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Forord

Jeg har hermed forngjelsen af at kunne praesentere arsrapporten 2021 for den leegelige videreuddannelse pa
RH Horsens. 2021 har veeret praeget Covid-19 pandemien og mangel pa sygeplejersker bade hvad angar det
daglige kliniske arbejde og muligheder for uddannelse.

Alligevel har jeg oplevet, som denne rapport ogsa kan afslere, at vores uddannelsesteams i neert
samarbejde med tveerfaglige kolleger pa kreativ vis har leveret uddannelse af hgj kvalitet. Jeg er stolt af den
leeringskultur, der - trods udfordringer med nedlukning af operativ kapacitet, ambulatoriespor eller senge
— far os til at agere hensigtsmeaessigt fra et uddannelsesperspektiv ved at lade uddannelsesleegerne fa de
opgaver, der beerer storst potentiale for leering. Denne vilje for god uddannelse viser sig ogsa ved, at vi,
trods travlhed og pres, er villige til at reekke ud til kolleger i andre afdelinger og dele ud af egen viden og
feerdigheder. En gavmildhed, som skaber ssmmenhaengskraft pa tveers af afdelinger og giver os indsigt i
hinandens perspektiver. Pa afstand fra den kliniske hverdag oplever jeg en stor gennemgaende tilfredshed
hos vores uddannelseslaeger, nar de evaluerer deres ophold i Evaluer.dk. Evaluering af arbejdsmiljoet
opnar en vaegtet score pa 5,5 pa en skala fra 1-6. Eget udbytte og afdelingernes uddannelsesindsats

evalueres til 5,3. Det er rigtig godt gdet.

Jer i vores uddannelsesteams vil jeg takke for engagement til vores leegelige videreuddannelsesradsmeder
og ikke mindst arsmedet. Disse rum er afgorende for erfaringsudveksling imellem jer som ledere af
uddannelsen i de enkelte afdelinger. Samtidig skabes infrastruktur til videreformidling af, hvad der foregar
i de regionale tveergdende uddannelsesfora samt idegenerering og nuancering af de indsatser, vi udvikler
og implementerer pa tveers. Uden jer giver min UKO-funktion ikke meget mening. Jeg glaedes derfor over
vores lobende samarbejde og ikke mindst over at komme pa besgg i jeres afdelinger i juni og december for
at drofte strategi, udvikling og status.

12021 har indsatsomréderne veeret Ansvar for egen 0g andres leering, samt samarbejde pd tveers, herunder
indsigt i bagvedliggende perspektiver i tvaergaende projekter. Arsrapporten afslorer, hvilke tiltag arbejdet
med indsatsomraderne har afstedkommet i de enkelte afdelinger, samtidig foregar der flere og flere
uddannelsesaktiviteter pa tveers af afdelinger. Dertil er vi pa vej til at lancere to arlige morgenmeder for
alle leeger pa matriklen. Jeg haber pa, at disse Alle Lage meder kan bidrage til at oge gennemsigtigheden pa
tveers af uddannelsestrin og medvirke til, at uddannelsesleeger guides til at udvikle et nuanceret syn pa
organisation og ledelse, saledes evne for systemisk teenkning. Det forste indsatsomrade om ansvar handler
ikke blot om, at uddannelseslaegerne skal aktiveres for at tage ansvar for egen uddannelse, men i hoj grad
ogsa om, hvordan vi (primeert uddannelsesteamet) bor gere rammen sa eksplicit, at bandbredden for en ny
kollega kan bruges pa at det tveerfaglige samarbejde om og med patienten. Omradet kalder ogsa pa indsigt

i forskelligheder mellem generationer. Hvad er vigtigt for at skabe optimale rammer for kommunikation og

samarbejde med uddannelseslaeger tilherende generation Y? Hvordan lykkes vi med
forventningsafstemning? Hvordan kommunikerer og samarbejder vi, sa alle oplever psykologisk
sikkerhed? Da vi overvejende uddanner i fagprofessionelle siloer, men arbejder pa tveers af faggrupper,

kalder fremtidens videreuddannelse ogsa pa tvaerfaglige uddannelsesinitiativer.
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Kerneopgaven, som vi lofter pa et hospital, er fortsat at patientbehandle, uddanne og forske. Det er vigtigt,
at vi hjeelper med at skabe bevidsthed om, at det at uddanne er en del af vores opgaveportefolje. Det
betyder ogsa, at uddannelse koster. Det er vigtigt, at vi kommunikerer en retorik, som afspejler denne
tankegang. Planlaegning af uddannelse bor italesaettes som en prioriteret opgave ligestillet med
planleegning af patienthandtering. Pa et hospital vil patientbehandlingen dog altid veere den primaere
opgave, vi lofter. Men evnen til at lose opgaven med hgj faglig standard afthaenger af, hvorvidt vi hver dag
prioriterer at kompetenceudvikle hinanden i patientarbejdet baseret pa best practice og evidens. Vi ved
ogsa, at prioritering af uddannelse skaber rekruttering og fastholdelse. Prioritering af uddannelse er derfor

en skal opgave, og vi har ikke rad til at lade veere.

Min vision pd uddannelsesomridet fra et UKO perspektiv kunne veere, at vi pd RH Horsens prioriterer leering,
uddannelse 0og kompetenceudvikling for at sikre

- den bedste behandling af den enkelte patient

- en faglig udvikling pd alle roller hos medarbejderen samt oger dennes trivsel.

Vi betragter laering, uddannelse og kompetenceudvikling som en kerneopgave, der udeves i daglig praksis. Vi er alle
rollemodeller, der bidrager positivt til gode leeringsmiljoer praeget af feellesskab og psykologisk sikkerhed pd tveers af
fagprofessioner.

Berit Skjodeberg Toftegaard, uddannelseskoordinerende overlaege.

Forord ved Nils Falk Bjerregaard, leegefaglig direkter

Den legefaglige uddannelse pa Regionshospitalet Horsens star rigtig godt og er preeget af bade en solid
organisering, stor ledelsesmeessig opbakning og opmarksomhed og lyst og vilje til udvikle, ga nye veje og

finde losninger i en kontekst, der har udfordret mere end nogensinde.

Uddannelse, patientbehandling og forskning heenger uleseligt og symbiotisk sammen. Det seneste 2 ar har
vist, at I som uddannelsesteams, og vi alle sammen som hospital, har veeret og fortsat er i stand til at lade de

tre dele veere hinandens forudseetning.

Hvis man kigger pa to af elementerne isoleret, nemlig uddannelse og behandling, sa har princippet om
“ingen uddannelse uden behandling og ingen behandling uden uddannelse” vist sig mere nedvendigt,

vigtigere og faet en storre og dybere mening end for.

Vihar haft en lang periode, hvor de generelle betingelser og rammer for uddannelse i det hele taget har veeret
udfordret; hospitalets patient-case-mix, de kliniske opgaver, vagtplaner og muligheder for at vaere sammen
har veeret under maksimal forandring og vigtige elektive behandlingsomrader har ligget underdrejet i lange

perioder.
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Alligevel har I formaet at give og tage uddannelse af hgj kvalitet. I har prioriteret, at behandling og
uddannelse skal supplere hinanden og lefte hinanden. Det er ufatteligt godt gaet og det vil jeg gerne

udtrykke min store anerkendelse og ros for.

Vi star nu pa bagkanten af 3. COVID-bolge, pa efterdenningerne af en sygeplejerske-konflikt og lovindgreb,
vi har fortsat rekrutteringsproblemer pa seerligt sygeplejerskedelen, en sommer og et efterar med usaedvanlig
hgj akutaktivitet og nu ogsa med krig i Europa. Det pavirker hele hospitalet og selvfelgelig ogsa
uddannelsesopgaven. Der er bade fra nationalt, regionalt og lokalt iveerksat en reekke initiativer, der pa bade
kort og langt sigt kan kompensere og afhjeelpe nogle af problemerne, men ikke alle og der bliver i den grad
brug for jeres engagement, initiativrigdom og evner til at binde behandling og uddannelse sammen ogsa i

de kommende maneder og ar.

Jeres indsats som uddannelsesteam og hele hospitalets rolle som uddannelsesinstitution er helt afgorende i
forhold trivsel, onboarding, rekruttering, fastholdelse af medarbejdere og lysten til at komme tilbage og blive
en del af holdet pa RHH. De metoder og mader at ga til hinanden og arbejde sammen pa med psykologisk
sikkerhed, feedback og teaming, ansvar for egen leering, som vi kender fra uddannelsesomradet og som I
arbejder systematisk og kvalificeret med, bliver vigtige elementer i de kommende ars arbejde med at skabe

et beeredygtig hospital i Horsens og vi skal benytte os af jeres erfaringer og kompetencer.

I har ogsa et indgaende kendskab og teet relation til de generationer, som er pa vej ind pa arbejdsmarkedet,
som bliver fremtidens kernemedarbejdere. De generationer, som vi ved, vi har sveert ved at sta rigtigt overfor
og som Vi kan virke stivnede, stovede og konserverende pa. Vi har brug for at sta bedre og pa bedre fod over

for de yngre generationer og som hospital skal vi leere og treekke pa uddannelsesmiljoets erfaringer og viden.

Derfor skal I, som uddannelsesteams og som en ressource for hospitalet, veere med og vi har som hospital
og sundhedsvasen mere brug for jer, for jeres viden, erfaring og kompetencer end nogensinde, og vi har

brug for at I fortsat har en fremtraedende rolle.
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1.0 Aktiviteter i leegelig videreuddannelse

1.1 ARBEJDET MED DEN LZAGELIGE VIDEREUDDANNELSE

Legelig videreuddannelse er det uddannelsesforleb, som nyuddannede leeger gennemgar efter afsluttet
kandidateksamen. Efter gennemferelse af uddannelsesforlobet opnas specialleegeanerkendelse.
Uddannelsen sker under ansettelse som laege i specielle stillinger, som er klassificeret til uddannelse. Den
leegelige videreuddannelse bestar af folgende elementer: Klinisk basisuddannelse: 6 maneder i forste
ansettelse (anden ansettelse foregar i almen praksis), Introduktionsstilling: 12 maneder,
Hoveduddannelsesforlob: 48-60 maéneder. Videreuddannelsen foregdr pa RH Horsens pa 8
uddannelsesgivende afdelinger. Per 1. februar 2022 har vi i alt 116 uddannelsesstillinger fordelt med 21 KBU-
stillinger, 37 Introduktionsstillinger og 58 Hoveduddannelsesstillinger. De uddannelsesgivende afdelinger

har i alt 115 specialleeger i klinikken, se tabel 1.

Afdeling Subspeciale Antal H |Antall [KBU Udd. Special-leeger [Ratio
leeger leeger [leeger leeger (minus LO) [Specialleeger/ Udd.
Leeger
Akutafdelingen Akutmedicin 3,5(2) 2(3) [16%-8 (15) | 28,25 (25)[10,3 0,4 (0,4)
Almen 6 (4)
Medicin
Geriatri 0,75 (1)
Bedovelse, Operation og|Anzestesi 3(5) 5 (6) 8 (11) 16 2 (1,5)
Intensiv
Rontgen og Skanning  |[Radiologi 2,75(2) 13(3) 575(5) 6,5 1,1(1,3)
Afdeling for Gyn/Obstetrik 3 (4) 2 (2) 11,5 (14) (12 1,0 (1,0)
Kvindesygdomme og  |Almen 6,5 (8)
Fodsler Medicin
Medicinsk afdeling [ntern medicin 13(17) K (3) 39,5 (40) (32 0,8 (0,8)
Kardiologi 3 (3)
Lungemedicin 2(1)
Reumatologi 1,75 (1)
Geriatri 3,75 (3)
Gastroenterologi |2 (1)
og hepatologi
Endokrinologi 33)
IAlmen Medicin |6 (8)
IAkut Medicin 1(0)
Ortopeedkirurgisk afd. [Ortopeedkirurgi |6 (7) 2 (3) 8(10) P1 2,6 (2,1)
Kirurgisk afdeling Kirurgi 5 (3) 2(33) @@ 12 (10) (15 1,3 (1,5)
Gynaekologi 1(1)
Blodprever og Biokemi [Biokemi 0,5 (1) 0,5 (1) Y 4 (2)
Total 60,5(58) [29(37) PR1(21) 110,5 114,8 1,0 (1,0)
(116)

Tabel 1 Normering af leegelige uddannelsesstillinger pr. 1. februar 2022 RH Horsens.
I parentes er det faktiske antal angivet pr. 1februar 2022. *Eksklusiv speciallaeger i fertiliteten. yYInklusiv ledende overlege

Pa den enkelte afdeling ledes den laegelige videreuddannelse af et uddannelsesteam med en eller to

uddannelsesansvarlige overlaege(r) (UAQO) i spidsen, som far hjeelp fra en eller to uddannelseskoordinerende

5
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yngre leege(r) (UKYL). Alle uddannelseslaeger har en hovedvejleder, som er mindst et uddannelsestrin over

den vejledte. Alle leeger pa en afdeling kan fungere som kliniske vejledere.

Ratioen specialleeger/uddannelsesleeger udtrykker den gennemsnitlige omfang af uddannelsesopgaven per

specialleege i afdelingen og dermed anvendt uddannelseskapacitet. Samtidig kan breken ofte relateres til

afdelingens grad af specialiserede opgaver. Jo store specialisering, jo hgjere ratio.

I praksis bidrager alle leeger - samt tveerfaglige kolleger herunder plejepersonale - til uddannelsesopgaven.

For at bruge uddannelseskapaciteten hensigtsmaessigt vil hjeelp til patientopgaven oftest kunne hentes pa

naeste trin af uddannelsesstigen saledes, at medicinstuderende superviseres af KBU-leeger, der superviseres

af introduktionsleeger, der superviseres af HU-leeger, der superviseres af specialleeger.

1.2 AKTIVITETER OG ARSHJUL

Aktiviteter, der foregar pa tveers af afdelinger, eller som involverer den uddannelseskoordinerende
overleege (UKO) er beskrevet nedenfor.

JuL

Fuyee | wnisodwAs

%
%@m % %

t 2%
irg e s
Pl e s
Tre-time rs made, 3,
onsdag

Figur 1 Arshjul for de interne videreuddannelsesaktiviteter udgaende fra UKO/LVR
6

regionmidtjylland m]d.t



1.2.1 Arsmode i Leegelig Videreuddannelse

Arsmodet afholdes i november hvert ar. Deltagere pa drsmedet er uddannelsesteams (UAO og UKYL),
hospitals-DYNAMU, ledende overleeger (LO), HR-konsulent, den leegefaglige direktor og UKO (medeleder).
Meodeformen er interaktiv med temadreftelse pa gruppe- og plenum-niveau. Afhaengig af tema arbejdes der
inden for egen afdeling eller pa tveers af afdelinger. Formalet er blandt andet at arbejde med arets
fokusomrader og identificere nye for det kommende ar, erfaringsudveksle og atholde gruppemoder. Referat
tages af HR-konsulent/UKO og sendes til deltagerne.

Se afsnit 4.0 for indhold i d&rsmedet 2021.

1.2.2 Moder i Laegelig Videreuddannelsesrdd (LVR)
LVR-meder afholdes fire gange arligt af 1,5 timers varighed med deltagelse af uddannelsesteams, hospitals-

DYNAMU, HR-konsulent, leegefaglig direktor og UKO. Formalet er at sikre feelles retning og mal for
udvikling af den leegelige videreuddannelse pd RH Horsens og at udveksle viden og erfaring mellem
afdelingerne. P4 moadet i marts og september prioriteres bordet rundt, hvor hvert uddannelsesteam forteeller,
hvad de er optaget af lige nu. Til medet i juni og december foregar temadreftelser eller arbejde med feelles
veerktojer. Referat tages af HR-konsulent/UKO, sendes til deltagere og er tilgeengelig pa intranettet under
Laegelig Videreuddannelse.

I marts maned udvekslede vi holdninger til KBU-forleb i fremtiden. Udfordringerne er, at der inden for EU
og ES-landene er forskelle i nyuddannedes kliniske basisuddannelse og dermed forskelle i, om man gives
ret til selvsteendig virke som nybagt kandidat eller forst efter gennemfort KBU. Det strider mod
Anerkendelsesdirektivet, der understotter fri beveegelighed af arbejdskraft for borgere i EQS-landene.
Sverige og Norge har afskaffet det kliniske ophold, der svarede til den danske KBU. I Sverige har man fordelt
forlebet med hhv. 1/2 ar ekstra i klinik pa medicinstudiet + 1/2 ar ekstra i specialleegeuddannelsen, mens

specialleegeuddannelsen er udvidet med et ar i Norge (i stedet for turnus).

Det er en opmeerksomhed veerd, at der ogsa er interne forskelle i medicinuddannelsen i DK: AAU har naesten
dobbelt sa lang tid i klinik som medicinstuderende pa AU. Den nye kandidatuddannelse pa AU forventes
dog at oge udbyttet af de kliniske ophold. I LVR er der enighed om, at KBU-forlebet i hoj grad er gavnligt:
den giver en tryg ramme, hvor man som nyuddannet kan overfore viden til praksis og leere at blive leege.
Der er enighed om, at KBU-laegerne tager et kvantespring i lobet af det forste halve ar i klinikken. Der er en
sikkerhed i, at alle ved, at det er en KBU-lege og ikke bare en lege i specialleegeuddannelse.
Lodtraekningssystemet giver mulighed for, at man uformelt kan prove to forskellige specialer. Hvordan vil
vi handtere det, hvis det KBU-tiden leegges ind i specialleegeuddannelsen? Det dreftes, hvordan man
eventuelt kan lgse udfordringen med den ulige adgang til KBU-forleb, for udenlandske uddannede leeger
pa andre mader end ved at afskaffe KBU-forlebet.

