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Temaer

Seerdeles
problematisk

Score

Utilstraekkelig

Tilstreekkelig

Seerdeles god

Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Neeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

48

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Leegelig direktar for Aarhus Universitetshospital og

uddannelseskoordinerende overleege

Specialleeger

3 specialleeger, heraf 1 professor

Uddannelsessggende laeger

5 introlaeger i kardiologi og 5 hoveduddannelsesleeger i
kardiologi

Andre

2 afdelingssygeplejersker, 1 UAOL, og 2
uddannelseskoordinerende yngre leeger (1 afdelingslaege og
1 hoveduddannelseslaege), Fungerende ledende overlaege
og ledende oversygeplejerske (fungerende stedfortraeder for

ledende overlaege)

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Fung. Ledende overlaege

Jens Cosedis Nielsen

Uddannelsesansvarlig overleege

Susanne Aagaard Sgrensen

Inspektor 1

Inspektor 2

Ebbe Eldrup

Evt. inspektor 3

Kirstine Leerum Sibilitz

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besgg

Besggsdato: 24. november 2021

Besgget var et forsinket rutinebesgag.

Afdelingen




Afdelingen for Hjertesygdomme, Aarhus Universitetshospital,
er en stor hgjt specialiseret kardiologisk afdeling. Afdelingen
varetager udover hgjtspecialiserede landsdelsfunktioner
ogsa en vis almen kardiologisk funktion via Akut Kardiologisk
Modtagelse fra det lokale optageomrade.

Afdelingen har 53 specialleeger, heraf 4 professorer. Der er
ansat 14 hoveduddannelsesleeger i kardiologi samt 9
introduktionsstillinger i intern medicin. Afdelingen har ikke
KBU leeger og prioriterer ansaettelse af reservelaeger med en

vis klinisk og gerne kardiologisk erfaring.

Materiale forud for besgget:

Forud for besgget modtog inspektorerne
selvevalueringsrapport (udarbejdet af 11 yngre leeger (6
reserveleeger, 5 HU leeger) og 21 speciallaeger),
introduktionsprogram, uddannelsesprogrammer for hhv. HU
og intro stillinger, timeline for uddannelsessamtaler for H og |
lseger, materiale om simulationstraening, rotationsplan for
undervisning til morgenkonference, retningslinjer for frikab til
forskning og organisatorisk arbejde for H og | laeger, Mini
CEX (Clinical Evaluation Exercise) til vurdering af
uddannelsessggende laegers kliniske kompetencer, EKKO
kompetencevurderingsskema pa introduktions og HU niveau
samt plan for alle konferencer (for subspecialer) i afdelingen,
udprint af scores fra evaluer.dk, eksempel pa
introduktionssamtale for introlaege, eksempel pa individuel
uddannelsesplan fra introduktionssamtale for HU leege, samt

sidste inspektor rapport fra 2015.

Ved besgget blev udleveret Arsrapport 2020 Laegelig
Videreuddannelse, AUH”.




Afdelingens 2 uddannelseskoordinerende yngre leeger
(UKYL) og den uddannelsesansvarlige overlaeege (UAOL) har
desuden opbakning fra hospitalets uddannelsesorganisation
med en uddannelseskoordinerende overlaege som gar pa
tveers af specialer. Denne refererer til hospitalets lsegelige
direktar.

Afdelingen beerer preeg af at veere en dynamisk og meget
velfungerende afdeling med meget stort fokus pa laegelig
videreuddannelse og et trygt leeringsmiljg. Uddannelsen i
afdelingen er drevet af en meget dedikeret UAOL, som har
stort fokus pa kontinuerlig udvikling af afdelingens
uddannelsespotentiale. Uddannelsen i afdelingen og
uddannelsesleegernes trivsel har desuden stort fokus hos
ledelsen som har teet samarbejde med UAOL. Der er i
afdelingen 2 UKYL som har et godt samarbejde med UAOL.
UAOL og de 2 UKYL har afsat tid til deres opgaver og det
prioriteres i planlaegningen af klinisk arbejde.

De yngre laeger er generelt meget begejstrede for at arbejde
i afdelingen og laeringspotentialet er meget stort. Der er nem
adgang til immgdekommende, dedikerede og
uddannelsesfokuserede speciallaeger i bade dagtid og
aften/nat. Aften/nat er der i hver vagt adgang 24/7 til 4
specialleeger i beredskab indenfor hver sin
hgjtspecialiserede sgjle (iskeemi, elektrofysiologi,

hjerteinsufficiens, klapsygdomme) mhp. konferering.

Introduktion og arbejdstilretteleeggelse:
De uddannelsessggende leeger er meget tilfredse med
introduktionen til afdelingen. Den er veltilrettelagt og det er

klart hvad de yngre laeger skal igennem.

