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Forord

Pa ny har jeg forngjelsen at praesentere status for den leegelige videreuddannelse pa Regionshospitalet
Horsens. I ar 2019 har vi haft fokus pa samarbejde og god tone. Vi har lovet hinanden, at vores ageren og
kommunikeren altid skal have det sigte at gore hinanden bedre med fokus pa patient, arbejdsgleede og

oplevelse af mestring.

Feedback er vores vigtigste instrument i veerktejskassen, vi er blevet mere skarpe pa, at feedback skal veere
specifik og skal foregd som en integreret del af arbejdet med patienten.

Derudover har alle afdelinger indfert regelmaessige systematiske dreftelser af uddannelsesleeger, som
efterfolgende sikres feedback.

To afdelinger har indfert upward feedback pa feedback, hvor uddannelsesleegerne som gruppe drofter,
hvordan deres mere erfarne kolleger superviserer og giver feedback til dem. Herved oves
uddannelsesleegerne i at konkretisere, hvad der virker og ikke virker for dem selv. Den proces kan virke
som et spejl og kan udvikle uddannelsesleegens egne evner som feedbackgiver. Samtidig opstar der
mulighed for, at den mere erfarne kollega, som far feedbacken kan optimere maden, hvorpa han/hun giver

leering fra sig. Denne metode er navngivet “"Horsens Modellen".

Der har veeret fokus pa debriefing pa flere afdelinger efter vagt. Pa kvindeafdelingen er debriefing indfert
som et fast element, nar flere faggrupper har samarbejdet pa fodestuen.
Akutafdelingen har nu bade introleeger og hoveduddannelsesleeger i eget speciale Akutmedicin.

Afdelingen har ogsa medvirket til etablering af nyt specialeradd i Videreuddannelsesregion Nord.

UKYL-netveerket har sldet rodder og har bidraget flot ind i planleegning af fyraftensmeder med

efterfelgende socialt samveer pa tveers af afdelinger.

Ambitionen for mig som leder af leegelig videreuddannelse pa RH Horsens er, at uddannelse skal
prioriteres som et veesentligt mal for hospitalet pa linje med forskning - og som et middel til at opna
kvalitet og effektivitet i patientbehandlingen.

Organisationen med et engageret uddannelsesteam i hver afdeling, gor det afgerende arbejde i
maskinrummene robust. Vi vil, at leegers kompetenceudvikling skal integreres overalt, hvor der udferes
patientrelaterede aktiviteter pa alle tidspunkter af dognet, alle dage om aret. Vi vil, at leegers
videreuddannelse skal finde sted i et patientsikkert og trygt leeringsmilje med let adgang til supervision. Vi
vil, at RH Horsens skal veere et hospital uddannelsesleeger anbefaler som videreuddannelsessted.
Uddannelse koster, men er nodvendig for, at uddannelseslaeger effektivt kan indga i patientbehandling. Pa
lidt leengere sigt bidrager en investering i uddannelse til nye kompetente specialleeger. I fremtiden er der
ingen tvivl om, at kvaliteten af videreuddannelsen bliver et af de parametre, som hospitaler vil blive
vurderet pa. Kvaliteten af uddannelse bliver et rekrutterings- og fastholdelsesparameter, hvilket igen kan
spille positivt tilbage pa den samlede drift.

Vi har ganske simpelt ikke rdd til at lade veere.

Berit Skjodeberg Toftegaard, Uddannelseskoordinerende overlaege, Regionshospitalet Horsens
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1.0 Aktiviteter i leegelig videreuddannelse

1.1 ARBEJDET MED DEN LZEAGELIGE VIDEREUDDANNELSE

Leegelig videreuddannelse er det uddannelsesforleb, som nyuddannede leeger gennemgar efter afsluttet
kandidateksamen. Efter gennemforelse af uddannelsesforlobet opnas specialleegeanerkendelse.
Uddannelsen sker under anseettelse som leege i specielle stillinger, som er klassificeret til uddannelse. Den
leegelige videreuddannelse bestar af folgende elementer: Klinisk basisuddannelse: 6 méaneder i forste
anseettelse (anden ansaettelse foregar i almen praksis eller psykiatrien), Introduktionsstilling: 12 maneder,
Hoveduddannelsesforleb: 48-60 maneder. Videreuddannelsen foregar pa de 8 uddannelsesgivende
afdelinger. Per 1. januar 2020 havde vi i alt 108 uddannelsesstillinger fordelt med 26 KBU-stillinger, 31
Introduktionsstillinger og 51 Hoveduddannelsesstillinger. De uddannelsesgivende afdelinger havde i alt

119 specialleeger inkl. professorer og ledende overlaeger, se tabel 1.

Afdeling Subspeciale Antal H [Antall KBU  |[Udd.- Special-  [Ratio
leeger leeger [leeger [Laeger leeger Specialleeger/ Udd.leeger
Akutafdelingen KBU 16 % - 8 29 (28) 12 0,4 (0,4)
18)

Akutmedicin 325(2) [2(2)

Almen 5(5)

Medicin

Geriatri 0,75 (1)
Bedgvelse, operation og [Ancestesi 3(2) 5 (6) - 8 (8) 19 2,4 (2,4)
Intensiv
Rontgen og Skanning  [Radiologi 2(1) 3 (3) - 4 (4) 8 2,0 (2,0)
Afdeling for Gyn/Obst. 3(2) 2(2) 10(6) 14 1,4 (2,3)
Kvindesygdomme og  |Almen 5(2)
Fodsler Medicin
Medicinsk afdeling KBU (4) 87,75 (38) [29 0,8 (0,8)

[ntro 13 (12)

Kardiologi 3(4)

[Lungemedicin 2 (3)

Reumatologi 1,75 (0)

Geriatri 3,75 (4)

Gastroenterologi og |2 (3)

hepatologi

Endokrinologi 3(3)

Almen Medicin 5 (5)

Akut Medicin 0,25 (0)

KBU 4 (4) 12 (13) 15 1,3 (1,2)
Kirurgisk afdeling Kirurgi 5 (5) 2 (3)

Gynaekologi 1(1)
Ortopeedkirurgisk afd. [Ortopeedkirurgi |6 (6) 203 B ) 1 D6 (2,3)
Blodprever og Biokemi [Biokemi 0,5 (0) - - 2 4 (-)
Total 55,25 (52) [29 (31) P6 108,75 (109) [120 1,1(1,1)

Tabel 1 Normering af klassificerede Lagelige uddannelsesstillinger pr. 1. januar 2020 RH Horsens.
I parentes er det faktiske antal angivet pr. 1. januar 2020.
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Pa den enkelte afdeling ledes den laegelige videreuddannelse af et uddannelsesteam, som ledes af en eller
to uddannelsesansvarlige overlaege(r) (UAO) med hjeelp fra en eller to uddannelseskoordinerende yngre
leege(r) (UKYL). Alle uddannelsesleeger har en hovedvejleder, som er mindst et uddannelsestrin over den

vejledte. Alle leeger pa en afdeling kan fungere som kliniske vejledere.

1.2 AKTIVITETER OG ARSHJUL

Aktiviteten, der foregar pa tveers af afdelinger, eller som involverer den uddannelseskoordinerende

overleege (UKO) er beskrevet nedenfor.
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Figur 1 Arshjul for de interne videreuddannelsesaktiviteter udgaende fra UKO/LVR

1.2.1 Arsmode i Legelig Videreuddannelse

Arsmeodet afholdes i oktober/november hvert ar. Deltagere pa arsmedet er uddannelsesteams (UAO og
UKYL), ledende overleeger (LO), HR-konsulent, den leegefaglige direktor og UKO (medeleder og
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facilitator). Medeformen er interaktiv med temadreftelse pa gruppe- og plenum-niveau. Afhaengig af tema
arbejdes indenfor egen afdeling eller pa tveers af afdelinger. Formélet er blandt andet at arbejde med arets
fokusomrader og identificere nye for det kommende é&r, erfaringsudveksle og atholde gruppemeoder.

Referat tages af HR-konsulent/UKO og sendes til deltagerne.

1.2.2 Moder i Laegelig Videreuddannelsesrdd (LVR)
LVR-moder afholdes fire gange arligt med deltagelse af uddannelsesteams, HR-konsulent, leegefaglig

direkter og UKO. Formalet er at sikre feelles retning og mal for udvikling af den leegelige videreuddannelse
pa RH Horsens og at udveksle viden og erfaring mellem afdelingerne. Pa medet i marts og september
prioriteres bordet rundt, hvorimod medet i juni og december indeholder temadreftelser eller arbejde med
teelles veerktojer. Referat tages af HR-konsulent/UKO, sendes til deltagere og er tilgeengelig pa intranettet

under Lagelig Videreuddannelse.

1.2.3 Status-/udviklingsmeader i afdelingerne

I december og juni aftholdes status-/udviklingsmeder mellem de enkelte uddannelsesteams, LO og UKO.
Formalet er at drefte, hvad der rerer sig i afdelingen, hvad der gar godt, og hvad der udfordrer. Til modet i
december droftes kvalitet i videreuddannelsen baseret pa de uddannelsessogendes evalueringer og anden

kvalitetsdata. Referat tages af UKO, er fortroligt, sendes til LO og uddannelsesteam i pageeldende afdeling.

1.2.4 Fyraftensmoder

Fyraftensmeder afholdes fire gange arligt mhp. at droftelse af uddannelsesrelaterede emner. Malgruppen
veksler mellem at veere alle ansatte til at veere leegegruppen alene. Highlights fra mederne praesenteres i

arsrapporten.

1.2.5 Mpde med feedback-facilitatorer
UKO medes arligt med feedback-facilitatorer (FFer) og UAOQer i juni. Formalet er at udveksle erfaring, sikre

tilstreekkelige certificerede FFer og koordinere brug af rapporter. Referat tages af UKO og sendes til FFer,
LVR og leegefaglig direkter.

1.2.6 UKYL-netvearket
UKYL netveerket (grundlagt til arsmedet 2017) bestar af UKYLer. Netveerket medes for hvert LVR-mode.
Formaélet er at styrke UKYLernes samarbejde om uddannelsesopgaver og implementering af nye tiltag.

UKYL-netvaerket er ansvarlig for to fyraftensmeder arligt og atholdelse af 3-timers moder. Beslutningerne
fra modet skal indga i referatet for efterfolgende LVR-meode.

1.2.7 UAO-forum
Dette forum er nyetableret og medehyppighed planleegges ad hoc atheengig af behov. Formalet er at skabe

et rum, hvor UAOer kan sparre med hinanden om komplekse emner med potentiel fortroligt indhold som
eksempelvis uhensigtsmeessige uddannelsesforleb. Udvalgte beslutningerne fra modet kan indga i referatet
fra efterfolgende LVR-mede.

1.2.8 Koordinerende forum for HU-laeger i almen medicin

Meodet afholdes arligt med det formal at optimere rammerne for almen medicinske HU-leegers
uddannelsesforleb pa matriklen. Deltagere pa medet er PKL og uddannelseskoordinator i almen medicin,

UAO og LO fra Afdeling for Kvindesygdomme, Fadsler og Fertilitet, medicinsk afdeling og
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akutafdelingen, HR-konsulent og UKO, samt én repraesentant for HU-laeger i almen medicin fra hver af de
tre afdelinger. Referat tages af UKO og sendes til mededeltagere og leegefaglig direktor.

1.2.9 Postgraduat Tveerfagligt Simulationsudvalg

Udvalget bestar af én repraesentant for bade leege- og plejegruppen fra kliniske afdelinger og én
repraesentant fra serviceafdelinger som afdeling fra Blodprever og Biokemi og Rentgen og Scanning, SIC-
koordinator, MidtSim kontaktperson, UKO og Forskningsleder. Malet er, at gruppen kan mappe,
koordinere og inspirere til simulationsaktiviteter i og pa tveers af afdelinger, udveksle evidens og
distribuere information om eksterne tilbud indenfor simulation, samt indstille ensker til remedier og brug

af SIC. Referatet tages af UKO, sendes til modedeltagere og leegefaglig direktor.

1.2.10 Tre-timers mode
Meodet afholdes hvert ar om eftermiddagen tredje onsdag i september. Medet ledes af UKYL. Hvis UKYL
er afdelingsleege kan en egnet uddannelseslaege i afdelingen udpeges til at veere modeleder. Formalet er at

give uddannelsesleeger mulighed for at komme med losningsforslag til, hvordan de som enkeltpersoner og
som gruppe kan forbedre kvaliteten af egen uddannelse. Dermed traenes uddannelsesleegerne i at tage
medansvar for egen uddannelse. Tre-timers medet har hvert ar et tema, som er gennemgdende pa tveers af
afdelingerne. Temaet fastleegges af UKO i samrad med ovrig LVR. Derudover dreftes temaer relevant for
den enkelte afdeling. Konceptet for tre-timers modet er udviklet af Susanne Nohr, som er UKO pa Aalborg

Universitetshospital.

1.3 UDVALGTE EKSTERNE RAD/UDVALG

1.3.1 Kontaktforum for Lagelig Videreuddannelse

Kontaktforum udggeres af Kontorchefen for Sundhedsuddannelser (formand), UKOer ved regionens
hospitalsenheder inkl. Psykiatri og Social, repraesentanter fra HR afdelingen pa hver hospitalsenhed, en
uddannelsesleege fra hver hospitalsenhed med kendskab til videreuddannelsen, relevante medarbejdere fra
sundhedsuddannelser, en repraesentant fra Nordjylland, repraesentant(er) fra den postgraduate del af
CESU og leder af MidtSim. Repraesentanter fra Aarhus Universitet, Almen praksis og andre relevante
akterer inviteres efter behov.

Formadlet er informations- og erfaringsudveksling mellem hospitalsenhederne og Kontoret for
Sundhedsuddannelser i Region Midtjylland vedrerende planleegning, koordinering og gennemforelse af
leegelig videreuddannelse.

Hovedopgaverne er derfor at oge muligheden for koordinering, samarbejde og erfaringsudveksling om
udfordringer og losninger pa tveers af de forskellige enheder i regionen vedrerende den leegelige
videreuddannelse. At drefte og bidrage til vidensdeling om administrative, lovmaessige og andre relevante
@ndringer, som bererer den leegelige videreuddannelse. Kontaktforum har ingen formel
beslutningskompetence. Kontaktforum atholder moder tre gange arligt.

1.3.2 PKL-UKO-VUS temadage
UKOer, PKLer og medarbejdere fra Videreuddannelsessekretariatet (VUS) modes tre gange arligt til VUS-

PKL-UKO-temadage. Formalet er peedagogisk udvikling, vidensdeling og samarbejde mellem
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deltagerne. Forste del af modet ledes af ledende lektor fra Center for Sundhedsvidenskabelig Uddannelse
(CESU) og anden del ledes af Sekretariatschef for VUS. Der afholdes temadage fire gange arligt.

1.3.3 Netveerksforum for Simulation

Dette forum bestar af Kontorchef for MidtSim, MidtSim'’s sekretaer, uddannelseskoordinatorer for
simulation, UKOer og leder af HR uddannelse i Region Midkt.

Formalet er at skabe et forum pa det operationelle niveau, der har til opgave at effektuere styregruppens
beslutninger og fremme den feelles koordinering pa tveers af regionen.

Netveaerksforum kan nedseette arbejdsgrupper og supplere sig efter behov.

Det ledes og sekretariatsbetjenes fra MidtSim og har indstillingsret til styregruppen. Netvaerksforum
medes cirka fire gange arligt.

1.3.4 Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse (DRRLYV)
Hver af de tre videreuddannelsesregioner, Nord, Syd og Jst, har et Regionalt Rad for Laegers

Videreuddannelse.

Formalet er at sikre en hgj kvalitet i den leegelige videreuddannelse og anvendelse af relevante
paedagogiske metoder, herunder udvikling af nye, samt at sikre en lobende tilpasning af
uddannelseskapaciteten.

Radets opgaver er at radgive Region Midtjylland og Nordjylland om den leegelige videreuddannelse. Hertil
kommer en reekke andre opgaver, bl.a. at treeffe beslutning om fordeling af leegelige uddannelsesforlob
indenfor videreuddannelsesregionen, godkendelse af uddannelsesafdelinger og tilretteleeggelse af
uddannelsesforleb i den kliniske basisuddannelse og specialleegeuddannelse. Radet medes fire gange
arligt. Berit Skjodeberg Toftegaard (UKO) er udpeget som repraesentant for uddannelsesgivere. Anne Lene
Riis (UAO medicinsk afdeling) er suppleant.

1.3.5 De specialespecifikke uddannelsesudvalg

Udvalgene har til formal at drefte spergsmal vedrerende leegelig videreuddannelse i
Videreuddannelsesregion Nord under balanceret hensyntagen til uddannelse og drift indenfor specialet.
Udvalgene bidrager med at sikre en ensartet, hgj kvalitet i specialleegeuddannelsen, at inddrage
ledelsessystemet pa hospitalsenhederne i relevant omfang og at garantere, at videreuddannelse
gennemfores i overensstemmelse med rammer udmeldt af Sundhedsstyrelsen, DRRLV, Region Midt og
Nord. Dreftelserne i det specialespecifikke uddannelsesudvalg skal bidrage til og danne grundlag for, at
specialets PKL kan indstille uddannelsesforleb (sammenseetning og fordeling af leegelige
uddannelsesstillinger) og uddannelsesprogrammer til godkendelse i DRRLV. Udvalgene er ssmmensat af
PKL (formand), UAQer fra alle afdelinger, en repreesentant fra de uddannelsessogende i

videreuddannelsesregionen og den AC-fuldmeegtig fra VUS, der sekretariatsbetjener specialet.

1.3.6. UGUP

I Videreuddannelsesregion Nord er der nedsat et udvalg under DRRLV. Udvalgets opgave er at godkende
indstillede uddannelsesprogrammer pa vegne af Det Regionale Rad. Udvalget holder moder ca. 6 gange
arligt, se http://www.videreuddannelsen-nord.dk/det-regionale-rad/

Det Regionale Rad orienteres om udvalgets beslutninger og alle godkendte programmer offentliggeres pa

Videreuddannelsen Nords hjemmeside.
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1.3.7 RMUK ERFA gruppe
Deltagere er HR-kontaktpersoner og UKOer i RM. Formalet er optimering af RMUK som et papirlost

system til at registrere afholdelse og indhold i vejledersamtaler.

1.3.8 National UKO-gruppe
UKO deltager mhp. erfaringsudveksling og medansvar for organisation af leegelig videreuddannelse pa

hospitalsniveau pa tveers af regioner.
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Figur 2 Arshjul for de eksterne videreuddannelses-aktiviteter, som involverer UKO i 2020
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2.0 Saerlige indsatser

2.1 TRE-TIMERS MODE

For andet ar i streg afholdte alle uddannelseslaeger tre-timers mode i hver deres afdeling om eftermiddagen
18. september. Modelederne var kleedt pa til opgaven gennem et samarbejde mellem UKYL-netveerket og
UKO.

Temaet "Det gode leege arbejdsliv og det kvalificerende samarbejde" udsprang dels af arets indsatsomrade,
som omhandlede god tone og samarbejde pa tvaers, dels af dreftelse i UKYL-netvaerket og reviews af
rapporter om Tre-timers moder fra Aalborg Universitetshospital, se figur 3.

Skabelondokumentet blev tilpasset og justeret efter feedback fra UKYL-netveerket.

Udover arets tema blev uddannelsesleegerne bedt om at drefte uddannelse generelt i deres afdeling mhp.
pa at finde generelle styrker, svagheder og muligheder for optimering. Ligeledes var UAO og ledende
overlege informeret om, at de kunne paleegge modeleder at drofte et omrade, som set fra deres side
kreevede et uddannelsesloft. Alle meder blev atholdt med tilbagemelding om godt udbytte.

De indsatsomrader, som blev identificeret pa mederne fik tilkoblet en forandringsleder. Modeleder
(primeert UKYL, evt. med folge af forandringsledere) atholdte efter 3-timers modet et mede med UAO og
ledende overlaege med fokus pa endeligt valg af indsatser. Forandringslederen for hvert indsatsomrade
blev tilbudt at deltage i Workshop i Forandringsledelse, se afsnit 2.2.

