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Konferencernes - laeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Saerlige initiativer

Det anaestesiologiske speciale har en omfattende og
formaliseret kompetencevurdering med blandt andet 20
kompetencekort. Som supplement til disse, har et af
afdelingens afsnit suppleret disse med en
erfaringsregistrering. De farste ti af to forskellige procedurer
superviseres. Erfaringsregistreringen er yderligere suppleret
med ti teoretiske emner og laeringsmal.
Erfaringsregistreringen haenger lettilgeengelig der hvor
ressourcefordelingen for de neeste dage planlaegges,

saledes at uddannelsesbehov/-gnsker er nemt visualiseret.

Naeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

48

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Sygehus/Centerledelse: Laegefaglig direktgr Sgren Pihlkjaer
Hjortshgj, Laegefaglige Vicedirektgr Eva Korup,
Uddannelseskoordinerende Overleege Anja Kirstein,
Chefleege Sisse Anette Thomassen, Professor Bodil Steen
Rasmussen, Chefsygeplejerske Tina Seidelin Rasmussen,
Ledende overleege Sgren Kjeergaard, Ledende
oversygeplejersker Mette Kathrine Daugaard-Hansen, Sofie
Baek Borup og Trine Mgller Kjglby. Uddannelsesansvarlige
overleeger Jacob Keller Andersen og Simon Ladehoff

Thomsen.

Speciallaeger

14 (inklusive 2 uddannelseskoordinerende yngre laeger).

Uddannelsessggende laeger

19 (17 hoveduddannelseslaeger og 2 praekursister). Andre: 6

sygeplejersker med afsnitsansvar.

Andre

6 sygeplejersker med afsnitsansvar. Til morgenkonferencen
6/11 deltog 36 leeger. Det er inspektorernes fornemmelse, at

der var gjort en stor indsats for at fa s& mange som muligt til




at deltage. Der er ingen uddannelsesleeger i

introduktionsstilling.
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Konklusion og kommentar til

besag

Aneestesi og intensivafdelingen pa AAUH er en stor afdeling

med afsnit og dermed ansatte spredt over flere matrikler.

Afdelingen var "Arets hgjdespringer” ved seneste

inspektorbesag, som var et genbesag i 2018.

Inspektorerne har besggt en afdeling med en meget positiv
stemning. Velviljen til uddannelse fornemmes
gennemgaende pa alle niveauer, fra sygehusledelsen til
plejepersonalegruppen. Arbejdstilrettelaeggelsen tager stort
hensyn til uddannelsen.

Alle leger inklusive preekursister er introduceret til
afdelingen og har en selvstaendig uddannelsesplan.
Afdelingen har to uddannelsesansvarlige overlaeger og fem
uddannelseskoordinerende yngre laeger. Hvert

anaestesiafsnit har en hovedvejleder.

Overordnet er inspektorerne veeldig tilfredse med
uddannelsen. Inspektorerne noterer sig specielt: Direkte
adspurgt svarede alle HU-laeger, at de godt kunne forestille

sig fastanseettelse i afdelingen.




Der er mange ting der fungerer godt i afdelingen, felgende
fremheeves:

- Ophold pa Nord:

1) HU-lzegen er surnummereret under sit 4 maneders
ophold, hvor der opnas kompetencer i gyn/obs/urologi og
bgrneanaestesi. Udover dette er de fgrste 10 anlaeggelser af
fedeepiduralblokader og farste 10 anaestesiforlgb til sectio
direkte superviserede.

2) HU-laegen registrerer sin erfaring med
procedurer/operationer som f.eks. "akut sectio”.
Erfaringsregistreringen bruges aktivt — den haenger tydeligt
til skue i konferencelokalet, hvor der foregar allokering af
personale til falgende dags opgaver. Saledes sikres det, at
HU-lzegen eksponeres tilstreekkeligt for alle lzeringsmal.

3) Endvidere er erfaringsregistrering og kompetencekort
suppleret med 10 teoretiske emner indenfor obstetrisk
anaestesi.

4) Gennemgang af emner og kompetencekort aftales dagen

for og anfgres pa tavlen over dagsfunktioner.

