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Forord

Igen har jeg forngjelsen af at preesentere status for den leegelige videreuddannelse pa Regionshospitalet
Horsens. Ar 2020 blev ikke som planlagt, det blev et anderledes ar med Covid19 pandemien som
omdrejningspunkt. Det blev et ar, hvor vi har traenet omstillingsparathed og fleksibilitet med hyppige
justeringer af dagsprogram, arbejdsplan, kurser og virtuelle moder. Egentligt havde vi sat os for at arbejde
med sund fornuft tilbage i patientbehandlingen, opger med nulfejlskultur og etablering af leeringskrydspunkter pd
tveers af afdelinger og fagprofessioner.

Psykologisk sikkerhed er fundamentet for at veelge klogt - og for at turde leere af egne og andres fejl. Temaet
blev flot loftet af uddannelseslaegerne pa 3-timers modet. Jeg er meget taknemmelig for den opbakning
medekonceptet fik fra bade hospitalsledelsen, afdelingsledelser og uddannelsesteams i en tid, hvor
pandemien gradvis fik ny opblussen. Jeg er stolt over uddannelsesleegernes arbejde med at identificere
vigtige udviklingsomrader, og stolt over maden forandringslederne er gaet til opgaven med at analysere,
justere og implementere indsatser.

Arbejdet har ogsa gjort, at vores uddannelsesleeger har sat trivsel pa dagsordenen i en tid, hvor
uforudsigelighed, bekymring om smitte og oplevelse af egen inkompetence har veeret en mulig trussel i
hverdagen samtidig med, at modet med patient og parerende har veeret kompromitteret af veernemidler og

besggsrestriktioner.

Covid19-beredskabssituationen gav os en serlig anledning til at samarbejde og teenke i losninger pa tvaers
af afdelinger. Tid fra identifikation af udfordring til handling har veeret kortere og nye samarbejdsaftaler om
patientopgaver er lobende indgdet under respektfuld udveksling af perspektiver. En erfaring - som vi skal
huske at have med os - efter pandemien.

Det er med stor beundring, at jeg har fulgt, hvordan de enkelte uddannelsesteams har arbejdet kreativt med
at sikre tryghed og kvalitet i leegelig videreuddannelse. Forst matte mange uddannelsesaktiviteter lukke ned
i foraret - for s& senere at skulle genopstd i samme eller anden form. Det har veeret vigtigt at have de
uddannelsesansvarlige overleeger med om bordet til at vurdere, hvilke uddannelsesleeger, der bedst talte
udldn. Uddannelsesleeger, der ikke var udlant, oplevede alligevel en ny hverdag pa grund af mindre aktivitet

pa operationsgangen og reduceret ambulant funktion.

Jeg kigger tilbage pa et ar, hvor jeg teenker, at vi er lykkes flot med opgaven pa trods.
Nar det er sagt, er det ingen hemmelighed, at jeg gleeder mig meget til dagen, hvor vi igen kan mede

hinanden uden mundbind og forpligte hinanden med et handtryk.

Som tidligere er drsrapporten en samling af fortellinger fra dret, der er gdet. Fortallinger, der fortjener at blive
genbesagt for vores hukommelse. Fortellinger, der kan hjelpe nye kolleger til at tage medansvar for legelig

videreuddannelse baseret pd en indsigt i vores hidtige arbejde.

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

1.1 ARBEJDET MED DEN LZAGELIGE VIDEREUDDANNELSE

Leegelig videreuddannelse er det uddannelsesforleb, som nyuddannede leeger gennemgar efter afsluttet
kandidateksamen. Efter gennemforelse af uddannelsesforlobet opnas specialleegeanerkendelse.
Uddannelsen sker under anseettelse som laege i specielle stillinger, som er klassificeret til uddannelse. Den
leegelige videreuddannelse bestdr af folgende elementer: Klinisk basisuddannelse: 6 maneder i forste
ansettelse (anden anseettelse foregar i almen praksis eller psykiatrien), Introduktionsstilling: 12 maneder,
Hoveduddannelsesforlob: 48-60 maneder. Videreuddannelsen foregar pa RH Horsens pa 8
uddannelsesgivende afdelinger. Per 1. januar 2021 har vi i alt 119 uddannelsesstillinger fordelt med 29 KBU-
stillinger, 36 Introduktionsstillinger og 54 Hoveduddannelsesstillinger. De uddannelsesgivende afdelinger

havde i alt 112 specialleeger i klinikken, se tabel 1.

Afdeling Subspeciale Antal H |AntalI [KBU udd. Special-leeger [Ratio
leeger leeger [leeger leeger (minus LO) Specialleeger/ Udd.leeger
Akutafdelingen Akutmedicin 3,5 (4) 2 (5) [16% (15+1) (28,25 (28)[11,2 0,4 (0,4)
IAlmen 6 (3)
Medicin
Geriatri 0,75 (0)
Bedevelse, Operation og|Anzestesi 3 (3) 5 (6) 8 (9) 16 2 (1,8)
Intensiv
Rontgen og Skanning  [Radiologi 2,75(2) 13(1) 5753) B85 1,5 (2,8)
Afdeling for Gyn/Obstetrik 3(3) 2 (4) 11,5 (10) (12X 1,0 (1,2)
Kvindesygdomme og  |Almen 6,5 (3)
Fedsler Medicin
Medicinsk afdeling [ntern medicin 13 (13) W (4) 39,5 (41) 29 0,7 (0,7)
Kardiologi 3(3)
Lungemedicin 2 (3)
Reumatologi 1,75 (1)
Geriatri 3,75 (7)
Gastroenterologi |2 (3)
og hepatologi

Endokrinologi 3 (4)
IAlmen Medicin |6 (3)
IAkut Medicin 1 (0)

Ortopeedkirurgisk afd. [Ortopeedkirurgi |6 (7) 2 (3) 8 (13) 19 2,4 (1,5)
Uklassificeret D (3)
Kirurgisk afdeling Kirurgi 5(2) 2 (4) U (4) 12,3 (14) (14 1,1 (1,0)
Gynaekologi 1(2)
Akut Medicin 0,3 (0)
Uklassificeret D (2)
Blodprever og Biokemi [Biokemi 0,5(1) 05(1) | 2 (4)
Total 60,8 (54) |29 (36) P4 (29) 113,8 111,7 1,0 (0,9)
(119)

Tabel 1 Normering af laegelige uddannelsesstillinger pr. 1. januar 2021 RH Horsens.
I parentes er det faktiske antal angivet pr. 1. januar 2021. *Minus speciallaeger i fertiliteten, y3 KBU+1 lage i evalueringsansattelse
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Pa den enkelte afdeling ledes den leaegelige videreuddannelse af et uddannelsesteam med en eller to
uddannelsesansvarlige overlaege(r) (UAO) i spidsen, som far hjeelp fra en eller to uddannelseskoordinerende
yngre leege(r) (UKYL). Alle uddannelseslaeger har en hovedvejleder, som er mindst et uddannelsestrin over
den vejledte. Alle leeger pa en afdeling kan fungere som kliniske vejledere.

Ratioen specialleeger/uddannelsesleeger udtrykker omfanget af uddannelsesopgaven per specialleege i
afdelingen og dermed anvendt uddannelseskapacitet. Samtidig kan broken relateres til afdelingens grad af
specialiserede opgaver.

1.2 AKTIVITETER OG ARSHJUL

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

overlege (UKO) er beskrevet nedenfor.
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Figur 1 Arshjul for de interne videreuddannelsesaktiviteter udgaende fra UKO/LVR
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1.2.1 Arsmode i Leegelig Videreuddannelse

Arsmedet afholdes i oktober/november hvert ar. Deltagere pa arsmedet er uddannelsesteams (UAO og
UKYL), ledende overlaeger (LO), HR-konsulent, den leegefaglige direktor og UKO (medeleder). Madeformen
er interaktiv med temadreftelse pa gruppe- og plenum-niveau. Atheengig af tema arbejdes der inden for egen
afdeling eller pa tveers af afdelinger. Formalet er blandt andet at arbejde med arets fokusomrader og
identificere nye for det kommende ar, erfaringsudveksle og afholde gruppemeder. Referat tages af HR-
konsulent/UKO og sendes til deltagerne.

Se afsnit 4.0 for indhold i arsmedet 2020.

1.2.2 Moder i Laegelig Videreuddannelsesrdd (LVR)
LVR-moder atholdes fire gange arligt af 1,5 timers varighed med deltagelse af uddannelsesteams, HR-

konsulent, leegefaglig direktor 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 modet
i marts og september prioriteres bordet rundt, hvor hvert uddannelsesteam forteeller, hvad de er optaget af
lige nu. Til medet i juni og december foregar temadroeftelser eller arbejde med faelles veerktojer. Referat tages
af HR-konsulent/UKO, sendes til deltagere og er tilgeengelig pd intranettet under Leegelig Videreuddannelse.
I juni maned handlede temadreftelsen om Covid19s betydning for leegers videreuddannelse i egen afdeling.
Dels dreftede vi anbefalingen fra SST vedr. hospitalsansatte i seerlig risiko eller med parerende i seerlig risiko.
Flere af uddannelsesleegerne var gravide eller havde gravide samlevere — enkelte kunne veere i seerlig risiko
pa anden baggrund. For nogle afdelinger ville det betyde, at de berorte uddannelsesleger ikke ville kunne
ga i vagter i lobet af deres uddannelsesforleb. Det kunne blive et problem at opna rette kompetenceniveau.
Samtidig ville det kunne pavirke ovrige uddannelseslaeger i samme vagtlag, da de skulle daekke ekstra vagter
og dermed fa mindre dagarbejde. Dernzest droftede vi en bekymring om, at ekstra kursusdeltagelse i efteraret
pga. indhentning af kurser fra marts til juni kunne risikere at treekke uddannelseslaeger vaek fra klinikken.
Vi dreftede ogsa den gradvise normalisering af hverdagen og re-implementering af uddannelsestiltag,
herunder opstart af formel undervisning og konferencer under opfyldelse af covid19
forsigtighedsprincipper. Til slut dreftede vi trivsel hos uddannelsesleeger og uddannelsesteams. Selvom der
har veeret mange nye og forstyrrende elementer, som skiftende vagtplaner, nye arbejdsopgaver, nye
arbejdssteder, blev det vurderet, at der ogsa har veeret positive oplevelser og leeringer, som vi kan tage med
efterfolgende.

I december méaned handlede temadreftelsen om ansvar for egen leering og ansvar for andres leering.
Uddannelsesteam fra Rontgen og Skanning oplevede, at deres velimplementerede program "laesepensum"
hjeelper den enkelte uddannelsesleege med at huske eget ansvar, da det skaber en synlig ramme for egen og
andres leering. Vi droftede ogsd, om ansvaret for egen leering kan laeses i/forstds ud fra en (master)
uddannelsesplan? S& spergsmalet der blev stillet var, kan vi gore rammen mere tydelig? Bor vi have en light-
uddannelsesprogram, hvor masterplanen er lettere tilgeengelig? I afdelingen for Kvindesygdomme og
Fodsler far uddannelsesleegerne en opgave, nar de forud for ansaettelsen modtager introduktionsmaterialet.
De skal beskrive, hvad de regner med at fa ud af uddannelsesforlebet, og hvordan de selv vil bidrage til at
fa indfriet deres forventninger. En made at skabe overblik for sig selv kan vaere at plotte kompetenceopnaelse
og kurser ind i eget arshjul. Det betyder, at de hjeelpes pa vej til at overseaette uddannelsesprogrammet til sig

selv.
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Uddannelsesteamet i akutafdelingen fortalte, hvordan de i forbindelse med vejledersamtaler drefter ansvar
for egen udvikling og progression. Kirurgisk afdeling afholder forventningssamtaler mellem UAO og
uddannelsesleeger og med denne samtale som udgangspunktet, laves mere konkrete aftaler med
hovedvejlederen.

Det dreftes, at mestring og positive oplevelser kan bidrage til motivation og lyst til at tage ansvar for egen
leering. Hvordan far vi uddannelsesleegerne til at fole sig som en del af feellesskabet? Det handler bl.a. om at
give opgaver, der passer til deres kompetenceniveau, tilbyde deltagelse i udviklingsarbejde, skabe
forudsigelighed m.fl. Malet er, at de i starten skal opleve mestring, sa far de sterre handletillid og oplever at
have et storre repertoire af handlemuligheder. Her kan man hente inspiration fra Mc Donald kaeden, som
sikrer, at nyansatte far deres forste opgave ved pomfritgryderne, nar dette mestres, far de mere kreevende
opgaver. Kan vi finde tilsvarende "pomfritopgaver" for vores mindre erfarne uddannelseslaeger?
Tilretteleeggelsen af introduktion kan have fokus pa, at nye uddannelsesleeger de forste uger bestrider
opgaver, som de mest sandsynligt kan mestre, derefter er de i hgjere grad klar til at blive udfordret med
patientopgaver, som bringer dem ud af komfortzonen.

Vi droftede ogsd medansvar for andres leering. Moder i vejlederforum kan bruges til at opkvalificere de
kliniske vejledere og hovedvejledere til at tage medansvar for den enkelte uddannelseslaeges leering og forsta,
hvad dette indebeerer, dvs. forsta sin egen rolle. Spergsmalet er, om alle leeger i afdelingerne ved, hvad
uddannelsesleger pa forskellige uddannelsestrin skal kunne? Nogle afdelinger har kompetencetavler som
ogsa synligger progression og skaber opmeerksomhed pa uddannelse.

Derudover er det selvfolgelig fortsat vigtigt, at speciallaeger sendes pa vejlederkurset.

1.2.3 Status-/udviklingsmeder i afdelingerne

I december og juni afholdes status-/udviklingsmeder mellem de enkelte uddannelsesteams, LO og UKO.
Formalet er at drefte og sparre omkring, hvad der rorer sig i afdelingen - herunder hvad, der gar godt og
hvad, der udfordrer. Til medet i december dreftes kvalitet i videreuddannelsen baseret pa de
uddannelsessogendes evalueringer og anden kvalitetsdata. Her folges der ogsa op pa indsatsomraderne fra
3-timers mederne. Referat tages af UKO, er fortroligt, sendes til LO og uddannelsesteam i pageeldende

afdeling.

1.2.4 Fyraftensmoder

Fyraftensmeder afholdes cirka fire gange arligt. To af disse meder planleegges af UKYL netverket. Malet er
at arbejde med uddannelsesrelaterede emner. Malgruppen veksler mellem at veere alle ansatte til at veere
leegegruppen alene. Highlights fra mederne praesenteres i arsrapporten. I 2020 har vi ikke afholdt
fyraftensmeder pga. Covid19. Lige for nedlukningen i marts havde UKYL-netveerket planlagt et mede om
handtering af klagesager. Der var ogsa planlagt et aftenmede om karrierevalg med besog fra Foreningen af
Yngre Lager. Dertil havde vi pa tegnebreettet en workshop i avanceret suturteknik og en workshop i

forberedelse og afvikling af simulation.

1.2.5 Mode med feedback-facilitatorer

UKO modes arligt med feedback-facilitatorer (FFer) 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 direktor.
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I ar havde vi fokus pa FFers egen oplevelse af, hvorvidt 360 graders feedback har verdi for
uddannelsesleegen. Deres generelle vurdering var, at 360 graders evaluering er et godt veerktej. Overordnet
hjaelper veerktojet leegegruppen med at indhente feedback fra evrige faggrupper. Dataindsamlingsmetoden
er velimplementeret, og data vurderes palidelige. Det opleves fra FF-perspektivet, at feedbacken, der leveres
er brugbar, og at rapportens indhold skaber en legitim mulighed for at tale om de blade kompetencer pa en
ordentlig made.

Det blev vurderet, at det er uhensigtsmeessigt, at vores budgetar afsluttes 31.8., da det er sveert at na at bruge
de resterende rapporter i den korte tidsperiode efter sommerferie. Det medforte, at vi fik flyttet budgetarets
afslutning til 30.9. i stedet.

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

UKYL-netveerket er ansvarlig for to fyraftensmeder arligt og atholdelse af 3-timers moder. UKYL-netvaerket
ledes af en formand og en neestformand. Beslutningerne fra modet skal indga i referatet for efterfolgende
LVR-mode. Netveerket har siden det forste halve ar kert uden formand. I juni maned tiltradte Mads Bisgaard
Bengtsen som formand for UKYL-netveerket (UKYL fra medicinsk afdeling). Han har hjelp fra Mette Moen
(UKYL fra akutafdelingen) som naestformand. De har under og efter arsmedet arbejdet hen imod, at alle
UKYLer skal have en funktionsbeskrivelse og eventuel et arshjul for deres aktiviteter. De har faet egne sider
pa hjemmesiden for laegelig videreuddannelse. Mads vil gerne forestd introduktion af nye UKYLer. Til
gengeeld har vi aftalt, at jeg en eftermiddag om aret planleegger en workshop med treening af ledelse og

samarbejde for UKYLer mhp. ledelseskompetenceudvikling.

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

et rum, hvor UAOer kan sparre med hinanden om komplekse emner med potentielt fortroligt indhold som
eksempelvis uhensigtsmaessige uddannelsesforleb. Udvalgte beslutningerne fra medet kan indga i referatet
fra efterfolgende LVR-meade.

1.2.8 Koordinerende forum for HU-leger i almen medicin

Modet afholdes arligt med det formal at optimere rammerne for almen medicinske HU-leegers
uddannelsesforleb pa matriklen. Deltagere pa modet er PKL og uddannelseskoordinator i almen medicin,
UAO og LO fra Afdeling for Kvindesygdomme, Fadsler og Fertilitet, medicinsk afdeling og
akutafdelingen, HR-konsulent og UKO, samt én repreesentant for HU-leeger i almen medicin fra hver af de
tre afdelinger. Referat tages af UKO og sendes til modedeltagere og leegefaglig direktor.

Da vores HU-leeger i almen medicin har fem sygehusansettelser inden for fem forskellige specialer af
varighed pa 6 maneder, har vi vurderet et seerligt behov for at sikre sammenhang i deres uddannelsesforleb.
Forste koordinerende mode blev afholdt februar 2018.

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 modet skabt grundlag for at udjeevne antallet AP-
leeger, da bade for mange og for f& AP-leeger i et vagtlag kan forringe deres uddannelse. Laila Serensen fra

Lonkontoret laver seks gange arligt en opdateret liste med prognose for AP-leeger, som UKO sender til de
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relevante afdelinger. Af flere omgange har afdelingerne pa denne baggrund sendret pa reekkefolgen af forleb.
Pa modet 4. november 2020 preesenterede uddannelsesteam for medicinsk afdeling et nyt tilbud til HU-leeger
i almen medicin i form af masterclass. Masterclass er undervisningsmoder, der afholdes en gang manedlig
med deltagelse af alle AP-leeger pa matriklen. Afdelingen for kvindesygdomme, fodsler og fertilitet vil gerne
tilbyde tema-formiddag til samme malgruppe. Det er tanken, at temaformiddage kan aftholdes kvartalsvis
med gyneekologiske, kirurgiske og ortopeedkirurgiske temaer. Dertil blev forslag om hospitals DYNAMU
dreftet og medte god opbakning, se afsnit 2.7.

1.2.9 Postgraduat Tveaerfagligt Simulationsudvalg

Udvalget bestar af én repreesentant 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. Mélet er, at gruppen kan mappe, koordinere og inspirere
til simulationsaktiviteter i og pa tveers af afdelinger, udveksle evidens og distribuere information om
eksterne tilbud inden for simulation, samt indstille ensker til remedier og brug af SIC. Referatet tages af
UKO, sendes til mededeltagere og leegefaglig direktor.

I udvalget arbejder vi pa at opbygge mentorfunktion til nyuddannede simulatorinstrukterer, workshops,
feerdighedslaboratorium, som skal sikre tilbud om teknisk simulationstreening til ansatte pa tveers af
fagprofessioner. Feerdighedslaboratoriet dbnede i februar 2020, men har frem til skrivende stund veeret
lukket, da SiC frem til sommerferien blev anvendt som pode-station. Til gengeeld har det veeret muligt for
uddannelsesteam at lane mapperne ud i klinikken. Nar vi starter op igen, vil vi gerne abne sidste onsdag
hver maned fra 14-17.

Stationerne er anleggelse af PVK, lumbalpunktur, EKG-tagning, tolkning af EKG, A-gas-tagning, tolkning
af Agas, anleeggelse af sonde og kateter a demeure og treening i suturteknik.

VR

. Fardighedslab-eftermiddage
sidste onsdag hver maned
iSiCkl 15-18 [E&=

= et frivilligt tilbud til alle 29. april

Dette bord kan bestilles ved Charlotte Hansen i SIC. Find
kontaktoplysninger pd Charlotte og se mere omkring udldn af

. R
.
Inspiration til A-punktur:
EXG-tagningogtokning | (1 |11

> hitps:/fyoutu.be/XdSTurxkPnU

Ved brug af ultralyd til proceduren kan felgende videoer anvendes
til inspiration:

Figur 2 Invitation til Ferdighedslab-eftermiddage

Figur 3 Eksempel pa station
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Vi vil stile efter, at feerdighedslab-onsdagene efter sommerferien vil rumme et andet event, som ex. avanceret
suturworkshop, fokuseret hjerte- og lungescanning eller led-undersogelser.