I juni maned dreftede vi andet fokusomrade "Samarbejde pa tveers", herunder indsigt i bagvedliggende
perspektiver i tveergdende projekter og samarbejde pa tveers i vagten. Pa arsmedet 2020 blev det valgt, at vi
i 2021 skulle have fokus pa ansvar for egen og andres leering samt samarbejde pa tveers. Hvordan treener vi

samarbejdet i dag og hvordan kan vi treene det fremadrettet?
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0 Teamtreening mellem Kvindesygdomme og Fodsler og Bedevelse, Operation og
Intensiv.

0 Teamtreening om akutte kald og traume kald mellem henholdsvis akutafdelingen og BOI
og ortopeed/akut og BOL.

0 Besog pa tveers af afdelingerne — hvad er der pa spil.

0 Lering i dialogen om patienter, telefoniske vejledninger (mesterleere).

0 Metakommunikative veerktojer.

¢ Hyvilke rammer kan understotte denne treening?

0 Kendskab til hinanden/relationen, "serlig kommunikation" (udrydde misforstaelser).
Maske er der en tendens til, at samarbejdet er lettere for specialleeger, da vi kender
hinanden pa forhdnd og er mere ovede i at forklare udfordringen, som vi star i. Hvordan
leerer vi vores uddannelsesleger det?

0 Seette nogle konkrete mal for det succesfulde samarbejde, ophold etc.

e Er vi transparente om, hvad det er, vi drefter pa forskellige niveauer? Herunder ved
uddannelsesleeger, hvad specialleegerne drefter og omvendt ved specialleegerne, hvad
uddannelsesleegerne er optaget af?

I december maned handlede temadreftelsen om det netop valgt fokusomrade for 2022: Styrk arbejdsglaede
og tveerfaglighed.
Styrk arbejdsgleede:

e Et mini check-in, nar man meder sine kollegaer — hvem er man, er der nogle serlige opmeerksomheder,

bekymringer og lignende. Tanken er, at det skal fore til bedre dialoger, styrket samarbejde,
anerkendelse og feedback.
0 Action Cards m.v. til at stette implementeringen.
e Dagens gode historie — opsamling sidst pa dagen (eller forst pa dagen afhaengigt af medestruktur).
e TFokus pa positiv feedback og at holde den gode tone/kommunikation pé arbejdet.
e Videokalender: eksempel fra Kvindesygdomme og Fadslers videojulekalender.
e Stress-coach: fange det i oplebet (storre synlighed om de nuverende tilbud).

Styrk tveerfaglighed i uddannelse:

¢ Undervisningskatalog: hvad kan man undervises i — og hvem kan undervise i det. Skabe overblik over

de lokale muligheder for undervisning.

Derudover leverede vores hospitals-DYNAMU Simon Graff et opleeg om klinisk beslutningstagning og

kognitive og emotionelle bias.

Hvordan meder man patienten, og hvordan undgar man at veere styret af sin forforstaelse? Bekymring

over fejl tidligere i leegelivet har fort til interesse for omradet.

o Alle leeger begar fejl: diagnostiske fejl er forbundet med en forholdsvis sterre sygelighed end det er
tilfeeldet med andre typer af medicinske fejl.

e Diagnostiske fejl er underrapporteret, men formentlig i omegnen af 10-15 % af alle fejl.

Den diagnostiske proces: the dual process theory (system 1 og system 2 teenkning)

e Monstergenkendelse (system 1): nar vi er i flow. Kreever noget erfaring og viden pa forhand.

e Analytiske, deduktive, fokus pa pravalens (system 2).
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Data tyder pa, at vi bliver bedre, nar vi arbejder sammen.

Diagnostisk bias: en kritisk delmeengde af kognitive fejl. Opstar specielt i forbindelse med fejl i

opfattelsen/tolkning, mislykkede heuristik (regler for teenkning) og fordomme.

e Anchoring bias: tendensen til at lase sig fast pa de vigtigste traek i patientens forste praesentation for
tidligt i den diagnostiske proces. Ikke at justere dette forste indtryk i lyset af senere/nye oplysninger.

o Confirmation bias: Tendensen til at soge bekraeftende beviser til stotte for en diagnose, i stedet for at
kigge efter de afkraeftende beviser til at imodega det. Oftest pa trods af det sidstnaevnte ofte er det
vigtigste.

e Framing bias: Hvordan den forste leege ser tingene kan veere steerkt pavirket af den made, hvorpa
problemet er indrammet over for den neeste laege.

o Awvailability bias: kasseteenkning. Nar leegens teenkning er preeget af forudgaende forventning og
erfaring.

o Aggregate bias: Nar leeger mener, at aggregerede data (retningslinjer og NBV'er) ikke geelder for
individuelle patienter (deres egne). Troen pa, at ens patient er atypisk eller pa en eller anden made
usaedvanlig.

e Overconfidence bias: En tendens til at tro, at vi ved mere end vi gor. Selvtillid afspejler en tendens til at
handle ufuldstendigt.

Metoder til forbedring: vi skal preve at blive mere opmeerksomme pa, hvorfor vi teenker, som vi gor. Er der

nogle feelder, som jeg har tendens til at falde i? Etablere tvunget overvejelse af alternative muligheder

gennem differentialdiagnostiske overvejelser. Feedback. Checklister og informationsteknologi ser ud til at

have en positiv effekt.

1.2.3 Status-/udviklingsmoder i afdelingerne

I december og juni aftholdes status-/udviklingsmeder mellem de enkelte uddannelsesteams, LO og UKO.
Formalet er at drofte og sparre omkring, hvad der rerer sig i afdelingen - herunder hvad der gar godt og
hvad der udfordrer. Til medet i december dreftes kvalitet baseret pa de uddannelsessogendes
brugerevalueringer og anden kvalitetsdata. Her folges der ogsd op pa indsatsomraderne fra 3-timers

moderne. Referat tages af UKO, er fortroligt, sendes til LO og uddannelsesteam i pageeldende afdeling.

1.2.4 Fyraftensmoder

Der har i 2021 ikke veeret afholdt fyraftensmeder pa tveers af afdelingen pa neer, de workshops, som vi har

afholdt i leeringscentret SIC.

1.2.5 Mode med feedback-facilitatorer

UKO modes arligt med feedback-facilitatorer (FFér) i juni. Formalet er at udveksle erfaring, sikre
tilstreekkelige certificerede FFér og koordinere brug af rapporter. Referat tages af UKO og sendes til FFér,
LVR og leegefaglig direktor.

12021 er der arbejdet videre med at kompetenceudvikle udvalgte feedback facilitatorer til at kunne
facilitere feedbacken fra den nye spergeramme i dialog med en uddannelseslaege. Den nye spergeramme er
tiltaenkt 4. og 5. ars HU-laeger og har fokus pa udviklingen af de ledelsesmaessige kompetencer. Den gamle
sporgeramme er fortsat den primeere til ovrige uddannelsesleaeger.

Vi fik pa RH Horsens mulighed for at fa kompetenceudviklet fire feedback facilitatorer fra forskellige

afdelinger som en del af projektet. Da inklusionskriterierne har veeret, at afdelingen skal have HU-leeger pa
9
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4. eller 5. ar i en given periode for og efter, var det alene muligt at inkludere Anne Lene Riis og Christian
Moller fra Medicinsk afdeling og Bo Gynning fra Ortopaedkirurgisk afdeling. De har alle deltaget i fase 2 af
forskningsprojektet i afprovning af tre forskellige modeller for kompetenceudvikling. Projektet er stottet af
Sundhedsuddannelser i Region Midtjylland i 2019 og 2020, er forankret pa Aarhus Universitetshospital
med uddannelseskoordinerende overlaege Gitte Eriksen som projektansvarlig i et teet samarbejde

med Bente Malling, Lektor Emeritus, Aarhus Universitet. Berit sidder med i arbejdsgruppen og skal
bidrage til udarbejdelse af anbefalinger til, hvordan opkvalificering af feedback facilitatorer bedst gores
fremadrettet.

P& modet gav flere udtryk for, at denne sporgeramme generel er at foretraekke til HU-leeger frem for den

eldre version.

Der dreftes erfaring med invitation af respondenter, 4 per gruppe i 3 grupper kan veere tilstreekkelig, dermed
12-16 respondenter. Det er uddannelsesleegens ansvar. Flere FFér sender en mail om uddannelsesleegens
opgave i forbindelse med 360 graders feedback. Vi aftaler, at hjemmesiden om leegelig videreuddannelse vil
komme til at indeholde information til uddannelseslaege og respondenter, som kan kopieres gang pa gang.
Ligeledes fremseettes onske om, at hjemmesiden kommer til at rumme forslag til skabeloner for

handleplaner, som udleveres pa kurset.

Et tidligere forslag har veret, at uddannelseslaeger forbereder kommende respondenter en méned for, sa
respondenter har god tid til at samle information. Mundtligt tilsagn face2face fra respondent for invitation

@ger svarprocenten.

Det dreftes, at feedbacken ofte ma undersoges i konteksten. Erfaringen er, at det giver mening efter aftale
med uddannelsesleegen at undersoge, hvad der ligger bag en kritisk feedback. En kritisk feedback kan ogsa

have arsager i organisationen og denne interaktion med uddannelseslaegen.

I forhold til individuel handleplan er det ofte i afslutningen af et forleb af 360 graders feedbacken gives.
Derfor vil en handleplan oftere skulle udleves i en ny afdeling. Det kalder pa, at vi er skarpe pa at kleede

hovedvejleder for I- og HU-leeger pa til at veere nysgerrige pa udbyttet fra sidste 360 graders feedback.

1.2.6 UKYL-netvaerket
UKYL netverket (grundlagt til arsmedet 2017) bestar af UKYLer. Netveerket modes for hvert LVR-mode.

Formalet er at styrke UKYL'ernes samarbejde om uddannelsesopgaver og implementering af nye tiltag.

UKYL-netveerket er ansvarlig for at finde mentorer, nar KBU-laeger eller I-leeger takker ja til tilbuddet. Dertil
har netveerket sat sig for at atholde to fyraftensmeder arligt samt sikre atholdelse af 3-timers meder. UKYL-
netvarket ledes af en formand. Beslutningerne fra modet skal indga i referatet for efterfolgende LVR-mede.
Line Borregaard, som er kommet tilbage pa matriklen som afdelingsleege pa Kvindeafdelingen har overtaget
formandsposten fra Mads Bisgaard Bengtsen. Line har tidligere veeret formand for netveerket og introducerer

nye UKYLer til den generiske del af UKYL-opgaven.
1.2.7 UAO-forum

Dette forum har ikke faste moder, men meder kan planleegges ad hoc afthaengig af behov. Formalet er at

skabe et rum, hvor UAO'er kan sparre med hinanden om komplekse emner med potentielt fortroligt
indhold som eksempelvis uhensigtsmaessige uddannelsesforleb. Udvalgte beslutningerne fra medet kan

indga i referatet fra efterfolgende LVR-mode.
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1.2.8 Koordinerende forum for HU-leeger i almen medicin

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

Da vores HU-leeger i almen medicin har fem sygehusansattelser inden for fem forskellige specialer af
varighed pd 6 maneder, har vi vurderet et serligt behov for at sikre sammenheeng i deres
uddannelsesforleb. Fokus er, at HU-leegerne i Almen Medicin (AP-leeger) far lov at arbejde med de
patientkategorier, der har sterst relevans for deres fremtidige virke. Samtidigt har medet skabt grundlag
for at udjeevne antallet AP-leeger, da bade for mange og for fa AP-leeger i et vagtlag kan forringe deres
uddannelse. Laila Serensen fra Lonkontoret laver seks gange arligt en opdateret liste med prognose for AP-
leeger, som UKO sender til de relevante afdelinger. Af flere omgange har afdelingerne pa denne baggrund
endret pa raekkefolgen af forleb.

Feedback fra AP-leeger til kvindeafdelingen: Gynaekologien er meget relevant for fremtidig almen praksis

funktion. Vigtigt med adgang til urogyneaekologi og spiral-anleeggelse. Mandlige HU-leeger bliver fortrolige
med gynaekologisk undersggelse, som de ikke udferer sé ofte som kvindelige HU-laege i almen praksis.
Obstetrik-delen og seerlig vagtarbejde kan vere utryg, da den patologiske fodsel eller ustabile barn er sveert
at forberede sig pa. Afdelingen er i gang med at kigge pa introduktion til denne opgave, herunder
minisimulationer, der treener samarbejde med aneestesi. Inske om mulighed for fokusophold i urologi evt.
her i huset i ambulatorie-sporet.

Feedback fra AP-leeger til medicinsk afdeling: Rigtig god relevant leering. Der er god opleering i de fleste

ambulante spor. Introduktionsmaterialet for ansaettelse skal opdateres. Udfordring i tildeling af
hovedvejleder. Sveert at na at afholde introduktionssamtale inden for det formelle krav (14 dage efter start).
Droftelse af fordele/ulemper ved at ga bagvagt som AP-leege.

Feedback fra AP-leeger til akutafdelingen: Et godt leeringsmilje, masser af patienter. Kan veere sveert at

navigere i de forskellige AP-opgaver. Vigtigt at veere klar over, at en stor del af den daglige opgave er at
supervisere KBU-leeger. Positivt at blive treenet i hovedvejlederfunktion. AP-leeger har gode muligheder for
at fa klinisk erfaring med akutte kirurgiske tilstande. Vanskeligere at fa set tilstreekkelige ortopaediske
patienter, da funktionen i skadestue alene er til 15. Man kan overveje en sen vagt 14-21?

Mulig udsigt til eendring af leengden af hospitalsophold:

Roar uddyber udmeldingen om, at HU-laeger i almen medicin med god sandsynlighed skal have forleenget
deres fase 1 tid i praksis fra 6 til 12 mdr. Til gengeeld skal de have kortet deres hospitals blok ned fra 30 til
24 maneder. Roar kender endnu ikke den endelig plan herfor, men afslorer, at der i 2012 blev foreslaet, at
gynakologi/obstetrik, paediatri og psykiatri skulle reduceres til 4 mdr. (saledes 4+4+4), alternativ at
opholdet i kvindeafdelingen og psykiatrien kan reduceres til 3 maneder (3+3). Der udtrykkes dels forstdelse
for, at en sddan ordning kan give flere heender til almen praksis om end, H1 leeger udger en ung leege-
ressource. Samtidig udtrykkes eergrelse over, at AP-leegerne i sa fald far mindre tid til at leere
gynekologien og svangre-profylakse pa Kvindeafdelingen. Det foreslds, at man kunne overveje at leegge
de korte ophold til slut i hospitalsblokken, sa det sikres, at uddannelsesleegerne er mere gvede/robuste til

pa kort tid at finde sig til rette i en ny afdeling jf. bekymring om, at det tager tid at lande i en afdeling.
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Ligeledes foreslas at fastholde hospitalsblokken, som den er nu og i stedet forleenge hoveduddannelsen

med et halvt ar. Arbejdet med at opdatere uddannelsesprogrammet er genoptaget.

Uddannelsesprogrammet, der ligger pa VUR-Nords hjemmeside er godkendt i 2014. De opdaterede

versioner er lagt pa vores lokale hjemmeside Hoveduddannelse - Regionshospitalet Horsens

(regionshospitalet-horsens.dk). Her har Simon tilfojet et dokument om AP-leegens vigtige pointer om

arbejdsopgaven i hver af de tre afdelinger.

Afdelingen for kvindesygdomme og fedsler har lavet en overskuelig masterplan for AP-leegens

uddannelsesforlgb.

Kvindesygdomme og Fedsler

Kvalifikation Kompetence-

vurderinasmetode

1. maned

Introduktion og introdukticnssamtale
Personligt introprogram (5 dage)
Ultralydskursus

Fast track: 4 dage Akut ambulatoriet

1 dag OR/DEC {abort, sterilisation, sactio)

1.2,.3.6.8 Mini-CEX, stuegang

Mini-CEX akut ambulatorie

2.maned
Ambulatorie
Stuegamng
Spiraloplesggelss

1 dan fertilitetsklinik

i,2.3.6.8 Mini-CEX,stuegang.
ambulatoriet

OSATS ambulante procedure

2. manaed

Midtwvejssamtalea

Evt. fadegang

Ambulatorie (bledningsforstyrrelser)

shinsm=ne

1.2.3.6.8 Vaejledersamtale

4. maned

Fadsel

2-3 dage klinik for gravide
Wisitation

1-2 dage jordemoderkonsultation

6. 7.8 Mini-CEX, stuegang

Mini-CEX akut ambulatorie

5. manaed
2-3 dage urcgynaskologisk ambulatorie
1 dag urogyn=kologisk cperation

G.manead

Mammakirurgisk afd. 5 dage
Evt. 1 dag fedegang
Ambulatoria

Stuegamng

slutevaluering

Figur 2: Masterplan for AP-laegers uddannelsesforleb
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Bladningsforstyrrelser
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Starilisation
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Frolaps
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1.2.9 Tveerfagligt Simulationsudvalg og ferdighedslaboratorium

Udvalget bestar optimalt af én repreesentant for bade leege- og plejegruppen fra kliniske afdelinger og én
repreesentant fra serviceafdelinger som afdeling fra Blodprever og Biokemi og Rentgen og Scanning, SIC-
koordinator, MidtSIM kontaktperson, UKO og Forskningsleder. Malet er, at gruppen kan mappe, koordinere
og inspirere til simulationsaktiviteter i og pa tveers af afdelinger, udveksle evidens og distribuere information
om eksterne tilbud inden for simulation, samt indstille ensker til remedier og brug af SIC. Referatet tages af
UKO, sendes til modedeltagere og leegefaglig direktor.

