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Inspektorrapport

Bedgvelse & Operation, afsnit Syd
Aarhus Universitetshospital

Temaer

1 - Seerdeles problematisk, 2 — Utilstreekkelig, 3 — Tilstreekkelig, 4 — Saerdeles god

Score

Saerdeles
problematisk

Utilstreekkelig

Tilstreekkelig

Seerdeles god

Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som medicinsk

ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Laering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Leering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers deltagelse

i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - laeringsveerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrettelaeggelse - Tilrettelaeggelsen tager

hensyn til videreuddannelsen af laeger

Laeringsmiljoet pa afdelingen

Seerlige initiativer: Overordnet for hele Regionen- 3-timersmgder!




Naeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar: Ja

Anbefalet tidshorisont (Antal mdr. fra besggsdato)

—

Deltagere (Antal)

Sygehus/Centerledelse: Ledelsen fra B&O samt leegefaglig direktor Claus Thomsen og UKO Gitte Eriksen
Speciallzeger:6, reprasentation fra alle tre “’staenger”

Uddannelsessggende laeger:5 inkl. HU-UKYL

Andre: Sygeplejersker fra operation og opvagningsafsnit

Dokumenter

Godkendt af afdelingen: Ja

Konklusion og kommentar til OVERORDNET FOR HELE BED@VELSE & OPERATION SAMT
besag INTENSIV:

Afdelingerne har de sidste 2 ar vaeret udfordret pga
udflytningen og samlingen pa Skejby-matriklen med
sammenlagninger og opsplitninger af ellers velfungerende
afsnit.

Vores bes@g pa B&O og Intensiv pa AUH har generelt vaeret
velorganiseret, det bemaerkes at der er gjort en saerdeles stor
indsats for at skabe overblik over afdelingen for inspektorerne
og der er ligeledes gjort et stort arbejde for at fa sa mange som
muligt til at besvarer selvevalueringerne. Det stod hurtigt klar
at der er tale om meget forskellige afsnit med mange
forskelligartede opgaver, uddannelsesrelaterede tilbud og
udfordringer, derfor har vi af hensyn til overblikket og for at
skabe det bedste grundlag for udvikling pa
uddannelsesomradet valgt at udarbejde 6 rapporter, en for
hver af afsnittene B&O Syd, B&O Nord, ITA @st, ITA Nord, B&O
@st 1, B&O @st 3.

Under inspektorbespget bevaeger vi os geografisk fra Syd
gennem @st og ender i Nord. Det er samtidig en rejse i tid,
eftersom vi beveeger os fra den afdeling, hvor alle starter som
nye hoveduddannelsesleeger og ende i den afdeling, hvor HU-




leegerne er i deres 3. ar. Der er saledes ogsa en udvikling i den
tid de forskellige afdelinger har haft til at strukturere
uddannelsen og det er tydeligt at der er en positiv udvikling
mod bedre struktur og sliben kanter af efter sammenlaegning
af tidligere adskilte matrikler. Overalt beskrives staben af
specialleeger som dygtige, kompetente leeger med stor velvilje
men presset pa tid og “haender” til supervision.

Ikke alle hovedvejledere vi taler med har vejlederkursus, og
der har bestemt ikke vaeret overskud i
sammenlagningsprocessen til at afsaette mandskab til at ga pa
hverken vejlederkurser eller anden efteruddannelse. Ligeledes
bemaerkes at der er lang ventetid pa at kunne komme pa
uddannelsesregionens 3-dages vejlederkursus, men UKO
mener godt det burde kunne lade sig g@re, angiver at der er
afsat 25 pladser. Nar forholdene atter er til det, bgr der rades
bod pa dette.

Der hgres nogen kritik af det elektroniske RMUK-system, som
anvendes til afholdelse af uddannelsessamtaler og
dokumentation af uddannelsesplaner. Det beskrives som
omstaendigt og der mangler information om hvordan HU-
leegen og hovedvejlederen kan undga at skulle udfylde de
samme oplysninger om og om igen for hvert ophold.
Redskabet bruges saledes ikke systematisk i alle afdelinger.

360 graders feedback gennemfgres 2 gange under det 3-arige
ophold pa AUH ved en af de 5 certificerede feedback
facilitatorer i afdelingerne. UAO fra B&O Syd er overordnet
facilitator og ansvarlig for at 360 graders feedback iveerksaettes
i det elektroniske system i henholdsvis 1.ar og 3.ar.
Handleplaner fra samtaler inddrages i uddannelsesplanerne.

Nogle af de uddannelses sggende laeger finder det svaert med
ny hovedvejleder for hvert delforlgb, saerligt i forbindelse med
fortrolige samtaler, tidligere har en mentor ordning veeret
forsggt Igbet i gang. Denne er dog ikke fungerende aktuelt,
men har fungeret godt for de af laegerne som fik muligheden.

HU-lzegerne bliver introduceret godt til forskningstraening,
"man skal bare raekke ud”, men der mangler en oversigt over
forskningstreeningsvejledere og det opleves ikke som om der
er megen fokus pa forskningstraening i afdelingen.




Uddannelsesprogram for de fgrste 3 ars hoveduddannelse
udkom under inspektorbesgget, der har saledes ikke veeret et
uddannelsesprogram de sidste 2% ar. Vi har faet et forelgbigt
udkast tilsendt forud. De uddannelseslaeger der for nuvaerende
passerer igennem afdelingerne, har ikke haft adgang til
uddannelsesprogrammet, men giver udtryk for at vaere klar
over de forskellige uddannelseselementer og de
uddannelsesansvarlige overlaeger har gjort et stort arbejde for
at sikre kendskab til hvilke kompetencer, der skal tages pa
hvilke afsnit, ved bla at ophaenge relevante kompetencekort pa
veaeggene i konferencerummene. | det udkast til programmet,
vi har faet tilsendt, ses et arshjul for undervisning. lkke al
undervisning efter arshjulet gennemfgres — men HU
undervisningen kgrer godt og med relevante emner.

Der afholdes 4 arlige mgder i den uddannelseskoordinerende
gruppe, som bestar af de 3 UAO’er og de 4 afdelingsleege-
UKYL’er og HU-UKYL’en. Hvert halve ar mgdes de 3 UAQO’er og
HU-UKYL’en sammen med alle HU-laegerne til ”Skyd pa din
UAO”-mgdet, hvor ordet er frit og der efterspgrges direkte
feedback fra HU-lzegerne om uddannelsen i de enkelte afsnit.

Uddannelsesgruppen deltager i de halvarlige mgder i Leegeligt
Videreuddannelsesrad pa AUH samt det arlige 2-dages
internat. Ligesom der afholdes statusmgde mellem UKO,
uddannelsesgruppen og de 2 afdelingsledelser.

BED@VELSE & OPERATION SYD:

Selvevalueringen er gennemfgrt ved feellesmgde i december
og input til SWOT desuden indhentet skriftligt fra alle HU (17 i
alt), der har vaeret igennem afdelingen indenfor det sidste ar
samt 15 specialleeger.