- Ophold pa Syd:

1) Hgj volumen og variation i opgaver som giver stor praktisk
erfaring.

2) Der pagar et forsgg med at have preekursister uden
vagtfunktion med henblik pa at udfere passende
rutineopgaver for at aflaste speciallaeger, der saledes kan

anvende tiden pé supervision af HU-laegen.

- Begge matrikler (Nord og Syd):

1) Der er en velstruktureret afsnitsrotationsnggle som tager
hensyn til individuelle behov og orlovsperioder.

2) Der pagar et arbejde med at preve forskellige modeller af
for at @ge lzeringsveerdien af morgenkonferencen.

3) Alle afsnit har en afsnitsansvarlig vejleder, og alle

speciallzeger har vejlederkursus og fungerer som kliniske




vejledere. Vejlederne afholder uddannelsesrad hver 3.
maned, hvor alle kursister evalueres og om ngdvendigt
modtager feedback efterfalgende. Der er generelt en fglelse
af, at speciallzegerne kender kursisterne og deres
kompetencer godt, og kursisterne oplever kontinuitet pga. tre
ar pa samme hospital.

4) Der arbejdes med at videreudvikle vurdering af
metakompetencer ved blandt andet "Tjek ind/ud” ferst og
sidst pa dagen samt "Ledelsesfokuseret spgrgeramme for
360 graders evaluering”.

5) Der er indfgrt et mede med afgéende forvagt og bagvagt
om morgenen fgr morgenkonference, saledes at forvagten
har mulighed for at vende udfordringer fra vagten. Madet
kan ligeledes bruges til at identificere leeringssituationer, alle
kan have gavn af, som kan deles pa morgenkonference frem
for opremsning af nattens aktivitet.

6) Der er udviklet en introduktion til specialets fierde sgijle,
det praehospitale omrade, der - ud over den vanlige
karselspraktik, som tilbydes andre steder - bade indeholder
tveerfaglige planspilsgvelser og fysiske gvelser i gvelsesby.
7) Forskningsmiljget vurderes som meget aktivt og nemt
tilgeengeligt. Publikationslisten er omfattende. Der er midler
til delvist frikgb af laeger som forsker. Professoren deltager i
alle morgenkonferencer og har
forskningseftermiddagsseancer. Der er et feelles

forskningstreeningsmodul med Region Midtjylland.

Inspektorerne har identificeret nogle omrader som er
problematiske, men som overvejende knytter sig til
bemandingssituation samt organisering af arbejdet i
vagttiden:

- Fra HU-laeger og bergrte afsnit neevnes, at
bemandingssituationen pa enkelte afsnit vanskeligger vanlig
supervision i dagtid. Dette betyder, at HU-laeger ind i mellem

star alene og usuperviseret med anaestesi til komplekse




operationer, hvor HU-laegen i andre regioner er
surnummereret og under direkte supervision til opgaven.

- Fra alle faggrupper og niveauer naevnes vagtfunktionen
som anaestesiologisk forvagt (Gas-vagt) som organisatorisk
problematisk. Den speciallaege, der skal stgtte HU-laegen i
bagvagtsfunktion, er samtidig bagvagt pa det almene
intensivafsnit (R), som fysisk ligger i den anden ende af
hospitalet, anslaet flere hundrede meter veek. Nar HU-lzegen
mgder til vagt, er specialleegen ikke tilstede, da denne far
vagtoverdragelse pa intensivafsnittet. Det beskrives, at HU-
laegen stort set er uden supervision, og at radgivning
primeert er telefonisk. Nar det er naevnt, sa skal det ogsa
papeges, at specialleegerne er meget bevidste om at
opfordre HU-lzeger til at ringe efter assistance ved behov
eller tvivl. Alle (HU-lzeger, laeger, anaestesi- og
opvagningssygeplejersker) forteeller samstemmende, at hvis
man ringer efter speciallaegehjeaelp i vagten, sa kommer der
altid nogen - hvorved det ikke foles utrygt for HU-laeger eller
pa patienternes vegne.