I udvalget skabes overblik over arshjul for teamtraeninger og teknisk simulation i egen afdeling og pa tveers.
Set i lyset af den nuveerende situation og flere nyansatte sygeplejersker pa sengeafdelinger udbydes ABCDE
teamtreening til sygeplejersker og yngre leeger pa sengeafsnit. Der mappes til- og afgang af

simulatorinstrukterer i hab om at kunne lave kompetenceudviklende aktiviteter pa tvaers af afdelinger.

mdt

Faerdighedslab-eftermiddag
sidste onsdag hver maned
iSiCkl 15-18
- et frivilligt tilbud til alle faggruppe

26. maj 2021

30. juni 2021

25. august 2021
29. september 2021
27.oktober 2021
24. november 2021
26. januar 2022

23. februar 2022
30. marts 2022

27. april 2022

25. maj 2022

Regionshospitalet Horsens

Figur 3 Invitation til Feerdighedslab-eftermiddage

Ligeledes forseger Charlotte Hansen, som er daglig leder af SiC at tilbyde mentorfunktion til nyuddannede
simulatorinstrukterer, sa de understottes i at komme i gang med at anvende det leerte umiddelbart efter
simulatorinstrukter-kursus. Feerdighedslaboratoriet gendbnede i maj 2021. Stationerne er anleeggelse af PVK,
lumbalpunktur, EKG-tagning, tolkning af EKG, A-gas-tagning, tolkning af Agas, anleggelse af sonde og

kateter a demeure, anleeggelse af pleuradreen og treening i suturteknik.
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Siden sommerferien har feerdighedslab-onsdagene ogsa udbudt en workshop, som ex. suturteknik, avanceret
abdominal-suturering og betydning af briefing og debriefing ved simulation. I foraret vil der udover basal
sutur-workshop blive udbudt workshop i ledunderseggelse og fokuseret hjerte- og lungescanning.

Figur 4 Hands-on suturtrening med adgang til mesterlaerer og supervision med feedback.

I ovrigt er det i 2021 lykkedes at fa Lap Sim tilbage i OP-neere omgivelser. Seren Michelsen Bach, UKYL og
afdelingsleege pa kirurgisk afdeling har overtaget ansvaret for Lap Sim fra overleegekollegaen Hans Friis-
Andersen. Madlet er at re-implementere, at uddannelseslaeger i kirurgi og gyneekologi opnar certificering i
teknisk laparoskopi for in-real laparoskopisk procedure gennemfores. MidtSIM har i ovrigt faet midler til at

vi har modtaget to lap-sim kufferter, som vil kunne udlanes til hjemmetraening.

Figur 5 LapSim

1.3 UDVALGTE EKSTERNE RAD/UDVALG

For alle nedenstdende fora geelder, at mange af mederne frem mod sommeren 2021 og igen fra oktober 2021
og frem til drsskiftet har veeret virtuelle. Jeg har som UKO de sidste par ar haft et seerligt fokus pa transparens.

Hvordan skaber vi gennemsigtighed i de opgaver, som vi arbejder med. Jeg tror pa, at transparens om
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uddannelse skaber bedre leeringsmiljoer og mere opmeerksomhed pa og ansvar for uddannelsesopgaven. Jeg
vil gerne, at vi, der arbejder med uddannelse, er synlige med, hvilke uddannelsestiltag, som vi er optaget af
og satser pa i kommende periode. For at veere tro dette, vil jeg forsege at beskrive de omrader, vi har haft

seerligt fokus pa i 2021.

1.3.1 Kontaktforum for Lagelig Videreuddannelse

Kontaktforum udgeres af Kontorchefen for Sundhedsuddannelser (formand Mads Skipper), UKOer ved
regionens hospitalsenheder inkl. Psykiatri og Social, repraesentanter fra HR afdelingen pa hver
hospitalsenhed (Marie Kjeer Serensen fra RHH), en uddannelseslaege fra hver hospitalsenhed med kendskab
til videreuddannelsen, relevante medarbejdere fra sundhedsuddannelser, en repreesentant fra Nordjylland,
repreesentant(er) fra den postgraduate del af CESU og leder af MidtSIM. Repreesentanter fra Aarhus
Universitet, Almen praksis og andre relevante akterer inviteres efter behov.

Formalet er informations- og erfaringsudveksling mellem hospitalsenhederne og Kontoret for
Sundhedsuddannelser i Region Midtjylland vedrerende planleegning, koordinering og gennemferelse af
leegelig videreuddannelse.

Hovedopgaverne er derfor at oge muligheden for koordinering, samarbejde og erfaringsudveksling om
udfordringer og lesninger pa tveers af de forskellige enheder i regionen vedrerende den laegelige
videreuddannelse. At drefte og bidrage til vidensdeling om administrative, lovmaessige og andre relevante
endringer, som berorer den laegelige videreuddannelse. Kontaktforum har ingen formel
beslutningskompetence. Kontaktforum afholder moder tre gange arligt.

12021 har vi dreftet handteringen af ansegninger om evalueringsanseettelser. I Region Nordjylland er der
oprettet et kartotek, hvor udenlandsk uddannede leeger kan indsende deres ansegninger.

Indsendelse af ansegning til kartoteket er ikke en garanti for anseettelse, og der anseges ikke om en specifik
stilling. Ansggningerne slettes automatisk efter seks maneder. Christoffer Knudsen, Mennesker og
Organisation, Region Nordjylland orienterede om erfaringerne med kartoteket i forhold til sogning og
udbytte. Dertil blev praesenteret en provehandling med tre stillingsopslag for udenlandske leeger i
evalueringsanseettelse.

Dertil dreftes fleksforleb, en forsegsordning for 2021, som gar ud pa at flytte ubesatte forleb fra et speciale
til et andet speciale, hvor de kan forventes besatte. Der medfelger ikke medfinansiering til fleksforleb.
Lobende pa alle meder er droftet konsekvenser af pandemien pa uddannelsesaktiviteterne og kvaliteten

heraf. Samt pandemiens betydning for kursusafvikling.

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

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

deltagerne. Forste del af modet ledes af vores to nye ledende kliniske lektorer Flemming Randsbaek og
Susanne Nohr henholdsvis ansat med ansvar for den postgraduate leegelige kompetenceudvikling ved
Aarhus Universitet og Aalborg Universitet. Anden del af moedet ledes af Mads Skipper, Sekretariatschef for
VUS.

Meodet d. 16. marts omhandlede Sundhedsstyrelsens udfordringer med drift af inspektorbesggsordningen.

Vi dreftede, hvordan vi eventuelt kan etablere en supplerende struktur, sa vi fortsat kan kvalitetsmonitorere
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den leegelige videreuddannelse i Videreuddannelsesregion Nord. Der dreftes mulighed for PKL-besog pa
afdelingerne, udvidet samarbejde mellem PKL og UKO eller alternativt samarbejde pa tveers af
videreuddannelsesregionerne med udveksling af UAO-sparringshold. Drivkraften vurderes at vere, at
ekstern monitorering af uddannelse skaber en loftestang for kvalitet af uddannelse og hjelper
implementeringsprocessen i forhold til uddannelsesindsatser pa bedding.

Den 1. juni handlede formiddagen om PKL-funktionen med gruppearbejde om at stimulere til fremtidig
udvikling, bade individuelt og for PUF som organisation. Hovedtemaerne var opgaver og udfordringer,
kompetencer og udvikling samt fremtidig indsats. Om eftermiddagen fik vi et 2 timers opleg ved Anette
Prehn (hun var oprindelig booket til Medicinsk Uddannelses Konference). Hun er sociolog,
bestsellerforfatter og foredragsholder med fokus pa hjernesmart ledelse, leering og paedagogik samt hvordan
man "flipper” sit perspektiv. Hun preesenterede os for felgende sporgsmal: Hvad kan gere hjernen til en
modspiller i uddannelsesledelsen? Og hvad kan geres anderledes? - Tor vi udfordre geengs teenkning - hos
os selv og andre? Hvordan ger vi det? Anette talte blandt andet om 'framestormens fem fingre', der havde
til formal at hjeelpe med at skifte/flippe perspektiv i en given situation.

Den 14. september bod temadagen pa udveksling af medicinsk paedagogisk forskning pa de forskellige
matrikler samt pa tveers i specialer. Efterfulgt af et virtuel oplaeg ved Associate Director and Senior Scientist
Kevin Eva, University British Columbia, som er Editor v. tidsskriftet Medical Education. Kevin Eva afholdte
et opleeg om nye trends i forskning i medicinsk uddannelse med henblik pa at give os inspiration til visioner
for fremtidig forskning i Videreuddannelsesregion Nord.

Den 11. november dreftede vi deltidsstillinger og fik opleeg ved Mikkel Sandal fra Young Consult, som

fortalte om Generation Y i Sundhedsvaesenet.

1.3.3 Netvaerksforum for Simulation
Dette forum bestar af Kontorchef for MidtSIM, MidtSIMs sekreteer, uddannelseskoordinatorer for
simulation, UKOer og leder af HR uddannelse i Region Midt.

Formalet er at skabe et forum pa det operationelle niveau, der har til opgave at effektuere styregruppens
beslutninger og fremme den feelles koordinering pa tveers af regionen.

Netveaerksforum kan nedseette arbejdsgrupper og supplere sig efter behov.

Det ledes og sekretariatsbetjenes fra MidtSIM og har indstillingsret til styregruppen. Netveerksforum medes

cirka fire gange arligt.

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

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

Formalet er at sikre en hgj kvalitet i den leegelige videreuddannelse og anvendelse af relevante paeedagogiske
metoder, herunder udvikling af nye, samt at sikre en lobende tilpasning af uddannelseskapaciteten.

Radets opgaver er at rddgive Region Midtjylland og Nordjylland om den leegelige videreuddannelse. Hertil
kommer en reekke andre opgaver, bl.a. at treeffe beslutning om fordeling af leegelige uddannelsesforlgb inden
for videreuddannelsesregionen, godkendelse af uddannelsesafdelinger og tilretteleeggelse af

uddannelsesforleb i den kliniske basisuddannelse og specialleegeuddannelse. Radet modes fire gange
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arligt. Berit Skjodeberg Toftegaard (UKO) er udpeget som repreesentant for uddannelsesgivere. Anne Lene
Riis (UAO medicinsk afdeling) er suppleant.

Alle meder i 2021 har opdateret radet pa arbejdet med revisionen af den leegelige videreuddannelse, der skal
sikre, at uddannelsen af speciallaeger er tilpasset borgere og patienters behov i sundhedsvaesenet i 2040. Der
er i Videreuddannelsesregion Nord (VUR Nord) udpeget baggrundsgrupper, der skal understotte VUR
Nords repraesentanter i de nationale arbejdsgrupper. Berit sidder i baggrundsgruppe 1 vedrerende indhold
og opbygning af LVU, imens Nils Falk Bjerregaard som leegefaglig direktor sidder som repreesentant i den

nationale arbejdsgruppe for 3 vedrorende dimensionering.

Gruppe 1 Indhold i og opbygning af LVU

: t E |

i ¥ i :

i e 0\ i g ) |

; 1 Uddannelsesfleksibilitet H e |

E i - Memmere merit og Faelles uddannelsesindhold || i | uppe 3 i !
il 1) 0

i Specialestruktur i specialeskifte? {common trunk) B | !

i - Feerre specialer? i ! - Friere tilpasning af - Justere lzgeroller? i :. | I i

i ! i specialespecifikt indhold? - Revision af kurser? i |

; 1 - Modulisering? H |

i o ¥ |

| e N

| ; ; Padagogik og lering Uddannelsesopbygning Gruppe 4: Governance

, Fagomrader e - Faculty development? - KBU revision?

: - Systematisering? 11| - Forbedre inspektorordning - | og H-forlobs revision? Governance

|| - HvaderSSToglLVSrolle? | 1: og evaluer.dk? - Bedre sammenhzeng til - Kan LVU styres mere agilt?

; 11| - Proverogprogressionstest? universitet? - VUR det rette setup?

i N J

Figur 6 De fire arbejdsgrupper i revision af speciallegeuddannelsen, Sundhedsstyrelsen.

Den 26. maj 2021 blev dreftet kvalitetsmonitorering af uddannelse pa enhederne. Sundhedsstyrelsen
meddelte ultimo januar 2020, at det desveerre ikke var muligt for dem at afvikle alle ventede inspektorbesog
i 2020. Arsagen var, at Sundhedsstyrelsens samlede budget for 2020 blev reduceret, som felge af finansloven
2020. Sundhedsstyrelsen har derfor matte foretage veesentlige tilpasninger i flere af styrelsens centrale
opgaveomrader, herunder inspektorordningen. P4 samme mode afrapporterede Berit om pilotprojektet
omhandlende kompetenceudviklingsforleb for UKYLer og DYNAMUer, som har til formal at treene yngre
leegers forudseetninger for uddannelseskoordination, forandringsledelse og personligt lederskab i praksis.
Den 23. september 2021 blev dreftet deltid i den leegelige videreuddannelse. Som hovedregel gennemfores
anseettelser pa fuldtid. Det er dog muligt at godkende uddannelsesforleb pa deltid for enten hele eller dele
af videreuddannelsen, hvis det kan begrundes med eksempelvis genoptagelse af arbejde under barselsorlov,
seerlige personlige forhold, eller nar deltidsanseettelsen kombineres med forskningsansaettelse. Deltid i den
leegelige videreuddannelse kan for den enkelte uddannelseslaege give fleksibilitet, men hvordan pavirker det
planleegningen herunder arbejdstilretteleeggelse baseret pa rul pa hospitalsafdelingen og kvaliteten af
uddannelsen? Har deltid hos den enkelte en betydning for arbejdsfaellesskabet pa en afdeling? Har den
deltidsansatte leege vanskeligheder i at opleve psykologisk tryghed.

1.3.5 De specialespecifikke uddannelsesudvalg
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Udvalgene har til formal at drofte spergsmdl vedrerende leegelig videreuddannelse i
Videreuddannelsesregion Nord under balanceret hensyntagen til uddannelse og drift inden for specialet.

Udvalgene bidrager med at sikre en ensartet, hoj kvalitet i specialleegeuddannelsen, at inddrage

ledelsessystemet pa hospitalsenhederne i relevant omfang og at garantere, at videreuddannelse gennemfores
i overensstemmelse med rammer udmeldt af Sundhedsstyrelsen, DRRLV, Region Midt og Nord.
Droftelserne i det specialespecifikke uddannelsesudvalg skal bidrage til og danne grundlag for, at specialets
PKL kan indstille uddannelsesforleb (sammenseetning og fordeling af laegelige uddannelsesstillinger) og
uddannelsesprogrammer til godkendelse i DRRLV. Udvalgene er sammensat af PKL (formand), UAQer, pa
medicinsk afdeling hos os deltager Anne Lene Riis for Endokrinologi, Christian Meller Serensen for
Reumatologi, Lise Svenningsen for Gastroenterologi, Anne Dindler for Geriatri, Karen Dodt for Kardiologi
og Romy Djurhuus for Lungemedicin. I de enkelte udvalg deltager i ovrigt UKYLer og en repraesentant fra
de uddannelsessogende i videreuddannelsesregionen og den AC-fuldmeegtig fra VUS, der

sekretariatsbetjener specialet.

1.3.6 UGUP

I Videreuddannelsesregion Nord er der nedsat et udvalg under DRRLV. Udvalgets opgave er at godkende
indstillede uddannelsesprogrammer pa vegne af Det Regionale Rad. Udvalget holder meder ca. 6 gange
arligt.

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

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

for at sikre, at de er tidssvarende.

1.3.8 UKO-gruppe

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

hospitalsniveau pa tveers inden for Videreuddannelsesregion Nord. I ar 2021 er der ogsa taget initiativ til at
samle en national gruppe. Seminaret blev dog rykket til januar 2022 pga. covid19-pandemien.

2.0 Seerlige tiltag

2.1 TRE-TIMERS MODE

Modet afholdes hvert ar om eftermiddagen tredje onsdag i september. Madet ledes af UKYL. Hvis UKYL er
afdelingsleege, kan en uddannelsesleege i afdelingen udpeges til at veere medeleder. Formalet er at give
uddannelsesleeger mulighed for at komme med losningsforslag til, hvordan de som enkeltpersoner og som
gruppe kan forbedre kvaliteten af egen uddannelse. Dermed treenes uddannelsesleegerne i at tage medansvar
for egen uddannelse. Tre-timers mogdet har hvert ar et tema, som er gennemgaende pa tveers af afdelingerne.
Temaet fastleegges af UKO i samrad med ovrig LVR. Derudover kan dreftes temaer, der kan veere relevant
for den enkelte afdeling. Konceptet for tre-timers modet er udviklet af Susanne Nohr, som er UKO pé Aalborg
Universitetshospital og ledende lektor tilknyttet Aalborg Universitet.
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For tredje ar i streg afdelingsvis tre-timers mode for uddannelsesleeger om eftermiddagen 15. september. To
afdelinger valgte af logistiske arsager en anden dag. Medelederne var kleedt pa til opgaven gennem et
samarbejde mellem UKYL-netveerket og UKO. UKO afholder blandt andet to forberedelsesmoder med de
udvalgte modeledere, hvor der dreftes modefacilitering og udvikles et feelles PP-praesentation.