B&O Syd servicerer specialerne mavetarmkirurgi, gynakologi,
urologi incl. nyretransplantationer, endoskopiske procedurer
og interventionsradiologi samt hgjtspecialiseret brachy-terapi
af onkologiske patienter. De er tilknyttet B&O Syd i otte
maneder og B&O @st 3 i fire maneder, tidspunktet for de fire
maneder i B&O @st 3 varierer for at opna en ligelig fordeling i
de to afsnit.

HU-lzegerne roterer mellem de tre operationsgange med ca. to




maneder pa gang 1 (anaestesi til gvre mavetarmkirurgi,
endoskopiske procedurer til mavetarm- og lungemedicinske
patienter samt interventionsradiologi), ca. to maneder pa gang
2 (anaestesi til nedre mavetarmkirurgi) og ca. to maneder pa
gang 3 (anaestesi til gynaekologi, urologi og
nyretransplantationer). Derudover gennemgar HU-laegerne et
forlgb pa samlet 15 dage ved smerteteamet.

Efter en introduktionsperiode pa 14 dage gar HU-laegerne i
tilstedeveerelses vagtlag med speciallaege i bagvagt. Der er
gode muligheder for at blive superviseret i anastesi til akutte
patienter i vagten.

HU-lzegerne giver udtryk for at det er dejligt at de alle starter
deres hoveduddannelse samme sted. Det endelige
uddannelsesprogram for HU blev godkendt at Det Regionale
Videreuddannelsesrad ved afslutningen pa Inspektorbesgget,
og der har saledes ikke foreligget et formelt forud herfor.

Introduktionen til B&O Syd er god, den planlagte introduktions
undervisning gennemfg@res og ligeledes er der et godt udbytte
af morgenundervisning 2 onsdage om maneden og HU-
eftermiddagsundervisning 3. torsdag i maneden.
Simulationscentret er ikke blevet udnyttet endnu, men
planlagt taget i brug dette forar. Ligeledes er der intentioner
om at fa startet struktureret undervisning op i UL-vejledte
blokader i form af den Perioperative Blokskole som
afdelingsleege UKYL er ansvarlig for.

Savel specialleeger som HU-laeger giver udtryk for en afdeling
med en stor travlhed, en stor kompleksitet i forhold til mange
specialer pa de tre operationsgange og i hgj grad en udfordring
i forhold til tid til supervision. HU-laegerne beskriver at der er
stor velvilje til at uddanne, men for fa specialleeger i fremmgde
til maengden af opgaver, der skal Igses. Der efterlyses 1:1
mesterleere. Man laerer meget pa opholdet, men det er sveert
at fa supervision og sveert at finde tid til at tage de
obligatoriske kompetencekort. Pga manglende systematik
flyttes krydset i laering og kompetencevurdering fra
tilstraekkelig til utilstraekkelig.

UAO, der har vaeret konstitueret siden 1.maj 2019 og netop
blevet ansat som sadan. Tilsammen med afdelingslaege UKYL
udger UAO et staerkt team og er en betydelig ressource for en
positiv udvikling i den uddannelse, der gives i afdelingen.




Saledes laegger UAO megen tid i at gennemga fremmgdeplaner
for at sikre at HU-laegerne far funktion i de planlagte blokke pa
de 3 operationsgange. Ligeledes laegges et stort arbejde i at
sikre en ordentlig evaluering og feedback til alle HU-lzeger
samt opleaering i brug af redskabet RMUK, der anvendes til
uddannelsesplaner, rapport over laering samt 360 graders
feedback.

Afdelingen er opstaet ved sammenlagning af tre
hgjspecialiserede afdelinger med forskellige kulturer og
forskellige specialer og man har derfor ikke kunne overfgre
tidligere uddannelsesplaner direkte. Der har veeret en klar
udvikling i hvor klare malene er og blok-forlgb i de tre
"steenger” bliver bedre for hvert hold.

Sammenlaegningen naevnes fra specialleegestaben ogsa som en
mulighed for refleksion over praksis, og i den gruppe har man
fra starten af set et behov for at samarbejde og har derfor
afholdt speciallagem@der manedligt og aktivt arbejdet pa at
blive en samlet flok.

| dagtid far HU-laegerne ikke mulighed for at tage den kalder
(bagvagtstelefonen), hvor al kommunikation til afdelingen
foregar, hvilket ville kunne treene HU-laegerne i ledelse,
organisation og samarbejde. Det kraever dog kompetencer
indenfor beredskab at baerer denne kalder og den kan derfor
ikke varetages af en HU-laege. HU-laegerne har
forvagtstelefonen og inddrages af bagvagten til at hjeelpe med
akutte opgaver som anlaeggelse af akutte dialyse- og
smertekathetre samt tilsynsopgaver pa andre afdelinger i Syd-
delen af AUH eller i Forberedelse- og Opvagningsafsnittet i Syd.

Der er rig mulighed for at blive praesenteret for mange
forskellige mader at Igse samme udfordringer pa til forskellige
patientkategorier, blot skal der vaere opmaerksomhed pa fra
specialleegerne, at HU-lzegerne maske kommer med meget
beskeden erfaring, hvor nogle fra tidligere har veeret vant til at
modtage HU-laegerne senere i deres uddannelsesforlgb. Der er
god fokus pa at klaede de unge kollegaer pa til at varetage
vagten, men ifglge sygeplejegruppen mindre fokus pa at kleede
dem pa til hvilke anaestesiformer, der anvendes til de
forskellige indgreb (e-dok og sidde pa stue); afdelingens
anastesisygeplejersker anfgrer, at HU-lsegerne ikke i
tilstraekkeligt omfang er til stede pa stuerne fra starten af




opholdet og derfor far informeret patienterne
uhensigtsmaessigt forud for anaestesi, hvilket skaber forvirring
og forkerte forventninger. UAO Susanne Scheppan har efter
inspektor besgget forespurgt | speciallaegegruppen- her
genkender man ikke dette billede, tvaert imod har man en
opfattelse af at HU-laegerne indgar som fuldgyldige
teammedlemmer pa OP stuerne og opfordres til at orienterer
sig i e-doks.

Den samhgrighed og kollegialitet der er oparbejdet i laege
gruppen er endnu ikke opnaet i staben af
anaestesisygeplejersker der har staet mange ar med en fast
kollegastab og nu skal forholde sig til en inhomogen gruppe af
speciallaege. Deres frustration er i nogle sammenhange ogsa
et udtryk for at der er sket stor udskiftning. Pa nogle omrader
er der nu fa med mange ars erfaring, fx max anciennitet 4 ar i
den ene stang. Sygeplejerskerne er ikke lzengere “den sikre
havn” hvor HU-leegerne kan fa stgtte ved manglende
supervisionsmuligheder af speciallaegestaben. HU-leegerne har
i h@j grad maerket til denne frustration i form af en negativ
stemning og episoder med kritik og brok. “De vil gerne
uddanne os, men de bider ogsa.” Dette forsgger UAO og UKYL
at tage hand om i samarbejde med afsnittets TR-gruppe.