Udvalget har en gruppe, som er i gang med at undersgge muligheden for at udvikle virtual reality med det
formal at kunne treene basal og pa sigt avanceret HLR.

I ovrigt arbejder udvalget pa, at f& LapSim tilbage i OP-neere omgivelser. Hans Friis-Andersen inviterer
uddannelsesleeger i kirurgi og gyneekologi til at opna certificering i teknik lap-simulation, for egentlig

laparoskopisk procedure gennemfores.

1.2.10 Tre-timers mode
Modet afholdes hvert ar om eftermiddagen tredje onsdag i september. Modet ledes af UKYL. Hvis UKYL er

afdelingsleege, kan en uddannelsesleege i afdelingen udpeges til at veere medeleder. 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 treenes uddannelsesleegerne i at tage medansvar
for egen uddannelse. Tre-timers modet har hvert ar et tema, som er gennemgaende pa tveers af afdelingerne.
Temaet fastleegges af UKO i samrdd med gvrig LVR. Derudover droftes temaer, der kan veere relevant for
den enkelte afdeling. Konceptet for tre-timers modet er udviklet af Susanne Nohr, som er UKO pa Aalborg

Universitetshospital. Se seerskilt afsnit 2.2 om 3-timers mede.

1.3 UDVALGTE EKSTERNE RAD/UDVALG

For alle nedenstaende fora geelder, at mange moder har veeret virtuelle i det forgangne ar.

Jeg har som UKO haft et seerligt fokus pa gennemsigtighed i ar. Hvordan skaber vi transparens i de opgaver,
som vi arbejder med. Hvad ger det for leeringsmiljoet og opmeerksomheden péa vigtigheden i
uddannelsesopgaven, nar uddannelsesteamet er synlige med, hvilke uddannelsestiltag, som de satser pa i
kommende periode. Derfor vil jeg som ovenfor — for de fora, jeg selv deltager i - forsege at beskrive de

omrader, vi har haft seerligt fokus pa.

1.3.1 Kontaktforum for Laegelig Videreuddannelse

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

Formélet 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 ege muligheden for koordinering, samarbejde og erfaringsudveksling om
udfordringer og lesninger pa tveers af de forskellige enheder i regionen vedrerende den laegelige

videreuddannelse. At drofte og bidrage til vidensdeling om administrative, lovmassige og andre relevante
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endringer, som berorer den laegelige videreuddannelse. Kontaktforum har ingen formel

beslutningskompetence. Kontaktforum atholder meder tre gange arligt.

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

PKL-UKO-temadage. Formaélet er paeedagogisk udvikling, vidensdeling og samarbejde mellem
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 Netvaerksforum for Simulation

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

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.

Netveerksforum kan nedsaette arbejdsgrupper og supplere sig efter behov.

Det ledes og sekretariatsbetjenes fra MidtSim og har indstillingsret til styregruppen. Netveaerksforum medes

cirka fire gange arligt.

1.3.4 Det Regionale Rdd for Laegers Videreuddannelse (DRRLV)
Hver af de tre videreuddannelsesregioner, Nord, Syd og Ost, har et Regionalt Rad for Leegers

Videreuddannelse. https://www.videreuddannelsen-nord.dk/det-regionale-rad/

Formalet er at sikre en hgj kvalitet i den leegelige videreuddannelse og anvendelse af relevante peedagogiske
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 uddannelsesforleb inden
for 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.

I 2020 har vi haft et seerligt fokus pa det indledte arbejde med revision af speciallegeuddannelse i
Sundhedsstyrelsen. Der er nedsat fire arbejdsgrupper med hver sin baggrundsgruppe.

Arbejdsgruppe 1: Indhold i 0og omfang af opbygning af den leegelige videreuddannelse samt leegeroller

Leaegeroller, det leegelige arbejdsmarked og specialeudviklingen i fremtiden, fremtidige patientbehov og
tveersektorielle perspektiv. Rammer og struktur for den kliniske basisuddannelse.

Arbejdsgruppe 2: Specialestruktur

Fremtidsmeessige perspektiver og behov for specialerne, herunder behov for at redefinere bestemte specialer.
Balance mellem bredde og dybde dvs. generalist og specialisering.

Arbejdsgruppe 3: Modeller for dimensionering af videreuddannelsen

Dimensionering anses for et centralt emne, da visse specialer og geografiske omrader stadigt er udfordrede
pa leegedaekningen og relevante ansogere til hoveduddannelsesstillinger

Arbejdsgruppe 4: Videreuddannelsens governance

Bekendtgorelser og styringen inden for videreuddannelse, herunder evalueringer og mulighederne i

forbindelse med meritoverforsel. Fremtidig struktur jf. vores nuveerende opdeling i de tre
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videreuddannelsesregioner. Fremtidige funktioner for videreuddannelses-sekretariaterne og de regionale

rads. Den paedagogiske udviklende funktion (PUF), evaluering og vejledning, samt inspektorordningen.

Derudover har vi i Radet arbejdet med evalueringskultur, herunder Evaluer.dk. Det har medfert et
holdningspapir med formalet at beskrive DRRLV onsker og forventninger til evalueringskulturen i
Videreuddannelsesregion Nord. I Radet er der enighed om, at det er centralt med abenhed, erlighed og
viden om, hvorndr man evaluerer og evalueres. Evaluer.dk skal vurderes som redskab til dialog, udvikling,
gensidigt tillid og konstruktiv feedback. Der opfordres til systematisk at kombinere mundtlig og skriftlig
evaluering. Bruge sporgerammen fra Evaluer.dk til samtalerne for at skabe en forventning ift., hvad
afdelingen gerne vil have evaluering pa. Det er veaesentligt, at uddannelsesteamet er bevidst om, at
ovenstaende bedst lykkes i et trygt og tillidsbaseret miljo, hvor uddannelsesleegen i ovrigt leerer bedst.

Dette arbejde har medfert dreftelse at holdningspapiret til LVR-mode og statusmede. Baseret pa
sporgeramme fra Evaluer.dk og neurologisk afdeling pa Aalborg Universitetshospital er der udviklet et

refleksionsark som anbefales at blive udleveret til introduktionssamtalen og droeftet pa justeringssamtalen.

Radet har ogsa bidraget med input til et nyt notat fra Videreuddannelsessekretariatet om
evalueringsanseattelser, der nu ger det muligt at ad hoc ansaztte udenlandsk uddannede laeger i afdelinger,
som ikke i forvejen er leegefagligt indstillet til at varetage KBU-forlob og dermed ikke har et
uddannelsesprogram for KBU-leeger. I disse tilfeelde vil VUS og PKL for den pageeldende afdeling foresta ad

hoc godkendelsen og modtage uddannelsesplaner under forlobet.

1.3.5 De specialespecifikke uddannelsesudvalg

Udvalgene har til formal at drofte spergsmdl vedrerende leegelig videreuddannelse i
Videreuddannelsesregion Nord under balanceret hensyntagen til uddannelse og drift inden for specialet.
Udvalgene bidrager med at sikre en ensartet, hej 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.
Droftelserne i det specialespecifikke uddannelsesudvalg skal bidrage til og danne grundlag for, at specialets
PKL kan indstille uddannelsesforleb (sammenseetning og fordeling af laegelige uddannelsesstillinger) og
uddannelsesprogrammer til godkendelse i DRRLV. Udvalgene er ssmmensat af PKL (formand), UAQer fra
alle afdelinger, en repraesentant 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 meder ca. 6 gange
arligt.

Det Regionale Rad orienteres om udvalgets beslutninger og alle godkendte programmer offentliggeres pa
Videreuddannelsen Nords hjemmeside.

Videreuddannelsesregion Nord har bestemt, at alle uddannelsesprogrammer skal opdateres hvert tredje ar

for at sikre, at de er tidssvarende.
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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.

12020 har vi pabegyndt et arbejde med at udvikle nye skabeloner til RMUK, som vi haber i hgjere grad kan
understotte god dialog og coaching. Skabelonen for justeringssamtalen vil i fremtiden kunne indeholde
funktioner, som afheengig af speciale kan vere stuegang, vagtarbejde, OP, ambulatorium eller tilsvarende.
Under hver funktion vil et felt skulle udfyldes med det, uddannelseslaegen er god til. Et naeste felt udfyldes
med det, uddannelses udfordres af. Dialogen skal fere til en refleksion af, hvilke udfordringer,
uddannelsesleegen ensker at fa hjeelp til forst, og hvordan en sddan handlingsplan kan veere. Naeste felt vil
veere handleplan med noter om, hvad uddannelsesleegen og hovedvejleder forpligter sig pa.

Samtidig arbejdes der pa at overfore tekstfelter fra tidligere udfyldt samtaleskabelon, det kan veere CV, som

sa blot skal opdateres.

1.3.8 UKO-gruppe

UKO deltager mhp. erfaringsudveksling og medansvar for organisation af leegelig videreuddannelse pa

hospitalsniveau pa tvers inden for Videreuddannelsesregion Nord. Vi har i 2020 ikke haft nationale meder
pa tveers af videreuddannelsesregioner. I 2020 blev Regionshospitalet Horsens inviteret til at deltage i fase 2
af et projekt, der har til overordnet formal at udvikle og afprove en spergeramme til brug for 360°’s feedback
til hoveduddannelsesleeger i sidste del af specialleegeuddannelsen. Malet med den nye spergeramme, der er
udviklet og valideret i fase 1 af projektet er at seette fokus pa udviklingen af de ledelsesmaessige kompetencer
hos HU-laeger. I fase 2 skal udvikles og afproves 3 forskellige modeller for kompetenceudvikling af allerede
uddannede 360”'s feedback facilitatorer til at kunne anvende den nye spergeramme.

I det kvalitative interventionsstudie er det malet at vurdere den bedst mulig balance mellem kvalitet,
uddannelsesleegernes udbytte og ressourceforbrug for de valgte modeller. Vi har som en del
af projektgruppen veeret samlet to gange og har givet feedback pa projektets design. Vifar som
hospital mulighed for at f& kompetenceudviklet minimum 4 erfarne feedback facilitatorer fra forskellige
afdelinger som en del af projektet. Derudover skal vi bidrage til dataindsamling fra feedback facilitatorer og
hoveduddannelseslaeger, dataanalyse og udarbejdelse af anbefalinger til, hvordan opkvalificering af
feedback facilitatorer bedst geres fremadrettet. Projektet, der er stottet af Sundhedsuddannelser i Region
Midtjylland i 2019 og 2020, er forankret pa Aarhus Universitetshospital med uddannelseskoordinerende
overlage Gitte Eriksen som projektansvarlig i et taet samarbejde med Bente Malling, Lektor Emeritus, Aarhus
Universitet.

UKO-gruppen har desuden pabegyndt et arbejde med at folge op pa rapporten om uhensigtsmaessige
uddannelsesforleb, der var baseret pa et sporgeskemaundersggelse af UAOer i 2012. I den tidligere rapport
fremgar, at ca. 7% af alle uddannelsesforlob var uhensigtsmeessige og kraevede seerlige interventioner (fx
oget vejledning, samtaler med opfelgning, skift af uddannelsessted samt forleengelse eller afskedigelse).
UAOerne angav, at disse forleb oftest var knyttet til leegens attitude, samarbejdsevner og tilgang til opgaver
og i mindre grad var knyttet til leegens kompetencer som medicinsk ekspert. Desuden at forlebene oftere
blev identificeret pa universitetshospitalerne pa tredje til fjerede ar af hoveduddannelsen. Vi er nu nysgerrige
pa, om fokus pa tidlig identificering af uhensigtsmaessige forleb og etablering af vejlederfora har eendret pa
dette billede. Derudover er der nedsat en arbejdsgruppe, der under fortrolighed skal forsege at mappe
héndtering af forlob mhp. om det kan veere muligt at opstille en algoritme for dette.
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2.0 Seerlige tiltag

2.1 COVID19 FRA ET UKO PERSPEKTIV

Ar 2020 har veeret serligt udfordrende. Vi fik tidligt i marts sat fokus p4, at krav til uddannelseslaegerne
om at opfylde tid og kompetencer fortsat eksisterede pa trods af pandemien. Behovet for et sadant overblik
hjalp med at kalde UAQer tilbage i deres ledelsesposition.

Kaere kolleger.

Se mail nedenfor fra Mads Skipper (sekretariatschef i Videreuddannelsessekretariatet) om notat fra Sundhedsstyrelsen vedr. handtering af tilladelse til selvstzendigt virke og anerkendelser i
forhindelse med Covid-19. Herunder mulighed for at & forhdndsgodkendt et kursus, som er aflyst pga. COVID19 af VUS, 58 erhvervelse af autorisation ikke forsinkes.

. 1 +

Godkendelse af et ophold kreever fortsat 1)opfyldelse af tid (maksimal 10% fravaer) og 2) af minimumskomp er. Er dette ikke tilf=eldet skal opholdet forlenges. Det betyder,
at en uddannelseslzzge, der fx er ansat i afdelingen for kvindesygdomme og fadsler, men arbejder i akutafdelingen, fortsat vil kunne f3 sit uddannelseselement godkendt, hvis vedkommende i
slutningen af sit ophold har opnaet det, der som minimum forventes. Vi kan ikke levere det, vi plejer, ingen afdelinger er ubergrt af Covid-19 og flere af de vanlige uddannelsesfunktioner er sat
pa pause. Omvendt lzrer vi noget helt andet og szerligt af at vaere sammen om at handtere den aktuelle Covid-19 situation, det bliver en lzring for hele livet.

Hvad kan afdelingen for kvindesygdomme s3 vaelge at gere, nar akutafdelingen og medicinsk afdeling i svaer grad har brug for ekstra lz2geressourcer. Ledende overlage kan udover at indga
aftale med uddannelseslzzgen ogs3 med fordel involvere UAO, som kan radfere sig hos hovedvejleder i forhold til uddannelseslzgens progression. Det kan vaere relevant at fordele udianstiden
ligelig mellem flere ls2ger. Hvis en uddannelseslzge har haft funktion udenfor egen afdeling i 2 mdr., kan det vaere afdelingens medansvar at understette, at der den resterende tid i
stamafdelingen er et szrligt fokus pa at uddannelseslzegen fir indhentet sine kompetencer.

VUS vil gerne, at vi har et overblik over hvem, der har varet udidnt og lzzngde af udl3nsperiode. Det bliver vores egen opgave at vurdere, hvem der eventuelt skal have uddannelseselementat
forlaenget.

Det er vigtigt, at hovedvejleder Isbende har kontakt med sin uddannelseslzge i udlénsperioden.

Det er vigtigt, at uddannelseslegen ved, at hun/han skal stille spargsmal vedrarende sit uddannelseselement til egen hovedvejleder eller egen UAQ. Dertil m3 UAO selvfalgelig
altid kontakte mig. Jeg sender i morgen et skema ud pa jeres uddannelseslzeger, som jeg gerne vil, at UAO forholder sig til. Skemaet skal 1 sende retur til mig.

Vi undersager i ojeblikket muligheder for dels at udsztte stillingsskift ag dels at flytte laegekapaciteter fra almen praksis til akutafdelingen og medicinsk afdeling. Hvis vi far lov til dette, vil VUS
ansgge om dispensationsgodkendelse af disse justerede forlob ved Sundhedsstyrelsen.

Under alle omstzndigheder, skal vi lsbende minde hinanden om, at vi uddanner og lzerer, imens vi drifter. Udnyt ethvert krydspunkt - vzr nysgerrig! Husk at kompetencevurdere, nar
mulighederne opstar - og husk at feedback skal vaare specifik® Tak for jeres vedvarende indsats!

Lad mig endelig hare, hvis I har spargsmal eller kommentarer til mit skriv eller Mads Skippers tekst nedenfor.

Jeg vil gerne opfordre til, at UAO selv infarmerer egne uddannelseslzeger. Hvis I modsat ensker, at jeg skal informere uddannelseslzegerne samlet, m3 I meget gerne sige til.

Kare uddannelseslage pd RH Horsens

Covid-19 har medfert, at dit uddannelsesophold ikke bliver helt, som du selv eller vi havde tzenkt. Vi ser ikke de samme patienter, som vi plejer og nogle af vores uddannelsesfunktioner er sat pa
pause. Du har maske allerade erfaret, at du kan blive udlant til anden afdeling end den, du er ansat pd. Omvendt lzrer vi noget helt andet og szrligt af at vaere sammen om at handtere den
aktuelle Covid-19 situation, det bliver en lzering for livet.

Som uddannelseslage er der et stort spring fra KBU-lzge til sidste &rs HU-l=ge®

Hvad betyder det for dig? Godkendelse af et uddannelseselemeant kraever fortsat 1)opfyldelse af tid (maksimal 10 % fraveer) og 2)opndelse af minimumskompetencer. Er dette ikke
tilfaeldet, vil vi serge for, at dit ophold bliver forlenget. Omvendt betyder det nok - ud fra det, vi ved pd nuvaerende -, at en uddannelseslzge, der fx er ansat i afdelingen for kvindesygdomme og
fadsler, men er under udlan i akutafdelingen i en periode op mod 6-8 uger, vil kunne fa sit uddannelseselement godkendt, hvis vedkemmende i slutningen af sit ophold har opnaet det, der som
minimum forventes og i gvrigt har overholdt tidskravet.

Hvordan ved du, hvordan det aar for dig mht. kompetencer? Her er det vigtigt at vaere i dialog med din hovedvejleder og kliniske vejledere. Det er ogsa vigtigt, at du selv er skarp pa, at du
fortsat skal modtage lz2ring, imens vi drifter - 0gsa huis du er i udl3n. Udnyt ethvert krydspunkt - vaer nysgerrig! Brug ISBAR, ndr du skal ridfore dig med en kollega. Husk at bede om
kompetencavurdering, ndr mulighederne opstar - og husk at feedback skal vzere specifik begge veje. Dvs. ikke bare, at du gjorde det godt, men hvad du gjorde godt og hvorfor.

Hvis du er i udlan i anden afdeling, er det fortsat vigtigt, at du er i labende dialog med din hovedvejleder. Hvis du har spargsmal til dit uddannelsesopheld skal du spgrge din
egen UAOQ. Er der sarlige fokusomrdder, kan din UAO indgd swraftale med UAQ i din udldnsafdeling.

Som uddannelseslzge ber du orientere dig pd: https://www.videreuddannelsen-nord.dk/

Her kan du finde szrskilt information om Covid-19 og din uddannelsesstilling. Herunder hvordan du indhenter kurser, som er blevet aflyst, og hvordan du handterer ansggning om autorisationer
til selvstz=ndigt virke og speciallaegeanerkendelser ved udsatte kurser.

Du kan ogsd s6ge mere generel information pa nedenstaende to Imk
Information fra Sundhedsstyrelsen https:

Information fra Yngre Leeger  https://www. Iaeger dkg’coronawrus 0g-din- arbe]dsp\a 5

Tak for din indsats!
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Fa dage efter fik vi sendt en feellesmail til alle uddannelsesleeger om pandemiens mulige konsekvenser for
deres uddannelsesforleb Fa dage efter fik vi sendt en feellesmail til alle uddannelsesleeger om pandemiens

mulige konsekvenser for deres uddannelsesforleb.

Udover at kunne veere i udlan til covid-afsnit oplevede uddannelsesleeger som ovrige ansatte, at elektiv

aktivitet i ambulatorier og OP lukkede ned med betydelig tab af uddannelsespotentiale.

Af retningslinje af 18-03-20 fra Sundhedsstyrelsen fremgik, at almen praksis kan bista sygehusene ved, at
uddannelsesleeger kan indga i opgavevaretagelsen pa sygehusene. P4 den baggrund indgik Region Midt en
aftale med PLO-Midt, som muliggjorde, at de KBU-leeger, der 1. februar skiftede fra akutafdelingen til almen
praksis kunne “hentes tilbage” i beredskabsafsnittet i akutafdelingen de sidste 14 dage af april. For at sikre, at
disse aftaler var baseret pa frivillighed afholdte jeg telefoniske samtaler med bade uddannelsesleeger og deres

praksistutorleege efter at begge parter havde modtaget en mail, hvor ordlyden var forfattet af VUS.

Efterfolgende fik vi pa samme vis mulighed for at forleenge uddannelsesaftaler til 31.5. for de KBU-laeger,

der efter oprindelige plan skulle skifte til almen praksis 30.4.

Vinadede at afholde et LVR-meode i starten af marts for nedlukningen. Gennem foraret atholdte jeg og UAOer
virtuelle moder i marts, april og maj. Siden juni har vi igen kunne afholde LVR-meder fysisk under covid-

forsigtighed.

Min oplevelse har veeret, at uddannelsesteams har vaeret gode til at monitorere konsekvensen af covid19 for
uddannelsesleeger. Det kunne dreje som om aflyste kurser, tid i udlan og gravide, som skulle arbejde i zoner

med lav covid-risiko og hjemsendes fra 3. trimester.

I samarbejde med HR og VUS fik vi segt dispensation ved Sundhedsstyrelsen om, at tid i udlan kan teelle for
tid i egen afdeling for specifikke uddannelseslaeger. Alle ansggninger blev godkendt.

Pa grund af hygiejneregler om afstandskrav baseret pa covid-forsigtighed har det vaeret sveert at gennemfore
flere af de faste formelle uddannelsestiltag som morgenkonference med undervisning ude i afdelingerne og
simulationstreening. Det har veeret en stor opgave for de enkelte uddannelsesteam at teenke i alternativer og

nu at gradvis at sikre re-implementering af tidligere indsatser.