Temaet "Ansvaret for egen og andres leering” udsprang primeert af arets indsatsomrade og dels af dreftelse
i UKYL-netveerket. Skabelondokumentet blev tilpasset og justeret efter feedback fra UKYL-netvaerket. Alle
meder blev aftholdt med tilbagemelding om godt udbytte.

De indsatsomrader, som blev identificeret pa moderne fik tilkoblet en forandringsleder. Medeleder evt. med
folge af forandringsledere afholdte efter 3-timers modet et mede med UAO og ledende overleege med fokus
pa endeligt valg af indsatser. Forandringslederen for hvert indsatsomrade blev tilbudt at deltage i Workshop
i Forandringsledelse, se afsnit 2.2 nedenfor.

Folgende tiltag blev udviklet med henblik pa implementering i de enkelte afdelinger:

Ortopeedkirurgi:

e Konstruktiv kritik af osteosynteser til rentgenkonference: minimum 3 kritikpunkter.

e Systematisk tilgang til OP for mellemvagt: leegge plan for operationsafviklingen om morgenen.

e Mere formaliseret traumemodtagelse jf. ATLS.

e Sektormeder: under Covid-19 har man felt sig som en lesgeenger pga. manglende operationer m.v. Det

skal der rettes op pa.

Kvindesygdomme og Fadsler:

e TFast mode (formiddags-/middagskonference) mellem forvagt og obstetrisk bagvagt pa
fedegang/barselsafsnit med henblik pa supervision og leering.
e Mere neonatal undervisning i introduktionen.

e Understotte kultur med at opsege specialleegeambulatorie, nar tiden tillader det.

Rentgen og Skanning:

e Omstrukturering af leesegruppemeder: gge motivation, inspiration og leering (mere grundig Brush-up
efter to maneder med en specialleege i det relevante omrade).

e Indforsel af specialleege-undervisning: mere relevant og struktureret undervisning.

Akutafdelingen:
e Uddannelsesfokus og faglig tavle: patientflow og travlhed kan obstruere planen. Forslag om at

implementere flash cards i forhold til, hvordan man kan opna malet.

e Bedre supervision i afdelingen: skal ogsa komme fra motiverede specialleegerne. Forslag om
supervisionstavle, forslag til forskellige gode mader at give supervision pa.

e Bedre introduktion af alle nyansatte i afdelingen: mere ensrettet introduktion af mellemvagtslaget.

e Bufferinstruks: hvordan far vi udnyttet en eventuel bufferkapacitet bedst.

Medicinsk afdeling:

e Modificeret bedside til stuegang + formede inden middagskonference pa afdelingsniveau.

e Defusing/debriefing af KBU leeger.
e Fokus-bank: gore det mere tilgengeligt.

e Printe kompetencevurderingsskemaer + kompetencetavle.
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e Ambulatoriebeskrivelser + styrket supervision i ambulatorier: vil gerne samle det skriftlige materiale og
stromline det. Hvad er uddannelsesudbyttet i ambulatorierne?

e Supervisionspokal til yngre laeger + opfolgende mode: forseg pa at skabe et positivt miljo omkring
supervisionen.

e Styrkning og udbredelse af opgaver for hovedvejlederfunktion: udsprunget af trivselsdreftelse.

Kirurgi:

e Mini-cex i ambulatoriet og stuegang: forseg med at holde én tid aben til udfyldelsen af Mini-cex.

e Fokuseret forleb for skopi og operation.

e Mere undervisning i forbindelse med cases og undervisning af KBU'er: torsdagsundervisning — kerer
godt og vil de gerne have mere af.

e Uddannelsestavle: fa den flyttet op i de lokaler, hvor personalet nu befinder sig mest. Skal bruges.

Bedovelse, Operation og Intensiv:

e Doctors lounge: genganger fra tidligere ar. De fysiske rammer er etableret. Nu handler det om at skabe
tid og rum til at bruge det som tilteenkt.

¢ Bemanding af forvagts- og bagvagtstelefoner, seerligt i dagtiden: HU onsker at bemande
bagvagtstelefonen i dagtid for at fa sterre erfaring med bagvagtsfunktion og rolle, samt for at sikre, at
der altid er en bagvagt, der kan give supervision til forvagten.

2.2 WORKSHOPS I FORANDRINGSLEDELSE

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

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

3-timers mode 15. september:

Mgde med uddannelsesteam og ledende overlage
Workshop om forandringsledelse: 5. oktober
Individuelt coaching v. UKO af flere omgange
Valgfrit: Symposium i lering og forandringsledelse

Tabel 2 Traeningsforleb for forandringsledere

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

https://region-midtjylland.23video.com/secret/67165090/329e806fcad8be50a80369b69£f9bf6b

Nedenfor forteeller tre KBU-leeger om deres arbejde med et forandringsomrade.

Julie Bjerg Christensen, KBU
https://region-midtjvlland.23video.com/secret/66690411/d772365d265a5310183aaa0bf4d71e2f
Line Weisberg Christensen, KBU
https://region-midtjvlland.23video.com/secret/66260862/fa844bb2aaalfe02be28bd30cb210b21
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Anne Mohr Drewes, KBU
https://region-midtjylland.23video.com/secret/66232801/b5534adb20c473808f91faea5223c3de

2.3SYMPOSIUM OM LZARING OG FORANDRINGSLEDELSE

15.30-16.00 Onboarding. Hvad er det, og hvorfor er det vigtigt?
V. Mette Ringtved, Oversygeplejerske, Akutafdelingen
16.00-16.15 Hvad er vigtigt, nar vi skal lykkes med et forandringstiltag?

Hvad er adfaerdsdesign’?
V. Berit Skjpdeberg Toftegaard, uddannelseskoordinerende overiEge

16.15-16.30 Pause
16.30-17.30 Forandringstiltag med mal at optimere ansvar for egen og

andres lzering
1630-1640 Uddannelfcesfokus og fagiig tavie v Andreas Clausen, Anne Skowang o Jacob Reimer
1640-1650 Mere MiniCex & case-undervisiming v. Mette Underbijerg og Marie Hjerritslev
1650-1700 Bedreintroduktion af nyansatte v. Mania Lundsgaand og Anne Bigaard
1700-1710 Bedside og forstuegang far konference v. Anne Van de Looij, Anne Mol og llona Davidsen
1710-17.20 Bedre sugenision v. Ronja Leth Larsen og Alexander Grevsen

17.30-18.00 Feelles afslutning med sandwich og vand i kantinen

Figur 7 Program for symposiet om laering og forandringsledelse

2.4.1. Onboarding. Hvad er det, o hvorfor er det vigtigt? af Mette Ringtved, Quversygeplejerske, Akutafdelingen

God onboarding er en vigtig — og maske afgorende - indsats hen mod at sikre, at sundhedsveesnet fortsat er
en attraktiv arbejdsplads for nye og kommende generationer. Overordnet handler onboarding om

motivation og meningsfuldhed i forhold til bade at blive i jobbet — men ogsa faget.

God onboarding er mere end bare en introduktion til den nye jobrolle. God onboarding omfatter hele
spektret af at veere en del af organisationen, og har typisk fokus pa det forste ar af en ny medarbejders

anseettelse, og deekker over faglige, personlige og relationelle faktorer.
Det vedrorer en proces hvor den nye medarbejder gar fra at veere outsider/ny til at veere insider/integreret.

En vigtig opmerksomhed i forbindelse med onboarding er, at I takt med at pensionsalderen heaeves far vi et
arbejdsmarked, hvor der aldrig har veeret flere generationer arbejdende side om side. Det stiller store krav
til at forsta hinandens tankegange og adfeerdsmenstre, og der ligger et paradoks i, at onboarding ofte foregar

pa tveers af generationer.

Onboarding handler altsa om at fa nyansatte medarbejdere hurtigt/effektivt integreret ved at understotte
deres tilhersforhold og engagement, for dermed at kunne levere organisatoriske resultater til gavn for

patienten.
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Opgaven handler sidledes om, hvordan vi faciliterer denne organisatoriske tilknytning, og far den nye

medarbejder integreret i vores organisation.

Vi ved, at nye medarbejdere i sagens natur er motiverede for den udfordring, de har sat sig overfor i deres
kommende arbejde. Onboarding har derfor fokus pa at holde det momentum og sikre, at drivkraften i den
motivation, som den nye medarbejder treeder ind af deren med - kombineret med deres eksisterende
kompetencer — skaber en passende “flyvehejde” til at den nye medarbejder hurtigt blive en del af
arbejdspladsens forteelling — og opnar kendskab til regler, rammer og strukturer. Man kan sige at den nye
medarbejder skal ga fra at “traede til’ til at passe ind, kende nogen, kunne selv, samarbejde, udvikle sig og
bidrage for at slutte med at ‘here til". God onboarding accelererer denne proces.

Groft sagt kan man sige, at hele grundtanken omkring onboarding — i denne kontekst — bygger pa opfyldelse
grundpsykologiske behov.

Omfattende forskning har vist, at nar interesse og nysgerrighed driver veerket, sd trives mennesker, de har

feerre psykiske problemer, og de bidrager til feellesskabet.

Mennesker vil have mening, identitet og anerkendelse. Arbejdet skal give mening, det skal veere mig, og det

jeg laver skal ses.

Hele formalet med onboarding er altsa at understotte nye medarbejdere, sa de gennem struktureret opleering
i trygge rammer og i et engageret feellesskab, effektivt kan komme til at lose de opgaver, der forventes af

dem, og som skaber veerdi for patienter og parerende.

2.4.2 Uddannelsesfokus og faglig tavle v. Andreas Clausen og Jacob Reimer, akutafdelingen

Interessantanalyse:
Problem: Forandringsidé:
KBU-lzeger og introlaeger i akutmodtagelsen Strukturerede “flash-cards” med forslag til
mangler struktur i forhold til lzeringsmal for deres leeringspunkter for det kliniske fokus

"kliniske fokus”

Aktiv -~
medvirken er
vigtig for

gennemferelsen KBU-lzger, introlaeger

Patienterne

Aktiv ) Plejepersonalet Speciallzeger, HU-lzeger
medvirken er
ikke vigtig for
gennemferelsen
»
Lille indflydelse Stor indflydelse

pa projektet pa projektet
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Eksempel pa Flash Card:

Vers. 1.0 - November 2021 - Jacob H. Reimer

Klinisk fokus - lumbalpunktur
Mal: Mestring af teknik til lumbalpunktur, selvsteendig udferelse af denne.

Hvorfor?: LP er en hurtig, nem og relativ risikofri procedure, som giver et stort diagnostisk
udbytte ved mistanke om neuroinfektion/bledning. Skal kunne foretages akut af alle lz2ger
inden for akutmedicin/intern medicin/neurologi/radiologi.

Tjekliste:
Laes forberedelsesmaterialer + se video med teknik
Bliv bekendt med indholdet i lumbalpunkturbakken
Gennemga indikationer/kontraindikationer for procedure med BV
Se lumbalpunktur foretaget af BVIMV
Gennemga proceduren mundligt step-for-step med BVIMV

Gennemga hvordan proceduren dokumenteres i EPJ med BV/MV Vers. 1.0 - November 2021 - Jacob H. Reimer
Foretag superviseret lumbalpunktur pa relevant patient

Forberedelsesmaterialer:

- Procedurevideo: https://youtu.be/qrpeEDEMmS8 LUMBAR

- Guide til lumbalpunktur: https:/pri.rm.dk/Sider/23811.aspx

Indhold i lumbalpunkturbakke (tjek at alt er der!)
e Rekvisitionssedler til bestilling af prever

Sterile handsker (tjek sterrelse)

Mundbind

Opdaekningsstykke

Hulstykke

Gazeservietter i skal (samlet)

Sprit-wabs

Plaster

Proverer (spidsglas) til CSV

Klorhexidinjod

Lumbalkanyler (22G atraumatiske + traumatiske)

5 ml sprejte + 10 ml sprajte

Bla og grenne kanyler

Xylocain 10 mg/ml u. adrenalin

Tape

PUNCTURE

Gode tips til lumbalpunktur:

e Hvis muligt foretages proceduren med patienten siddende, idet columna er langt
nemmere at palpere her!

e Huvis proc. spinosi er svaere at palpere: prev at gnide ned langs columna med en
spritswap mens du meerker efter buler med fingeren, sa er det oftest langt
nemmere at finde det rigtige sted!

* Stik langs overkanten af proc. spinosus, sa har du bedre plads til at korrigere
nalens vinkel uden skulle stikke igen.

e Lad pt. sidde foroverbgjet over en pude med begge fedder pa en stol, bed
patienten om at skyde ryg. ved 3 il ndringer skriv 1l ] &

2.4.3 Mere MiniCex 0g case-undervisning v. Mette Underbjerg og Marie Hjerritslev, kir. afdeling

» Systematisere MiniCex i ambulatoriet og pa stuegang
* Der har veret, og vil komme et behov for oget opmaerksomhed pa dette.
* Ambulatoriet:
* Hver onsdag er forste patient feelles patient
* Stuegang:
* Hver onsdag er der minimum en patient, hvor der laves MiniCex eller
kompetencevurdering mellem to yngre laeger, specialleege eller sygeplejeske
* Hvad betyder det for vores kollegaer? Vil han/hun have sveert ved at nd samme antal
patienter til stuegang selv? Vil sygeplejerskegruppen kunne foretage MiniCex? Kan der
blive frigivet tid til supervision, fx i ambulatoriet?
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Driverdiagram
a3 Sekundeere Drivere R ( Forandringsidéer
( Hvader ( Undervise i \
KV/mini-cex torsdagscase pa
morgenkonf.
Hvordan udfoeres
\ mini-cex?
A—— e
Huskes ved at sta s
For at give bedre og| Rutine pé dagsskemact iﬁgﬂhg& B
ere lering. og ikkq onsdag + nzvnes
E'mdst klades bedrd til morgen
pa til stuegang, hos \ J \ ) \ )
de yngre leger.
/ \ ¢~ Prmt skemaer \ / \
: : YL printer sclv Printet=
Hysalendioh Kv tilgeengelighed
Sette dobbelttid
af i ambulatoriet
| N4
Motivation [ Tydeliggores pa M. 5
dagsskemaet. e ge YL
Punkt pa YL-lege
mode 1 januar
\. 4 B v \ / \ /
& ¥ © y € y € 4

2.4.4. Bedre introduktion af nyansatte v. Maria Lundsgaard o¢ Anne Qigaard, akutafdelingen

* Tidsperspektiv

* Ensrettethed

Fast-track-oplaering

- Mellemvagtslaget sammensatning

* Tilgeengelighed/vagtplan

* Bedre skemalaegning til introduktionsdage giver investering i
hurtigere selvkerende mellemvagter

* Stettevaerktej til senere brug

er der behov for et
stetteveerktej -

SMART-mal!

“Akutmappen” forste udkast
skal vaere klar til introduktion
af ny mellemvagt 1. jan.

« For at bedre introduktionen

* Efterfelgende evaluering og
optimering ved UAO og
UKYL i midt januar 2022,

2022,

Primazre drivere

- Fysisk mulighed:

- Motivation:

Driverdiagram

- Viden:

Sekundaere drivere

= Tid, rum, resurser, remedier
og rum.

- Afgaende MV vs. kommende
akutmediciner.

* Hvad er en MV, hvad er
arbejdsgang for en MV, hvad
er forventninger mm.
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i Akutmappen - et S Anne og Maria er i gang
e stottevaerktej til T — med at udarbejde en
nye mellemvagter - mappe med en masse
. - information
) J
)
i Den nye MV skal i i Anne skal maske
avaluere med UAO . A introducere en ny MV ud
og UKYL og evt. S fra “Akutmappen” d.
introducere den S 1.1.2022
naste MV -

2.4.5.Bedside 0g forstuegang for konference v. Anne Van de Looij, medicinsk afdeling
Mal:
Sikre tryghed og overskud blandt yngre leeger

Sikre at man kan fa hjeelp og supervision

Sikre overblik

Understotte at man kan gere sin stuegang feerdig i dagtid
Problem/analyse og forandringsidé

1. Mangel pa leeringssituationer i hverdagen
Forandringside: bedsideundervisning pa sengeafsnittene
Analyse: vigtigt ikke at belaste specialleegerne yderligere, at det ligger pa et fornuftigt tidspunkt, at
det kan nas, at flest muligt kan deltage
2. Sveert at na det hele/fa supervision pa stuegang
Forandringside: formode inden middagskonference
Analyse: vigtigt at fa min. én specialleege med, afklare om alle kan na deres pt eller har brug for hjeelp,

give mulighed for at fa supervision, kraever evt. opfelgende mode efter konference.

2.4.6 Bedre supervision v. Ronja Leth Larsen og Alexander Grevsen, akutafdelingen

SMART MAL: For at bedre leeringsmiljoet, ensker vi bedside supervision 3 gange om ugen pr FV/MV ved
en superviserende MV/BV/medicinsk laege, malt pa en supervisionstavle efter 8 uger.

Bedside supervision:

Uddannelsesleegen, der superviseres skal have et klart leeringsmal, udfere fokuseret objektiv undersogelse,
kommunikere en ISTAP. Laeringsmalet kan vedrere kompetenceudvikling inden for ultralyd, objektive
undersogelse, kommunikation eller udfersel af procedure.
Supervisor gar med ind til patient, observerer 5-10 minutter bedside og er gavmild med sin viden og erfaring.
Implementering af forandringside:
MYV i supervisor rollen: Opleeg pa MV mede midt december
BV i supervisor rollen: Opleeg ved specialleege mode
Generel information til alle leeger

- Tavler

- Plakater

- Mails
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- Nudging til morgenmeoder

2.4 HJEMMESIDE OM LZAGELIG VIDEREUDDANNELSE

Siden februar 2018 har laegelig videreuddannelse haft sine egne sider pa www.regionshospitalet-

horsens.dk/uddannelse/efter-videreuddannelse/

Malet er, at siderne skal gore hverdagen lettere og mere overskuelig for uddannelsesteams, hovedvejledere
og uddannelsesleeger. Siderne bliver lobende opdateret og justeret.

