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Temaer

Seerdeles
problematisk

Score

Utilstraekkelig

Tilstreekkelig

Seerdeles god

Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

1) Det skal bemaerkes at inspektorgruppen finder
at forholdene inden for gre- og naesesgijlerne er
tilstreekkelige men at de darlige forhold inden for halssgjlen
fortsat ma betegnes som saerdeles problematiske.

Neeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar Nej
Anbefalet tidshorisont 12
Deltagere
Sygehus/Centerledelse Hospitalsledelse
Specialleeger 10

Uddannelsessggende laeger

5 introleeger, 8 HU-leeger

Andre

UAO og Afdelingsledelse

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Henrik Jacobsen

Uddannelsesansvarlig overleege

Kristian Bruun Petersen

Inspektor 1

Mette Bay

Inspektor 2

Jacob Melchiors

Evt. inspektor 3

Carl Frederik Haugaard

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besgag

Veltilrettelagt, velplanlagt inspektorbesgag, hvor alt relevant
materiale var tilgeengeligt pa forhand. Der var et godt
fremmgde og generelt velvilje ifht besgget.

Der er tale om et fremskyndet kontrolbesgg da sidste rapport
var saerdeles kritisk overfor flere elementer angaende
uddannelse af leeger i det gre-neese- og halskirurgiske

speciale.




Samlet set har inspektorerne faet et godt grundlag at basere
rapporten pa.

Dette kontrolbesgg havde fokus p& Arhusmatriklen da det
var her, de kritiske forhold, beskrevet i sidste rapport,
udspillede sig. Saledes har der ikke vaeret fokus pa
audiologien eller Randersmatriklen som i veesentlig grad var
velfungerende sidst. Det er inspektorgruppens vurdering at
dette meget snaevre fokus er rimeligt og at det afspejler
alvoren af den kritik der blev rejst ved sidste besgg. Det skal
understreges at de gvrige dele af AUH skal medindrages

ved fremtidige besag.

Overordnet skal det bemeerkes at det var ganske anderledes
positivt indtryk man fik af afdelingen ifht sidste besgag.
Uddannelse var blevet synliggjort og fx morgenundervisning
bliver nu prioriteret, dubleringer fastholdes pa trods af
sygdom og der sker struktureret evaluering og uddannelse
pa gre- og neesesporene. Der er sket mange nye og
gavnlige tiltag. Det skal dog ogsa bemaerkes at afdelingen
ved besggstidspunktet er 5 uddannelsesleeger
overnormeret, grundet diverse skift, barsel etc. Saledes har
det med 5 ekstra mand veeret muligt at straekke sig leengere
ved fx dubleringer etc, end ved vanlig normering.

Det skal ogsa naevnes at hoved-hals ambulatoriet stadig
mangler struktureret supervision og uddannelse og stadig
beerer praeg af at bade de yngste og zeldste
uddannelsesleeger selv skal vurdere behov og spgrge om
hjeelp. Slutteligt er uddannelsen ikke opnormeret hverken i
forhold til antallet af klassificerede uddannelsesstillinger eller
i forhold til uddannende specialleegefunktioner. En del af de
positive tiltag er understgttet af den aktuelle positive
bemanding og man kan veere bekymret for om de mange af

de gode tiltag kan bibeholdes ved vanlig bemanding.




Man er ved fastseettelsen af scoren for uddannelsen bundet
af inspektorsystemets regler for sa vidt angar en eventuel
opsplitning af kategorier. Det er inspektorgruppens
opfattelse, at der gennemfgres en uddannelse, der er naer
tilstreekkelig indenfor to delelementer af specialet, gre og
naese — men at der er i det tredje delelement, halskirurgien,
er klare mangler der isoleret méa betragtes som saerdeles
problematiske. Vi har ikke mulighed for at splitte fagomradet
op og skal veelge den laveste faellesnaevner ved
fastseettelsen af scoren. Vi har derfor givet leering i rollen
som medicinsk ekspert denne laveste score med det i
mente, at der er tale om en del af den samlede
uddannelsesforpligtigelse og ikke et hele. Dette valg er
underbygget af afdelingens seerlige rolle i forhold til

uddannelsen af gre-naese-halsleeger inden for halskirurgien.