Seerligt introleegerne har et bemeerkelsesveerdigt og

seerdeles flot introduktionsforlgb i afdelingen. De har primeert




funktion som forvagt og som modtagevagt i kardiologisk
modtagelse. De ferste 3 maneder er der vagtfrihed med
intensiv opleering i telemedicin og visitering af patienter ind i
afdelingen samt fglgevagter for at blive optreenet til EKG
tolkning. Under denne opleering og til enhver tid er der nem
0g hurtig adgang til relevante bagvagter, vejledere og
overlaeger og nem adgang til PCI leeger mhp. korrekt at
visitere patienter til primaer PCI. Udover intensiv oplaering i
televisitering er der struktureret opleering i transthorakal
ekkokardiografi (TTE) hvor introduktionslaegerne pa ganske
kort tid opleeres i en standard ekkokardiografi int DCS.
Under denne opleering og senere i vagterne er der god
supervision og en formaliseret struktur for at introleegerne far

gennemset alle de ekkoer de laver.

Der har veeret en udfordring mht. introduktionslaegernes
uddannelse i form af en for stor vagtbyrde som falge af
udfordringer med rekruttering og en uheldig periode med
opsigelser med kort varsel fra introleeger, der havde faet H-
stilling. Sygdom ligesom udstationering pa COVID afsnit har
i denne periode ogsa medfart flytning fra planlagt aktivitet
under hensyn til driften og dermed udfordret uddannelsen.

Introduktionsleegerne oplever at deres lseringskurve flader
meget ud efter 9-12 maneder, men i lyset af lseringskurvens

stejlhed de farste maneder er det forventeligt.

Hoveduddannelsesleegerne er generelt tilfredse med deres
uddannelse. De oplever ikke at beslutningsevne ved
konferencerne som anfart i selvevalueringsrapporten er et
problem.

Der er et gnske om endnu mere struktureret feedback pa
deres kunnen og lsegelige kompetencer, og et gnske om at
uddannelsesdage prioriteres lidt hgjere til fordel for drift, og

derved stgrre mulighed for deltagelse i subspeciale




konferencer. Omvendt opleves ogs4, at hvis man selv tager
ansvar og gnsker at planlsegge deltagelse i disse er det en
mulighed med meget behjeelpelige specialleeger.

Der tages i hgj grad hgjde for de uddannelsessggendes
interesser, med sgjleforlgb hvor man er tilknyttet fast nogle
maneder ad gangen til enten et specialiseret ambulatorium
eller et sengeafsnit. Afdelingen prioriterer hgijt at man har

samlede stuegangsuger for at opna kontinuitet.

Inspektorerne vurderer derfor at "Introduktion til afdelingen”
er seerdeles god og ikke blot tilstreekkelig som selvangivet.
"Leeringsmiljget pa afdelingen” og "Arbejdstilretteleeggelse -
..... ” vurderes som selvangivet seerdeles god og
tilstraekkelig. Det skgnnes, at det i en akut afdeling med
massivt driftspres ikke er muligt at tage starre hensyn til
videreuddannelse i arbejdstilretteleeggelsen.

Uddannelsesplan og uddannelsesmuligheder i afdelingen
samt leering og kompetencevurdering m.m.:
Alle uddannelseslaeger og specialleeger kender afdelingens

uddannelsesprogram.

Den uddannelsesansvarlige overleege har indfart et meget
velorganiseret system med en synlig uddannelsestavle i
konferencerummet. Dette initiativ er seerdeles flot og
udstraler en afdeling der gerne vil prioritere og have fokus pa
uddannelse i dagligdagen. Alle uddannelsesleeger fremgar
pa tavlen og det er synligt hvor langt lsegerne er i deres
kompetenceopnaelse og deres uddannelsesforlgb og hvilke

sgjler de aktuelt er i.




Alle uddannelsesleeger afholder rettidige
uddannelsessamtaler og det dokumenteres. UAOL
godkender alle individuelle uddannelsesplaner. Der er
skemasat tid til vejledersamtaler i afdelingen 1 gang om
maneden. Det kan alligevel vaere en udfordring for vejledere
med flere uddannelsessggende lseger, men afdelingen er
meget fleksibel og opmaerksom pa alligevel at fa afholdt

vejledersamtaler.

| forhold til "Leering og kompetencevurdering” angiver
afdelingen status som utilstraekkelig og det skyldes at
specielt at UAOL og specialleeger men ogsa yngre laeger
ikke er tilfreds med de eksisterende redskaber til
kompetencevurdering. De opleves ungdigt formalistiske og
udfyldelse af skema for skemaets skyld samt at dette ikke
bibringer yderligere laering, men er en tidsrgver.
Inspektorerne oplever imidlertid bade det kliniske
kompetencevurderingsredskab, mini CEX, samt EKKO
kompetencevurdering som absolut tilstraekkelige. Som
uddannelseskoordinerende overleege ved AUH gjorde
opmaerksom pa indgar mini CEX ogsa i de
kompetencevurderingsredskaber som anbefales i
"Malbeskrivelse for speciallaegeuddannelsen i intern
medicin: Kardiologi” udgivet af Dansk Cardiologisk Selskab

0og Sundhedsstyrelsen i marts 2017.