12019 fik vi en knap pa intranet-forsiden, der let leder os direkte til siderne pa om leegelig videreuddannelse.
Det er positivt at opleve en voksende kendskab til hjemmesiden blandt vejledere og uddannelsesleegerne.
2021 har givet AP-leeger en selvsteendig side med informationer relevant for dem.

Dertil er siden om 360 graders evaluering udvidet med hjeelpevaerktgjer.

Samtidig er funktionsbeskrivelsen for hovedvejledning opdateret, sd den kan understotte de formelle
samtaler bedst muligt.

Siden om klinisk vejledning er udvidet med printbare veerktgjer til klinisk vejledning i form af SHARP og
BOGERD. For at synliggere de simple veerktojer er der trykt plakater til afdelingerne.

Klinisk vejledning

B{H-ERD

BOHGERD aftsim S8 momnerior o arharciel rier fupsceaon SHEASF | noe e & sophsasnes Feed ok -asrmes

B: Beckground - TR
Morarrerde Dirhpoinnie B
afdeb e o blde Seh
v berfim oxg v lackermn - r' 'ﬂ-_,-.

O¢ Dpportunity - Pl 6 "
Find lsringorhscnnen ng

atdiek Froiks mulighscr e *

ter m for & udsegm Gan — oy
weibmf=y [e=dailmde. b b imbhra
G: Gonl - Dosterrl o cralelgn Leringe—§ for denrs

R st e s wglip, & |d:|ll||.h-'l'-ﬁ|¢'. DESSE N
mifapere efannpeT o Nesdghaiel, of & de Torelpgar N
lerngEs i ugtioren begynder chisdes, s et kan sl peres
#erTpgenils

B3 Evalustlon - ANS e seduEgen skl prhsaidle, wam
Pt g Fvercan svshmnngan vkl tnde et

B MEsoud - & pll fordod an medingepian, diistes & den
weilsfin pan 0 oe bwieren G s iR EELlinTen, il
harfmnds o kommel wden e sgrs EmniEssnoer

Bt Deal — Ot & wighyll, 4t Iegpe pEde & Qs om hels
procecean. Can veladie bor derfoe dutis @ =ad werlal &
mnarrrre bvark trn | BOGEERD | den govra afuabios, nden &
i Bustiorwan Bagpndar.
Auietan S D TPy T The Pees O el S

Figur 8 Plakat til understottelse af god klinisk vejledning.
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2.5 LOKALE KURSER I VEJLEDNING OG FEEDBACK

12021 atholdte UKO et lokalt endags kursus med titlen Vejledning og Feedback — Hvordan tager du medansvar
for andres leering i klinikken malrettet leeger, der tidligere har veeret pa Vejlederkursus for specialleeger.
Deltagerne evaluerede, at dagens indhold var praksisneer og meget relevant.

Derudover Tilbed UKO et 2-timers kursus for hovedvejledere, som ligeledes gav nye hovedvejledere nogle
konkrete verktgijer til de formelle samtaler, karrierevejledning og uhensigtsmaessige uddannelsesforleb her

suppleret med treening i den vanskelige samtale.

Feedback fra kursusdeltager Karina Fogh Trelborg: Jeg tilmeldte mig kurset i hovedvejledning, fordi jeg nogle
uger senere skulle veere hovedvejleder for forste gang. Et kursus som jeg vil anbefale alle at tage pd - hvad enten man
er vejleder for forste gang eller har vaeret det for. Udover at blive rigtig godt klaedt pi til de formelle krav og redskaber i
vejlederfunktionen, gav kurset mig nogle naesten endnu vigtigere redskaber og refleksioner omkring, hvordan vi taler,
motiverer 0g hjeelper dem, vi er vejleder for til at treede bedst muligt ind/videre i leegelivet. Bide ndr det gir godt og

ndr, der er brug for stotte. Derudover er hjemmesiden rigtig brugbar bide som vejleder og som uddannelseslaege.

Kurserne vil blive udbudt igen i efteraret 2022.

2.6 KOMPETENCEUDVIKLING AF UKYLER

I juni maned afholdes om eftermiddagen fra 12-14.30 et kompetenceudviklingsmede for UKYLer.

Med erfaring som kursusleder og underviser pa det regionale kompetenceudviklingsforleb over 3 dage for
samme malgruppe, underviste UKO de uddannelseskoordinerende yngre leeger i personligt lederskab og
samarbejde ved at oge indsigt i forskelligheder baseret pa Jungs fire farveenergier red, bla gul og gron. Vi
dreftede, hvordan viden om modtagers praeferencer kan hjelpe os med at kommunikere og samarbejde
hensigtsmaessigt.

Vi droftede ogsa i dbenhed, at vi motiveres af forskellige opgaver. Det betyder ikke, at vi kun kan lofte
opgaver, som vi motiveres af, men understreger rationalet i, at alle UKYLer ikke lofter samme
opgaveportefolje. Sdledes giver det mening at forhandle sin funktionsbeskrivelse som UKYL.

P& dagen havde vi besgg af Nynne Lykke Christensen, som er Chefkonsulent fra Yngre Laeger. Hun

preesenterede et opleeg om teaming og medledelse, herunder indflydelsestrekanten og ledelsesrummet.

- formelle og uformelle
hierarkier

- magtstrukturer ift.
opgavelasningen

Formel
magt

- min gennemslagskraft
- mine styrker og
svagheder som UKYL

- foretrukne meninger og

- hvad taler vi om?
fortzellinger

Personlig - hvad tales der ikke om?
magt

Diskursiv

magt

Figur 9 Indflydelsestrekanten, lint af Nynne Lykke Christensen.
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Ledelsesrummet - 4R-modellen

) Retning
Retning A

Afdelingens eller hospitalets
strategi, mal, prioriteter og vaerdier

Rammer

Tidsplaner, krav til opgavelasning,

okonomi, organisationsstruktur
Rammer

Relationer <

Relationer og interaktion med
patienter, kolleger, interessenter
samt ledelse - roller og samspil -
hvordan samarbejder vi for at lese
vores opgaver bedst?

UKYL
udfolde sig

Raderum

Udfoldelse af beslutnings- og
handlemuligheder inden for de R

ationer
rammer, der udger banen

Al

Figur 10 Ledelsesrummet, lant af Nynne Lykke Christensen

2.7 HOSPITALS DYNAMU & HU-LAGER I ALMEN MEDICIN

I februar 2021 fik RH Horsens sin forste hospitals DYNAMU. Forud herfor har vi siden 2017 atholdt et
arligt koordinerende mode om AP-laegers uddannelse (se afsnit 1.2.8). Ideen kom fra FTR for HU-leeger i
almen mediicn med inspiration fra Region Syd. Forud for etablering af funktionen blev forslaget dreftet pa
Kontaktforum efterar 2020, i Uddannelsesudvalget for almen medicin december 2021 samt pa et virtuelt
mede med relevante interessenter. Vi har inviteret psykiatrien med i samarbejdet om AP-leegers
uddannelse, men de har i forste omgang valgt at prioritere deres fokus anderledes.

Hvorfor en Hospitals DYNAMU

- Samle HU-AP laegerne, da forlebet kan virke omskiftelig og opleves rodlest.

- Facilitere sparring og deling af erfaringer blandt HU-AP leegerne, til gavn for HU-AP leegerne.
- Understotte AP-relevant undervisning under hele forlebet i sygehusblokken.
- Samlet at resultere i et storre uddannelsesmeessigt udbytte og sammenhengskraft.

Funktionsbeskrivelse

- DYNAMU’en koordinerer den tveergaende uddannelsesindsats for HU-leeger i almen medicin med den
uddannelseskoordinerende overleege pa RHH.

- Bindeled til uddannelsesteams for akutafdelingen, medicinsk afdeling og afdelingen for
kvindesygdomme og fodsler.

- DYNAMU' en skal understotte et uddannelsesmiljo og forum for dreftelse af uddannelse blandt HU-AP
leegerne.

- Samle HU-AP leegerne sd man som speciale-gruppe ses med ligesindede og er en del af en storre YL-
enhed.

- DYNAMU’en repreesenterer HU-AP leegerne pa LVR-moderne pa RHH.

Iveerksatte tiltag

- Etablere stillingen; Funktionsbeskrivelse, overdragelsespapir, uddannelses-arshjul.

- Fa sat tveergdende uddannelse i arshjul; Master Class, Temaformiddage, SIC.
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- Sikre kommunikationsveje pa tveers; Velkomstmail, HU-AP-mail, FB-gruppe.
- Samle informationsmateriale ét sted pa RHH website.

- Revidere uddannelsesprogrammet for HU-AP leegerne pa RHH website.

- Fyraftensmeder x 2 arligt.

Overvejelser om nye tiltag:

-Evt. mentorordning

2.8 HUMAN FIRST - INTERPROFESSIONEL TRZENING

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

mere om Human First og indsatsomrader pd www.human-forst.org.

HUMAN FIRCT) \ = AMBITION

Reaon Hidk jvlland ar
=VICION

det sundeske sked pd =
Samdrbe jde om panebryvdends

. jorden
J @
farskring og inkeligent uddanrelze —

Lor pedre sundhed og samfund

.

F’ "‘“'5 =Hernesker med Sammennaeng mellem den
- |HD§AT§- f—“'ﬂ"?""ht‘”f“ﬁt‘f‘hﬂ'r keorekiske udddmelse o
m . de prakbiske udddnnel-
Forskning UM DER segferlab
og udvikling  Vdddrmelse @-"‘i N
201§ - 2020 it < r‘
. e
= Svadomme eg j
o skader i higrnen rk_ Prakgs
ek nandler om o Ll Tverprofessenclt
Laniskdbelse. som Hﬂlnﬂrbf'jd'f'
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kampeterier &g
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Figur 11 Human First Sammenhang mellem den teoretiske uddannelse og de praktiske uddannelsesforleb

UKO repraesenterer Region Midt i 2 af 3 arbejdsgrupper under Human First tredje indsatsomrade, som er
”Sammenheeng mellem den teoretiske uddannelse og de praktiske uddannelsesforlgb”. Den ene
arbejdsgruppe arbejder med interprofessionel treening. Baggrunden for dette arbejde er, at tidligt
samarbejde i autentiske miljoer mellem studerende pa tveers af fagprofessioner kan styrke den enkeltes
fagidentitet, lette overgangen til arbejdslivet og etablere en vigtig viden og erfaring om, hvordan vi mest
optimalt kan anvende hinandens ressourcer. Den anden arbejdsgruppe UKO er engageret i arbejder med

Transition i uddannelse — vekselvirkning mellem teori og praksis. Baggrunder for dette arbejde er, at
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studerende oplever overgange mellem teori og praksis vanskelig. Noget tyder pa, at teoretiske og praktiske
uddannelseselementer har forskellige leeringslogikker. Gode overgange gor studerende trygge og skaber
bedre leering og tilknytning til professionen. Der vurderes saledes potentiale for at kvalificere
understottelsen af den studerendes leering og trivsel i overgange. En tredje arbejdsgruppe har fokus pa
transition fra studieliv til arbejdsliv. I efteraret blev UKO udpeget af AU som klinisk lektor til ogsa at indga

i koordinationsudvalget for det overordnede indsatsomrade.

2.9 LEAGELIG UDDANNELSE - PRZE & POST

UKO er samtidig koordinerende lektor. Hver klinisk afdeling har 1-4 uddannelsesansvarlige preegraduate
lektorer. Uddannelsesteams inden for videreuddannelse er opfordret til at have fokus pa potentiale i
koordineret uddannelsesindsats. De medicinstuderende udger nu ferste trin pa uddannelsesstigen, da
revisionen af kandidatuddannelsen har betydet, at medicinstuderende nu i hgjere grad er forst ved
patienten under supervision og lebende kompetencevurderes.

Vi er stolte af flotte evalueringer fra vores medicinstuderende, der i hgj grad beerer preeg af vores

uddannelsesleegers vilje og overskud til at leere fra sig.

Kursusleder UKO PKL

by

Klinisk lektor ~_

Andre eksterne Iektorer‘: UPL UAO — UKYL

i N
TN\
Mentor Kliniske N Hovedvejleder
vejledere
|
Medicinstuderende Uddannelseslzege

Figur 12 Samarbejde om uddannelseskapaciteten mellem prae- og postgraduat leegelig uddannelse

2.10 UDDANNELSE PA TVZRS

Vi har lebende siden 2019 dreftet mulighed for at nedsatte et strategisk tveerfagligt uddannelsesrad. Dels
har pandemien forsinket processen, dels har det vaeret prioriteret, at vi gjorde et godt forarbejde mhp.
relevant opgaveportefolje og relevant valg af medlemmer af radet.

Som forarbejde har UKO veeret i dialog med uddannelsesansvarlige for 15 grunduddannelser og 3
videreuddannelser pa RH Horsens.

Det forelobige arbejde har fort os frem til nedenstdende udkast til Hvorfor og Hvad:
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Input til 'Hvorfor uddannelse pa tveers?'

Skabe bedre leeringskultur
Styrke indblik i forskellige uddannelsers/professioners ressourcer og kompetencer
Styrke professionsidentiteten (ved mere tveergaende samarbejde bliver man ogsa mere opmaerksom pa
egen profession)
Styrke sammenhaengskraft, netveerk, uddannelsesmiljo (for bade uddannelsesgivere og -tagere) — og
relationer pa tveers
0 Fastholdelse og rekruttering
Udbrede idéer, kompetencer og ressourcer
Seette en feelles dagsorden for uddannelse pa RHH (retning, principper m.v.)
Skabe vision (strategi) og dermed sikre oget ledelsesopbakning og -opmaerksomhed
0 Onboarding
0 Transition etc.

Maske ogsa noget mere tvaersektorielt?

Input til 'Hvad vil vi?'
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Organisering af interprofessionel leering

Hvordan modtages studerende og nyansatte (hvordan kan vi gere det bedre?)

Tveerfaglig simulation

Tveerfagligt peedagogisk kursus / symposium / bachelorfremleggelser m.v.

De grundlaeggende veerktgjer inden for uddannelse er ens pa tveers af fag — feelles fundament for
sparring og vidensdeling

Fladt hierarki pa tveers af faggrupper

Studie units, inter tveers, Buddy-ordninger og lignende tiltag

Styrke psykologisk sikkerhed

Samarbejde med kommuner og uddannelsesinstitutioner (pa sigt)

regionmidtjylland m]d.t



Arsrapport Laegelig Videreuddannelse RH Horsens 2020

3.0 Tilbagemelding fra afdelingerne

3.1 AKUTAFDELINGEN

COVID slipper lige sa stille sit tag i afdelingens uddannelse.

Vi har fortsat rigtig mange isolationspatienter — men det bovl, det giver i forbindelse med uddannelse, men

afdelingen daglige uddannelsestiltag er nu mere eller mindre normaliseret.

Under starten af covid19-pandemien blev vores morgenkonference sendret grundet hygiejne hensyn, men
endringer i afdelingens struktur i zone opdeling samt ombygning i afdelingen, har betydet, at vi har mang]let

et konferencelokale. Vi har forsegt at have delelementerne i hverdagen, men det er ikke det samme.

Nu har vi faet genetableret morgenkonferencen igen i modestedet — og vi kan allerede meerke, hvor meget

det faktisk betyder, at man sidder ned ved et bord og kigger hinanden i gjnene.

Vi gleeder os til at vores nye konferencelokale bliver feerdigbygget, sa vi kan fa indrettet rummet mest

hensigtsmaessigt med uddannelsestavler, opslag mv.

2021 har ogsa betydet opstart af temadage for vores uddannelsesleeger i akutmedicin (introleeger og HU
leeger). Etablering af et nyt speciale er en stor opgave, og vi har siden opstart af specialet givet en manedlig
udviklingsdag til akutmedicinske uddannelsesleeger. Dagene er tilteenkt enten wudviklingen af

uddannelsesleegerne som akutmediciner eller udvikling af specialet.

Fremadrettet er planen at anvende en af disse dage 4 gange arligt til en feelles temadag, hvor vi har fokus pa
et specifik akutmedicinsk omrade eller specifikke specialepatienter.

Uddannelsesleegerne skal medbringes en case, som skal fremlegges for evrige akutmedicinske
uddannelseslaeger. Der kan veere indbudt specialleege som faglig ekspertise. Dagen skaber ogsa mulighed
for opndelse af delkompetence. Neaeste gang far vi hjelp fra medicinsk/kardiologisk side og planen er, at vi
vil forsgge at komme vidt omkring forhabentlig med ekspertise hjeelp fra ovrige afdelinger.

Eftermiddagen bruges til dels uddannelsesmode mellem uddannelsesleegerne, UAO og ledende overlege
samt nogle gange med deltagelse af hovedvejledere. Andre gange med undervisning i forskellige procedurer.
Sidste havde vi en eftermiddag med hjelp fra Rentgen og Scanning, hvor der blev undervist i

ultralydsvejledt pleuracentese og ascitesdreenage.