Da denne rapport er baseret pa et kontrol besgg tages der
udgangspunkt i de indsatspunkter der ved sidste rapport
blev aftalt:

Arhusmatriklen

Selvevaluering:

Afkrydsning af skemaet er foretaget ved mulighed for
anonym afstemning, der derefter er gennemgaet i plenum.
Mange af de relevante tiltag skinner igennem i en generelt
positiv tilbagemelding, om end nogle punkter, som sidst,

stadig er utilstreekkelige.

Ambulatorie funktion:
| neese- og greambulatoriet er der nu indfgrt en fast planlagt

og struktureret kompetencevurdering dagligt. Ved denne




anvendes mini-CEX og udbyttet vurderes generelt til at veere
godt.

Det angives, at man kan fa hjeelp, safremt man selv gnsker
dette pd iseer akutsporet og hoved-hals. Dog kan det vaere
besveerliggjort af at bagvagten til akutsporet kan ga tilsyn i
den anden ende af matriklen og at der er et stort

produktionskrav med fa ressourcer pa hoved-halsstuen.

Pa de 3 halsstuer, hvor der ses cancerpatienter, er der
normalt en I-leegef/tidlig kursist, en 1.reservelaege og en
specialleege. Sammen har de typisk 32-35 patienter, og
speciallaegen har ingen tid sat af til supervision. Dog er der
nu fokus pa at specialleegen ikke forlader ambulatoriet som
tidligere. Med sa mange patienter og endog cancerpatienter
imellem, er det begraenset hvor meget specialleegen kan ad
hoc supervisere (brandslukning) og struktureret supervision
er ikke eksisterende. Da uddannelsen i cancerudredning og
behandling fortrinsvis skal forega pa Universitetsafdelinger
ma det betragtes som et hgijtprioriteret omrade for
afdelingens uddannelsesforpligtigelse.

Der er for nyligt oprettet et sidelgbende thyroideaspor, med
specialleege, det er dog travit

Der karer ofte to gre- og neesespor hvor et er besat af
reserveleege og et er besat af speciallaege. Her er kontakten
til specialleegen bedre med fastsat tid til sparing om patienter
og desuden er der fast en patient pa hvor udd. Leegen

struktureret superviseres.

Operationsfunktion:
Der er fokus pa dublering pa operationsgangen og der er
stadig enighed om godt udbytte kirurgisk pa

Randersmatriklen.




De obligatoriske redskaber til struktureret
kompetencevurdering bliver anvendt (OSATS og lign.)

Stuegangsfunktion:

Uddannelsesleegerne er nu involveret i stuegang og gar
denne en uge ad gangen. De sveerere patienter far tildelt en
patientansvarlig laege (PAL) som gar stuegang, hvor der er
plads til at stuegangsgaende laege kan ga med.
Sygeplejegruppen oplever, at der er god fremgang ifht. de

punkter der var naevnt i sidste rapport.

Formel undervisning:
Der er nu fast undervisning der ikke bliver aflyst, desuden er

der en journal club der i store traek fungerer rigtigt godt.

Introduktion til afd.
Ifglge de yngre laeger fungerer introduktionen nu godt hvilket
ogsa er inspektorerne indtryk

Formel vejledning:
Der afholdes vejledersamtaler. Bade tidlige og opfglgende

uden der neaevnes problemer.

Forskning:

Der er for nuvaerende ingen Ph.d.-studerende pa afdelingen
og professorstillingen er stadig vakant. Det videnskabelige
arbejde pé afdelingen er derfor meget darligt profileret dog
med @get gennemsigtighed med forskning pa afdelingen

ogsa qua den nu velfungerende journalclub.

Skemalaegning:
Der er taget tiltag der sikrer at uddannelse bliver prioriteret i
skemaleegningen. Dog har der gennem den seneste tid

veeret 5 uddannelseslaeger udover normeringen hvorfor det




har veeret lettere at prioritere dubleringer etc. Disse stillinger
frafalder dog 1/4-21.

Uddannelses og ledelseskultur:

Det meerkes tydeligt at uddannelse er blevet synligt og der er
gjort et stort arbejde for at realisere alle lettest tilkommelige
gevinster. Dog er det stadig helt centralt at den tidl.
efterspurgte normering til at drive ordentlig uddannelse ikke
er blevet aendret. Dette er klart synligt i hoved-
halsambulatoriet.

Det bemeerkes, at afdelingsledelsen er lydhgre overfor
problemerne og arbejder malrettet med leengerevarende

planer for at sikre uddannelse.