Det er dog inspektorernes opfattelse, at organiseringen uden
aneestesi-bagvagt dedikeret til operationsgangen hindrer
mange af de mulige laeringssituationer, som opstar i vagten.
Sammenlignet med andre hospitaler, hvor der er en
specialleege i vagt med dedikeret anaestesibagvagtsfunktion,
har man ikke samme mulighed for supervision og
vidensdeling pa AAUH.

Uddannelsepotentialet i vagttiden (som i gvrigt beskrives
som overordentlig travl) er stort, men udbyttet kan
optimeres, bade ved direkte supervision, men ogsa med et
feelles mgde med bagvagten ved pabegyndelse af vagten
med planlaegning af opgaver, identifikation af

uddannelsesbehov og forventningsafstemning.

Status for indsatsomrader

Farste indsatsomrade var indferelse af reflektionsmader

med leering og vidensdeling mellem HU-lzeger og




specialleege i forbindelse med vagt. Dette er delvist lgst —
morgenen efter vagt er et opsamlingsmgde, men
inspektorerne vurderer, at der fortsat er behov for
nyteenkning, saledes at forvagt og bagvagt har naturlige
krydspunkter eller fastlagte madetidspunkter tidligere pa
vagten.

Andet indsatsomrade var genindfgrelse af tidligere team- og
simulationsundervisning pa Nord. Dette er er Igst over
middel. Der er bl.a. simulationer i "Akut darligt barn” og
"neonatal genoplivning”

Tredje indsatomrade var bedre introduktion pa Nord. Dette
er ogsa lgst med et skriftligt "action-card” for introduktion til

afsnittet inklusive procedurer og placering af kritisk materiel

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Supervison af anaestesiologisk forvagt
(gasvagten).

Forslag til indsats: Omorganisering, saledes at der
indleegges faste mader med bagvagten og dermed flere
naturlige krydspunkter med speciallaege. De faste mgder
skulle gerne skabe yderligere tryghed for forvagten og kunne
for eksempel anvendes til hjeelp til koordinering af opgaver,
aftaler om patientkategorier med kreevet tilstedevaerelse af
specialleege, identifikation af saerlige leeringsbehov eller
situationer med gget fokus.

Tidshorisont: 6 maneder. Tilbagemelding til inspektorer via

Sundhedsstyrelsen.

Nr. 2

Indsatsomrade: Udarbejdelse af faglige emner

Forslag til indsats: P4 samme made som Nord har suppleret
kompetencekort med teoretiske emner, foreslar
inspektorerne, at hvert afsnit udarbejder en liste med

begraensede relevante teoretiske emner, der kan diskuteres




pa 10-20 minutter og dermed nemmere indpasses i en travl
dagtid.

Tidshorisont: Der er intet til hinder for, at denne proces ikke
kan pabegyndes med det samme. Man kan med fordel
inkludere HU-lzegegruppen i udarbejdelsen af emner som

supplement til speciallaegernes input.

Nr. 3

Indsatsomrade: Feedback

Forslag til indsats: Alle HU-laegeforlgb evalueres pa
kvartalsvise uddannelsesmgder. Kursisterne med behov for
“justeringer” far feedback, men mange kursister oplever, at
“intet nyt er godt nyt”. Inspektorerne foreslar, at alle
kursisterne modtager personlig feedback. Da afdelingens
mange afsnit vanskeligger personlige tilbagemeldinger,
foreslas en kort opsummering pa email — ogsa til det gode
uproblematiske forlab.

Tidshorisont: 6 maneder

Nr. 4

Indsatsomrade: Returdage pa Nord

Forslag til indsats: Nogle HU-leeger, der har ophold pa Nord
med obstetrisk- og ba@rneanaestesi meget tidlig i deres HU-
rotation, er bekymrede for afleering inden de skal ud perifert
og fungere som bagvagter. Begge patientgrupper har gget
bevagenhed og dermed mental belastning. Inspektorerne
foreslar, at HU-laeger har enkelte returdage pa Nord pa dage
med elektive sectio. Denne genopfriskning vil bevirke gget
selvsikkerhed i opgavelgsningen.

Tidshorisont: 6 maneder