3.2 ORTOPZADISK AFDELING

2021 har veeret et udfordringens ar pa ortopeedkirurgisk afdeling. Store nedlukninger pa operationsgangen
pga. covidl9, strejke og anden logistik har omtrent halveret operationsaktiviteten pa afdelingen og dermed
ogsa kraftigt reduceret leeringsmulighederne for de uddannelsessogende. Der har simpelthen manglet hand,
knee og hoftepatienter i forhold til simpelt at kunne opna leeringskompetencerne. Fokus har veeret, at fa mest
muligt ud af den operations-aktivitet der var tilbage, og i ovrigt komme i mal med flest mulige non-operative
kompetencer. Vi er lykkes med at holde humer og god stemning pa afdelingen i en sveer tid. Vi er lykkes

med at holde det uddannelsesmaessige eftersleeb pa et minimum, saledes at vi vurderer, at det sagtens kan
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indhentes senere i uddannelsen og at vi fortsat kan veere bekendt at videregive vores yngre laeger til andre

uddannelsessteder med ordentlig faglig ballast.

3.3 AFDELINGEN FOR BEDOVELSE, OPERATION OG INTENSIV

COVID-pandemien har sat sine tydelige spor pa afdelingen i 2021.

Der har veeret mange @endringer af driften i afdelingen pga. nedlukning som felge af pandemien, sygdom
blandt personalet, sygeplejerskernes konflikt og generel personalemangel i flere afsnit.
Uddannelsesteamet har fortsat haft fokus pa at sikre opleering. Mundtlig kompetencevurdering af
refleksionsopgaver er nu indfert permanent til stort udbytte bade for den uddannelsessogende laege men
ogsa for resten af leegekollegiet.

I oktober 2021 havde afdelingen et seerdeles vellykket inspektorbesog og endte med en meget fin

inspektorrapport, hvor vi scorede 61 ud af 64 mulige point.

Stor tilfredshed med den l=gelige
videreuddannelse pd Anastesiologisk
Afdeling

Anaestesiologisk Afdeling havde d.19.9.2012 besgg af inspektorer udsendt
af Sundhedsstyrelsen og der var mange roser.

Stor tilfredshed med den lagelige videreuddannelse pa

Anzestesiologisk Afdeling

Afdelingen havde d.19.9.2012 besog af inspektorer udsendt af

Sundhedsstyrelsen og der var mange roser, fx:

»  “et veltilrettelagt og velbesogt beseg i en afdeling, der vil uddannelse og
tager denne alvorligt”,

» "en afdeling med god stemning og overordentlig tilfredse
uddannelsessggende”,

» “arbejdstilrettelz=ggelsen tager i hoj grad hensyn til de
uddannelsessogendes behov”,

Figur 13 Nyhed om flot inspektorbesgg pa BOI

3.4 RONTGEN OG SCANNING

I 2021 var vores mal at styrke vores uddannelseskompetencer med systematisk supervision af vores
uddannelsesleeger. Pa grund af de forskellige restriktioner har vi veeret udfordret med vores ugentlige
undervisning og tveerfaglige moder med radiografgruppen. Trods dette har vi arbejdet malrettet for at

bevare leesegruppen for vores uddannelsesleeger og genetablere ugentlig undervisning.

Dertil er samarbejdet med akutafdelingen bevaret og styrket, saledes at vi nu forbereder en mere systematisk

og malrettet pensum for akutleegerne i relation med hver rotation, emner er blevet diskuteret med KBUer fra
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akutafdeling. Vi har ogsa styrket vores samarbejde med medicinsk afdeling og har til hensigt at deltage i

deres rontgen-verksted hver maned.

3.5 KIRURGISK AFDELING

Uddannelse fylder meget pa kirurgisk afdeling. Der er kommet struktur pa morgenkonferencen med fokus
pa uddannelse. Afdelingen har veret udfordret af manglende operationer. Det har fort til, at de har teenkt
anderledes i forhold til opdeling af operationer og deling af lejerne, sa flere uddannelsesleeger kommer til.
Afdelingen har haft succes med invers feedback, som har veeret en loftestang til leeringsmiljoet. Alle leeger i
afdelingen deltager. Uddannelsesteamet har kun hert positivt om det. Der har veeret ildsjeele blandt de yngre
leeger i afdelingen, som har planlagt det godt. Afdelingens tidligere UAO er blevet ledende overlaege, saledes
har afdelingen i starten af 2022 fdet ny UAO.

3.6 MEDICINSK AFDELING

P& medicinsk afdeling har vi arbejdet med felgende i 2021:

Uddannelsestemadag. Medicinsk afdeling er meget stor med tre vidt forskellige sengeafsnit og flere
ambulatorier. Mange af de forslag, som fremkom til 3-timers-meodet, kom ikke videre, fordi de kreevede en
dreftelse med afsnitsledelserne og inddragelse af afdelingssygeplejerskerne. Vi indkaldte derfor til en
uddannelses-temadag. Fra morgenstunden medtes uddannelsesudvalget: UAOer og UKYLer. KI. 10 kom
forandringslederne og fremlagde deres ideer, og vi herte, hvor langt de var ndet med implementeringen.
Fra kl. 12 kom de tre afsnitsledelser pa skift 1 time adgangen. Vi havde sa mulighed for at here om
uddannelsen pa hvert af sengeafsnittene. Og forandringslederne kunne ga i dialog med afsnitsledelserne.
Det forte til, at vi besluttede at indfere en morgenhuddle - af lidt forskellig karakter - pa alle tre sengeafsnit
og i alle ambulatorier. Vi besluttede at slojfe eftermiddagskonferencen pa MS1, som uddannelsesleegerne
oplevede ikke gav uddannelsesmaessig veerdi. Pa MS2 blev besluttet, at I-leeger skal have fast funktion for

at leere afsnittet at kende i dagtid - sa er de bedre rustet til at tage sig af evt. darlige patienter om natten.

Vi oplevede stor veerdi ved at drofte leegefaglig uddannelse med den tveerfaglige kliniske afsnitsledelse.
Beslutninger kunne hurtigt omszettes til handling, og vi sa efterfelgende en god tveerfaglig opbakning til
beslutningerne. Vi har besluttet at gentage Uddannelses-temadagen med uddannelsesudvalget,

afsnitsledelserne og forandringsledere udpeget pa 3-timersmede.

Vi har arbejdet meget med introduktionen pa medicinsk afdeling. Vores UKYL Richard lavede en
systematisk evaluering. De fokuspunkter vi fandt, har vi sa arbejdet med. De introduktionsansvarlige og
UKYL'erne har gjort et stort arbejde for at gennemga og beskrive alt omkring introduktionen - sa vi far de

nye uddannelsesleeger godt i gang pa afdelingen

Vi arbejder fortsat med at skabe sammenhaeng mellem uddannelse og vagtplanlaegning. Vi har manedlige

meder med skemaleeggerne og Thomas Hahn, hvor vi ser pa, hvilke leeger, vi har i de forskellige vagtlag —
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om nogen skal rykkes op, dels for at sikre progression i leering og dels for at gore vagtlagene robuste. Vi
arbejder med at fa en tydelig afsnitstilknytning -/ ambulatorie-tilknytning, sa uddannelsesleegerne oplever,
at de far et fagligt og relationelt tilhersforhold af leengere varighed.

Plan for morgenundervisning og konferencer pd Medicinsk Afdeling,
Regionshospitalet Horsens

Sted: Medicinsk Konferencelokale pd plan 3
Morgenundervisning: Tidspunkt: k1. 8.10 - 8.30, dog tirsdage til kl. 8.40 og torsdage til kl. 8.55

Mandage:

1. mandag i mineden: Vejlederforum - vejledere for I-laeger / HU-leger i intern medicin
2. mandag 1 mineden: Medicinering ved farmaceuter

3. mandag 1 mineden: Vejlederforum - vejledere for KBU-leger, AP-leger og akut-HU
Den sidste mandag i maneden: Nyt fra sekretzrerne

Tirsdage:

[ lige uger: YL-made hhv. speciallegemade

[ ulige uger: Vejledersamtaler 1 ulige uger

Onsdage:

1. og 3. onsdag 1 maneden: Undervisning ved specialleeger + undervisning eftermiddag kl. 14-15
2. og sidste onsdag 1 maneden; Undervisning ved uddannelsesleger

Torsdage:

1. torsdag 1 maneden: Legemede

2. torsdag 1 maneden: Falles YL-mode / overlegeridsmade

3. torsdag 1 maneden: Journal Club v. uddannelsesleger

Den sidste torsdag 1 mdneden: Klinisk Morgen

Fredage:

Undervisning ved uddannelseslager

Fra kl. 8.45 starter det kliniske arbejde pa sengeafsnit og i klinikker.

Hver dag: Middagskonference kl. 12.45 - 13.15

Obligatonisk for leeger med stuegangsfunktion, leegen med funktion 1 Akutafdelingen og for
medicinsk bagvagt. Bagvagten er leder af middagskonferencen og far overblik over fremgang 1
stuegang. Alle patienthistorier fremlegges efier princippet ISBAR. Dagens case preesenteres gerne
af KBU- eller introlaeger:

Man.: Akut afd., Tirs.: MS1, Ons.: MS2, Tors.: Hjertemedicinsk, Fre.: Akut afd.

Eftermiddagsundervisning ved specialleeger pd lige onsdage kl. 14-15:

1. onsdag i mdneden.: AP-Master Class for AP-laeger pd hele RHH og [-leeger pid Medicinsk
Afdeling

3. onsdag | mdneden: Falles kompetencevurdering for HU-laeger i intern medicin

Specialerne underviser en maned ad gangen:
Januar/juli: Endokrinologi

Februar/august: Reumatologi
Marts/september: Geriatri

April/oktober: Kardiologi

Maj/november: Lungemedicin
Juni/december: Gastroenterologi

Figur 14 Plan for morgenundervisning og konferencer pa medicinsk afdeling

3.7 AFDELINGEN FOR KVINDESYGDOMME, FODSLER OG FERTILITET

2021 har i kvindeafdelingen veeret udfordret af corona, mangel pa sygeplejersker og sygeplejestrejke.
Seerligt den deraf folgende nedlukninger pa OP og DKC.
Trods dette tror jeg, at vores uddannelsesleeger kommer i hus med deres operative kompetencer. Vi gor

meget i dagligdagen for at udnytte uddannelsespotentialet i de operationer, som vi har.
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Vi er i en periode med mange uddannelsesleeger bade HU laeger i gyn/obs og i almen medicin.
Vi har arbejdet med at eendre dagtidsstrukturen, sa alle far meningsfulde funktioner.
Vi har gennem leengere tid haft seerlige urogyneekologiske dage, hvor en specialleege superviserer 3

ambulatorier med yngre leeger. Fra arsskiftet er vi startet en lignende model for cervix-dysplasi.

Ogsa i obstetrikken er der kommet ekstra ambulatorier for HU, I og AP laeger. Vi har desuden faet etableret
en obstetrisk dagvagtsfunktion, som fungerer godt. Foranlediget af 3 timers modet 2021 er der indfert

obstetrisk middagskonference.

Fra 3 timers medet i 2020 har der veeret et onske om eget fokus pa opgaven med de nyfedte. Vi har derfor
besluttet at indfere paediatrisk mini scenarie treening %2 dag hver 2. maned, for at oge trygheden i arbejdet
med de nyfedte.

Vores AP leeger har ensket at fa fokusdage i urologien. Vi arbejder pa, at de far 2 dage i det urologiske

ambulatorie her i Horsens.

I november méned havde vi inspektorbesgg. Det var en god oplevelse sammen at forberede os til medet.
Modet blev atholdt med deltagelse af alle personalegrupper. Det forleb godt. Inspektorerne var meget

positive. Vi har dog endnu ikke modtaget rapporten men haber den er lige pa trapperne.

3.8 BLODPROVER OG BIOKEMI

Afdelingen har en enkel hoveduddannelseslaege. Udover ledende overlaege, der beerer UAO funktionen
har afdelingen tilknyttet en afdelingsleege. Afdelingen tilbyder god treening i ledelsesopgaven og i
tveerfaglig samarbejde. Der er en stigende opmaerksomhed hos gvrige uddannelsesafdelinger pa at

inddrage HU-leegen i uddannelsesmaessige tiltag.
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4.0 Arsmode i leegelig videreuddannelse 2021

Arsmeade 2021
Laegelig Videreuddannelse pa

Regionshospitalet Horsens

Mandag d. 15. november pa Montra Odder Parkhotel
Program for dagen:

08.00-08.30 Morgenmad
08.30-08.55 Praesentation og velkomst v geni Toftegaand og Nits Bjerregaard

08.55-10.10 Ansvar for egen og andres lzring
Introduktion v Bent Toftegaard
Dplaeg fra 3-timers mgder v UKYLer
Hvordan understetter vi udbyttet af 3-timers madet v Amne L ene Kiic
Mental forberedelse far start af anssettelce v Sirgiitte Lindved

10.10-10.25 Pause

10.25-12.15 Indsigt og samarbejde pa tvaers — workshop
Dialog-runde —husk forberedelcec-dokumenterne

12.15-13.00 Frokost

13.00-14.00 Uddannelseslzqger pa deltid

Tendensen i DK og internationalt ¥ Mads Skipper, Kormtorcher /sekr. chef VUS
Drpftelse i smd grupper, herefter plenum

14.00-14.30 Walk and talk
14.30-15.30 UKYL-m@de

Deling af ideer og suoceser
Dverdragelse af UKYL-funktion
14.30-15.30 UAO/LO-mgde
Hvordan far vi mest ud af vores forckelligheder?
Hvordan understptter vi kollegers motivation for at lare fra sig?
Hvordan hjlper vi os selv med at forblive motiveret for uddannelsesopgaven?

15.30-15.45 Pause

15.45-16.45 Vaerktgjer i klinisk vejledning og hovedvejledning

Kort gennemgang af veerktdjer v Sent Toftegaard
Udveksling af erfaring
Deling af refleksioncopoaver v. Anne Mette Skigdt-Jtencan

16.45-17.00 Pause

17.00-17.45 Valg af fokusomrader for 2021/2022
17.45-18.00 Opsamling pa dagen v gert roegaard
18.00-19.30 Middag

Figur 15 Program for arsmodet i Laegelig Videreuddannelse 2021
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4.1 ANSVAR FOR EGEN OG ANDRES LZARING

Ansvar for egen og andres leering baserer sig dels pa oplevelse af psykologisk sikkerhed, som var temaet for
3-timers medet aret forinden. Hvordan er det, at vi som afdeling/kollega kan hjelpe den anden til at veere
den bedste udgave af sig selv? Hvordan sikrer vi, at nye kolleger oplever sig som en del af et feellesskab,
oplever sine kompetencer efterspurgte og oplever en vis grad af selvbestemmelse. Vi ved, at
mestringsoplevelse skaber storre kognitiv kapacitet, storre handlerepertoire og handletillid, samt storre evne
til at modtage feedback (growth mindset, Carol Dweck).

Vigtigt at afstemme forventninger begge veje.

Tidligere har ingen feedback veeret tolket som ikke italesat god feedback. Nar uddannelsesleeger modtog
konstruktiv feedback kunne de opleve det som negativ feedback, sarlig hvis leeringsmiljoet ikke var trygt.
Vi skal treene i at kommunikere konstruktiv feedback i dialog med modtageren, s& denne oplever at have

potentiale for at blive bedre.
Veer gennemsigtig og eksplicit: nogle gange skal vi gore rammen ekstremt tydelig.

Nye kolleger bruger meget bandbredde pa at leese rammen for afdelingen, herunder samarbejdsaftaler,
veerdier og normer og grundantagelser. Samtidig tager patientopgaven leengere tid, da de ofte ikke har
menstergenkendelsen pa plads, og derfor oftere anvender den analytiske system 2 teenkning i stedet for den
automatiske og energibesparende system 1 tenkning. Ved at veere eksplicit og tydelig i ramme og

opgavebeskrivelsen, gor vi det mere simpel for nye uddannelsesleeger at komme godt i gang.

Ar 2021 har ogsa fort til droftelse af generation Y, som er vores unge kolleger til forskel fra generation X, som

de fleste uddannelsesgivere tilhorer.

4.2 UNDERSTOTTELSE AF IDEER FRA 3 TIMERS M@DE V. ANNE LENE RIIS

Efter 3 timers modet er der afholdt en halv strategidag i uddannelsesteamet + andre relevante i afdelingen.
Der er mange mennesker involveret i arbejdet og som skal tages i med i forbindelse med en forandring, sa
fokus var at finde disse. Efterfelgende atholdt Medicinsk afdeling en uddannelsestemadag med UAOQer,
UKYL'er og forandringsledere:

e Status pa forslag — hvad har vi indfert? hvad kan uddannelseslaegerne selv gore?

e Hvor har vi brug for at tale med specialleeger, ledende overlage eller afsnitsledelser?

Der blev afholdt 1 timers moder med tre afsnitsledelser — bade afdelingssygeplejersker og overleeger — med
fokus pa:

e Hvordan star det til med uddannelse pa afsnittet?

e Hvad fungerer — og hvad udfordrer?

e Hvordan kan vi gere det bedre — forslag fra 3-timers mede?
Der er indgaet bindende aftaler, som er bundet op pd idéerne fra 3-timers modet i afdelingen.

Perspektiver:
e Tilbagevendende opfelgning pa uddannelsesmiljo og —struktur i sengeafsnit

e Bedre tveerfaglig forankring af uddannelsestiltag
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e Mulighed for intervention

e Udvide til klinikker, orto-geri og Akutafdelingen

4.3 MENTAL FORBEREDELSE INDEN START V. BIRGITTE LINDVED

Why I got an A.

