompetencekort opdeltidel-procedure ggr det mu-
ligt at folge status for progressionen og medvirker
tiluddannelseslagen far lov til at udfgre indgrebet
(Plastik og Brystkirurgi)

SFlibookingmodullet, hvor der kan angives behov
for mere tid inkl. noteres om, der er tale om en »ud-
dannelsesoperation« (Ortopadkirurgi)

Planlaegning med flere indgreb af samme typei traek
betyder, at speciallegen far starre tillid og er mere
tilbgjelig til at »give fra«

Sikre, atder er to operatgrer pa stuen - sa de ind-
greb, der er udnyttes maksimalt. Dette kraever taet
dialog med arbejdsplanlaggere (Urinvejskirurgi)

Udnytte indgrebivagterne maksimalt ved at koor-
dinere indbyrdesivagtlaget — kraever overblik og
fleksibilitet (Kvindesygdomme og Fadsler)

Brug af 0SATS/kompetencevurdering til I2ring og ikke
bare krydser

Vigtigt ikke at ga meget opiscore - fokuser pa dialo-
gen og skriv de nye leeringsmal ned
+ Papirudgaver er en hindring — der er brug for

IT-baserede redskaber ad modul de interaktive kom-
petencekort for KBU som erilogbognet App)

Med baggrund i de alvorlige problemstillinger
deltog Claus Thomsen sammen med alle ledende
overlzaeger fra de skaerende specialer og de anze-
stesiologiske afdelinger i LVR-mgdet for de kirur-
giske afdelinger november 2019. Som forberedel-
se havde alle afdelinger analyseret den operative
opleering og medbragte hver 2 postere

»  Hvilke problemstillinger - i prioriteret rak-
kefglge - vurderer afdelingen, der er aktuelt
i forhold til at kunne sikre den OP-relaterede
del af den Ia2gelige videreuddannelse?

= Hvilke muligheder ser vi der er for at for-
bedre den operative uddannelse - hvad kan
vi selv ggre og hvad er der brug for at andre
bidrager med?

Posterne blev kort preesenteret i mindre grupper,
der identificerede og prioriterede de 3-4 vigtigste
aktuelle problemstillinger inkl. barriere, hvor der

overordnede tematikker ses i tabel 13 - pd naeste
side.

Herefter fremkom grupperne med konkrete
forslag til tiltag (tabel 12), der kan forbedre den
operative oplaering og traening pa AUH pa kort og
lengere sigt. Resultatet, der ses nedenfor, var en
raekke konstruktive forslag som vidner om, at der
blandt alle involverede er en dybtfglt interesse

for og lyst til at vaere med til at sikre fremtidens
kirurgiske uddannelse pa AUH. Pa mgdet var der li-
geledes stor enighed om, at det kun er i faellesskab
og ved at lytte bedre til hinanden, at det er muligt

at fa vendt den negative spiral

Tabel 12

Tiltag som vil forbedre den operative uddannelse pa
AUH

At stille krav om supervision - skal kombineres med
bedre planlagning og koordination, der sikrer kryds-
punkter

At oprette SFlériEPJ, der viser uddannelsesrele-
vansen af indgreb og muligggr booking af specifikke
uddannelsesindgreb

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

At etablere feelles supervisionsdage til brug for ud-
dannelse i bade kirurgi og anastesi

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

At gge brugen af dele-operationer - uddannelseslae-
gen kan altid lave noget - selv pa en svar patient!
Seniorlaege skal »give kniven« fra sig

At gge brugen af simulation som del af den basale
oplaering forud for superviserede indgreb pa patien-
ter

At gge uddannelsesfokus ved atinvolvere UAO'er-
nes viden om, hvem skal leere hvad og hvornar i OP-
planlagningen

Atarbejde 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 anastesiologer
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Tabel 13; Den operationsrelaterede uddannelse pa AUH - problemstillinger og mulige konsekvenser

Udd. l=eger arbejder ofte meget alene
- spredte arbejdsstationer og afstande pa AUH

Andringeriplanlagte programmer relateret til mangel pa
akutlejer og OP kapacitet

Det primeere fokus er hgj udnyttelse af lejekapaciteten

drevet af tidsstyring

- baseret pade politiske krav om 1000 operationer pr
uge

- uddannelse indgar ikke som en variabel

Specifikke »uddannelsesindgreb« kan ikke bookes i »sy-
stemet«

Manglende sammenhang mellem uddannelses- og ar-

bejdsplanlagning

- vi»glemmer«attaenke det 3. ben med i planlaegningen
pa organisatorisk niveau

Indgrebene bliver mere og mere

Problemerne med at sikre en stabil drift af opera-
tionsgangene har naturligvis pavirket kvaliteten af
uddannelsen pa de bergrte afdelinger. Der er dog
andre faktorer udover den nedsatte operationska-
pacitet, der i 2019 har pavirket mulighederne for
opnaelsen af de operative faerdigheder.

Det har fx pa mange kirurgiske afdelinger tidligere
veere en kutyme, at man som uddannelseslage
kunne blive efter normaltjenestens ophgr safremt
etindgreb trak ud. Ligeledes har det i nogle spe-
cialer fx Hjerne og Rygkirurgi, Hjerte og Lungeki-
rurgi, Plastik- og Brystkirurgi, der har malbeskri-
velser med kompetencer indenfor relativ sjeeldne

bb

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

2ndringer i programmer fra dag til dag er en barriere
for uddannelseslagernes forberedelse og strukture-
ret opleering

flytningen af indgreb til vagttiden betyder mistede
leringsmuligheder fordi antallet af uddannelseslaeger
er stgrstidagstid.

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

uddannelsesmuligheder dvs. patientens uddannelses-
veerdi udnyttes ikke

driften stjeeler opmarksomheden fra uddannelsen
der gnskes hurtig og erfaren kirurgi (og bedgvelaege)
og uddannelsen mistes

den stramme tidsstyring pavirker samarbejdet

uddannelsesmulighederne dvs. patientens uddannel-
sesveerdi udnyttes ikke

uddannelsesveerdi af operationer indgar ikke syste-
matisk som en variabel i visitation- og bookingkoncep-
tet eller taenkning

uddannelsesmulighederne dvs. patientens uddannel-
sesveerdi udnyttes ikke

frustration hos udd la2ger og specialleeger
manglende kompetenceudvikling - potentiel forlan-
gelse af uddannelsestid

uddannelsen af introleeger og de yngste hoveduddan-
nelseslager er truet

fastholdes uddannelsesforlgbene ikke fremadret-
tet, vil det fa store konsekvenser for lgsningen af de
akutte opgaver pa AUH

indgreb, vaeret praksis, at der var mulighed for »at
komme ekstra ind efter aftale« og vaere med til

de specifikke indgreb. Disse muligheder kan ikke
leengere benyttes pga. aftalen om »nul« overarbej-
de, som er udlgst af den gkonomiske ubalance pa
AUH. Der er fortsat mulighed for at finde fleksible
lgsninger indenfor overenskomstens rammer,
men det kraever et meget taet samarbejde mellem
teamledere, skemalzeggere og UAO'er kombineret
med, at gruppen af uddannelseslager skal udvise
en stor grad af indbyrdes fleksibilitet og gensidig
forstdelse for egne og isaer andres behov.



Simulation, feerdigheds-

0og teamtraning - gget
patientsikkerhed og kvalitet

Mange afdelinger bruger faerdighedstraening i
specifikke procedurer som en del af oplaringen
fx lumbalpunktur, ultralydsundersggelser, »den
vanskelige luftvej« mm. |1 2019 angiver 12 afdelin-
ger, at de bruger systematisk simulationsbaseret
teamtraning og langt de fleste i et tvaerfagligt
set-up i egen afdeling (in situ). Endvidere inddra-
ges en raekke afdelinger i traumeteamtraningen
i og omkring Akutafdelingen. Specialerne akut-
medicin, anaestesi, gynakologi & obstetrik samt
padiatri har tradition for at anvende teamtraning
og ggr det fortsat. | Akutafdelingen anvendes
teamtraening systematisk pa ugentlig basis i med
deltagelse af de yngste uddannelseslager, stu-
derende pa tveers af specialer og det fastansatte
personale.

Aktivitetsdata for 2019 viser, at flere specialer nu,
maske med gode erfaringer fra flytteprocessen er
gaetigang med simulationsbaseret traening.

Scenarierne er tilpasset specialerne
@re-, Naese-, og Halskirurgi — den svaere akutte
intubation
Diabetes- og Hormonsygdomme og Neurologi
- den akutte darlige patient
Infektionssygdomme - modtagelse af hgj-

isolationspatient

At scenariet pa Infektionssygdomme skulle kom-
me til at fylde sa meget i den samlede simulations-
traeningen pa AUH marts/maj 2020 havde ingen
forstillet sig med udgangen af 2018. Simulations-
baseret teamtraening in situ kom under opbygnin-
gen af Covid-19 beredskabet pa AUH absolut til

at veere et vigtigt element sammen med videns-
opbygning og faerdighedstraning i kompetence-
udviklingen af personalet til at kunne sikre pleje
og behandling af Covid-19 patienter. Systematisk
opsamling af data vedrgrende personalets og le-
dernes udbytte viser, at simulationstraeningen har

bidraget vaesentlig til at styrke den psykologiske
sikkerhed, herunder erkendelsen af egen mestring
og iszer klarhed over, at der altid er et team, der
arbejder sammen og hjzelper hinanden - laes mere

i afsnittet »sazerlige tiltag« side 18.

»AUH vil i hgjere grad
bruge simulation til
»organisatorisk« laering«

Erfaringer fra Covid-19 beredskabet peger end-
videre p3, at der pd AUH fremadrettet i hgjere
grad vil blive brugt simulation til »organisatorisk«
lzering dvs. til at identificere latente trusler for
kvaliteten i behandlingen og til at konkretisere
tiltag, der kan forbedre kvaliteten.

Samarbejdet med Koncern HR, MidtSim - AUH's
lokale simulationscenter

Udviklingen af omradet simulation drives primaert
af ildsjaele pa AUH og med ad hoc hjzelp fra Kon-
cern HR, MidtSim, der er AUH’s lokale simulations-
center. Samarbejdet med MidtSim udvikler sig me-
get positivt og der er nu flere afdelinger, der laner
udstyr og far »starthjaelp« af AUH’s kontaktperson
pa MidtSim, Magnus Bie. Uddannelsesansvarlig
overlaege Mads Ingeman, Akutafdelingen og UKO,
Gitte Eriksen er medlemmer af Region Midtjyl-
lands »Netvaerksforum for MidtSim«, hvor der

bl.a. arbejdes med at skabe stgrre sammenhang
pa tvaers af hospitalerne, udveksle erfaringer og
pa at styrke brugen af traening i virkeligheden.
Lagelig Videreuddannelse formidler relevante
informationer herunder kurser og workshops via
afdelingernes kontaktpersoner for simulation og
uddannelsesteamet.
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Konklusion arbejdstilrettelaeggelse

og uddannelsesplanlaegning

Den overordnede brugeroplevede kvalitet i ud-
dannelsen pa AUH vurderes i 2019 som varende
»under tilstraekkelig« jf. indikator 5. Pa hospitals-
niveau er udviklingen i 2019 negativ idet 10 afde-
linger er pa indikatorniveauet »under tilfredsstil-
lende« mod kun 4i2018.

Det er dog positivt, at tilfredsheden med tilgenge-
ligheden af de daglige vejledere og opfyldelsen af
behovet for supervision fortsat er hgj pa naesten
alle afdelinger. Dette vidner om, at de kliniske
vejledere pd AUH fortsat tager et stort ansvar for
uddannelsen af de kemmende speciallaeger ogsa i
en turbulent tid med hgjt arbejdspres.

