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Uddannelsessggende laeger
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Andre

3 spl fra anaestesi og intensiv
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Inspektorbesgg
Anzestesiologisk afd. V, OUH Svendborg

26.august 2014

Konklusion og kommentarer til besgg

Indtryk af en afdeling med god kollegial stemning. Der er blevet sat mange uddannelsesmassige ting i
sgen siden start 2014. Ingen dog fuldt implementeret, men det virker til at blive et speendende og
travlt efterdr. Ambitigse planer fra UKYL og uddannelsesansvarlig overlaege. Kan blive sveert at nd det
hele. Stgrste udfordring er at fa vendt stemningen/anden i afdelingen til at uddannelse skal have en
fremherskende plads.

Introduktion til afdelingen foregar neer optimalt for I-leeger over 3 mdr. fgr vagtarbejde: 1 md i
dagkirurgisk klinik i Nyborg med stuearbejde under teet supervision og undervisning fra speciallaege, 1
md med alle anaestesityper i Svendborg under supervision og 1 md med dagarbejde pa intensiv typisk
sammen med en overlage og en tredje laege til stuegangen pa 6-pladser. Kvaliteten bares oppe af det
involverede personale og superviserende kolleger, mens indholdet er summarisk beskrevet, fx i form
af fremmg@deskema for de forskellige opgaver, pa intensiv suppleret med emne- og litteraturliste.

Der er potentiale for at opna hurtigere kendskab til og sikkerhed i anvendelse af apparatur pa
afdelingen, fx ved tilknytning af I-leeger til den eksisterende uddannelse af sygeplejersker pa intensiv
og i aneaestesien.

For HU-leeger i fase I forlgb har introduktionen haft meget kort varighed og har primeert formelt
indhold i f.t. sygehuset og afdelingens funktioner. Der efterspgrges struktur og samlet 2-3 ugers intro
til alle elementer pa OP, intensiv og akutfunktion i dagtid far vagt.

Der mangler overordnede skriftlige introduktionsprogrammer med checklister for I-leeger og HU
leeger. Dette findes for I-leegers introduktion pa ITA.

Uddannelsesplan udfzerdiges af alle udd. laeger ved hver vejledersamtale. For I-leeger udfaerdiges den
fornuftigvis fgrst i 2. maned, nar udd. laegen er begyndt i Svendborg, idet den fgrste maned i Nyborg
med dagkirurgi er fast struktureret og velgennemfgrt introduktion uden behov for individuelle

tilpasninger for nye leeger i specialet.
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Af udd. planens mal og midler kommer enkelte fokusord til hele afdelingens kendskab ved opslag pa
tavle i konf. rum.

Rapport over lering for forrige periode samt struktureret opfglgning pa hidtidige planer bgr
tydeliggares.

Medicinsk ekspert

Der er en generel god opleering i rollen som medicinsk ekspert. Udnyttelse af ad hoc laeringssituationer
er let tilgeengelig, da alle udd. lzeger beerer tlf. eller personsgger kendt af alle lzeger pa afd.

Alle udd. leeger giver udtryk for, at der er god mulighed for supervision, ndr man anmoder om det, men
at det sjeeldent sker uanmodet. Fra bade udd. laeger og vejledere efterspgrges kontinuitet i opleeringen
i den medicinske ekspertrolle, udd. lzegerne er sjeeldent placereti en leengere periode pa samme afsnit.
Det er man i gang med at imgdekomme ved at planlagge arbejdet i teams, hvor HU- laegen skal veere 3-
4 mdr. ad gangen.

Alle I-leeger opnar kompetencen i EDK-anlaeggelse, men oplever at det er vanskeligt at opna den, idet
mulighederne for EDK-anlaeggelse er blevet faerre gennem arene, sv.t. specialets udvikling generelt. De
ca. 200 fgdeepiduraler arligt fordeles ligeligt mellem alle vagtbaerende laeger og supervision sker ogsa
her overvejende kun pa anmodning. Cusumscoring anvendes ikke konsekvent fra starten af I-
stillingen.

Gode muligheder for selvsteendig varetagelse af selv avancerede opgaver som fx
dilatationstrakeostomi pa intensiv, som altid er superviseret.

Afdelingen bedgver bgrn over 2 dr, primeert til @NH-procedurer, og planleegger at samle disse pa
uddannelsesegnede dage:

Kommunikator

Rollen trzenes ved varetagelse af morgenkonferences vagtrapportering, som dog sjeldent fglges af
feedback, og ved faglige ad hoc praesentationer og varetagelse af onsdag morgen-undervisning. Ved
onsdag morgen-undervisning far udd.leeger feedback fra uao.

Hovedvejleder eller anden senior kollega, fx afgdende vagthavende speciallzege ved morgenkonf., kan
med fordel tildeles opgave med at give feedback pa planlagte praesentationer.

Hovedvejlederstaben kan fungere som foregangs M/K med ad hoc feedback pa fx patientkontakter,
jr.notater, preeplaner og anzestesier.

Pa intensiv kan en (efter)middagskonference evt. veere ramme for mgdeledelse og feedback pa
problemfremlaegning og lgsningsforslag fra dagens stuegang.

