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Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som X
medicinsk ekspert
Kommunikator - Laering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder X
Leder/ administrator - Leering i rollen som X
leder/administrator
Sundhedsfremmer - Leering i rollen som X
sundhedsfremmer
Akademiker - Leering i rollen som akademiker X
Professionel - Leering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsessggende laegers
deltagelse i forskning
Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - leeringsvaerdi X
X

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af lseger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

UAO har arbejdet med tilpasning af diverse skabeloner,
saledes at de fungerer godt i afdeling. Dels
uddannelsesskabeloner, som sikrer et minimum af
kompetencevurderinger. Dels udfaerdiget et lommekort med
enkel tilgang til struktureret kompetencevurdering af bade

tekniske og ikke-tekniske feerdigheder.

Naeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehusledelse

Laegelig direkter Michael Brauner Smidt

Uddannelseskoordinerende ledende overlaege Gitte Eriksen

Afdelingsledelse

Chefleege Lars llkjeer

Specialleeger

8 Speciallaeger ud af 12 mulige

Antal KBU-Lzeger

0

Antal I-Laeger

4

Angiv hvilke specialer forlgbene
er i, samt hvor mange I-leeger,

der er i hvert speciale

Afdelingen har ingen KBU-lzeger.
Alle I-laeger i thoraxkirurgi 2 af 2 mulige deltog i samtalen

samt 2 af 2 mulige reservelaeger i uklass.

Antal HU-Laeger

5

Angiv hvilke specialer forlgbene
er i, samt hvor mange HU-laeger,

der er i hvert speciale

Alle HU lzeger i thoraxkirurgi 5 ud af 5 mulige deltog i

samtalen. 1 af HU-laegerne i udear.

Andre OP sygeplejesker, sengeafsnit sygeplejesker, perfusionist og
sekreteer
Dokumenter
Godkendt af afdelingen Ja
Aftaleparter
Chefleege Lars Bo llkjeer

Uddannelsesansvarlig overlaege

Per Lehnert
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Konklusion og kommentar til

besgag

Thoraxkirurgisk Sektion ved Aarhus Universitetshospital
fremstar som en afdeling med stor faglig ekspertise og fokus
pa leegelig uddannelse. Siden sidste inspektorbesag har
afdelingen arbejdet malrettet med flere uddannelses-
maessige indsatsomrader og etableret en raekke nye
strukturer omkring introduktion, simulation, feedback og
evaluering. Det er tydeligt under besgget, at bade
uddannelsesteamet og ledelsen vaegter uddannelse hgijt, og
der opleves generelt engagement blandt bade uddannelses-
lzeger og speciallaeger.

Afdelingens selvevaluering og SWOT analyse er udarbejdet
af alle laeger (individuelt) i afdelingen, bade uddannelses-
lzeger og yngre leeger i uklassificeret stilling samt
speciallzeger. Materialet i dets helhed er sendt til
inspektorerne, sa alle kommentarer og forskellen mellem
yngre lzeger og speciallaegevurderingen fremtreeder.
Afdelingens tema-scoring i selvevalueringen er fremkommet
ved gennemsnittet af de afgivhe stemmer.

Herefter gennemgas temaerne og inspektorernes vurdering
af disse.

Introduktion til afdelingen, uddannelsesprogrammer og
uddannelsesplaner vurderes som tilstraekkelig.
Introduktionsforlgbene fremstéar velorganiserede med
struktureret oplaering, buddy-ordning, kliniske karekort og
gradvis introduktion til bade specialet og vagtfunktionen.
Seerligt nye introduktionslzeger beskriver en tryg opstart og
gode muligheder for at leere af mere erfarne kolleger. Laeger
der kommer pa deres udear i hoveduddannelsen, samt
yngre laeger, der rokerer internt i afdelingen mellem

specialer, fgler dog ikke pa samme made en god opstart. En




uddybende forventningsaftale, samt mere basal introduktion
kunne maske optimere dette. Dette er afdelingen
opmeerksom pa og vil optimere, og dette geor samtidig, at
inspektorerne vurderer temaet introduktion “tilstreekkeligt”,
fremfor afdelingens selvevaluering, saerdeles god.