»de kliniske vejledere pa AUH
tager et stortansvar
for uddannelsen af de
kommende speciallager«

| 2019 angiver de uddannelsesansvarlige overlee-
ger igen tilfredshed med samarbejdet omkring
arbejdsplanlagning og pa trods af dette vurderer
hver 4. UAQ, at uddannelseslagerne kun »i nogen
grad« opnar deres kompetencer og med starst be-
kymring for introlaagernes kompetenceopnaelse.

Det er Lagelig Videreuddannelses (LVU) vurde-
ring, at langt de fleste afdelingerne i 2019 har
arbejdet malrettet pa at styrke sammenhangen
mellem arbejds- og uddannelsesplanlaegning.
Rammerne for at lykkes med dette arbejde er des-
vaerre pa en raekke afdelinger kraftigt udfordret af
ubalancen mellem uddannelseslagernes dagstid
pa hverdage og den tid, der erlaegges i weekend-,
aften- og nattevagter. Konsekvensen er, at ud-
dannelseslager pa disse afdelinger i stigende
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grad har problemer med at opna de »ikke-akutte«
kompetencer. Det drejer sig om kompetencer, der
knytter sig til de ambulante patientforlab, behand-
lingskonferencer (MDT o.lign) samt operative.
LVU’s analyser viser, at det overvejende er afdelin-

ger med et eller flere af fglgende karakteristika

1) stor andel af akutte opgaver

2) hgjvagthyppighed blandt uddannelseslager
3) vakante hoveduddannelsesforlgb

4) problemer med at rekruttere speciall2ge og
5) etgenereltstort arbejdspres

der i saerlig grad er kommet i ubalance pa uddan-

nelsesomradet.

Pa tveers af afdelingerne pa AUH, er der blandt de
uddannelsesansvarlige i 2019 flere gange udtrykt
et stort gnske om, at hospitalsledelsen sammen
med afdelingsledelserne gger opmarksomheden
pa, at de rammer og muligheder, der er for at ud-
danne laeger pa AUH, i tiltagende grad bliver mere
og mere problematiske. Der gnskes en diskussion
af:

Hvad er standarden for god uddannelse

-»how low can we gor«

g PRy

bl e .'.'1"""

LGl - -~
I ’J (3
= *.._O 2



4. Udviklingen af uddannelsesorganisation

og »faculty« - ledelse og kompetencer

Kvalitetsdata for 2019 viser, at der pa Aarhus Uni-
versitetshospital (AUH) er opbygget et staerkt hold
med kvalificerede og kompetente uddannelses-
ansvarlige overleeger (UAQ), der sammen med en
engageret gruppe af erfarne og nye uddannelses-
koordinerende yngre lzeger (UKYL) bestemt tager
et stort medansvar for det arbejde, der ggres for
at fastholde kvaliteten af uddannelsen. Ledelses-
udviklingen af UAQ’erne er i trad med hospitalets
strategiske arbejde med at udvikle ledere og skabe
interesse for ledelse blandt lzeger.

Samarbejde UAO og afdelingsledelse

om uddannelsesopgaven - faelles mal
UAO kvalifikationer - kursus for uddannelses-
ansvarlige overlager

Der er pd AUH en aftale om, at alle UAQ'er gen-
nemfgrer et lederudviklingsforlgb. Det er derfor
gleedeligt, at nye UAQ'er prioriterer og far opbak-
ning af afdelingerne til at deltage i Videreuddan-
nelsesregion Nords »Kursus for UAO«. P& holdet
2019/2020 havde AUH kun en deltager, men fire er
tilmeldt kurset 2020/21. Status er, at 39 ud af 42
UAO'er (93 %) har gennemfart kurset eller plan-
l2gger at gare det (bilag 3) dvs. indikatorniveauet
»tilfredsstillende« for fgrste gang er opnaet ! | alt
33 afdelinger (92 %) falder nu i kategorien »saer-
deles god«.

Kursus for uddannelsesansvarlige overlaeger -
anvendelse af 3-arsplaner i egen afdeling
Lagelig Videreuddannelse (LVU) undersggte med
udgangen af 2018 om 3-/5-arsplanerne for udvik-

4 Udvikle uddannelsesorganisationen og "faculty” — ledelse og kompetencer
Uddannelsen i et universitetshospitals perspektiv — faelles uddannelsesstrategi
Udvikle og formalisere uddannelsessamarbejdet pa tvaers af professioner
Samarbejde UAQ og afdelingsledelse — fzelles 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

lingen af afdelingens uddannelse, som er en del af
lederudviklingskurset for UAQ’erne, reelt anven-
des i praksis (transfer). Resultatet var nedslaende
idet kun 40 % havde brugt planerne »i hgj/meget
hgj grad«. Pa mgderne i Lagelige Videreuddannel-
sesrad i foraret 2019 fremlagde flere UAQ'er deres
arbejde med indsatsomraderne herunder, hvad
der er lykkes, hvad har vaeret svaert og sidst, men
ikke mindst, hvordan de har sikret en ledelses-
maessig opbakning og involvering. Der var gene-
relt en tilbagemelding om, at det var godt at blive
mindet om 3-/5-ars planen, mens andre anfarte,
at det ikke er muligt at lave langsigtede planerien
foranderlig verden. Det er dog vigtigt som UAQ, at
have en retning og plan for udviklingen af uddan-
nelsen, som kan indga i de strategiske diskussio-
ner med ledelsen om hvad der er vigtigst, nar der

skal prioriteres pa uddannelsesomradet.

»hver 6. afdeling har ikke
en aftale om mgdeform mellem
UAO og ledende overlaege«

UAO som funktionsleder

Alle overlager, og dermed ogsa UAQ'erne er funk-
tionsleder pd AUH. Pa arsmgderne har det siden
2016 veeret tydeligt, at hospitalsledelsen forven-
ter, at en UAO pa AUH agerer som funktionsleder,
dvs. tager det delegerede ansvar alvorligt, og at
der er mellem UAO og afdelingsledelsen skal vaere
et formaliseret samarbejde.
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| 2019 angiver 34 UAQ'er, at de har planlagte
mgder med afdelingsledelsen (tabel 14). Desvaerre
kommer de 6 UAQ'er, der ikke har planlagte mgder
fra forskellige afdelinger og dermed er det nu hver
6. afdeling, der ikke har en aftale om mgdeform.
Som arsager angives; »ingen ledende overlagex,
»travlhed - mgder planlagt genoptaget«, »der er
ikke behov vi har en Igbende dialog«, »ledende
overlaege mangler tid« og »struktur pa vej«. |
gennemsnit afholdes 6 mgder om aret, hvilket

er ugndret fra 2018. Pa ca. 75 % af de kirurgiske
og tveergaende specialer er der nu aftalte mgder
mere end 3 gange om aret. | 2019 er der ingen
kommentarer om, at de planlagte mgder hyppigt
aflyses, hvilket som i 2018 tyder pa, at der nu er et
mere robust og formaliseret samarbejde.

Tabel 14; Har afdelingen planlagte mgder mellem UAO
(evt. inkl. UKYL) og ledende overlaege?

Aktivitetsdata 2019. Mgdehyppighed; % beregnet ud
fra»Ja«der erinkl. svar i kategorierne »uformel hyppige
mgde«, »mgdes ad hoc ved behov«, »daglig kontakt«

| aktivitetsdata 2019 spurgte vi alle UAQ'er, om de
indgar i afdelingens ledergruppe pa funktions-
lederniveau. Desvaerre er det fortsat kun 63 %,
derindgariledergruppen (tabel 15). Deter LVU’s
vurdering, at en del UAO'er er med i ledergruppen,
fordi de samtidig er teamledere eller ansvarlige
for et fagligt omrade. Det kan undre, at der ikke er
flere UAO'er fra de kirurgiske og anaestesiologiske
afdelinger, der formelt er positioneret i ledergrup-
pen setilyset af aktuelle uddannelsesmaessige
udfordringer, der belyses i kapitel 3.

Af de 14 UAO, der ikke er med i ledergruppen er
arsagerne
»at det er efter afdelingsledelsen gnske« (4)
»en prioritering af min tid som UAO« (1)
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»det er der ikke tradition for« (1)
»er med delvis/ad hoc« (1)
»ungdvendigt« (1)

»ved ikke hvorfor« (4)

Tabel 15; Indgar UAD i afdelingens ledergruppe dvs. pa
funktionslederniveau?

Teaergdende

specialer (n=12) (BE%]
Medicinske specialer 10 1 3
[N=14) (71%)
Kirurgiske specialer 7 0 7
[M=14) [50%)

Alle UAD"er (N=40)

Afdelingens uddannelsesteam
Planlagte mader 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 postgradua-
te kliniske lektor. | Akutafdelingen er uddannelses-
teamet tvaerfagligt og inkluderer uddannelses- og
udviklingsansvarlige sygeplejersker.

Tabel 16; Uddannelsesteamets rammer og organisering

lalt 40 UAQ er

Uddannelsesteamet 2019

Vejlederfora

Planlagte mader | uddannelsesteamet 30#*
UAD eller UKYL involveret | haj/meget haj 23
grad skemalaegning/ arbejdsplanizgning

Funktionstid UAQ aftalt 27e*e
Funktionstid UKYL aftalt prilll
Sekretserbistand 1p*Ee*r**

* inkl. 2 afdelinger med gennemgang af uddannelses-
leger pa speciallegemgder

**  herudover angiver 7 »ofte ad hoc mgder«. Obs ingen
uddannelseskoordinerende yngre tandlage pa Tand-,
Mund- og Keebekirurgi

***  herudover 11 angiver at »tid« ikke et problem og
findes ad hoc. 1 har ikke tid afsat pga. driftspres og 1
afventer endelig aftale

***  herudover angiver 13 at tid kan findes ad hoc. 3 angi-
ver problemer med at finde tid

***** herudover har 9 ad hoc adgang til hjzelp



Det er meget positivt, at uddannelsesteamet nu
nasten pa alle afdelinger har planlagte mgder
eller aftaler om »ad hoc«. | gennemsnit mgdes
teamet 8 gange arligt med nogen variation mellem
afdelinger fra 1 gang (eller mere) om maneden (10
afdelinger), 4-8 gange (16 afdelinger) og 2 gange
pr. ar (4 afdelinger)

Funktionsbeskrivelser og funktionstid til UAD og
UKYL

Med udgangen af 2019 har 36 UAQ’er dvs. 90 % en
skriftlig funktionsbeskrivelse. Det er positivt at ca.
halvdelen af aftalerne er opdatereti 2018/19. Som
det sesitabel 17 har 27 UAQ'er aftalt funktionstid,
11 angiver, at »de kan finde tid ad hoc« til opgave-
lgsningen og kun en kan ikke finde tid. | gennem-
snit er der aftalt 6 timer pr. uge pr. UAO.

Tabel 17; | hvilken grad vurderer UAO at de kan vare-
tage, deres opgaver indenfor den aftalte funktionstid?

sletikkefi | Inogen | | Andel
ringegrad | prad | hajfmeget | haj/meget
| | ) rad ! haj grad

| Medicinike spedaler
| =1

Kirurgiske specialer o 10 4 28%
LT

| Alle UAD {N=40)

I 2019 er det fortsat kun ca. 1/3 af UAQ’erne, der
vurderer, at de »i hgj/meget hgj grad« kan vare-
tage UAO-opgaverne indenfor den aftalte tid. Det
er LVU's vurdering, at de planlagt og obligatoriske
aktiviteter som LVR mgder, Arsmgder, regionale
uddannelsesudvalgsmgder og deltagelse i an-
settelsesudvalg mm ikke indgar i den aftalte
tidsramme. Set i lyset af, at mange medicinske og
kirurgiske afdelinger pa AUH har en stor og sam-
mensat uddannelsesopgave, er der brug for at se
pa vilkarene for UAO-funktionen fx om administra-
tive og koordinerende opgaver kan handteres med
hjeelp fra en sekretaer. Malet er at sikre at UAQ'er-
ne i hgjere grad kan fokusere pa de ledelses- og
udviklingsrelaterede opgaver for derigennem at
kunne bidrage til at oprette den uddannelsesmaes-
sige balance pa AUH.