Konklusion:

Siden sidste besgg er der gjort utallige gavnlige tiltag ogsa
med markant fremgang med tilfredsheden af uddannelsen til
falge. Dog mangler stadig en keempe hjgrnesten i
uddannelsen - hoved-halsambulatoriet. Ifht den normale
normering og det aktuelle produktionsniveau er det i praksis
ikke muligt at varetage uddannelse pa tilfredsstillende vis.
En skaerpende omstaendighed af dette er at Arhus er et
universitetshospital hvor det forventes at man iseer lserer om
cancerpakkeforlgb og en stor del af afdelingens pt’ flow er
hoved-halspatienter.

Derudover er der problemer med supervision pa akutsporet

som udefra vurderet ogsa grunder i et ressourcespgrgsmal.

Det bemeerkes slutteligt at der er en anderledes positiv
indstilling til uddannelse i naese- og gresgjlerne hvor der er
sket store ryk. Afdelingen fremstar i meget bedre form, dog
mangler som naevnt en af de store hjgrnesten i uddannelsen

at blive lgst pa tilfredsstillende vis.




Status for indsatsomrader

Ggar man kort status for aftalerne ved sidste besgg er der
foretaget flere relevante dispositioner.

Det ma imidlertid konkluderes at de hgijest prioriterede
kritikpunkter fra den tidligere rapport star ueendret.

ad nr. 1 "Prioritering af uddannelse i dagligdagen og
arbejdsplanleegningen”

Forslag til indsats:

Aflysninger og ad hoc arbejdsmeessige prioriteringer i
tilfeelde af sygdom ma som udgangspunktet ikke belaste
uddannelsesmaessige dubleringer mere end de

produktionsmaessige hensyn.

UAO kunne med fordel involveres i skemalaegningen af
yngre laeger og dubleringer heraf og denne planleegning skal
afspejle uddannelseslaegers aktuelle kompetence og
uddannelsesmal. Introleeger ma saledes ikke fremover sidde

alene med ansvar for cancerpatienter.

Resultat:
Der er sket et flot stykke arbejde og UAO er pa en helt
anden made en aktiv spiller i forhold til synliggarelsen af

uddannelsen.

Dubleringer bliver fastholdt pa trods af sygdom. Dog kares
med samme produktion i hoved-halsambulatoriet uden

struktureret supervision.

Desuden naevnes det at der pa akutsporet kan vaere
problemer da den eeldre uddannelsesleege der skal
supervisere de yngre ofte er pa den anden side af matriklen

0g kan veere sveert tilgeengelig.

ad nr. 2 "Relatere bemanding til uddannelseskapacitet"

Forslag til indsats:




Justere forholdet mellem uddannelse og produktion relateret
til antal leeger saledes at uddannelse kan gennemfares

Det vil sige at der enten anseettes yderligere kreefter eller
reduceres i produktionen for at tilgodese uddannelsen.
Denne proces sgges forudgaet af en grundig
analyse/gennemgang af alle arbejdsfunktioner med det mal
at klarleegge hvordan ngdvendig progression i laering sikres
gennem introduktion, supervision, brug af

kompetencevurdering og feedback.

Resultat:
Der er ikke fra afdelingen eller sygehusledelsen gjort tiltag til

at evaluere ud fra denne praeemis.

Der var ikke ved inspektorbesgget et indtryk af lydhgrhed
overfor denne problemstilling. | den efterfglgende
korrespondance omkring denne rapport er der fra
hospitalsledelsen givet udtryk for en forstaelse for det

beskrevne misforhold mellem ressourcer og opgaver.

ad nr. 3 "Uddannelse i ambulatoriefunktion”

Forslag til indsats:

Indfgre regelmaessig struktureret observation (skemalagt
dublering) i samtlige ambulatorier, som reserveleeger indgar i
Resultat:

Dette er indfart og fungerer godt pa neese- og grestuerne.

Dog stadig intet pa hoved-halsstuerne

ad nr. 4 "Uddannelse i stuegangsfunktion”

Forslag til indsats:

Inddragelse af de uddannelsessggende laeger i

den daglige stuegang.