Der er aktuelt nedsat kapacitet og dermed lukkede
operationslejer pga mangel pa anastesisygeplejersker. Der
udtrykkes stor bekymring fra HU-laegernes side til hvordan
uddannelsen, bade i form af supervision og i form af
struktureret undervisning, kan blive yderligere forringet nar
kapaciteten og dermed antallet af operationslejer bliver gget
med samme bemanding af speciallaeger.

| selvevalueringsrapporten er konferencernes leeringsvaerdi
scoret som tilstreekkelig. Konferencerne har dog igennem en
lengere periode haft ren fokus pa at deekke funktioner, men
siden nytar er der kommet gget fokus pa uddannelsesvaerdi.
Morgenkonferencen er inkl 5-minutter 3 dage om ugen.
Dagligt premgde foregar ved speciallaege i de enkelte staenger
uden deltagelse af HU. Der er sdledes en positiv udvikling men
fortsat et potentiale til forbedring, hvorfor krydset beholdes i
tilstraekkeligt men medtages under indsatsomrader.

Der afholdes Doctors Lounge (14.30-15) med deltagelse af alle,
der kan —indholdet er dagens udfordringer og spgrgsmal.




Tilsigtet manglende struktur, men nogle har en HU-runde,
andre fokus pa abenhed om fejl. Den manglende struktur giver
lidt usikkerhed blandt HU-laegerne om formalet og det fylder
en del pa mgdet at fa givet ting videre til senvagten. Der er
forslag om, at der fra morgenstunden aftales hvem der har
senvagt og man derfor kan overgive sin rapport direkte og ikke
pa Doctors Lounge.

Som en ikke kun uddannelsesrelateret oplysning, viderebringes
at det opleves som meget patient-usikkert at kommoderne er
opbygget forskelligt i de tre "staenger”. | en skarp situation kan
dette betyde forskellen pa liv eller dgd og den leegefaglige
direktgr informeres om denne udfordring. Man anvender nu
samme pumper, NA-blandes efter samme opskrift og man har
faet lavet samme vanskelig luftvejsbakke. Planen er at fa
samme anastesiapparat i hele huset.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besag

Ikke relevant

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Mere struktureret bedside Supervisere Uger
supervision uddannelseslaeger under
induktion af anaestesi
minimum 10 minutter hver
dag.
2 Struktur pa Katalog over Halvt til helt ar

forskningstraeningshjaelp

forskningstraenings kontakter
og booke mgde med
leerestolsprofessor 3-4 mdr
efter start

3 Fastholde den positive
udvikling i forhold til
leeringsvaerdien af
konferencer

Bevare struktur pa Maneder
morgenkonference inkl 5-
minutter ogsa til HU-laegerne.
Inddrage tilstedevaerende HU-
lege i gennemgang af




morgendagens program i de
forskellige ”steenger”
(preemgde)

Mere systematiseret praktisk | Ibrugtagning af Maneder
undervisning simulationscentret og

gennemfgrelse af

systematiseret traeening i UL-

vejledte blokader
Docters Lounge Sikre et forum for Maneder

overdragelse af rapport til
senvagten, sa Docters Lounge
beholder en
uddannelsesmaessig veerdi




Inspektorrapport

Bedgvelse & Operation, afsnit Nord

Aarhus Universitetshospital

Temaer

1 - Seerdeles problematisk, 2 — Utilstreekkelig, 3 — Tilstreekkelig, 4 — Saerdeles god

Score

Saerdeles
problematisk

Utilstreekkelig

Tilstreekkelig

Seerdeles god

Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som medicinsk

ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Leering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers deltagelse

i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - laeringsveerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrettelaeggelse - Tilrettelaeggelsen tager

hensyn til videreuddannelsen af laeger

Laeringsmiljoet pa afdelingen

Seerlige initiativer:




Naeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar: Ja

Anbefalet tidshorisont (Antal mdr. fra besggsdato)

—

Deltagere (Antal)

Sygehus/Centerledelse: Ledelsen fra B&O samt leegefaglig direktor Claus Thomsen og UKO Gitte Eriksen
Speciallzeger: 10, repraesentanter fra alle tre ’steenger”

Uddannelsessggende laeger:5

Andre: Sygeplejersker fra operation og opvagningsafsnit

Dokumenter

Godkendt af afdelingen: Ja

Konklusion og kommentar til Selvevalueringen er gennemfgrt ved faellesmgde i december.
besog Input til SWOT desuden indhentet fra alle uddannelsessggende
leeger der har veeret igennem afdelingen de seneste 12
maneder (10 i alt) og 18 speciallaeger.

B&O Nord er en afdeling som er opdelt i 3 subspecialer, der
ydes anaestesi til

1) gre-naese-hals-, gjen-, tand-mund-kaebe- og plastik- kirurgi.
2) ortopaedkirurgi.
3) Hjerne og ryg- kirurgi.

Afdelingen mangler fortsat noget struktur pa opholdene sa
disse kan forlgbe som blokke med samlet allokeret tid pa de
forskellige specialer. Derfor beholdes krydset fra
selvevalueringen under arbejdstilrettelaeggelse i
utilstraekkeligt.

Introduktion til afdelingen bliver afholdt, men er udfordret af
drypvis tilgang til afdelingen af uddannelses laeger.
Introprogrammet mangler struktur og prioritering sa det sikres
at de uddannelsessggende laeger bliver klaedt godt pa med de
mest relevante informationer til start i afdelingen. De savner




ogsa en forventningsafstemning af hvilke funktioner de
forventes at varetage selv og hvornar der skal nogen med ogsa
vedr. hvornar under opholdet hvilke kompetencekort skal
tages. Pa selvevalueringsskemaet har afdelingen placeret
krydset i utilstraekkeligt, hvor det bibeholdes

Afdelingen mangler at fa systematiseret den formaliserede
undervisning og prioritering af relevante emner. Her ud over
mangler de uddannelsessggende laeger at kunne opna et
sufficient volumen af de mest geengse blok, her kunne det
gavne med en blok-skole og det vurderes af specialleegerne i
afsnittet, at hvis et relevant volumen i blok skal opnas, ma man
overveje at kigge pa et fokuseret ophold pa dagkirurgisk
anastesi.

Der er sket en forbedring indenfor den senere tid i forhold til
konferencernes laeringsvaerdi, der er 5 minutters undervisning
og der tages ligeledes relevante cases op. Det forekommer
rimeligt at flytte krydset fra utilstraekkeligt til tilstraekkeligt for
akademikerrollen. Doctors Lounge fungerer derimod ikke.
Specialleegerne kan ikke forlade operationsgangen i det
planlagte tidsrum, og forskellige muligheder for
systematisering drgftes.