Pa AUH har alle UKYL'er nu en funktionsbeskrivel-
se, hvilket er et resultat af, at det forudsaettes at
»funktionsbeskrivelsen« er aftalt med afdelingen
fgr deltagelsen i introduktionskursus for UKYL'er.
Pa 60 % af alle afdelinger, er der en aftalt funkti-
onstid til UKYL opgaverne og der er i gennemsnit
afsat 2,5 timer pr. uge.

International inspiration til
Uddannelsesteamet - AMEE
Medicinsk padagogisk inspiration udefra er vigtig
for udviklingen af nye tiltag, og derfor finansierer
AUH 5 pladser til den arlige uddannelseskonfe-
rence AMEE (Association of Medical Education in
Europe). 1 2019 fandt konferencen sted i august
maned i Wien, hvor 2 UAQ'er Susanne Axelsen
(Kvindesygdomme og F@dsler) og Susanne Schep-
pan (Bedgvelse & Operation, Syd) samt 3 UKYL'er
Maiken Parm Ulhgi (Kraeftsygdomme - abstract),
Jonas Christoffer Svenningsen (Led og Binde-
veevssygdomme) og Sujeeva Karunahara (Hjerne
og Rygkirurgi) deltog.

Input fra konferencen er prasenteret pa LVR mg-
der. LVU har et institutionsmedlemskab af AMEE,
som giver mulighed for deltagelse i webinars
samt udvalgte sessioner pa AMEE kongressen til
reduceret pris.

Hovedvejlederfunktionen - funktionsbeskrivelse,
kvalifikationer og kompetenceudvikling
Uddannelsesansvarlige overlaeger (UAO) pa AUH
har, ifglge funktionsbeskrivelsen, ansvaret for »at
hovedvejlederne (HV) er kvalificerede og kom-
petente, samt at supervisere hovedvejlederne i
forngdent omfang«. Hovedvejlederne spiller en
central rolle i opgaven med at medvirke til, at

alle uddannelseslager pa AUH far professionelle
uddannelsesvejledning. Uddannelsesteamet og
heriseerdeles UAQ’en i de enkelte afdelinger har
ansvaret for, at hovedvejlederne er kleedt uddan-

nelsesfagligt pa til at kunne varetage opgaven og
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at der er tydelige forventninger til hvad hovedvej-

lederrollen konkret indebaerer.

Funktionsbeskrivelse - hovedvejledere pa AUH
Aktivitetsdata fra 2019 viser at 55% af afdelin-
gerne (tabel 18) har en funktionsbeskrivelse for
hovedvejlederfunktionen og hovedparten af disse
bruger AUH’s »generiske funktionsbeskrivelse«,
som er fra 2012. Desvaerre er funktionsbeskrivel-
sen ikke som planlagt revideret i 2019.

Tabel 18 Foreligger der en skriftlig funktionsbeskrivelse
for funktionen som hovedvejleder i afdelingen?

Tvaergaende specialer (N=12) 7 [58%)

Medicinske specialer (n=14) 10 (71%)
Kirurgiske specialer (n=14) 5 (36%)
Alle LWAO er (n=40) 22 (55%)

Vejlederkurser til speciallager

Det er hospitalets strategi at prioritere uddan-
nelse af de kliniske vejledere og hovedvejlederne
gennem deltagelse i et vejlederkursus. Siden 2014
har 141 specialleger heraf 20i 2019 deltaget i
Vejlederkursus for speciallager. Der er 30 tilmeldt
kurserne i 2020. | alt har ca. 79 % af speciallae-
gerne pa AUH nu et godkendt vejlederkursus

efter 2009. Der er fortsat stor variation mellem de
enkelte afdelinger (se bilag 7), men overordnet er
der opbakning fra langt de fleste afdelingsledelser
til deltagelse i kurserne bl.a. der stiller flere afde-
linger krav om, at nyuddannede speciallaeger skal
deltage i kurset. Aktivitetsdata viser, at nasten
halvdelen af UAQ’erne i 2019 angiver, at de fglger
op med pa speciallaagernes udbytte af kurset,
hvilket er positiv udvikling da sammen andel i 2018
kun var ca. andelen 1/3.

72

Kompetenceudvikling af hovedvejledere i afde-
lingen

Pa AUH er der ca. 107 uddannelseslaeger fra 23
afdelinger, der har funktion som hovedvejleder
(HV). Uddannelseslaeger er HV pa 5 tvaergaende,

6 kirurgiske og 12 af de medicinske afdelinger, og
der gennemfgres introduktion til hovedvejleder-
opgaven pa 75 % af afdelingerne. Kun halvdelen af
speciallegerne introduceres til opgaven som HV.
Brugen af direkte supervision er i vid udstrakning
fravaerende, men mange angiver, at de som UAO
har en »aben dgr politik« og gerne stiller sig til
radighed (tabel 19).

Tabel 19; Introduktion og supervision - hovedvejleder
(HV) funktionen

Uad, lmger Imtroduceres 1 HY funibionen
Udd. laeger supervisenes | HY fTunktisnen

Speciallager introd :
Speclalimger supenasenes | HY funktionen

17 ud of 23° [T4%)
T ud of 23 {30%)

e til HY funkti 27 ud af 40 |68%)

7" ud af 40 (18%)

* 23 afdelinger bruger uddannelseslaeger som hovedvej-
leder

** Herudover angiver 3 UAO'er, at de indgar primaert ved
komplicerede/problematiske forlgb

Laegelig Videreuddannelse (LVU) har i en arraekke

opfordret uddannelsesteamet i afdelingerne til

at satte gensidige forventninger til kvalitet og

indhold af vejledningssamtalerne til diskussion fx

pa mgder i vejlederfora eller pa falles lagemader.

12019 angiver 1/3 af UAQ’erne, at de i hgj/meget

hgj grad har brugt vejlederfora til kompetenceud-

vikling af vejledergruppen og halvdelen, at de har

diskuteret kvalitet og indhold af vejledningssam-

talerne med gruppen af hovedvejledere.

P& Arsmgdet 2019 blev brugen af »invers feed-
back«introduceret. Ved udgangen af 2019 angiver
13 UAQ'er heraf 6 fra de kirurgiske specialer, at der
planlagges afprevning af en model for systema-
tisk feedback fra uddannelseslager til vejlederne



pa deres supervision og vejledning i 2020. Under
»szerlige tiltag« (side 18) beskrives, hvordan Neu-
rologi afprgver et set-up, der er tilpasset deres
behov.

Kvalitetssikring og uddannelse af

360°'s feedback facilitatorer

P3 AUH gennemfgres 360°'s feedbacksamtaler kun
af certificeret feedback facilitatorer (FF). 12019 er
der certificeret 8 nye FF'ere, som alle har haft en
superviseret feedback samtale og alle er anbefalet
til opgaven uden yderligere supervision. Det for-
ventes endvidere, at UAQ'en falger op pd, hvordan
den ny-certificerede feedback facilitator fungereri
den nye opgave.

Uddannelseskoordinerende yngre
lz2ger; kompetenceudvikling,

kvalitets- og lederudvikling

Gruppen af uddannelseskoordinerende yngre
lzeger (UKYL) pa AUH udggr forsat samlet set det
staerkeste hold i Danmark efter Lagelig Videreud-
dannelses (LVU) vurdering. Dette er et resultat
af en indsats gennem flere ar, hvor der tilbydes
kvalifikationer gennem introkurser, deltagelse i
LVR aktiviteter og endelig ved, at der i 2015 blev
etableret et UKYL netvaerk (se side 24).

UKYL introkursus og godt i gang som UKYL pa
AUH

Alle UKYL'er modtager en velkomst pjece sammen
med en invitation til deltagelse i introduktionskur-
set.

12019 har 20 deltaget i introkurset, der har som
mal at sikre basal viden om uddannelsesledelse pa
AUH, forventninger til funktionen, og gennem dis-
kussioner med andre nye UKYL'er at komme godt

i gang med arbejdet. Undervisere pa kurset er er-
farne UKYL'er - tak til Camilla Molich Hoff, Nuklear-

medicin og PET og Vinnie Greve, Kvindesygdomme
og Fgdsler. Forud for kurset skal UKYL'en sammen
med UAO udarbejde en funktionsbeskrivelsen som
bruges aktivt pa kurset. Et introkursus ggr det ikke
alene, og det er derfor bekymrende, at andelen af
UAQ'er der »i hgj/meget hgj grad« sikrer, at en ny
UKYL far overleveret arbejdsopgaverne fra en tidli-
gere UKYL er faldet fra 81% i 2018 til 68% i 2019.

Kompetenceudvikling af UKYL'erne

| 2018 besluttede det regionale rad for lzegers vide-
reuddannelse, at der skulle etableres et kompeten-
ceudviklingstilbud til gruppen af erfarne UKYL'er i
uddannelsesregion Nord. Ansvaret for udviklingen
af et forlgb har vaeret forankret hos ledende lektor
Bente Malling, CESU med uddannelseskoordine-
rende overlage Berit Skjgdeberg Toftegaard, Re-
gionshospitalet Horsens som kursusleder. Fra AUH
har UKYL Vinnie Greve, Kvindesygdomme & Fgdsler
deltagetiarbejdsgruppen bag det fgrste »pilot-
forlgb«. Udviklingskurset er malrettet UKYL'er og
DYNAMUer, som er i introduktions-, hoveduddan-
nelsesstilling eller er ansat som afdelingslaege.
Kurset har som formal at traene deltagernes
forudsatninger for at kunne fungere som UKYL,
herunder tilegne sig strategier til at Igfte UKYL-op-
gaveportefgljen, fa indsigt i forandringsledelse og
det personlige lederskab. Kurset, der blev udbudt
primo 2020 havde stor sggning og det er derfor
glaedeligt, at der er blevet plads 7 UKYL'er fra AUH
nar kurset med Covid-19 forsinkelse afvikles efter-
aret 2020.

Uddannelseslaeger 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 14).
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Figur 14; »Jeg har faet mulighed for at udvikle mig som
leder/administrator og organisator«

‘III“M“L

Evaluer.dk spm 11
Svar skala; 1 »i meget ringe grad« - og 6 »i meget hgj grad«

Pa AUH er der et stort fokus pa, hvordan vi gen-
nem hele uddannelsesforlgbet far flere lz=ger til
atinteressere sig for og dygtigggre sig indenfor
ledelse. | 2019 har det vanen tro veeret mulig-

hed for at vaere mgdeleder og deltage i 3-timers
mgderne, og efterfglgende arbejde med de aftalte
tiltag, hvor det fortsat er muligt at fa hjaelpe fra
kvalitetskonsulenter i Kvalitet og HR Udvikling.
Endvidere er der pa nogle afdelinger et tilbud om
at deltage i »Yngre laeger pa banen, der ligeledes
er forankret i Kvalitet og HR Udvikling.

