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Succes eller ej for KBU-laeger i
uddannelsesvejledningen?

Anita Sgrensen, Uddannelseskoordinerende overlaege, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Pernille Andreassen, Post doc, ph.d, antropolog, Center for Sundhedsvidenskabelige Uddannelser, Aarhus Universitet
Marianne Kleis Mgller, Uddannelseskoordinerende overleege, ph.d, Aarhus Universitetshospital
Bente Malling, Ledende lektor, ph.d, MHPE, Center for Sundhedsvidenskabelige Uddannelser, Aarhus Universitet

Metode

| 2017 gennemfgrtes en
spargeskemaundersggelse blandt alle
129 KBU-lzeger ansat pa hospital i
Region Midtjylland.

Introduktion
Uddannelsesvejledning er obligatorisk
for alle laeger i klinisk basisuddannelse
KBU-leeger) og

speciallaegeuddannelse.

—

En cluster-analyse identificerede 8
succes'er og 7 non-succes'er.
Semi-strukturerede interviews blev
foretaget med 6 succes'er og 5 non-
succes'er.

Formalet med studiet var at
undersgge, hvorfor nogle KBU-leeger
oplever stort udbytte af
uddannelsesvejledningen (succes'er),
mens andre oplever det modsatte
(non-succes’er).

Resultater

Hvad giver succes? Citater

Hovedvejleder prioriterer laengere mgder |Non-succes126: ...og det skulle helst ikke tage mere end 20 min. fordi
han skulle hjem og hente bgrn.

Hovedvejleder introducerer Succes 83: Sa er man ligesom med pa hvad der skal ske [...], og sa har
uddannelseslaegen til vejledningens formal |der veeret plads til, at sa kunne vi udfolde de ting omkring mig sammen.
og metode

Hovedvejleder sikrer, at Succes107: Jeg bliver fastholdt lidt i [...], hvad der skal vaere mine
uddannelsesplanen bliver udfyldt og fokusomrader, [...] for ellers sa kan det veere ret uoverskueligt, alle de
anvendt ting, som man synes, man skal blive bedre til [....]

Hovedvejleder giver feedback pa kliniske [Succes 9: .....det gav mig ogsé noget feedback pa, hvilken behandling
kompetencer og global performance jeg havde lavet, sat i gang og udredning jeg havde sat i gang - og hvad
jeg eventuelt kunne have gjort anderledes.

Hovedvejleder gennemfarer Non-succes 65: Og sa tog jeg det sa op, det her med den her
karrierevejledning karriereplan, at jeg syntes, at jeg egentlig manglede ham lidt til at fa den
udfyldt. Og det syntes jeg egentlig bare, at han fejede lidt af bordet.

Hovedvejleder opleves som en Success 77: ....0g sa brugte vi ogsa lidt tid pa at snakke lidt om [....] hvis
kontaktperson jeg nu blev ked af det, hvad skulle jeg sa gere [...] man far en
fornemmelse af at der nogen der har hand i hanke med ens ophold.

Diskussion og konklusion
Forskellen mellem, hvorvidt KBU-lzegerne oplever succes med deres
uddannelsesvejledning eller ej, ser ud til at afhaenge af flere faktorer,
som er relateret til hovedvejleders motivation og
vejledningskompetencer. Det er derfor vigtigt at sikre tilstreekkelig
uddannelse og kontinuerlig kompetenceudvikling af vejledere. Men da
dette ikke giver garanti for motivation, bar det overvejes kun at anvende
de laeger, der ogsa er motiveret for opgaven, som hovedvejledere.
Ogsa KBU-leegernes egen motivation og kompetencer samt forskellige
organisatoriske forhold ma imidlertid formodes at have betydning.




NAR LEAGER UNDVIGER SUPERVISION

BAGGRUND
Supervision er steaerkt faciliterende for yngre laegers laering og for et godt
arbejdsmiljg. Det er ofte en udfordring at opretholde daglig supervision pa
medicinske afdelinger (Yngre Leeger 2018). Vi gnsker derfor at undersgge, hvorfor
supervision er vanskeligt for bade yngre og seniorer laeger at overkomme i en travl
arbejdsdag.

MATERIALE & METODER
Undersggelsen er et kvalitativt studie og data er indsamlet maj 2018 — juli 2018 pa
tre forskellige medicinske afdelinger i Danmark. Vi har gennemfgrt 18
semistrukturerede interviews med i alt 16 informanter om deres oplevelser med

supervision. Studiet benytter en grounded theory-baseret tilgang (Charmaz 2014) til

analyse af data for at forsta supervision og undersgge, hvilke faktorer, der er
vaesentlige for om supervision lykkes (figur 1).

RESULTATER

Vi har fundet at tilstedeveerelse af specifikke strukturelle, kulturelle og individuelle
faktorer er ngdvendige for at opretholde supervision (figur 2). Gennem analyse af
interviewene har vi identificeret tre ressourcer, som pavirker den enkeltes lzeges

tilbgjelighed til at indga i supervision: ’
og (figur 3).

Feenomenet opstar, nar der eksisterer en ubalance eller et fraveer af de tre
ressourcer (figur 3). Sliding er et socialt undvigelsesmgnster overfor supervision, der
forekommer bade bevidst og ubevidst hos yngre laeger og seniorer leger.

Tilstedeveerelse eller fraveer af de ngdvendige ressourcer skaber i alt fire
supervisionstilstande, som er karakteriseret ved: en ,en
, en ogen (figur 3).