3-timers mgde
Eftermiddag 18. september 2019
Program og handouts

Det gode laege arbejdsliv og det
kvalificerende samarbejde

Figur 3 Tema for 3-timers mode 2019

2.2 WORKSHOPS I FORANDRINGSLEDELSE

Efter 3-timers modet blev der atholdt 2 x workshops for de valgte forandringsledere og i mellemliggende
periode samtaler med individuel sparring, se tabel 2.

3-timers mode 18. september:

Workshop 1: 25. september og 2. oktober

Mpode med uddannelsesteam og ledende overlege
Coaching v. UKO

Workshop 2: 20. november

Tabel 2 Treningsforleb for forandringsledere
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Nedenfor er indholdet af workshoppen kort praesenteret. Forandringslederne arbejdede konkret med

driverdiagram og procesplan pa eget udviklingsomrade.

2.1.1. Hoorfor er forandringsledelse vigtig?

Sundhedsvaesenet er i en rivende forandringsproces. Det skyldes iseer demografiske og skonomiske
faktorer som en aldrende befolkning og voksende udgifter ved medicin og behandling. Tilpasning til

sadanne vilkér kan eendre bade kerneopgaven og maden, vi loser den pa. Det pavirker bade menneskelige

\

Beslutningsgange

og operationelle processer, se figur 4.

IT Operationelle processer

Bygninger N

Teknologi yening Mal
Forecasting

Strukturer Procedurer

Roller Opgaver

Kompetencer Uddannelse

Forarbejdning

Uformelle

Motivation
Holdninger roller

Stemning
I Grundantagelser

Folelser
\ Menneskelige processer /

Figur 4 Illustration af processer, der kan interagere med en forandring,.

Hospitalets tre kerneopgaver - patientbehandling, forskning og uddannelse - er ofte blevet billedliggjort
som en trebenet taburet. At lykkes med kerneopgaverne kreaever et (ledelses-)fokus, der formar at balancere
de tre omrader. Taburettens siddekomfort og styrke afheenger af, om der allokeres ressourcer til at udvikle
og stabilisere alle tre ben. Tilforsel af ressourcer er ikke i sig selv tilstreekkelig. At lykkes kreever ogsa, at
arbejdet er organiseret pa en made, sa ressourcerne kan anvendes optimal.

De sidste dekader har der veeret en tendens til, at seerlig sygeplejersker er frikebt fra klinisk arbejde til
kvalitetsudvikling. Hvis vi skal lykkes med forandringsprocesser, er det dog vigtigt, at relevante
interessenter er involveret, sa alle perspektiver (vinkler, hvorfra vi ser) indgar i analysen, som skal danne
baggrund for valg af indsatser, se figur 5. Derfor skal leeger ogsa sédvel som andre faggrupper treenes i

forandringsarbejdet.

Figur 5 Forskellige interessenter har forskellige perspektiver
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Hvis vores uddannelsesleeger skal fa lyst til at bidrage til fremtidig udvikling, er det vigtigt, at de oplever
mestring som forandringsleder, at de oplever at lykkes!

Alle ved, at kompetenceudvikling er vigtig... men uddannelsesbenet har alligevel en tendens til at sta i
skyggen af patientbehandling. Der er en overhaengende risiko for, at uddannelsestiltag i arbejdsplanen,
aflyses pga. sygdom, kursusfraveer eller vakante stillinger. At sleekke pa uddannelse gor ikke ondt nu og
her, men pa lidt leengere sigt.

Samlet giver det altsa god mening at investere tid i yngre leegers evne for forandringsledelse og samtidig
allokere flere ambassaderer til leegelig videreuddannelse. Det er afgerende, at den yngre leege leerer at
analysere forandringens samspil med organisationen og forstar, at en sddan analyse ogsa skal inkludere
andre interessenters perspektiver, sa den planlagte indsats ikke alene kan flytte laeger, der teenker og agerer
som den yngre leege selv.

Det er ogsa vigtigt at forsta fornuften i at afprove indsatsen i lille skala, sa indsatsen relativ omkostningsfrit
kan justeres, hvis den ikke viser at forbedre som tilteenkt. Nar ressourcer er knappe, skal vi bruge tiden og

hinandens bandbredde pa de rette indsatser.

Flere modeller og begreber er anvendt indenfor forandringsledelse. I 1947 udgav den tysk-amerikanske
sociolog Kurt Lewin bogen Frontiers of Group Dynamics. Her beskriver han implementering af forandringer
som en tre-trins proces: Unfreezing — Change — Freezing. Efter Lewins forstdelse kan forandringsledere
forst fa succes, nar de involverede aktorer har indset behovet for forandring (er toet op/unfreeze). Nar
forandringen er velimplementeret, kan aktererne sa fastfryse sig igen (freezing) og genfinde trygheden i, at
hverdagen er genkendelig og forudsigelig. Han siger, at folgende tre forhold er med til at fastholde os i det
paradigme, vi lever i: Struktur (vi har besluttet at gore sadan), kultur (vi kan godt lide at gore sadan) og
rutiner (vi plejer at gore sddan), se tabel 3. Derfor er det vaesentligt, at vi forbereder vores medarbejdere p3,

at en kommende forandring kan influere pa hvert af de tre forhold.

Struktur Kultur Rutiner

Regler Formaliserede veerdier Vi plejer at...

Nedskrevet veerdier og vision | Usagte veerdier og antagelser Indlejrede arbejdsgange
Organisering Menneskesyn og syn pa patienter Praeferencer ift. samarbejde
Arbejdsstedet adresse Graden af tillid Graden af autonomi
Lokalerindreting Syn pa ledelsesopgaven Meodetider

Gruppe- og teaminddeling Performancekrav Spisetider

Kommandoveje Relation: ledelse og medarbejdere | Faste pladser

Verktojer Tolerance overfor fejl Punktlighed

IT-systemer Tilbgjelighed til at anerkende Tilbgjelighed til at soge
Udvalg Sociale ritualer tilladelse frem for tilgivelse

Tabel 3 Struktur, kultur og rutiner (Kurt Lewin)

Everett Rogers praesenterede i 1962 teorien Diffusions of innovations, der forklarer, hvordan en forandring
torst finder interesse hos en meget lille, begejstret gruppe (Innovators), se figur 6. Disse nysgerrige personer
gor sig de forste erfaringer og tager stilling til om forandringen giver mening. Hvis de tror pa
forandringen, spreder de forandringen til Early adopters. Forst nar en forandring er adopteret af cirka 16 %
af en gruppe, er det kritiske punkt ndet, hvor resten kommer med - i varierende tempo. Den sidste sjettedel
kalder han for efternglerne (Laggards). De accepterer typisk forst den nye made at gore tingene pa, nar

muligheden for at gore det, de plejede, ikke leengere er til stede. Ud fra Rogers model — kan det vaere
10
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afgorende, at man nogle gange fokusere pa at na ud til de forste 16 % i stedet for at fokusere pa alle. Resten
skal nok komme med. Det er ikke altid tilfredsstillende i et sundhedsvaesen, hvor vi ofte er afhaengige af en

mere entydig tilgang til en opgave.

100
75
=
[T
=
A
50 1
=3
]
A
=3
25
- | 0
Innovators Early Early Late Laggards
25% AdoptersMajority Majority 16 %
135% 34 % 34 %

Figur 6 Rogers model for varierende grad af forandringsparathed "Diffusions of innovations"

Det er vigtigt at forklare hvorfor ‘et, nar forandringstiltaget skal kommunikeres. Medarbejdere er atheengige
af at forsta baggrunden for et nyt tiltag for at kunne finde mening og blive motiveret. Det er aldrig nok at
kommunikere hvad, hvem og hvordan. Hvorfor'et har ofte veeret praesenteret som den Brandende Platform, som
Daryl Connor beskriver i bogen Managing at the speed of change (1993). Malet med denne metode har veeret
at sikre, at medarbejderne far folelsen af absolut nedvendighed, sa flere af dem, der vil have en
tilbgjelighed til at veere afventende, hurtigere vil gore sig parate til det nye. Kritiker er bekymret for, om
denne metode kan skabe angstelighed, som kan heemme innovation, samarbejdsevne og uhensigtsmaessig

fremme stress.

Kotter udgav i 1996 bogen Leading Change. Han anbefaler at folge en 8-trins proces.

Skab forstaelse for behovet for forandring.

Saml en gruppe indflydelsesrige medarbejdere, som skal fungere som styrende “koalition”.
Skab en vision og en strategi.

Kommuniker visionen ud til medarbejderne.

Gor det muligt for medarbejderne at arbejde med visionen, fjern barrierer.

Skab kortsigtede sejre, og serg for at fejre dem.

Konsolider forandringen, og brug den til loftestang til mere forandring.

Forankr forandringen i organisationskulturen.

Tabel 4 Kotters 8-trins proces

Forandringer er sveere, og forandringsledelse er relevant at tale om, fordi der sker noget i os, nar vi star
overfor eller midt i en forandring. Et system bestar af processer, og skal vi forsta systemet, skal vi forsta de

enkelte processer, deres reekkefolge og samspil. W. Ewards Deming siger: If you can’t describe what you are
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doing as processes, you don’t know what you are doing. Deming er ophavsmand til tankegangen bag
forbedringsmodellen (se afsnit 2.1.3).

Forandringer vil ofte kunne meode modstand. Néar vi praesenteres for noget nyt, er det helt naturligt at fole
en indre uro, iseer hvis konsekvenserne af det nye er ukendte eller uoverskuelige. I stedet for at se
modstand som et problem, s& kan vi se det som en ressource og som et tegn p4, at sagen er vigtig for
medarbejderne. Formadr vi at udnytte denne ressource ved at lytte og inddrage, kan vi skabe lgsninger, der

er mange gange bedre end dem, vi i arbejdsgruppen kan teenke os til.

2.1.2 Gode rdd til forandringslederen

Ver dig selv. Din personlighed er dit vigtigste ledelsesredskab. Nutidens flade hierarkier kalder pa ledere,
der er gennemsigtige.

Ver arlig. En logn eller undladelse har en hgj pris.

Veer strategisk. Brug din organisation. Skab felgeskab, skaf dig allierede og ledelsesopbakning. Overvej om

afdelingens kulturbzerere skal med om bord.

Inddrag kolleger i relevante beslutninger. Nedsaettelse af arbejdsgrupper med relevante interessenter er
afgerende for, at medarbejderne foler reel indflydelse pa beslutninger, der preeger deres hverdag.

Ga foran i ord og handlinger. Dine handlinger skal afspejle det, du kommunikerer. Som leder er du en

rollemodel, og dine medarbejdere gor ikke, hvad du siger — de gor, hvad du ger. Kultur drypper nedad,
forandringsledelse starter med én selv.

Skab en tillidsfuld kultur. Tillid pa en arbejdsplads er afgerende for godt samarbejde og succes med

forandringer. Glade medarbejdere er mere engagerede, kreative, serviceorienterede, samarbejdende,

losningsorienterede og forandringsparate.

Formidl med omhu. Ord skaber eller forstyrrer mening. Kommuniker forventninger. Dine forventninger
skaber virkelighed for dig og andre.
Giv retning. Mening skaber motivation, og vi ensker at veere en del af noget storre end os selv.

Ver nysgerrig pa modstand. Afkod, forsta og anerkend andres reaktioner med en undersogende tilgang.

Veer aben overfor feedback - maske har din analyse veret forkert. Medarbejdere kan give veerdifuldt input
til processen. En kritisk kollega kan fole sig hert og kan blive til ambassader for forandringen.

Fejre succeser. Fejringer og anerkendelse er nogle af de steerkeste handtag, man kan hive i. Mennesker har
brug for at blive set og anerkendt for deres indsats. Sammenholdet — "Vi-folelsen" i en arbejdsgruppe kan
styrkes af feelles fejringer. Fejringer understreger veerdien af indsatsen, fremhaever prisveerdig adfeerd og
kan give en forlesning der med tilbagevirkende kraft kan gere lang tids hardt slid til en god oplevelse, og

noget man taler om med stolthed!

Ver vedholdenhed. Gentag, giv ikke op

Prov af i lille skala. Du kender forst omgivelsens reaktion, nar du har gjort det.

2.1.3 Forbedringsmodellen

Langley har sagt “Al forbedring er en forandring, men ikke al forandring er en forbedring” (The
Improvement Guide, 1996). Det betyder, at vi bliver ned til at undersege om, en forandring har den
tilsigtede effekt. Forbedringsmodellen er en velafprovet metode til udvikling af kvalitet, se figur 7.
Metoden er udviklet i starten af 1990érne af Institute of Health Care Improvement i Boston. Metoden er ogsa et
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veerktoj i det nye nationale kvalitetsprogram, som er baseret pa udvikling af en forbedringskultur. Dermed
har det nationale program flyttet sig fra kvalitetskontrol til kvalitetsudvikling, som tager sit udgangspunkt

i klinikken (den virkelige verden) og ikke fra skrivebordet (den parallelle verden).

Metoden har som ambition at skabe og fastholde forbedringer via en god implementeringsproces. Metoden
stiller tre spergsmal: Hvad ensker vi at opna? Hvornar ved vi, at en forandring er en forbedring? Hvilke
forandringer kan iveerkseettes for at skabe forbedringer? Dermed kraever metoden, at vi kan male, om

forandringen er en forbedring.

Hvad ensker vi at opna?
Hvornar ved vi, at en forandring er 3 spergsmal
en forbedring»?

Hvilke forandringer kan ivaerksattes
for at skabe forbedringer?

C //-\\ D + PDSA cirkel

Act Plan
\Study Do/ Ea— -
= forbedringsmodellen
\/

Langley et al. (2009) The Improvement Guide

Figur 7 Forbedringsmodellen, Langley et al

Afprevning af et tiltag skal besvare et specifikt sporgsmal!

Afpreovning forudseetter arbejdshypotese og forventet resultat!

Afprov i lille skala og saml data over tid

Opbyg viden undervejs med mange PDSA for hver forandring, der testes
Gennemfer reekken af test under forskellige vilkar og omstendigheder

Leer af jeres fejltagelser og juster forandringstiltaget

Tabel 5 Forbedringsmodellens vejledning

Driverdiagrammet hjeelper med at holde overblik over forandringsprojektet. Det er et visuelt billede af,
hvad arbejdsgruppen i feellesskab er kommet frem til pa baggrund af analyse af forandringens samspil
med organisationens operationelle og menneskelige processer. Det betyder, at driverdiagrammet kan
forsimple en kompleks virkelighed, nar forandringen skal kommunikeres ud, synliggere sammenheeng
mellem mal og drivers, fastholde fokus pa, hvor vi er i processen og skabe motivation ved at synliggere
den enkeltes rolle.

Forste skridt i udferslen af driverdiagram er at definere et SMART mal:

Specifikke (ikke tvetydige)

Malbare (skal kunne kvantificeres)

Accepterede (faglig enighed om indikator og mal)
Realistiske (data skal veere tilgeengelige)
Tidsafgreensede

Tabel 6 Betydning af et SMART mal

13

regionmidtjylland m]d.t



http://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj01YH12fzOAhXKBiwKHbw8CksQjRwIBw&url=http://docplayer.dk/10355112-Fra-risiko-til-sikkerhed-i-medicinering-erfaringer-fra-patientsikkerhedsarbejdet-i-danmark.html&psig=AFQjCNHT2s-3OjN_iZtXThr6iiGUheSGHQ&ust=1473318458328059

Arsrapport Leegelig Videreuddannelse RH Horsens 2019

Primaere drivere findes ved at sporge: “Hvordan” ndr jeg mit mal? Susan Michie fandt i sit arbejde med at
udvikle forandringshjulet "Behaviour Change Wheel", at det er vigtigt at adressere bade capability
(viden/feerdigheder), opportunity (psykisk (norm) og fysisk mulighed (rum, tid, ressourcer) and
motivation (refleksiv og automatisk), hvis man skal zendre sundhedsprofessionelles adfaerd. De tre
hovedelementer er relevante at besoge, néar der skal saettes ord pa primeere drivere.

Sekundeere drivere kan findes ved at sperge “"Hvordan” til de primeere drivere, dermed er en sekundeer
driver en udfoldning (en mere konkret overseettelse) af en (eventuel to) primeer driver(e).

- ~
\ /_ Sekundzaere \ Forandrings-

Primaere ’ |}
Drivere Drivere : ideer 1
1
1 1
1 1
f—\ ~ ~~ 7~ ~ Il - -~ 1
Der vil ofte L 11
Det du tror, der vaere flere 11 11
primezert vil sekundaere 1l Ideer der 11
/ pavirke dit mal drivere end N 11 afpreves, forat |

primeere | skabe leering I
o \_ J og finde de 1
SMART'e mal: —_—— 1 rigtige [N |
Specifikke 7 Y 1 forangrlnger 11
M3lbare De sekundeere 11 der pavirker 11

Accepterede Tommelfinger- drivere kan 11 dine drivers og
Realistiske N regel: godt pévirke dermed ogs8 11
Tidsafgraense N 3-5 primere 1T mere end &n Il dic mal 1
de drivere, ellers primaar [ T
bliver det \ / RS /'Ant Pl.an\l
uoverskueligt i - — 0
—

. J uddyber de 1 Saay) T I

primezere .
' ™~ drivere 1 =, |

~—

Eksempler pa ! /.“‘ "“‘“\l
\, / emner der ofte 1 i
kan formuleres 1 Swdy Do /)
som primaer 1 ~_—
fri;elre: 1 T N

edelse .
kommunikation 1 ,/. \I
Arbejdsgange 1 \Smay Do /l
L S 1 ~_ 1
\ / \ / k / N e e e - 7

Figur 8 Driverdiagram

Adferdsdesigner Morten Miinster, som er forfatter til bogen Jytte fra Marketing er desveerre gdet for i dag, har
mange gode opmarksomhedspunkter, som vi ber have in mente. Han beskriver mennesket som irrationel,
mennesket handler langt fra altid som vi forventer. Det understetter, at forandringen skal afpreves i rette
kontekst, for man udruller til large scale. Vi kan ikke altid forsta barriererne pa forhand.

Han appellerer til, at lederen, nar et forandringstiltag skal kommunikeres, ikke kaster om sig med visioner,
men i stedet kommunikerer, hvilke hverdagsaktiviteter en vision kan afkodes til. Medarbejdere har en
begreenset bandbredde. System 2 teenkning kreever analyse, for det leder medarbejderen til et valg,
hvorimod system 1 teenkning baserer sig pa automatiseret teenkning eller monstergenkendelse. Nar et nyt
forandringstiltag skal implementeres, er det fint at supplere med et stottevaerktej (ex. lommekort), som kan
transformere et behov for teenkning i system 2 til det mindre energikreevende system 1.