Konklusion af uddannelsesorganisation og »faculty«

For punktet »Udvikling af uddannelsesorganisa-
tion og »faculty« - ledelse og kompetencer« er
der pa langt de fleste omrader ogsa i 2019 sket
en rekke forbedringer. Kvalitetsdata viser, at den
interne organisering pa uddannelsesomradet
med faste mgder i uddannelsesteamet, aftaler og
rammer for opgavelgsningen er afklaret med af-
delingsledelsen pa langt de fleste afdelinger. Data
viser dog, at der pa nogle afdelinger ikke er afsat
tilstraekkelig tid til Igsning af UAO opgaverne.

| forhold til deltagelse i »Kursus for uddannel-
sesansvarlige overlager (UAO)« (indikator 2) har
93% pa AUH niveau gennemfart kurset, hvilket
er meget, meget tat pa at na niveauet »saerdeles
god« (95 %). Lagelig Videreuddannelse vil forsat
sikre, at UAQ'ernes kompetencer systematisk
styrkes bl.a. gennem brug af 360°'s feedback som

et ledelsesudviklingsredskab.

Ambitionen, om at tydeligggre og realisere
UAQ'ens rolle som funktionsleder pa alle afdelin-
ger, er desveerre ikke opfyldt. 1 2019 er det fortsat

hver 4. UAQ, der ikke formelt indgar i afdelingens
ledergruppe pa funktionsledelsesniveau. Dette
betyder, at det for nogle UAQér er svaerere end
for andre at traede i karakter som funktionsleder.
Ligeledes er det bekymrende at UAOérnes uddan-
nelsesfaglige og organisatoriske indsigt ikke ind-
drages systematisk i de forandringsprocesser, der
vedrgrer planlzegningen af patientbehandlingen
og dermed uddannelsen pa tveers af AUH.

| forhold til udviklingen af hovedvejlederrollen

er der forsat brug for, at UAQ’erne fglger op pa
udbytte af deltagelse i vejlederkurser for special-
leger for at sikre transfer. Data fra 2019 viser
endvidere, at der fortsat er behov for at arbejde
med introduktionen til hovedvejleder (HV) opga-
ven samt at sikre, at alle hovedvejledere har en
funktionsbeskrivelse. De indsatser, der ggres i
forhold til at sikre, at uddannelseskoordinerende
yngre laeger (UKYL'erne) kan varetage opgaverne,
er velfungerende og fastholdes, men der er brug
for at UAQO'erne i hgjere grad giver sparring til
UKYL'erne pa rollen som uddannelsesleder og rol-
lemodel for uddannelse i afdelingen.
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5. Kvalitet i de formelle vejledersamtaler

- indhold, forventninger og ansvar

5 Kvalitet i de formelle vejledersamtaler - indhold, forventninger og ansvar

centrum

Vejledning er planlagning og gennemfgrelse af
samtaler, der skal styrke den professionelle udvik-
ling hos uddannelseslaeger. Dette betyder, at der

i vejledningen er fokus pa tenkning og refleksion
frem for handlinger. | forklaringen pa spgrgsmal
4ievaluer.dk defineres »uddannelsesvejledning«
som den vejledning uddannelseslaegen far fra
hovedvejleder, samt de gvrige daglige vejledere i
uddannelsesrelaterede forhold, sa der opnas et
godt uddannelsesforlgh.

Lagelig Videreuddannelse (LVU) belyser i dette
afsnit den del af uddannelsesvejledningen, der er
relateret til samarbejdet mellem hovedvejleder
og uddannelseslaegen. Fokus er pa kvaliteten af
de formelle vejledningssamtaler, der har til formal
at udarbejde den individuelle uddannelsesplan og
aftale konkret, hvordan kompetencerne opnas og

hvornar uddannelsesplanen justeres.

Fokus hari2019 som i 2018 veeret kvaliteten af
indholdet i samtalerne, inddragelse af de obliga-
toriske kurser, praksis for overdragelse og sam-
menhang i uddannelsesforlgb samt handtering af
uhensigtsmaessige forlgb.
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e [Kvalitet i de individuelle uddannelsesplaner inkl. inddragelse af 360™'s feedback, kurser,
karrierevejledning — skabe retning og bygge videre pa leeringsmal

* |nddrage feedback fra vejlederfora i vejledersamtaler — kvalificerer nye leringsmal

o [Klare overdragelsesaftaler mellem afsnit, afdelinger og hospitaler — uddannelseslagen i

s hensigtsmaessige uddannelsesforlgb — professionel handtering

Kvalitetivejledningssamtaler og i
de individuelle uddannelsesplaner
Prioritering af vejledningssamtaler

Prioritering af vejledningssamtalerne, hvad enten,
der formelt er afsat tid pa arbejdsskemaet, eller
om der kan findes tid ad hoc er essentiel bade i
forhold til efterlevelsen af de formelle krav i den
lzegelige videreuddannelse, men ogsa som et
vigtigt vaerktgj til at sikre kompetenceudviklin-
gen hos den enkelte uddannelseslzege. Desveerre
er andelen af UAO'er, der angiver, at de formelle
vejledningssamtaler prioriteres »i hgj grad/meget
h@j grad«iarbejdsplanlzegningen faldet fra 56%

i 2018 til 40% i 2019. Samme fald genfindes ikke i
uddannelseslagernes evalueringer, der dog ogsa
traditionelt scorer prioritering af vejledersamtaler

i arbejdsplanlagningen lavt.

Pa trods af den manglende prioritering af vejled-
ningssamtalerne i arbejdsplanlzegningen er der
hos uddannelseslzgerne stor tilfredshed med
samarbejdet omkring udarbejdelsen af de indivi-
duelle uddannelsesplaner (spm 3), hvilket er det
vigtigste (se figur 15) og indikerer, at samtalerne
afholdes selvom de ikke fremgar af arbejdspla-
nerne. Det er specielt tilfredsstillende, at KBU-
leegernes gennemsnitsscore pa spgrgsmalet »min
hovedvejleder og jeg samarbejdede om at udfylde
min individuelle uddannelsesplan« er steget fra
4,9i2018til 5,3i2019.



Figur 15; Tilfredshed med vejledningssamtalerne.

2019

R MR S TR T Dt it et

Evaluer.dk Spm 1, 3,4, 7, 17 (oppefra og ned)
Svar skala; 1 »i meget ringe grad« - og 6 »i meget hgj grad«

Kvalitet i de individuelle uddannelsesplaner

Den individuelle uddannelsesplan udarbejdes i
samarbejde mellem uddannelseslzegen og hoved-
vejleder (HV) ved introduktionssamtalen og skal
justeres Igbende.

Blandt UAQ’erne stiller alle krav til kvaliteten af de
individuelle uddannelsesplaner. Aktivitetsdata fra
2019 viser en uandret tilfredshed med kvaliteten i
det 78 % »i hgj/meget hgj grad« er tilfredse (tabel
20). Den overordnede tilfredshed daekker dog over
variation med et markant fald indenfor de me-
dicinske specialer fra 86% til 72% og en stigning
indenfor de kirurgiske specialer fra 57% i 2018 til
64% i 2019.

Tabel 20; | hvor hgj grad UAO er tilfreds med kvaliteten
af de individuelle uddannelsesplaner?

1 nogen 1 hej fremgen | Andel
haj grad B gt hay

grad

Mlpdicinghs ipasialer il
Ehrurgiske wpecialer (4e 4
Alle ypecisber [N-40)

UAQ’erne stiller krav til kvaliteten af de individu-
elle uddannelsesplaner og 80% er tilfredse med

kvaliteten, hvilket maske forklarer, hvorfor kun
hver 3. UAO giver feedback til uddannelseslager-
ne og hver 4. til hovedvejlederne. Det er positivt,
at flere UAO angiver, at de bruger den elektroniske
platform RMUK og fglger kvaliteten herigennem.
Pa de medicinske afdelinger er tilfredsheden med
kvaliteten faldet idet en 1/4 er »i nogen grad«
tilfredse og samtidig gives der i mindre grad feed-
back til hovedvejledere og uddannelseslager. Der
er fortsat brug for, at UAQ'erne i hgjere grad giver
rettidig og konkret feedback til gruppen af hoved-
vejledere med det mal at gge udbyttet af vejled-
ningssamtalerne. En mulighed er som i Neurologi
og i djensygdomme at inddrage de individuelle
uddannelsesplanerivejlederfora som en hjzlp til
at vurdere progression i kompetenceopnaelsen .

»jeg bruger den feedbackfunktion,
der er i RMUK - eller siger
det til dem personligt«

citat Hanne Rose, UAO Kreeftafdelingen

Inddragelse af indsatsomrader fra 360°'s feedback
samt udbytte af kursusdeltagelse i de individuelle
uddannelsesplaner har LVU haft fokus pa igennem
flere ar. | forhold til inddragelse af 360°'s feedback
indsatsomrader, ser det nu endelig ud til, at der er
opnaet kvalitetsforbedringer (tabel 21). Inddra-
gelseniintrosamtalerne er fortsat lav 18 %, mens
der ses en stigning fra 24 % til 37% i justerings-
samtalerne og fra 36 til 50% ved slutsamtalerne.
Stor ros til afdelingernes uddannelsesteams for at
have fokus pa omradet over for hovedvejlederne
og uddannelseslagerne. | Bedgvelse & Operation/
Intensiv og pa Nuklearmedicin & PET er der udar-
bejdet beskrivelser af set-up for 360°'s feedback
processen med tydelige forventninger til, hvor-
dan feedbacken skal inddrages i den individuelle
uddannelsesplan. Initiativer, der forhabentlig kan
inspirere andre afdelinger til i hgjere grad at fa
inddraget indsatsomraderne fra 360°'s feedback i
de formelle vejledersamtaler.
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I forhold til inddragelse af de obligatoriske kurser i
vejledningssamtalerne ses der en mindre stigning
ved justerings- og slutsamtalerne, men der er
bestemt fortsat plads til forbedringer.

Pa omradet karrierevejledning har der generelt
veeret en hgj grad af tilfredshed blandt uddannel-
seslegerne. Der bemarkes dog i 2019 en faldende
tilfredshed og antallet afdelinger, hvor tilfredshe-
den er »under niveau« (gennemsnit <4,7) er steget
til 7 afdelinger (19%), i 2018 var det kun pa 4 afde-
linger (11%). Der er pa disse afdelinger behov for
tiltag, der kan sikre sufficient karriereradgivning
som er en forudsatning for at kunne forebygge
uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb.

Tabel 21; Inddrages indsatsomrader fra 360°'s feedback
i vejledningssamtaler?
Aktivitetsdata 2019. *Akutafdelingen ikke med i introsam-

1 Bl graedd indidrages

slet | negen
B indiatsomeiider

ke fringe grad
grad

| intrecarrdaler [N=39"| 19 15 T 18 %

1 b fmaget

| usbeiingssamtaler {N=40§
|1 slutsamitaler |N-40)

taler

Sikring af kvalitet i de individuelle uddannelses-
planer forudsatter, at der foreligger et opdateret
uddannelsesprogram, der kan tages udgangs-
punkt i. Dette er aktuelt en udfordring pa AUH,
idet mange afdelinger endnu ikke har faet opda-
teret deres uddannelsesprogrammer i forhold til
nye samarbejdsrelationer, arbejdsgange, konfe-
rencer og vagtstrukturer efter flytningen. LVU har
stor opmaerksomhed pa dette omrade, dels pa at
UAQ'erne far prioriteret det, men ogsa pa, at der
skal vaere den ledelsesmaessige opbakning, sa der
afsaettes tid til at revidere uddannelsesprogram-
merne.
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Udviklingsplan

Jeg har
behov for
at arbejde
med...

For mig er

Jeg vil ind-
drage /sgge
hj=lp hos...

det vigtigt
fordi...