Pa sygehus niveau afholdes "3 timers temaeftermiddag” en
gang pr. ar hvor de yngre leeger pa afdelingsniveau skal
komme med gode ideer til forbedring af lseringsmiljget og
lave konkrete handlingsplaner. Denne er neeste gang
planlagt til primo december 2021 og der gives fri med Ign til
dette. Alle uddannelseslaeger forventes at deltage og alle
specialleeger passer imens de uddannelsessggendes

funktioner.




Pa sygehusniveau er et uddannelsesrad med ansvar for
lzegelig videre uddannelse. | dette rdd mgdes man 4 gange
arligt pa sygehuset (uddannelsesansvarlige overlaeger og
UKYL'’er), og der laegges strategi for uddannelse pa

hospitalsniveau og man diskuterer de 7 lsegeroller.

Alle specialleeger med vejlederfunktion oplyses at have

vejlederkurser.

Leering m.m.:
Der er virkelig gode laeringsmuligheder i afdelingen med

mange lgbende tiltag.

Der foreligger et formelt undervisningsprogram med
undervisning ved yngre/eeldre leeger alle ugens dage.
Derudover er der adgang til simulationstraening for
reserveleege og sygeplejersker. Hver fredag er der EKG-
kvarter hvor yngre lseger har mulighed for fremlaeggelse af
EKG og drgftelse af cases.

Konferencerne beskrives med ekstrem hgj leeringsveerdi.
Uddannelseslaeger pa alle niveauer oplever at tonen er god
og leeringsmiljget trygt og der er plads til spgrgsmal.
Speciallaeger er gode til at "fange” og optimere
uddannelsesmuligheder ved konferencer, f.eks. ved
gennemgang af en ekkokardiografi eller et EKG fra vagten.
| SWAT-analysen angives "konference-kultur” som en
svaghed i afdelingens uddannelse, men det hviler pa et
gnske fra specialleeger om at flere uddannelsessggende
tager starre ansvar for egen kunnen og ikke bringer "alt” op
til konference for at blive bekreeftet. Inspektorerne oplevede
dog ikke dette emne som et problem i afdelingens
uddannelse og der matte da ogsa spgrges meget ind til

punktet fgr "forklaringen” kom frem.




Der er ugentligt mange strukturerede konferencer indenfor
hvert subspeciale med hgj laeringsvaerdi. Dette er seerligt
relevant for HU lseger men kan veere sveert at prioritere tid til
i den kliniske hverdag.

Der er som naevnt god adgang til supervision i afdelingen og

afdelingen har fokus pa supervision.

Stuegang med tilstedeveerelse af speciallaeger er hgijt
prioriteret og indeholder bade tvaerfagligt morgenmgde med
patientgennemgang og mesterleere undervejs i stuegang
inklusive brug af kompetenceskemaet MiniCex. UAOL har
netop udpeget nggle specialleeger i hvert sengeafsnit som
skal have fokus pa netop at udgve mesterleere ved
stuegangssituationer. Pa intensivafdelingen har HU laeger
ogsa god mulighed for supervision og mesterlaere ved
gennemgang af patienter.

Den uddannelsesansvarlige overlaege synes at have travlt
men er en ildsjeel og har nogen tid afsat i forhold til
udformning af uddannelsestiltag, samt det formelle ansvar
for tildeling af vejleder, afholdelse af vejledersamtaler og
udformning af uddannelsesplaner. Det er vores indtryk at
UAOL er sezerdeles velstruktureret og at det hgje
uddannelsesniveau ogsa skyldes evnen til at integrere
uddannelse i hverdagen. Udover den formelle uddannelse
har UAOL stort fokus pa relationer og er meget opmaerksom
pa de yngre leegers trivsel hvilket har fart til flere positive
cases med uddannelsesforlgb som UAOL har faet korrigeret
ved at give den forngdne coaching (internt og eksternt) til

uddannelsessggende leeger.

Inspektorerne er enige i afdelingens selvevaluering af
"Medicinsk ekspert — Leaering i rollen som medicinsk ekspert”,

"Leeringsmiljget pa afdelingen” og "Undervisning — som




afdelingen giver” som saerdeles god, mens inspektorerne
altsa mener "Laering og kompetencevurdering” er

tilstraekkelig og ikke utilstraekkelig.