Mening og motivation er vigtigt, men kan aldrig sta alene. Medarbejderen vil ofte veelge den lette losning,
derfor sorg for at gore den enskede handling let og den uenskede handling sveer. Timing skal teenkes ind.
Nogle gange er det relevant at implementere flere tiltag samtidig, fordi det ene naturligt kan ledsages af
det anden. Andre gange ma vi acceptere, at vi ikke kan forandre alting pa samme tid, hvilket kalder pa en
ledelsesprioritering af konkurrerende forandringstiltag.
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2.3 SYMPOSIUM I FORANDRINGSLEDELSE

Symposium i Forandringsledelse

Laegelig Videreuddannelse pa Regionshospitalet Horsens

Tirsdagd. 17. december i Auditoriet 15.30-18

Alle faggrupper er velkomne.
Tilmelding til sandwich pd mail til bertof@rm.dk

Program:

15.30-16.15 Uddannelse pd tvaersi et presset sundhedsvasen - hvordan

skaber vi udvikling inden for rammerne?
v. Marle Storkholm, ledende overlege kvindesygdomme, f@dsier og fertiitet
16.15-16.25 Hvad ervigtigt, ndr vi skal lykkes med et forandringstiltag?
v. Berit Skjedebery Toftegaard, uddannelseskoorainerende overizge

16.30-17.30 Oplag om mal, analyse og proces for forandringstiltag med
fokus pa at optimere det gode arbejdsliv og samarbejde pa tvaers

Bedre rammer for yngre lege faellesskab
v. Jenis Agger Nlelsen, bedavelse, operation og intensiv
Feedback pa feedback til mere erfaren kollega
v. Karina Treiborg & Linn Arendt, kvindesygdomme, fadsier og fertiiicet
St@rre arbejdsglaade i skadestuen
v. Amalle Haughuss, akutafidelingen
Faerre forstyrrelser af speciallager og mere uddannelse til Intro-l2ger
v. Lena Bartling, rentgen og scannig
Skemalagt stuegang til KBU-laeger
V. Mette Malsted Sarensen, akutafdelingen
Faerre forstyrrelser ved indfarsel af skemasat supervision
V. Gitte Bloch Rasmussern, medicinsk afdeling

Debriefing af medicinsk mellemvagt efter aften/nat
¥. Ane Mathifide Pederser, medicinsk afdeling

Optimering af samarbejdet mellem akut og orto
v. Nicoline Kirk Bro, Ortopadkirurglsk afdeling

Frokostpause med faglighed og socialt samvaar
V. Emif Hellmann Serensen, Akutardelingen

17.30-18.00 Feaelles afslutning med sandwich og vand

Figur 9 Program for Symposium i Forandringsledelse

For forste gang i ar har flere af forandringslederne fra 3-timers mederne preesenteret deres indsats pa et
symposium. Symposiet blev indledt med et opleeg af Marie Storkholm, som er ledende overleege pa
afdelingen for kvindesygdomme, fodsler og fertilitet. Hun talte om vigtigheden af at arbejde med at blive
bevidst om de grundantagelser, der influerer pa, maden vi agerer og kommunikerer pa, nar vi laver
forandringer (Figur 10 og 11).
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MENTALE
MODELLER ER:

Figur 11 Mentale modeller, citat Berwick 1998

Figur 10 Mentale modeller, Senge 1990

For at blive bevidst herom skal vi ikke blot lese problemet, men undersoge bagvedliggende veerdier,
antagelser og holdning, sakaldt double loop learning, se figur 12

Single—Loop Learning
The most common style of learning
is just problem solving — improving
the system as it exists.

Mental models Strategies and

Why We Do What We Do Techniques
WhatWe Do

Results
What We Get

Double—Loop Learning
More than just fixing the problem, this
style of learning questions the
underlying assumptions, values and
beliefs behind what we do.

Figur 12 Single- and double-loop learning (baseret pa Argyris, 1976)

I sit ph.d. forleb fik Marie erfaring med, at et problem kan veere simpelt, kompliceret eller komplekst og
kalde pa en losning, der pa tilsvarende vis kan veere teknisk eller adaptiv. Jo mere kompleks, jo vigtigere er

det at foretage en grundig analyse (probing), se figur 13.

Simple? Complicated? | Complex?

Human desire

(Glouberman & Zimmerman, 2002)

| TEKNISKE L@SNINGER ADAPTIVE L@SNINGE>

Figur 13 Match mellem problem og lesning, Marie Storkholm
16

regionmidtjylland m]d.t



Problematik:

Introlaeger foler sig fagligt og socialt isoleret

= Initielt meget oplaering fra anaestesisygeplejesker.
« Ingen daglige funktioner med kolleger pd samme udannelsesniveau.

= Hovedsagligt én-til-n oplaring - ikke s& bred sparring.

Forandringsidé:

i lokale til afdeli |

= Vil andre mangle et eventuelt lokale?
= Er de yngre l=ger overhovedet pd arbejde samme tid?

= Vil et dedikeret lokale ekskludere andre kolleger?
SMART-mal

= @get arbejdsglade, saerligt hos introlaeger.
= Hurtigere og sikrere oplearing/indkoring i procedurer/ rutiner,

= Endnu bedre og mere ensartet introduktionsuddannelse.

Afprevning og evt. opskallering

» Introlzeger mades i kaffestue.
» Afdelingsledelsen med pd idéen.

» Stor interesse fra andre afdelinger --> faelles rum til yngre laeger p# tvaers af
flere specialer? Hvilke og hvorfor?

= Hvilke fysiske krav skal der veere til lokalet?

Opleeg fra forandringslederne fra 3-timers mederne er sammenklippet nedenfor:

Hvad e@nsker vi at forandre/implementere?

= Forandringside: konkret og konstruktiv feedback til senior

kollegaer pa supervision af yngre laeger

= Mede for alle YL:

= To ting, ud gor godt..,

= Hvis du skal vare en endnu bedre klinisk vejleder, skal du....

= Feedback gives til senior lazge af to YL i 10 min made.

= (ge lzering hos YL, oge arbejdsglaede og sammenhold,
selvrefleksion

Hvordan formulerer vi et mal?

= Specifikt: give systematiseret, konkret feedback

» Mélbart: Hvordan opleves det at give og modtage feedback?
Oplever vi en forbedring? gennemfores moderne?

= Ambitiost, Realiserbart, Tidsbegranset

* SMART mdél: “Afholde YL mode inden 1/12-18, hvor 5 overleger
evalueres. Feedback gives inden 1/1-20 af to YL og piga=idende
overlaege i 10 min seancer”.

|Driverdiagram

Pimeodivere S

Viden Konceptet, hvem? Hvordan?

Fysisk mulighed Opbakning fra ledelse ledelse
Seette tid af il YL made + 10 min mader
Modstandimanligende interesse for at blive

Paykisk mulighed

Mativation God oplevelse.
Hlarlsegge. hvad man oprdr

Proces:

L il

= Projektbeskrivelse, inspiration fra
= Udbrede viden: morgen konf., mail til alle
= Lille skala: pilot projekt med 5 l=ger evalueres

Afholde 10 min moder
Evaluering

|Fastholde forandring?

= Projektbeskrivelse
= Videregive til UKYL/tovholder

Figur 14 Doctors lounge v. Jens Agger Nielsen
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Figur 15 Invers feedback v. Karina Fogh Trelborg
og Linn Arendt
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Indhold:
- Skadeskort

[T

- Stikprovekontroller

- Likert-skala:

Praesentation

- Basale underspgelsestekniioer
= Suturering og bedevelse

A0% af KBU-l@ger skal have det nye mini-kompendium i kimellommen inden 1.
Jan., og min. 80% skal have en positiv effeit.

Driver-program

Dataindsamling (December/lanuar)

Pramare desere

Har ti I

Algng  Spmidast A g il oha amsg

Far it brug

Aldig  Sjmidest AT gl oha anid

Hvae My 7 @ mad 5K a0es tes- b ko mp s md kit
Magstsailbads Unilfvsds Hvsrban sllar Tilfeads Maget niliveds
] » g o o

Figur 16 Skadestue mini-kompendium v. Amalie

Haughuus

Problemstilling
Forstyrrelser ved stuegangen, er der et problem?

af at der ¢r mange afbrydelser i mellem:

+ lege ~ lage

= lage = andre faggrupper

IMest udtalt pd Hjertemedicinsk afdeling (M2) men ogss pd MS1 og M52

Forandringside:

+ Minimere forstyrrelserne | forbindelse med stvegang o dermed bedre samarbejdet
* Stoppe kultur med de mange afbrydelser

+ Ensrette forstusegang/konferencer og supervision pd de tre afddelinger

Medicinsk stuegang
@nske om bedre arbejdsforhold ved bl.a. at forebygge antallet af forstyrrelser

[Er det en fordel at g4 stuegang med en lege og en sygeplejerske, i stedet for en lege med

fire: forskellige syge pléjersker?

Aialysfldeer:

+ Aftabe ot tidspunkt for afbryd@ISer jarser t i fiss “iostermncar 1)
* Rel ThirydelSer, i e s T
+ Samle afbrypdalserna

-

sEndre mentaliteten for afbrydelser, gelder alle FagarEpPeT ssecute tteisnmme o wes tor
oG, 7 5 et L, K T e T o B restrured. LOMTeeI e L i ke et sehe e alleling. e |

Afprovning af forslagene

Afpraver pd 2 afdelinger farst [M51 og Hjerte medicingk)

Fremlagge for:
+ M51 (afd.sygpl. Barbara Dyrmose og ovl. Lise Svenningsen/lakob Lager)
= M2 [afd.sygpl Kirsten Lysdahl og ovl Karen Dodt)

Wighigt at have sygeplejerskerne med og de har mishke forslag
Evi, danne o lile forbedringsteam mid YL, spl. of spec. lager, som kigger tvaerfagligt ph
afholdelsen af stuegang - med fokus pd ¥Ls uddannelse

S

dbredélse af forandringen

HMS:
Medes kl. 11.45 med speciallaege + YL

MS1:
Mades kl. 13:101il 13:30 med speciallage + YL

=> mulighed for at konferere de patienter hvor det er nadvendigt

Figur 17 Minimere forstyrrelser v. Gitte Bloch Rasmussen
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Problem

Fokus: = skadestuen er falles indgang for mange af hospitalets patienter med
akutte skader.
- oge det lzringsmeessige udbytte af aftennattevagt i forhold il *Bamanding:

* Dognet rundt: sygepbejersier fra akut,

+ | dagiid: leger akut

= Aften: lmger akut + orto

= Wat: lmger orto.

= Altid mulighed for faglig backup og sparring fra leger arto.

lzzgerollerne “samarbejder”, “kommunikater®, “leder”, “professionel”
- hindtere det folelsesmaessige og tankemassige ved vagtarbejdet

-2, prieritet: kompetencevurdering af mellemvagten

Defusing I Problem

* Nar der skal samarbejdes pd tvaers af afdelingsgraenser og faggraenser
- afgdende mellemvagt er fokusperson og definerer en belastning kan der opsta gnidninger og uoverensstemmelser af parsonlig, faglig
fra vagten og organisatorisk karakter

* Forandringsidé: ugentlige tavlemader og en samarbejdsgruppe
- tilgdende bagvagt/HU-l=ge er defuser E

” T e o
- begoe parter er uden vagttelefoner

Defusing Il

= hvad skete der?

= hwem var Involveret?

- huornir gik det op for dig, at det var noget galt?
- hvad gjorde du/hvordan reagerede du?

- hvilke indtryk er stzerkest lige nu?

- hvilke tanker havde du undervejs?

- hvad markede eller folte du?

- hvad er der brug for nu?

Evaluering

- evalueret farste gang pa YL-made 10/12

= justering: defuser er HU-lage som skal have 8-23 vagt i stedet
for tilgende bagvagt

Samarbejdsgruppe

* Repraesentanter fra bide oo og akut

* Labende diskutere forskellige problemstillinger og gerne udarbejde
lesningsforslag,

= Samle op pa indkomne forslag fra de ugentlige tavlemeder

. . . * Mal: eget arbejdsglede for alle medarbejdere med deres gang i
Flgur 18 DequIHg v. Ane Mathilde Pedersen skadestuen, bedre samarbejde, bedre kvalitet i patientbehandlingen

- evalueres pa ny slut januar 2020

Figur 19 Samarbejde v. Nicoline Kirk Bro

Har vi et problem?

= Glemmer vi at spise frokost?
- Mangler vi faglig udvikling?

Kan Fagllg Frokost vaere en ulempe for patientflow?
Hvad wil sygeplejersker og sekretarer tanke,
hvis lager ensker at spise frokost alene?

Kan alle laeger f4 noget ud af Faglig Frokost?

Driverdiagram - Primare og sekundare drivere

- Ledelse

- Omgivelser

- Sygeplejersker
- Patienter

- Leeger

Fortsaetter vi | 20207
- Evaluering 1/12-19 ) "\‘
- I nov: Afholdt 5/5 hverdage. @

4 KBU-l=ger, 2 1- eller HU-lager E', ?

og 0,3 speciallager I, ?

Figur 20 Faglig frokost v. Emil Hellmann Serensen
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2.4 HIEMMESIDE OM LAGELIG VIDEREUDDANNELSE

Med hjeelp fra Kommunikationsenheden fik Laegelig Videreuddannelse i februar 2018 egne sider pa

www.regionshospitalet-horsens.dk/uddannelse/efter-videreuddannelse/

Mialet er, at siderne skal gor hverdagen lettere og mere overskuelig for uddannelsesteams, hovedvejledere

og uddannelsesleeger. Siderne bliver lobende opdateret og justeret.

12019 fik vi en knap (se rod cirkel nedenfor) pa intranet-forsiden, der let leder os direkte til siderne pa

hjemmesiden.

Uddannelse hu & e @, i

teoclia viderenddannels= ) aagelig videreuddannelse o

* Parsonoversigt

Berit Skiedeberg Toftegaard
* Organisation af lmgsiig Iseskocrsnarerde
wereuddannelse lokalt og

regienalt

Lokal + 43 7842 5202

» Kinisk: basis udannelse
Mabil + 45 5190 8550

! Introduktionsuddannelse
» Hoveduddanneise.

? 3-timers meder

? 360-gradsrs evaluening
b Evaluerdi

! KomestencenrdingsEASE  Parsonoversigt

» vededning 5% personoversict ower l=ger med sarict ansvar for l=oslic
widareuddanralze

* Inspekiorbesag

P ——— Drgamsat\on_af l=gelig videreuddannelse
lokalt og regionalt

* sarigt for UAD og UKL Laes om organiseringen  legelig videreuddanneise bide lokalt og

b regionalt.

> Krsmoder Klinisk basis uddannelse

At vare KB o Regionshosoitaiet Hersens
Obligatoriske kursus under KBU
uddannalsesforiab

? Mades/kongresser am
madicinsk uddanneise

» Langeboliger
Introduktionsuddannelse
Altmedicin
Anmstasi
Gynaskologi og obstetrik
Intern Medicin
Kirurgs
Ortopamdiorurg
Radiciogh

Hoveduddannelse
Find miibeskrivaiser, uddannelsesorogrammer mm. p3 ale
hoveduddanneiser.

3-timers mgder
Formal

Afholdelsen

Deltagers

Forberedelse

360-graders evaluering
360 graders fasdback er en systematisk indsamling af data fra
samzrbejdspartnere om, hvordan en person agerer | dagligdagen.

Evaluer.dk
Efter endt ophold vil alle uddannelsesl=ger blive bedt om at
evaluere deres ophald i afdelingen.

Kompetencevurderingsvaerktgjer
Kempetencevurderingsskemaerne er en hj=lp til at strukturers
kompetencevurderingen, og giver et overblik over de kriterier, der
ligger til grund for de enkelte vurderinger.

Vejledning
Introduktion
Samtaler
Kursustilmelding
RMUK

Loghog

Inspektorbesgg

Lz=s alt am i Horsens.

B

Driverdiagram
PDSA-skema

Seerligt for UAO og UKYL

i Le=gelig Vid
Myt am kurser under barsel
Tidsfristen zzndres fra 5l 6 &r

Arsrapporter

Arsrapporten ved e la=gelig vider dz= pd
Regionshospitalet Horsens beskriver status for og den
uddannelsesmaessige zkriviter,

Arsmader
Hent invitation og rapport fra Srsmeder.

gresser om medicinsk

=
Find information om meder og kongresser inden for medicinsk
uddannelse.
Leegeboliger
Regionshospitalet Horsens har 15 som fortrinsvis udlejes

til yngre l=ger.

Revideret 08-04-2019 af Berit Skjedeberg Toftegazrd

Figur 21 Print-screen fra Hjemmesiden for Regionshospitalet Horsens
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http://www.regionshospitalet-horsens.dk/uddannelse/efter-videreuddannelse/

2.5 FYRAFTENSMODER 2019

2.5.1 Fyraftenmode om Simulation 20. februar 2019

14 deltagere var tilmeldt fyraftensmedet, hvor deltagerne forst blev praesenteret for simulationens historie
og graden af evidens for effekt af treening. Dernaest deltog deltagerne i teamtraening med to hold af to
omgange. I forste runde var briefing og debriefing bevidst mangelfuld, anden runde blev gennemfert med
sufficient briefing og debriefing. Vi droftede efterfolgende, hvad det gjorde ved traeningen og udbyttet, at
god forberedelse og opsamling var udeladt i forste runde. Workshoppen fik flot tilbagemelding og vil blive
gentaget. For at sikre at fange malgruppen, vil vi neeste gang annoncere med teksten: Huvilken forskel spiller
kvaliteten af briefing og debriefing for udbyttet af simulationstraeening? Er der en graense for, hvor mange leeringsmuil
vi kan nd, og hvorfor er det vigtigt at vaere milrettet et leeringsmdl? Er du simulatorinstruktor og treenger til
inspiration, eller har du lyst til at veere det, sd kom og veer med.

Simulation, what’s in it for me?

Instrukterer fra MidtSIM tilbyder et FYRAFTENS-M@DE, som
via opleeg, mini simulationer og dreftelser svarer pa:

Huad er simulation? 4]
Hvad kan simulation? B ‘ !’
.

Tid og sted: SiC, showroom 2, Regionshospitalet Horsens
onsdag d. 20. feb. k1. 15-17.
Tilmelding til Berit Toftegaard pa mail: bertof@rm.dk

Hvad kraever simulation?

(]

S~

Gavner det patienterne?

0
v\\\ ) _

Malgruppe: Alle faggrupper

Undervisere:

Magnus Bie, Projektsygeplejerske, MidtSIM

Susanne Slot, Projektleder, Anastesisygeplejerske, MidtSIM
Charlotte Hansen, Sygeplejerske, Daglig Leder SiC

Figur 22 Invitation til fyraftensmede om simulation

2.5.3 Fyraftensworkshop om suturteknik med hands-on 10. april 2019

Workshoppen var fuldtegnet. Per Moller Hansen (ortopaedisk overlaege) og Ahmad Makki (introlege i
orto) underviste forst teoretisk i suturteknik, derefter superviserede de den praktiske treening og gav
konstruktiv feedback. Charlotte og Jeanne fra SiC havde forberedt seancen med sutur og pads. Det var en
leererig eftermiddag.

Efterfolgende er workshoppen inkluderet i KBU-leegernes (akut og kirurgisk) introprogram fire gange om
aret. Planen er dertil at udbyde en workshop med treening af avancerede suturteknikker et par gange om

aret.
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Fyraftensworkshop om
suturteknik med Hands-on.

Workshoppen finder sted 10-04-19 fra kl. 16.00 til
kl. 18.00 i SiC.

Vi vil beskasftige os med teoretisk gennemgang af
de mest almindelige suturtyper, der anvendes i
skadestuen. Der vil vaere god tid til
faerdighedstraening (hands-on gvelser) med
supervision.

Maksimum antal er 10 deltager.

Tilmelding foregar efter farst-til-meglle princippet ved
at sende en mail til charlhan@rm.dk

Hun vil maile retur, om du er blandt de 10 hurtige,
eller om du er p8 venteliste til naaste workshop.

Figur 23 Invitation til fyraftensmede om suturteknik

2.5.3 Kollegial debriefing og defusing v. Mette Kroigaard 13. maj 2019

Pa 3-timersmoderne i 2018 arbejdede uddannelsesleegerne med feedback. Fra flere afdelinger var der enske
om at etablere mere systematisk defusing i den kliniske hverdag. Et forslag til indsats var at indfere tre
obligatoriske spergsmal til hinanden ved vagtskifte, s man kunne undersege, om der var uforleste
oplevelser fra vagten. Var der tilfeeldet, kunne vi mangle ovelse i, hvordan man hjalp den anden bedst.
Derfor inviterede vi Mette Krgigaard fra Yngre Laeger, som treenede os i en formaliseret metode til at
héndtere det folelsesmaessige, nar arbejdet byder pa belastninger.

Balancen mellem trivsel og mistrivsel kan veksle over tid. Felelser som glad, tilfreds og begejstret kan i

kortere og leengere perioder udskiftes med berert, ramt og belastet.

Arbejdsliv og trivsel
- et spargsmal om balance

Cam  an

Figur 24 Arbejdsliv og trivsel — et spargsmal om balance, udlint af Mette Kroigaard

Hun definerede kollegial defusing som en delvis struktureret aflastningssamtale, der finder sted
umiddelbart efter haendelsen. Debriefing definerede hun, som en formaliseret, systematisk
krisepsykologisk indsats, der samler den gruppe medarbejdere, der har veeret involveret i eller overveaeret en
voldsom heendelse. For at defusing kan lykkes hos os, skal vi have en grundantagelse om, at alle gor deres
bedste. Vi skal tale anerkendende til hinanden, have respekt for hinanden og undga at demme hinanden.