Jeg vil
afprave det
i falgende

situationer..,

De farste
resultater
ses...

Sadan vil
jeg gare
det...

Vejlederfora pa AUH - udvikling

af »uddannerne« og feedback

til uddannelseslagerne

LVU arbejder Igbende pa, at der stilles krav til
kvaliteten af indholdet i vejledningssamtalerne.
Uddannelsen af afdelingens vejledere er omtalt

i kapitel 4. Udfordringen med, at hovedvejleder
(HV) og uddannelseslzge sjeeldent arbejder sam-
men kan til dels imgdekommes ved atinddrage
»synsningerne — den strukturerede feedback« fra
vejlederforaivejledningssamtalerne. Vejlederfora
er velimplementeret pa AUH idet 93 % af afde-
lingerne nu har etableret et vejlederfora omend
med varierende frekvens og struktur. Det er meget
tilfredsstillende, at langt hoveparten af UAO’erne
fra de afdelinger, der har vejlederfora angiver, at
dette bidrager »i hgj grad/meget hgj grad« til kva-
liteten i den lzgelige videreuddannelse.

Det er dog ogsa vaesentligt, at der er en struktur
og systematik for gennemgangen af den enkelte
uddannelseslaege. P4 33 ud af de 37 afdelinger, der



har vejlederfora gennemgas de enkelte uddannel-
seslaeger systematisk. Hertil bruger 2/3 af afde-
lingerne en fast skabelon, som hjalper hovedvej-
lederne med, at feedback til uddannelseslagerne
bliver ensartet og konkret. Der er fortsat behov for
at have fokus pa at sikre en systematisk feedback
til uddannelseslagerne, hvilket 79 % af de afdelin-
ger, der har vejlederfora lever op til i 2019.

Klare overdragelsesaftaler mellem
afsnit, afdelinger og hospitaler
Malet er, at sikre uddannelsesforlgb 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 ansattelser/ophold pa forskel-
lige afsnit/afdelinger/hospitaler som isolerede
forlgh.

Pa temadag i marts maned 2019 for Uddannelses-
region Nord med deltagelse af de postgraduate
kliniske lektorer, uddannelseskoordinerende
overlaeger og Videreuddannelsessekretariatet
blev »overdragelse« diskuteret og flere og flere
specialespecifikke uddannelsesudvalg har nu sat
temaet pa dagsordenen i 2019/2020.

Pa LVR mgderne ved de medicinske afdelinger og
ved de tvaergaende afdelinger var aftale om over-
dragelser pa tvaers af hoveduddannelsesforighene
dagsordensat. UAQ,erne fra Nuclearmedicin og
PET (Anne Kirstine Arveschoug) samt Mikrobiologi
(Marianne Kragh Thomsen) holdt oplaeg for de
tvaergaende specialer og UAQ'erne fra Hjertesyg-
domme (Susanne Aagaard) og Nyresygdomme
(Jens Kristian Madsen) holdt tilsvarende oplazg
for de medicinske specialer som inspiration til,
hvordan man kan lave struktur for systematisk

overdragelse.

Tabel 22; Er der aftalt en systematisk (formel) over-
dragelse af status pa alle HU forlgb ved skift til na@ste
uddannelseselement/ansattelse?

Er der indgiet aftale om Har eminet vieret diskuteret pd

overdrapeliet reglonalt | 20057
Tveerghende specialer (N=12)

Medicinske specialer (N=14)
Kirurgiske specialer (N=14)

Allp spacialer

Aktivitetsdata 2019. * Antal UAO’er, der svarer »Ja« er angi-
vet i tabellen

Data fra aktivitetssurvey pa AUH tyder p3, at

den falles opmarksomhed har betydet, at der

er en stigning i antal specialer, der arbejder med
systematisk overdragelse i uddannelsesforlg-
bene fra 31 % i 2018 til 45% 2019 (tabel 22) og i

alt 28 specialer har haft emnet pa dagsorden i det
specialespecifikke uddannelsesudvalg. Specielt de
kirurgiske specialer skal fremhaves med en stig-
ning fra 43 % til 65% af specialerne, der arbejder
med systematisk overdragelse. Der skal dog veere
en opmarksomhed pa, at de primaere aktgrer
mange steder er UAQ'er og hovedvejledere, hvor
uddannelseslagen ikke aktivt involveres. | gynae-
kologi & obstetrik er der indfgrt en model, hvor
uddannelseslagerne formelt med underskrift ved
starten af HU-forlgbet giver tilladelse til, at de
uddannelsesansvarlige overlager, der indgar i for-
Iabet, udveksler status dels skriftlig og mundtlig.
Modellen inviterer endvidere uddannelseslagerne
til at veere med i dialogen.

Professionel handtering

af uhensigtsmaessige
uddannelsesforlgb

Et uddannelsesforlgb defineres som uhensigts-
maessigt (UHU), hvis Izgen indenfor det planlagte
forlgb ikke er i stand til at opna de kompetencer,
der er angivet i uddannelsesprogrammet. Andrin-
ger i forlgbet pga. orlov, barsel og sygdom er ikke
indbefattet. Der er pa landsplan ca. 6-7 % UHU
forlgb indenfor den lagelige videreuddannelse
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jeevnfgr »Rapport om uhensigtsmaessige uddan-
nelsesforlgb i videreuddannelsesregion nord,
2015.

Pa AUH har Laegelig Videreuddannelse (LVU) ogsa
i 2019 haft et taet og konstruktivt samarbejde med
Sygefraveer og Fastholdelsesteamet (socialradgi-
vere fra Lgn og Personale) om de forlgb, der skyl-
des sygdom. Det gleedeligt, at det i 2019 har veeret
muligt at fastholde langt de fleste uddannelseslae-
ger i deres ansattelse- og uddannelseskontrakt.

Pa AUH har LVU i 2019 kendskab til i alt 25 uhen-
sigtsmaessige forlgh, hvilket svarer til, at godt

4,7 % af alle uddannelsesforigb pa AUH. LVU har
veeret direkte involveret dog i varierende grad i

16 forlgb fordelt pa 13 afdelinger. Hyppigheden af
UHU forlgb eri 2019 lidt lavere end landsgennem-
snittet.

Det er positivt, at der kommer fokus pa en kultur
med systematisk overdragelse i alle uddannelses-
forlgb og ikke kun der, hvor det gar skavt. Det er
dog iszer vaesentligt, at der i et delforlgb, hvor der
er brug for en saerlig indsats, er en dbenhed om-
kring dette tidligt i forlgbet, hvilket kan medvirke
til, at flere uhensigtsmaessige forlgb hurtigere
bliver handteret pa tvaers af uddannelsesforlgbet.

Konklusion i de formelle vejledersamtaler

I 2018 definerede vi en ny indikator 3, som belyser
kvaliteten af den individuelle uddannelsesplan ud
fra UAO'ernes tilfredshed med kvaliteten (aktivi-
tetsdata), og uddannelseslaegernes feedback pa
samarbejdet med hovedvejleder om udarbejdelse
af planen (evaluer.dk spm 3). | alt 19 afdelinger
opfylder indikatorniveauet »sardeles god, 16 »til-
straekkelig« og kun 1 afdelinger er »under tilstraek-
kelig«. Det er tilfredsstillende, at der langt over-
vejende er overensstemmelse mellem UAO'erne
og uddannelseslaegerne pa dette omrade. Det er
dog vaesentligt, at afdelingerne har tidssvarende
uddannelsesprogrammer som retningslinje for den

individuelle uddannelsesplan.

Det er tilfredsstillende, at UAQ'erne har krav til kva-
liteten til indholdet i uddannelsesplanerne, men der
er brug for et stgrre fokus pa karriereradgivning.
Der er fortsat brug for at gge kvalitet af samta-
lerne ved bl.a. at inddrage indsatsomrader fra 360°

feedback og de obligatoriske kurser. Det vurderes,
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at den rutinemaessige praksis med at gennemga
uddannelseslager struktureret i vejlederfora, og at
flere etablerer klare overdragelsesaftaler mellem
afdelinger for hoveduddannelseslager, er et udtryk
for at laeringsmiljget er trygt og dbent. En sadan
leeringskultur bidrager til, at dygtige lager kan gg-
res endnu dygtigere. Forskning i hvad, der betyder
noget for, om et vejledningsforhold mellem uddan-
nelseslaeger og hovedvejleder bliver succesfuldt,
kan bidrage med viden til, hvordan vi ggr det endnu
bedre i fremtiden.

Endelig ma det konstateres, at vi pa AUH har
samme hyppighed af uhensigtsmaessige forlgh
som resten af landet. Vi har gennem en arrakke
opbygget en god struktur og et godt samarbejde
med afdelingerne og »Sygefraveer og Fastholdel-
sesteamet, hvilket betyder at vi ved feelles hjzelp
oftest lykkes med at fa la2gen godt videre i deres
uddannelse.



Konklusion pa arbejdet med

5-punktsplanen

Lagelig Videreuddannelse (LVU) har i 2019 arbej-
det efter 5-punktsplanen, hvor der under over-
skriften »Uddannelse i de bedste hander« isaer har
vaeret fokus pa »Den kliniske oplaering«, »Larings-
og uddannelsesmiljg« samt »Arbejdstilrettelaeg-
gelse og uddannelsesplanlzegning«. Status og
konklusion for arbejdet med de konkrete indsatser
indenfor de enkelte omrader i 5-punktsplanen er
praesenteret i de respektive afsniti Arsrapporten.

Kvalitet — »god uddannelse«

- kvantitative data

| Evaluer.dk giver uddannelseslagerne deres vur-
dering og feedback til afdelingerne (figur 16). Pa
AUH niveau er der i 2019 et let fald pa 0,1 indenfor
omraderne daglig vejledning, arbejdsklima, afde-
lingens uddannelsesindsats og samlet uddannel-
sesudbytte, mens de gvrige omrader er status quo
sammenlignet med 2018.

Figur 16; Evaluer.dk - brugertilfredsheden med den
l=gelige videreuddannelse pa AUH 2016-2019

Evaluer.dk; Antal evalueringer (% gennemfart); 2016: 452
(87%), 2017: 503 (95%), 2018; 493 (35%) og 2019 ; 482 (91%);
Svar skala; 1 »i meget ringe grad« - og 6 »i meget hgj grad«

| forhold til uddannelseslaegernes samlede ud-
dannelsesudbytte er der pa tvaers af de forskel-
lige grupper en hgj grad af tilfredshed dog med
variation (figur 17). Det er bestemt bekymrende,
atintroduktionslagernes tilfredshed er faldet fra
5,61 2016 til nu 5,2. En tendens, der skal falges
op. Samtidig er det tilfredsstillende at se, at et

universitetshospital ogsa er i stand til at levere en
uddannelse, hvor de alleryngste uddannelseslzger
vurderer deres udbytte af uddannelsen sa hgjt som
5,5ievaluer.dk.!

Figur 17; »Hvordan vurderer du dit samlede uddannel-
sesudbytte af ansattelsen?«

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 alle
grupper af uddannelseslager undtagen introduk-
tionslaegerne at tilfredsheden med uddannelsen
pa AUH er fastholdt pa et hgjt niveau . Resultatet
afspejler den store indsats afdelingerne yder i

en travl klinisk hverdag for at udvikle kvaliteten i
uddannelsen trods massive besparelser, omstruk-
tureringer, ind- og sammenflytninger mm. Det
fortjener bestemt stor ros og respekt!