Da kurser i den leegelig videreuddannelse — herunder bade de generelle kurser og forskningstreening, samt
de specialespecifikke A-kurser —blev aflyst i april, maj og juni, har uddannelsesleeger i efterdret skulle afvikle
et kursuspukkel. P4 samme made har UAO-kurset veeret skubbet og vejlederkurser for specialleeger veeret

aflyste.

2.2 TRE-TIMERS MODE

For tredje ar i streg afholdte uddannelseslaeger afdelingsvis tre-timers mode om eftermiddagen 16. september.
To afdelinger valgte af logistiske arsager en anden dag. Moedelederne var kledt pa til opgaven gennem et
samarbejde mellem UKYL-netveerket og UKO.

Temaet "Psykologisk sikkerhed" udsprang dels af é&rets indsatsomradder Sund fornuft tilbage i
patientbehandlingen og opger med nulfejlskultur og dels af dreftelse i UKYL-netveerket samt inspiration fra
AUH.
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Skabelondokumentet blev tilpasset og justeret efter feedback fra UKYL-netveerket.

UAQer og ledende overlaeger var informeret om, at de kunne paleegge modeleder at drofte et omrade, som
set fra deres side kraevede et uddannelsesloft. Alle moder blev afholdt med tilbagemelding om godt udbytte.
De indsatsomrader, se afsnit 4.1.5, som blev identificeret pa mederne fik tilkoblet en forandringsleder.
Modeleder evt. med folge af forandringsledere atholdte efter 3-timers modet et mode med UAO og ledende
overleege med fokus pa endeligt valg af indsatser. Forandringslederen for hvert indsatsomrade blev tilbudt

at deltage i Workshop i Forandringsledelse, se afsnit 2.3.

Figur 4 Tema for 3-timers mode 2020.

2.2.1. Psykologisk sikkerhed

Amy Edmondson, som er professor ved Harvard Business School har defineret en psykologisk sikker
arbejdsplads som et sted, hvor man foler sig fri til at dele idéer, fejl og kritik. Det er dermed forst tilstede i
et leeringsmiljo, nar alle ogsa uddannelsesleegerne kan foler os sikre pa, at de ikke vil risikere at blive
ydmyget, hvis de foresldr en alternativ udredning eller behandling, eller hvis de udtrykker bekymring eller
papeger fejl. Alle i afdelingen har indflydelse pa, om afdelingen lykkes med at have psykologisk sikkerhed,

og afdelingsledelsen har et seerligt ansvar.

Psykologisk sikkerhed er tilstede, nar kulturen forventer af os, at vi deler idéer, sporgsmal, bekymringer og
fejl i det daglige arbejde om patienten. Psykologisk sikkerhed fremmer en SPEAK-UP kultur, hvor vi deler
input, som vi kan lare af, og som kan gore os dygtigere — nogle gang oges patientsikkerheden herved.
Medarbejdere i psykologisk trygge arbejdsfaellesskaber er mere tilbgjelige og villige til at soge hjeelp, stille
sporgsmal, eftersporge feedback og sige deres mening. Derfor har oplevelsen af psykologisk tryghed
betydning for det daglige samarbejde, herunder kvalitet i patientbehandling, medarbejdertilfredshed,
héndtering af forandringer, evnen til at leere af fejl og bidrage til innovation. Psykologisk sikkerhed hjeelper
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os med at blive den bedste udgave af os selv. Negative oplevelser har langt storre tyngde end positive
oplevelse — populeert siges, at vi er udstyret med velcro i forhold til negative oplevelser og teflon i forhold til
positive. Oplever vi noget negativt som at blive set ned til eller at sta alene med en oplevelse af inkompetence
- trues den del af hjernen, der kaldes amygdala. En truet amygdala medforer et stressrespons, som gor os
tunnelsynet. Oplever vi i stedet mestring, vil vores kognitive kapacitet ages og vores handlingsrepertoire
udvides. Det er lettere at opleve mestring i et miljo preeget af psykologisk sikkerhed.

Psykologisk sikkerhed har ogsad stor betydning for nye uddannelsesleegers udbytte af introduktion og
leeringsmuligheder generelt. Uddannelsesleeger kan meerke, nar en ny afdeling er gennemsyret af, at det er

ok at sporge, og at fejl er noget, der snakkes om og leeres af.

Nar en afdeling er gennemsyret af psykologisk sikkerhed ved man, at en konstruktiv feedback alene har det
formal at gere hinanden bedre. Det vil sige, at psykologisk sikkerhed hjeelper os med at veere i et growth
mindset. Det hjeelper os til at fa et mindset som idreetsudeveren, der er vild med konstruktiv feedback og
kan opleve sig opgivet, hvis coachen ikke har noget at sige.

“Failure is the
limit of my abilities”

FIXED
MINDSET

“I'm either good at it or I'm not”
"My abilities are unchanging”

“Failure is an
opportunity to grow”

GROWTH
MINDSET

“l can learn to do anything | want®

“Challenges help me to grow”

"I don't like “l can either do it,

“My effort and attitude to be challenged” orfcant

determine my abilities"

“My potential is predetermined”

Feedback is constructive “When I'm frustrated,

| give up”

“Feedback and criticism
are personal

"I am inspired by the success of others”

“| like to try

new things”
) ”| stick to what | know”

Figur 5 Growth mindset versus fixed mindset af Carol Dweck

2.3 WORKSHOPS I FORANDRINGSLEDELSE

Efter 3-timers modet blev der atholdt to workshops for de valgte forandringsledere, som i mellemliggende

periode fik tilbudt individuel sparring ved UKO, som ogsa var underviser pa workshops, se tabel 2.

3-timers mode 16. september:

Mgde med uddannelsesteam og ledende overlage
Workshop 1: 1. eller 10. oktober

Coaching v. UKO

Workshop 2: 22. oktober

Tabel 2 Traeningsforleb for forandringsledere
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Nedenfor er indholdet af workshoppen kort praesenteret. Forandringslederne arbejdede konkret med
driverdiagram og procesplan pa eget udviklingsomrade.

2.3.1. Indhold i workshops

Workshop i forandringsledelse skal give os en forstaelse af, hvad der er pa spil, nar vi implementerer nye

tiltag. En forandring kan veere at flytte os (organisationen) fra A til B. Forst er det vigtigt at forholde sig til
baseline, hvad kan A? Tror vi stadig pa, at det er bedre at komme til B? Hvad er et realistisk mal for B? Nar
vi har besluttet os for, at B er bedre end A, skal vi overveje, hvilke sideeffekter denne forandring vil have.
Det kan veere, at det vurderes, at en sideeffekt er sa indgribende, at det taler imod at flytte organisationen
fra A til B. Andre gange kan det vurderes, at sideeffekten er acceptabel, og analysen har medfert, at
arbejdsgruppen har en seerlig opmaerksomhed pa ogsa at evaluere sideeffekten under provehandlingen.

\

Beslutningsgange

IT Operationelle processer

Bygninger .

Teknologi Mal
Forecasting

Strukturer Procedurer

Roller Opgaver

Kompetencer Uddannelse

Forarbejdning

Uformelle
roller

Motivation

Holdninger

Stemning
I Grundantagelser

Folelser
\ Menneskelige processer /

Figur 6 Illustration af processer, der kan interagere med en forandring.

Hyvis vi gerne vil, at hele organisationen skal na frem til B, er det vigtigt, at forandringslederen far etableret
en relevant arbejdsgruppe. En relevant arbejdsgruppe vil ofte besta af repraesentanter for de interessenter,
som pavirkes af forandringen og samtidig har stor indflydelse, se figur 7. Den bagvedliggende refleksion
kaldes en interessantanalyse.

En fordel ved en arbejdsgruppe er, at det bliver mere sandsynligt, at flere vigtige perspektiver teenkes ind i
analysen, som skal danne baggrund for valg af indsatser, se figur 8. Hvis man i stedet veelger at handtere
forandringsprocessen alene (ofte fordi man af et godt hjerte gerne vil spare organisationen for investering af
andres tid), kan man risikere at planleegge en strategi, der primeert flytter dem, som ligner og teenker som én
selv.

En anden fordel ved en arbejdsgruppe er, at B for arbejdsgruppens medlemmer mere sandsynligt opleves som
et attraktivt sted at flytte til. De far ejerskab til det nye sted. Flytningen eller forandringen giver bedre mening
for dem, og de er pa forkant. Rogers (diffusion and innovation), som arbejder med forandringsparathed, vil
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sige, at nar 16% af en organisation har flyttet sig, sa skal de ovrige nok felge efter. Har man dermed allerede

flyttet fire kolleger ud over sig selv, er forandringen godt pa vej til at fa en chance for at lykkes.

Bliver
pivirket

Pavirket Ressource
Informeres Involveres
Involveres?

Lille Stor
indflydelse indflydelse
Eksterne Magtfuld
Orienteres | Hares
| |
Bliver ikke
pavirket
Figur 7 Interessantanalyse Figur 8 Forskellige interessenter har forskellige perspektiver

Driverdiagrammet hjeelper med at holde overblik over forandringsprojektet. Det er et visuelt billede af, hvad
arbejdsgruppen i feellesskab har analyseret sig frem til. Det betyder, at driverdiagrammet kan forsimple en
kompleks virkelighed, som kan synliggere sammenheaeng mellem mal og drivers, fastholde fokus pa, hvor

arbejdsgruppen er i processen og skabe motivation ved at synliggere den enkeltes rolle.

/_ Mal *\ f Primaere \ (_ Sekundasre ﬁ\ ’Forandrings— >

4 A
Drivere Drivere : ideer 1
1
| 1
| 1
/—-\ ('—-\ (-—-\ I - — — — -~ 1
Der vil ofte i l! L
Det du tror, der veare flere | 11
primasrt wil sekundaesre 11 Ideer der 11
/ pavirke dit mal drivere end N 11 afpreves, forat |,
primsere 1 skabe lzaring 1
\ J \ F og finde de 1
SMART e mal: — i rigtige [ |
Specifikke 1 forandringer 11
Specifikke 2.
M3ibare ) De sekundasre 1 | der pavirker 11
Tommelfinger- drivere kan dine drivers og
Accepterede reael: = 11 = 11
Realistiske N~ regel: p godt pavirke 1 dermed ogsa
Tidsafgraense N 3-S5 primesre » mere end &n 1 dit mal. [ |
de dljwere, ellers primaser [ = Tl |
bliver det \ J N f/‘m Plan ™,
uoverskueligt I = i
\, V, uddyber de 1 \sw s ./
primaere .
e \ drivere 1 e |
.~
Eksempler p& i f“‘“ P“"\\I
. / emner der ofte 1 1
kan formuleres 1 \SW Do _/l
som primaer 1 —
drivere: 1 P
Ledelse
Act Plan
kommunikation 1 I'/‘ \'
Arbejdsgange 1 \\S‘ =0 = ./l
\—/ I. LS |
\ / k\ / \ _/ N e -

Figur 9 Driverdiagram

Det vil sige, at driverdiagrammet primeert er et kommunikativt veerktej. Forste kolonne i driverdiagram
rummer et SMART mal. Kriterier for et SMART mal fremgar af Tabel 3. Hvis indsatsen er at implementere

checkliste for opleering af KBU-leeger i skadestuen kan et SMART mal veere "for at age psykologisk sikkerhed i
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skadestuefunktionen skal 90% af KBU-laeger i akutafdelingen inden for forste 6 uger have gennemgiet alle punkter pi
ny checkliste inden 1.2.2021."

Specifikke (ikke tvetydige)

Malbare (skal kunne kvantificeres)

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

Tidsafgreensede

Tabel 3 Betydning af et SMART mal

Primare drivere findes ved at sporge: "Hvordan” ndr jeg mit mal?

Susan Michie fandt i sit arbejde med at udvikle forandringshjulet "Behaviour Change Wheel", at hvis man
skal eendre sundhedsprofessionelles adfeerd, er det vigtigt at adressere bade capability (viden/feerdigheder),
opportunity (psykisk (norm) og fysisk mulighed (rum, tid, ressourcer) og motivation (refleksiv og
automatisk). De tre hovedelementer er ofte relevante at drefte som primeere drivere. Sekundare drivere kan
findes ved at sperge “Hvordan” til de primeere drivere, dermed er en sekundeaer driver en udfoldning (en mere

konkret overseettelse) af en (eventuel to) primeer driver(e).

Figur 10 Driverdiagram med Susan Michie s
(N1 |d_t

primeere drivers

Mai Py T | [T

Viden - ) -

‘ }—» Adferdsdesigner Morten Miinster, som
@l har forfattet bogen Jytte fra Marketing er
'Rutine |4 4 desveerre gdet for i dag, beskriver mennesket
(psykisk som irrationelt, mennesket handler langt
mulighed) U fra altid, som vi forventer. Det understotter,
Fysisk /r‘—} g at forandringen skal afpreves i rette
mulighed _’(

\‘— kontekst, for man udruller til large scale.
Det at en indsats relativ

gor,

[ Motivation < M 5% 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.

Pa workshoppen arbejder vi ogsd med at handtere modstand. Nar mennesket praesenteres for noget nyt, er
det helt naturligt at fole uro, saerligt nar konsekvenserne af det nye er ukendte eller uoverskuelige. I stedet
for at se modstand som et problem, sa kan vi se det som en ressource og som et tegn pa, at sagen er vigtig
for vores kolleger. Noglen til at komme videre ligger ofte i dialog med de kolleger, som viser modstand.
Nogle gange kan modstand skyldes, at kollegaen har et serligt ejerskab til A og har sveert ved at give slip pa
det. Andre gange kan arsagen veere, at B ikke giver mening. Det er vigtigt at lytte til argumenterne for dette

frem for at forklare, hvorfor B er et bedre sted end A.
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Pa dag 2 i workshoppen arbejder vi med, at vi er forskellige og kan byde ind med forskellige kvaliteter. Vi
snakker om forskellige praeferenceprofiler og arketyper. Vi snakker om ledelsesstile og rad til
forandringslederen:

Réd 1: Ver dig selv.

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

Rad 2: Veer erlig.

En logn eller undladelse kan have en hgj pris.

Radd 3: Veer strategisk.

Brug din organisation. Skab felgeskab, skaf dig allierede og ledelsesopbakning. Overvej om afdelingens
kulturbeerere skal med om bord.

Réd 4: Inddrag kolleger i relevante beslutninger.

Nedseettelse af arbejdsgrupper med relevante interessenter er afgorende for, at medarbejderne foler reel
indflydelse pa beslutninger, der praeger deres hverdag.

Rdd 5: 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.
Rad 6: Bidrag til 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.
Rédd 7: Formidl med omhu.

Ord skaber eller forstyrrer mening. Kommuniker forventninger. Dine forventninger skaber virkelighed for
dig og andre.

Radd 8: Giv retning.

Mening skaber motivation, og mange ensker at veere en del af noget storre end os selv.

Rdad 9: Ver nysgerrig pa modstand.

Afkod, forstd og anerkend andres reaktioner med en undersogende tilgang. Veer aben over for feedback -
maske har din analyse og tilgang veeret forkert. Medarbejdere kan give veerdifuldt input til processen. En
kritisk kollega kan fole sig hort og kan maske i stedet blive en vigtig medspiller for forandringen.

Réd 10: 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 gore lang tids hardt slid til en god oplevelse, og noget man taler
om med stolthed!

Rdd 11: Var vedholdenhed.

Gentag, giv ikke op

Rad 12: Prev af i lille skala.

Du kender forst interaktionen med ovrige menneskelige og operationelle processer, nar du har gjort det. Det

betyder, at forandringsarbejde er kontekstathaengig og kan ikke planleegges fra skrivebordet.

19

regionmidtjylland m]d.t



Arsrapport Leegelig Videreuddannelse RH Horsens 2020
2.4 SYMPOSIUM I FORANDRINGSLEDELSE

Symposium i Forandringsledelse

La=gelig Videreuddannelse i samarbejde med
Kvalitetsenheden RH Horsens

Onsdag d. 2. december 2020 i Auditoriet 15.30-18

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

Program:

15.30-16.15 Hvordan kan kvalitetsenheden bidrage til forandringsprocesser

| samarbejde med klinikerne.
v. Helle Lindkvist Kjeldsen Kvalitetschef BH Horsens
16.15-16.25 Pause
16.25-16.45 Hvad er vigtigt, nar vi skal lykkes med et forandringstiltag?
v. Berit Skjedeberg Toftegaard, uddannelseskoordinerende overieege
16.45-17.30 Forandringstiltag med mal at forbedre psykologisk sikkerhed
Optimering af peykologisk sikkerhed i skadestuen v Line Weishierg Chiistensen
Invers feedback som vaerktdj til gget leering v Marie 5 Worm og fanne Minet
Etablering af triveelsm@deforum for KBEU-lz2ger v Arane Mohr Drewes
Optimering af teamsamarbejde | zoner . Jfufe Biarg Christensen
Tiltag for af styrke psykologisk sikkerhed v fna Marie Dueholm og Chariotte Bodin

17.30-18.00 Feelles afslutning med sandwich og vand i kantinen

Figur 11 Program for Symposium i Forandringsledelse

Kvalitetschef Helle Lindkvist Kjeldsen gennemgik blandt andet Deming’s System of profound knowledge.
Hun opfordrede til at huske alle elementer, da det vil oge sandsynligheden for at lykkes. Vaer opmaerksom
pa dine blinde spots. Vi har ofte saerlige kompetencer og interesse for et element, det kan medfere, at vi

glemmer de ovrige.

Linsen pa forbedringsprojektet

Opbygge Forsta Figur 12 Deming’s system of profound

viden systemet knowledge
Her lykkes vi med /
forbedringsarbejdet Forsta :

variation Psykologi
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Fjorten forandringsledere deltog i workshops. Ud af dem deltog syv med opleeg i symposiet.
Det har veeret valgfrit for opleegsholderne om, de havde lyst og mulighed for at lave en video, hvor de

fortalte om forandringsprocessen:

Se videoerne her:
Julie Bjerg Christensen, KBU Akutafdelingen
https://region-midtjylland.23video.com/secret/66690411/d772365d265a5310183aaa0bf4d71e2f

Line Weisbjerg Christensen, KBU Akutafdelingen
https://region-midtjylland.23video.com/secret/66260862/fa844bb2aaa0fe02be28bd30cb210b21

Anne Mohr Drewes, KBU Akutafdelingen
https://region-midtjylland.23video.com/secret/66232801/b5534adb20c473808f91faea5223c3de

Jeg har ogsa lavet en video, hvor jeg forteeller om dele af workshoppen. Jeg har kaldt opleegget: Hvad er
vigtigt, ndr vi skal lykkes med et forandringstiltag.

https://region-midtjylland.23video.com/secret/67165090/329e806fcad8be50a80369b69ff9bf6b

Nedenfor ses udklip fra deres oplaeg til symposiet.
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2.4.1 Optimering af psykologisk sikkerhed i skadestuen v. Line Weisbjerg Christensen

Mailet er at opna en bedre
oplering og tryghed 1
skadestuen som ung l=ge.
Malet har varet svaert at koge
ned til et preecist malbart
resultat.

Nir det er sagt, er der dog
kommet mere fokus pa
skadestuen blandt kollegaerne
pa akutafdelingen, hvilket
udtryldker sig ved at vi snakker
mere om det i det daglige.

Jeg er 1 gang med et delmil,
nemlig at opdatere
skadestueinstruksen, hvor jeg
indsamler
sendringer/spergsmal via mail
fra kollegaer. Der er desuden

= KBU-laeger oplever sig ofte alene med mange
patienter og en manglende supervisor ifht. at
diagnosticere og behandle.

= Forandringsidé:
= Tjekliste til falgevagt
= Opdatering af skadestueinstruksen (Edok)

blevet udarbejdet en tjekliste til

oplzring 1 skadestuen.

Forandringsleder Line Weishjers
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Primaere Drivere

Viden

7udafde9
nye KBU
lz=ger skal
have naet
7/10 punkter
pa tjeklisten

Rutiner
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[Fysisk
.
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|
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Vedligeholdelse af brug
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o
( Sekundsere Drivere ( Forandringsidéer 3
fSa marbejdspartnere \ ( )
Udarbejde tjekliste, som
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Tjekliste til skadestue-oplaering

Tjekliste til folgevagt 1 skadestuen

Horsens Akutafdeling

Sam arbejdsparmere og
intro bl deras kom pe tencer
samt hvorndr de er i

Sygeplejerske
Behandlersygeplejerske
Ortopedkirur gisk SSP

Hele degnet
Sporg i vagten
Kl.8-18 alle hverdage

skadestuen - Ortopaedkirurgisk mellemvagt kl.18-23
- Fysiokerapeut kl.11-17 {weekend: 10-16)
- Akut BY Hele dagnet, hvis S5P og orto MV
eks. er pd OF, raumekald eller andet.
Rentgenkonferance - Hvorhanna
- kl.8.30 (torsdag kl.9.00)
- Styre PC med liste 'Epikriser ikke ferdige’ efter efternavn
- Skriv pd papir omkring aendringer
- Ring til patient + dikter 2 ndringer i plan (skade med rontgen)
= Informera om at alle rontgenbilleder+planer ses igennem
neesticom mende hver dag
Skadeskom pendiat - vise hvad man kan sl3 op her: undersogelse af led, hovedskader,
behandling, mm.
- Forklare at dette er geeldende remingslinje
Lom mekort/Mini

Skadestuekompendie

- Vise hvad man kan sl3 op her: undersogelse af led, suturvalg, mm.