Defusings-samtalen skal optimal have en ramme, som definerer, hvornar vi begynder, og hvornar vi
22
regionmidtjylland m]d.t



slutter. Samtalen vil i sin natur veere asymmetrisk. Fokuspersonen er i centrum i samtalen, og den anden er

til for fokuspersonen. Den "anden" skal sa vidt muligt udelade at forteelle om egne oplevelser.

Defusings-samtalen gar ud pa at mede og folge den anden, at stille gode spergsmal, at veere nysgerrig, at
give konstruktiv feedback og at turde veere i og have overblik over samtalen (neerveer og distance). Simple
sporgsmal kan veere: Hvad skete der? Hvordan startede det? Hvornar gik det op for dig, at der var noget
galt? Hvad gjorde du? Hvordan reagerede du? Hvilke indtryk er steerkest lige nu? Hvilke tanker havde du
undervejs? Hvad meerkede eller folte du?

Normale reaktioner efter sveere belastninger fremgar af tabel 7

Felelse af uvirkelighed Hovedpine
Patrangende tanker og erindringer Koldsved
Frygt/angst Svimmelhed
Tristhed og grad Hjernebanken

Koncentrations- og hukommelsesbesvaer Smerter

Sevnforstyrrelser og traethed Rystelser

Irritabilitet og vrede Kvalme

Selvbebrejdelse/skyldfelelser Hyppig vandladning

Over- eller inaktivitet Andedreetsbesveer/ujaevn andedraet
Anspaendthed

Tabel 7 Reaktioner efter svere belastninger, Mette Kreigaard

2.5.4 Stressforebyggelse, trivsel og kollegialitet v. Nynne Lykke Christensen 18. september 2019

I forleengelse af 3-timers moadet 2019 valgte UKYL-netveerkets formand Line Borregaard at invitere Nynne
Lykke Christensen fra Yngre Leeger.

Nynne indledte med et citat af Richard Branson (Britisk virksomhedsentreprener): “Clients do not come first.
Employees come first. If you take care of your employees, they will take care of the clients.”

Trivsel afhaenger af, om udferelsen af arbejdet giver mening? Det er vigtigt at opleve, at ens arbejde har
veerdi, at ens arbejde bidrager til den feelles opgaveleosning og at man feler sig som en integreret del af sin
afdeling.

Du kan hjeelpe dine kolleger til at trives, nar du forteeller, at du seetter pris pa deres arbejde, at deres
arbejde er veerdifuldt for afdelingen. Husk at kvittere for gode initiativer, det hjeelper din kollega med at
opbygge selvsteendighed, oge klinisk beslutningskompetence og fremme leegeidentiteten. Anerkendende
relationer har iseer betydning for yngre leeger, fordi de er organisatoriske nomader, der skifter mellem
afdelinger. Tidligere har opbyggende relationer haft sveere kar blandt leeger i sygehusvaesenet — maske pa
baggrund i tarzankulturen med leegen som den ensomme ulv, der nok skal klare sig selv.

En opmeerksomhed pé de gode oplevelser er central for den enkeltes trivsel og velbefindende jf.
opbygningseffekten (flourish-theory). Sperg hinanden: Hvad er det mest speendende, du har lavet og leert i
dag? Det vil oge den kognitive kapacitet og handlingsrepertoiret, og samtidig vil evnen til at leere af

feedback oges.
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Kulturen pa arbejdspladsen er vigtig, jo bedre man feler sig tilpas, jo hgjere er motivation for at indga i
arbejdsfeellesskabet. Et godt psykisk arbejdsmiljo aktiverer hjernens evne til at indga i hensigtsmaessige
samarbejdsrelationer og oger evnen tage leering til sig. God leeringskultur forudsaetter synlig ledelse med
fokus pa anerkendelse og opmaerksomhed. Ledelsen kan ikke skabe det alene; det forudsaetter ogsa

understettende kollegiale relationer.

Empati

Neerveer

Respekt

Aktiv lytning

Anerkendende kommunikation
Konstruktiv kritik

Kender egen begreensning
Losningsorienteret

Kreativ

Handlekraftig

Sjov

Videndeling

Hjeelpsom, imedekommende
Opmeerksom

Respekterer egne — og andres — greenser (begge parter
kan sige fra)

Solidarisk med kolleger

Tillid til kollegers faglige og etiske kompetencer og
demmekraft

Bidrager til feellesskabet
Rummelig

Arlig

Tabel 8 Kendetegn for en god kollega, udlant af Nynne lykke Christensen

Brok fra kolleger

Manglende ros og anerkendelse

Manglende hjelp og anerkendelse fra chefen
Store forandringer pa arbejdspladsen
Langsomme og ustabile it-systemer
Mobning

Travlhed

Sure patienter, borgere, kunder, klienter

Tabel 9 De storste trusler for arbejdsglede

Det er interessant, at brok fra kolleger tynger arbejdsgleeden i s& sveer grad. Derfor er det vigtigt at veere
opmearksom p4, at negativ eller positiv kommunikation om vores opgaver enten draener eller giver vores
kolleger energi og trivsel.

Til slut kom Nynne omkring velfungerende enheder, som er kendetegnet ved at kunne anerkende, stotte,
hjaelpe og have en kommunikationsstil, som er udspergende (forteel mig mere...), er vi-orienteret (taler om
den feelles interesse) og udtrykker forbundenhed (involvering, videndeling, engagement).

Aktuel forskning i folelser peger pa at indsatser, der oger positivitet har potentiale til signifikant at oge
produktivitet.
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2.6 SPECIALE I AKUTMEDICIN

Den 12. juni 2017 godkendte Sundhedsministeren Ellen Trane Nerby Sundhedsstyrelsens indstilling om
oprettelse af et nyt leegefagligt speciale i Akutmedicin. Den 9. februar 2018 blev malbeskrivelsen godkendt.
Uddannelsesteamet i akutafdelingen har haft travlt med at modtage lobende feedback til
uddannelsesprogrammer fra bade introleeger og HU-leeger. Som en del af specialleegeuddannelsen skal
HU-leegerne i Akutmedicin have ophold pa ortopaedkirurgisk, kirurgisk og medicinsk afdeling, og have et
fokuseret ophold pa afdeling for kvindesygdomme og fedsler og afdeling for bedevelse, operation og
intensiv. Der har veeret god vilje til samarbejde pa tveers af afdelinger om uddannelsesplanleegningen for

leeger i dette nye speciale.

De forste introduktionsleeger i Akutmedicin gennemforte deres ophold juni 2019, ferste to HU-leeger blev
ansat i Akutafdelingen 1. september 2019. Samtidig har mange af speciallegerne, som er ansat i
akutafdelingen, faet en uddannelseskontrakt som er meritgivende til ogsa at blive speciallege i

Akutmedicin.

Regionshospitalet Horsens
111 |

Lu - D
DE FERSTE INTROLAEGER T AKUTMEDICIN
[ 2015 har de farste lseger feendiggjort et introdukticonsfonat inden for det rve
skutmedicinske speciale pa hospitalets Akutafdeling. En af dem var lzege Louis
Harder.
- Jeg gennemfarte den kiiniske basisuddannelse i Aarhus, hvor jeg arbeidede pa
Skadestuen det meste af tiden. Det bekrasfteds mig |, at det er bredden af opgaver,
som man mader inden for det akutte omrade, der interesserer mig mest, siger Louis,
som valgte at fortssette pd et hoveduddannelsesforigb efter introforigbet.
La=ge Marie Storgaard Rasmussen var ogsé blandt de forste lseger tl at gennemifigre
niroforigbet.
- Det var spaendende og lz=rerigt at begynde pa et forlgb inden for st helt myt
epeciale, Det gav os muligheden for at reflektere aver forigbet, mens vi var
undervejs. Jeg har dog valgt efterfaigende at begynde pa et introduktionsforiab
inden for anaestesiologi, da det er et andet omrade, som ogss interesserer mig, og
som jeg geme vil have prevet af, fortsefler Marie, sorm i dag er ansat ved
Hospitalsenheden Vest,
Akutafdelingen har | gjeblikdoet to leager ansat | introduktionsforieh inden for
akutmedicin og med yderligere en pa vej. Desuden er to la=ger
hoveduddanrelsesforab inden for specialet.
#Fakutmedicin #Fintroforlab

See translation

Figur 25 Udklip fra Linkedin.com om ferste udklakkede introlaeger i Akutmedicin
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2.7 NY FORDELING AF KBU-LEAGER

Pa RH Horsens har vi udvidet antallet af afdelinger, der har KBU-lzeger i forste anseettelse. Fra 1. august
2018 fik medicinsk afdeling 4 arsveerker af KBU-leeger (2 per kvartal), og fra 1. februar 2019 blev samme
tilfeeldet for kirurgisk afdeling. Mundtlige tilbagemeldinger og evaluering pa Evaluer.dk viser umiddelbart
tilfredse KBU-leeger, der oplever et godt udbytte.

KBU-forlebet pi Kirurgisk Afdeling varer & mdr. Der er altid fire
KBU-l=ger p& afdelingen, der starter to-og-to med tre minaders
mellemrum, siledes at der overlappes med to KBU-l=ger, der er
startet tre maneder tidligere, De farste 2-3 uger bestir i
intreduktion; ferst fe=lles sygehusintreduktion, derefter f=lles
introduktion med andre nystartede KBU-lz=ger fra Akutafdelingen og
sidst nogle dage, hwer man ifelge med en anden l=ge introduceres
til de forskellige funktioner pd afdelingen.

De farste to maneder af forlobet arbejder KBU-l=ger udelukkende
hverdage i dagtid. Herefter pibegyndes dagvagter i weekenden og
tre minader inde i forlebet d=lker man pa lige fod med afdelingans
svrige mellemvagter aften-natrevagter (17t). Der er gennemsnitligt
tale om ca. 2 aften-nattevagter og 2 weekend-dagvagter i
méneden,

Som KBU-ls=ge varetager man forskellige funktioner i afdelingen:
kirurgisk mellemvagt, stuegang, ambulatorie samt
operationsassistent. Som kirurgisk mellemvagt tilser man dels
akutte kirurgiske patienter | Akutafdelingen | samarbejde med
bagvagten, dels varetager man bl.a. dbne indl=ggelser og andre
akutte problemstillingsr p3 sengeafdelingan samt assisterer ved
operationer ved behov. Har man kirurgick interesse er der ogs3
mulighed for eplsering i mindre indgreb og procedurer,

Man vil bide i akutafdelingan og pa sengeafsnittet blive prasenteret
for en bred vifte af problemstillinger - bide akutte og kroniske. 1
ambulatoriet ses primart patienter med hernie- og
galdeproblematilkier. Der er altid 2n sznior l=ge til stzde ps samme
afsnit, 53 der er rig mulighed for at kunne konferere patienter og f3
supervision,

Der er generelt p afdelingen en tillid til, at man sem nyuddannet
l=ge kan varetage betroede opgaver, men samtidig er der stor
forst3else for, at en KBU-l=ge har sine begr=nsninger. Man bliver
derfor altid medt 2bent, ndr man seger rid og vejledning, og man
har =z=rligt i vagrfunktionen et t==t samarbejde med sin bagvagt.
Derudover er der et t=t samarbejde og sparring med sygeplejersker
og andre faggrupper p3 de forskellige afsnit.

Der er mulighed for at deltage i undervisning bade pa afdelin
hospitzlsnivesu. Desuden invalveres KBU-l=gerns i undervisning
bide p& morgenkenference og ved undervisning af studerende.

og

Afdelingen havde sine farste KBU-l=ger fra 1. Februar 2019, og
KBU-forlebene bliver lebende tilpassst efter feedback og ensker fra
afdelingens KBU-l==ger, Uddannelsesteamet er engagerst og s=tier
KBU-l=gernes ve og vel hajt, og sikrer et godt arbejdsmilje med
tilstr=zkikelig hensyntagen til uddannelsesniveavet.

Rikke Segazrd Kristensen, KBU-l=ge Kirurgizk Afdeling 1. august
2015 - 21, januar 2020.

Hvordan det er, at vaere | KBU ved
Medicinsk Afdeling, RHH?

Som KBU-l==ge pd medicinsk afdeling fir man et solide
udgangspunkz for sit l=gevirke.

Man starter pd hjertemedicinsk sengeafsnit, hver man traner sine
evner for en grundig og effektiv journaloptagelse og objektiv
undersagelse, Der er gode muligheder for supervision af den
vagthavende mellemvagt. Sammen med mellemvagren televisitarar
man patienter med ondt i brystet, mens de er under akut transport
og vurderer, om de kan have gawvn af at blive modtaget i
kardiglogisk regi.

Efter farste introduktionstid, Sbner derene sig for 2t udforske de
andre specizler, der findes i afdelingens mange =fsnit, blandt andet
lungemedicin, gastreenterologi og geriatri.

M&r man tilknytees til et s2ngeafsnit for 2n periode, f&r man forst an
imtroduktion til det givne afsnit, og tildeles derefter en patientliste
med 2 patienter. Patienterne er ofte komplekse, eksempelvis en
patient med KOL i eksacerbation, som oveni har hjertesvigt og
muligvis en urinvejsinfektion. Med andre ord, der er god mulighed
for at anvende sin medicinske viden.

Efterhanden som man bliver mere effektiv, kan man pitage sig flere
patienter,

Drer er zltid en mere erfaren |=ge tilstede, man kan konferere mad.

Udover sengeafsnittene, hvor man har mulighed til at 4 erdfaring
med et vide spekter af sygdomme, procedurer (eksempelvis DC-
konvertering) og trenet sin l=gerolle som professionel,
lommunilater og samarbejder, har man sem KBUer ogsd mulighed
for at skaffe sig erfaring med ambulant opfelgning. 1
hjertemedicinsk ambulatorium kan man blandt andet vare med ti
at falge op pd patienter efter et hjerteinfarkt, Her tr=nes ogsi de
kemmunikative evner med patienter og deres pirarende.

Afslutningsvis vil jeg sige, at jeg har haft en helt vild udwikling i
Horeens, og at denne start pa lz=2gelivet passede mig helt parfekt, da
jeg ingen vikariat-stillinger havde, inden start, Man starter blade
med god backup, og efterhinden som man er rustet til at patage sig
mere og mere ansyar, og viser det aktivt, kan man ved medicinsk
afdeling, ogsa som KBU-l=ge, blive ret komfortabel i ls=gekitlen.

Figur 26 Beskrivelse fra KBU-leger om ophold pa henholdsvis kirurgisk og medicinsk afdeling fra
http://www.regionshospitalet-horsens.dk/uddannelse/lagelig-videreuddannelse/klinisk-basis-uddannelse/

2.8 POSTGRADUAT TVARFAGLIGT SIMULATIONSUDVALG

Simulation er en leeringsmetode, hvor sundhedsprofessionelle og studerende kan treene og reflektere over
virkelighedsneere kliniske situationer i et trygt leeringsmilje uden risiko for patienten. Det betyder ogsa, at
transfer er hjulpet godt pa vej i forhold til klasserumsundervisning. Malet med treening er at forbedre
patientsikkerheden, sikre individuel og teambaseret kompetenceudvikling samt bidrage til organisatorisk
leering. Vi har inddelt simulation i teknisk simulation (treening af feerdigheder og teknikker) og non-teknisk

simulation (teamsamarbejde).
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P4 RH Horsens foregar en lang raekke simulationer, herunder teamtreening i handtering af hjertestop,

ustabil patient pa OP, DKC og fodegangen, traumekald og medicinsk kald, se tabel 10.

HVAD HVEM HVOR HVORNAR
Traumekald Full-scale SiC Marts + oktober
Medicinsk kald Full-scale Dec +juni, 3 scenarier 2x3,5 time
->4 hold arligt
Kirurgisk kald Full-scale SiC Genoptages 2 gange arligt
Avanceret hjertestop SiC 1-2 gange manedligt
Fodegang jordemedre, obstetriker, Aneestesi: 8 In situ 2*2 dage arligt
leeger + 8 anzestesispl. pr. dag 8 hold
feb+sept
or Anaestesileege/anaestesispl. In situ 4xarligt kl 8-9 torsdag morgen
Kir, orto, gyn.leege, op.spl. 3 stuer feb+maj+sept+dec
samtidig!
Intensivt 2 leeger + 1-2 spl formiddag og nye In situ 2*2 dage
hold om eftermiddagen maj+nov
Opvagning An-leger+ opvagningssygeplejersker | In situ 2*pr ar
Genoplivning af nyfedte Anzestesileger In situ Genoptages
Ad hoc torsdag morgen
DKC In situ
ABCDE med 2 sygeplejerske In situ
ABCDE akut 2 spl. 2 KBU-leeger In situ
ABCDE barsel Under udarbejdning In situ
In situ tilbud Fokus pa kirurgisk/ortopaedkirurgisk | In situ
sengeafdeling
Basal genoplivning Nyansat personale SiC x 1 mdr. samt 4 x arligt x 2 mdr.
Luftvejshandtering Introleeger i aneestesi BOI
CVK-anleggelse Introleeger i aneestesi BOIL
Spinal/epidural blokade Introleeger i aneestesi BOI
Aneestesi Introleeger i aneestesi BOIL
Navlevenekateter anleeggelse Aneestesileeger In situ Genoptages
Ad hoc torsdag morgen
Avanceret luftvejshandtering Anzestesileeger In situ Genoptages
med diverse "gadgets" Ad hoc torsdag morgen
LAP. SIM Alle nye kirurgiske leeger skal Kontor Regelmeessigt
certificeres for forste laparoskopi over SIC
Opleering i FATE/FAST Uddannelsesleeger Akutafdelingen Akut 2 gange arligt
Vaginal UL-opleering Introleeger i Gyn/obs. MidtSim
Fastsiddende skulder Obstetriker/jordemodre Kvinde
Treening af cup-anlaeggelse Obstetriker/jordemodre Kvinde
SKOPI SIM Spl. som skal skopere MidtSim
Forflytning Ansatte i terapien SiC afvikles 4 eftermiddage arlig
Kompetencetraening. Nyansatte spl. i akutafdelingen SiC 4 gange arligt
Ferdighedstreening og
simulation
Generelt tilbud til alle nyere Nyansatte SoSu-assistenter og spl. i SiC 4 gange arligt
nyuddannede SSA og akutafdelingen
sygeplejersker teoretiske opleg
Forflytning i Rentgen og nyansatte radiografer og andet SiC 4 gange arligt
scanning relevant personale pa afdelingen
Forflytningsinstrukter Forflytningsvejledere, tveerregionalt SiC 1 gange arligt 4 3 moduler
uddannelsen
Medicinhandtering Nyansatte spl. SiC
Kapilleerpunktur til POCT Klinisk personale. LAB

(Point og care testing)

Tabel 10 Teknisk og non-teknisk treening pa RH Horsens
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Traeningssessionerne er drevet af uddannede simulatorinstrukterer og flere autodidakte ildsjeele. For at
skabe infrastruktur og en strategisk platform har vi nedsat et postgraduat tveerfagligt simulationsudvalg.
Repreaesentanter i udvalget har bidraget til, at simulationsaktiviteter nu er "mappet", og at listen over

simulatorinstrukterer lobende bliver opdateret.

Afdelinger, som har meget erfaring med team-treeninger er gode til at sikre, at nyuddannede instrukterer
kommer i gang med at anvende det leerte umiddelbar efter simulatorinstrukterkurset. Det er ikke tilfeeldet
for afdelinger, hvor simulationsaktiviteter i mindre grad er sat i system. Derfor har daglig leder af SiC
Charlotte Hansen tilbudt at veere mentor for en nyuddannet simulatorinstrukter og hjelpe vedkommende i

gang med simulationer for at oge transfer.

2.9 FARDIGHEDSLABORATORIUM I SIC

Simulations- og Innovationscenteret SiC blev etableret i 2012 som et center til klinisk feerdighedstreening,
forflytnings- og teamtraening samt sundhedsinnovation. Formalet er at tilbyde optimal praktisk treening af
bade hospitalets sundhedsfaglige personale samt studerende og elever under uddannelse, sa de kan
fungere sikkert og professionelt i hverdagen, bade enkeltvist og som team. SIC indeholder saledes et
feerdighedslaboratorium med tilherende sengestue, forflytningsbadeveerelse og skyllerum,
observationsrum der giver mulighed for overvagning af simulerede situationer og et bredt udvalg af

treeningsrobotter og fantomtraening.