Kvalitet — »god uddannelse«

— AUH’s kvalitetsmonitorerings-
model

Pa AUH er der en tradition for, at kvantitative
kvalitetsdata er 100 % transparente pa afdelings-
niveau (se bilag 6b, 6c og 7), mens referater fra
3-timersmgder og statusmgder er interne arbejds-
dokumenter, der bruges til dialog pa statusmader,
til uddannelsesteamets arbejde i afdelingen og til
de uddannelseskoordinerende overlaegers dialog
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med kvalitetschefen og hospitalsledelsen omkring
behovet for overordnede tiltag.

Ud fra de 7 standarder for »god uddannelse« (se
side 33) er opstillet 8 indikatorer hver med et
malbart vurderingsniveau (se bilag 1). | bilag 7
praesenteres 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 »saerdeles
god«.

Status er, at én afdeling i 2019 opfylder indikator-
niveauet »saerdeles god«i alle 8 indikatorer og det

er
:= Mikrobiologi - et meget stort tillykke! ==

Tre afdelinger skal bestemt ogsa anerkendes og
roses for, at de indenfor alle omrader er vurderet
til enten »tilstraekkelig« eller »sardeles god« - det
drejer sigom

2= Akutafdelingen
= FEldresygdomme
2= Kvindesygdomme og Fadsler

Herudover modtog Led- og Bindevavssygdomme
i 2019 Inspektorordningens pris som »Bedste ud-
dannelsesafdeling«.

Endelig fik Blodbank og Immunologi og Akutaf-
delingen ogsa i 2019 stor anerkendelse i deres
inspektorrapport med henholdsvis 15 og 14 ud af
16 mulige i»saerdeles god« (score 4)

Tabel 23 viser, at der er stor forskel pa malopfyl-
delsen pa tvaers specialerne. Det er som tidligere
ar iseer de kirurgiske specialer, der har lavest ma-
lopfyldelse. For indikator 5 — evaluer.dk opfylder
78% af afdelingerne i 2019 malsetningen - ande-
leni 2018 var 89 %. Dette fald skyldes primeaert, at
det kun er 50% mod tidligere 75% af de kirurgiske
afdelinger, der opfylder malet. Pa omradet »an-
vendelse af kompetencevurderingsmetoderne« er
det nu kun hver 5. afdeling, og ikke som i 2018 hver
3. afdeling, der opfylder malet. Det er bestemt
bekymrende, at den obligatoriske kompetencevur-
dering og feedback ikke gennemfgres i tilstraek-
kelig omfang. Dette kan vaere relateret til en hgj
vagthyppighed kombineret med, at der ikke en
kultur for, at kompetencevurdering ogsa kan gen-

nemfgres som en del af vagtarbejdet.

Der ses bestemt ogsa positive takter pa mange af-
delinger og Lagelig Videreuddannelse kan derfor
kun opfordre alle til at veere nysgerrige og opsgge
inspiration til forbedringer udenfor egen afdeling.
Samtidig er der afdelinger, som i 2019/2020 krze-
ver en szrlig opmarksomhed fra de uddannelses-
koordinerede overlager og kontaktdirektgren.

Tabel 23; Samlet vurdering af afdelingerne opdelt pa specialeniveau - kvantitative indikatorer
Andel af afdelinger (%). der opfylder indikatorniveauet "tilstreekkelig” eller "sardeles god”

wilede e LAD kursus [ e rmiduelie

i uddannelsesplan

lndlknorl.ri'rl indikator2 | indikator 3 WY | indikator 4 Ny

vejlederion

Indikator &

A0 fepdbacy

Indikator 8
Inspektorbrsag

Indikator 7
EErnpEIEnEs -
vundesing

Indikator 5
Funiosee di
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Tvargiende 100%

specialer (=10

Medicinske 321% 100% 100% 12/86% 12/86% 11/79% 2/14%
specialer(n=14)

Kirurgiske 5 fa2% 100% 11/92% 11/92% 1/58% Bf50% 4f33%
specialer (N=12)

lale 93% ar% 92% 718% 1% 2%




Overordnet status for pa kvaliteten af den

l2gelige videreuddannelse pa AUH 2019

— konklusion fra Laegelig Videreuddannelse

Leegelig Videreuddannelse konkluderer ud fra
Kvalitetsmonitoreringsmodellen, at AUH i 2019
er lykkedes med at fastholde et hgjt niveau for
den lzegelige videreuddannelse pa en lang raekke
omrader.

Laegelig Videreuddannelse ma desvaerre ogsa
konkludere, at uddannelsen pa vigtige omra-

der som introduktionslaegernes uddannelse og
oplaering i de kompetencer, der skal tilegnes i de
»ikke akutte« funktioner, er kommet i ubalance pa
flere afdelinger. Analysen af kvalitetsdata kom-
bineret med statusmgderne i foraret 2020 viser
tydeligt, at denne ubalance iszer er til stede pa de
kirurgiske afdelinger, men ogsa pa afdelinger, hvor
uddannelseslagernes vagthyppighed er for hgj til,
at de kan sikres den ngdvendige og tilstrakkelig
tilstedevaerelse i dagstid. Sammenligner vi vores
egne malinger af kvaliteten med inspektorernes
eksterne vurderinger, er der en god overensstem-

melse.

Legelig Videreuddannelse ma pa baggrund af
ovenstaende konklusioner anbefale, at hospi-
tals- og afdelingsledelserne med inddragelse af
de uddannelsesansvarlige snarest traeffer klare
ledelsesmaessige beslutninger om, hvilke konkrete
og malrettede tiltag, der skal ivaerksaettes for at
genskabe balancen i uddannelsen pa alle afdelin-
ger pa AUH.

Laegelig Videreuddannelse finder det positivt, at
AUH nu har en »Strategi for lzering, uddannelse og
kompetenceudvikling« der kommer til at seette en
retning for, hvordan »uddannelsesbenet bliver tyk-
kere« pa AUH, og at der derigennem bliver skabt
en bedre balance mellem hospitalets tre kerneop-
gaver behandling/pleje, forskning og uddannelse.
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Tak til ledende lektor Bente Malling

- nu lektor emeritus

Laegelige Videreuddannelse vil benytte Arsrapport 2019 til at komme med en stor tak til ledende lektor
Bente Malling for igennem artier i hgj grad at have bidraget til, at kvalitetsudviklingen af den lzegelige
videreuddannelse er sket pa et evidens- og forskningsbaseret grundlag bade pa AUH, i Videreuddannel-
sesregion Nord og nationalt. Heldigvis far vi gennem vores igangvaerende falles projekter mulighed for
at fortsaette det frugtbare samarbejde med Bente i hendes nye rolle som lektor emeritus ved Institut for
Klinisk Medicin, Aarhus Universitet fra 1. juli 2020.

Samtidig ser Laegelig Videreuddannelse frem til snarest at kunne indlede et konstruktivt samarbejde
med en ny professor eller ledende lektor af den Padagogisk Udviklende Funktion, fordi AUH som univer-
sitetshospital ogsa indenfor kvalitetssikring og udvikling af omradet arbejdspladsbaseret uddannelse og

kompetenceudvikling, har brug for at have et teet parlgb med Aarhus Universitet. Et arbejde, der tillige
beror pa et styrket samarbejde mellem de uddannelseskoordinerende overlager, postgraduate lektorer
og Videreuddannelsessekretariatet herunder sekretariatschefen.
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Det fremadrettede blik

Legelig Videreuddannelse (LVU) har aftalt med
de l=gefaglige direktarer, at det fremadrettede
arbejde med udviklingen af den Izgelige videre-
uddannelse pa AUH skal forega under mottoet
»Uddannelsen i balance« med afszt i hospitalets
»Strategi for lzering, uddannelse og kompetence-
udvikling AUH 2019«.

Strategien beskriver hospitalets overordnede vi-
sion, indsatsomrader og forslag til tiltag indenfor
omradet lzering, uddannelse og kompetenceudvik-
ling — i folkemunde kaldet »LUK«!

Visionen pa AUH er at laering, uddannelse og
kompetenceudvikling foregar pa et hgjt niveau, og
hvor betydningen heraf er en synlig del af hospita-
lets drift. Det indebzerer at

vi prioriterer lzering, uddannelse og kompe-
tenceudvikling for at sikre den faglige udvik-
ling og den bedste behandling til patienterne
vi ser lzring, uddannelse og kompetenceud-
vikling som en kerneopgave

vi har en lringskultur, der indebaerer, at vi
lzerer af, om og med hinanden, nar vi samar-
bejderidet daglige arbejde

vi samarbejder tveerprofessionelt i udviklingen
afleering, uddannelse og kompetenceudvikling

lindledningen til strategien som er underskrevet
af hospitalsledelsen star;

»For at fa omsat strategien kraever det, at ho-
spitalsledelsen sammen med alle afdelinger har
et stort ledelsesfokus pa, hvordan vi arbejder
med leering, uddannelse og kompetenceudvikling
som en naturlig og integreret del af det daglige
arbejde/praksis«.

Strategien indeholder 5 overordnede temaer, som
alle afdelinger pa tveers af professioner - bade
indenfor grund-, videre, og efteruddannelse - skal
arbejde med frem mod 2024 dvs. ogsa alle uddan-
nelsesansvarlige overlaeger og uddannelseskoor-
dinerende yngre leger (se naeste side).

Derfor har LVU besluttet, at vi i denne Arsrapport
ikke opstilleren ny 5-6 eller 10 punkts plan for det
fremadrettede arbejde med den Izgelige videre-

uddannelse pa hospitalet.

| stedet vil vi bruge dele af »kick-off mgdet« i
september og Arsmgdet i oktober 2020 til at
diskutere og prioritere, hvilke omrader indenfor
leering, uddannelse og kompetenceudvikling, der
er de vigtigste, og som vi skal arbejde med frem
mod 2024. For hvert indsatsomrade er det vigtigt,
at visammen far sat et klart mal, bliver helt skarpe
pa, hvordan vi vil kunne se, at kvaliteten af ud-
dannelsen bliver bedre og sidst, men ikke mindst,
hvilke helt konkrete tiltag, der skal arbejdes med
pa hospitals- og afdelingsniveau for at forbedre
uddannelsen pa AUH

Viser derfor frem til at starte arbejdet med at
komme fra glitterpapir til konkret handlinger i
praksis, ved sammen med Jer og i dialog med
hospitalsledelsen, at fa udfyldt de »tomme« bokse
med de tiltag - bade de helt nye og maske de mere
velkendte - som kan vaere med til at sikre en »ud-
dannelsen i balance« pa AUH

»Patientens behov kommer
fgrst og vi skaber resultater
gennem samarbejde«
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Strategi for Laering, uddannelse og

kompetenceudvikling pa AUH

86

-

Tema 1; Styrke den organisatoriske ledelse af
lz2ering og kompetenceudvikling

Mal at styrke den organisatoriske ledelse, etablere og udvikle samarbejde samt gge viden-
deling og kammunikation pa tvaers af fag og afdelinger i forhold til Izering, uddannelse
og kompetenceudvikling.

Tema 2; Kvalificere kompetente vejledere og uddannelsesansvarlige

mal at formelle vejledere og uddannelsesansvarlige pa AUH har de ngdvendige kvalifika-
tioner og kompetencer indenfor paedagogik og uddannelsesledelse. Kvalifikationer
opnas gennem formaliserede uddannelsesforlgb, kombineret med feedback og spar-
ring pa egen praksis.

Tema 3; Laering og kompetenceudvikling er
integreret i daglig praksis

Mal at vi aktivt, som en del af det daglige arbejde, anvender struktureret feedback, reflek-
siv praksis samt kollegial sparring/kommunikation til at opbygge en laeringskultur, der
understgtter psykologisk sikkerhed og evnen til at foretage kliniske skan.