Leering i rollerne som medicinsk ekspert, kommunikator,
samarbejder, leder/administrator, sundhedsfremmer,
akademiker og professionel vurderes generelt som
tilstraekkelig. Der er et godt kollegialt samarbejde i
afdelingen, og yngre leeger oplever generelt hjzelpsomme
kolleger og mulighed for sparring. Uddannelseslaegerne
bemeerker, at de ikke faler de far adgang til de operationer
de haber pa. Det er dog inspektorernes indtryk, at de
uddannelsessg@gende leeger opnar deres kirurgiske
kompetencer iht. malbeskrivelsen og prioriteres til laering ift.
deres kompetencer. Inspektorerne har ikke kunnet
identificere det, der ifglge afdelingen retfeerdiggerer en
scoring til seerdeles god og scorer derfor temaet
“tilstraekkelig”. Afdelingen vil uden tvivl igen kunne score
saerdeles god pa dette omrade, da der er god vilje og stor
evne til at uddanne. Simulations- og feerdighedstraeningen
fremstar seerligt veludbygget og innovativ med hgj
lzeringsveerdi. Afdelingen har desuden et staerkt akademisk
og forskningsmeessigt miljg, hvor uddannelsessggende
leeger tilbydes mulighed for deltagelse i forskning, hvorfor
forskning vurderes saerdeles god.

Undervisning og konferencer vurderes ligeledes som
tilstreekkelige. Der er mange relevante uddannelsestiltag og
teoretiske undervisningsmuligheder, men der opleves forskel
mellem sektionerne, saerligt mellem hjerte- og
lungesektionen. Flere yngre laeger beskriver, at
morgenkonferencer til tider praeges af driftsmaessige emner,
hvorved laeringspotentialet ikke altid udnyttes optimalt.
Rantgenkonferencen pa lungesiden fungerer godt og der er

plads til spgrgsmal og leering.




Arbejdstilretteleeggelsen vurderes som utilstraekkelig.
Afdelingen forsgger at tage hensyn til uddannelsesleegernes
leering og funktioner, men flere uddannelseslaeger beskriver
samtidig uklarhed omkring daglige funktioner og supervision,
saerligt i relation til stuegang og nar de yngste leeger i
afdelingen tager sig af vagtkalderen i dagtid. De yngste
leeger i afdelingen giver samstemmende udtryk for, at det
ofte er sveert at vide, hvem de kan forstyrre med spargsmal
og hvem de kan bede om supervision. Der er uden tvivl god
intention og planlaegning, men aktuelt ser det ud til, at
planleegningsveerktgjer i form af IT-programmer spaender
ben for denne intention i en travl hverdag. Derfor anbefales
en indsats pa omradet. Specielt ift. at sikre de alleryngste
tryghed i arbejdsopgaven, nar de passer kalderen i dagtid.
Laering og kompetencevurdering vurderes som tilstraekkelig.
Afdelingen har etableret mange relevante strukturerede
redskaber til feedback og evaluering, herunder OSATS,
Mini-CEX, evalueringssamtaler og feedbackkort. Disse
arbejdes der pa at blive fuldt implementeret i den kliniske
hverdag. Flere hoveduddannelseslaeger angiver, at
kompetencekort anvendes sparsomt, og der beskrives
fortsat manglende supervision og feedback szerligt under
stuegang pa hjertesektionen. Omradet har ligeledes veeret et
fokuspunkt ved tidligere inspektorbesag, uden at afdelingen
vurderes helt i mal endnu. Det er tydeligt, at der arbejdes
malrettet pa dette omrade fra UAO og uddannelsesteamet
og derfor gnsker inspektorerne at bakke dette op med
indsatsomrade ift. seerligt at styrke den kliniske vejlederrolle.
Leeringsmiljget i afdelingen vurderes samlet som
tilstreekkeligt. Der opleves et engageret uddannelsesteam,
stor ledelsesmaessig opbakning og en generelt god kollegial
kultur. Samtidig beskrives en afdeling med hgj aktivitet og
perioder med betydeligt arbejdspres, hvor yngre lzeger til
tider oplever at sta alene og have vanskeligt ved at

identificere relevante supervisorer i dagtid. Der vurderes




fortsat at vaere behov for fokus pa supervision,
stuegangsstruktur, tydelig funktionstilknytning og fokus pa
malrettet introduktion og forventningsafstemning med laeger

pa udear i HU.