Der foregéar meget lidt postgraduat treening af leeger i SiC. Teamtreening vil vi gerne have in situ (i
hverdags-rammer). Vi er pa den anden side overbeviste om, at SiC har uudnyttet potentiale. Vi tror pa, at
vi kan oge folelsen af mestring, oge kompetencer og skabe et socialt og fagligt krydspunkt pa tveers af
fagprofessioner og specialer, hvis SiC stiller sine lokaler til radighed efter fyraften.

Derfor har vi planlagt at atholde feerdighedstraening i SiC sidste onsdag i hver méned. Vores plan er, at
have leeringsmateriale for i forste omgang anleggelse af PVK, lumbalpunktur, EKG-tagning, tolkning af

EKG, A-gas-tagning, tolkning af A-gas, anleeggelse af sonde og kateter a demeure og treening i suturteknik.

." “”\“\‘% ;/ .
i v\ 7 4 (o7 |
i N &% _-

Faerdighedslab-eftermiddage
sidste onsdag hver maned

&

e e | ¥ "
e =t i SiC kI 15-18 26t
Ny ey !F__"’-" « et frivilligt tilbud til alle 29 april
\ f,‘j/"f 27. maj
& .ﬁ!ﬂ - 24, juni
Lumbalpunkiur BERing
EKG-tagning of tolkning
PVK-animggelse
= A-ghs 1agning of tolkning
i Suturering
SR sandeaniEggelse

Anlegpelse af kateter

Figur 27 Invitation til Ferdighedslab-eftermiddage
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Samtidig er en gruppe under simulationsudvalget i gang med at undersege mulighed for at udvikle virtual

reality med det formal at kunne traene basal og pa sigt avanceret HLR.

2.10 KOORDINERENDE MODE OM HU-LZAGER I ALMEN MEDICIN

Da vores HU-leeger i almen medicin har fem sygehusansettelser indenfor fem forskellige specialer af

varighed pa 6 maneder, har vi vurderet et serligt behov for at sikre sammenhaeng i deres

uddannelsesforleb. Forste koordinerende mede blev afholdt februar 2018.

1. ansaettelse

2. anszaettelse

3. anszettelse

4. ansaettelse

Praksisamanuensis,
fase 1. Praksisnavn
meddeles ved
ansattelse

AUH, Bgrneafdeling A

RH Horsens,
Kvindeafdelingen
(incl. fokuseret op-
hold i mammakirurgi)

Regionspsykiatrien
Horsens

6 mdr.

6 mdr.

6 mdr.

6 mdr.

5. anszaettelse

6. ansaettelse

7. anszettelse

8. ansaettelse

RH Horsens,

RH Horsens,

Praksisamanuensis,

Praksisamanuensis,

Medicinsk afdeling Akutafdelingen (incl. fase 2. Samme praksis | fase 3. Praksisnavn
fokuseret ophold i som 1. anszettelse meddeles senere.
ortopaedkirurgi)

6 mdr. 6 mdr. 6 mdr. 12 mdr.

Tabel 11 Sammenszetning af anszettelser for forleb for HU-leeger i Almen Medicin pa RH Horsens

Fokus er, at HU-leegerne i Almen Medicin (AP-leeger) far lov at arbejde med de patientkategorier, der har
storst relevans for deres fremtidige virke. Samtidigt har medet skabt grundlag for at udjeevne antallet AP-
leeger, da bade for mange og for fa AP-leeger i et vagtlag kan forringer deres uddannelse. Laila Serensen fra
Lenkontoret laver seks gange arligt en opdateret liste med prognose for AP-leeger, som UKO sender til de
relevante afdelinger. Af to omgange har afdelingerne pa denne baggrund eendret pa reekkefolgen af forleb.

P& modet deltager ogsa repraesentanter for uddannelsesleeger fra hver af de tre somatiske afdelinger, det

giver gode muligheder for at drofte bade gode og mindre gode elementer af uddannelsen.

2.11 TVARFAGLIG KURSUS OM LZARING OG VEJLEDNING

Lederforum i Region Midt besluttede i 2018, at medarbejdere pa alle niveauer skal have et grundleeggende
tveerfagligt kursus i Leering og Vejledning, som giver indsigt i og redskaber til at handtere
vejledningssituationer i dagligdagen. Underviserne pa kurset repreesenterer flere forskellige faggrupper,

herunder UKO. Der afholdes kursusforleb tre gange om aret.

De obligatoriske kurser for leeger erstattes ikke af dette kursus, som imidlertid kan veere et tilbud til leeger,
der er uddannet i en kontekst forskellig fra den danske. Kurset skal veere med til at skabe en kultur for god
vejledning. Laeger, som interesserer sig for uddannelse kan have en serlig interesse i at vide, hvordan

andre faggrupper ser pa vejledningsopgaven.
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2.12 AMEE KONGRES WIEN 2019

Som UKO deltog jeg pa AMEE kongres i Wien. Kongressen er den europaeiske kongres for medicinsk
uddannelse, som arrangeres af Association for Medical Education in Europe (AMEE). Den afholdes en

gang arligt.

Blandt mange gode sessioner, preesenterede Michael Wang (Mc. Master University, Ontario), at bedside
undervisning var pa vej ud. Arsager kan veere ressourcemangel og oget effektivitet. Bedside observation er
grundlaget for at give specifik feedback pa uddannelseslaegens blode leegeroller, herunder evne for
kommunikation, samarbejde og professionel. Feerdigheder, der kan treenes bedside kan vaere
anamneseoptagelse (sporgeteknikker, evne til at lytte/laese patienten), objektiv undersogelse og procedurer.
"Medicine is learned by the bedside and not in the classroom" (Sir William Osler). Vi skal alle passe pa, at

supervision ikke foregar foran en computerskaerm.

“Computer Rounds” Time Constraints Lack of Expert Educators

Figur 28 The death of bedside rounding, Michael Wang

Et symposium om klinisk beslutningstagning fremlagde, hvordan leeger treeffer beslutning om diagnose og
behandlingsstrategi aftheengig af klinisk erfaring. Klinisk erfaring skaber monstergenkendelse, som kan
blive basis for hej diagnostisk treefsikkerhed. Mere uerfarne vil ved mere komplekse differential
diagnostiske problemstillinger veere atheengige af at anvende det mere langsomme analytiske system 2
teenkning.

7*

| Processing Theory

Pll!am

Q< e
'

Figur 29 Dual Processing Theory, Evans & Stanovich, 2013
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Tre hyppige arsager til fejl-diagnoser er ved forskning fundet som 1) premature closing (nar leegen tidligt
beslutter sig for, hvad patienten fejler og glemmer at teenke differential diagnostisk), 2) stereotyping (nar
leegen lases i at teenke visse sygdomme/tilstande, som hyppigt ses hos patientens sterotype (alder, etnicitet,
vaegt, sociookonomisk status, ken eller andre faktorer) og 3) Incorrect prior probability (nar anamnesen er

insufficient).

|

premature
Closure

Stereotyping

Incorrect Prior
Probability

Figur 30 Hyppigste arsager til fejldiagnoser

premature closure y
“When you hear hoof beats, think of horses.

g
B - &{aﬁ -
Cognitive forcing strategies
« What else could this be? % _:_
“‘

» Rule Out Worst Case Scenarios [ROM{S)
« Consider the opposite (try to disconfirm

initial hypotheses) ‘
* Diagnostic time-outs A
* Request an independent evaluation by another
provider

Figur 31 Eksempel pa "Premature closure”

2.13 MUK 2020

Konferencen planleegges som MUK2017 i et samarbejde mellem Videreuddannelsesregion Nord, Region
Midtjylland og Region Nordjylland, Aarhus og Alborg Universiteter, Dansk Selskab for Medicinsk
Uddannelse (DSMU) og Leegeforeningen. Som UKO har jeg veeret en del af arbejdsgruppen. Konferencen
byder pa et veeld af opleeg, symposier og workshops med deltagelse af anerkendte og aktuelle ind- og
udenlandske opleegsholdere og facilitatorer. Hovedtemaet er "Hvordan skaber vi leegers uddannelse i
fremtiden — sammen? UAQer fra akutafdelingen er med som opleegsholder i en workshop session om

upward feedback pa feedback.
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(W XV MEDICINSK
} . UDDANNELSES-
| KONFERENCE

\MUK2020 |

7.-9. JUNI 2020
CENTRALVARKSTEDET

HVORDAN SKABER VI LAGERS
UDDANNELSE | FREMTIDEN - SAMMEN?

Figur 32 Teaser til MUK2020

2.14 HUMAN FIRST

Human First er et partnerskab mellem VIA University College, Region Midtjylland og Aarhus Universitet
og handler om i feellesskab at styrke forskning og uddannelse pa sundhedsomradet til gavn for bade
mennesker og samfund. Der er som det tredje indsatsomrade sat fokus pa sammenhaengen mellem teori pa
uddannelsesstedet og praktisk treening under de kliniske ophold. Som UKO har jeg repreesenteret RH
Horsens i det tveerfaglige arbejde med at udvikle en hvidbog.

Vi har arbejdet med indsatser, der kan gavne overgange (transitioner) fra teori til praktik, fra studie- til
arbejdsliv og for nyansatte med fokus pa organisation, curriculum/uddannelsesprogrammer og krav til
rammer. Malet er at opna trivsel hos sundhedsprofessionelle. Desuden har vi arbejdet med
interprofessionel leering og kontinuerlig kompetenceudvikling. Det har veeret en sund proces at here, hvor
de ovrige faggrupper oplever styrker og svagheder. Det har givet stof til eftertanke i forhold til bade pree-
og postgraduate leegelige uddannelsesforleb og bidraget til at se potentialet i at koordinere
uddannelsesindsatser pa tveers af fagsgjler.

3.0 Tilbagemelding fra afdelingerne

3.1 AKUTAFDELINGEN

Uddannelsesteamet angiver, at afdelingens storste styrke er dens kultur. Ledelsen inviterer til, at der kan
snakkes om alt. Flad hierarki, hvor alle har en stemme. Feedback pa feedback-konceptet (invers feedback)
er debt Horsens-modellen, og afdelingens uddannelsesteam far mange invitationer til at holde opleeg om
emnet.

Fokus gennem dret har ogsa veeret at modtage inspektorbesog, at afslutte det forste kuld introleeger og at
soseette de forste to HU-leeger 1. september. Der arbejdes pa skemasat supervision af mellemvagter i stil
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med de lebende kompetencevurderinger af KBU-leeger. Uddannelsesteamet har veeret med i processen om

ny medeprofil, sa det er sikret, at uddannelse er teenkt ind i beskrivelsen af leegernes funktioner i de to nye

patient spor: indlagt og akut ambulant.

Temaer

x = o

g2 ] k] E:

o% £ £ »

3 e ] = 2

=] jd 8 ]
® 83 @ z B
s 2 = 2 []
S a 5 = &
*»
Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Laering i rollen som X
medicinsk ekspert
Kommunikator - Leering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder X
Leder/ administrator - Laering i rollen som X
leder/administrator
Sundhedsfremmer - Laering i rollen som X
sundhedsfremmer
Akademiker - Laering i rollen som akademiker X
Professionel - Laering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsessegende laegers X
deltagelse i forskning
Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - laeringsvaerdi X
La=ring og kompetencevurdering X
Arbejdsti T Y N
tager hensyn til videreuddannelsen af laeger

Tabel 12 Inspektorernes score til akutafdelingen pa de 16 variabler

Flot evaluering af
uddannelsesindsatsen pa
Akutafdelingen

Sundhedsstyrelsen har netop evalueret Akutafdelingens
uddannelsesmiljs for yngre lz2ger og giver indsatsen en meget haj
SCOre.

'En utrolig veldrevet afdeling med fokus p3 uddannelse fra yngste mand og
helt op i direktionen'.

Sadan konkluderer Sundhedsstyrelzen i deres nyests inspektorrapport om
uddannelsesmiljgat for yngre l=ger pa Akutafdalingen i Horsens.

Afdelingen scorer hegjest som "sa=rdeles god’ inden for samtlige parametre
lige pa nzer ‘forskning’ og 'leering i rollen som akademiker’, som far den
naesthajeste vurdering.

- Uddannelse er en kernecpgave for os. Derfor vil vi lzzringskulturen, og vi
dyrker den, ligesom vi dyrker 'den fejlbarlige sundhadsprofessionelle’, hvor
det er legitimt at tale om vores fejl for lebende at l=re og blive endnu
bedre, siger ledende overle=ge UK Grue Herlyk fra Akutafdelingen.

Forst=rket uddannelses-funktion

En af afdelingans to uddannelsasansvarlige overlz=gar Trine Gade Dyrberg
fremhazver ogsa, hvordan afdelingens gruppe af speciall=ger gerne vil
uddanne, og hvordan flere speciall=ger pd arbejde og et tiltag som
‘speciall=ge i front' har gjort det muligt at optimere den daglige supervision
af de uddannelsesspgende l=gar.

- i har som noget nyt faet =t mellemvagtslag og deraf nogle mere
mélrettede funktioner, F.eks. kan en KBU-lazge nu blive superviseret af en
hoveduddannalseslz=ge i alman meadicin og geriatri ellar introlzger i akut
medicin. Vi har ogs3 fortsat fokus pd at optimere vores almen praksis-
l=gars kirurgiske kompetencer, forklarer Trine Gade Dyrberg, som er
uddannelsesansvarlige overlzga i fzllesskab mad overlege Kristina
Galsgaard.

Systematisk vurdering af kompetencer

1 en afdeling med mange uddannzlsessegende l=ger kraver gode
uddannelsasforlah, at uddannelsestaamet har mandat til at indtenke
uddannels= i arbejdstilrattelggelsan, Det er namlig med til at sikre, at
kompetencevurderingen sker systamatisk, fortzeller hospitalets
uddannelseskoordinerade overlaege Barit Skjgdaberg Toftegaard.

- I Akutafdelingen har en KBU-l=ge planlzgt kempetencevurdering alle
hverdage, hvor en mere erfaren kollega giver supervision og feedback,
siger Berit Skjedeberg Toftegaard,

- Samtidig har afdelingen indfert invers feedback, hvor uddannelsesl=ger
giver feedback til deres mere erfarne kolleger i forhold til maden, de
erfarne superviserer og giver feedback pa til de yngre. Det er med til at
skabe en vigtig bavidsthed om, hvad der skal til for at videregive lzring og

bidrage til god lzeringskultur,

Akutafdelingen far | nazrmeste fremtid ogsd hoveduddannelseslger i akut
medicin,

Figur 33 Nyhed pa intranettet og sociale medier om akutafdelingens inspektorbesog
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3.2 AFDELINGEN FOR BEDOVELSE, OPERATION OG INTENSIV

Afdelingen har gennem aret haft fokus pa kompetenceudvikling af HU-leegerne. Et fokuspunkt har veeret
at oge antallet af bagvagter med introlaege som forvagt. Med oget fokus og fa (1-2) HU-leeger i afdelingen
af gangen er det lykkedes.

HU-leegerne har mistet muligheden for dagtidsfunktion pa leegebilen. Dette har dog aldrig veeret et
obligatorisk element i uddannelsesprogrammet og indgar ikke i malbeskrivelsen. Dagtidsfunktion pa
leegebilen er aflost af tilbud om 2 felgedage pa leegebilen og om muligt grundkursus i indsatsledelse
arrangeret af Praehospitalet.

Der er etableret en ny stjernefunktion pa COP. Funktionen er en tilkaldefunktion som primeert varetages af
HU-leeger. Den introleege, som holder akutkalderen, kan ved behov tilkalde og fa hjeelp/rad/supervision af
HU-leegen. Funktionen blev oprettet samtidig med at akutkalderen overgik til primeert at veere bemandet
af introleeger. Dette har i starten af aret kort som en prevehandling med positiv feedback fra alle grupper af

leeger i afdelingen.

Introlaegers fast-track opleeringsprogram pa 9 uger (3 uger pa OP, 3 uger pa Intensiv og 3 uger pa DKC) er
velimplementeret, men kan udfordres af mangel pa ancestesisygeplejersker. Oplevelsen er, at det har
medvirket til, at introleegerne pa et tidligere tidspunkt er mere selvkerende i vagten og opnaet flere

feerdigheder.

Tavleregistrering af feerdigheder i koordinatorcentralen samt registrering af opnaede kompetencer i
konferencerummet har medfert fokus pa progression i treening hos introleeger. Det skaber overblik over,
hvad der forventes, at uddannelsesleegen nar indenfor tidsperioder. Det hjeelper koordinatorer til at fordele
ad hoc opgaver til uddannelseslaeger. Det synliggor ogsa muligheden for at godkende kompetencer som

ligger uden for malbeskrivelsen for introuddannelsen.

Uddannelsesleegerne udger fast punkt pa dagsordenen pa specialleegemoderne. Her droftes
uddannelsesleegernes progression og eventuelle udfordringer. Hovedvejleder eller UAO giver

efterfolgende feedback til uddannelsesleegen.

3.3 RONTGEN OG SCANNING

Nar uddannelsesleegerne starter i afdelingen far de boger og en laeseplan udleveret, og sa star de yngre
leeger selv for gennemgang/fremleeggelse af materialet hver mandag under tilstedeveerelse af specialleege

Uddannelsesteamet reviderer lobende leeseplanen og materialerne.

I slutningen af aret har afdelingen veeret udfordret pa vakante specialleegestillinger, men har haft fokus p3,
at uddannelsen i afdelingen ikke ma forringes. Det har blandt andet udmentet sig i en seerlig

opmeerksomhed pa at teenke uddannelsesprogrammer ind i arbejdstilretteleeggelsen.
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Samtidig har aret budt pa udformning af uddannelsesprogram for introduktionslaeger.
Som et nyt tiltag har afdelingen indfert et uddannelsesspor i ultralyd med specialleegesupervision.

3.4 KIRURGISK AFDELING

Der har veeret fokus pa at videreudvikle uddannelsestilbuddet til KBU-leeger; KBU-leegerne har kunnet
tage storre andel i patientarbejdet end forventet. De sidste 3 maneder af deres forste anseettelse indgar de

som mellemvagter.
Uddannelsesteamet arbejdet med udvikling af et nyt arbejdsrul for mellemvagter, som sikrer ligelig
fordeling af arbejdsfunktioner med uddannelsesindhold. I september har afdelingen haft inspektorbesog

med en flot evaluering.

Temaer
= = =] =
g2 3 3 g Et trygt og godt
= o o1e

25 8 ® T uddannelsesmilje. De yngre

=] B = = o .
5 »Z |5 E 8 leeger star aldrig alene og kan
w . o .
Introdukdion il afdelingen x altld fa h]éElp af en erfaren
Uddannelsesprogram X kollega,
Uddannelsespian X Uddannelsesansvarlig overleege
Medicinsk eksper-Lzerning i rollen som X gor et stort arbejde med
medicinsk ekspert . . .
Kommunikator-Lzering i rollen kommunikator X koordlnerlng Og planl&gnlng’
Samarbejder- Laenngirollen som samarbejder X og Ve]IEdersamtaler samt
Ceder/administrator - Laenng 1 rollen som X uddannelsesplaner
lederfadministrator gennemf@res for alle
Sundhedsiremimer - Laerng 1 rollen som X dd 1 1
sundhedsfremmer u AUnINIESE EEgE:
Akademiker - Czening i rollen som akadermiker X
Professionel-Laerng i rollen som professionel X Afdelingens tidligere
Forskning - Jddannelsessagende l2gers X indsatsomréder er Opfyldt Og
deltagelse iforskning
OJndenvisning - som ardelingen aiver X de nye lndsatsomrader bestar af
KonTerencarnes - [anngsvaai X bedre arbejdstilretteleeggelse og
[zrng og kompetencevurdering X strukturering af
Arbejdstilrefie-Taeggelse - Tilreftelzeggelsen X dd 1

n

tagerhensyn til videreuddannelsen af laeger u GInInIE sesugen

Figur 34 Uddrag af prosatekst fra inspektorerne og deres evaluering af de 16 variabler

3.5 AFDELINGEN FOR KVINDESYGDOMME, FODSLER OG FERTILITET

Der har veeret fokus pa at optimere afdelingens organisation og struktur, sa det bade lofter
patientbehandling og uddannelse. Uddannelsesteam har fokus pa hovedvejledersamtaler, vejledermeder,
styrkelse af vejlederkompetencer generel, herunder evne til at give feedback. Dertil har fokus veeret pa at

forbedre skemaplanlaegning.