Der er udfordringer med at fa systematisk supervision, saerligt
pa de ortopaedkirurgiske og neurokirurgiske operationsstuer
pga fa tilstedevaerende speciallaeger, i seerdeleshed meldes der
om beskeden laeringsveerdi pa neuroanaestesi opholdet. Der er
i gjeblikket nedlukning af 2 operations lejer i ortopaedkirurgisk
afsnit pa baggrund af sygeplejerske mangel. Det giver
anledning til bekymring for at mulighederne for supervision
udfordres yderligere nar kapaciteten gges med 2 lejer. Det bgr
fremhaeves at der altid er en speciallaege med den
uddannelsessggende laege til traumekald og her opnas der
saerdeles fin supervision.

Det kan veere udfordrende at tage kompetencekort i
afdelingen, der i nogle afsnit er tyndt bemandet med
specialleeger. Ligeledes er der en konkret problematik vedr
kompetencekortet i neuroanastesi, som tidligere har ligget pa
en samlet neurointensiv og operationsafdeling. Nu hvor
afdelingerne er adskilte, skal der arbejdes med en Igsning af
hvor kompetencen er bedst placeret, eller om kortet kan
opdeles. Det kan desuden veere sveert at finde tid til at tage




sine kompetencekort og dette udskydes ofte pa grund af
manglende ressourcer. De uddannelsessggende laeger er
ligeledes usikre pa hvornar pa opholdene det forventes
kompetencekortene tages. Pga manglende systematik i
supervision og gennemfgrelse af kompetencevurdering flyttes
krydset i lzering og kompetencevurdering fra tilstraekkelig til
utilstraekkelig.

De uddannelsessggende laeger pa ortopaedkirurgisk afsnit
forventes at koordinerer arbejdet pa deres operationsstuer,
hvis de skal aflgses for at komme med pa fx traumekald og
vanskelig luftvej. Dette bidrager til traening af leder og
administrator rollen samt at laere at have flere bolde i luften
samtidig. Der er en bekymring fra uddannelseslaegernes side
for at de dermed gar glip af lzering i forbindelse med kald til
disse akutte situationer, hvilket er en af kompetencerne der
skal opnas pa denne afdeling, hvorimod treening i at lede og
organisere arbejdsflow er et leeringsmal pa regionshospitalet i
fierde og sidste ar af hoveduddannelsen.

HU-lzegerne introduceres til forskning i afdelingerne og krydset
rykkes saledes fra utilstraekkelig til tilstraekkelig.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veeret besag

Ikke relevant

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade

Forslag til indsats Tidshorisont

1 Arbejdstilretteleeggelse

Mandat til UKYL til at sikre Maneder til halvt ar
forlgb i de tre subspecialer i
samarbejde med
vagtplanlaegger

2 Introduktion

Introprogram med relevant Maneder
introduktion og undervisning
udarbejdes

3 Undervisning

Udarbejdelse af plan for Halvt til helt ar
formaliseret undervisning:

Blokskole og fokuseret ophold




pa dagkirurgisk. Beskrivelse af
volumen af de forskellige
mest anvendte nerveblok det
er sufficient.

Leering og kompetence

Arbejdstilretteleeggelsen skal
sikre at der afsaettes
bemanding og tid til
struktureret supervision, fx 5-
10 minutter dagligt og
tilstraekkelig tid afsat i
programmet til
kompetencevurdering.

Afklaring af kompetencekort
”"Neuroanastesi”, hvor er det
bedst placeret og kan det evt.
deles op over hhv.
neurokirurgisk-anaestesi og
neurokirurgisk-intensiv-
opholdene

Maneder til halvt ar




Inspektorrapport

Intensiv @st
Aarhus Universitetshospital

Temaer

1 - Seerdeles problematisk, 2 — Utilstreekkelig, 3 — Tilstreekkelig, 4 — Saerdeles god
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som medicinsk

ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Laering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Leering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers deltagelse

i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - laeringsveerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrettelaeggelse - Tilrettelaeggelsen tager x

hensyn til videreuddannelsen af laeger

Laeringsmiljoet pa afdelingen

Seerlige initiativer: HU 5-minutter og vagt-defusing




Naeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar: Ja

Anbefalet tidshorisont (Antal mdr. fra besggsdato)

—

Deltagere (Antal)

Sygehus/Centerledelse: Ledelsen fra intensiv samt laegefaglig direkter Claus Thomsen og UKO Gitte

Eriksen
Specialleger:6
Uddannelsessggende laeger:3

Andre: Sygeplejersker fra intensiv, 2 stk

Dokumenter

Godkendt af afdelingen: Ja

Konklusion og kommentar til
besag

Selvevalueringen er gennemfgrt ved fellesmgde i december
og input til SWOT desuden indhentet skriftligt fra alle HU (10 i
alt), der har vaeret igennem afdelingen indenfor det sidste ar
og 10 speciallaeger.

Afdelingen varetager intensiv terapi pa hgit
specialiseret niveau til patienter fra fglgende
specialer: Padiatri inklusiv traume- og
neurokirurgiske bgrn, thoraxkirurgi, karkirurgi,
mave-tarm Kirurgi, gynaekologi, urologi,
kardiologi, infektionsmedicin, medicinsk
gastroenterologi, haematologi, nefrologi, onkologi,
dermatologi og reumatologi. Afsnittet varetager
flere hgjtspecialiserede funktioner pa bade
regionalt og nationalt niveau, bl.a. bgrne-intensiv,
ekstracorporal membran oxygenering (ECMO),
hjertetransplantationer og postoperativ terapi til
patienter med kunstige hjertepumper (LVAD /
Impella) og patienter, der har faet foretaget
pulmonal trombektomi. Desuden varetages
legeligt vagtberedskab til Respirationscenter Vest,
hvor patienter med kronisk respirationsinsufficiens




og behov for hjemmerespirator-terapi udredes og
behandles.

Afsnittet varetager anaestesiologisk assistance til
Kardiologisk Laboratorium hele dggnet.

Intensiv @st er en afdeling praeget af store omlaegninger pga
fusion. Der bliver tilsendt et flot introprogram, men i praksis
lykkes det ikke systematisk at gennemfgre
introduktionsprogrammet, hvorfor krydset flyttes til
utilstreekkeligt. Noget af undervisningen i
introduktionsperioden for de HU-laeger, der aktuelt er pa
afdelingen, er blevet aflyst, men tidligere afdelingslaege UKYL
har sgrget for at det er gennemfgrt i november. En udfordring
har veeret, at HU-lzegerne kommer drypvis, en ad gangen og
med forskellige forudsatninger. Planen er fremadrettet, at de
skal komme samtidigt halvarligt og pa samme sted i deres
uddannelsesforlgb. Der er saledes en udvikling frem mod en
bedre struktur pa HU-forlgbene, hvilket vil lette
introduktionsopgaven og undervisningen afdelingen
planlaegger betydelig. HU-laeger bliver introduceret til aktuel
forskning i afdelingen.