Skadekort

- Introduk Gon
- Skabelon 6l at diktere efter

Bl3 sedler "Henvisning orto
amb”

- Hvornar skal de udfyides
- Hvordan udfylder man det

Skabe med remedier

- Sutursat
= @jenbakke
- @NH bakke

Diagnosemanden

- Alle forlob skal have en diagnosekods
= Husk +TUL

Suturenng

- Lokalbedevelse: hvordan, hvor meget

- Hvilken suturstorrelse

- Rensning af 58r: sygeplejerske

- Behov for Tetanus booster

- Behov for anobiotka (se Skadestuekompendiet)

Undersogelse af patient

Udvazlg en simpel patient il at starte med og tag den sammen
- Folg skadeskortet
- Evt. 513 op | Skadestuekom pendiet om hvordan leddet undersoges

Se 0¢ hor mere pd videoen: https://region-

midtjylland.23video.com/secret/66260862/fa844bb2aaa0fe02be28bd30cb210b21
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2.4.2 Invers feedback som veerktoj til pget leering v. Marie Worm og Janne Minet

*= Analyse:

rolle.
= L edelsen: tidskreevende?

De yngre laeger gnsker mere
konstruktiv supervision i hverdagen

= Forandringside: Invers Feedback (IF)

= Praktisk: Hvordan? Tid? Hvem skal have
feedback? Hvem giver feedback?
= Socialt/kollegialt: Modstand? Fra hvem? Hvorfor?

= Speciallaeger og overlaeger ikke faet feedback i
lang tid = utrygt og sarbart? Kan ramme
personlighed og faglighed i stedet for supervisor

«Speciallazger (ovl.
La=ger)
«Yngre lasger

sSygeplejersker

=JKO

=UIf Harlyk fra
akutafdelingen

Viden
Faerdighed
At afholde invers
feedback 2-4 gange
arligt parallelt med _
vejledermede Mulighed
Rutine
Motivation

24

Yngre le=ger

+Ledende overlazge

=UJKYL og UAO

«Speciallzager og
ovl. lazger

JAD
«Speciallzeger (YL)

Ved folk hvad IF er7—"Undervisning i IF

Giver vi ordentligt

feedback? ndervisning i
Hvordan giver mari eegb?‘de_bdeE
god feedback? ode feedbac

Hvordan forankres Afholdelse

det? idelgbende med
Hvornar? vejledermade

Hvordan minimere gvehandling mhp.
vi usikkerhed i analyse af evt.
feedback situationer™ problemer samt
(bade for giver og  udformning af IF for
modtager)? kir afd.
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2.4.3 Etablering af tryghedsforum for KBU-leeger v. Anne Mohr Drewes

Se 0g hor mere pd videoen: https://region-

midtjylland.23video.com/secret/66232801/b5534adb20c473808f91faea5223c3de

Forvagtsforum

Pa 3-timers medet var et af initiativerne til at
forbedre den psykologiske sikkerhed at lave
et tryghedsforum. Her skal KBU'erne kunne
vende den svere savel som den gode

patientoplevelse 1 et tryet forum.

Der vil vere superviseret debnefing blandt
KBU-legerne af en speciallege med sarhg

mteresse for omradet.

Formalet er at gore overgangen fra stud.
med. til lege nemmere og at ege trygheden

1 starten af legelivet.

Det bliver en super mulighed for os de
yngste leger til at fa trenet "legekunsten” og

komme godt fra start.

Forandringsleder AAnne Mokr Drewes

Format

« Supervisor

. 3led:
- 1) En forteeller om patientoplevelse
- 2) 2 og 2 om darlig oplevelse
- 3) 2 og 2 om god oplevelse

Formal

. Abenhed om fejl
« Forbedre overgang fra studerende

til lsege

o Forbedre kommunikation

‘ @ge trygheden

Smart mal

« For 15.01 2021:
- 2 nye ambassadarer har lyst til at overtage opgaven

inden 15.01

« For01.02 2021
- 80 % har forberedt sig med cases

- Ved hver afholdelse skal 80 % af KBU'erne mg@de op

I
&
( Primeere Drivere ) /— Sekundaere Drivere \ ( Forandringsidéer \
3 [ " Kontakt til Skejby
| Viden I Foregar der akut
lignende andre Sporgeskema
Feerdigheder steder Fast PP+ supervisor
) Udveelge
Rutine Sikre tovholder ambassadgr
Supervisor
— N4
A ' é B ("1-2 meder pr
‘ " Finde realistisk maned
Fysisk mulighed .
£ 9 tidspunkt + lokale (morgenundervi
\, J \ / \ _sning)
) 4 ) Pr————
Motivation Sikre opbakning 3 IWDRIE HidEe
Den gode patient
o \—— ) \—/
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2.4.4 Optimering af teamsamarbejde i zoner ved Julie Bjerg Christensen

"De yngre laeger pa akutafdelingen ensker mere ro, struktur og ensartethed i den

kliniske hverdag!" Se og hor mere pa videoen: https://region-
midtjylland.23video.com/secret/66690411/d772365d265a5310183aaa0bf4d71e2f

De oplever
- Meget larm og uro pa kontorerne

hele dagen

- Problemer med at finde en arbejdsstation
- Manglende klarhed over hvem, som superviseres af hvem

Forandringside: Inddeling af akutafdeligen i mindre zoner, hvor
de samme lager og sygeplejesker arbejder sammen i teams

Ledelsen

"Kan det implementeres uden at
2ndre pa normeringen af
personale?”

"Det har vi forsggt fgr, og det
lykkedes ikke, hvorfor skulle det
lykkes denne gang?”

Pavirkes lidt

Laeger fra andre

afdelinger

"Hvorfor kan jeg ikke bare benytte
den forste og den bedste
arbejdsstation?”

Lille indflydelse

Stor indflydelse

Bagvagter
"Er det ikke mindre fleksibelt og
giver darligere flow?”

Sygeplejesker

“Hvordan pavirker det vores
hverdag?”

"Bliver der nok arbejdsstationer til

sygeplejesker?” .
Pavirkes meget

~

Patienterne
Bliver der lzengere ventetid?”

>

Arbejdsgruppe:
KBU-lazge Julie

26

UKYL Mettel
Sygeplejerske Nanna & Pernille

Ledende overlage UIf
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=)

A

-

~

r

Y4

~

[ Forandringsidéer A

L

Den nye zoneinddeling

mal Primeere Drivere Sekundzere Drivere
4 ) 4 ) 4 )
Per 1. januar ) . Folder om
skal ali]e Viden og ;r;f:;n;:tlon om forandringsidden
. faerdigheder Zoneinddelin og information til
g
medarbejdere morgenmader
kende de nye \. J \. J \. J
Zoner.
s N (" A
Dagens teams
: i identifi
Per 1. februar Rutine Egralilr?gelser :.reedn\:a:gserﬁz o
skal 50% af begyndelse
medarbejdere \. JIl J \. Y,
opleve gget e ~ s N ~N
samarbejde, ] Udferlig plan, om
bed b ¢ Fysisk Klare aftaler om hvem som
edre brug a mulighed fordeling af arbejder hvor og
egne ressourcer arbejdsstationer skilte pa alle
computere
og st_carre \_ ) \ ) )
arbejdsglaede
mhp. gget (" N 7 N —— \
R valuering a
pskaIogISk Motivation Synligggrelse sama rbejde‘ Hvordan har samarbejde i dit team vaeret | dag?
sikkerhed af gevinst FSSUFCB_ .
ordelingen
\ / \_ ) arbejdsglasc ke godt Rigtigt godlta
\ / k ) \\- jj \ Hvordan, feler du, at din resource er blevet brugt i dag?

1
Ikke godt

10 i
Rigtig godt

Hvordan har din arbejdsgleede veeret i dag?

1
Lav

10
Hoj

samarbejde

Hvad ensker vi? At vi fir en arbejdsplads, hvor
rammerne for vores uddannelse bliver endnu
bedre.

Hvorfor? For at oge arbejdsgladen i
akutafdelingen, hvor arbejdsmiljset er sundere,
roligere og mere overskuelipt, s2 man kan fa den
bedste uddannelse.

Hvordan? Der er lavet en projektgruppe
bestiende af forandringslederen Julie, UK'YL
Mette og 2 sygeplejersker.

Hvilken betydning far det? En
strukturendring af denne karakter med
implementering af team-samarbejde pa tvers af
faggrupper krzever en indsats af alle — ogsa dig!
Projektgruppen har brug fra din opbakning ved,
at du setter dig ind i projektet, nir yderligere
oplysninger sendes ud, at du tager ja-hatten pa,
nir team-samarbejde implementeres i afdelingen
og ikke mindst at du giver feedback, sa projektet
lebende kan forbedres.

Hvornir? Team-samarbejdet implementeres pr
4. januar 2021 og startes som en “forsegsuge”,
hvorfor strukturen fortsztter

Fyra}m’riﬂ‘gsfg{fer Julie Bj'ng Christensen
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mail/information om forandnngstiltaget. Dette er blot en appetizer.

(I i
27 22

—
L

Zone Al
s Stue 10-16 = 10 senge

* Bagvagt og mellemvagt
¢ Kontor pa gang 1

® Iso.- og kir-patienter

Zone A2

e Stue 21-27 = 9 senge

. Mcﬂﬂrnvxgt og fo[wgt
s Kontor [;;1 gang 2

s Mindre darhge patenter

Zoneinddelingen som bliver en realitet pr. 4. januar. Alt personale vil modtage serskilt

10 senge

Zone A2
9 senge
12 senge
7 lejre

3 stole (+ 2)

Zone B

e Stue 33-44 = 12 senge
® Bagvagt og forvagt

s Kontor pa gang 4

® Ikke isolerede patienter
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2.4.5 Bedre psykologisk sikkerhed i arbejdet med de nyfodte born v. Ina Marie Dueholm og Charlotte Bodin

= Problem: Forvagter kan opleve at sta alene med nyfedte bgrn som er darlige og
mangle én at dele ansvaret med, da neonatal bagvagt kun er med pa telefonen.

Er det vigtigt?
= Jal

= @nske: inddrage bagvagter i arbejdet med nyfgdte i hgjere grad og sikre klar
ansvarsfordeling.

= Analyse:

Behov for mere fokus pa arbejdet med bgrnene, som fylder meget for FV, men
ganske lidt for BV.
Er bagvagterne interesserede i at blive inddraget og har de tiden?

Er det muligt at forbedre samarbejdet mellem jordemgdre - sygeplejersker pa
mor/barn - anastesi - neo-BV - gyn forvagt - gyn BV?

Er ansvarsfordelingen klar? Forvagter skal vide hvem de skal og kan spgrge.

Specifikt:
3 maneders “proveperiode”.

Bagvagter kaldes til alle darlige bgrn og overflyttelser, kgzg:atﬁt:ﬂ e ingg%ﬁgﬁgﬁ;et Forvagter star
vurderinger af bgrn. bern i 3 mdr. ) Brmehe ikke alene
Diskussion af bgrn pa morgenkonf. hver gang der har vaeret ’

overflytning

Udspecificering af ansvarsfordeling i e-dok Rdenfon Fokus pa

Fremlzaeggelse
af cases om

necnatale
probl‘gmstillinger

bgrnene og BV

Team-talk efter overflyttelser kan bedre

pa afd. og hjeelpe FV
Malbart: evaluering efter 3 mdr. (kvalitativt) born blandt BV fremover
Attraktivt: Psykologisk sikkerhed for forvagt, bagvagt, og afdelingen
o ) Teamtalk efter Fokus pd
Realistisk: ja overflytninger forbedring af Sikker
Tid' 3 mdr. B agndr]ng e- samarbejdet og overflytning

dok ansvarsfordeling

| Primzere drivere | | Sekundere drivere | | Forandringsideer |

/ FV oplever at st3 \ / \

4 I

7 Samtale

alene med stuegang
mellem FV | | | 3§ morfoam < N
Og BV om dE -1 - FV har gjort for vane orgveperlo e
MAL' ~-, ikke at kalde BV pa 3 mdr. hvor
. anﬁth -~ Dermed far BY FV konfererer
g t . "~ faktisk heller ikke o).
ge \_ patienter mulighed for at alle darlige
koloaisk s s bern samt de
psy 0 Ogls ' o BV skal kunne traade b de kald
kk h d : til og hjzlpe FV bade _ﬂrn € Kaldes
Sierned | Arbejdsgange K Lviaiatbamostl | | til p& mor/bam
bEha ndll ngen kerne pa mor/barn .
g \ J - BV er speciallz=ge i Evaluerlng
af de ny"fﬂdte \ gyn/obs og ikke paag herefter.
~ og derfor ikke lige sa
barn e fEndring af e-
Tryg hed ‘-—-_.ﬁgtgt t{yghed for dok
patienterne
—_,@get tryghed for FV
\\ / J \ og BV \ /
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2.5 HHEMMESIDE OM LAGELIG VIDEREUDDANNELSE

Med hjelp fra Kommunikationsenheden fik Leegelig Videreuddannelse i februar 2018 egne sider pa

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

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

og uddannelsesleeger. Siderne bliver lobende opdateret og justeret.

I 2019 fik vi en knap (se red cirkel nedenfor) pa intranet-forsiden, der let leder os direkte til siderne pa

hjemmesiden.

Uddannelse

Laagelig videreuddannelse
*  Parsonoversigt

* QOrganisation af lazgelig
videreuddannelse lokalt og
regionalt

» Klinisk basis uddannelse
»  Introduktionsuddannelse
*  Hoveduddannelse

» 3-timers mader

Som noget nyt har UKYLerne faet deres egen side med verktejer.
Derudover er afsnittet om vejledning udbygget med funktionsbeskrivelse til

hovedvejleder. Evaluer.dk er udbygget med dialogvarktejet, som kan

360-graders evaluering

*  Evaluerdk

anvendes, hvis evaluer.dk integreres 1 de formelle vejledersamtaler. > Kompetencevurderingsvaerktojer

Under fanebladene for klinisk basis uddannelse, introduktionsuddannelse og

* \ejledning

* Inspektorbesdg

hoveduddannelse fremgar nederst two-pages beskrivelser af kurser, som

ogsd beskriver hovedvejleders opgave

I basisuddannelsen er der 3 generelle kurser, hvor deltagelse er
obligatorisk.

1. Det generelle kursus i akut kommunikation, behandling og
transport. La2s her om din forberedelse til kurset og inddragelse
af din hovedvejleder

2. Leeringskursus. L=es her om din forberedelse til kurset og
inddragelse af din hovedvejleder

3. Kursus i kommunikation for KBU-lzsger. Laas her om din

forberedelse til kurset og inddragelse af din hovedvejleder

Tilmeldingen til kurserne sker automatisk og du fir besked om tid
og sted direkte fra kursusudbyder. Du skal medbringe logbog til
dokumentation af godkendt kursus.

53 snart kursusdato modtages skal du sikre sig, at afdelingen er
informeret om dit fravazr med lgn.

Yderligere oplysningar om de generelle kurser kan findes
pa: https://www.videreuddannelsen-nord.dk/klinisk-
basisuddannelse/obligatoriske-kurser-kbu/

29

*  Uhensigtsmazssige

efter kursus. uddannelsesforlab

*  Forandringsledelse

Vaerktojer for UKYLer

»  Rrsrapporter

» Rrsmader

*  Moder/kongresser om
medicinsk uddannelss

»  Lasgeboliger

Figur 13 Print-screens af hjemmesiden for RH Horsens
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2.6 LOKALE KURSER I VEJLEDNING OG FEEDBACK

Lederforum i Region Midt besluttede i 2018, at medarbejdere pa alle niveauer skal have et grundleeggende
tveerfagligt kursus i Learing og Vejledning, som giver indsigt i og redskaber til at handtere
vejledningssituationer i dagligdagen. Underviserne pa kurset repraesenterer flere forskellige faggrupper,
herunder UKO. Der afholdes kursusforlgb 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. Leeger, som interesserer sig for uddannelse kan have en seerlig interesse i at vide, hvordan andre
faggrupper handterer vejledningsopgaven.

Fra efter 2021 tilbydes et endags kursus med titlen Vejledning og Feedback — Hvordan tager du medansvar for
andres leering i klinikken malrettet leeger, der tidligere har vaeret pa vejlederkursus for specialleeger.

Derudover tilbydes et 2-timers kursus for hovedvejledere. UKO er underviser pa begge forlob.

2.7 HOSPITALS DYNAMU

Ideen med en hospitals DYNAMU, som er en HU-leege i almen medicin med en koordinerende opgave pa
tveers af afdelinger blev foreslaet af René Rasmussen, som i forsommeren var ansat i akutafdelingen med
funktion som TR for uddannelsesleeger i HU-stillinger i almen praksis. Han sagde: "Vi taber
uddannelsespotentiale, fordi vi bruger for lang tid pa at lande i en afdeling.” Det forte til en rundsperge om
mulighed og holdning til en funktion som hospitals-DYNAMU hos evrige HR og UKOer i regionen.
Tilbagemeldingerne blev samlet op pa efterfelgende moede i Kontaktforum. Her vedtog vi, at Joachim
Frolund (PKL og AMU i almen medicin) bragte forslaget op i eget uddannelsesudvalg. Lokalt pa RH Horsens
er der stor opbakning til ideen blandt uddannelsesteams fra afdelinger med AP-leeger. En hospitals-
DYNAMU forventes at kunne optimere sammenhaeng mellem hospitalsforleb for AP-leeger herunder
understotte overlevering af gode fif og rad til kommende kolleger pa tveers af vores tre afdelinger, som er
afdelingen for kvindesygdomme, fodsler og fertilitet, medicinsk atdeling og akutafdelingen. Konkret vil en
hospitals-DYNAMU kunne medvirke til introduktion af nye AP-leeger til matriklen og koordinere
tveergdende aktiviteter for AP-leeger stottet af HR og UKO. Blandt tveergdende aktiviteter har medicinsk
afdeling netop tilbudt manedlige Masterclass-moder. Derudover er kvartalsvise halvdags temameder under
planleegning med initiativ fra Kvindeafdelingen. Disse kunne indeholde temaer fra gyneekologi, kirurgi,
ortopeedi og evt. psykiatri. En hospitals-DYNAMU vil ogsa vere en del af LVR (Laegeligt
Videreuddannelsesrad) og UKYL-netveerket.

AP-leegerne har allerede en facebookgruppe og medes regelmeessig til frokost i kantinen pa tveers af
afdelinger en fast ugedag i kantinen.

Det er aftalt med Koncern HR uddannelse ved Mads Skipper og uddannelsesudvalget for almen medicin at

ordningen kan afpreves under evaluering.
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2.8 HUMAN FIRST - INTERPROFESSIONEL TRZENING

Human First er et partnerskab pa sundhedsomradet mellem VIA University College, Region Midtjylland,
Aarhus Universitet og kommunerne. Ambitionen bag Human First er at styrke forsknings- og
uddannelsesindsatsen bade pa professions- og universitetsuddannelserne pa sundhedsomradet. Laes evt.

mere om Human First og indsatsomrader pa www.human-forst.org. Et af Human First’s indsatsomrader er

”Sammenheeng mellem den teoretiske uddannelse og de praktiske uddannelsesforleb”. Som UKO har jeg
repreesenteret RH Horsens i det tveerfaglige arbejde med at udvikle en hvidbog i 2019/2020.

Vihar dreftet indsatser, der har potentiale til at 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. Det har veeret en leererig 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 uddannelsesforlob og bidraget til at se potentialet i at koordinere
uddannelsesindsatser pa tveers af fagsgjler.

HUMAN FIRCT) \ -AMBmo

Regn Hidk ylland er
=VICION

,_‘If_‘l: sundeske sked 1‘5
Samarbe jde om panebrydends
fargkring og inkeligent udddnnelse
for pedre sundhed og samfund

Fr.«ik-:.s Hermesker med Sammernang mellem den
@ /X mng A‘rg_ rr.‘*",abhlztrw_iﬂ‘i‘hn'r beerebiske wdddmnelse ag
'|
For gkming E [ =

de prakkiske udddnnel-

o

Fraksie

o3 wdvikling Uddamnelse UM DER

— 201 - 2020
Svadamme e
skader i hjernen

Tek nandler om
samskdbelee. som
agor dek oot sk
udewkbe Ringndens
kampetenier &g

FESSour e

Tvaerprotessonel
sdmarbe jde

-
-

-

~ =

Afdaekke mterprofessmnel treening
hcens b1

Figur 14 HUMAN FIRST - et partnerskab pa Sundhedsomradet

Arbejdet med hvidbogen har medfert, at jeg er blevet tovholder for en arbejdsgruppe, der har til formal at
afdaekke interprofessionel treening i sundhedsvasenet i Region Midt. Med "interprofessionel traening” menes
skematilrettelagt uddannelse, hvor studerende eller elever fra mindst to fagprofessioner er sammen om at
behandle en patient eller borger i et autentiske miljg, - som f.eks. hospital eller borgerens hjem. Baggrunden
for dette indsatsomrade er, at overgang fra studieliv til arbejdsliv kan veere vanskelig. At tilegne sig en

professionsidentitet i arbejdslivet kan ikke leeres teoretisk - lige s& vel som kendskab til sine
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samarbejdspartneres kernekompetencer kraever gvelse og indsigt i en klinisk og praktisk kontekst. Vores
overbevisning er, at et tidligt samarbejde mellem studerende/elever fra forskellige fagprofessioner kan styrke
den enkeltes fagidentitet, lette overgangen til arbejdslivet og etablere en vigtig viden og erfaring om, hvordan

vi mest optimalt kan bruge hinandens ressourcer.