360 graders evaluering anvendes til HU-laeger i begge uddannelsesperioder.
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Akademiker

Alle udd.laeger underviser min. en gang hvert halve ar ved onsdags morgenundervisning. Alle
udd.leeger laver de obligatoriske skriftlige kompetencekort, hvor akademikerrollen trzenes. Enkelte
laeger deltager i udarbejdelsen af instrukser.

Afdelingen har planlagt opstart af 5 min. morgenundervisning 2 gange ugl. samt journalclub en gang
mdl. for at forbedre opleeringen i akademikerrollen. Bide 5 min. og journalclub er skemalagt fra
september 2014.

Vi anbefaler, at man udnytter mulighed for preesentation af fx HU-leegers forskningstraeningsopgave
eller andet arbejde, foruden fremlaegning af artikler og erfaringer fra kurser eller konference-
deltagelse.

Kollegial diskussion mhp. at gge vaerdien af fremlaegningen og skabe nye spgrgsmal kan fremmes ved
at fordele ansvar til “opponenter” forud for praesentationer.

Mere struktur pa morgenkonferencen med fx diskussion af faglige interessante cases vil ogsa kunne
styrke laeringen i akademikerrollen.

Forskning
Der er ikke udkommet publikationer fra afdelingen i laengere tid.
Enkelte udd. laeger er i gang med forskningsopgaver.

Den forskningssansvarlige overlaege er primeert formidler af kontakt for forskningsinteresserede udd.
leeger.

Enkelte multicenterstudier involverer dele af lzegestaben.

En overlage er i gang med ph.d.studie.

Professionel

Ved vejledersamtalerne leegges der vaegt pa at give udd. laegerne feedback pa rollen som professionel.
Der er ingen tradition for kollegial feedback i den kliniske hverdag.

Udfordringer i vagt eller andre svaere oplevelser og evt. utilsigtede haendelser giver ikke anledning til
struktureret feedback eller defusing pa afdelingen, i stedet opsgger udd. laeger efter egen vurdering af
behov enkelte kolleger for at tale om erfaringerne.
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Blandt leegestaben, der ikke er hovedvejledere, er der efterspgrgsel pa @get kendskab til
videreuddannelsens mal og midler. Nye tiltag praesenteres for afdelingens overleger, men
diskussioner om uddannelsens resultater pa afdelingen holdes pa hovedvejledermgder.

Kun fire overlaeger har haft vejlederkurser inden for de seneste fem ar, og ca. halvdelen er aldrig
formelt uddannet som vejleder. Der arbejdes pa et internt vejlederkursus hvor staben fra OUH har sat
tid af til dette. Der er ikke fastlagt dato endnu.

Arbejdstilretteleeggelse i 4 teams med fast tilknyttede overlaeger og planlagt rotation af HU-laeger i 3
mdr.s perioder i hvert team ventes at gge muligheder for faglige diskussioner og kollegial feedback pa
kvalitet af patientbehandlingen.

En bekymring om tid og energi til laegekunsten eksisterer blandt kliniske vejledere, der oplever for
stor fokus pa skemaer og detaljer fra kompetencekort, som ikke altid er kendte af vejledere, og kan
veere tidskraevende for udd. leegerne at fa aftalt gennemfgrt. Udd. leegerne husker ikke eksempler pa at
kompetencekort, der forsgges taget, ikke bliver godkendt i farste forsgg, og det har hos nogen vakt
tanken om at evalueringerne bgr veere grundigere, uden at blive nidkeere.

Faerdigheds-/simulationstraning:

OUH og afdelingen har udtrykt gnske om at etablere feerdighedslaboratorium og styrke traening af
bade feerdigheder og komplekse scenarier. Der er endnu ikke konkrete planer om organisation eller
indhold. Lokaliteten er pa plads. Som et gjeblikkeligt afszet til gget feerdighedstreening kan anbefales at
bruge afdelingens fire videolaryngoskoper med optagefunktion til efterfslgende egen evaluering og
feedback fra supervisor. Supervisor traenes samtidig i struktureret konstruktiv feedback, ligesom
leeringssituationer let kan  etableres  omkring  anaestesiindledningen med  aftalte
opmaerksomhedspunkter afhaengig af udd. lsegens baggrund, muligheder i situationen, mal,
evaluerings-/succeskriterier og redningsplan ved problemer.

Optagelser kan katalogiseres, fx af udd.leege(r) som kvalitetsudviklingsprojekt med opbygning af
videobibliotek i afdelingen og fremlaeggelse af cases ved konferencer.

[ afdelingens handleplan er feerdighedslaboratoriet beskrevet til at skulle veaere etableret senest ultimo
2015.

Status for indsatsomrader, hvis der tidligere har veeret besgg

1. Introduktion til afd for I- og HU-laeger: Delvist gennemfart. I-legers intro er i praksis meget
veludfgrt af funktionsansvarlig overleege og involveret personale, men kun summarisk beskrevet
for anaestesidelen. HU-leegers introduktionsbeskrivelse er fortsat under udarbejdelse, og seneste
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ansatte laegers introduktion har veeret kort og ustruktureret og kunne med fordel savel
struktureres som tage stgrre udgangspunkt i individuelle behov.