Der gennemfgres konferencer morgen, middag og
eftermiddag. Konferencerne har vaeret praeget af ren
afrapportering, men der er taget initiativ til mere struktur, inkl
problemorienteret gennemgang til morgenkonferencen,
akademiske 5-minutter er kommet op og kgre de sidste par
maneder og ligeledes er der nu hver morgen afsat 5 minutter
til at HU-lzegerne kan tage emner op (afstaelse fra behandling,
afslutte behandling og lighende etiske dilemmaer). Der er
derefter kort defusing for vagtholdet. Middagskonferencen er
naesten ren afrapportering til det hold, der passer afdelingen
frem til vagtskifte kl. 17. Krydset for konferencernes
leeringsveerdi flyttes fra utilstraekkelig til tilstreekkelig.

HU-laegen er fgrstevaelger, nar pt skal fordeles, og man far en
specialleege man referer til, men afdeling er sa preeget af
manglende speciallaegeressourcer, at det har konsekvenser for
uddannelsen, bade direkte og indirekte. Direkte i form af stor
travlihed der begraenser tid til uddannelse og supervision; der
er stor villighed og god sparring fra meget dygtige og
engagerede specialleeger, nar man spgrger, men altsa ingen
struktureret supervision. Man kan pga travlhed fx ikke leve op




til intentionen om, at der skal speciallaege med til fgrste 5
akutkald.

Indirekte er konsekvensen, at speciallaegegruppen ikke kan
hjeelpe med at daekke vagterne i forvagtslaget, hvor der i
januar og februar 2020 kun har vaeret 4-5 HU til at daekke et 8-
skiftet forvagtslag mod normalt 6 pga sygemelding og barsel.
For at de mange vagter ikke skal ga ud over uddannelse i
dagtid, er man planlagt til overarbejde, minimum 100-150
timer, og afspadsering af forskningstraeningsdage. Der er
saledes potentiale til forbedring med bedre normering og pa
den baggrund flyttes krydset for Laering og
kompetencevurdering fra tilstraekkeligt til utilstraekkeligt og
krydset for Laering i rollen som medicinske ekspert fra saerdeles
god til tilstreekkelig. Krydset i Arbejdstilrettelaeggelse flyttes fra
utilstraekkelig til szerdeles problematisk, idet overvaegten af
uddannelse vil forega i vagter og saledes forhindre obligatorisk
kompetencevurdering, hvis der ikke planlaegges med
overarbejde.

UAO er meget engageret, men er ogsa samtidig frikgbt 20%
som PKL og fungerer desuden som UAQ i 3 forskellige afsnit,
de 2 intensive afsnit samt B&O Nord. UAO har base pa den
anden intensiv afdeling. Der er en ny og dedikeret
afdelingsleege UKYL i afdelingen, hvis indsats afdelingen
allerede har profiteret af.

Det bemaerkes, at praesentation af forskningstraening for nogle
HU-leger er planlagt allerede i 2. ar, hvilket udfordrer
tilstedeveerelsen i et i forvejen tidskritisk udfordret klinisk
ophold, pga mange kursus- og forskningsdage.

Vejledersamtaler for de nuveerende HU-lager er blevet afholdt
og trods, at det kan veere sveert at finde tid til kompetencekort,
bliver de aktuelt gennemfgrt.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veeret besag

Ikke relevant

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:




Nr. Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

1 Leering og
kompetencevurdering

Arbejdstilrettelaeggelsen skal
sikre at der afsaettes
bemanding og tid til
superviserede stuegange og
kompetencevurdering. Afsaet
minimum 10 min dagligt til
1:1

Etableres indenfor uger

2 Fastholde struktur pa
konferencerne

Fastholde problemorienteret
gennemgang, HU 5-minutter,
akademiske 5-minutter og
vagtdefusing i forlaengelse af
konferencen samt Docters
Lounge.

Er etableret

3 Rollen som akademiker

Audits kan med fordel bruges
systematisk til at lgfte
akademikerrollen i form af
kvalitetssikring pa fx
effektmal, intensiv gerne ser
evalueret.

Maneder

4 Arbejdstilrettelseggelse

Organisatorisk planlagning af
HU-lzeger i dagtid med
henblik pa
kompetencevurdering

Maneder

Inspektorrapport

Intensiv Nord

Aarhus Universitetshospital

Temaer

1 - Sezerdeles problematisk, 2 — Utilstreekkelig, 3 — Tilstreekkelig, 4 — Saerdeles god




Score

Seaerdeles
problematisk

Utilstraekkelig

Tilstraekkelig

Saerdeles god

Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som medicinsk

ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Laering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers deltagelse

i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - laeringsveerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrettelaeggelse - Tilrettelaeggelsen tager

hensyn til videreuddannelsen af laeger

Laeringsmiljget pad afdelingen

Seerlige initiativer:

Nzeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar: Ja

Anbefalet tidshorisont (Antal mdr. fra besggsdato)

—

Deltagere (Antal)




Sygehus/Centerledelse: Ledelsen fra intensiv samt leegefaglig direkter Claus Thomsen og UKO Gitte

Eriksen
Specialleeger:9
Uddannelsessggende laeger:2

Andre: Sygeplejersker fra intensiv, 2 stk

Dokumenter

Godkendt af afdelingen: Ja

Konklusion og kommentar til
besag

Selvevalueringen er gennemfgrt ved feellesmgde i december
og input til SWOT desuden indhentet skriftligt fra alle HU (5 i
alt), der har vaeret igennem afdelingen indenfor det sidste ar
samt 13 speciallaeger. Til selve mgdet med inspektorerne pa
bespgsdagen var det desvaerre kun muligt at 2 HU-laeger deltog
og disse 2 havde vaeret pa afsnittet i en tid med stor
speciallaegemangel.

Intensiv Nord varetager intensiv terapi pa hgjt specialiseret
niveau til patienter fra fglgende specialer: Neurologi, hjerne-
og rygkirurgi, gre-naese-halskirurgi, ortopaedkirurgi incl
traumatologi, tand-mund-kaebe kirurgi, plastikkirurgi,
medicinsk endokrinologi, geriatri og lungemedicin.

UAO er meget engageret, men er ogsa samtidig frikgbt 20%
som PKL og fungerer desuden som UAQ i 3 forskellige afsnit,
de 2 intensive afsnit samt B&O Nord. UAO har base pa Intensiv
Nord. Der er ingen UKYL i afdelingen.

Introduktionen fungerer tilfredsstillende inkl
introduktionsundervisningen - men der gnskes mere
systematiseret undervisning i opholdet. Der gennemfgres 5-
minutter de dage det lader sig gare.

Intensiv Nord deltager i faelles morgenkonference med B&O
Nord, hvor HU-laegerne ogsa deltager i akademiske 5-minutter.
Speciallzegerne pa Intensiv synes selv de har for anonym en
rolle ved disse feelles konferencer og UAO har besluttet at der
fremover skal gennemgas en case fra vagtholdet hver morgen
— kaldet ”5 faglige minutter”. Intensivkonferencerne mangler
refleksion og feedback. Fremlaegning mgdes af tomhed i
blikket. Krydset for Intensiv konferencens leeringsvaerdi flyttes




fra tilstreekkelig til utilstraekkelig og tildeles et indsatsomrade.