2.9 LEAGELIG UDDANNELSE - PRZE & POST

Ar 2020 har givet mig som UKO en ekstra ledelseskasket, da jeg har faet tildelt opgaven med tveergaende
ledelse og koordination af den praegraduate leegelige uddannelse. Samtidig er jeg blevet klinisk lektor og
uddannelsesansvarlig lektor i akutafdelingen. Fordelen ved sidstnavnte er legitimiteten, der folger med, nar
man har forstehands erfaring med en opgave.

Kandidatuddannelsen pa medicin er revideret, hvilket har medfert, at de medicinstuderende pa de kliniske
ophold i hejere grad skal aktiveres med patientopgaver under supervision end tidligere. Dertil er indfort
krav om udprevning af kompetence.

Det har kaldt pa en koordineret samarbejde med den postgraduat leegelige videreuddannelse, da det i nogen
grad er samme uddannelseskapacitet, de medicinstuderende og uddannelsesleegerne traekker pa.

Der er indgaet aftale med Studienaevnet om, at medicinstuderende midtvejs af KBU- eller introlaeger, imens
den summative vurdering skal gennemfores af den uddannelsesansvarlige praegraduate lektor.

Flere afdelinger har indfert mentorfunktion, som bestrides af de yngste leeger. P& ugentlige mentormeder
medes mentorer med medicinstuderende og drefter patientrelaterede oplevelser. Formélet med moderne er
at skabe trivsel og udvikle professionsidentitet. Bdde denne opgave og opgaven med at kompetencevurdere

skaber en ny mulighed for at treene blade leegeroller for KBU- eller introlaeger.

Kursusleder UKO PKL

Y

Klinisk lektor ~_

Andre eksterne lektorer

UPL UAO [ UKYL

Mentor Kliniske N Hovedvejleder
vejledere
I
Medicinstuderende Uddannelseslaege

Figur 15 Samarbejde om uddannelseskapaciteten
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2.10 UDDANNELSE PA TVZERS

Ar 2020 blev ogsa aret hvor jeg fik mulighed for at lave feltstudie pa de mange forskellige uddannelser, vi
har pa RH Horsens. Arbejdet skal ende ud med en rapport og en anbefaling af, hvordan vi kan nedseette et
strategisk uddannelsesrad som repreaesenterer alle uddannelsesretninger.

Arbejdet giver ogsa mulighed for at skabe overblik, hvilke tiltag de enkelte uddannelsesansvarlige eller

kliniske vejledere har sat i veerk mhp. inspiration og erfaringsudveksling.

3.0 Tilbagemelding fra afdelingerne

3.1 AKUTAFDELINGEN

2020 blev pa alle mader et ar, hvor alt blev vendt pa hovedet pga. covid-19.

I akutafdelingen havde vi som uddannelsesteam stort fokus pa uddannelse af leeger, som blev udlant fra
andre afdelinger til akutafdelingen for at daekke den opskalerede bemanding under beredskabsaktiveringen
i foraret. Det var vores oplevelse, at langt de fleste gaeste-leeger tog godt imod den udfordring, som det var
at have deres gang i en anden afdeling og i et fremmed speciale. Det var vores oplevelse, at geestelaegerne

positivt bidrog med deres egen viden og erfaring til at videregive leering til iseer vores yngste kolleger.

Covid-19 ferte ogsa nye procedurer med sig, bl.a. opleering i og daglig brug af trachealsugning, oget brug af
POCT-analyser, indfersel af highflow ilt og eget fokus pa tveerfagligt samarbejde i mindre teams.

Under beredskabsaktiveringen blev alle faste undervisningstiltag suspenderet, og vi har arbejdet malrettet
pa at fa disse op at kere igen. Vores UKYLer har lagt et stort arbejde i at fa den tveerfaglige
morgenundervisningen til at fungere og er begge aktive instrukterer i vores ugentlige tveerfaglige in situ

simulation, som ligeledes er tilbage pa sporet.

Fokus i sidste halvdel af 2020 var iseer pa at finde tilbage til tiden for covid-19, mens selvsamme sygdom
stadig var til stede i afdelingen. Der var samtidig fokus pa at sikre, at alle uddannelsesleeger kom igennem
de delelementer de hver iseer havde brug for, og som i visse tilfeelde havde veret udskudt/aflyst under
beredskabsaktiveringen. Der var samtidig fokus pa arbejdsmiljoet, da flere faggrupper og vagtlag oplevede
en vis udtretning af at have veret i gang i neesten et ar med konstante andringer af arbejdsgange- og

funktioner.

Det er endnu for tidligt at evaluere pd den fulde effekt af covid-19s pavirkning af uddannelsen i
akutafdelingen. Vi har haft fejlskud ift. maden at gribe uddannelse an pa under en beredskabsaktivering,
disse erfaringer arbejder vi nu pa at skabe ny leering af. Men vi har bestemt ogsa leert nogle nye ting undervejs

i 2020 og nogle vil folge med videre ind i 2021.

Nedenfor ses planche, som Mette Moen (UKYL) har lavet mhp. at inspirere til, hvad en "udviklingsdag" kan
bruges til.
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Udviklingsdag

- fokus pa akutmedicinske kompetencer

Case-1n

Cligatorisk fior T o HU-Jeper, frivillige for andse YL
Fervenies.

Forberedelse

Case-umdérvisaing aMwoldes 4 x irlige & 2 timers varighed.

(i, muay, aug, mov).

UAD &l. UK YL er madeleder. En hevedvejleder deleager
ulftrbereds som medicindk slepert. Hovedveieder kam stlle

sporgsma] ud fra

B,
Se Applen “Fladntng™ —+ undervisning - casemetoden.
3 madr. Forinden case-undervisning bliver de m sympomer

- -

Symptomer
- Brystsmerier (15, H11)
- Besvimele of hjenieryime forstymeiser {15)

« Svapldeet bevidsthed Brimk=iiodion (15, HES, HIS)

- Aleut biadming (15, HI4
- Feber (15, HI5)

« Dryspoar (15)

- Mavesmester (15, H13)

- Fistremitets- o Gacialisparese (15)

« Wazske. /elektratytforstymretser (15, HIT)
- Polyfumad, geriatrl (H7)

- Wyveswigt (HI T

udmeldt. Alle medbringer €0 case Gl bvert symphom. Cases _mnm“m e -afvigelser (H1T)

wirlges ved Jodeaskning, Det frvenies at der g
cases Hl hvere symipsoan (20 min cise)

085, cfier endervisningen er der febvilligt Akutmedicink forum

Visitation
Lyt med pd ekstra head-aet umder visitation,
HULeger skal med fiden ogsd udfore visitrtion,
Lav en aftale ph forkdnd med vigitstorerne, som
har vagt dem dag du endker at Tytte’ med.
(s v der er visi pd SYPL dagsedlerns)
Anbefaling: 1yt med fra 08.00-11 30 (3, 5me)
Byt evt. mellem de bo visitatorer, sh do oplever Bdt

Foeskedlige.
Fra 12.00-15.00 fielg op pd de patsienter, som du
T owvervieret visitationes af.

= Var visitationen lorvekt, hvad figlede patienten,

twmd shete der med patienten’
(. homeparemse: 27, 23 - )
Socialt udsatte

En dag med social sypeplejersken el en dag ph
mishrisgscenterst.

Dragen skl aftabes p forhind.

Rt sebv benvendelse til afdelingens
snvialeypepleeriker ol tag kontakt &
Akutmedicinsk UAD mhp. bontakoplhysninger
il misbrugscenteret.

(if Jeowpanewce: 15, Hd)

FLOW

Folg Flow BV &, vanetag afdelingens Flow
under supérvition af Flivw BV

Anbefaling: kombiner gerne denne dag med
din halve dag i radiclogitk afdeling. 3,5 time
& ﬂﬂ'wﬂ.ﬂ'r.l:iglﬂ.l.l'ﬂ Hl e SEart Vi
overskweligt. Som HIU- skal man med tiden

Touirne waretage opgaven i en hel vage.

Adftal dagen msed Kald BV e par dage for, 2
Ban s ved, at du skal filge med.

(if domperence I7, H3)

ples 3 - 1 organer/ Diabetes[H1T)

. Muuioakeietale sypdomae /soder (HII)
- Pryk. og adferdsmarss|ge forstymedser (H24)

Praktiske procedurer

hfedd dig pd rampen om morgesen. Hold dig bl
i koordisstionen, og gi med SYPL'ere ind 6l
alle patienter, der kommer ind. Aftal at du

germe udirer de procedirer, der e nodvendige.

(i Somperenor &, 17, F27)

UL Kursus

Dieltag ph UL-kursus serm afboldes 2 gange om
diret. Diet er mulige ot deleage én gang,
Eurset er for Forvagier og Mellemvagrer.

Ved haj erfaring lan mas pd sigt ruligvis
dedtage som underviser ph kurset.
Kontakiperson: Akutafdelingens
Ultralydsamsvartig YL

(if Jeowparerece: 19, HT7)

Reumatologi
Har dit lyst il at prikie- og stikke i ked?

Reumatologisk Ambulaserium sakker prikker
KL 13.00-15.00 pd de feste hverdage.

Ring o Lav en aftale pd TIF 27135

(i Somperenor &, 17, F27)

Opdatér Instruks
Har dis byst il at bringe afdelingens faglige
wviden og inssrukser wp w dase?

Tag keoatakt til MIUTED (Medicin-
Udvildings- o Kovalisetansvarlig overlape)
Derer mange instrukser ph E-dok, som
lebende tremger il en oplritning.

MUKD har ofte en lang Este, i det burde
viaere miligh at Ende noget af intepesss

{if fompeenoe I¥, H29 - Cdviss vije of ar opsage
sy videm op savikls ager cksparnise. Bédlrage ril
ity wivikitng)

Geriatri
Uddannebesdag his geriatemme.
Ring/thriv mail og aftal dagen pd Fockdnd med

Konflikthandtering
Drebageles pd obligasorisk kursus:
=Nedbringelse af trang i somatikien"
Deerer tale om et hahv-dagslursis.
Anbefaling: anden habvdel af udviklingsdapen
lean moed Fondel bruges pd at bese den
ol gaboriske E-dok:

“—igprwsnton of vodel aofard « abmpElnimge
irrficaing o fdnclming

dddanebseckipen kn opsh B gavn af B-dok
~Rafurreell o oo sl b penale muasiit,
Frlmpnaramic remingmbine

(i hompmenar 0T, G024, 525)

Lav en kasuistik
Skriv en kasuistk vedr. en patiens
sypehistrrie. Hvis der er tale om en galden
tilstand, hvor det Feke, er viglige at M oget
fiiktis i diagnostik o behandiing, & kas den
muligvis wdgives i Ugeskrift for Lasger. (o,
Berespengee] bl ugeskeifiet dhal sendes inden de anker
T ——

Jokalt i ARdelingens Akurtlyr.

Max 4500 wgs, max 5 referencer, der
opfirdres il £t klinisk foto.

Husk patiens-smibykie.

(B howpammoe: I¥, FI9)

Alls Introdultinnslzger op Hoveduddannelzesl=per i Alortafdelingen RH Horsens fir tildelt udviklingsdage.
Hvordan udviklingsdagene bruges skal godkendes af Alotmedicinsk TTAQ, ovenstiends er inspiration.

Efter en ndviklingsdag skal man pd n@sthommends

hmgr.det’xsteimmpanﬁnﬂemebﬂegau,

mofgenundervisning
hitket udhytte man fik af dapen. Husk at aftale det med case-ansvarlig FV, 53 han/hon ikke ogsa har forbesedt en case/EEG.

Figur 16 Hvad kan en I-laege eller HU-laege bruge en udviklingsdag til. Lavet af UKYL Mette Moen
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Her ses en "standardtekst"”, der sendes for at hjeelpe en ny hovedvejleder til at fa overblik over vejleder-

opgaven. Det baner vejen for at kunne tage medansvar for andres leering.

Du bliver hovedvejleder for en af vores KBU-lzeger (Christopher), som starter hos os 1/2. Nedenfor kan du se, hvem der 0gsa er hovedvejleder for KBU-lseger, hvis du far brug for at sege
sparring udi hovedvejlederrollen. Du er naturligvis ogsa altid velkommen til at hive fat i mig eller Trine, eller bruge din egen hovedvejleder.

Generelt om KBU-forlgbet:

* Alle KBU-lz=ger er i Akutafdelingen i 6 maneder. Nogle gange bliver forlgbet delt op pga. sygdom, barsel eller andet. De fleste KBU-la2ger fortsaetter i almen praksis, men enkelte forlgb
fortseetter i psykiatrien.

* De har initielt 3 dages central introduktion og efterfalgende 5 dage i Akutafdelingen.

= Under deres ophold i Akutafdelingen skal falgende kompetencer opnds: KV1, KV4, KV5, KV10, KV12, KV14 (KV2 og KV godkendes af kursusledelsen, ndr KBU-lzzgerne har gennemfort
Akutkurset). Se mere i logbog. net.

= KBU-lazgerne far 1 individuel uddannelsesdag, som de planlaegger sammen med jer.

* De har interne 1/2 dagskurser i: Hjertestop, felgedag hos rantgen, nedbringelse af tvang i somatikken.

* De har 1 hel dag med internt kursus i ultralyd.

* De deltager i Invers feedback og 3 timers mpdet.

* De fungerer som mentorer for medicinstuderende i afdelingen.

= Jeg ivaerkszetter 260 gr. evaluering, nir de har vzret i afdelingen i ca. 3 mineder.

Forventninger til dig som hovedvejleder:

- Som hovedvejleder er det dit ansvar, at de officielle krav i KEU-forlgbet opfyldes og dokumenteres.

- Der skal som minimum afholdes 3 hovedvejledersamtaler (introduktion, midtvejs/justerings og slut).

- Ved introduktionssamtalen udarbejdes ogsd KBU-lzegens individuelle uddannelsesplan med afszet i malbeskrivelse/logbogen.

- N3r bide du og KBU-la=gen har godkendt samtalerne i RMUK fir jeg automatisk besked og kan godkende eller revidere deri. Ved behov for revidering fir bide du og KBU-lazgen besked.
- Jeg forventer, at du sgger sparring/rad ved tvivl om din hovedvejlederfunktion i hovedvejledergruppen eller hos undertegnede. Ved bekymring for din KBU-lages trivsel og/eller
fremskridt og udvikling skal jeg altid orienteres.

- Der afholdes hovedvejledermade ca. hveranden maned. S3fremt du ikke er p3 arbejde pa dagen eller forhindret i at deltage far du feedback pd KBU-l=gen p3 mail efter mgdet. Du
videreformidler herefter selv feedback'en til KBU-lzzgen.

Jeqg serger for folgende i starten af et nyt KBU-forlab:

- At du oprettet som hovedvejleder i RMUK. Heri skal KBU-lz=gen dokumentere, hvad I har talt om til hovedvejledersamtalerne.

- At du bliver du oprettet som hovedvejleder i logbog.net hvor du officielt skal godkende KBU-lzegens kompetencer, ndr disse er opniet.
- At du far lgntill2g for din hovedvejlederfunktion.

Relevante links, som du forventes orienteret i:

"Laagelig videreudannelse" p3 intranettet for Regionshospitalet Horsens:
https://www.regionshospitalet-horsens.dk/uddannelse/lagelig-videreuddannelse/

Logbogen:
www.logbog.net/login.dt

RMUK:
https://prodapp01.improvente.com/ikajsp/html/Desktop.jsp

Mé&lbeskrivelse for den kliniske basislazgeuddannelse:
https: //www.sst.dk/da/udgivelser/2017/maalbeskrivelse-for-den-kliniske-basisuddannelse

Figur 17 Mail fra UAO Akutafdelingen til ny hovedvejleder

3.2 AFDELINGEN FOR BEDOVELSE, OPERATION OG INTENSIV

COVID-19 pandemien har kunnet maerkes i afdelingen i det forgangne ar. Det har haft betydning for en del
introleeger i form af a&endret opleering, men med uddannelsesteamets fokus pa dette, er vi alligevel kommet i
mal. Det har veeret og er udfordrende for afdelingens drift, at der har veeret mange syge og hjemsendte iseer
sidst pa aret. Det har kreevet en enorm omstillingsparathed for alle, men har ogsa veeret speendende.

P& trods af COVID-19 star afdelingen steerkt inden for uddannelse. Der er meget stor velvilje og lyst til at
leere fra sig pa afdelingen, hvilket afspejles i en meget stor segning til afdelingen.

I efteraret indfertes forsegsvis felles kompetencevurdering af to kompetencekort, som er skriftlige opgaver.
Formalet var at opnd mere lering ud af kompetencekortene og fa en generel droftelse af
praksis/teori/handtering etc. Denne falles kompetencevurdering er aben for alle afdelingens leeger, og det har
givet gode diskussioner og ikke mindst gode opgaver. Sa det initiativ er kommet for at blive. Det har desuden

inspireret andre aneestesiafdelinger i Videreuddannelsesregion Nord til at indfere det samme.
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3.3 MEDICINSK AFDELING

Afdelingen og den legelige uddannelse har veeret anderledes i ar. Covid19-epidemien gjorde, at
vagtskemaer blev lavet om med 14 dages mellemrum og arbejdsfunktioner skiftede. Mange
uddannelsesleeger pa medicinsk afdeling indgik i beredskabet i Akutafdelingen. Undervisning, meder og
konferencer blev aflyst. Vi har ellers en fast struktur med feelles undervisning og meder om morgenen,
afsnitskonference og middagskonference. Vi holdt fast i de faste tidspunkter for vejledersamtaler og sa
hurtigt at vores morgenundervisning er helt nedvendig for afdelings drift og for leegers uddannelse. I april
genoptog vi “Feelles feedback”, ”Defusing efter nattevagt”’, ”“Journal Club” og undervisning ved
uddannelsesleger i auditoriet.

Defusing blev i starten initieret af UAOer, men er nu i almindelig drift, s& HU-leegen med funktion i
Akutafdelingen defuser med den afgdende mellemvagt hver morgen. Vi har arbejdet med konceptet vedr.
feelles feedback, sa der nu er deltagelse af alle laeger, sa der kommer feedback fra flere vagtlag. Tovholder er
UKYL Mads Bengtsen.

Afdelingen er stor og indeholder mange subspecialer og funktioner - det er uddannelsesmaessigt en styrke.
I fordret under den forste corona-bolge foregik uddannelsen mest i de sma kliniske teams, og det var
vanskeligt at holde sammen pa afdelingen uden vores faste stukturer. Det blev tydeligt, at stukturen omkring
KBU-leegers arbejde skal veere meget fast, sa funktionsbeskrivelse for forvagten blev udarbejdet og rul for
KBU-leeger blev tilrettet, sa det matcher uddannelsesprogrammet for KBU-leger.

Covid19 har medfert et oget behov for medicinske sengepladser i isolation pa covid-afsnittet pa MS1, i
lanesenge pa kirurgiske sengeafsnit og pa Intensiv. Vi har afsat en ekstra HU-leege til at ga stuegang pa
Intensiv og lanesenge. Og aflaster medicinsk bagvagt, som har et stort arbejde vedr. koordinering af flow.
Stuegangs- og uddannelseskapaciteten pa hjertemedicinsk sengeafsnit er blevet styrket ved at der er en
specialleege i Akut Hjerteklinik, som superviserer og hjeelper FV og MV med faglig afklaring af akut indlagte
patienter. Desuden er der nu en specialleege i et andet intern medicinsk speciale pa stuegang.

I september blev det arlige 3-timers-mode med fokus pa leegers uddannelse afholdt. Uddannelseslaeger
medte godt op og genererede flere gode ideer. Vi har sgsat flere ambitiose projekter for at hejne uddannelse
og supervision pa afdelingen med inspiration fra arets tema “Psykologisk sikkerhed”. Bl.a. “Fokuspunkter
pa dagen”, “"Mentorordning for nyansatte yngre leeger” m.fl. Der bliver lobende fulgt op pa
implementeringen af projekterne.

Vi har et arshjul, hvor specialerne underviser pa skift en maned ad gangen. Nye tiltag efter sommerferien
var:

1) Feelles kompetencevurdering af intern medicinske kompetencer for HU-laeger i Intern Medicin. Foregar
en onsdag hver maned kl. 14-15 - HU-laegerne medbringer cases som fremlaegges og diskuteres med faglig

sparring af en specialleege a la “Meet the professor”.
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2) Master Class for AP-leeger. Laeger i uddannelse til almen praksis pa hele RHH inviteres til denne times
undervisning ved specialleege specielt rettet til AP-laeeger. AP-laeger, som aktuelt er pa medicinsk afdeling, er
tovholdere og medveerter, samt kvalificerer undervisningen ved at komme med spergsmal eller eksempler

fra almen praksis.

Plan for Medicinsk Masterclass| for AP laeger pa Regionshospital
Horsens

Sted: Medicinsk konferencelokale pa plan 3
Tidspunkt: Fra 14-15 den ferste onsdag 1 forste lige uge 1 pagldende maned.