Afdelingen har gruppevis varet pa Camps, hvor der pa basis af teori om en bevidst udviklende
organisation arbejdes med profilanalyser og teaming. Baseret pa en case foretages analyse af egen
organisation mhp. analyse og ide-forslag til forbedringer. Et produkt heraf har veeret udvikling af TEAM-
talk bestadende af fire sporgsmal, der skal stilles i et tveerfagligt team efter et kritisk patientforleb pa
fedegangen.
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1. Hvordan gik det?

2. Hvad gik godt?

3. Hvad kunne vi gore anderledes?
4. Hvad leerte vi?

Team-talk video

Figur 35 Team-talk

3.6 MEDICINSK AFDELING

Fokus har veret pa at optimere arbejdstilretteleeggelsen med hensyn til uddannelse; afdelingen har fortsat
kontinuitet i stuegang for KBU- og introleeger og forseger at udbrede dette tilbud til HU-leeger. Afdelingen
har arbejdet med at indfere fast rul, der understotter uddannelse. Der er arbejdet pa debriefing ved

vagtskifte.

Uddannelsesteamet har indfert vejlederforum, hvor uddannelsesleeger dreftes pa skift. Det sikres, at den
pageeldende uddannelsesleege og hovedvejleder er pa arbejde den pageeldende dag, sa feedbacken kan
gives umiddelbart. Uddannelsesleegerne er glade for feedback. Hovedvejleder oplever at blive stottet i sin

funktion. En sidegevinst er ogsa, at modeformen har bragt de forskellige afsnit teettere sammen.

Desuden har der veeret fokus pa at optimere forleb for AP-leeger og KBU-leeger. Sidstnaevnte gruppe har
faet tilknyttet UKYL med seerlig opmaerksomhed rettet mod deres trivsel og uddannelse.

3.7 ORTOPZADISK AFDELING

Afdelingen har indfert hovedvejledermoder, hvor uddannelseslaegerne én efter én droftes.
Uddannelseslaegerne er glade for feedbacken. Baggrunden var et uhensigtsmaessigt uddannelsesforleb,
som alle i afdelingen havde det skidt med. Kulturen er god, afdelingen har et godt ry.
Kompetencevurdering af operative indgreb udferes. Hvorvidt vurderingen er baseret pa OSATS afthaenger
af, hvem der superviserer. Professorambulatorierne rummer stadig god supervision pa flere leegeroller.
Mellemvagtslaget er udvidet med en halv stilling fra Januar 20, det vil forventes at fremme

uddannelsesmiljoet for hele vagtlaget.

3.8 BIOKEMISK AFDELING

Afdelingen har nu to specialleeger, som har stor lyst og vilje til uddannelse. De gleeder sig til at modtage
uddannelsesleege i hoveduddannelsesforleb i 2020.
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4.0 Arsmeode i leegelig videreuddannelse 2019

4.1 ARSMODE 2019 RH HORSENS

Arsmgde 2019
Laegelig Videreuddannelse pa
Regionshospitalet Horsens

Torsdag d. 21. november pa Montra Odder Parkhotel
Program for dagen:

08.30-08.50 Morgenmad
08.50-09.15 Praesentation og velkomst ger: roftegaars

09.15-10.15 Det gode arbejdsliv og det kvalificerende samarbejde opraigning ps -
timers made

10.15-10.30 Pause

10.30-12.00 Uddannelse taenktind i arbejdstilrettelazggelse, oplaeg
Introguktion Berft Toftegaand
Struktur pa afdelingen skaber smer pa udoannelsen Susanne Grelsen & Marie Storkhoim
Uddannelsesteamet med om bordet ndr skemaet Izgges Thomas Halhn
Fordele og ulemper ved rul kontra enskepian Bl.a. Mehmet Oztoprak
Mulfgheder ved Optima - det nye system for arbejdsplani2gning Lalla Sgrensen & Lene Krag

12.00-13.00 Frokost

13.00-14.00 Uddannelse taenktind i arbejdstilrettelazggelse, workshop
Styrkelse af uddannelse ved optimeret arbejdstiirettelzggelse | egen afdeling

14.00-14.30 Walk and talk

14.30-15.30 UKYL-mdde og senior-me@de LineBomregaard og Berit Toftegaard

15.30-15.45 Pause

15.45-16.45 Uddannelse i en travl hverdag momas sakopsen, uAo artopzakir. afd, Aaborg Ui

16.45-17.00 Pause

17.00-17.45 Valg af fokusomrader for 2019/2020

17.45-18.00 Opsamling pa dagen gesi roftegaard

18.00-19.30 Middag

Figur 36 Program for Arsmedet for Laegelig Videreuddannelse 2019

Arsmodet havde fuld opbakning af uddannelsesansvarlige overlaeger, uddannelseskoordinerende yngre

leeger, ledende overlaeger, leegefaglig direktor, HR-konsulent og UKO (medeleder).
4.1.1 DET GODE ARBEJDSLIV OG DET KVALIFICERENDE SAMARBEJDE

Temadroftelsen blev indledt med speed dating, hvor alle deltagere fik et sporgsmal, som de stillede til en
kollega. Samtidig skulle de selv besvare et spergsmal fra kollegaen. Nar der lod et flgjt byttede man
speorgsmal og fandt en ny kollega.

Hvad er god work-life balance for dig?

Hvilke tre ting skaber et godt arbejdsliv for dig?

Hvad betyder et kvalificerende samarbejde for dig?

Hvordan kan du bidrage til at skabe en mestrings-oplevelse for en ny kollega?

Hvordan hjalper I hinanden pa en travl arbejdsdag i din afdeling? Har du forslag til, hvordan det kan styrkes?
Har du et eksempel pa et tiltag, som egede samarbejde pa tveers af afdelinger?

Hvornar bidrager andre faggrupper i serlig grad til din arbejdsglaede?

Hvad ger du, nar du oplever noget, der ikke er ordentlig adfaerd?

Har du forslag til et tiltag, som kan hjalpe til, at flest mulige gar tilfredse hjem efter vagt?

Har du forslag til et tiltag, som kan hjeelpe til, at laegen i vagt ikke foler sig alene med sine opgaver?

Hvilke tiltag kan du foresla, som kan ege fallesskabsfelelsen i din afdeling?

Hvad kan du gore for at fa en ny kollega til at fole sig som en del af faellesskabet?

Hvordan snakker I om uhensigtsmassige handelser i din afdeling? Har du forslag til, hvordan I kan fa mere laering ud af
dette?

Spiser sygeplejersker og leger frokost sammen i din afdeling? Har det indflydelse pa jeres kultur?
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Har du forslag til et tiltag, som kan reducere antallet af forstyrrelser i lobet af en arbejdsdag?

Hvad taenker du om fordele og ulemper ved at indfere arbejdsplan baseret pa fast rul?

Forskning har vist, at fast track oplaring eger uddannelseslaegens trivsel og arbejdsevne i vagten. Har du forslag til omrader i
din afdeling, hvor det kan indferes?

Forskning har vist, at upward feedback (feedback pa en mere erfaren kollegas mdde at give supervision og feedback) eger feedback
kultur i en afdeling. Hvilke andre mulige gevinster kan der vare?

Forskning har vist, at upward feedback (feedback pad en mere erfaren kollegas mdde at give supervision og feedback) eger feedback
kultur i en afdeling. Hvilke udfordringer kan der vare ved at indfere dette?

Oplever du at have kolleger, som har svert ved at fa arbejde og privatliv til at ga op i en hejere enhed?

Hvad tror du, at sygefraveer kan betyde for arbejdsglede?

Forskning har vist, at kollegers negative omtale af arbejdspladsen er den storste trussel mod arbejdsglade. Har du forslag til et
tiltag, der kan forebygge det?

Fortael om et udviklingsomrade, som uddannelseslegerne identificerede pa 3-timers modet i din afdeling

Forteel, hvad du ved om konceptet for et 3-timers moade

Giver du ofte feedback til din leder? Hvad hjalper dig til at gore det? Hvad forhindrer dig I at gere det?

Tabel 13 Spergsmal til speed dating

Temaet havde veret droftet pa arets tre-timers mode. Sessionen blev afsluttet med, at UKYLerne

preesenterede udbyttet fra 3-timers modet og besvarede sporgsmal fra deltagerne, se nedenfor.

Ortopaedkirurgi:

1. Etablering af kommunikations- og samarbejdsteam — udneevnt to leeger (yngre og eeldre), der skal
fungere som forbindelsesofficerer mhp. bedre kommunikation og samarbejde med akutafdelingen, her
seerlig vedrerende skadestuefunktionen.

2. Revision og opdatering af introduktionsmateriale til nyansatte leeger.

3. Systematisk vagtoverlevering med deltagelse af bade mellemvagt og bagvagt.

Bedovelse, Operation og Intensiv

1. Etablering af feelleskontor for yngste laeeger mhp. at undga faglig og social isolation. Nye introleeger
starter i dagkirurgien sammen med sygeplejerskerne. Feellesrum kan vaere ramme for selvstudium,
refleksion og kollegial sparring.

2. Opmerksomhed p3, at nye introleeger modes om eftermiddagen med den ovrige leegegruppe.

3. Udneevnelse af “social minister”, som skal iveerkseaette arrangementer uden for hospitalsregi.

Kvindesygdomme, Fodsler og Fertilitet:

1. Fokus pa uddannelse — matche yngre leege med arbejdsopgave (der kan i dag vere
uhensigtsmeessigheder i fordelingen af opgaver mellem de yngre leeger). Brug af kompetencetavlen.
Fokus pa social trivsel — feelles frokost og sociale arrangementer.

Feedback til kollegaer pa patientforleb — dben kultur i afdelingen.

Invers feedback.

Ol N

Fokus pa morgenundervisning.

Rontgen og Skanning:

1. Introleeger skal holde vagttelefonen og tage imod spergsmal fra radiograf/plejegruppen.
2. Fokus pa fokuseret supervision/udfyldelse af kompetencevurderingsskemaer i ultralyd.
3. Ny struktur pa morgenkonferencen, hvor der nu grundig gennemgas udvalgt case fra listen.

Akutafdelingen:

1. Etablering af feelles frokost for leeger — dreftelse af faglige problemstillinger og "hygge”.
2. Udvikling af pixibog som introduktion til skadestue (skadeskompendium).
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3. Udneevnelse af “social minister” til planleegning af sociale aktiviteter, ogsa tveerfagligt.
4. Systematisering af stuegang for KBU laeger.

Medicinsk Afdeling

1. Mere fokus pa faglighed pa konferencer, herunder indfersel af case-gennemgang. Om morgenen

preesenteres case af afgdende mellemvagt, til middag af medicinsk bagvagt.
2. Bedre introduktion til funktion i ambulatorier. Nedszettelse af arbejdsgrupper til at kigge pa, hvordan

man i de enkelte ambulatorier tager imod nye leeger.

3. Kontinuitet i ambulatoriearbejdet —i stil med kontinuitet i stuegang.

4. Initiativer, som kan reducere forstyrrelser.

5. Defusing efter vagt.

6. Indfersel af halvarlige medicinske temadage i specialerne.

Kirurgi:

1. Mulighed for forberedelse, inden man tilser patient — mestrings-oplevelse.

2. Implementering af ordentlig afrunding pa dagfunktion. Indfersel af mede ved tavlen.
3. Leere organisationen at soge viden i egne raekker, inden man ”forstyrrer” andre.
4. Indforsel af en “trykventil”, hvor man kan komme af med sine frustrationer eller fa talt udfordringer

igennem. En form for debriefing.

4.1.2 UDDANNELSE TZAENKT IND I ARBE]DSTILRETTEL/AGGELSE

"In medical education, there will always be a tension between education
and service. However, to frame it as a question of balance or trade-off is to
miss the underlying premise of this perspective: education and service are

the same thing. There is no separation between the "pedagogic
curriculum” of education and the "work curriculum” of service. In this way, it
would be wrong to "stop and teach”. Instead, the teaching should be a
part of the work as it is happening”

Figur 37 Pratt et al

4.1.2.1 INTRODUKTION v. Berit Toftegaard

Uddannelse skal vaere en del af arbejdet, mens det foregdr. Vi skal huske at sporge os selv:
e Matcher arbejdsplanen uddannelsesprogrammet?
¢ Hjeelpes uddannelsesleegen til at vaere bevidst om leering? Det er lettere at reflektere over, hvad man

har leert, hvis man er bevidst om, hvad man traener lige nu.

Faktorer, der pavirker arbejdspladsleering:
e Leringsfaktorer:

o Feedback og support

o Tillid og engagement

o Udfordringen og veerdien af arbejdet
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Figur 38 Leaeringsfaktorer, Michael Eraut
¢ Kontekstfaktorer:

o Tildeling og strukturering af arbejdet
o Forventninger til hver persons rolle, ydeevne og fremskridt

o Mader og relationer mellem mennesker pa arbejdspladsen

Figur 39 Kontekst faktorer, Michael Eraut

Malet er at sikre, at den enkelte uddannelsesleege far opgaver, der er tilpasset kompetence- og

erfaringsniveau i forhold til kompleksitet og meengde, se figur 40.

optimal

* intuition, tacit knowledge

* wision what is possible, innovation

* big picture, systems thinking
* address important aspects, ignore irrelevant
* deep understanding of rules theories, alternatives;

e Quality of Decisions
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& [C-28
limited 2
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every step , @ 0 4 *
byrule | Novice
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* can solve new problems
* conceptual understanding
* active decision making

* all problems are equal
* narrow disjointed view, no big picture
* decisions for standard situations

N
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Brain Power Learning
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Improvement Scolutlons

10 years

* no responsibility e o ;ﬁigjl‘g
Novice Distribution

Figur 40 Dreyfus model of skill acquisition

Expert

Fokus pa arsmedet var de kontekstuelle faktorer, seerligt tildeling og strukturering af arbejdet.
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Trusler for arbejdspladsleering (baseret pa gruppearbejde):

Produktionen/driften: patientbehandling vs. uddannelse
Andre logikker / forkert dosering af uddannelsesopgaver
Besparelser / okonomi

Hyvis vi glemmer at teenke uddannelse ind i strukturerne
Tid

Tveerfaglig udligning

Mistrivsel

Variable: sygdom, kursusdage, barsler, vakancer etc.
Forstyrrelser

Centrale detailreguleringer

Leering er en del af hverdagens sociale praksis

Leeringsmuligheder skal gore eksplicitte bade over for os selv og de uddannelsessggende — refleksion
hjeelpes pa vej, nar uddannelsesleegen er bevidst om leering.

Arbejdspladskulturer og -praksis skal synliggeres — det skal give mening for de leerende hvad de ser,
herer, oplever og ger.

4.1.2.2 STRUKTUR PA AFDELINGEN SKABER SMO@R PA UDDANNELSEN v. Susanne Greisen

Kan forbedret planleegning forbedre vores uddannelsesmuligheder?

41

Operationsplanleegning: seerlige dage allokeres til seerlige operationer. Sterilisation en dag om
maneden, sectio-, hysterectomi-dage. Hver fredag gennemgas kommende uge med fokus pa ikke at
forspilde uddannelsesmuligheder.

Ambulatorieplanleegning: buffer funktion -> altid let adgang til supervision, forstyrrelser mindskes etc.
Forundersogelse til sterilisation, opleering i kolposkopi, urogyneekologi og mini hysteroskopi.
Obstetrik: meget uddannelse foregar i vagten. Planlagt introuge pa fodegang i dag tid, planlagt
teamtreening hvert semester, planlagt fantom treening hver maned.

Tavleoverblik
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Figur 41 Foto af tavle, personnavne gverst er fraklippet
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4.1.2.3 UDDANNELSESTEAMET MED OM BORDET, NAR SKEMAET LZGGES v. Thomas Hahn

Vagtplanleegning i Medicinsk Afdeling

Valg af rul: 2 12 mands rul med et varierende antal personer uden for i stedet for 2 stramme 16 mands
rul — giver bade fordele og ulemper.

Deltagere i vagtplanleegningsmedet er ledende overlaege, ambulatorie-ansvarlig sekreteer, skonomisk
medarbejder, vagtplanleeggere, uddannelsesansvarlig overleege og evt. UKYL.

o UAO er med til at tage stilling til op- og nedrykning i funktioner, hjeelper med fokus pa de
generelle uddannelsesplaner, individuelle uddannelsesplaner fx ekko og skopi, fastholdelse af
teamtilknytning (afsnitsopdelt), makkerparring, uddannelsesmuligheder (krydspunkter),
planlagt undervisning, vurdering af uddannelseslaegens kompetencer i funktionerne, samt
bidrager til at se kontinuitetsmuligheder.

Visioner for kontinuitet i stuegang: en specialleege og uddannelsessggende er sammen om stuegang 6
dage i treek, hvor specialleegen sikrer supervision, samt sikrer prioriteringen i stuegangen. Der opsaettes
leeringsmal for ugen.

Nye visioner: kontinuitet i skopi-oplering, i ekkoleering og i ambulatorier.

Udfordringer:

o Travle specialleeger, der afbrydes ustandseligt, nedsat fleksibilitet (balance mellem uddannelse,
frihed og fleksibilitet).

o Arbejdsplanlaegning er meget kreevende, der skeles bade til patientbehandling, uddannelse,

overenskomst, kurser og ensker om fri.

4.1.2.4 FORDELE OG ULEMPER VED RUL KONTRA @NSKEPLAN v. Mehmet Oztoprak

Erfaringer ved at indfere et nyt rul. Hvad koster uddannelse?

42

Baggrunden for at indfere rul var SWOT analysen forud for inspektorbesoget, enske om en hurtigere,
mere effektiv kompetenceerhvervelse, synliggorelse af uddannelsen, inddragelse af de
uddannelsessogende samt arbejdsgleede og feellesskabsfolelse, etablering af en hurtig "vi-folelse’.

Der er mange interessenter — det har betydning for mange parter, nar yngre leegers opgaveportefolje
justeres, herunder afdelingens organisation og skonomi, andre faggrupper (sygeplejersker m.fl.),
uddannelsessogende leeger (KBU-laeger/introleeger/HU-leeger), specialleeger, patienter.

Formaélet med rulleplanerne er sikre mulighed for 'fast track' opleering inden for skopier, hernier og
galdesten, systematisk supervision og feedback.

o Uddannelse er ikke gratis, heller ikke selvom det teenkes ind som en del af opgavevaretagelsen.
Det kreever en forventningsafstemning med interessenterne. Vi er ned til at skabe en
konsensus/forpligtelse med interessenterne — men ogsa med uddannelsesleegerne selv.
Ledelsen: Hvad ger vi ved vakante stillinger (barsel, sygdom mm).

Vikarer (endoskopi mm). Kan de supervisere og give feedback til uddannelsesleeger?
Nedsat drift (ambulatoriet)
Overarbejde

o O O O
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¢ De uddannelsessogende: Planleegge under hensyntagen til uddannelse/fast track. Dvs. villighed til at
acceptere, at uddannelse/arbejde ikke altid kan koordineres, sa privatlivets aktiviteter ikke forstyrres.

Minde hinanden om at bruge tiden til at leere, nar der er overgange og ventetider.