Tema 4; Laeringskulturen er en vigtig del af hospitalets omdgmme

mal at hospitalet bade internt og eksternt er kendt og anerkendt for sin fokuserede
indsats, rettet mod lzering, uddannelse og kompetenceudvikling. Omradet skal derfor
profileres i kommunikationsstrategien.

Tema 5; Udvikling og forskning i lzering, uddannelse
og kompetenceudvikling styrkes

Mal proaktivt at medvirke til udviklingen af en evidensbaseret praksis i forhold til Izering,
uddannelse og kompetenceudvikling i praksis.




Konkrete tiltag til brug for det videre
arbejde i Laegelig Videreuddannelse
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Afslutning pa Arsrapporten 2019

Den samlede uddannelsesopgave pa AUH gges i
de kommende ar, bl.a. udlgst af det politiske gnske
om at gge antallet af sundhedsprofessionelle.
AUH har derfor, som universitetshospital, en
szrlig forpligtelse til at sikre, at alle leger, der ud-
dannes pa hospitalet far mulighed for at opna det
hgjest mulige kompetenceniveau.

For at nd dette mal vil Laegelig Videreuddannelse i
2020/21 bl.a. understgtte arbejdet med tiltag, der
kan medvirke til

at forbedre sammenhangen mellem arbejds-
og uddannelsesplanlagning

at gge brugen af systematisk kompetence-
vurdering som integreret del af det kliniske
arbejde

at gge introduktionslaegernes udbytte af de-
res uddannelse

at forbedre den operative uddannelse i de
kirurgiske specialer

at sikre, at alle uddannelsesansvarlige over-
l2eger har mulighed for at udfylde rollen som
funktionsleder bl.a. ved at veere en del afdelin-
gens ledergruppe

at gge brugen af simulationsbaseret teamtrae-
ning in situ med det mal at gge samarbejdet
pa tvaers af professioner og afdelinger

at gge samarbejde mellem den pree- og
postgraduate lzzgeuddannelse med fokus pa
implementering af Aarhus Universitets reform

af medicinstudiet

Derudover vil LVU med opbakning fra hospitals-
ledelsen forsat sikre tilbud om »faculty develop-
ment« af »uddannere« pa AUH gennem adgang til
vejlederkurser for speciall2ge, 360°'s feedback
facilitator kurser Arsmgde, UKYL netvaerk, delta-
gelse i AMEE/MUK 2021 mm

Arbejdet med psykologisk sikkerhed pa 3-timers-
mgderne i 2019 har for den Izgelige videreud-

dannelse pa AUH veret en lgftestang for, at alle
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afdelinger bl.a. fik diskuteret brugen af feedback,
tilbgjelighed til at sige sin mening og opsgge
hjzelp. Selvom uddannelseslaegerne pa AUH over-
ordnet vurderer, at arbejds- og lzeringsklimaet er
trygt, indikerer alle de tiltag, der nu arbejdes med

i afdelingerne, at AUH er godt i gang med at blive
en mere psykologisk sikker arbejdspladsplads for
uddannelseslager til gavn for samarbejdet, fast-
holdelse, rekruttering og sidst men ikke mindst for

patientbehandlingen.

| Arsrapporten 2016 skrev vi at »det kraever dyg-
tighed, dialog og dristighed at pr@ve noget nyt

pa uddannelsesomradet«. Opgaven med at sikre
kompetenceudvikling af personale til handtering
af Covid-19 foraret 2020 viste tydeligt, 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«. Der er et uudnyttet ud-
dannelsesfagligt potentiale og en oplagt mulighed
for at bygge videre pa de relationer og netvaerk,
der er skabt internt og eksternt under Covid-19
beredskabsperioden. Uddannelsesholdet er klar til
opgaven og venter bare pa ledelsesmaessig opbak-
ning og et tydeligt »sat i gang«.

Vi har en feelles opgave med at bidrage til at »ud-
dannelsen kammer i balance« pa AUH. Lagelig Vi-
dereuddannelse vil derfor fortsaette arbejdet med
at styrke fellesskabet om Igsningen af uddannel-
sesopgaven pa AUH. Vi haber, at | som AUH's top-
traenede »uddannelseshold« vil vaere med, og at

I vil vaere klar til at give Claus Thomsen en razkke
konstruktive svar pa det spgrgsmal, han stillede til
os ved dbningen af Arsmgdet 2019; »Kan vi taenke
Jeres kompetencer ind fremadrettet - hvordan
kan Jeres uddannelsesfaglighed komme i spil?”
nar uddannelsen i 2020 far en szerlig ledelses-
maessig opmaerksomhed.



En stor tak til alle

Til sidst skal der fra Laegelig Videreuddannelse lyde et mange tak for en stor indsats pa uddan-
nelsesomradet til alle uddannelsesteams, afdelingsledelser samt til vores samarbejdspartnere
i Kvalitet og HR Udvikling og den gvrige Hospitalsstab. Tak for Jeres engagement, malrettede
og fokuserede arbejde med, at udvikle og forbedre den lzzgelige videreuddannelse pa Aarhus
Universitetshospital.

Laegelig Videreuddannelse ser bestemt frem til yderligere at udvikle samarbejdet med hospi-
talsledelse og vaere med til at Igfte opgaven med at

»fa uddannelsen pa AUH i balance«
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Bilag 1 - Kvalitetsindikatorer og vurderingsniveauer

Indikator Under tilstraekkelig

Tilstraekkelig Sardeles god Kommentarer

Indikator 1 <90% >90 % >95% Speciallaegernes delta-

Andel af speciallaeger, der gelseivejlederkursus

har gennemfart vejleder- for specialleeger efter 1.

kursus januar 2009. Data er base-
ret pa UAOéns oplysninger
via aktivitetsdata

Indikator 2 ingen har gennemfart ludafe alle har gennemfart

Andel af UAQ, som har eller

deltagetieller er tilmeldt 2ud af 3 har

kursus for UAOi2017/18 gennemfart

Inspektorrapport med
tilfredsstillende score

score 2, restenscore
3094

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 »i hgj/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 planen 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 | UAOéns egen vurdering
fora« og efterfglgende feedback tiluddan- | via aktivitetsdata
feedback til uddannelses- nelseslaeger efterfal-
laeger gende
Indikator 5 gvrige scoreibaf8grupper | scorei5af8grupper | Derindgarialt8grupper
Uddannelseslagernes vur- 24,7 >5,30gresten>4,7 | iopdelingen afspgrgsmal
dering af kvaliteten af den »ad modum AUH«. Grup-
laegelige videreuddannelse pen»gvrige«er opdelti
via Evaluer.dk »uddannelses-indsats«
(gruppe 7) og »uddannel-
sesudhytte« (gruppe 8)
Indikator 6 <80% >80% >90% 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/megethgjgrad | »de planlagte kompeten-
ringsmetoder ogscore i evaluer.dk ogscoreievaluer.dk | cevurderinger er gennem-
spgrgsmal 5> 4,7 spgrgsmal5>5,3 fgrt som planlagt«
Indikator 8 gvrige ingenscore 1, max 2 ingenscoreloge, og
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Bilag 2 - Oversigt over speciallaegestillinger og klassificerede
uddannelsesstillinger pa AUH pr. 31/12 2019

Afdeling

Special-
leger -
arsvaerk

Hovedudd.

eget spec
(LUS)

Hovedudd.
andre spec.
arsvaerk

Introstillin-
ger (I-min,
LUS)

Introstillin-
ger udover
I-min

KBU-lzeger
arsvaerk

Bedgvelse & Operation og Intensiv 128,3 32 0 0 0 0
Hjerne og Rygkirurgi 18,8 3 1,25 1,5 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 36,6 12 4 2 0 0
Mave- og Tarmkirurgi 26,8 11 1 4 0 4
Ortopadkirurgi 54,7 11 1 4 0 0
Plastik- og Brystkirurgi 11 7 0 2 1 0
Tand-, mund- og kabekirurgi (OBS!) 6 5 0 0 0 0
Urinvejskirurgi 31,9 8 0 3,5 1 3
Fjensygdomme 19,4 13 0 5 0 0
@re-, na@se- og halskirurgi 24,3 9,67 0 5 0 0
lalt Kirurgiske specialer 380,8 120,42 7,25 29 4 7
Akutafdeling 22 0 4 3 4 13
Blodsygdomme 22,1 9 0 4 0 2
Bgrn og Unge 52,4 9 9 3 0 0
giae:ites og Hormonsygdomme samt 10,5+17,5 12 3 4 1 5
Hjertesygdomme 51,8 13 0 5 4 0
Hud- og Kgnssygdomme 14 9 0 5 0 0
Infektionssygdomme 11,4 6 2 3 2 2
Kreftafdelingen 48 22,5 0 12 9 0
Led- og Bindevavssygdomme 9,5 14,5 0 2 0 0
Lever-, Mave- og Tarmsygdomme 17 6,5 0 3 1 3
Lungesygdomme 16,1 12 2,75 3 0 2
Neurologi (excl Neurofys) 29,7 9 3,25 5,5 0 0
Nyresygdomme 11,1 6 0 4 1 3
FAEldresygdomme 9 11 0 4 0 0
| alt Medicinske specialer 342,1 139,5 24 60,5 ee 30
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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 LS
Arbejdsmedicin 3 3 0 2 0 0
Blodbank og immunologi 6 3,5 0 2 0 0
Blodprgver og Biokemi 7.8 3,75 0 3 0 0
Farmakologi 6,5 2 0 4 0 0
Genetik 7.8 4,75 0 2,5 0,5 0
Mikrobiologi 11 5 0,5 3 0 0
Neurofysiologi 7 3,5 0 0,5 0 0
Nuklearmedicin & PET 14,9 3,5 0 3 0 0
Patologi 24,8 9 0,75 3 0 0
Rentgen og Scanning (inkl. Neuro) 70,8 27,5 0 1 0 0
| alt Tvaergaende specialer 159,6 65,5 1,25 24 0,5 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 2019) dvs. antal pr. 31/12 2019
Hoved udd (andre) arsveerk; antal, der reelt har vaeret ansat gennemsnitslig i 2019. Antallet overskrider data fra LUS.
Introstillinger (I-min) arsvaerk; data fra LUS 2019 dvs. stillinger pr. 31/12 2019.
Introstillinger udover I-min (I-max) arsvaerk; data fra LUS 2019 dvs. stillinger pr. 31/12 2019. Antallet er mindre end I-max.
KBU-lzger arsveerk; er det antal KBU lager, der har vaeret ansati gennemsnit i 2018 beregnet som gennemsnit pr. 30/6
2019 0g 31/12 2019.




dereuddannelse, AUH pr. 31/12-2019
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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 aridecember en selvrapportering af aktiviteter indenfor den legelige 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 indsatsom-
rader for udviklingen af den laegelige videreuddannelse pa AUH jf. 5-punktsplanen 2018-2020. 12019 indgar nye spargsmal
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 ledergruppen - 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

4) Kliniske vejledere og hovedvejledere; antal specialleeger, der mangler opdateret vejlederkursus - funktionsbeskrivel-
se, introduktion til og supervision af hovedvejledere

5) Denformelle uddannelsesvejledning - kvaliteti de individuelle uddannelsesplaner inkl. inddragelse af indsatsomrader
360°'s feedback, kurser og feedback fra UAO

6) Sammenhang mellem uddannelsesforlgb aftaler om overdragelse og uhensigtsmaessige uddannelsesforlgh: antal -
handtering i egen afdeling - involvering af PKL/VUS og/eller UKO/HR AUH

7) Arbejdstilrettelaeggelse og uddannelsesplanlagning i afdelingen - involvering i og samarbejde med arbejdsplanlag-
gere - hensyn til uddannelse