November: Lungemedicin 11/11-20
December: Gastroenterologi 9/12-20
Januar: Genatr1. 13/1-21
Februar:  Reumatologi. 10/2-21
Marts: Endokrinologi. 10/3-21
Apnl: Kardiologi. 1/4-21
May: Lungemedicin. 5/3-21
Jum: (Gastroenterolog1. 2/6-21
Jul: Genatn 14/7-21
August: Reumatologi 11/8-21
September: Endokninologi 8/9-21
Oktober:  Kardiolog 6/10-21

Figur 18 Plan fra Masterclass for AP-laeger pa tvaers af matriklen

I-leeger arbejder primeert med vagt, kontinuitetsstuegang pa sengeafsnit eller i en af klinikkerne. I-leeger har
gennem aret staet for at handtere akut syge patienter, samarbejde med plejepersonale om sveert syge og
maske deende patienter, informere parerende per telefon, patientbehandling og -planer i klinikker,
undervise kolleger, opleere medicinstuderende og KBU-laeger, introducere til afdelingen, arrangere og
undervise ved simulationstreening i ABCD-tilgang til den akutte patient, undervise pa temadag om

professionelt samarbejde, lave kvalitetsarbejde etc.

3.4 BLODPROVER OG BIOKEMI

Afdelingen har igen HU-leege og far endnu en i foraret 2021.

37

regionmidtjylland m]d.t



Arsrapport Leegelig Videreuddannelse RH Horsens 2020

3.5 ORTOPZADISK AFDELING

I ortopeedkirurgisk afdeling gleeder vi os til, at corona som pandemi er et overstaet kapitel. Vi har i foraret
og igen siden start december ikke haft mulighed for at medes i leegegruppen til morgenkonference. Det har
betydet, at vi ikke har kunnet afholde formel undervisning, og at vi har mistet forum for diskussion. I
uddannelsesteamet har vi forsegt at rade bod pa dette ved mere proaktivt at gribe fat i vores
uddannelsesleeger, nar vi krydser hinanden i klinikken. Vi har som andre knivskeerende specialer veeret ramt
af, at vores elektive operationer har veeret lukket ned. Det har gjort, at vores uddannelsesleeger — seerlig H1-
leeger - pa trods af samme tid afsat til OP — har faet feerre alloplastik-operationer. De akutte ortopeediske
indgreb har til gengeeld ikke svigtet. Specialleegerne har veeret positive overfor at lade uddannelsesleegerne
veere operatorer, imens de selv har taget supervisor rollen. En af vores HU-leeger har forsinket haft
forngjelsen af at veere pa vejlederkursus for I-leeger, han er i gang med at implementere et feedbacksystem
pa OP. Briefing for og debriefing efter OP har ogsa veeret et udviklingstiltag pa 3-timers medet. Corona har
ikke @endret pa vores professorambulatorier, hvor en speciallaege superviserer to uddannelsesspor. Det giver
flere gange om dagen mulighed for supervision med konkret feedback. Afdelingen har haft en tveerfaglig
arbejdsgruppe, der med inspiration fra introprogrammet for sygeplejersker har implementeret ny lokal
introduktion for uddannelseslaeger, sa det i hojere grad sikres, at de tidligt i deres forleb ogsa preesenteres
for leeringsmiljoet, arbejdsgange og samarbejdspartnere med fokus pa evrige leegeroller end den leegefaglige

ekspert.

3.6 RONTGEN OG SCANNING

Som for alle andre afdelinger har 2020 vaeret et noget anderledes ar, end vi har veeret vant til. Vi har jo ikke
Covid19 patienter i afdelingen som pa sengeafdelingerne. Men storstedelen af de indlagte patienter er
isoleret, hvilket fx giver meget mere forberedelse og rengering af rum, og dermed nedsat flow i afdelingen.
Pa trods af dette og de nedlukninger der nu har varet, har vi alligevel formaet at producere 200 CT-
skanninger mere og 100 ultralydsskanninger mere pr maned end sidste ar. Der har derfor veeret oget pres pa
vores allerede pressede leeger i forhold til produktion. Dette, og det faktum at vi stadig er meget pressede pa
mandskabssiden, har naturligvis kunne meerkes i tiden, der er blevet brugt pa supervisionen af vores
uddannelsesleeger. Vi har forsegt at teenke alternative metoder i forhold til fx supervision og rettelse af CT
beskrivelser og beskrivelser af konventionel rontgen af knogler og thorax, saledes at ikke alle skanninger
gennemgas ansigt til ansigt, men at rettelser og kommentarer laegges som besked i uddannelseslaegens
dueslag eller sendes som mail. Dette fungerer ok, men er selvfolgelig ikke optimalt. Vi haber, at med
ansaettelsen af to nye overleeger pr. 1.12, at der bliver lidt mere luft og tid til ordentlig supervision. Som nyt
tiltag har vi i det forgangne ar haft fokus pa systematisk brug af kompetencevurderingsskemaer. Vi har
opdateret vores uddannelsestavle, sa den ogsd inkluderer felter til registrering af udfyldte
kompetencevurderingsskemaer. Der er sat rammer for, hvor mange skemaer der forventes udfyldt og i
hvilke funktioner. Herudover har en af vores introleeger haft opgaven at lave kompetencekort til forskellige
undersogelser i ultralyd. Disse tages i brug i det nye ar. Desuden har vi faet indfert faste, skemalagte meder

i uddannelsesteamet en gang om maneden. Vi har brugt vores
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uddannelsesleeger mere i den daglige produktion, i det omfang deres kompetencer har tilladt det, og de er
alle vokset med opgaven. Vi féar positive tilbagemeldinger, bade mundligt i afdelingen og ogsa pa evaluer.dk.
UAO Kirsten Eng har afsluttet UAO-kurset og har i den forbindelse arbejdet med en masterplan for I- & HU-
leeger (se nedenfor), som gor det letter at tage ansvar for egen leering og kende den generelle forventning til

progression.

Uddannelsesforlgb for hoveduddannelsesstilling i Radiologi, Rentgen
og skanning, Horsens Sygehus

Tid Madalitet | Fokus Ansvarfige Kompetence- Funktion
punkter® wurdering
Introsamtale efter 1-2 Havedvejleder ag HU-lEge
uger Gennemgang af logbog.net og uddannelsesprogram.
UdFerdigelse af handleplan
Irtroduktion &l Fix"™=, T, 1,291, Kliniske Direkte superizion Ratationer af to ugers warighed.
modaliteter 1. og 2. md UL 9.2, 101, wajledere, Kompetence- Deltage wam 3. mand i semagt.
10.2,13.2 radiografer wurderingshort Arbejde med ambulante underiggelser.
Feedbackmader Alt komtrasigneres af speciallege.
Afhalder kenferencer med supervision.
Kompetencer il 93,132
godkendelse
Fgrste rotation Fix, CT, UL, | Som Kliniske vajledere | Direkte supervision Ophold | modaliteter ag akutfunktion.
3.-5. md sabellitben | awenfar + Kompetence- Evt vagtdeltagelse - Akutte CT-skanninger fra
51,151, wurderingshort wagten kontrasigneres falgende morgen af
152,153 Feedbackmgder speciallage.
Selvstendigt beskrive konventionelle billeder og
UL
Afhalder kenferencer uden supervision men
mied speciallege til rhdighed.
Kompetzncer il B1,15.1,15.2, 153
podkendelse
Justeringssamtale 5 mdr Havedvejleder ag HU-lEge
Opfalgning pd og apdatering af handleplan
Anden rotation Fix, CT, UL, | Som Kliniske wejleders | Direkte supendsion S evenfor
6.-9. mined satellitten | owenfar + Kompetence-
53,161, wurderingskort.
16.2 Feadbackmpder.
360 samtale Feedback facilitatar, HU-lege
9 mudr 360 graders samtale med vdfErdigelse af handleplan
MR MR Kliniske vajledere | Direkte supervision Kendskab til MIRCP, MR af cerebrum, columna,
9. mined MR-ansearlige Kompetence- knae ag skuldre.
wurderingskart.
Anden rotation fortsat Alle Spm Kliniske wejleders | Direkte supendsion S even for
10. og 11. md awenfar + Kampetence-
171 wurderingskort.
Feadbackmpder.
Kompetenoer il 1.2,51,53, 10,1, 10.2
godkendelse
Justeringssamtale Havedvejleder ag HU-lEge
11, madr Opfalgning pd og apdatering af handleplan
Tredje rotation Alle Som Kliniske wejleders | Direkte superdsion Soim ovenfor
12-15. md avenfar Kompetence-
wurderingskort.
Feadbackmpder.
Kompetencer 16.1, 16.2, 17.1
godkendelse
Justeringssamtale Havedvejleder ag HU-lEge
15. mudr Opfalgning pd og apdatering af handleplan
Fjerde rotation Alle Som Kliniske wejledere | Direkte superdsion Som ovenfor.
16.-18. md avenfar + Kompetence- Sidde med 1l MDT konferencer
1E.1 wurderingskort.
Feadbackmpder.
Kompetencer 1E.1 + evt manglende
godkendelse
Slutsamtale Hovedvejleder ag HU-lEge
18.mdr Uad, podkendelse af forkth

*rompetencer jvf uddannelsesprogram **Fix = konventionel réntgen

Figur 19 Master progressionsplan for hoveduddannelseslager pa Rontgen og Scanning
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3.7 KIRURGISK AFDELING

Kirurgisk afdeling har, som alle andre afdelinger, veeret preeget af nedlukningen af elektive procedurer. Den
begreensede aktivitet har iseer ramt "uddannelses operationer” (galdebleere operationer, hernie-operationer,
skopier). Vi har forsegt at kompensere i form af deloperationer, og eoget fokus pa at udnytte alle
operationer/ressourcer optimalt. Alle uddannelsessggende har/vil fa deres ophold godkendt, dog med
tydelig nedgang i deres operationslister. Nedlukningen specielt pa DKC skyldes udover corona-pandemien,
ogsa personale mangel pa anastesi siden. Det er en udfordring vi er meget opmaerksomme pé, da meget af

vores oplering foregar i DKC.

Vi har pa baggrund af ovenstaende haft ekstra ressourcer i vores ambulatorier og stuegangsfunktionen. Her

har der veeret ekstra bemanding og tid/mulighed for supervision og opleering i de andre leegeroller.

Herudover har flere af vores uddannelsessagende veeret hjemsendst, af forskellige arsager. Vi har haft fokus
pa administrator og akademiker rollerne, saledes har de hjemsendte haft forskellige opgaver (instrukser,

forskellige mangellister mm.)

Vi har implementeret systematisk oplering af vores specialleeger. Vagtrullet gennemgas og revideres af

specialleeger, sédledes optimal opleering udnyttes.

Der er kommet en ny vagtplanleegger i mellemvagts-laget. Vi har fortsat vores ambition om "blok" opleering
af kirurgiske feerdigheder, og har justeret, sdledes opleerings-blokkende bliver af leengere varighed, for at

optimere og koncentrere, specielt skopi-opleeringen.

Vi har indgaet bindende aftale med de endoskoperende sygeplejersker og gastromedicinske leeger, om at

supervision og opleering af de yngre kirurger er et feelles ansvar.

Vi har i 2020 indfert vejledermeder. Det har leenge veeret efterspurgt af de yngre leeger. Jeg har evalueret pa

vores "setup”. Efter sma justeringer, er der nu bred opbakning og positive tilbagemeldinger.

De yngre leeger har udfert et fantastisk godt arbejde i forleengelse af 3-timers mode, og har forberedt invers-
feedback. Vi har udfert en prevehandling. UAO har deltaget som superviser/facilitator. Erfaringerne er

diskuteret pa overleege mode, og vi forventer fuld implementering af invers feedback snarest (januar 2021)

Vi har haft to HU-leeger i akut medicin. Begge leeger har haft et godt og leeringsrigt ophold.
Tilbagemeldingerne har veeret meget positive, bade fra personalet, men i seerdeleshed fra de to HU-leeger.

Vi ser frem til fortsat godt samarbejde i forbindelse med akut medicinernes ophold.

Der har veeret et behov for en diskussion omkring "tonen" i afdelingen. Vi har startet en proces, hvor vi i
forste omgang har afgreenset problemet/udfordringen. Der er brug for en anden tilgang til vores konferencer,
og i det hele taget behov for mere metakommunikation og mere feedback, frem for konkrete og
konfronterende diskussioner i forbindelse med afrapporteringer til konferencer. Alle i afdelingen har
efterhanden accepteret vores udfordring, og er indstillet pa en anden mere konstruktiv tilgang. Vi er fortsat

i proces angaende dette.
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3.8 AFDELINGEN FOR KVINDESYGDOMME, FODSLER OG FERTILITET

2020 i kvindeafdelingen har som alt andet veeret preeget af corona. Vi har stort set ikke kunnet samles i vores

konferencelokale siden marts.

Dette har udfordret vores saedvanlige struktur med morgenundervisning som har vaeret mindre struktureret
end vanligt. Vi forspger alligevel at fastholde undervisning med udvidet fokus pa dagens case og har nu
ogsa faet etableret mulighed for videolink til undervisning.

Nogle af vores AP laeger var i foraret udlant til coronaberedskabet. Trods afbrydelsen i deres ophold hos os,
lykkedes det at komme i mal med leeringsmal og kompetencer.

Vi er i gang med gennemgdende strukturelle forandringer i organisation og skemaplanleegning. Dette
vedrorer vagtfunktionen for uddannelsesleeger, hvor vagterne nu kommer til at kere i rul, og hvor meengden
af vagter afhanger af stillingstypen. Saledes at AP leeger har feerre nattevagter end uddannelseslaeger i

gyn/obs., da disse har sterre udbytte af vagterne, som indeholder meget fodegangsarbejde.

I dagtiden arbejder vi ogsa med eendringer i strukturen, sa vi i hejere grad far uddannelsesleegerne i front
med adgang til teet supervision. Dette geelder f.eks. dysplasi, urogyneaekologi og obstetrisk ambulatorie.
Derudover arbejder vi ogsd med at etablere en obstetrisk forvagtsfunktion i dagtiden for at bringe mere
obstetrisk leering ind i dagtiden. Herudover arbejdes der med, at HU leegerne i heojere grad skal varetage

specialleege-ambulatorier i gynaekologien med adgang til supervision.

Der er i 2020 kommet ny malbeskrivelse for gynaekologi/obstetrik. Der er derfor blevet udarbejdet nye

uddannelsesprogrammer som aktuelt er til godkendelse hos Videreuddannelsesudvalget.

Herudover har vi arbejdet pa at udarbejde programmer for fokuseret ophold for HU laeger i akut medicin.
De skal som led i deres uddannelse have et 14 dages fokuseret ophold i gynaekologi/obstetrik. Vi modtager
de forste i januar 21.

I forbindelse hermed har vi ogsa faet opdateret vores introduktionsmateriale, sa det bliver mere overskueligt.

I Vejlederteamet har vi arbejdet med introduktionssamtalen. Vi beder den uddannelsessogende om ved
anseettelsen kort at beskrive hvorfor dette uddannelsesforlob bliver rigtig godt. Malet er at fa dem til at
reflektere over, hvad det er de gerne vil opna med deres ophold hos os, og hvordan de kan bidrage til og
tage medansvar for deres uddannelse. Vi opfordrer dem ogsa til at lave et arshjul, sa de selv er rigtig godt

inde i, hvad de skal leere hos os og selv er med til at tage et ansvar for opfyldelsen.

I-leeger arbejder primeert med vagt, kontinuitetsstuegang pa sengeafsnit eller i en af klinikkerne. I-leeger har
gennem aret stdet for at handtere akut syge patienter, samarbejde med plejepersonale om sveert syge og
maske deende patienter, informere parerende per telefon, patientbehandling og -planer i klinikker,
undervise kolleger, oplere medicinstuderende og KBU-leeger, introducere til afdelingen, arrangere og
undervise ved simulationstreening i ABCD-tilgang til den akutte patient, undervise pa temadag om

professionelt samarbejde, lave kvalitetsarbejde etc.
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4.0 Arsmede i leegelig videreuddannelse 2020

Arsmade 2020
Laegelig Videreuddannelse pa

Regionshospitalet Horsens

Mandag d. 26. oktober pa Montra Odder Parkhotel

Program for dagen:

08.30-08.50 Morgenmad
08.50-09.15 Preesentation og velkomst sesi rofregaand

09.15-10.15 Veelg klogt og lzegelig videreuddannelse susame Assien
10.15-10.30 Pause

10.30-12.00 Kloge valg taenktind i lz22gelig videreuddannelse

Hvad er et Klogt valyg og for ivem er det Kloge & Plemam
Hvordlan fxver wom okloge valg S Plemum

Fvad wed vi om beslutaingstagning og diagnostiske fefl Berit Toftegaad
Hvad er faelles besletnimgstagen Mlemom
Payhimgisk sikkerfied - opfmigming g 3-omers mde UYL er
12.00-13.00 Frokost
13.00-14.00 Workshop: Veelg klogt i et sikkert lzeringsmil ja
14.00-14.30 Walk and talk
14.30-15.30 UKYL-mgde

14.30-15.30 Senior-mg@de
Nar Behover for vddannelsesfodelse spidser til - rase diskussion

15.30-15.45 Pause

15.45-16.45 De blede la2geroller
Debriefng pd fadegangen Singitte Lindved
Invers feedback — upward feedback pd feedback Trime Dyrberg & Knsting Galsgaand
Lehvudvikionde teams o legeliy wierenddannelze Marde Storikfumlm

16.45-17.00 Pause
17.00-17.45 Valg af fokusomrader for 2020/2021

17.45-18.00 Opsamling pa dagen ser rofegasnd

regionmidt)jylland

Figur 20 Program for Arsmedet for Laegelig Videreuddannelse 2020
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4.1 ARSMODE

Igen havde arsmedet fuld opbakning af uddannelsesansvarlige overleeger, uddannelseskoordinerende yngre
leeger, ledende overlaeger, leegefaglig direktor, HR-konsulent og UKO (medeleder). Der var enkelte afbud pa
dagen.

4.1.3 Veelg klogt pa dansk, frygt for at bega fejl og defensiv medicin v. Susanne Axelsen

Vi gor nogle unedvendige ting, fordi vi — som leeger — blandt andet er bange for at bega fejl. Men hvad er
ungdvendige undersogelser fx? For hvem eller af hvilken grund er det unedvendigt?

'Veelg klogt' er etableret og startet i USA i 2012 og nu har det efterhanden bredt sig til det meste af verden.
'Veelg klogt' i Danmark handler om at skane patienterne for unedvendige og potentielt skadelige
behandlinger og undersogelser. Nar vi fijerner det unedvendige, skaber vi plads og rum til dét, der er
nedvendigt, sa ressourcerne kan bruges bedre. Det vil lofte kvaliteten, og der bliver plads til det nye. Malet
er at skabe en kultur, der handler om at velge fra, fordi mere ikke altid er bedre.

Ifolge de leegevidenskabelige selskaber, er det ofte for at undga klager eller tilsynssager, at der laves
ungdvendige behandlinger og undersogelser.

A B C D
Undg3 at begA fej Undga klage eller qunomlsk Efterspfargsel fra
tilsynssag Incitament patienter
0,
8% 80% 11% 68%

Figur 21 Arsager til unedvendig udredning ifelge de Legevidenskabelige Selskaber, udlant af Susanne Axelsen

Patientforeningerne vurderer, at et unedvendigt forbrug kan skyldes, at afdelinger/sektorer ikke taler
sammen — der gar information tabt. Samtidig vurderer de ogsa, at frygten for at bega fejl har betydning.

A 8 c %

Undga klage eller
tilsynssag

Stort tidspres i
sundheds-
vaesenet

Tab af information
ml. afdelinger og
sektorer

Undga at bega fejl

63%

Figur 22 Arsager til unedvendig udredning ifelge Patientforeningerne, udlant af Susanne Axelsen

Omkring 20 % af det, der sker i sundhedsvaesnet, er foresldet som unedvendigt og potentielt skadeligt for
patienterne.

Der er meget af det, vi laver, der laves af de uddannelsessogende, da de er i front. Undersogelser viser da
ogsa, at uddannelsessogende har et hgjere ressourceforbrug end specialleger. Der findes kliniske
retningslinjer, men de passer ikke altid, og sommetider bliver vi ngdt til at fravige dem — vi skal blot
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dokumentere/journalfere hvorfor. Det er svert for uddannelsessogende af gore det samme. Frygten for at
bega fejl er styrende. Vi skal turde bruge sund fornuft og tankegang, for vi meder ikke mange
standardpatienter.

"Lad veere med at gore det, nar det ikke giver mening", fx hvis det ikke aendrer patientens behandlingsplan.
Det er sund fornuft.

antibiotika
strumaudredning

trochanter blokade
fysisk kontroltid bevidstles biokemi
uovervejet iv vaeskebehand (3
urin heg gentagelse 0
stoppe automatisk tilgang

rantgenundersagelser ndr
rutinekontroller

hyppige infektionstal Futlﬂe ekg koloskopl kontrolles

QLT :|._,[_':i.'_,r_].'_-l’_.._.

blodprovepakkesralse nentagende biokermi nakker skopl kontraller
rtg thorax udredning f incidentalome konsekvenslos paraklinik
store blodpravepalkker rutine troume ct-scanning z-plastik
journal fer anestesitilsy ;
2 scanninger u konsekvens praksis vs hospital

xvidsties exg

e
daoglige blodprever
ct berm reduceres 9'9 2

Figur 23 Mentimeter: Hvad er drsagerne til, at der laves unedvendige behandlinger og undersogelser?