Hvordan far vi uddannelsesleegerne til at reflektere lidt mere over, hvad de gerne vil have ud af deres
ophold/uddannelse? Ifglge Benjamin Zander, sa er det godt selv at saette sig mal for, hvad man ensker at
realisere. Starter man med at give nogle et 'A’, sa betyder det, at de ikke skal arbejde for at leve op til en

forventning, men man giver plads til at udleve dét, som de gerne selv vil.

Medansvar for egen leering: Uddannelsesteamet beder uddannelsesleegerne reflektere over, hvad de gerne
vil have opndet og arbejdet med om 6/18 maneder for de moder forste dag pa afdelingen. Uddannelseslaegen
sender sin besvarelse til vejlederen:

o Inden dit ophold her hos os, vil jeg gerne have, at du sender V2-1 side pd mail om dig selv. Brevet er til din vejleder
som opleeg til introsamtalen og skal ikke veere en kopi af dit cv. Du bestemmer fuldstendig selv, hvad der skal std;
der er frit spil.

o Jeg vil gerne have, at du forestiller dig om 6 mdr./18 mdr. at se tilbage pd dit ophold pd Kvindeafdelingen. Hvad
var det i din udvikling og i din personlighed, der gjorde, at opholdet blev til topkarakter. Hvad bidrog du med, og
hvilke udfordringer tog du op, som udviklede dig i positiv retning og gjorde din uddannelse helt fantastisk.

Der ses store forskelle i, hvor meget uddannelsesleegerne skriver, abstraktionsniveauet, fokus osv.
Evalueringerne er dog gennemgaende positive: Specialleegerne oplever, at man kan gribe opgaven bedre an,
og at man kender uddannelsesleegen lidt bedre pa forhdand. Uddannelsesleegerne foler sig modt og hert, men

har brug for lidt mere vejledning i "opgaven".

4.4 INDSIGT OG SAMARBE]JDE PA TVZAERS - WORKSHOP/DIALOGRUNDE

Der afholdes 7 gange 4 dialogrunder af 15 minutters varighed afdelingerne imellem med fokus pa
uddannelse, herunder indsigt i hinandens omrader, pa samarbejdet mellem afdelingerne og pa potentialer
for bedre samarbejde om uddannelsesopgaven. Tilbagemelding var, at dialogmederne med forberedelse gav

mulighed for at indga konkrete aftaler om samarbejde mellem uddannelsesteams.

4.5 UDDANNELSESLZAGER PA DELTID

Tendensen i DK og internationalt v. Mads Skipper, sekretariatschef i Videre-uddannelsesregion Nord

Udfordringer i postgraduat medicinsk uddannelse — i den kliniske hverdag: det karakteristiske for vores
uddannelse og organisation er relativt korte ansettelser/ophold. Det har betydning for tilknytningen til
organisationen. Der er systemer med vagter, stuegang osv., og dertil positioner og funktioner, der bestar,

men (uddannelses)leeger skifter.

I leeringsmodellen, som vi kender fra Dreyfus & Dreyfus, beveeger man sig fra novice til ekspert. Vi seetter i
dag leeringsmal og milepeele i forhold til at opnd de rette kompetencer. Nar vi seetter timetallet ned, kan man
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sa stadigveek leere og opna de nodvendige kompetencer? Hvilken betydning far det for leeringsmodellen/-
kurven? Tidligere undersogelser har vist positivt outcome i form af egede kompetencer, trivsel, kvalitet m.v.
af accelererede uddannelsesforlob. Kan man forestille sig det samme gore sig geeldende for

uddannelsesforleb pa deltid?

Af bekendtgerelsen om uddannelse af specialleeger fremgar, at leegelig videreuddannelse gennemfores som
fuldtidsanseettelse. Og sa findes der nogle undtagelser i form af delvis genoptagelse ifm. barselsorlov,
forskningsanseettelse eller serlige personlige forhold (sygdom fx). I fald der aftales deltid, forleenges

uddannelsesforlebet forholdsmaessigt.

Videreuddannelsessekretariatet har over tid forsogt at lave en opgerelse over antal deltidsansattelser: fra
2015 til 2020 ses en lille stigning i deltidsansaettelser pga. forskning (fra 8 til 14), mens der ses en betragtelig
stigning i deltidsanseettelser begrundet i personlige arsager. Der registreres flest deltidsstillinger for
uddannelsesleaeger i specialleegeuddannelse til almen medicin og psykiatri. Derudover ses tendens til flest

kvinder pa nedsat tid (bade absolut og relativt).

Emnet afrundes med gruppevise droftelser af fordele og ulemper ved deltidsansatte ud fra forskellige

perspektiver/interessenter.

4.6 UKYL-MODE

UKYL-netveerket drefter overdragelse af UKYL-funktionen. Hvad har man brug for, nar man er ny i UKYL-
funktionen; praktiske informationer, samarbejdet med UAO, gvrige opmaerksomheder etc.? Der er enighed
om, at det er vigtigt, at der er en funktionsbeskrivelse, som man kan tage udgangspunkt i, samt en liste med
lavpraktiske opgaver (gerne afstemt med UAO). Derudover er det godt at overlevere gode rad til
samarbejdet med UAOQ: faste aftaler eller ad hoc i forhold til "forventningsafstemning" i forhold til opgaven,
tiltag etc. Det er tydeligt, at der er forskellige behov i afdelingerne afheengigt af, hvor mange naturlige

kontaktpunkter uddannelsesteamet ellers har i afdelingen.

Det droeftes, hvordan UKYL-netvaerket bedst kan dele gode idéer og tiltag, som alle kan have gavn af pa
tveers af afdelinger/specialer. Det foreslas, at der arbejdes pa en lesning med et drev, hvor alle kan uploade
gode idéer inden for uddannelsesomradet, skabeloner for forskellige tiltag etc. Der er enighed om, at
placeringen skal veere lettilgeengelig og ikke kraeve en sarlig adgang, som én eller flere manuelt skal styre.

Det aftales, at Line Borregaard vender med UKO, hvor det er bedst at legge materialet.

4.7 UAO/LEDENDE OVERLZAGE MOJDE

P4 UAO/Ledende overleegemeadet droftede vi kendskab til hinandens forskelligheder. UAO og ledende
overlege fra hver afdeling fortalte hinanden om egne praeferencer med udgangspunkt i de fire
farveenergier og personligt lederskab. Der blev stillet spergsmal som, hvor er du steerk, og hvor er du
udfordret. Hvordan kan jeg spille dig god og omvendt. Dialogen er vigtigt, fordi ledelse skal veere bevidst,
og indbefatter evne for selvledelse. Som leder og samarbejder er det vigtigt at veere bevidst om at forvalte
sine preeferencer/styrker, sa de ikke overbruges og bliver til svagheder. Man lykkes, nar man er i stand til at
tilpasse sig situationen og modtagerens praeferencer. Nar vi er professionelle i ledelse, skal vi kunne mestre
40

regionmidtjylland m]d.t



alle farveenergier, selvom de ikke alle ligger lige godt til hejrebenet. Det kraever mere bandbredde at bruge
farveenergier, som ikke er ens primeere preeferencer.

Overordnet motiveres vi af tre ligestillede behov siger Deci og Ryan i Selvbestemmelsesteorien:

1) Autonomi: Leder i sit eget liv, indflydelse i opgavelosning

2) Kompetence: Oplevelse af mestring. Handlingstillid.

3) Samheorighed: Folelsen af at hore til, at have betydning.

Mening er ikke et grundbehov, men noget der opstar, nar de tre ovenstdende neeres passende.

Alligevel motiveres vi af forskellige arbejdsopgaver? Det droftes, hvordan vi selv oplever, hvad vi mest er
motiveret af, og om vi er opmeerksomme og nysgerrige pa, hvad vore UKYLer og evrige kolleger mest er
motiveret af? Herunder dreftes hvordan vi pa forskelligvis kan motivere vores kolleger for vedvarende at
bidrage til leering i afdelingen. Helle Heins fire arketyper bruges som eksempel p4a, at vi henter vores
drivkraft forskelligt.

8
A |

Primadonna | Denintroverte |Den ekstroverte | Pragmatikeren

Figur 16 Helle Heins arketyper. Illustration udlant af Helle Hein.

Hvis vi og vores kolleger aldrig lose opgaver, som vi er mest motiveret for, risikerer vi at regrediere til

lenmodtager.

Stress i traditionel forstand forklares ved ubalance mellem krav og ressourcer eller mangel pa mening. Her
kan det veere relevant at vaere opmaerksom, at dette balancekrav maske mest geelder de ligeveegtssogende
arketyper som pragmatikeren og den ekstroverte praestationstripper. De speendingssegende (primadonnaen

og den introverte preestationstripper) kan stresses af ikke at blive tildelt tilstreekkelige udfordrende opgaver.

4.8 VAERKTOJER I KLINISK VEJLEDNING OG HOVEDVEJLEDNING

I denne session pa arsmedet droefter vi de forhandenvarende veerktgjer i leegelig videreuddannelse
herunder malstyret uddannelse med definerede minimumskompetencer i malbeskrivelsen, som ogsa
angiver kompetencevurderingsmetoden. Opdaterede uddannelsesprogrammer med masterplan for,

hvordan maélbeskrivelseskravene kan opfyldes i den enkelte afdeling. Uddannelse indteenkt i
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arbejdstilretteleeggelse med superviserede ambulatoriespor, OP-aktivitet tilpasset den enkeltes leeges
uddannelsesplan, planlagte kompetencevurderinger og fast track opleering med kontinuitet i funktioner.
Lering i krydspunkterne med brug af ISBAR, som understotter refleksion hos denne uddannelsessggende.
BOGERD (Background, Opportunity, Goal, Evaluation, Rescue og Deal): en struktur til forberedelse af
observation pa patientstuen ved klinisk vejledning, som sikrer kendskab til uddannelsesleegens baggrund
mht. opgaven, der skal udferes, onske om leeringsmal, rammesaetning, plan for rescue, hvis
uddannelsesleegen har brug for hjeelp eller hvis supervisor har behov for at byde ind samt plan for
feedbacksamtale efterfolgende.

SHARP, som hjeelper os med at huske pd, at uddannelseslaegen indleder feedback dialogen med at forteelle
om, hvad der gik godt og hvorfor, og hvad der var sveert og hvorfor. Dette baseret pa viden om, at
uddannelsesleegen tager bedre imod feedback, nar de selv abner deren. Her dreftes ogsa, at det kan veere
sveert at rumme mere end to forbedringsomrader ad gangen.

Kompetencevurderingsmetoder: scoren kan ikke sta alene, det er altid dialogen, der er det vigtigste i
forhold til den fremadrettede leering. Det dreftes, at man kan lade den uddannelsessogende score sig selv.
At det ikke altid behever at veere alle leeringsmal, der skal vurderes, men eksempelvis blot et par udvalgt,

som pa OSATS skemaet kan veere veevshandtering og samarbejde.

Dertil mindes uddannelsesteams om vores feelles funktionsbeskrivelse til hovedvejledere, som er tilgeengelig
pa hjemmesiden. Beskrivelsen giver konkret stotte til alle vejledningssamtalerne. F.x. til midtvejssamtalen
anbefales det at tage afseet i tre funktioner og bede uddannelsesleegen forberede sig pa, hvad der fungerer
godt i hver af funktionerne og hvad, der kan udfordre. Uddannelsesleegen kan evt. sende det i en mail til

hovedvejlederen for samtalen.

Karrierevejledning, hvor man tager hojde for laegelivet, leegerollerne, personlighed og livet (fokusér pa det

vigtigste her og nu)

Gruppedreftelser ift. at kleede hovedvejleder og klinisk vejleder pa til opgaven:
e Hvad fungerer godt hos o0s?
e Hvad udfordrer?

e Hvad kan vi gore for at lose udfordringerne?

Der ytres gnske om et mini slideshow i forhold til opgaver og forventninger. Det aftales, at UKO udarbejder
udkast til slides for hvert veerktej. Det droftes pa LVR, om materialet er anvendeligt.

4.9 DELING AF REFLEKSIONSOPGAVER V. ANNE METTE SKJODT-JENSEN

I introduktionsstillinger i aneestesi arbejder man med 15 kompetencekort, 2 af disse er skriftlige opgaver.

Tidligere var praksis, at opgaven gennemgas med og godkendes af vejleder.

Med formalet at uddrage sa meget leering som muligt af opgaverne til gavn for introleegerne, men ogsa for
den ovrige laegegruppe, @endrede uddannelsesteamet konceptet til mundtlige fremleeggelser for hele

leegegruppen.
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Praksis: Forarsholdet gennemgar om efteraret og omvendt. Der afseettes 1,5 time pr. gang afthaengigt af antal
introduktionsleeger. Alle afdelingens laeger er inviteret med. Alle spergsmal gennemgas i KKS8; der skiftes
mellem introleegerne og de far lov at supplere hinanden. Ved gennemgang af KK15 gennemgar den enkelte

introduktionsleege sin opgave og der stilles supplerende sporgsmal.

Evalueringen blandt de involverede er rigtig god og det vurderes, at leeringsudbyttet er bedre end ved den

gamle praksis.

4.10 VALG AF FOKUSOMRADER FOR 2021/2022

Input til temaer for det kommende ars arbejde i leegelig videreuddannelse:
1. Styrk arbejdsgleeden/trivslen/motivationen
a. Det gode leegejob og den gode historie: Narrativets kraft
b. Fokus pa de uddannelsesgivendes adfeerd/kommunikation om hverdagen
c. Omsorg for hinanden
d. Rumme den sarbare yngre leege i afdelingen
2. Tverfaglighed i uddannelse: hvordan kan vi indrette uddannelsen, sa det ogsa understotter
uddannelsen af andre faggrupper end leeger
a. Aflastning af sygeplejersker ifm. opgaver og procedurer
b. Simulationstreening
c. Opgaveglidning

3. Transfer af viden/erfaring

Efter afstemning besluttes, at 1 og 2 er fokusomraderne for arbejdet i leegelig videreuddannelse pa RHH i
2021/22. Det aftales, at det enkelte uddannelsesteam afklarer hjemme i afdeling, at de valgte fokusomrader,

som straekker sig udenfor leegegruppen er OK at tage fat pa - i regi af leegelig videreuddannelse.

Der opfodres til at lave noget mere kommunikation pa hospitalsniveau om de valgte fokusomrader:
nyhedsartikler, plakater etc.,, sa det udbredes. P& kommende LVR-mede arbejdes der videre med

fokusomraderne.
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5.0 Monitorering af leegelig videreuddannelse

5.1 INTERNE DATA

Monitorering af leegelig videreuddannelse pa RH Horsens baserer sig pa data indsamlet internt,
brugeroplevet kvalitet (Evaluer.dk) samt ekstern evaluering (inspektorrapporter). Det er fortsat malet, at

denne monitorering gradvis udbygges.

5.1.1 Faculty Development

En strategisk investering er at sikre faculty development for at optimere videreuddannelsen af leeger.
Krav (RH Horsens): Inden for maximalt 2 dr efter stillingtiltraedelse, skal UAO pd “Kursus for UAO".

Alle vores uddannelsesansvarlige overleeger pa neer nyansatte har veeret pa kursus som UAO, hvorfor dette
mal er indfriet. P& UAO kurset laver UAO en 3-ars plan for leegelig videreuddannelse i egen afdeling. Jeg vil

fremadrettet have storre fokus pa, om UAQO oplever progression i denne plan.

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

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

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

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

Afdeling UADO (fed: deltaget i UKYL Antal Andel af specialleeger,
Kursus for UAO) specialleeger der har deltaget i
incl. ledende vejlederkursus for
overlaege + specialleeger
deltidsansatte
Akut Trine Gade Dyrberg Gunhild 10 100%(10)
Pernille Hoyem Mikkelsen
Ronja Leth
Bedgvelse, Operation =~ Anne Mette Skjodt- Anders Gade 18 61%(11)
og Intensiv Jensen Kjeergaard
Rontgen og Scanning  Kirsten Ene Pedersen  Francis Yolanda 7,5 -
Kirurgisk Merete Borg Seren Michelsen 16 88%(14)
Bach
Kvindesygdomme og  Susanne Greisen Birgitte Freilev 13% 100%(13)
Fodsler Lindved
Medicinsk Anne Lene Riis Eskild Johansen 33 52%(17)
Christian Meller Stine Daugaard
Serensen Pedersen
Ortopaedkirurgisk Ole Kristensen Mathias Bjerring 22 82% (18)
Ho
Blodprever og Else Marie 2 -
Biokemi Vestergaard

Tabel 2 UAO og UKYL og niveau for faculty development per 1.2.2022. X Speciallaeger uden fertilitetslaeger.
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De blede leegeroller (kommunikator, professionel, organisator/leder og samarbejder) vurderes blandt andet

ved en 360 graders evaluering.

Afdeling Antal feedback Forventet antal evalueringeri  Faktuelt antal Andel
facilitatorer perioden 1. okt. 2020- 30. sept.  evalueringer i faktuelt/forventet i %
2021% perioden 1. okt. 2020-
30. sept. 2021Y
Akut 4 35 31 89%
Bedevelse, Operation 1 7 7 100%
og Intensiv
Rontgen og Scanning 2 3 3 100%
Kirurgisk 2 7 7 100%
Kvindesygdomme og 2 15 15 100%
Fodsler
Medicinsk 4 27 27 100%
Ortopeedkirurgisk 1 4 4 100%

Tabel 3 Fordeling af facilitatorer pa de enkelte afdelinger og antal afholdte 360 graders evalueringssamtaler.
XForventet antal, oplyst af UAO. Y Antal rapporter leveret, oplyst af People Partner.