Dag/Uge 1 ] 3 4 5 6 7 8 9 10
Man Skopi | ASSSTG |/ Dagvagt | ASS/STG | ASS/STG | DKC Amb.
Tir cop Skop Amb. | ASS/STG | ASS/STG | Daguagt DKC /
Ons cop Skopi / Daguagt | ASS/STG | ASS/STG DKC Amb.
Tor P | Skopi | Dagag | / | ASSSTG Amb.  DKC | ASSSTG
fre cop Skopi Amb. Dagvagt / DKC
Lor /
San /

Dag/Uge 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Il @ 7 ] 75 7 7 7 725 67
Tir 7 7 725 7 7 15 7 / 67
Ons 7 7 / 15 7 7 7 125 67
Tor 7 7 75 / 7 705 7 7 67
fre 1 1 125 15 ! 7 53
Lgr / U5
Spn / 245

370

Figur 42 Planlagt rulleskema, kirurgisk afdeling

4.1.2.5 OPTIMA DET NYE SYSTEM FOR ARBEJDSPLANL/AGNING v. Laila Serensen

Det nye system for arbejdsplanleegning Optima er forsinket, men lander hos pa et tidspunkt. Ideen med at
bringe det op pa arsmedet var at forberede os pa, hvordan vi kan bruge systemet til at teenke uddannelse
mere systematisk ind i arbejdstilretteleeggelsen. Hvordan kleeder vi skemaleegger pa, for vedkommende
tager pa kursus for at leere systemet. Kan vi lade systemet skabe overblik over fordeling af funktioner, sa

det bliver mere ligelig, hvis laegers arbejdstilretteleeggelse ikke folger et rul?
Laila Serensen gav os felgende rdd om forberedelse:

Leaeger skal fordeles til teams

e Bruges til opdeling af arbejdsplanen
o f.eks. opdeling af fagteams, teams i forhold til funktioner, teams i forhold til forskellige
grupperinger herunder vagtlag.

e Kan lette overblik over arbejdsplanen bade under planleegning og efter

Aktiviteter (funktioner) skal navngives

e Aktiviteter er de funktioner, afdelingen har, der skal daekkes og som vil fremga af arbejdsplanen (fx
stuegang, forvagt, bagvagt m.fl.)
o Kan bruges til at se hvor mange gange en uddannelsesleege har haft forskellige funktioner.
o Der bliver mulighed for uddata, bagudrettet.
o En aktivitet kan oprettes med at en overlaege og en uddannelseslaege med kompetence “intro’ er

obligatorisk.
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o Hyvis der kores introduktionsprogram pa fx 5 dage, kan der oprettes en aktivitet "intro", som
uddannelsesleegen far disse dage.

o Ogsad mulighed for at give leeger "stand by" vagt, dvs. de ved, hvornar de skal mode op, men de
ved ikke, hvilken funktion de skal have pa den vagt/tjeneste.

Kompetencer, der er relevant, skal udveelges og registreres for den enkelte leege

e En kompetence er en evne, kvalifikation, som en medarbejder besidder og skal bruge for at ma indga i
en specifik aktivitet/funktion/vagt.
¢ Kompetencer som anvendes ved planleegning
o Kan fx veere en bestemt erfaring, at man ma deltage i forvagt/mellemvagt o.l.
o Der kan evt. tildeles kompetence ”intro” til en uddannelsesleege.

o Basiskompetencer, som alle kan, skal ikke oprettes.

Grundplaner
¢ Der kan oprettes en grundplan, hvor alle felgevagter og introduktioner til funktioner er teenkt ind.

e Denne grundplan kan en uddannelseslaege folge i en foruddefineret periode athaengigt af behov.

Budskaber

e Muligheder for optimering med projekt Optima.

e Optimering via Optima kreever struktureret samarbejde og aftaler om arbejdsplanleegning.

e I har en vigtig samarbejdsopgave i afdelingen, med forberedelse og udarbejdelse af dette inden opstart
af Optima. Ga i gang nu med at planleegge — vent ikke til der er nyt om implementeringen.

4.1.2.6 WORKSHOP: OPTIMERET ARBEJDSTILRETTELZAGGELSE I EGEN AFDELING.

Opgave afdelingsvis:
e List de uddannelsestiltag/funktioner I allerede inkluderer i arbejdsskemaet vha. post-it sedler (overvej
en kolonne for hver type uddannelseslaege)
- eksempelvis fast-track opleering, kontinuitet i stuegang, OP dage, vagtopleering og ambulatorie
dage.
e Diskuter og list nye tiltag/nye strukturer, som I overvejer at implementere.
o List de veerktojer, som I haber, Optima kan bidrage med?

Preesentation af planche og gruppediskussion.
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4.1.2.7 SENIORM@YDE

Uhensigtsmeessige forlgb/tidsmaessige krav:

Definition: “et uddannelsesforlob for en lage, der ikke inden for det planlagte forlob er i stand til at opnd de

kompetencer, som uddannelsesprogrammet angiver”.

Enhver leege skal forstds i en kontekst.

Uddannelses Individuel
miljo udvikling

Uddannelsesforlgb

Figur 43 Faktorer af betydning for et uddannelsesforleb

5-7 % af alle uddannelsesforleb er uhensigtsmeessige. Det er ikke altid uddannelsesleegens egen skyld.

Uddannelsesleegen er en del af en kontekst — et uddannelsesmiljg, som influerer pa uddannelsesforlobet.
Det er oftere de blode laegeroller, der er udfordret, men det kan veere faglighed.

Det primeere formal ved at indfere meder, hvor uddannelsesleeger droftes én efter én, er at skabe gode

forudseetninger for at gore tidlige indsatser for at rette op pa forleb, nar et uddannelsesforleb bekymrer.

Forholder sig passivt
Har darlige kommunikative evner
Er for selvsikker

Har problemer med at vaere professionel

Formar ikke at prioritere daglige opgaver

Mangler kompetencer

Fungerer darligt i samarbejde

Figur 44 Syv alarmerende former for adfaerd, der er relateret til et uhensigtsmassigt uddannelsesforleb. Fra Hindtering af
uhensigtsmaessige uddannelsesforlob, Pixibog, Region Syd
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Figur 45 De mest faktorer relateret til et uhensigtsmassigt uddannelsesforleb. Fra Hindtering af uhensigtsmeessige uddannelsesforlob, Pixibog,
Region Syd

=Problemet skal identificeres, fer relevant intervention kan pibegyndes
=Alle kollegaer kan bidrage

=360 graders evaluering er et godt redskak

=Er problemet udsprunget af dérlig forventningsafstemning/kemi eller i
arganisationen, adfesrden, sygdom eller for lav faglig kempetence?

Szt ord pa problemet

=Bgr veere struktureret og malrettet
=Udarbejdning af relevant handlingsplan med konkrete mél og deadlines
=Benyt skriftlig dokumentation, f.eks.
= Referat fro tidligere samtaler, oplysninger fra tidligere afdelinger (efter
aecept), konkrete ager, logbeg/checklister, koempetencemdlinger fra
evalueringsskema, journalnotater, operationsbeskrivelser m.m.

Afhold vejledersamtale

+Falg op pa det iveerksatte — for det i kalender med det samme
=Er problemet udsprunget af dérlig forventningsafstemning/kemi eller |
organisationen, adfeerden, sygdom eller for lav faglig kempetence?

Opfelgning

=Opklaring af misforstdelser?

=Kortvarig aflastning?

=Endring af forhald vedr, arbejdstilrettelaggelsen?

=Konkret oplaering wved huller | kompetencer?

=Indgdelce af og konkret opfalgning pd aftaler og handlingsplaner
«Generelt skabe et godt uddannelsesmil|g

Tiltag

Figur 46 Intern intervention: Tiltag ved uhensigtsmaessige forleb foretages af hovedvejleder, den uddannelsesansvarlige overlaege i samrad
med ledende overlege. Fra Handtering af uhensigtsmaessige uddannelsesforlob, Pixibog, Region Syd

Hyvis en intern intervention ikke er tilstraekkelig er naeste skridt at involvere UKO, PKL og VUS.
Indhold i en skriftlig handleplan: Oversigt over dato, deltagere og sted for atholdelse af mede, beskrivelse

af hvad problemet er, angivelse af mal og delmal og deadlines, beskrivelse af indsatser, beskrivelse af hvem

gor hvad, underskrifter (kontrakt), aftale om neeste mode

UAOQer og ledende overleaeger eftersporger en faelles strategi i forhold til handtering. Berit informerer om, at

der i videreuddannelsesregionen er fundet penge til diskussion af dette, om end erfaringen er, at alle UHU
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er forskellige, sa der ikke kan stilles en algoritme op, der kan passe alle. Flere UAOer har interesse i at

medpvirke i udarbejdelsen af en overordnet regional strategi.

Tidsmeessig gennemfort uddannelse

Uddannelseslaeger ma maks. have 10 % fraveer i et delforleb. Det udregnes i hele antal dage (360 dage pa et
ar). De Almindelige arbejdsmarkedsregler i forhold til fraveer er gaeldende (eksempel: hvis leegen melder sig
syg fredag og rask igen onsdag, teller bide fredag, lordag, sendag, mandag og tirsdag som fraveersdage -

ogsa selvom vedkommende ikke havde planlagt tjeneste mellem fredag og onsdag).

Fraveer omfatter for eksempel:
e Egen sygdom, barns sygedage, barsel, omsorgsdage, orlov
e Kurser og uddannelse (obs. pa forskellige definitioner):
o Lstillinger: Kurser, som er en obligatorisk del af uddannelsen, teeller ikke som fraveer.
o HU-forleb: Meder og kurser, som den uddannelsessggende leege er blevet sendt pa efter aftale
med ansattelsesstedets ledelse, teeller ikke som fraveer.

e Ferie teeller ikke som fraveer.

Attestation for tidsmaessigt gennemfert uddannelsesforleb

o Bekrefter, at uddannelseslaegens fraveer maks. er 10 %.

e Det er uddannelseslaegens ansvar, i samarbejde med afdelingen, at dokumentere, at fraveeret ikke
overstiger 10 %.

e OBS KBU-leeger afleverer ogsa selv et dokument til sundhedsstyrelsen, hvor de angiver deres fraveer.

4.1.2.8 UKYL-M@DE

Mal med UKYL-netvearket

Vi skal

- stotte hinanden, i de opgaver som vi har pa afdelingerne.

- inspirere hinanden til mulige ny opgaver.
- planleegge to fyraftensmeoder pr. ar. Et forar og et efterar.

- bakke hinanden op i, at vi alle far en kontordag pr. méned til at lose vores UKYL opgave.

Opgaver som UKYL i hver afdeling
UKYT1-opgaver i Kvindesygdomme, fodsler og fertilitet:

Alt arbejde ved introduktion af nye leeger i afdelingen

Koordinerer den daglige morgenundervisning overgaet til I leege
Opdaterer kompetencetavlen overgaet til I leege

Tovholder pa 3 timers meder

Hjeelper med at initiere og fasthold nye uddannelsestiltag

Deltager i moder i det speciale specifikke videreuddannelsesudvalg

Vejleder for I-leegerne ved deres kursus i vejledning

UKYL-opgaver i Akutafdelingen:

Lave og koordinere manedlig undervisningsplan

Atholde invers feedback x3 pr. ar
47
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Deltage i idesparring med UAOer

Undervise de nye KBUer ved ankomst hver tredje maned

Afholde 3-timers mode og folge op pa det herunder udveelgelse af forandringsagenter, mede med UAOer
og ledende overlaege, fremlaeggelse pa morgenkonference 3 mdr. senere af resultaterne

Hjeelpe uddannelsesleeger med at fremelske deres ideer og projekter

UKYL-opgaver i Medicinsk afdeling:
Hjeelpe med uhensigtsmeessige uddannelsesforleb, stette den kliniske vejleder

Udsende introduktionsmateriale til nye ansatte

Radgive afdelingsledelsen omkring aendringer der far konsekvenser for eller pavirker uddannelsesleegens
uddannelse, veere uddannelsesleegens talerer til ledelsen hvis uddannelsesmiljeet “trues”
Vejledertildeling sammen med UAO

Deltage i informationsmede for medicinstuderende (AUH oktober 2019)

Afholde 3-timersmode

UKYL1 for KBUer (bindeled) 1 timer intro til KBU. Mede lobende vedr. Trivsel, leegerolle.

UKYL2 for Introleeger, HU-lzeger i almen medicin og HU-laeger i medicinske specialer

Maénedlige moder med ledende overlaege, UAO og UKYL mhp. Status for uddannelse

UKYL-opgaver i Bedovelse, operation og intensiv

- Planleegger 5 minutters undervisning
- Sender velkomstmail til nyansatte
- Tilmelder nyansatte til kursus i avanceret genoplivning
- Finder tid i arbejdsplan til introduktionssamtale mellem den nyansatte og hovedvejleder
- Loser opgaver pa vegne af UAO ex. udformer "vejledning i vejledning"
- Er opmaerksom pa om uddannelsesleegen folger plan for erhvervelse af kompetencer
- Tovholder pa 3 timers moder
- Deltager som afdelingsleege ikke selv i 3 timers modet
- Finder modeleder og forandringsagent

- Folger op pa 3 timers mode ex. ”doctors lounge”

UKYL-opgaver i Ortopaedkirurgisk afdeling

Fordeling og koordination af sektorophold i Intro og HU forleb.

Tildeling af hovedvejleder til uddannelsessogende leeger.

Tovholder pa "Pizza-mede"

Plads i anseettelsesudvalg, nar yngre leeger skal anseettes i uklassificeret stillinger og introstillinger

Implementering af uddannelsestiltag.

UKYL-opgaver i Kirurgisk afdeling

- ansvarlig for planlaegning af torsdagsundervisning

- ansvarlig for afvikling af 3-timers mode
- indkalde til mede - koordinere med skemaleegger
- evt. at uddelegere modeledelse
- sorge for referat

- preesentere til leegemode
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- samle op pa opgaver/iveerksatte projekter
- i samarbejde med UAO at varetage introduktion af nye leeger
- velkomst, introduktionsprogram, planlaegge feellesintro for KBU i samarbejde med
akutafdelingen
- evaluering af KBU intro - hver 3 mdr.
- opdatere og folge op pa tavle i konferencerummet
- i samarbejde med UAO arbejde for bedre uddannelsesforhold for alle pa afdelingen
- nye tiltag
- samle op pa i gangvaerende projekter
- inspirere til at alle deltager og i samlet flok lafter uddannelsesniveau

UKYL-opgaver i Rentgen og Scanning

Planleegger og leder den formelle undervisning i afdelingen og ud af afdelingen (serlig akutafdelingen)
Plan for kursus for uddannelsesleeger

Udbreder kendskab til relevante kursustilbud udover de generelle kurser, herunder deltagelse i webinar

Ansvarlig for at finde modeleder til 3-timers mede og stotte implementering af indsatser

4.1.2.9 UDDANNELSE I EN TRAVL HVERDAG v. Thomas Jakobsen, UAO, Ortopaedkir. afdeling, Aalborg

Konklusionen ferst: Vi skal have et felles ejerskab for at lofte uddannelseskulturen i den samme retning.
e Kerneopgaven er at flytte uddannelsesleegerne fra viden til kompetencer og handlinger. Hurtig leering

giver produktion, godt arbejdsmilje og trivsel.

Grundsgjlen: Uddannelsesteamet pa Ortopeedkirurgisk afd., Aalborg Universitetshospital medes fast én

gang om maneden. Det er skemalagt og med en fast dagsorden.

Eget bud pa, hvorfor det er lykkedes sa godt: Ledende overleege og uddannelsesteam er aligned og vil det

samme. Parleb i forhold til driften — teenker uddannelse ind. Lebende dialog med uddannelseslaegerne.

Det, vi skal som uddannelsesteam, er at bygge huset — skabe rammerne og strukturerne — sa skal der nok

komme gode beboere. Man kan overveje, om man skal udvide huset. Vigtigt med en professionel tilgang

til, hvordan man implementerer nye tiltag.

¢ Ledelsestrekanten: den administrative ledelse fylder i mindre grad — personaleledelsen er det vigtigste.
Man skal komme hele vejen rundt i trekanten, dermed ogsa vaere opmaerksom pa strategisk og faglig
ledelse.
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Administrativ
ledelse

Figur 47 Ledelsestrekanten

Strategisk
ledelse

Personale
ledelse

Faglig
ledelse

o Arligt strategimede: ledende overlaege, uddannelsesteamet og andre interessenter i de strategiske tiltag,

som man gerne vil arbejde med.

Synlig uddannelse (pa dagsorden) — fx pa morgenkonferencer, speciallegemeder etc. Undervisning pa

afdelingen: case om fredagen, kliniske feerdigheder i skadestuen om onsdagen, staff-meeting om tirsdagen

og case-undervisning om torsdagen. Forsgger at teenke uddannelse ind i de nuveerende omgivelser.

I uddannelsesteamet teenker man bade drift og projekter. Faste opgaver og projekter er uddelt pa

uddannelsesteamet for at sikre kontinuitet. Der er ikke givet specifik tid til det, men der gives tid, hvis det

eftersporges.

Laegen som leder:

Fokuserer pa det positive og pa at blive endnu bedre. Eksempelvis time out: mellemvagten samler alle

sygeplejersker m.v., og forteeller, hvad man gerne vil have ud af dagen, og hvad man gerne vil have

feedback pa.

Der er ingen barrierer for gode idéer. Uddannelsesteamet hjeelper de yngre leeger med at fa deres gode

idéer implementeret.
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Figur 48 Foto af tavleregistreringsprojekt i skadestuen, navne fraklippet
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Strukturering af vejlederteams (faste):

e Deter ikke alle, der er hovedvejledere, og det er ikke alle, der egner sig til at veere det. Teams for hver

af uddannelsesleegegrupperne (KBU, I, HU, leegevikarer).

Uddannelsesteamet modes fast med vejlederteams en gang om maneden, hvor uddannelsesleegerne
gennemgas.

e God velkomst til nyansatte laeger: bliver "set" allerede inden de starter.

Mentorkorps i alle fagomrader hjeelper til vurderingen af den medicinske ekspert, der jo handler meget om

operative kompetencer. I fagomrader, hvor det fungerer godt, byder mentor de nyansatte leeger
velkommen inden, laver aftaler om opgaver og kompetenceopnéaelse.

Sma teams i den store afdeling (sektor): lasning pa manglede tilhersforhold hos forvagter.
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Figur 49 Foto af personallokering til teams (sektorer)

Monitorering af uddannelseskvalitet i afdelingen

¢ Inspektorordning

e Evaluer.dk — efter de er blevet godkendt, har man en samtale med leegen
e Vakancer

e Kvalitetsmonitorering pa den enkelte
o Kompetencevurdering — fokus er pa samtalen. Formative kompetencevurderinger.
Rekruttering (det lange seje traek)
e Strategimeder
e Kirurgiaften med saks (for medicinstuderende)
e Studenterrul: fjernede mellemvagten fra vagterne og lavede i stedet et stud.med. rul.
o Flere af de nye KBU leeger har tidligere veeret del af dét rul -> kompetencer.

¢ Dreamteam: malrettet rekruttering. Kursus, hvor man prover forskellige teknikker, folge leeger rundt
pa afdelingen eller se bestemte operationer.

e Ansettelse: samtaler pa alle yngre leeger (uddannelsesteamet) — interviewes efter de syv leegeroller.

Fremtiden:

e Opkvalificering af klinisk vejlederkorps
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e Dreamteam

Det er vigtigt, at man er eksplicit om leeringsmulighederne, nar man drifter - sikre ejerskabet.

4.1.2.10 VALG AF FOKUSOMRADER FOR 2020

Forslag til temaer:

1. Forsknings- og innovationskultur blandt de yngre leeger.

2. Faglige krydspunkter: doctors lounge, sim-rum OP, koordineret uddannelse, samarbejde om
symptombaseret tilgang til patienter (medicinsk-akut), feelles spisetider.

3. Den kliniske fornuft tilbage / det kliniske blik — dristighed til ikke altid at felge retningslinjer, hvis

andet giver bedre faglig mening. Eliminering af nulfejlskultur.

Rekruttering og fastholdelse vha. uddannelse, inspireret af Thomas Jakobsens oplaeg.

Leering pa tveers af afdelinger og fagprofessioner (interprofessionalisme).

Den gode uddannelseshistorie skal omtales. Narrativer.

NS gk

Hovedvejlederrollen - optimering — ogsa i forhold til de nye medicinstuderende, der skal ud i

afdelingerne.

Efter afstemning udveelges forslag 2 og 3. De to fokusomrader i leegelig videreuddannelse pa RHH i
2019/2020 er séledes:

¢ Sund fornuft tilbage i patienthiandtering og opger med nulfejlskultur

o Etablering af leeringskrydspunkter pa tveers

5.0 Monitorering af leegelig videreuddannelse

5.1 INTERNE DATA

Monitorering af leegelig videreuddannelse pa RH Horsens baserer sig pa data indsamlet internt,
brugeroplevet kvalitet (Evaluer.dk) samt ekstern evaluering (inspektorrapporter). Det er malet, at denne

monitorering gradvis udbygges.

5.1.1 Faculty development

En strategisk investering er at sikre faculty development for at optimere videreuddannelsen af leeger.
Krav (RH Horsens): Indenfor maximalt 2 dr efter stillingtiltredelse, skal UAO pd "Kursus for UAO”.