Hensigten var initielt at HU-leegerne efter
introduktionsperioden skulle ga 2 stuegange med en
specialleege tildelt til supervision og man skulle tage kalderen,
nar man fglte sig klar. Realiteten den sidste maned op til
besgget er, at de gar 3-4 stuegange. Kun 2 gange pa 4 mdr har
uddannelseslaegerne oplevet at en specialleege er kommet og
har tilbudt supervision. Uddannelses laegerne kan altid selv
komme og fa hjzelp, speciallaegerne er ekstremt dygtige, der er
god stemning, ogsa de sidste 3-4 uger, hvor der har veeret helt
ekstremt travlt, ren overlevelse, og helt nede pa weekend
bemanding mange dage (barsel og langtidssygdom foruden
muligvis vagtplanlagning). Siden Neurointensiv/anzestesi
flyttede ud for et ar siden har afsnittet stort set ikke veeret
fuldt bemandet mht specialleeger. Samtidig har der vaeret en
del udskiftning i afdelingslaegegruppen, og der har vaeret alt for
fa specialleeger med neurokompetencer. Det har betydet, at
alle har veeret pressede maksimalt bade pa det faglige og det
arbejdsmiljpmaessige omrade. Der er en intention om, at HU-
lzegerne hver morgen skal have at vide, hvilken speciallzege,
der kommer til dem i Igbet af formiddagen, men med kun 4-5 i
fremmgde, har der desveaerre ikke den sidste tid vaeret
overskud til dette. Uddannelsesleegerne anfgrer manglende
supervision pga for fa specialleeger men ogsa mangel pa en
kultur omkring uddannelsesmindethed. Der refereres til en
oplevelse med udenlandsk SSAl-laege, som en HU gik sammen
med. Kontrasten mellem at ga stuegang sammen og alene var
stor, HU-leegen lzerte virkelig meget af at blive superviseret.
Udfordringen ved at skulle bede om supervision eller hjlp er,
at der kun bedes om hjaelp sv.t hvad erfaringsniveauet anser
for ngdvendigt. Hvad man ikke ved er forkert eller mangelfuldt
kan man jo ikke bede om hjzlp til.

Den fravaerende supervision har konsekvenser.
Intensivsygeplejerskerne anfgrer, at dagene for HU-laegerne
ofte er sa udfordrede, sa der ikke bliver bundet en slgjfe pa
stuegangen. Nar HU-laegen ogsa har kalderen bliver det gerne
en meget travl dag for intensiv sygeplejerskerne, idet HU-
leegerne, pga mangel pa erfaring og mangel pa supervision, far
visiteret uhensigtsmaessigt til intensiv. Pga travlhed er de
planer, der er lagt maske ogsa mangelfulde, sa der bliver ekstra
mange opgaver i vagterne.




Der gennemfgres kompetencevurdering og det sker
struktureret, men aftalerne har vaeret udfordret pga
lzegemangel og mange kliniske presserende opgaver, en HU-
leege angiver at have forsggt at fa et gennemfgrt
kompetencevurdering gentagne gange i 2 mdr.

Pa baggrund af ovenstaende flyttes krydserne fra tilstreekkelig
til utilstraekkelig i Leering og kompetencevurdering og
arbejdstilretteleeggelse. Et acceptabelt niveau er maske, at der
kommer en speciallaege ind 5-10 minutter og kikker med pa en
FATE, snakker igennem hvordan respiratoren kan indstilles
eller laver vaeskeplan, gennemgar medicin osv.

Doctors Lounge efterlyses, der er gjort forsgg pa at fa det
etableret, men det er ikke lykkedes. Der foreligger et konkret
forslag fra 3-timers mgdet om at der dagligt udpeges leege til
at varetage dette.

Der efterlyses tilbagemeldinger til HU-laegerne fra
specialleegemgder, hvor HU-lzegerne gennemgas, dette er
allerede planen, men foregar ikke helt konsekvent.

Der mangler formel introduktion til afdelingens
forskningsprojekter, men HU-laegerne er dog klar over at de
skal inkludere patienter til HOT-ICU. Det er planlagt at de
fremadrettet skal introduceres systematisk.

Der er i afsnittet hovedvejledere som ikke har vejlederkursus

Status for indsatsomrader, hvis Ikke relevant
der tidligere har veeret besag

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont

1 Konferencernes leeringsvaerdi Etableres indenfor uger
Fast 5 minutter for vagtholdet

til evaluering / selv-evaluering
og leeringspunkter fgr den
faelles morgenkonference

Optimering af konferencerne




med kortere patient
overlevering og mere faglig
diskussion.

Laering og
kompetencevurdering

Arbejdstilrettelaeggelsen skal
sikre at der afszettes
bemanding og szettes tid af til
superviserede stuegange og
kompetencevurdering. Afsaet
minimum 10 min dagligt til
1:1

Etableres indenfor uger

Undervisning

Mere formaliseret
undervisning

Maneder til et halvt ar

Leeringsmiljg

Doctors Lounge — faglig
sparring 15 min sidst i
dagvagten for alle
tilstedeveerende HU-leger og
mindst én specialleege

Maneder

Udpegning af UKYL pa ITA
Nord

Der skal afsaettes ressourcer
til at UKYL kan facilitere og
Igbe uddannelsesinitiativer
ordentligt i gang

Maneder




Inspektorrapport

Bedgvelse & Operation, afsnit @st 1
Aarhus Universitetshospital

Temaer

1 - Seerdeles problematisk, 2 — Utilstreekkelig, 3 — Tilstreekkelig, 4 — Saerdeles god

Score

Saerdeles
problematisk

Utilstreekkelig

Tilstreekkelig

Seerdeles god

Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som medicinsk

ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Laering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Leering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers deltagelse

i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - laeringsveerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrettelaeggelse - Tilrettelaeggelsen tager

hensyn til videreuddannelsen af laeger

Laeringsmiljoet pa afdelingen

Seerlige initiativer:




Naeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar: Ja

Anbefalet tidshorisont (Antal mdr. fra besggsdato)

—

Deltagere (Antal)

Sygehus/Centerledelse: Ledelsen fra B&O samt leegefaglig direktor Claus Thomsen og UKO Gitte Eriksen
Specialleeger:7

Uddannelsessggende lzeger:4

Andre: Sygeplejersker fra operation og opvéagningsafsnit

Dokumenter

Godkendt af afdelingen: Ja

Konklusion og kommentar til Selvevalueringen er gennemfgrt ved faellesmgde i december
besog og input til SWOT desuden indhentet skriftligt fra alle HU (12 i
alt), der har vaeret igennem afdelingen indenfor det sidste ar
samt 9 speciallaeger.