5.2 BRUGEROPLEVET KVALITET

Efter endt ophold skal alle uddannelsessogende leeger foretage en online evaluering pa evaluer.dk.
Nedenstdende evalueringer er angivet samlet for alle uddannelsesstillinger per afdeling og vises for 2018-
2021.

Ijanuar 2016 blev der introduceret en ny spergeramme i evaluer.dk. Spergerammen er valideret. Nogle items
indgér i flere variabler. Tabel 5 giver svarprocent og viser udviklingen i flowet af uddannelseslaeger pa de
enkelte afdelinger.

2018 2019 2020 2021
Akutafdelingen 45/46 48/48 42/42 39/43
Afdeling for Bedevelse, Operation og Intensiv 9/9 5/5 6/6 7/8
Afdeling for Rentgen og Scanning 4/4 u3 4/4 u3
Kirurgisk afdeling 12/12 11/11 12/13 15/16
Afdeling for Kvindesygdomme og Fadsler 13/13 14/14 14/14 10/12
Medicinsk afdeling 34/34 36/36 35/36 48/55
Ortopeedkirurgisk afdeling 4/4 7/7 8/8 4/5

Tabel 4 Andel af uddannelseslaeger, der har besvaret evaluer.dk ud af samtlige uddannelseslager. 2021 har lavere svarprocent,
da data er trukket februar 2022

Pa statusmeder i december praesenteres uddannelsesteam og ledende overlaege for data fra evaluer.dk, hvor
der vises data pa specifikke uddannelsesstillinger og benchmarkes med tilsvarende specialeafdelinger i Region
Midt. Fluktuationer i score dreftes pa baggrund i eventuelle justeringer af uddannelsestilbud, trivsel mm.
Ved behov dreftes mulige indsatser.

Nedenfor vises en samlet score. Overordnet set har uddannelsesteams og deres kolleger god grund til at
veere stolte over en stabil flot indsats for uddannelse af specialleeger. En god evaluering ma dog aldrig blive
en sovepude, som heemmer nyteenkning og optimering. Svarkategorierne er 1: i meget ringe grad, 2: i ringe
grad, 3: i mindre grad, 4: i nogen grad, 5: i hoj grad, 6. i meget hoj grad.
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5.2.1 Introduktion

Uddannelsesstedet og jeg afstemte forventninger til uddannelseselementet ved introduktionen.
Jeg blev introduceret til de opgaver, jeg skulle varetage.

Min hovedvejleder og jeg samarbejdede om at udarbejde min individuelle uddannelsesplan

Introduktion 2018 2019 2020 2021
Akutafdelingen 5,3 5,2 5,4 53
Afdeling for Bedovelse, Operation og Intensiv 5,0 5,4 5,7 5,1
Afdeling for Rentgen og Scanning 5,5 5,7 5,8 5,2
Kirurgisk afdeling 49 49 5,1 5,0
Afdeling for Kvindesygdomme og Fedsler 5,3 5,4 5,4 5,7
Medicinsk afdeling 48 4,8 5,0 4,8
Ortopaedkirurgisk afdeling 5,7 5,3 5,2 5,2

Tabel 5 Evalueringen af introduktion

5.2.2 Uddannelsesvejledning

Mit behov for uddannelsesvejledning er blevet opfyldt.

De planlagte kompetencevurderinger er blevet gennemfort.
Kompetencevurderinger er blevet efterfulgt af feedback

Jeg er blevet tilbudt karrierevejledning svarende til mit behov.
Uddannelsesstedet og jeg afstemte forventninger til uddannelseselementet ved introduktionen.
Min hovedvejleder og jeg samarbejdede om at udarbejde min individuelle uddannelsesplan

Uddannelsesvejledning 2018 2019 2020 2021
Akutafdelingen 5,2 52 5,4 53
Afdeling for Bedevelse, Operation og Intensiv 5,1 5,5 5,8 5,4
Afdeling for Rentgen og Scanning 5,1 5,6 5,8 5,1
Kirurgisk afdeling 49 4,8 49 49
Afdeling for Kvindesygdomme og Fedsler 5,2 5,4 5,2 5,6
Medicinsk afdeling 49 5,0 5,0 5,0
Ortopeedkirurgisk afdeling 5,7 5,4 5,3 5,2

Tabel 6 Evaluering af uddannelsesvejledning

5.2.3 Daglig vejledning

Jeg har faet feedback i forhold til min evne til at samarbejde med sundhedsprofessionelle.
Jeg har faet feedback i forhold til min evne til at agere professionelt

Jeg har faet feedback i forhold til min evne til at kommunikere.

Jeg har faet mulighed for at udvikle mig som leder/administrator og organisator
Jeg har faet supervision svarende til mit behov i det daglige kliniske arbejde.
De daglige leeringsmuligheder er blevet udnyttet.

Daglig vejledning 2018 2019 2020 2021
Akutafdelingen 53 53 5,4 5,2
Afdeling for Bedevelse, Operation og Intensiv 4,8 5,5 5,7 5,6
Afdeling for Rentgen og Scanning 5,2 5,7 5,6 5,2
Kirurgisk afdeling 49 4,8 4,6 4,6
Afdeling for Kvindesygdomme og Fedsler 5,2 5,6 53 5,6
Medicinsk afdeling 4,7 4,7 5,0 49
Ortopeedkirurgisk afdeling 5,7 5,3 5,0 5,0

Tabel 7 Evaluering af daglig vejledning
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5.2.4 Arbejdstilrettelaeggelse

De daglige vejledere har veeret til at fa fat pa, nar jeg havde behov for det.

Arbejdstilretteleeggelsen har tilgodeset, at jeg ogsa har varetaget opgaver, der er relevante for, at jeg kunne
opna kompetencer som angivet i uddannelsesprogrammet.

I arbejdstilretteleeggelsen er det blevet prioriteret, at der er progression i min kompetenceudvikling.

I arbejdstilretteleeggelsen er vejledersamtaler blevet prioriteret.

Jeg har faet supervision svarende til mit behov i det daglige kliniske arbejde
De daglige leeringsmuligheder er blevet udnyttet.

Arbejdstilretteleggelse 2018 2019 2020 2021
Akutafdelingen 5,3 52 53 5,1
Afdeling for Bedovelse, Operation og Intensiv 5,1 5,7 5,9 5,4
Afdeling for Rentgen og Scanning 5,5 5,9 5,7 53
Kirurgisk afdeling 4,8 4,6 4,6 43
Afdeling for Kvindesygdomme og Fodsler 49 5,4 5,4 5,6
Medicinsk afdeling 4,8 4,8 4,9 4,9
Ortopeedkirurgisk afdeling 5,5 5,2 5,1 4.8

Tabel 8 Evaluering af Arbejdstilretteleggelse

5.2.5 Konference/undervisning

Jeg har faet mulighed for at udvikle mig som underviser

Jeg har haft mulighed for at deltage i uddannelsesstedets undervisningstilbud.
Jeg har haft udbytte af uddannelsesstedets konferencer.

Konference/undervisning 2018 2019 2020 2021
Akutafdelingen 5,0 5,0 5,0 5,6
Afdeling for Bedovelse, Operation og Intensiv 4.8 53 5,7 48
Afdeling for Rentgen og Scanning 5,6 5,7 5,8 5,2
Kirurgisk afdeling 5,0 49 4,7 4.8
Afdeling for Kvindesygdomme og Fedsler 5,1 5,2 5,0 5,2
Medicinsk afdeling 5,0 49 5,1 5,2
Ortopaedkirurgisk afdeling 5,7 5,4 5,2 46

Tabel 9 Evaluering af Konference/Undervisning

5.2.6 Arbejdsklima
Jeg har oplevet, at der er en gensidigt respektfuld omgangstone pa uddannelsesstedet.
Jeg har veeret tryg ved at stille spergsmal til kollegaer.

Jeg har kunnet diskutere svaere problemstillinger med mine kollegaer.
Jeg har oplevet, at jeg har arbejdet som del af et arbejdsfeellesskab.

Arbejdsklima 2018 2019 2020 2021
Akutafdelingen 5,8 5,8 5,8 5,6
Afdeling for Bedovelse, Operation og Intensiv 5,7 5,8 6,0 5,8
Afdeling for Rentgen og Scanning 5,4 5,8 5,8 5,4
Kirurgisk afdeling 5,8 5,5 5,1 4.8
Afdeling for Kvindesygdomme og Fodsler 5,9 5,9 5,8 59
Medicinsk afdeling 5,2 5,3 5,4 5,6
Ortopeedkirurgisk afdeling 6,0 6,0 5,7 5,8

Tabel 10 Evaluering af arbejdsklima
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5.2.7 Qvurige

Samlet set har uddannelsesstedets indsats veeret tilfredsstillende.
Mit samlede uddannelsesmaessige udbytte har veeret tilfredsstillende.

Ovrige 2018 2019 2020 2021
Akutafdelingen 5,7 5,7 5,7 5,4
Afdeling for Bedevelse, Operation og Intensiv 5,2 5,8 6,0 5,2
Afdeling for Rentgen og Scanning 5,2 5,8 6,0 55
Kirurgisk afdeling 55 52 49 4,8
Afdeling for Kvindesygdomme og Fedsler 5,5 5,7 5,6 5,8
Medicinsk afdeling 49 5,1 5,2 5,2
Ortopeedkirurgisk afdeling 6,0 5,6 5,6 5,4

Tabel 11 Evaluering af ovrige

5.3 DEN EKSTERNE EVALUERING

Den eksterne vurdering af kvaliteten i den laegelige videreuddannelse pa RH Horsens foregar ved
Inspektorbesog fra Sundhedsstyrelsens Inspektorkorps. Formalet med Inspektorordningen er, at bidrage til
kvalitetssikring og kvalitetsudvikling af den leegelige videreuddannelse pa den enkelte uddannelsesafdeling.
Dette sker via formidling af gode erfaringer og konkrete forslag til eendringer, der kan sikre
uddannelsesleegers opnaelse af kompetencerne i de enkelte specialers malbeskrivelser.

Der afleegges et rutinebesgg hvert fjerde ar. Som resten af sundhedsveesenet er den leegelige
videreuddannelse dynamisk og i konstant udvikling, hvorfor en score fra et eeldre inspektorbesog ikke
nedvendigvis er tidssvarende. Pa RH Horsens er det erfaringen, at et inspektorbeseg har positiv afsmitning
pa niveauet af leegelig videreuddannelse i den enkelte afdeling. Forberedelse til besgget giver anledning til
at fokusere opmarksomheden hen pa uddannelse. Opmarksomheden vil ofte opleves som en loftestang for
at fa implementeret tiltag, der har veeret undervejs.

Desveerre har covid19 medfert aflyste besog i 2020 og forste halvdel af 2021. Dertil er Sundhedsstyrelsens
generel forsinket i at afleegge besog. Vi har haft besog pa Bedevelse, operation og intensiv og
kvindeafdelingen i 2021. Medicinsk afdeling og Rentgen og scanning forventes at blive inviteret til et snarligt
besog. Dertil er kirurgisk afdeling blevet kontaktet af inspektorerne pa baggrund i en bekymring hos PKL
vedrerende handtering af et vilkar som reduceret operativ kapacitet. Afdelingen modtog ellers en flot

rapport i september 10 med en samlet score pa 59.

De 16 temaer som evalueres af inspektorerne med en score fra 1-4 er 1)Introduktion til afdelingen,
2)Uddannelsesprogram, 3)Uddannelsesplan, 4)Leering i rollen som medicinsk ekspert, 5)Leering i rollen som
kommunikator, 6)Lering i rollen som samarbejder, 7)Laering i rollen som leder/administrator, 8)Lering i
rollen som sundhedsfremmer, 9)Leering i rollen som akademiker, 10)Leering i rollen som professionel,
11)Uddannelseslaegers deltagelse i forskning, 12)Undervisning, som afdelingen giver, 13)Konferencernes
leeringsveerdi, 14)Leering og kompetencevurdering, 15) Arbejdstilretteleeggelse, 16)Leeringsmiljoet pa

afdelingen.
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Afdeling Seneste Evaluering af de 16 temaer fordelt pa kategori
besog Utilstreekkelig Behov for Tilstreekkelig Seerdeles god
forbedringer
Akut Juni 2019 0 14
Bedovelse, Okt. 2021 0 13
Operation og
Intensiv
Rontgen og Okt. 2016 0 1 2 13
Scanning Forskning
Kirurgisk! Sept. 2019 0 0 5 11
Kvinde- Nov. 2021
sygdomme og
Fodsler
Medicinsk Sept. 2016 1 1 12 2
Forskning Konference-
leering
Ortopeedkirur-  Feb. 2018 0 0 3 13
gisk

Tabel 12 Bedemmelse ved sidste inspektorbesog fordelt pa fire niveauer.

Over de sidste 5 ar er niveauet af malstyret og opportunistisk uddannelse loftet markant. Det viser sig ogsa
ved inspektorernes vurderinger i den samlede score, som for flere afdelinger neermer sig tallet 64, som er den
maksimale score svarende til seerdeles god i alle 16 temaer. En sddan udvikling kommer ikke af sig selv, men
baserer sig pa uddannelsesteamets evne for at balancere et rugbredsarbejde af vedligehold med nyteenkning

af tiltag, samt en evne for at lede opad, til siden og ned, s& der hele tiden sikres ledelsesopbakning og

folgeskab.
Samlet score ved inspektorbesgg
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Figur 17 Pindediagrammer over udvikling i samlet score i inspektorernes vurderinger over tid
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6.0 Fremtidigt fokus & KZMPE TAK FOR INDSATSEN

12022 vil leegelig videreuddannelse fokusere pa de valgte temaer Tveerfaglighed og Arbejdsgleede. Det gor
mig stolt, at vi ser behovet for styrkelse af det tveerfaglige samarbejde — ikke blot for patienternes skyld - ikke
blot for uddannelseslaegernes skyld - men for feellesskabets skyld. For at oge trivsel og arbejdsglaede, for at
oge hinandens muligheder for at opleve mestring, for at skabe en psykologisk sikker arbejdsplads, som vi er
glade for. En arbejdsplads, hvor alle er lige til at turde sige, at man undrer sig eller ikke er enig. En
arbejdsplads, hvor vi deler oplevelser, der har veret vanskelige at vere i, og som vi i bagklogskabets klare
lys kunne onske os anderledes; og en arbejdsplads, hvor vi deler oplevelser, som gor os stolte.

I leegelig videreuddannelse har vi siden specialleegereformen i 2004 i stigende grad kunne bryste os af gode
introduktionsforleb med hovedvejleder-tilknytning og uddannelsesplan. I 2021 har afsnitssygeplejersker pa
vores matrikel gaet foran med 2 arige introduktionsforleb malrettet nyuddannede sygeplejersker. Maske er
dette et eksempel til efterlevelse for flere af vores ovrige fagprofessioner pa hospitalet, eftersom onboarding
er essentiel og har potentiale for forbedring.

Ligeledes har 2021 ogséa genopfundet veerdien af buddyordninger, maske behover en buddy ikke veere fra
egen faggruppe, maske kan en tverfaglig buddy berige uddannelsesleegen med indsigt i en anden
faggruppes perspektiv og kompetencer. Dagens Medicin bragte historien om The Buddy Study projekt fra
OUH ledet af Katja Schreder. Her kobles ordningen til undervisning i eksistentiel kommunikation for at
kompetenceudvikle evnen til at yde kollegial stotte.

I december 2017 var vores akutafdeling forst i Danmark med Invers Feedback (Horsens Modellen), som siden
har veeret et tiltag, der har spredt sig som steppebrand pa landets hospitalsafdelinger. Invers feedback synes
at skabe flade hierarkier og give uddannelsesleegerne en mulighed for at veere bevidste om supervision og
vejledning. Invers feedback bidrager ogsa med en nedvendig opmarksomhed pa, at uddannelse er en del af
alles opgaveportefolje.

Indsatser for at bedre KBU leegers trivsel og udvikling af professionsidentitet er ogsa i fokus og kan blive et
ekstra tema for 2022. Human First tiltaget om transition fra studieliv til arbejdsliv forventes at bibringe os et
transitionsdidaktik, som kan guide os til bedre overgange. Samtidigt har et PhD-projekt af Tine Klitgaard fra
AAUH undersogt KBU laegers udfordringer og behov.

Jeg haber, at en strategi for uddannelse pa tveers af faggrupper ser dagens lys i 2022, og at en sadan
udkommer fra et repraesentativt uddannelsesrad med hospitalsledelsen for enden af bordet. Et strategisk
tveerfagligt uddannelsesrad kan veere med til at sikre sammenhaengskraft i vores leeringskulturer og gore det
muligt at have faelles uddannelses-satsninger pa tveers af fagprofessioner og afdelinger.

Jeg vil gerne anerkende afdelingsledelserne for vedvarende at bakke jeres uddannelsesteams op i, at
uddannelse skal prioriteres, selvom det koster. Det er en investering, som vi ikke har rad til at udelade. Hvis
vi skal have et ssmmenheengende sundhedsvasen til gavn for alle, er en afgerende forudseetning dygtige og
veluddannede medarbejdere, der er stolte og kompetente i modet med patienten. Det goder vores
leeringsmiljeer og bidrager til rekruttering og fastholdelse. Til sidst skal der lyde en meget stor tak til alle
uddannelsesteams, afdelingsledelser, ovrige kolleger, hospitalsledelsen og administrationen (her i
seerdeleshed Marie Kjeer Serensen) for en fokuseret og engageret indsats med at vedligeholde og forbedre

den legelige videreuddannelse pa RH Horsens.

Berit Skjodeberg Toftegaard, UKO, fordr 2022
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