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Ikke-tekniske feerdigheder hos uddannelsessggende laeger i anastesiologi - udvikling af et
kompetencevurderingsredskab

Fgrsteforfatter: R.M.H.G. Jepsen, E-mail: riep0006@heh.regionh.dk, Institution: Dansk Institut for Medicinsk
Simulation, Herlev Hospital, Medforfattere: H.T. Lyk-Jensen, L. Spanager, D. @stergaard

Introduktion:

Ikke-tekniske feerdigheder, dvs. adfaerd, som ikke direkte har at ggre med handtering af
medikamenter eller udstyr, har stor betydning for anastesiologers arbejde og dermed for
patientsikkerheden [1-3]. Internationalt arbejdes der pa at integrere undervisning i ikke-
tekniske faerdigheder i speciallaegeuddannelsen. For eksempel i Skotland hvor
kompetencevurderingsredskabet Anaesthetists Non-Technical Skills (ANTS) er udviklet,
redskabet giver et feelles sprog og dermed en platform til at strukturere undervisning og
debriefing ud fra.

Kulturelle og organisatoriske forskelle kan have indflydelse pa indholdet i en sadan
taksonomi og en direkte overfgrsel af ANTS til danske forhold vil formentlig ikke fungere.
Formalet med dette studie er at udvikle en dansk taksonomi til vurdering af ikke-tekniske
feerdigheder hos uddannelsessggende laeger indenfor anaestesiologien.

Metoder:

Der blev gennemfgrt 6 semistrukturerede gruppeinterviews med operations — og
anaestesisygeplejersker, kirurger samt yngre laeger og speciallaeger i anaestesiologi pa Herlev
Hospital. Interviewene varede mellem 46 og 67 minutter, i alt deltog 31 klinikere.
Grupperne diskuterede hvordan den gode anaestesiolog bgr arbejde og gav eksempler pa
anastesiologens gode og mindre hensigtsmaessige adfaerd.

Interviewene blev fuldt transskriberet og kodet af to interviewere uafhangigt af hinanden
og herefter diskuteret til der var opnadet konsensus. Ud fra kodningen blev ikke-tekniske
faerdigheder identificeret. Gennem en iterativ proces i en multiprofessionel gruppe dannede
udsagnene udgangspunkt for udviklingen af en dansk taksonomi.

Herefter blev indhold og formulering forelagt et panel af uddannelsesansvarlige overlaeger i
anaestesiologi med henblik pa at bearbejde redskabet sa det fandtes anvendeligt i den
kliniske hverdag.

Resultater:

4 overordnede kategorier af ikke-tekniske feerdigheder blev identificeret; samarbejde,
opgavelgsning, situationsbevidsthed og beslutningstagning. Hver kategori underbyggedes af
3-5 elementer samt eksempler pa god og mindre hensigtsmaessig adfeerd.

Diskussion:

Gennem semistrukturerede gruppeinterviews med anaestesiologer og deres naermeste
samarbejdspartnere udvikledes en empirisk funderet dansk taksonomi for anaestesiologers
ikke-tekniske faerdigheder.
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SUMMARY

OBJECTIVE

To evaluate the short and long-term effect of urethral catheterisation (UC) simulated skills
training on performance on real patients and to examine whether watching a video of the
procedure immediately before assessment enhance performance.

SUBJECTS AND METHODS

This was an experimental study of the effect of a UC simulation-based skills course on
medical students’ short (after one week) and long term (after six weeks) performance
including a randomized controlled trial of the additional effect of video instruction before
performance testing on real patients. Sixty-four students participated and the study was
preceded by a pilot study investigating the reliability and construct validity the UC
assessment form.

RESULTS

The pilot study demonstrated sufficient inter-rater reliability, intraclass correlation coefficient
0,86, and a significant ability to discriminate levels of competence when using the assessment
form, p=0.001. In the main study more then 90% of students scored a level of acceptable
performance or better when tested on real patients. There was no significant difference in the
total score between the ‘one-week’ and the ‘six-week’ group tested on real patients and no
significant difference between the video and the control group.

CONCLUSIONS

Medical students demonstrated good transfer of UC skills learned in the skills lab to real
clinical situations up to six weeks after training. An instructional video did not improve

clinical UC performance.



International harmonisering og uddannelse i heematologien
Steffensen MS?, Bjerrum OW?2
! Haematologisk afd., Alborg sygehus
2 Heematologisk afd., Rigshospitalet

Introduktion: varigheden af uddannelsen til specialleege i haematologi er blevet reduceret i
DK og er forskellig mht tid og indhold i Europa. Der er i heematologi gjort tiltag for at udvikle
kursus aktiviteter mhp at styrke og samtidigt s@ge at opna et ensartet niveau i uddannelsen i
Europa ved at udvikle leeringsmetoder og samarbejde til at sikre kompetencer og
harmonisering pa tveers af landegraenser. European Hematology Association (EHA) har
siden 2005 veeret initiativtager i dette projekt sammen med de nationale selskaber og med
statte fra EU. Projektet kaldes H-Net European Network for Harmonization of Training in
Hematology.