B&O @st 1 udfgrer anaestesi pa hgjt specialiseret niveau til
operationer i hjertet, lunger, esophagus og kar. Desuden
leverer afsnittet anastesiologiske ydelser som anlaeggelse af
CVK og PVK samt anaestesi til DC-konverteringer for
afdelingerne for hjertesygdomme, infektionssygdomme,
hjertekirurgi, lungekirurgi og karkirurgi.

| afdelingen kommer de uddannelsessggende laeger aktuelt
drypvis, nogle med forlgb opbrudt i 2 x 2 mdr. Dette udfordrer
muligheden for at gennemfgre et ordentligt
introduktionsprogram med dertilhgrende relevant
undervisning.

De uddannelsessggende laeger fortaeller at der er mange
dygtige leeger i afsnittet og at der er et stort potentiale for
uddannelse. Afdelingen er generelt praeget af stort arbejdspres
og speciallaege mangel, dette giver darligere adgang til
supervision end der har vzeret tidligere og en oplevelse af at
HU lzegerne i langt hgjere grad end tidligere er en vigtig del af




afdelingens drift pa bekostning af uddannelsen. Det er
desveerre sket at en HU-laege, pa grund af for fa speciallaeger,
har staet med en komplekse operation uden forudgaende
oplaering i det specifikke indgreb. Denne situation patales af
savel anastesisygeplejerske som speciallaeger pa trods af
muligheden for umiddelbar assistance fra specialleege pa
gangen. Pga mangel pa speciallaeger sker det ligeledes, at HU-
leeger af driftshensyn rykkes til funktioner de allerede mestrer,
fremfor planlagte udfordringer.

Floater-funktionen, er en funktion hvor en speciallege
koordinerer og ”"passer” hele OP-gangen og varetager
supervisionen af de HU-drevne stuer den pageeldende dag.
Floater-funktionen er presset og der er eksempler pa
specialleeger som ikke gnsker at varetage denne funktion, fordi
de skal ga for meget pa kompromis med standarden og
kvaliteten pa den supervision der kan praesteres.

UAO har base pa @ST 3, der er en afdelingslaege UKYL fast i
afdelingen, der yder en stor indsats, men ogsa er udfordret af
forhold udenfor mulighederne for handling. Der er flere i
afdelingen der fungerer som hovedvejledere, men det er uklart
om de alle har vejlederkursus. Alle hovedvejledere skal
tilmeldes vejlederkursus, hvis dette mangler.

| forbindelse med opholdet informerer HU-laegerne hinanden
om adgang til relevant litteratur pa bibliotek hos en af
sekretaererne. Det bgr sikres at alle HU-leeger informeres
systematisk.

Der foregar bed-side undervisning af hgj kvalitet, men ikke
systematiseret og der afholdes ingen formaliseret undervisning
aktuelt. Pga manglende systematik rykkes krydset for
undervisning fra tilstreekkelig til utilstraekkelig jvf
Sundhedsstyrelsens vejledning. Det vil vaere oplagt at dette
tema ret let kan far vurderingen ”szerdeles god” ved sikring af
systematik og klare mal.

Det beskrives som svaert at finde tid til at tage
kompetencekort, selv om der laves aftaler om dette, udskydes
det ofte af flere omgange pga. travlhed og der kan ga flere
uger fgr det kan lykkedes. Krydset for laering og
kompetencevurdering flyttet pa baggrund af begraenset
supervisionsmulighed og vanskeligheder ved at tage




kompetencekort fra tilstreekkelig til utilstraekkelig.

De uddannelsessggende laeger har en velkendt stejl
laeringskurve under ophold pa B&O @st 1, men potentialet kan
ikke udnyttes fuldt aktuelt, hvorfor krydset i medicinsk ekspert
flyttes fra seerdeles god til tilstreekkeligt.

Krydset i arbejdstilrettelaeggelse flyttes til utilstraekkeligt, da
fremmgdet ikke aktuelt tager tilstraekkeligt hensyn til
muligheden for supervision og kompetencevurdering.
Afdelingsledelsen er dog meget opmaerksom pa udfordringen
pga speciallegemanglen og har taget initiativer til en Igsning,
der afholdes saledes ansaettelsessamtaler under
inspektorbesgge.

Gennem langere tid har konferencerne vaeret forum for
frustration og utilfredshed, seerligt over weekend arbejde pa
Intensiv @st. Det lader til at man i den seneste manedstid har
fundet et andet forum for dette og at der er kommet mere
leering pa konferencerne, hvor der nu bliver diskuteret svaere
cases, og i trad med 3-timers m@gdets emne om sarbarhed, er
abnet op for samtaler om cases, som speciallaegerne ogsa har
synes var udfordrende. 5-minutters undervisning har veeret
fraveerende igennem laengere tid.

Ved dagens afslutning, savner de uddannelsessggende leeger
at der er et forum for afrapportering og evt. kort diskussion af
dagens patienter, ligesom de har oplevet i andre afsnit hvor de
har haft stor gleede af doktors lounge. Det har vaeret sveert at
oprette et sadant forum da afdelingslaeger og
uddannelseslzaeger ikke far fri til samme tid og fordi
speciallaegerne ofte star bundet pa stuerne pa det tidspunkt
hvor uddannelseslaegerne gar hjem. Der er velvilje til at
forspge at fa dette op at kgre.

Konferencernes leeringsvaerdi vurderes at have udviklet sig fra
utilstraekkelig til tilstraekkelig pa ovenstaende fokus, men har
potentiale til yderligere laeringsvaerdi.

Der er et behov hos de uddannelsessggende laeger for at
kunne forberede sig pa de patienter man skal bedgve dagen
efter, dette kunne og ogsa evt. ogsa selv ga preetilsyn pa de
patienter man selv skal bedgve. Ved mgdet med
specialleegerne oplyses det at operationsprogrammet til dagen
efter foreligger lige over middag dagen for -selvfglgelig med




risiko for eendringer, der er dermed mulighed for at den
uddannelsessggende laege kan fa tildelt en stue og forberede
sig til denne allerede dagen fgr.

| selvevalueringsrapporten er der ikke taget stilling til placering
af krydserne i sundhedsfremme og forskning. Efter samtalerne
vurderes det at disse krydser kan sattes i tilstraekkeligt.

Hvad angar sundhedfremmer bemaerkes det at der er fokus pa
forebyggelse af infektioner og alle de uddannelsesspgende
leger bliver undervist i de sterile teknikker og korrekte
udfgrelse.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besag

Ikke relevant

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr.

Indsatsomrade

Forslag til indsats Tidshorisont

1

Systematisering af
undervisningen

Udarbejdelse af en Inden 3 maneder
afkrydsningsliste, som
uddannelsesspgende leege
kan have med sig i lommen.
Denne liste kan indeholde
relevante emner og
minimums indhold som
uddannelseslaegen bgr
undervises i, saledes
mulighed for at sikre at alle er
bliver sufficient undervist. Der
bgr sikres konsensus om klare
mal.