Status for indsatsomrader

| inspektorrapporten fra 2022 blev der aftalt fire
indsatsomrader: skemalaegning af vejledermader, fortsat
fokus pa struktureret feedback, superviseret
stuegang/forstuegang pa hjertesektionen samt
administrationstid til uddannelsesteamet.

Ved det aktuelle besgg vurderes det, at afdelingen har
arbejdet malrettet med flere af indsatsomraderne. Seerligt
vejledermgder fremstar nu velimplementerede og
uddannelseslaegerne beskriver generelt, at vejledersamtaler
afholdes regelmaessigt. Der er desuden etableret flere
strukturerede redskaber til feedback og kompetence-
vurdering, herunder OSATS, Mini-CEX, evalueringsmader
og lommekort til feedback, hvilket vidner om et fortsat stort
fokus pa omradet.

Trods dette opleves struktureret feedback fortsat ikke fuldt
implementeret i den kliniske hverdag, og der er fortsat
variation mellem sektionerne, saerligt i relation til stuegang
og daglig supervision. Omradet omkring superviseret
stuegang pa hjertesektionen vurderes fortsat ikke fuldt i mal,
idet flere uddannelseslaeger og gvrige personalegrupper
beskriver stuegangene som til tider ustrukturerede og
praeget af travihed.

Endelig opleves uddannelsesteamet som engageret og
velfungerende, og der er tydelig ledelsesmaessig opbakning

til uddannelsesarbejdet.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Skemaseette uddannelsesleeger + angive
supervisorer (skriftligt eller mundtligt)

Forslag til indsats: Sikre at alle uddannelsesleeger, der har

fremmade, saettes til en funktion. Indtrykket er, at dette ind




imellem glipper, nar operationsplanlaegningen aendres, da IT
planleegningsveerktgjet da fijerner de laeger, der oprindeligt
var programsat. Sa forslaget er, at man indtil der findes en
holdbar IT-lgsning pa dette indarbejder en rutine, saledes at
uddannelsesleeger har et nogenlunde overblik over
funktioner og evt. kan forberede sig pa funktionen i god tid.
Ydermere foreslas, at man enten noterer pa arbejdsplanen
hvem yngre lzeger med vagtkalderen i dagtid kan kontakte,
eller mundtligt har en rutine til morgenkonference, hvor der
angives hvilken senior lzege, der kan kontaktes ved behov
for hjeelp.

Tidshorisont: 3 mdr.

Nr. 2

Indsatsomrade: Tilpasset introduktionsprogram for laeger,
der ikke er helt ukendte med specialet, men af forskellige
arsager ikke er bekendte med mere specifikke arbejdsgange
og arbejdstilretteleeggelse, her teenkes pa interne flyt fra
speciale til speciale i afdelingen eller HU-leeger pa udear fra
andre afdelinger.

Forslag til indsats: Afklaring af kompetencer forud for start af
anseettelsen med individualiseret introprogram samt
forventningsafstemning.

Tidshorisont: 6 mdr

Nr. 3

Indsatsomrade: Konsolidering af systematiseret tilgang til
kompetencevurdering.

Forslag til indsats: Inspektorerne anerkender og gnsker med
dette indsatsomrade at bakke op om det store arbejde der
allrede bliver gjort i uddannelsesteamet ift. at 2endre kulturen
og simplificere kompetencevurderingen, sa den er brugbar
og let tilgeengelig i en travl hverdag.

Der stattes op om afdelingens plan for opkvalificering af

kliniske vejledere med vejlederkursus til dem der ikke har.




Og det foreslas at supplerende med malrettede kurser til
gvrige efter behov (eksempelvis train-the-trainer kurser).
Eventuelt planlaagge morgenundervisning med inspiration fra
andre kirurgiske afdelinger eller fra PKL ift.
kompetencevurdering og feedback. @get synlighed ift.
adgangen til kompetencevurderingsveerktajer
(skabeloner/papirer/apps)

Tidshorisont: 1 ar