Mere er ikke altid bedre: https://voutu.be/38Zk4-1YQe8 https://www.youtube.com/watch?v=P25k8rKqYec
Velg Klogt vil skabe opmerksomhed om at veelge fra, frem for til —fordi mere ikke altid er bedre, men
hvordan leerer vi vores uddannelsesleeger det?

Fra hensigt til effekt:
Arbejdet I Velg Klogt konceptet starter med en anbefaling besluttet af specialeudvalget. Der inddrages

derefter relevante faggrupper, klinikere og patienter mv. i en workshop. Derefter udarbejdes idékatalog med
forslag til losninger pa tvaers (speender over kommunikation og information til incitamenter og ekonomi).
Lasningerne pilottestes herefter i partnerskaber. Der evalueres lebende i forhold til, om det har den gnskede
virkning. Virker det ikke, zendres retning. Virker det, skal det bredes ud til hele landet — og der males fortsat
pa effekt og indsatser.

Det er muligt at folge med i 'Veelg klogt' og tilmelde sig nyhedsbrevet pa www.vaelgklogt.dk.

Eksempler pa veelg klog anbefalinger kan veere

eUndga billeddiagnostisk udredning med MR-scanning eller rentgenundersogelse hos patienter med
nyopstaede leenderygsmerter, nar der ikke er mistanke om alvorlig lidelse.

*Undga at udfere billeddiagnostik af mindre hovedskader uden faresignaler.

*Undga at immobilisere en forstuvet ankel, hvis der ikke er tegn pa skadet knogle eller overrevet ledband.
*Undga at give antibiotika mod bakterier i bleeren, hvis der ikke er symptomer —undtagen hos gravide og
patienter, der skal opereres i urinvejene.

*Undga rutinemeessigt at male hormonindhold i blodet for at diagnosticere overgangsalder eller regulere
hormonbehandlingen hos kvinder efter menopause eller hos kvinder, der har faet fjernet livmoderen.
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Kan konceptet teenkes ind i leegelig videreuddannelse?

Susanne Axelsen havde forud for arsmedet valgt denne artikel som forberedelse:

Engaging residents to choose wisely: Resident Doctors of Canada resource stewardship recommendations.
Hall et al. Canadian Medical Education Journal. CME] 2019, 10(1): e39-e55 Available at http://www.cmej.ca
Artiklen vurderer, at det er vigtigt for den professionelle udvikling at engagere uddannelsesleeger i
forvaltning af ressourcer. Samt at det er relevant for deres fremtidige praksis at engagere dem i at udfeerdige
en liste over unedvendige tests, behandlinger og procedurer.

Artiklen fandt, at felgende fem anbefalinger blev prioriteret blandt canadiske uddannelseslaeger:

*Don’t order investigations that will not change your patient’s management plan

*Don’t order repeat laboratory investigations on inpatients who are clinically stable

*Don’t order intravenous when an oral option is appropriate and tolerated

*Don’t order non-urgent investigations or procedures that will delay discharge of hospital inpatients

*Don’t order invasive studies if less invasive options are available and as effective

4.1.4 Kloge valg tenkt ind i leegelig videreuddannelse v. Berit Toftegaard

Hvad er et klogt valg og for hvem er det klogt?

Valget kan veere klogt for bade patienter, klinikere, samfundet og skonomien/ressourcer.

Hvordan leerer vi vores uddannelseslaeger om kloge og ukloge valg?

Det foregar som oftest lobende, men fx ogsa pa morgenkonferencer og morgenmeder. Der skal veere en
opmeerksomhed pa god kommunikation, hvis dreftelsen er baseret pa konkrete cases i plenum. Der kan veaere
forskelle pa, hvad vi teenker er klogt/uklogt atheengigt af, om det valget treeffes i dagtid i hverdage eller
vagttid af hensyn til ressourcer. Det er vigtigt at arbejde for et godt og psykologisk sikkert leeringsmiljo, der
kan rumme faglige dreftelser uden at nogen skal fole sig talt ned til.

Beslutningstagning og diagnostiske fejl

Klinisk beslutningstagning handler om tankeprocessen, der foregér, nar vi overvejer differentialdiagnoser
pa baggrund af patientpreesentation, anamnese, dispositioner og ekspositioner, som vi deduktivt tester ved

en objektiv undersogelse og parakliniske undersggelser.

Beslutningstagning — en kompleks metode

Evne for mgnstergenkendelse Forsta og identificer bias Erfaring

Kommunikation
Forsta dobbelt proces teori og perception l Metakognition og refleksion )

Patient
praesentation

N
‘ Udvikling af effektiv beslutningstagning > IR
1./ Udredning og
v behandling

Anamnese | | Objektiv undersggelse og parakliniske data Patient preeferencer
I —

Evne til at sammenholde Kritisk teenkning i forhold til falsifikatio
fund baseret pa sandsynligheder Praecision

Relevant

Vigtig
Logisk
mplet

midt

Figur 24 Beslutningstagning — egen illustration med inspiration fra Croskerry et al 2009
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Mostly,it's not what we don't know that causes
problems, it how we think.

We need to know more about how we think,

Ann Emerg Med. 2015 Aug 19.

Evidensen peger i retning af, at mange diagnostiske fejl skyldes ikke mangel pa viden om sygdomstilstande
eller arsagssammenhange, men at vi i stedet mangler viden om, hvordan vi teenker.

Croskerry et al har i 2009 beskrevet dobbeltproces teori med to systemer for teenkning. System 1 er
automatisk og stremlinet og fungerer for os som kliniker ved menstergenkendelsen og rutineopgaver.
Omvendt hvis det er en kompleks eller sjeelden tilstand, s& har vi brug for system 2 teenkning. Desto mere
erfaring man har, desto mere vil man bruge system 1 tenkningen. Det betyder ogsa, at klinisk
beslutningstagning bade er mere tids- og bandbreddekraevende for vores uddannelseslaeger, da de oftere er
aftheengig af system 2 teenkning. Kendte retningslinjer eller lommekort kan spare pa klinikerens ressource, sa

bandbredden er til radighed, nar vi meder patienten, hvis symptompraesentation vi ikke kender.

| RECOGNIZED |wspp ‘ i
B T
'y
T >~ I - l
Pattern
Patient Pattern Recoqgnition Executive Dysrationalia 1 " 3 "
Presentation [”| Processor ET’ override ’ override | Calibration |q Diagnosis |
Repetition +
- > l
e Type —
RECOGNIZED | 2
Bitcomses Croskerry P. Acad Med. 200aq: 84: 1022-28.

Figuren viser, at type-2 teenkning kan by passes, f.eks. hvis relevant vejledning gives ("executive overide")
og omvendt kan type-1 teenkning overtages af type-2 teenkning, hvis ny information ikke passer ind i
menstret eller, hvis man bliver usikker egen demmekraft evt. baseret pa overfort bekymring fra patient eller
parerende.

Vi er ikke rationelle, vi er mennesker ogsa, nar vi er professionelle. Danziger et al har vist, at selv jurister er
pavirkelig af sult og kognitiv belastning, der viser et faldende antal prevelesladelser (“proportion favourable
decisions”) op ad formiddagen og bedring efter frokost. Pa samme vis har man fundet en egning i udskrivelse
af antibiotika i afstand fra spisepause i tilfeelde, hvor antibiotika nogle gange eller sjeeldent er indiceret. Det
forteeller, at det er vigtigt at sikre basale behov og flytte sig fra forstyrrende omgivelser, nar de pavirker ens

evne for kognition, fordi det er vanskeligt at kore system 2, nar man er sulten, treet, forstyrret og/eller utryg.
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System 1: kognitiv bias (preematur lukning (kaldes ogsé anchoring og indbefatter, at man for tidligt beslutter

Forsta og identificér bias:

sig for, hvad patienten fejler), stereotyper (her kan generalisering af patient til en stereotype medfere, at man
ikke forholder sig rationelt til symptompraesentation, og patienten kan fa en utilstreekkelig behandling),
mangelfuld anamnese (det kan skyldes en dement patient, utilstreekkelig henvisning, mangelfuld tid og
fokus pa indhentning af anamnese), normalisering (bagatellisering af problemstillingen) og emotionel bias
(eksempelvis, hvis pt. med hovedpine ender med at have hjernekreeft, vil man emotionelt veere tilbgjelig til
at overdrive udredning for hovedpine i en rum tid).

System 2: darligt veerktgj til at analysere med (manglende viden og evne for kritisk teenkning).

Re-biasing er, nar man laver en opbremsning undervejs i sin patienthdndtering og overvejer, om man handler
rationel, eller om man kan veere fordrejet i sin vurdering. Fx hvis pt. tilherer en stereotype, der kan mislede
leegen til ikke at se/lytte/undersoge/vurdere patienten objektivt. Det er vigtigt at veere bevidst om sine bias.
Det bliver vi bedre af.

Metakognition og refleksion — gode rad til en uddannelseslaege
Treed et skridt tilbage og reflekter over dine beslutninger
Identificér om system 1 eller 2 er anvendt

Reflekter over potentielle biases, der kan have vaeret pa spil
Genkend de patientcases, der trigger bias hos dig
Genkend de miljomaessige udfordringer, der belaster din kognition

Artiklen ‘Clinical reasoning — A guide to improving teaching and practice” af Linn et al anbefaler, at man som
uddannelsesleege traener klinisk beslutningstagning. Der foreslas en tre trins raket:

Fgrste konsultation (vejleder)

Demonstration Dekonstruktion

|¢

Anden konsultation (vejleder)

Dekonstruktion ved vejledte

A4

Tredje konsultation (vejledte)

Performance Dekonstruktion Feedback

Spergsmal til anamnese skal veelges med omhu. Man skal kunne forklare meningsfyldt, hvorfor man stiller
dem. Kender vi sensitiviteten af vores sporgsmal eksempelvis
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Kritisk teenkning ved testning: overvej konsekvenserne af svaret, og hvad svaret vil gavne? Er der ulemper
ved testen?

o DPerfekt test: finder alle de syge — og kun de syge.

e Sensitiv test: finder alle de syge — og enkelte raske

e Specifik test: finder kun de syge — men ikke alle de syge

Testning i grazonen (nar vi er i tvivl, om testen vil hjeelpe med at stille diagnosen) — hvor treekker vi stregen?

Hvorfor er det sa sveert?

e At veere laege er at handtere diagnostisk usikkerhed. Vores risikotagning er sjeeldent 0 — vi skal derfor
kunne lave et sikkerhedsnet. Det er vigtigt at veere serlig omkring det over for eks. patienten.

e Patienters tilstande er komplekse — ikke sort/hvid -> hitraten for abnorm test skal aldrig veere 100 %. Jo
mere alvorlig den misteenkte sygdom er, jo lavere ber risikovilligheden veere.

e Theerdighed for at skabe flow ber ikke skade patienten eller samarbejdet mellem sektorerne og patientens
tillid til systemet.

Vi kan ikke kun agere ud fra, hvad vi som leeger teenker er klogt. Vi ma ogsa tage patientperspektivet med.

Det er feelles beslutningstagning.

I trdd med oplegget af Susanne Axelsen kan unedvendig testning tenkes at veere drevet af faktorer som
bekymring for at overse sygdom, frygt for patale, krav fra patient og parerende (tillid?), mangel pa tid, kultur
om at mere er bedre, behov for sikkerhed, retningslinjer og manglende forstaelse af, at medicin ikke er

perfekt videnskab, men uperfekt kunst!

Nogle gange kan mer-testning have fordel for patienten, nar det medferer klarhed over sygdom. Andre
gange kan ulempen vere gkonomisk udgifter for patient og systemet, oget rontgen bestraling af patient,
risiko for infektion og bledning ved unedig kirurgi, risiko for resistensudvikling ved unedig antibiotika,
risiko for bivirkninger ved unedig medicin, bekymring hos patienten, tilfeeldige fund medfoerer yderligere

udredning, andre for oget ventetid og oplevelsen af inkompetence hos legen!

Artiklen, ‘Defensive medicine: Is is time to finally slow down an epidemic’s af Vento et al, foreslar
dekriminalisering af diagnostiske fejl, mere tid til patientopgaver, mere opbakning fra afdelingsledelse til at
have et leeringsfokus pa UTHer og bedre lovgivning om mediedeekning.

Vi drefter, at vi i Danmark er bedre stillet end artiklens forfattere, som er fra Kazakhstan og Italien.

Det kloge valg for patienten kan kraeve feelles beslutningstagning

Samarbejdet mellem patient og behandler er beskrevet ved tre modeller:

1. Paternalisme-modellen: den professionelle indsamler, vurderer og beslutter, samt tager ansvaret i
beslutningen og efterfolgende.

2. Informeret valg: patienten tager beslutningen med udgangspunkt i den sundhedsprofessionelles viden

og erfaring. Patienten har selv ansvaret.
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3. Felles beslutningstagning: den sundhedsprofessionelle og patienten deltager begge i
informationsprocessen — begge bidrager til beslutningen. Den professionelle skaber rammen for
beslutningstagningen — ansvaret deles, men patienten bestemmer.

e Der findes gode videoer om det pa  patientforeningens  hjemmeside:

https://danskepatienter.dk/beslutningsstoettevaerktoei-til-alle-patientgrupper.

Hvis vi sperger patienten, kan det veere, at han/hun ikke
onsker at folge retningslinjien for udredning og behandling

Figur 25 Hvordan ser det kloge valg ud fra dit perspektiv?

Vi er eksperter pa sygdom, men patienten er ekspert pa oplevelse og betydning af sine symptomer eller
kropslige sensationer, derfor skal vi altid huske at veere ydmygt nysgerrige. Det er ikke sandsynligt, at vi
kan geette svarende pa de fire F'er, derfor husk at sperg.

Forestillinger: Har du selv teenkt pa, hvad dine symptomer kan skyldes?

Frygt: Er der noget, du er seerligt bange for, at det kan veere?

Forventninger: Hvad forventer du at blive hjulpet med under denne indleeggelse?

Funktionsniveau: Hvad betyder dine symptomer (og din bekymring) for din hverdag?

4.1.5 Psykologisk sikkerhed og udbytte af 3-timers moder

Psykologisk sikkerhed er noget vi finder i os selv 0g giver hinanden, som hjeelper den enkelte til at blive sin bedste

udgave. Det gor, at vi kan levere den bedste patientbehandling og opleve hojere grad af handlefrihed og arbejdsglaede.

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

Ortopeedkirurgi v. Mathias Bjerring Ho

Klinisk briefing og debriefing for og efter OP -> oget leering pa specifikke udvalgte leeringsmal
Implementering af systematisk kompetencevurdering i ambulatoriet -> gget leering og oplevelse af
mestring

Optimering af introduktionsprogram -> ege oplevelsen af at hore til

MYV introduktion til LA-operationer pa forste LA-OP dag -> oget tryghed
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Bedgvelse, Operation og Intensiv v. Anders Gade Kjeergaard

Etablering af doctor lounge -> et fagligt og psykologisk frirum, hvor man kan dele sveere cases pa det mere
personlige plan

Etablering af kontor for uddannelsesleeger -> et sted at veere i fredstid, forebygge faglig og psykisk isolation
Implementering af invers feedback hvert halve ar FEED UP -> optimering af leeringsmilje, udvikling af

feedbackgivere

Kvindesygedomme, Fadsler og Fertilitet v. Birgitte Lindved

Bagvagtsinvolvering og treening af handtering af darlige nyfedte bern -> aget tryghed
Case fra vagten —> mulighed for deling af oplevelser, der fylder
Kompetencetavle -> overblik, som kan hjelpe uddannelsesleegen med fokus

Gennemgang af ambulatorie patienter fra morgenstund -> leering og sikkerhed

Rontgen og Skanning v. Mathias Meller Purup

Klare veerktgjer til brug ved afholdelse af organkirurgisk konference -> gget tryghed, oplevelse af mestring
Klinisk kerekort pa specifikke UL kompetencer —> klar kommunikation om, hvornar man mestrer og hvilke
UL-undersggelse, man kan udfere uden supervision

Klare aftaler om BV-support, nar en uddannelsesleege er alene i “satellitfunktion -> gget tryghed og

patientsikkerhed

Akutafdelingen v. Mette Moen

Funktionsbeskrivelse for FV i skadestuen, herunder bedre introduktion og opleering under supervision ->

oget tryghed, leering og mestringsoplevelser

Tveerfaglig Leeringskultur i zoner -> gget ro, struktur og bedre leering under supervision
Trivselsforum -> et medeforum for KBU-leeger, hvor man drofter vanskelige (eller gode) patientforleb
Fast aftale om supervision ved proceduretreening

Struktur pa morgenkonferencen

Defusing efter vagt

Eftermiddagsoverlevering ved vagtskifte

Medicinsk Afdeling v. Mads Bisgaard Bengtsen

For-gennemgang og supervision i kardiologisk ambulatorium -> eget tryghed og leering

Veerktojer til optimeret opleering af I-leeger -> oget mestring og sikkerhed
Implementering af middags-team-konference -> gget leering og tryghed

Flere patienter pa I-leeges stuegangsprogram med adgang til supervision -> bedre leering
Defusing/debriefing -> oget arbejdsgleede, bedre leeringskultur

Eget fokusomrade som hver dag gores eksplicit -> oget leering

Forum, hvor man kan dele neerfejl og fejl -> opger med nulfejlskultur

Kirurgi v. Seren Michelsen Bach

Implementering af invers feedback -> optimering af laeringsmiljo, legalisering af at tale om neerfejl pa tveers
af uddannelsestrin
God tone intern og pa tveers af faggrupper -> oget tryghed og arbejdsgleede

Supervision af ambulatoriefunktion -> gget leering, tryghed og patientsikkerhed
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4.1.6 Workshop: Vealg klogt i et sikkert leeringsmiljo

Deltagerne drefter afdelingsvis de tiltag, som allerede er igangsat og som understotter kloge valg, samt

tiltag der onskes iveerksat for at treeffe endnu flere kloge valg.

Workshop: Vaelg klogt i et trygt lzeringsmilje
Afdelingsvis - 40 minutter

Draft og list

+ de tiltag - I allerede har, der understgtter kloge valg

+ de tiltag - I vil iveerksaette for at traeffe flere kloge valg
Plenum - 20 minutter

Fremlaeg plancher - 2 minutter per afdeling + spsrgsmal

o~

Figur 26 Stemningsbilleder fra workshop

4.1.7 UKYL-mode
Udarbejdelse af udkast til funktionsbeskrivelse og arshjul mm.

4.1.8 Senior-moade

Hvad vil det sige at veere uddannelsesleder. Hvordan er ledelsesrummet?

Lederrollens 4 dimensioner droftes lokalt mellem UAO og ledende overleege

¢ Management/driftsledelse: skemalaegning, arbejdstilretteleeggelse

e Personaleledelse: anseettelser (ofte sammen med ledende overleege)

e Strategisk ledelse: hvordan vil vi teenke uddannelse; hvad er fokus; hvordan vil vi gere det m.fl.
(hvordan bliver det synligt for resten af afdelingen?)

e Ekspert/faglig ledelse: pizzameder, karriereradgivning, vejlederforum, undervise i feedback,

supervision mv. (sikre de kliniske vejledere/hovedvejledere er klaedt pa til opgaven).
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Herefter droftelse af tre cases, der udfordrer forskellige ledelsesroller og bergrer balancering af uddelegeret
ledelse. Hvad kan handteres af UAO, og hvad skal ledende overlaege involveres direkte i.

4.1.9 De blade laegeroller

Har vi fokus pa alle 7 leegeroller, serligt de blade leegeroller (kommunikation, samarbejde)? Hvordan treener

vi de blade leegeroller bedst muligt?

4.1.9.1 Team-talk v. Birgitte Lindved
Kvindesygdomme og Fedsler har arbejdet meget med psykologisk sikkerhed. Hvordan er det trygt og

givende at arbejde i et team? Unske om eendring af kultur fra fejlfinding til fokus pa det, der virker. Et miljo,
hvor det er legalt at tage ting op, uden at der nedvendigyvis er fejl involveret. Hvordan skaber vi en kultur,
hvor det er "normalen"?

Styrke teamsamarbejdet — ogsa tveerfagligt (og pa tveers af afdelingen).

... og dermed ogsa et fokus pa kvalitet i sidste ende.

Afdelingen har faet indarbejdet debriefing med fire kendte spergsmal, som en del af dens DNA.

1. Hvordan gik det?

2. Hvad gik godt?

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

Team-talk video

Figur 27 Afdelingen for Kvindesygdomme, Fodsler og Fertilitet: Team-talk video

Nu er det ikke leengere kun pa fedegangen, der debriefes, men ogsa i ambulatoriet og pa OP. Det betyder, at

den mulige vanskelige samtale har faet en tryg og kendt ramme.

4.1.9.2 Selvudviklende teams og leegelig videreuddannelse v. Marie Hejriis Storkholm

Kvindesygdomme og Fadsler har arbejdet strategisk med selvbevidsthed (team bevidsthed), at blive klogere
pa sig selv — pa egne og andres styrker og svagheder. Det er lykkedes afdelingen at sende 29 teams pa camp.