Rollen som akademiker/professionel/sundhedsfremmer/
forsker/samarbejder/kommunikator:
Afdelingen understgtter og udvikler alle leegers akademiske

og professionelle roller.

Laering i rollen som sundhedsfremmer ligger implicit i
udfgrelsen af det kardiologiske speciale og pa det hgje
niveau som det sker pa afdelingen, ma dette tema vurderes

som saerdeles god og ikke tilstraekkelig.

Samarbejde internt i laegegruppen og tveerfagligt synes som
angivet at veere szerdeles godt. Handteringen af udfordrende
uddannelsesforlgb blev fremlagt som fornem dokumentation

herfor fra bade leegefaglig og fra sygeplejefaglig side.

| forhold til rollen som kommunikator har nggle
sygeplejersker i akut modtageafdeling fokus pa at give
feedback til yngre leeger ved udfordrende
kommunikationssituationer f.eks. den sveere samtale. Der er
fokus pa at brede dette ud sa flere sygeplejersker kan

bidrage til udvikling af denne kompetence hos laegerne.

Der var fra yngre laeger et forslag om mulighed for
strukturerede case-praesentationer under supervision af
specialleeger med regelmaessige mellemrum. Det viste sig at
UAOL allerede havde grebet denne idé og til
afdelingsledelsen udarbejdet et forslag herom med
kvartarlige megder tidsmaessigt betalt fifty-fifty af afdelingen
og af de uddannelsessggende. Forslaget ligger hos

afdelingsledelsen og det stattes varmt af inspektorerne.




Tilsvarende uddannelsesaktivitet kendes fra andre kliniske
afdelinger pa AUH.

Afdelingen har en fornem og lang forskningstradition med
mange hgjtprofilerede forskere og flere professorer. Det er
vores indtryk, at der er nem adgang til forskning og mange
yngre laeger er blevet hjulpet ind i forskningen under deres
ansaettelse. UAOL er god til at fa gje pa potentielle

kandidater til forskning og hjeelpe dem frem.

Rollen som leder/administrator:
Afdelingen har scoret dette tema som tilstraekkelig.
Inspektorerne har ikke anledning til at @2endre denne

vurdering.

KONKLUSION

Der er tale om en stor og vidtfavnende klinisk afdeling med
god mulighed for eksponering for bade bred kardiologi og
hgjt specialiserede funktioner. Afdelingen har stort fokus pa
uddannelse og udgver uddannelse seerdeles struktureret,
malrettet og pa meget hgit niveau.

Vi har ikke mange udviklingsmuligheder at pege pa i denne

uddannelsesmaessige meget veldrevne afdeling.
Det anbefales at opretholde det gode lzeringsmiljg for bade
intro og HU leeger med vedvarende fokus pa uddannelse og

det hgje akademiske niveau.

Besgget var seerdeles veltilrettelagt og meget positivt.

Status for indsatsomrader

Ved inspektorbesgget i 2015 blev fglgende indsatsomrader
aftalt:




1) Vejlederkurser til alle de vejledere som ikke har
vejlederkursus

2) Brugbare individuelle uddannelsesplaner til alle
YL

Indsatsomraderne er opfyldt.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Feedback

Forslag til indsats: Mere systematisk feedback til HU laeger
ift. Alle laegelige roller og inkluderende positiv feedback.
Feedback gives via vejleder.

Tidshorisont: 3 maneder

Nr. 2

Indsatsomrade: Karrierevejledning

Forslag til indsats: Introducere individuel karrierevejledning i
sidste del af HU forlgbet i afdelingen.

Tidshorisont: 3 maneder

Nr. 3

Indsatsomrade: Rekruttering

Forslag til indsats: Genindfare rekrutteringseftermiddage
med reklame for afdelingen og de gode
uddannelsesmuligheder mhp. at @ge rekruttering for
introleeger.

Tidshorisont: 6 maneder

Nr. 4

Indsatsomrade: Kompetencevurdering
Forslag til indsats: 1) 3 mini CEX per ar
2) TEE kompetencekort udarbejdes

3) Device kompetence kort revideres




4) 3600 evaluering HU 5 ar hvis gnsket
Tidshorisont: 1 ar

Nr. 5

Indsatsomrade: Den nye rolle

Forslag til indsats: Projekt "Transformationen fra
uddannelseslaege til speciallaege” — uddannelsesmeessige
aspekter

Tidshorisont: 2 &r

Inspektorerne anbefaler genbesgg om fire ar som

rutinebesgg.

Inspektor rapportens score samt aftalen vedrgrende
indsatsomrader og tidshorisonter er godkendt efter mgdet af
UAOL, fungerende ledende overlsege samt ledende
oversygeplejerske.