Metode: Der blev i 2005 udviklet et europaeisk haematologisk CV-pass pa engelsk. Det
fungerer paA samme made som de uddannelsessggendes kompetencekort i DK.
Kompetencerne daekker det faglige spektrum i heematologi, men ikke alene medicinske
ekspert rolle og skal evalueres og attesteres for at opna en bestemt del af uddannelsen til
specialleege. Der er nu udviklet web-baserede uddannelsesplatforme og en portefglje som
ger harmonisering og videreuddannelsen vaesentlig hurtigere og lettere tilgeengelig for alle.
En del af H-Net er et pilotprojekt med en mas-terclass, lanceret ved EHAs arsmade juni
2010. | masterclass deltog 5 uhonorerede mentorer og 25 leeger, der var pa sidste ar af
specialleege uddannelsen, indstillet nationalt. Hver mentor blev tildelt 5 laeger fra forskellige
europaeiske lande. Gruppen skulle Igse 4 case-baserede opgaver indenfor diagnostik, klinisk
heematologi, trombose og haemostase, samt transfusion i lgbet af en 9 maneders periode. En
specialist for hvert omrade var forfatter til hver case, som berarte flere af de syv laegeroller.
De web-baserede platforme og chatrum fungerede som kommunikationsport for gruppen.
Efter et gruppearbejde med hver opgave sendtes en skriftlig rapport til forfatteren og to uger
efter fulgte en evaluering fra forfatteren til hver deltager. Afslut-ningsvis blev der holdt live
web-mgde pa 1-2 timer for gruppen, mentor og forfatter med samlet gennemgang af casen.
Sidelgbende blev der oprettet en elektronisk portefglie med mulighed for at dele litteratur,
relevant undervisningsmateriale og nyttige links.

Resultater: Masterclass’en blev samlet til et informationsmade, hvor ideerne med initiativet
blev begrundet og formalet med projektet blev gennemgaet. Forventninger ved deltagelsen
blev skitseret og der blev givet introduktion til de forskellige redskaber, der skulle anvendes
til det forestaende arbejde. Der blev fremlagt en 9 maneders arbejdsplan med dato for
udsendelse af case materiale og deadline for aflevering. Herefter kort mgde i gruppen, hvor
man indbyrdes blev enige om, hvordan og hvornar opgaven skulle Igses. De naeste 9
maneder blev der sendt case informationer, supplerende litteratur, besvarelser og gode rad
fra mentor, nar gruppen var for tavs med indleeg. Deltagelsen ved opgavelgsningen var
tilfredsstillende, men fremmgdet ved web mgderne med forfatter var generelt for lavt. Der
afholdtes evalueringsmgde i juni 2011, og til sommer starter naeste masterclass. Ved
evalueringsmgdet af pilotprojektet var der overordnet tilfredshed med forlgbet, at modellen
kan anvendes og der blev fremlagt konstruktive tiltag mht organisering og forpligtigelser i
forbindelse med involvering, som implementeres far opstart af en ny masterclass 2012.
Diskussion: Projektet viser, at det er muligt at arbejde mod en standardisering og
harmonise-ring af uddannelsen til specialleege i haematologi pa internationalt plan. De
redskaber og meto-der der er udviklet, deres anvendelsesmader og modellens
implementering kan sandsynligvis med justeringer overfgres til andre lsegelige specialer.
Initiativet kan gge mobiliteten af special-laeger, bidrage til videns spredning og formentligt
hgjne uddannelsesniveauet generelt og dermed bidrage til en bedre patient behandling i
Europa.


http://www.ehaweb.org/
http://www.hematologynet.eu/
http://www.ehaweb.org/Education/Curriculum

Kvalitet i videreuddannelsen? Abstract til DSMUs arsmgde

2011
Sgjnaes C*, Jargensen RL, Lillevang G & Ringsted CV, Center for Klinisk Uddannelse

Introduktion
Center for Klinisk Uddannelse (CEKU) foretog i 2009 en undersggelse af kvaliteten af den

postgraduate uddannelse i relation til opfyldelsen af de formelle krav til uddannelsen og

leeringsmiljget. Malet var:

e At fa en status pa den postgraduate uddannelse i Region Hovedstaden anno
2009 sammenholdt med en tilsvarende undersggelse foretaget i 1998 i det
daveerende H:S

« Atidentificere problemer/omrader, der kreever en seaerlig indsats eller
opmeerksomhed i fremtiden

Metode

| efteraret 2009 udsendtes via e-mail elektroniske spgrgeskemaer vedrarende
specialleegeuddannelsen til samtlige hospitalslaeger i Region Hovedstaden. Skemaet indeholdt
primert lukkede spargsmal med svarmuligheder pa en 7 punkts Likert-skala. Spargeskemaet
blev udformet pa baggrund af spgrgeskemaet fra 1998, dog revideret i forhold til den nye
uddannelsesreform, herunder oplaering i de 7 leegeroller og kompetencevurdering.

Resultater
Spgrgeskemaet blev besvaret af 1495 hospitalsleeger i Region H. Den samlede
svarprocent var pa 38,8%, men vurderes til reelt at veere hgjere, da der var mange
ugyldige e-mailadresser. Undersggelsens resultater viser fremgang indenfor mange
omrader sammenlignet med resultaterne fra 1998, men udpeger ogsa fokusomrader
for videre forskning, undervisning og kvalificering:
e Basislaegerne var ringere stillet, mht. opfyldelse af de formelle krav, end de
gvrige uddannelsessggende
e Under halvdelen af de uddannelsesgivende angav at have en
funktionsbeskrivelse for hvervet
e Kompetencevurdering foregik, for starstedelens vedkommende, indenfor
rollen som medicinsk ekspert, mens de gvrige roller blev vurderet i meget lav
grad
e De anvendte kompetencevurderingsmetoder var for en stor andels
vedkommende baseret pa uformelle observationer og tilbagemeldinger

Diskussion

Der er behov for en fremtidig uddannelsesmaessig kvalificering vedr. opleering og
kompetencevurdering indenfor alle 7 roller, udarbejdelse af individuelle uddannelsesplaner
samt at fa sat fokus pa funktionsbeskrivelserne for de uddannelsesgivende, sa det er klart,
hvad opgaverne bestar i og hvilken ansvarsfordeling, der er.

Korrespondance: Charlotte Sgjnes. E-mail: charlotte.soejnaes@rh.regionh.dk