Sikre opleering, supervision og kompetencevurdering

(miniCex) ved stuegangsfunktionen




Resultat:
Last med tilfredshed, ogsa fra de yngre leeger ved at de nu
gar stuegang og gerne sammenhaengende i en maned med

stgtte fra patientansvarlig specialleege.

ad nr. 5 "Uddannelse i kirurgisk funktion"

Forslag til indsats:

Den kirurgiske oplaering skal sikres gennem introduktion,
supervision og brug af obligatoriske KV metoder. Brug af
feerdighedstraening og teamtraening indtaenkes

Resultat:

Har veeret meget bedret, dog med forbehold for

overnormering.

ad nr. 6 "Vejledersamtaler”

Forslag til indsats:

Skemalaegge vejledersamtaler eller fuldt aflanne samtalerne,
hvis de skydes til fritiden

@get fokus pa kvalitet i vejledningssamtaler og individuelle

uddannelsesplan

Resultat:

Bliver nu afholdt

ad nr. 7 "Fastholde formel undervisning"

Forslag til indsats:

Morgenkonferencen bar afspejle bade produktionsbehov og
uddannelsesbehov

Udnyttelse af journal/surgical club intensiveres.
Uddannelseslaeger skal treenes i rollen som

underviser/formidler

Resultat:




Bliver nu fastholdt og der er en velkgrende journalclub.

ad nr. 8 "Systematisk anvendelses af de obligatoriske
kompetencevurderingsredskaber til lsering/struktureret
feedback"

Forslag til indsats:

Alle uddannelseslaeger og kliniske vejledere sikres viden om
redskaberne og opleeres i brugen af disse i praksis

Resultat:

Fungerer godt p& naese- og grestuer, stadig fuldsteendigt

manglende pa hoved- halsstuerne.

ad nr. 9 "Samarbejde mellem UAO/UKYLér, hovedvejledere
og afdelingsledelsen”

Forslag til indsats:

Der laves arshjul for ledelsen af uddannelsesopgaven
(ménedlige mgder UAO/UKYL og LO), vejlederfora
(UAO/UKYL og hovedvejledere minimum hver 2. maned) og
der udarbejdes plan for kompetenceudvikling af alle kliniske
vejledere.

Resultat:

Kliniske vejledere er sendt pa kursus og samarbejdet mellem
nye UAO, UKYL og afdelingsledelsen fungerer flot og
forbilledligt.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade:

Relatere bemanding til uddannelseskapacitet ifht cancerspor
og akutsporet, ses itht at Arhus baerer et hovedansvar ifht
uddannelse indenfor hoved-hals cancer

Justere forholdet mellem uddannelse og produktion relateret

til antal leeger saledes at uddannelse kan gennemfares




Det vil sige at der enten anseaettes yderligere kreefter eller
reduceres i produktionen for at tilgodese uddannelsen.
Denne proces sgges forudgaet af en grundig
analyse/gennemgang af alle arbejdsfunktioner med det mal
at klarleegge hvordan ngdvendig progression i leering sikres
gennem introduktion, supervision, brug af

kompetencevurdering og feedback.

UAO kunne med fordel involveres i skemaleegningen af
yngre laeger og dubleringer heraf og denne planleegning skal
afspejle uddannelseslaegers aktuelle kompetence og

uddannelsesmal. Forslag til indsats:

Tidshorisont:

Der er fra HL udtrykt, at man senest 1/7 2021 har resultatet
af en meget dybdegaende analyse af afdelingens samlede
drift og det ma forventes, at man derefter kan justere
forholdet mellem produktion og uddannelse.

Tidsfristen for dette m& derfor vaere 1/10 2021- séledes 3

maneder

Nr. 2

Indsatsomrade:

Uddannelse i ambulatoriefunktion

Forslag til indsats:

Primeert indsats er at indfgre regelmaessig struktureret
observation (skemalagt dublering) i samtlige ambulatorier,
som reserveleeger indgar. Isaer geeldende pa hovedhals amb
med det mal at gge laege til laege uddannelsen.
Tidshorisont:

3- 6 maneder

Nr. 3

Indsatsomrade:




Kompetenceudvikling af vejledergruppen med det mal at gge
kvaliteten af den kliniske vejledning

Forslag til indsats:

Specialets kommende malbeskrivelse stiller stgrre krav til
kvaliteten i den kliniske vejledning

Der er behov for at optimere og videreudvikle hele
vejledergruppens kompetencer og derfor er der brug for at
indfare "invers feedback” (fra uddannelseslaeger til
specialleeger”’) og gennemfgre uddannelse i
supervisionsteknik i klinisk praksis.

Ligeledes skal tveerprofessionel teamtraening anvende som
et element i kompetenceudvikling (feedback/debriefing
teknikker)

Tidshorisont:

12 mdr