Alle vores uddannelsesansvarlige overleeger har veeret pa kursus som UAO, hvorfor dette mal er fuld
indfriet. Pa UAO kurset laver UAO en 3-ars plan for laegelig videreuddannelse i egen afdeling. Jeg vil
fremadrettet have sterre fokus pa, om UAO oplever progression i denne plan.

Det tilstreebes, at specialleeger skal have gennemfeort "Vejlederkurset for specialleeger". Nar vores
introduktionsleeger er pa vejlederkursus, informeres de om, at kurset har en varighed pa 10 ar — altsa er
gaeldende frem i deres funktionstid som specialleege. UAO og ledende overlaege star pa mal for, om deres
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faculty har savel kvalifikationer og kompetencer i forhold til leegelig videreuddannelse. Dermed ma de

aktivt vurdere, om en relativ nyuddannet specialleege har de tilstraekkelige vejlederkompetencer.

Afdeling UAO (fed: deltaget i UKYL Antal Andel af specialleeger,
Kursus for UAO) specialleeger der har deltaget i
vejlederkursus
Akut Trine Gade Dyrberg Kristian Bogh 12 9 (75 %)
Kristina Galsgaard Jessen
Bedovelse, Operation =~ Anne Mette Skjodt- Anders Gade 19 10 (53 %)
og Intensiv Jensen Kjeergaard
Rontgen og Scanning  Kirsten Ene Pedersen  Francis Yolanda 8 6 (75 %)
Kirurgisk Mehmet Oztoprak Nina Hejer 15 12 (80 %)
Hansen
Kvindesygdomme og  Susanne Greisen Birgitte Freilev 14 (+6 Fertilitet) 14 (100 %)
Fodsler Lindved
Medicinsk Anne Lene Riis Gitte Bloch 31 21 (67 %)
Rasmussen
Ane Mathilde
Pedersen
Ortopeedkirurgisk Ole Kristensen Mathias Bjerring 21 4 (19 %) *
Ho
Blodprever og Else Marie 2 1 (50 %)
Biokemi Vestergaard

Tabel 14 UAO og UKYL og niveau for faculty development per 1.1.2020
* Afdelingen har planlagt at sende 4 specialleger afsted i 2020

De blade leegeroller (kommunikator, professionel, organisator/leder og samarbejder) vurderes blandt andet

ved en 360 graders evaluering.

Afdeling Antal feedback Forventet antal evalueringeri  Faktuelt antal Andel
facilitatorer perioden 1. sept. 2018- 31. aug.  evalueringer i faktuelt/forventet
2019~ perioden 1. sept.
2018- 31. aug. 2019y
Akut 4 44 44 100 % *
Bedgvelse, Operation 1 8 8 100 %
og Intensiv
Rontgen og Scanning 2 100 %
Kirurgisk 100 %
Kvindesygdomme og 2 12 11 92 %
Fodsler
Medicinsk 3 26 24 92 %
Ortopeedkirurgisk 1 6 2 33 %

Tabel 15 Fordeling af facilitatorer pa de enkelte afdelinger og antal afholdte 360 graders evalueringssamtaler. Forventet antal, oplyst af UAO. ¥
Antal rapporter leveret, oplyst af People Partner.
* 2 KBUer laeger har ikke faet foretaget en 360 graders evaluering, til gengald har to AP-leeger faet en evaluering i afdelingen.
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Det anbefales, at uddannelsesleeger far klar information om valg af respondenter, grupperinger og
maksimal antal. Mundtligt tilsagn fra respondent, for uddannelsesleegen inviterer, vil oge svarprocent og
formentligt kvaliteten af besvarelsen. Det anbefales at have minimum tolv respondenter og minimum 3 fra
hver personalegruppe.

Der opfordres til og forventes, at uddannelsesleegen medbringer handleplan til hovedvejleder ved
slutevalueringssamtalen og til naeste introduktionssamtale. Hvis man ter veere eksplicit om sine styrker og
svagheder far man lettere ved at fa den rette vejledning til at udvikle sig hensigtsmaessig. Det hjeelper én pa
vej med at udvikle et growth mindset.

“Failure is an
opportunity to grow”

GROWTH
MINDSET

“l can learn to do anything | want”

“Failure is the
limit of my abilities”

FIXED
MINDSET

“I'm either good at it or I'm not”

"My abilities are unchanging”

“Challenges help me to grow”

| don't like “I can either do it,
“My effort and attitude to be challenged” Sl

determine my abilities™ “My potential is predetermined”

“When I'm frustrated,
| give up”

“Feedback and criticism
are personal

“Feedback is constructive”

“I am inspired by the success of others*

“I like to try
new things”

“| stick to what | know”

Figur 50 Growth mindset versus fixed mindset af Carol Dweck

5.2 BRUGEROPLEVET KVALITET

Efter endt ophold skal alle uddannelsessogende leeger foretage en online evaluering pa evaluer.dk.
Nedenstdende evalueringer er angivet samlet for alle uddannelsesstillinger per afdeling og vises for 2016-
2019.

I'januar 2016 blev der introduceret en ny spergeramme i evaluer.dk. Spergerammen er valideret. Nogle
items indgar i flere variabler. Tabel 5 giver svarprocent og viser udviklingen i flowet af uddannelsesleeger
pa de enkelte afdelinger.

2016 2017 2018 2019
Akutafdelingen 43/44 43/43 45/46 47/50
Afdeling for Bedevelse, Operation og Intensiv 7/7 6/6 9/9 5/6
Afdeling for Rentgen og Scanning 4/4 5/5 4/4 u3
Kirurgisk afdeling 8/8 9/9 12/12 11/11
Afdeling for Kvindesygdomme og Fedsler 12/12 13/13 13/13 11/18
Medicinsk afdeling 19/20 22/22 34/34 34/38
Ortopeedkirurgisk afdeling 4/4 5/5 4/4 7/7

Tabel 16 Andel af uddannelseslaeger, der har besvaret evaluer.dk ud af samtlige uddannelseslaeger. 2019 har lavere svarprocent, da data er
trukket januar 2020
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Svarkategorierne er 1: i meget ringe grad, 2: i ringe grad, 3: i mindre grad, 4: i nogen grad, 5: i hoj grad, 6. i meget

hoj grad.

Pa statusmoder i december preaesenteres uddannelsesteam og ledende overlaeger far evaluer.dk, hvor der
treekkes data pa specifikke uddannelsesstillinger og benchmarkes med tilsvarende specialeafdelinger i
Region Midt. Fluktuationer i score droftes pa baggrund i eventuelle justeringer af uddannelsestilbud,
trivsel mm. Ved behov dreftes mulige indsatser.

Nedenfor vises en samlet score. Overordnet set har uddannelsesteams og deres kolleger god grund til at
veere stolte over en stabil flot indsats for uddannelse af specialleeger. En god evaluering ma dog aldrig blive
en sovepude som heemmer nyteenkning.

5.2.1 Introduktion

Uddannelsesstedet og jeg afstemte forventninger til uddannelseselementet ved introduktionen.
Jeg blev introduceret til de opgaver, jeg skulle varetage.

Min hovedvejleder og jeg samarbejdede om at udarbejde min individuelle uddannelsesplan

Introduktion 2016 2017 2018 2019
Akutafdelingen 5,0 5,0 5,3 5,2
Afdeling for Bedovelse, Operation og Intensiv 5,3 5,4 5,0 5,4
Afdeling for Rentgen og Scanning 5,4 5,2 5,5 5,7
Kirurgisk afdeling 4,6 5,1 49 49
Afdeling for Kvindesygdomme og Fodsler 5,1 5,3 5,3 5,3
Medicinsk afdeling 5,0 4,8 4,8 4,8
Ortopeedkirurgisk afdeling 5,2 53 5,7 53

Tabel 17 Evalueringen af introduktion

5.2.2 Uddannelsesvejledning

Mit behov for uddannelsesvejledning er blevet opfyldt.

De planlagte kompetencevurderinger er blevet gennemfort.
Kompetencevurderinger er blevet efterfulgt af feedback

Jeg er blevet tilbudt karrierevejledning svarende til mit behov.

Uddannelsesstedet og jeg afstemte forventninger til uddannelseselementet ved introduktionen.
Min hovedvejleder og jeg samarbejdede om at udarbejde min individuelle uddannelsesplan

Uddannelsesvejledning 2016 2017 2018 2019
Akutafdelingen 4,9 4,9 5,2 5,2
Afdeling for Bedevelse, Operation og Intensiv 5,2 5,2 5,1 55
Afdeling for Rentgen og Scanning 5,4 54 51 5,6
Kirurgisk afdeling 4,6 49 49 4,8
Afdeling for Kvindesygdomme og Fadsler 5,1 5,3 5,2 5,4
Medicinsk afdeling 5,0 49 49 5,0
Ortopaedkirurgisk afdeling 53 5,2 5,7 5,4

Tabel 18 Evaluering af uddannelsesvejledning

5.2.3 Daglig vejledning

Jeg har faet feedback i forhold til min evne til at samarbejde med sundhedsprofessionelle.
Jeg har faet feedback i forhold til min evne til at agere professionelt

Jeg har faet feedback i forhold til min evne til at kommunikere.

Jeg har faet mulighed for at udvikle mig som leder/administrator og organisator
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Jeg har faet supervision svarende til mit behov i det daglige kliniske arbejde.
De daglige leeringsmuligheder er blevet udnyttet.

Daglig vejledning 2016 2017 2018 2019
Akutafdelingen 49 5,1 5,3 5,3
Afdeling for Bedovelse, Operation og Intensiv 49 47 48 5,5
Afdeling for Rentgen og Scanning 5,4 54 52 5,7
Kirurgisk afdeling 45 5,1 49 48
Afdeling for Kvindesygdomme og Fadsler 5,2 5,3 5,2 5,7
Medicinsk afdeling 48 45 47 47
Ortopeedkirurgisk afdeling 5,3 5,4 5,7 5,3

Tabel 19 Evaluering af daglig vejledning

5.2.4 Arbejdstilrettelaeggelse

De daglige vejledere har veeret til at fa fat pa, nar jeg havde behov for det.

Arbejdstilretteleeggelsen har tilgodeset, at jeg ogsa har varetaget opgaver, der er relevante for, at jeg kunne
opnd kompetencer som angivet i uddannelsesprogrammet.

I arbejdstilretteleeggelsen er det blevet prioriteret, at der er progression i min kompetenceudvikling.

I arbejdstilretteleeggelsen er vejledersamtaler blevet prioriteret.

Jeg har faet supervision svarende til mit behov i det daglige kliniske arbejde

De daglige leeringsmuligheder er blevet udnyttet.

Arbejdstilretteleggelse 2016 2017 2018 2019
Akutafdelingen 4,7 5,0 53 5,2
Afdeling for Bedevelse, Operation og Intensiv 49 4,8 5,1 5,7
Afdeling for Rentgen og Scanning 5,5 5,6 5,5 5,9
Kirurgisk afdeling 43 5,0 4,8 4,6
Afdeling for Kvindesygdomme og Fodsler 5,1 51 4,9 5,4
Medicinsk afdeling 4,8 4,4 4,8 4,8
Ortopeedkirurgisk afdeling 5,1 5,5 5,3 5,2

Tabel 20 Evaluering af Arbejdstilrettelaggelse

5.2.5 Konference/undervisning

Jeg har faet mulighed for at udvikle mig som underviser

Jeg har haft mulighed for at deltage i uddannelsesstedets undervisningstilbud.
Jeg har haft udbytte af uddannelsesstedets konferencer.

Konference/undervisning 2016 2017 2018 2019
Akutafdelingen 45 46 5,0 49
Afdeling for Bedovelse, Operation og Intensiv 4,9 49 4.8 51
Afdeling for Rentgen og Scanning 5,3 5,6 5,6 5,7
Kirurgisk afdeling 4,6 49 5,0 49
Afdeling for Kvindesygdomme og Fodsler 51 4,8 51 52
Medicinsk afdeling 49 46 5,0 49
Ortopaedkirurgisk afdeling 53 5,4 5,7 5,4

Tabel 21 Evaluering af Konference/Undervisning

5.2.6 Arbejdsklima

Jeg har oplevet, at der er en gensidigt respektfuld omgangstone pa uddannelsesstedet.
Jeg har veeret tryg ved at stille spergsmal til kollegaer.

Jeg har kunnet diskutere sveere problemstillinger med mine kollegaer.

Jeg har oplevet, at jeg har arbejdet som del af et arbejdsfeellesskab.
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Arbejdsklima 2016 2017 2018 2019

Akutafdelingen 5,5 5,7 5,8 5,9
Afdeling for Bedovelse, Operation og Intensiv 5,8 5,5 5,7 5,8
Afdeling for Rentgen og Scanning 5,8 5,6 5,4 5,8
Kirurgisk afdeling 49 54 5,8 5,5
Afdeling for Kvindesygdomme og Fodsler 5,6 5,5 5,9 5,9
Medicinsk afdeling 5,5 5,3 5,2 5,3
Ortopaedkirurgisk afdeling 5,7 5,8 6,0 5,6

Tabel 22 Evaluering af arbejdsklima

5.2.7 Qvrige

Samlet set har uddannelsesstedets indsats veeret tilfredsstillende.
Mit samlede uddannelsesmaessige udbytte har veeret tilfredsstillende.

Ovrige 2016 2017 2018 2019
Akutafdelingen 5,1 5,4 5,7 5,7
Afdeling for Bedovelse, Operation og Intensiv 5,5 52 5,2 5,8
Afdeling for Rentgen og Scanning 5,8 5,7 5,2 5,8
Kirurgisk afdeling 49 54 5,5 5,2
Afdeling for Kvindesygdomme og Fodsler 5,5 5,5 5,5 5,8
Medicinsk afdeling 5,0 4,7 4,9 5,1
Ortopeedkirurgisk afdeling 5,8 5,8 6,0 5,6

Tabel 23 Evaluering af ovrige

5.3 DEN EKSTERNE EVALUERING

Den eksterne vurdering af kvaliteten i den leegelige videreuddannelse pa RH Horsens foregar ved
Inspektorbesgg fra Sundhedsstyrelsens Inspektorkorps. Formalet med Inspektorordningen er, at bidrage til
kvalitetssikring og kvalitetsudvikling af den legelige videreuddannelse pa den enkelte
uddannelsesafdeling.

Dette sker via formidling af gode erfaringer og konkrete forslag til eendringer, der kan sikre
uddannelsesleegers opnaelse af kompetencerne i de enkelte specialers malbeskrivelser.

Der afleegges et rutinebesog hvert fjerde ar. Som resten af sundhedsveesenet er den laegelige
videreuddannelse dynamisk og i konstant udvikling, hvorfor en score fra et zldre inspektorbesog ikke
nedvendigvis er tidssvarende. P4 RH Horsens er det erfaringen, at et inspektorbesgg har positiv afsmitning
pa niveauet af leegelig videreuddannelse i den enkelte afdeling. Forberedelse til besgget giver anledning til
at fokusere opmeerksomheden hen pa uddannelse. Opmarksomheden vil ofte opleves som en loftestang

for at fa implementeret tiltag, der har veeret undervejs.

De 16 temaer som evalueres af inspektorerne med en score fra 1-4 er 1)Introduktion til afdelingen,
2)Uddannelsesprogram, 3)Uddannelsesplan, 4)Laring i rollen som medicinsk ekspert, 5)Laering i rollen
som kommunikator, 6)Leering i rollen som samarbejder, 7)Leering i rollen som leder/administrator,
8)Leering i rollen som sundhedsfremmer, 9)Laring i rollen som akademiker, 10)Laering i rollen som
professionel, 11)Uddannelsesleegers deltagelse i forskning, 12)Undervisning, som afdelingen giver,
13)Konferencernes leeringsveerdi, 14)Leering og kompetencevurdering, 15) Arbejdstilretteleeggelse og
16)Leeringsmiljeet pa afdelingen.
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Afdeling Seneste Evaluering af de 16 temaer fordelt pa kategori
besog Utilstreekkelig Behov for Tilstraekkelig Seerdeles god
forbedringer
Akut Juni 2019 0 0 2 14
Bedovelse, Okt. 2016 0 2 9 5
Operation og Sundheds-
Intensiv fremmer,
forskning
Rentgen og Okt. 2016 0 1 2 13
Scanning Forskning
Kirurgisk! Sept. 2019 0 0 3 13
Kvinde- Marts 2015 0 4 4 8
sygdomme og Leder/adm.,
Fodsler Sundheds-
fremmer,
Akademiker
Forskning
Medicinsk Sept. 2016 1 1 12 2
Forskning Konference-
leering
Ortopeed- Feb. 2018 0 0 3 13
kirurgisk

Tabel 24 Bedemmelse ved sidste inspektorbeseg fordelt pa fire niveauer.

6.0 Fremtidigt fokus

Igen har jeg oplevet stor passion, vilje og flid for at udvikle den legelige videreuddannelse. Vores LVR-
moder har veret preeget af nysgerrighed pa hinandens indsatser og engagement til at sprede gode
erfaringer. Vores krydspunkter i klinikken har rummet overskud til abenhed om hinandens perspektiver
bade med patienten og uddannelse i fokus. Jeg gleeder mig til samarbejdet i aret, der venter os.

Vores fokuspunkter er valgt som sund fornuft tilbage i patienthdndtering og opger med nulfejlskultur, samt
etablering af leeringskrydspunkter pi tveers. Allerede i skrivende stund har UKYL-netveaerket planlagt et
fyraftensmede om klagesager.

Et sammentreef er, at de leegevidenskabelige selskaber sammen med Danske Patienter i &r lancerer en dansk
"veelg klogt kampagne". Kampagnen er inspireret af det internationale program Choosing Wisely. Malet er,
at undga handlinger, der ikke betyder noget for kvaliteten af patientbehandlingen. Det forste program blev
lanceret i USA i 2012 pa baggrund af en undersogelse, der tydede pa, at 30 % af sundhedsudgifter gik til
overflodige undersogelser og behandlinger. I England blev samme spild vurderet til 20 %. Det danske
potentiale er skennet til samme niveau. Veaelg Klogt er ikke teenkt som et spare-projekt. Det skal flytte
ressourcer hen, hvor det gor mere gavn.

Alligevel kan jeg godt vaere nysgerrig pa, hvordan vi balancerer et sadant program med bekymringen over

at overse en diagnose. Svendborgsagen har ikke sluppet sit tag — seerlig ikke i de yngste af os. Det enkelte
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patient forleb vurderes ikke pa baggrund af den kontekst, det har udspillet sig i, hvis forlebet ender med

en klage. Jeg ser frem til at arbejde sammen med jer om dette omrade.

Bade bachelor- og kandidatdelen af medicinstudiet pd Aarhus Universitet er blevet revideret. Nar nye
medicinstuderende kommer fra 1. september 2020, skal vi veere klar til at leere dem noget pa en ny made.
De skal vurderes pa specifikke kompetencer og have en vejleder. De skal vere praktiker og mindre
beskuer. Jeg har faet forngjelse af at lede den overordnede organisering pa omradet i naert samspil med
vores lektorer, hvoraf én fra hver afdeling, som modtager medicinstuderende, skal patage sig opgaven som
uddannelsesansvarlig preegraduat lektor (UPL). Jeg er sikker pa, at det bliver en speendende proces med
gevinster for den samlede leegelige uddannelse, nar vi sikrer at allokere ressourcerne i
uddannelseskapaciteten hensigtsmeessigt.

Jeg er ogsa optaget af at organisere uddannelsen pa tveers af faggrupper, sa vi hgjere grad kan
implementere indsatser pa tveers af fagprofessioner og drage nytte af samlede paedagogiske kapacitet og
ressource, hermed bidrage til hinandens mestringsoplevelser og oge vores trivsel. Jeg er ikke et gjeblik i

tvivl om, at det vil have en umiddelbar afsmittende effekt pa patienten.
Til sidst skal der lyde en meget stor tak til alle uddannelsesteams, afdelingsledelser, hospitalsledelsen og
administrationen (her i seerdeleshed Marie Kjeer Seorensen) for en fokuseret og engageret indsats med at

forbedre den leegelige videreuddannelse pa RH Horsens.

Berit Skjodeberg Toftegaard, UKO, januar 2020
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