Folgedag med perfusionist

Konferencernes laeringsveerdi

Lave afrapporteringsmgde/ Maneder
konference (i stil med Doctors
Lounge) hvor der skabes
mulighed for at mgdes med

specialleeger inden man skal

hjem til en kort drgftelse af




dagens oplevelser og
mulighed for refleksion og
dagens lzering. Der ligger et
konkret forslag om at forsgge
dette pa afdelingsledelsens
kontor som ligger inde pa
selve operationsgangen

Akademiker

Der findes et bibliotek hos
afdelingens sekreteer — dette
formidles videre via
introduktionsmailen der
udsendes forud for opholdet i
afdelingen.

Genoptage 5-minutters
undervisning

Maneder

Laering og
kompetencevurdering

Arbejdstilretteleeggelsen skal
sikre at der afsaettes
bemanding og tid til
supervision og
kompetencevurdering forud
for HU-laegerne varetager
selvsteendig anaestesi til
kompleks kirurgi

Bgr implementeres
umiddelbart




Inspektorrapport

Bedgvelse & Operation, afsnit @st 3
Aarhus Universitetshospital

Temaer

1 - Seerdeles problematisk, 2 — Utilstreekkelig, 3 — Tilstreekkelig, 4 — Saerdeles god

Score

Seaerdeles
problematisk

Utilstraekkelig

Tilstraekkelig

Saerdeles god

Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som medicinsk

ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Laering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Leering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers deltagelse

i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - laeringsvaerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrettelaeggelse - Tilrettelaeggelsen tager
hensyn til videreuddannelsen af laeger

Laeringsmiljoet pd afdelingen

Seerlige initiativer:




Naeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar: Ja

Anbefalet tidshorisont (Antal mdr. fra besggsdato)

—

Deltagere (Antal)

Sygehus/Centerledelse: Ledelsen fra B&O samt leegefaglig direktor Claus Thomsen og UKO Gitte Eriksen
Specialleeger:7

Uddannelsessggende lzeger:4

Andre: Sygeplejersker fra operation og opvéagningsafsnit

Dokumenter

Godkendt af afdelingen: Ja

Konklusion og kommentar til Selvevalueringen er gennemfgrt ved faellesmgde i december
besog og input til SWOT desuden indhentet skriftligt fra alle HU, der
har vaeret igennem afdelingen indenfor det sidste ar.

B&O (st 3 varetager behandlinger pa hgjt specialiseret niveau
indenfor anaestesi og postoperativ observation til obstetriske
patienter og til bgrn.

B&O @st 3 opleves uddannelsesmaessigt som en afdeling med
mange ressourcer, de uddannelsessggende laeger gar som
surnummerer og deltager i 3- 4 vagter pr. maned, mhp at
opnar de obstetriske kompetencer. Der findes aktuelt
uddannelsessggende leeger pa flere forskellige
uddannelsesniveauer, som har forskellige behov for
supervision, generelt fornemmelse af at man lige sa stille bliver
"sluppet mere Igs” efterhanden som man opbygger
kompetencer. De uddannelsessggende laeger har mulighed for
at veere medbestemmende i forhold til hvilke anaestesier pa
morgendagens program de gerne vil vaere med pa. De

uddannelsessggende laeger der er laengst i deres




hoveduddannelse papeger, at det kan vaere svaert at vaere den,
der “har anzestesien”, nar der er en speciallaege til stede pa
stuen, hvilket som regel er tilfeeldet i forbindelse med de
mange udefunktioner afdelingen varetager. Speciallaegerne
savel som anastesisygeplejerskerne fortzeller, at mange af de
funktioner / procedurer som de skal bedgve til i forbindelse
med udefunktion, ogsa kan vaere nye for dem og derfor kan
det maske vaere svaert at superviserer til og give fra sig, noget
de selv taenker bliver bedre med erfaring.

Generelt beskrives et afsnit med stor velvilje, og god stemning,
en afdeling hvor der er en velfungerende uddannelsesplan og
et godt introprogram, som bliver fulgt. De
uddannelsessggende laeger far den undervisning de behgver,
og udtaler "de er helt vildt gode til at fylde noget pa, nar der
lige er tid” og “de har lyst til at lave en god afdeling”.
Specialleegerne i afdelingen oplever at de uddannelsessggende
leeger rykker sig meget i Igbet af opholdet.

Afdelingens 5-minutters undervisning fungerer, der er laering
pa konferencerne. Et forslag til yderligere uddannelse er
gennemgang af seerligt udvalgte vanskelige anaestesier pa
eftermiddagskonferencen.

Kompetencerne som skal opnas i Igbet af opholdet, er
illustreret ved ophang pa vaeggen i konferencerummet og der
findes en tavle hvorpa uddannelseslaegen synligggr at de er
klar til at tage en kompetence og hvorpa der sa efterfglgende
afkrydses, nar kompetencen er taget. Der er ikke problemer
med at fa taget de relevant kompetencekort.

| forbindelse med selvevalueringen har der vaeret uenighed om
vurderingen af punktet forskning, de uddannelsessggende
leger fgler sig ikke orienteret om den forskning der foregar pa
afdelingen, og der er ikke indtryk af at bliver inviteret med
indenfor pa dette. Der er tale om et kort ophold hvilket maske
kan veere en del af forklaringen, men
forskningstraeningsmodulet ligger som at parallelt forlgb hen
over hele hoveduddannelsen og kan tage sit afsaet pa ethvert
afsnit. Der kunne derfor med fordel arbejdes med at forbedre
dette.

De neonatale bgrn hgrer udelukkende til neonatalogerne. Det
opleves som sveert at fa hands-on ved de neonatale og
nyfgdte, HU-lzegerne skal selv holde sig til. Der er oprettet en




felgevagt 1-2 dage med en neonatolog, dette forventes at
fortsaette, desuden papeges det at der i rolige vagter ogsa er
mulighed for at spgrge neonatologen i vagt om man ma fglge
med.

Der er et gnske fra de uddannelsessggende laeger om at
opholdet kommer til at ligge senere i hoveduddannelsen, sa
det er mere praesent nar man i det sidste ar skal pa regionalt
hospital, hvor man kan komme til at sta selv med varetagelsen
af et darligt nyfgdt barn m.m.

UAO er tilstede i afsnittet, der er ingen UKYL. Mange laeger i
afsnittet fungerer som vejledere, ikke alle har vejlederkursus.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veeret besag

Ikke relevant

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr.

Indsatsomrade

Forslag til indsats Tidshorisont

1

Medicinsk ekspert

Yderligere dage med Halvt til helt ar

neonatolog

Konferencens laeringsveerdi

Gennemgang af naeste Maneder til halvt ar
dags vanskelige
anaestesier og debat af

disse

Forskning

Bedre inddragelse af de Maneder
uddannelsessggende i
afdelingens forskning,
information om hvad der
foregar af forskning i
afdelingen. Evt.
udarbejdelse af idekatalog
over mulige afgraensede
emner som kan bruges til

forskningstreening