2. Planlaegningskonferencer forbedres: Forbedret, potentiale for yderligere. 3 mdr. fgr dette
besgg er indfgrt planleegningskonference pa centrale OP. Effekten vurderes god af personalet med
merkbart ferre overraskelser pa OP-dagen og dermed bedre start pa dagen. Kendskab til
uddannelsesrelevante opgaver nzeste dag pa dagkir. afsnit kan med fordel involveres i
planlaegningen, nar uddannelseslaeger fordeles. Udd. leeger, som naeste dag skal vaere pa OP eller i
dagkir, kan med fordel ga fra aktuelle funktion for at deltage i morgendagens planlaegning.

3. Hoveduddannelsen: Forbedret, yderligere planlagt. Afdelingens handleplan beskriver mal for
2015 med HU-leeger i bagvagtsfunktion de sidste 6 mdr. af HU. i 2014 har HU-leegerne haft et
vekslende antal bagvagter de sidste 3 mdr. af HU.

4. Teoretisk undervisning: Ikke udfgrt, forbedring planlagt. Onsdagsundervisning deles fortsat
x2 /mdr. mellem alle lzeger, men udd. laeger prioriteres, sa de hver star for en onsdag pr halvar. Fra
1.9.2014 planlaegges 5 min undervisning 2 gange ugentlig vekslende mellem alle leeger og placeret
i perioden 7.50-8.00 sammen med vagtrapport. Mgdetid og opstartstid pa OP er ikke @ndrede.

Der er planlagt 2 tveerfaglige undervisningsdage forar 2015.

5. Mere tid til den udd.ansv. overlage: Tid afsat, aktuelt behov stgrre i tidsbegraenset periode.
Udkast til funktionsbeskrivelse foreligger uden at vaere aftalt. [ 2014 har UAO haft 1-2 dage pr
maned til funktionen. 2 dage pr maned vurderes passende til de lgsbende opgaver, men vaesentligt
mindre end behovet i denne periode, hvor mange forandringer er i gang eller planlagte og kraever
gget indsats for at sikre vellykket implementering. UAO indgar i ledelseslaget og har en del
mgdeaktivitet med ledelsesfokus. Aktuelt er der frugtbart samarbejde med aktiv UKYL, der dog
heller ikke har en underskrevet funktionsbeskrivelse.

Aftalt mellem inspektorer og afdeling

Indsatsomrade Forslag til indsats
Tidshorisont

se underpunkter
6 mdr
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1. Kommunikatorrollen

Mere undervisning med udd. leeger som undervisere med efterfglgende feedback pa
kommunikatorrollen.

5 min. undervisning i forbindelse med morgenkonferencen 2 gange ugentlig er planlagt til
start fra sept. 2014.

Ad hoc feedback pa kommunikatorrollen til udd.lzeger ved vagtrapport, konferencebidrag,
anaestesijournaler, intensiv- og tilsynsjournaler.

2. Leeringsmiljg / den professionelle rolle

Vha. foregangsfigurer skabe miljg, der ggr sveere oplevelser og utilsigtede haendelser
tilgeengelige for konstruktiv kollegial feedback, bade ad hoc og ved konferencer og
vagtrapporter.

Evt. atholde "morbidity and mortality meeting” eller audit over komplicerede forlgb eller
utilsigtede haendelser.

Teamdannelse og laengerevarende tilknytning af udd. leeger til hvert team mhp.
struktureret feedback og udvikling.

@get uddannelse af intro- og evt. alle udd. leeger i kendskab og anvendelse af apparatur pa
afdelingen, sammen med og som overbygning til eksisterende uddannelse af intensiv- og
anzestesisygeplejersker.

Uddannelse af alle speciallaeger som daglige kliniske vejledere

3. Akademiker og kommunikatorrollen

e Struktureret mgdeledelse og aftalt struktur pa konferencer, faglige indlaeg og journal club

e Opstart af journal club og 5 min. morgenundervisning er planlagt fra sept. 2014.

e Vi anbefaler at udnytte fase IlII- HU leegers erfaring fra forskningsopgave til undervisning i
afdelingen og evt. inspiration til yderligere forskning.
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4. Feerdigggrelse af skriftlige introduktionsprogrammer til I-laegers fgrste maned i Nyborg samt fgrste
maned i Svendborg. Udarbejdelse af skriftlig introduktionsprogram for HU laeger i fase I og III.

Afdelingen planlaegger leegemgder i september 2014 og januar 2015 mhp egen opfglgning pa de aftalte
indsatsomrader og afdelingens handleplan jf. Strategi for laegelig videreuddannelse pa OUH.

[ februar 2015 rapporterer ledende overlege, UAO og UKYL status for indsatsomraderne til

inspektorerne ved mail til vsvb@asop.dk, inga.madsen@viborg.rm.dk og larsv82@gmail.com med c.c.
beb@sst.dk
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