Teams 'ene er langt hen ad vejen selvkerende.

Bevidst udviklende organisation: udfordringen er ikke at holde igen pa alle de kreative ideer — tvaertimod.
Det er at fa dem. Der er en usikkerhed i forhold til, hvor selvkerende man ma veere. Dermed har ledelsen en
opgaveiforhold til at fd italesat, at det er OK at undre sig og komme med forslag til andre lesninger (udfordre

retningslinjer etc.).

P& campen har man forsegt at kombinere faglig udvikling med ovelse i at samarbejde pa tvers. Lave
sammenhaeenge, hvor man kan leere noget, mens man samtidig far lavet de opgaver, man skal lase. Indholdet
pa campen er fx personlig professionel udvikling, veerktejskassen til idé-generering/refleksion

(samarbejdsprofiler) og teamsamarbejde.

Feedback-treening: kollega til kollega — Malet er at fa en anden til at vokse. Er baseret pa observationer — ikke
meninger. Anerkendende tilgang — tager udgangspunkt i det, der virker... og hvor den anden har potentiale

for at blive bedre.
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4.1.9.3 Invers feedback — upward feedback pa feedback v. Ulf Horlyk og Sofie Holm-Christensen
"Horsens-modellen".

Hvorfor lave invers feedback? I Akutafdelingen handlede det om at lasne det klassiske hierarki — at udfordre
seerligt de eeldre leeger mhp. at udvikle sig i forhold til leererrollen. Et andet vigtigt element er, at
akutspecialet er helt nyt — dvs. méade, der superviseres og gives feedback var modtagelig for gode rdd om

optimering. Dette onskede uddannelsesleegerne at udnytte.

Struktur og indhold: afholdes 3 gange om é&ret af 2 timers varighed. UKYL er ansvarlig for medet.
Specialleeger, HU-leeger og Intro-leeger dreftes. Feedback skal ga pa evnen til at leere fra sig (supervisere og
give feedback) og ikke pa personen eller de faglige kompetencer. 2 yngre leeger modes med 1 erfaren lege
(ma ikke veere hovedvejleder). Der italesaettes 3 positive ting og 1 udviklingspunkt (+ udvikling siden sidst).
Det er vigtigt med stringens, da det kan veere sveert — ogsa som erfaren leege — at modtage feedback.

Der er ledelsesopbakning, hvilket blandt andet ses i, at alle yngre laeger honoreres for deltagelse i moderne.

Positive erfaringer - UKYL:

e UKYL laver anonymiseret ssmmenfatning med vigtigste "keep" og "improve" pointer.

e Sammenfatningerne gemmes i feelles e-mappe tilgaengelig for alle i afdelingen.

e Uddannelsesleeger far taletid direkte til supervisorerne.

e Uddannelseslaeger far en ventil i et lukket, trygt forum til at diskutere supervision pa et konkret plan.

e Man horer andres perspektiv pa: hvad er god supervision?

Positive erfaringer — speciallaeger:
e Hore uddannelsesleegers perspektiv — hvad er god supervision.
e Vedvarende dyrke positiv opmaerksom pa supervision — og maden den gives pa.

e Tiltagende abenhed omkring personlig feedback (frivilligt).

* 3 Speciallaegerne siger:

"\ er i gang med at gore

“Det var noget granseoverskridende og fremtidens speciallzeger til

naesten provokerende farste gang... lkke vildt gode feedback givere”

noget, som en klassisk mediciner er

bekendt med. Og s skal vi slet ikke tale

om en tidligere kirurg! ;-0" “Vi, de erfarne, skal ogsa
vare lydhere for at blive

“Vaerktejet kraever balance, bedre og laere nyt

da vi alle er mennesker og
nogen kan vaere lidt mere
felsom end andre”

"Efterhanden, og altialt —er
meget positivomkring metoden”

Ugeskrift far Lager, 26.01.

Figur 28 Udsagn fra specialleeger som opfelgning af implementering af Invers Feedback
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Der opleves storre psykologisk sikkerhed og nedbrudte magtstrukturer. Det gor det lettere at sige til og fra.
Der er evidens for, at invers feedback kan oge laeringsmiljoet. Umiddelbart forventes ogsa en effekt pa
uddannelsesleegers evne til selv at give feedback, da de far mulighed for at spejle sig og gere sig bevidst
konkret pa kollegers made at supervisere og give feedback.

Afdelinger, der gerne vil arbejde med invers feedback, kan med fordel drofte en mini-SWOT - hvilke styrker,
udfordringer, muligheder og trusler kan invers feedback have i vores afdeling — og er vi klar til det? Overvej

at prove det af i en mindre skala i forste omgang.

4.1.10 Valg af fokusomrdder for 2020/2021

Uddannelsesteams foreslar folgende temaer/fokusomrader:

Ansvar for egen leering + Medansvar for andres leering
Mod til at sige (Sexisme)
3. Samarbejde pa tveers
a. Inddragelse af uddannelsesleeger i arbejdsgrupper for strategiske satsninger med fokus pa
udvikling af indsigt i processen bag gode beslutninger pa tveers af afdelinger — ex hvor ligger
patienterne bedst henne
b. Samarbejde i vagtlag mellem fx forvagt og bagvagt i samme afdeling eller pa tveers mellem
afdelinger
Meningsfuld medicin — defensiv medicin, det kloge valg, feelles beslutningstagning
Undervisning/arbejde pa tvers — gode tiltag skal udbredes/transfer til andre afdelinger
Rekruttering/fastholdelse — hvordan kan vi blive bedre til at vise, hvad vi kan og dermed blive attraktive

Feedback pa uddannelse — systematiseret, gerne tveerfagligt

AR

Tarzan pa den fede méade / den "sarbare" leege — bedre til at drefte opture og nedture
a. Hvad forventer vi af leegerollen?

7. Hvornar indstiller man behandlingen af en patient?

Der stemmes om tema for det kommende uddannelsesar. Folgende veelges efter simpelt flertal:
"Ansvar for egen laering og medansvar for andres leering" og
"Samarbejde pa tvers", herunder indsigt i bagvedliggende perspektiver i tvaergadende projekter og

samarbejde pa tvaers i vagten.
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5.0 Monitorering af leegelig videreuddannelse

5.1 INTERNE DATA

Monitorering af legelig videreuddannelse pa RH Horsens baserer sig pa data indsamlet internt,
brugeroplevet kvalitet (Evaluer.dk) samt ekstern evaluering (inspektorrapporter). Det er fortsat 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): Inden for maximalt 2 dr efter stillingtiltraedelse, skal UAQO pd "Kursus for UAO".

Alle vores uddannelsesansvarlige overlaeger pa naer en nyansat i 2020 har veeret pa kursus som UAO, hvorfor
dette mal er indfriet. P4 UAO kurset laver UAO en 3-ars plan for leegelig videreuddannelse i egen afdeling.

Jeg vil fremadrettet have storre fokus pa, om UAO oplever progression i denne plan.

Det tilstraebes, at specialleeger skal have gennemfort "Vejlederkurset for specialleger". Nar vores
introduktionsleeger er pa vejlederkursus, informeres de om, at kurset har en varighed pa 10 ar — altsa er

geeldende frem i deres funktionstid som specialleege. UAO og ledende overleege star pa mal for, om deres

faculty har savel kvalifikationer og kompetencer i forhold til leegelig videreuddannelse. Dermed ma de aktivt

vurdere, om en relativ nyuddannet specialleege har de tilstreekkelige vejlederkompetencer.

Afdeling UAQO (fed: deltaget i UKYL Antal Andel af specialleeger,
Kursus for UAO) specialleeger der har deltaget i
incl. ledende vejlederkursus
overlaege +
deltidsansatte
Akut Trine Gade Dyrberg Sofie Holm 15 50% (7)
Kristina Galsgaard Christensen
Mette Moen
Bedovelse, Operation =~ Anne Mette Skjodt- Anders Gade 16 69% (11)
og Intensiv Jensen Kjeergaard
Rentgen og Scanning  Kirsten Ene Pedersen  Francis Yolanda 10 50% (5)
Kirurgisk Mehmet Oztoprak Saren Michelsen 15 93% (14)
Bach
Kvindesygdomme og  Susanne Greisen Birgitte Freilev 13X 100% (13)
Fodsler Lindved
Medicinsk Anne Lene Riis Mads Bisgaard 30 43% (13)
Christian Meller Bengtsen
Serensen Natalie Elb
Ortopeedkirurgisk Ole Kristensen Mathias Bjerring 20 25% (5)
Ho
Blodprever og Else Marie 2 -
Biokemi Vestergaard

Tabel 4 UAO og UKYL og niveau for faculty development per 1.1.2020. X Specialleeger uden fertilitetslaeger.
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De blode 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. 2019- 30. sept.  evalueringer i faktuelt/forventet
2020% perioden 1. sept.
2019- 30. sept. 2020
Akut 4 29(+4 pa barsel) 27 93%
Bedgvelse, Operation 1 5 5 100%
og Intensiv
Rentgen og Scanning 2 4(+2 barsel) 4 100%
Kirurgisk 1 9 9 100%
Kvindesygdomme og 2 12 11 92%
Fodsler
Medicinsk 3 27 25 108%
Ortopeedkirurgisk 1 3 3 100%

Tabel 5 Fordeling af facilitatorer pa de enkelte afdelinger og antal afholdte 360 graders evalueringssamtaler.

XForventet antal, oplyst af UAO. Y Antal rapporter leveret, oplyst af People Partner.

Det anbefales, at uddannelsesleeger far klar information om valg af respondenter, grupperinger og maksimal
antal. Mundtligt tilsagn fra respondent, for uddannelsesleegen inviterer, forventes at oge svarprocent og
kvaliteten af besvarelsen. Det anbefales at have tolv respondenter fra 3-4 personalegrupper, samt at forberede
valgte respondenter pa opgaven 4 uger for, sa feedbacken bliver valid og fritekst kommentarerne mere
konkrete. Det forbedrer sandsynligheden for, at en handleplan kan tage afseet i rapporten.

Der opfordres til og forventes, at uddannelsesleegen medbringer handleplan til hovedvejleder ved
slutevalueringssamtalen og til neeste 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.

5.2 BRUGEROPLEVET KVALITET

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

Ijanuar 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.

2017 2018 2019 2020
Akutafdelingen 43/43 45/46 48/48 38/45
Afdeling for Bedovelse, Operation og Intensiv 6/6 9/9 5/56 6/7
Afdeling for Rentgen og Scanning 5/5 4/4 u3 4/4
Kirurgisk afdeling 9/9 12/12 11/11 10/14
Afdeling for Kvindesygdomme og Fodsler 13/13 13/13 14/14 13/16
Medicinsk afdeling 22/22 34/34 36/36 34/38
Ortopeedkirurgisk afdeling 5/5 4/4 7/7 8/9

Tabel 6 Andel af uddannelseslaeger, der har besvaret evaluer.dk ud af samtlige uddannelseslager. 2020 har lavere svarprocent, da data er
trukket januar 2021
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Pa statusmoder i december praesenteres uddannelsesteam og ledende overleeger far evaluer.dk, hvor der
traekkes data pa specifikke uddannelsesstillinger og benchmarkes med tilsvarende specialeafdelinger i Region
Midt. Fluktuationer i score dreftes 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 haemmer nytenkning. 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.

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 2017 2018 2019 2020
Akutafdelingen 5,0 5,3 5,2 5,4
Afdeling for Bedovelse, Operation og Intensiv 5,4 5,0 5,4 5,7
Afdeling for Rentgen og Scanning 5,2 5,5 5,7 5,8
Kirurgisk afdeling 5,1 49 49 5,0
Afdeling for Kvindesygdomme og Fodsler 53 5,3 54 5,2
Medicinsk afdeling 4.8 4,8 4,8 5,0
Ortopeedkirurgisk afdeling 5,3 5,7 5,3 52

Tabel 7 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 2017 2018 2019 2020
Akutafdelingen 49 5,2 5,2 53
Afdeling for Bedevelse, Operation og Intensiv 5,2 5,1 5,5 5,8
Afdeling for Rentgen og Scanning 5,4 5,1 5,6 5,8
Kirurgisk afdeling 49 49 4,8 48
Afdeling for Kvindesygdomme og Fodsler 5,3 5,2 5,4 5,3
Medicinsk afdeling 49 49 5,0 5,0
Ortopeedkirurgisk afdeling 5,2 5,7 5,4 5,3

Tabel 8 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
Jeg har faet supervision svarende til mit behov i det daglige kliniske arbejde.

De daglige leeringsmuligheder er blevet udnyttet.
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Daglig vejledning 2017 2018 2019 2020
Akutafdelingen 5,1 5,3 53 53
Afdeling for Bedevelse, Operation og Intensiv 4,7 4,8 5,5 5,7
Afdeling for Rentgen og Scanning 5,4 5,2 5,7 5,6
Kirurgisk afdeling 5,1 49 4,8 45
Afdeling for Kvindesygdomme og Fedsler 5,3 5,2 5,6 5,0
Medicinsk afdeling 4,5 4,7 4,7 5,0
Ortopeedkirurgisk afdeling 54 5,7 53 5,0

Tabel 9 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
opna 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 2017 2018 2019 2020
Akutafdelingen 5,0 53 5,2 53
Afdeling for Bedevelse, Operation og Intensiv 4,8 51 5,7 59
Afdeling for Rentgen og Scanning 5,6 5,5 5,9 5,7
Kirurgisk afdeling 5,0 4,8 4,6 45
Afdeling for Kvindesygdomme og Fadsler 5,1 49 5,4 5,1
Medicinsk afdeling 44 48 47 5,0
Ortopeedkirurgisk afdeling 5,5 53 52 51

Tabel 10 Evaluering af Arbejdstilrettelaeggelse

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 2017 2018 2019 2020
Akutafdelingen 46 5,0 5,0 5,1
Afdeling for Bedevelse, Operation og Intensiv 49 4,8 53 5,7
Afdeling for Rentgen og Scanning 5,6 5,6 5,7 5,8
Kirurgisk afdeling 49 5,0 49 4,6
Afdeling for Kvindesygdomme og Fodsler 4,8 5,1 5,2 5,2
Medicinsk afdeling 46 5,0 48 5,1
Ortopeedkirurgisk afdeling 5,4 5,7 5,4 52

Tabel 11 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.

Arbejdsklima 2017 2018 2019 2020

Akutafdelingen 5,7 5,8 5,8 5,9

Afdeling for Bedevelse, Operation og Intensiv 5,5 5,7 5,8 6,0
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Afdeling for Rentgen og Scanning 5,6 5,4 5,8 5,8

Kirurgisk afdeling 5,4 5,8 5,5 5,0
Afdeling for Kvindesygdomme og Fadsler 55 59 59 57
Medicinsk afdeling 5,3 5,2 5,3 5,5
Ortopeedkirurgisk afdeling 5,8 6,0 6,0 5,7

Tabel 12 Evaluering af arbejdsklima

5.2.7 Qurige
Samlet set har uddannelsesstedets indsats veeret tilfredsstillende.

Mit samlede uddannelsesmaessige udbytte har veeret tilfredsstillende.

Ovrige 2017 2018 2019 2020
Akutafdelingen 5,4 5,7 5,7 5,7
Afdeling for Bedovelse, Operation og Intensiv 5,2 5,2 5,8 6,0
Afdeling for Rentgen og Scanning 5,7 5,2 5,8 6,0
Kirurgisk afdeling 5,4 5,5 5,2 48
Afdeling for Kvindesygdomme og Fodsler 55 55 57 5,6
Medicinsk afdeling 47 49 5,0 53
Ortopeedkirurgisk afdeling 5,8 6,0 5,6 5,6

Tabel 13 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 leegelige videreuddannelse pa den enkelte uddannelsesafdeling.
Dette sker via formidling af gode erfaringer og konkrete forslag til andringer, 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 lagelige
videreuddannelse dynamisk og i konstant udvikling, hvorfor en score fra et eeldre inspektorbesog ikke
nedvendigvis er tidssvarende. P4 RH Horsens er det erfaringen, at et inspektorbeseg har positiv afsmitning
pa niveauet af leegelig videreuddannelse i den enkelte afdeling. Forberedelse til besgget giver anledning til
at fokusere opmeerksomheden hen pa uddannelse. Opmeerksomheden vil ofte opleves som en loftestang for
at fa implementeret tiltag, der har veeret undervejs.

Desveerre har covid1l9 medfert aflyste besog i 2020. Dertil er Sundhedsstyrelsens generel forsinket i at
afleegge besog, hvorfor fire af vores syv afdelinger afventer et snarligt besog.

De 16 temaer som evalueres af inspektorerne med en score fra 1-4 er 1)Introduktion til afdelingen,
2)Uddannelsesprogram, 3)Uddannelsesplan, 4)Lering i rollen som medicinsk ekspert, 5)Leering i rollen som
kommunikator, 6)Leering i rollen som samarbejder, 7)Leering i rollen som leder/administrator, 8)Leering i
rollen som sundhedsfremmer, 9)Leering i rollen som akademiker, 10)Leering i rollen som professionel,
11)Uddannelsesleegers deltagelse i forskning, 12)Undervisning, som afdelingen giver, 13)Konferencernes
leeringsveerdi, 14)Leering og kompetencevurdering, 15) Arbejdstilretteleeggelse, 16)Leeringsmiljoet pa
afdelingen.
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Afdeling Seneste Evaluering af de 16 temaer fordelt pa kategori
besog Utilstreekkelig Behov for Tilstreekkelig Seerdeles god
forbedringer
Akut Juni 2019 0 0 14
Bedavelse, Okt. 2016 0 2 5
Operation og Sundheds-
Intensiv fremmer,
forskning
Rontgen og Okt. 2016 0 1 2 13
Scanning Forskning
Kirurgisk! Sept. 2019 0 0 11
Kvinde- Marts 2015 0 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 14 Bedemmelse ved sidste inspektorbesog fordelt pa fire niveauer.

60

regionmidtjylland m]d.t



6.0 Fremtidigt fokus & KZAMPE TAK FOR INDSATSEN

Det kommende ar vil leegelig videreuddannelse fokusere pa de valgte temaer. Ansvar for egen leering vil
kalde pa en revurdering af maden, vi modtager nye leeger pa. Hvis vi endnu tidligere i forlebet kan give
vores uddannelseslaeger en oplevelse af at mestre og endnu tidligere kan fa dem til at fole sig som en del af
feellesskabet, sa oger vi deres motivation for - og mod pa - at veere proaktive med egen uddannelse.
Forventningsafstemning skal veere konkret: hvad kan du forvente, at vi tilbyder, og hvad forventer vi af dig.
Ansvar for andres leering kalder pa faculty development — herunder, at afdelingerne prioriterer, at nye
specialleeger kommer pa vejlederkurser, om end pandemien har skabt ventetid pa kursuspladser. Lokalt vil
jeg tilbyde halv- og heldags veerktojskurser i vejledning & feedback og hovedvejledning. Ude i afdelingerne
er UAQerne ansvarlige for at italeseette uddannelsesopgaven og sikre kompetente vejledere. Maske er en
forventningsafstemning ogsa relevant i relationen mellem UAO og vejledere i forhold til, hvad der forventes
af en klinisk vejleder og en hovedvejleder. Kan et light uddannelsesprogram med tydelig masterplan veere
lettere at vejlede ud fra?

Derudover skal vi have fokus pa samarbejde i klinikken péd tveers og i arbejdet om tveergdende
kvalitetsprojekter. Treening af ledelses- og organisatorrollen skal ikke alene omhandle klinisk ledelse, men
ogsa udviklingsledelse. Et forslag kan vaere at holde halvarlige feelles leegemoder for hele hospitalet, hvor
arbejdsgrupperne for strategiske satsninger pa skift forteeller om deres analyse og procesplaner.

Selvom jeg er meget godt tilfreds, nar jeg kigger tilbage pa 2020 — gor det mig alligevel eergerlig, at pandemien
skar det ud i pap, at uddannelsesbenet i den trebenede taburet bedst tildeles indflydelse og ressourcer, nar
vi har fredstid. Det har enkelte gange skabt unedigt arbejde i kulissen med at rydde op og korrigere
beslutninger, der ikke i ferste omgang har kunnet tilfredsstille regler for uddannelsesjura. Fra
hospitalsledelsens side er der givet grent lys for at arbejde med nedsaettelse af et strategisk uddannelsesrad
pa tveers af fagprofessioner. Dette arbejde haber jeg pa, at vi i feellesskab lykkes med i 2021.

Det er meget veaesentligt, at vi alle — og ikke mindst afdelingsledelserne — vedvarende bakker op om, at
uddannelse koster. Det er en investering, som vi ikke har rad til at udelade. Hvis vi skal have et
sammenheengende sundhedsveesen til gavn for alle, er en afgerende forudseetning dygtige og veluddannede
medarbejdere, der er stolte og kompetente i medet med patienterne. Det vil gode vores kultur og
leeringsmiljoer og bidrage til rekruttering og fastholdelse.

Til sidst skal der lyde en meget stor tak til alle uddannelsesteams, afdelingsledelser, hospitalsledelsen og
administrationen (her i seerdeleshed Marie Kjeer Serensen) for en fokuseret og engageret indsats med at

vedligeholde og forbedre den laegelige videreuddannelse pa RH Horsens.

Berit Skjodeberg Toftegaard, UKO, januar 2021
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