8) Uddannelses-og laringsmiljg; psykologisk sikkerhed i afdelingen - UADéns vurdering

9) Morgenkonferencens lzringsvaerdi og deltagelse i undervisning

10) Samarbejde pa tvaers om uddannelsesopgaven i afdelingen; UAO'ens involvering i den nye studiereform pa AU, formali-
seret samarbejde med professorer og andre professioner om Igsning af uddannelsesopgaven

11) Brug af teambaseret simulationstraening i afdelingen; aktivitet og planlagte nye tiltag i 2020

12) Forskning og udviklings-/kvalitetssikringsprojekter indenfor omradet medicinsk paedagogik og den l22gelige 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

9 afdelinger har haftinspektorbesgg i 2019 (markeret med fed skrift)

Afdeling

Hjerte-, Lunge- og Karkirurgi

Seneste
besag

Samlet
score

score %/
max

Indikatorniveau

Kommentarer

Forventet naeste
besgg

- Karkir maj-2015 | 51af64 80% Tilstraekkelig 4svarigr.4 2020
Hjerte-, Lunge-og Karkirurgi | o 5015 | 4gaf64 75% | Tilstraekkelig 16igr.3 Planlagt 2020
- Thorax
Kvindesygdomme og Fgdsler | sep-2016 | 49af64 77% Tilstraekkelig lsvarigr.4 2020
. . marts i
Mave- og Tarmkirurgi, 2019 59 af 64 92% Sardeles god 1llsvarigr.4 2023
Neurokirurgi jan-2016 | 49af64 77% Tilstraekkelig 3svarigr4 2020
Operation og Intensiv-NBG aug-2015 | 49af64 77% Tilstraekkelig 3svarigr.4 Planlagt 2020
2014(YK) | 55afb4 86% Tilstraekkelig 9svarigr.4 Planlagt 2020
Operation og Intensiv - Skejby | 2014(T) 45 af 64 70% Under tilstraekkelig 3svarigr.4 Planlagt 2020
2014(Int) | 48af64 75% Under tilstraekkelig 3svarigr.4 Planlagt 2020
Operation og Intensiv-THG aug-2015 | 58afb64 91% Sardeles god 10svarigr. 4 Planlagt 2020
Ortopadkirurgi maj-2019 | 43 af64 67 % Under tilstraekkelig Osvarigr. 4 Genbesgg 2021
Plastikkirurgi mar-2017 | 49af64 77% Tilstraekkelig 3svarigr.4 2021
Tand-, Mund- og K&bekirurgi | Maj2019 | 55af64 86% Tilstrakkelig 8svarigr. 4 2023
Urinvejskirurgi Jan-2018 | 49af64 77% Tilstraekkelig 2svarigr.4 2022
Pjensygdomme aug-2016 | 53afb64 83% Tilstraekkelig Ssvarigr.4 2020
@re-, Naese- og Halskirurgi mar-2017 | 43af64 67% Under tilstraekkelig | ingensvarigr4 | Ekstrabesgg 2020
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Afdeling

Seneste
besgg

Samlet
score

score %/
max

Indikatorniveau

Kommentarer

Forventet naste
besgg

Akutafdelingen Dec—2019 62 af 64 97 % Sardeles 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 2019
Diabetes og . )

Maj-2017 63 af 64 98% Serdeles god 15svarigr. 4 2021
Hormonsygdomme
Hjertesygdomme Aug-2015 52 af64 81% Tilstraekkelig 4svarigr.4 Planlagt 2020
Hud- og . ’

jan.2017 63 af64 98% Sardeles godt 15svarigrp4 2021
Kgnssygdomme
Infektionssygdomme Dec. 2012 54 af 64 84% Sardeles god bsvarigr.4 2016
Kraeftsygdomme Sep. 2016 56 af 64 88% Sardeles god 8svarigr4 Planlagt 2020
Led-ogBindevavs- | s, 5018 | aafes 100% | Serdeles god 16svarigr.4 2022
sygdomme
L -, M - .

ever-, Mave-og Nov-2015 55af64 86% Serdeles god 7svarigr.4 2019

Tarmsygdomme
Lungesygdomme Jan-2015 56 af 64 88% Sardeles god 8svarigr4 2019
Neurologi Sep--2019 51af64 80% Tilstraekkelig S5svarigr.4 Genbesgg 2021
Nyremedicin Okt-2012 52af64 81% Tilstraekkelig 4svarigr.4 2016
FEldresygdomme Nov-2016 63 af 64 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
Blodbank og Nov-2019 @ 63af64 98% | Sardeles god 15svarigr. 4 2023
Immunologi
Farmakologi Feb-2019 59 af 64 92% Sardeles god llsvarigr. 4 2023
Genetik Jun-2014 49 af 64 76% Tilstraekkelig 2igr.4 Planlagt 2020
Mikrobiologi Jan-2018 62 af 64 97% Serdeles god l4svarigr.4 2022
Neurofysiologi Nov-2015 60 af 64 94% Sardeles god l2svarigr. 4 2018
EgﬁmarmEUI”"Gg Jun-2016 | 63af64 98% | Serdeles god 15svarigr. 4 2020
Patologi Feb-2010 54 af 64 84% Tilstraekkelig 7svarigr4 Planlagt 2020
Rentgen og Skanning | Jun-2019 53 af 60 83% Tilstraekkelig 6svarigr.4 2023

lalti2019

9 afholdte
besgg

56 af 64
(43-63

88 %
(67-98%)

1 under tilstraekkelig
2 tilstraekkelig
6 serdeles god
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Bilag ba - Spgrgeskema i Evaluer.dk

Gruppering af spprgsmal - 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.

dannelsesindsats

| | 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« er valgt 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 arbejdstilrettelaggelse
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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 uT T

HJEI"l.:E-LU.ngE-KEII’kII’UI'gI, uT T uT uT uT uT T

Karkirurgi

HJlerte-Lunge-Karklrurgl, uT uT uT T

Hjerte-Lunge

Kvindesygdommeog

Fadsler = T T T

Mave- og Tarmkirurgi T T T uT T b
wn

Bedgvel tion & g

e mvg seog opera'mn uT UT uT T T =

Intensiv (gennemsnit) =
=
nJ

Ortopadkirurgi uT T uT uT uT =
w
1

Plastik- og Brystkirurgi uT uT* uT uT T 5
(=]
m

T.and-'.mund-og kEEbe- T :- . T Lz
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iz

Urinvejskirurgi uT T uT T uT T n
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wn

Bre-, Na2se-og T T uT T uT i

Halskirurgi >
Q
=
=
wn
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=t
)
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Indikator

Afdeling

Akutafdeling H-

Vejleder-
kursus

4

Vejleder-

UAOD Individuel
kursus udd plan

. Evaluer.
forainkl.

feedback

dk Feedback

Blodsygdomme uT
Bgrn og Unge uT
Diabetes og Hormonsyg-

uT
domme
Hjertesygdomme uTt
Hud- og Kgnssygdomme ut
Infektionssygdomme uTt

Kraeftafdelingen

Led-og
Bindevavssygdomme

Lever-, Mave-og

Tarmsygdomme ut
Lungesygdomme uT
Neurologi uTt
Nyresygdomme

FEldresygdomme ==

Arbejdsmedicin

Blodbank og Immunologi

Blodprgver og Biokemi

Farmakologi

Genetik

Mikrobiologi =

Neurofysiologi

Nuklearmedicin og PET

Patologi

8

Inspektor
rapporter

Rgntgen og Skanning

uT

* <50% gennemfart 360 feedback

** [kke gennemfgrt 360° feedback i 2019

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-
ciallgerne har gennemfgrti
vejlederkursus*

Status

Under tilstraekkelig

Kommentarer

AUH vurderingsniveau; SG 295% og T > 90% af alle afdelinger
Speciallaegernes deltagelse i vejlederkursus for speciallaeger efter 1.
januar 2009. Data er baseret pa afdelingernes egne oplysninger
Overordnet har 79% af speciallaegerne et opdateret vejlederkursus for
speciallaeger

SG=295% (12 afdelinger)

T=>90% (1 afdelinger)

Under tilstraekkelig < 90 % (23 afdelinger)

Indikator 2
hvor UAO har deltagetieller

AUH vurderingsniveau; SG 295% og T > 90% af alle afdelinger
Overordnet har 38 ud af 42 UAO'er (33%) gennemfgrt eller er tilmeldt
UAO-kurset.

: Tilstraekkelig SG =alle har gennemfart eller er tilmeldt kursus i 2019/2020 (33)
er tilmeldt Kursus for udd. .
ansvarlia overlege T=1udaf2gennemfgrteller2ud af 3 (1 afdelinger)
g g Under tilstraekkelig = ingen har gennemfgrt (2 afdelinger)
AUH vurderingsniveau; SG > 90% og T > 80% af alle afdelinger
Indikator 3 SG; scorei evaluer.dk.spm 3; 25,309 UAOi hgj/meget hgj grad tilfreds
) R . . med planen (19 afdelinger)
Kvalitet af den individuelle Tilstraekkelig S . .
uddannelsesplan T; > 80 % metoder anvendes i hgj/meget hgj grad og score i evaluer.dk
P spm 3; > 4,7 (16 afdelinger)
Under tilstraekkelig; gvrige (1 afdelinger)
. AUH vurderingsniveau; SG >90% og T > 80% af alle afdelinger
Indikator 4 . . .
. SG; vejlederfora og systematisk feedback til udd. l==ger efterfglgende
Afholdelse af »Vejlederfora« . . .
Tilstraekkelig (28 afdelinger)

og efterfglgende feedback til
uddannelseslager

T; vejlederfora (5 afdelinger)
@vrige; ingen vejlederfora (3 afdelinger)

AUH vurderingsniveau; SG > 90% og T > 80% af alle afdelinger
SG;scoreibaf8grupper>5,3ogresten 24,7 (19 afdelinger)

Indikator 5 ) ) T;scoreibaf8grupper>4,7 (9 afdelinger)
Evaluer.dk Under tilstrakkelig Under tilstraekkelig; pvrige (8 afdelinger)
Indikatorniveauet graderes 1 trin ned, hvis der mangler >2 evalueringer.
(i20189 mangler ingen afdelinger > 2 evalueringer)
AUH vurderingsniveau er pa individ niveau jf. AUH »konsensusmodel«.
. 83% af alle potentielle feedbackmodtagere gennemgar en 360°'s feed-
Indikator 6

Andel af ennemfgrte hvor
360°'s feedback samtaler, der
gennemfgres som planlagt

Tilstraekkelig

backproces

SG; 290 % (17 afdelinger)

T, 2 80% (8 afdelinger)

Under tilstraekkelig; <80 % (10 afdelinger og heraf <50% (3 afdelinger)
og 1, hvor der ikke gennemfgrt 360°s feedback i 2019

Indikator 7

Anvendelse af obligatori-
ske kompetencevurderings
metoder

Under tilstraekkelig

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 (3 afdelinger)

T; > 80% metoder anvendes i hgj/meget hgj grad og score i evaluer.dk
spm 5; > 4,7 (4 afdelinger)

Under tilstraekkelig; gvrige (29 afdelinger)

Indikator 8
Andel af Inspektor rapporter
med tilfredsstillende score

Tilstraekkelig

AUH vurderingsniveau; SG 2 90% og T > 80% af alle geeldende rappor-
ter*

SG;ingenscore 1 0g 2, 0g minimum 6 score pa 4 (20 rapporter)
T;ingenscore 1, max 2 score 2, resten score 3 0g 4 (16rapporter)
Under tilstrakkelig; gvrige (4 rapporter)

*dvs. rapporter fra tidligere afdelinger/afsnit, der nu er samlede pa
Skejby indgar
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