DISKUSSION

Vi foreslar et overodnet begrebsapparat til at forsta supervision blandt lzeger. Det indeholder dels tre
ngdvendige ressourcer for at indga i supervision, beskriver undvigelsesfenomenet sliding, samt
karakteriserer fire supervisionstilstande blandt lzeger. Dette begrebsapparat kan medvirke til at
identificere og genkende problematikker omkring supervision og kan benyttes som et teoretisk

veerktgi til at initiere refleksion og identificere udfordringer i forbindelse med supervision.
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SLIDING-MODELLEN

DEN ENGAGEREDE TILSTAND

“Hvis man kunne fa sadan en atmosfaere pa
sin afdeling om, at 'vi er de aeldste, vi er de
kloge og de yngre kan af naturlige grunde
ikke ligesa meget som os, og det mé vi vaere
abne for og accepterende over for, for sédan
er verden’. Jeg synes, det kunne veere et
dejligt sted at veere.”
Kilde: Informant (yngre leege)

CULTURE OF SUPERVISION

HANDLING OF
ENERGY REQUIREMENTS

DEN SUPER-
MODSTANDSDYGTIGE TILSTAND

“Jeg synes det er enormt akavet at
sidde og sige til folk, at jeg synes der
er et eller andet de har gjort forkert.”

Kilde: Informant (senior leege)

THE STRUCTURAL LEVEL
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AVOIDANCE OF SUEPRVISION

SLIDING TILSTANDEN

"Der er ikke noget mere
draebende for en supervision
end hvis den yngre laege siger
‘og hvad skal jeg s& geore”™
Kilde: Informant (senior lzege)

IDEALISTIC MINDSET

DEN SUPERVISIONARE TILSTAND

“Man skal have at vide, at det er okay at stille
spargsmal og komme og afbryde. Og s&
synes jeg, der burde veere en regel der

hedder, at nar man superviserer en kollega,

Jjamen sé& at man i hvert fald har set patienten

selv pa et tidspunkt, fordi ellers sa bliver vi til

computerlaeger, og det er synd for 0s”
Kilde: Informant (senior lzege)
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Uddannelsesansvarlige overlaegers lederkompetencer
- en behovsanalyse baseret pa strukturerede kommentarer fra 360°'s feedback

Gitte Eriksen, Uddannelseskoordinerende overlaege, Ph.d., MPM - Laegelig Videreuddannelse, Aarhus Universitetshospital
Bente Malling, Ledende lektor, overlaege, Ph.d., MHPE - Center for Sundhedsvidenskabelige Uddannelser, Aarhus Universitet
Gitte Bjgrg, Cand.scient.pol., MSc, ICC Coach, Direktar, PeoplePartner, Ega

Introduktion;
Kompetenceudvikling bgr bygge pa behovsanalyse. Behovsanalyser kan med fordel inddrage
savel de, der skal kompetenceudvikles, som relevante interessenter.

Forskningsspgrgsmal;

Kan aggregerede kommentarer fra relevante interessenter i 360°'s feedback processer for
uddannelsesansvarlige overlager (UAQ) veere en hurtig og kost-effektiv made til at afdaekke
UAQ'ers behov for kompetenceudvikling?

Resultat; Behovsanalysen belyser den "ideelle” kompetenceprofil for en UAO.
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Metoder;
Gennem "content analyse” erialt 1375 kommentarer fra 87 UAQ’ers 360°'s feedback processer
analyseret. Respondenterne er UAQ'er (87), ledende overlzaeger (91), speciallager (430) og
uddannelseslaeger (468). Kommentarerne besvarer spgrgsmalene: Denne UAO “skal blive ved

nmon

med ..”; “begynde pa .."”; "holde op med ..” samt “andre kommentarer”.

Konklusion og perspektiver;
Behovsanalysen baseret pa kommentarer fra 360°'s feedback viser, at der er brug for, at UAQ’er
udvikler det personlige lederskab.

Studiet peger pa, at der er brug for en flerstrenget strategi for kompetenceudvikling af UAQ'er
for derigennem at styrke kvalitetsudviklingen af uddannelsen i afdelingen.

m Involvering af leder Ledelsestraening Refleksion og selvindsigt

¢ Forandringsledelse e Empowerment ¢ |gangseaette nye tiltag e Personprofil analyse
¢ Ledelsesredskaber e Mentorskab ¢ Feedback fra kolleger * Gentagen 360°’s og coaching
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Struktureret progression som
kompetencemal i bronkoskopi
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Bronkoskopi

n bronkietraeet
ktureret pre
d at male i hvilken grad segmenterne

Studiet var designet som et prospektivt komparativt studie.
12 novicer, 11 intermedizere og 10 eksperter i bronkoskopi deltog.
De gennemforet tre fulde bronkoskopier i et simulationsbaseret-setting
pé et fantom, resulterende i 99 bronkoskopier kunne analyseres (n = 99).

Folgende outcome parameter blev udregnet gennem en checkliste rating
af en ekspert i simulationsbaseret bronkoskopi:

Fraktion af visualiserede segmenter - Diagnostic Completeness (DC)

Progressionsscoren gav et point, hver gang operatoren avancerede i ascenderende numerisk
raekkefolge mellem segmenterne.

At folge en struktureret vej gennem
bronkietraeet i numerisk ascenderende
raekkefplge var korreleret med et hgjere

antal af visualiserede segmenter og et
lavere gennemsnitlig intersegmentielt tidsforbrug.

Progressionsscoren SP er et kompetencemél i fleksibel bronkoskopi.
Bronkoskoperer bor avancere i ascenderende numerisk raekkefplge mellem
bronkietraeets segmenter for at forsikre en systematisk progression med det

hgjeste antal af visualiserede segmenter og den laveste proceduretid. Fremtidig
forskning ber fokusere pa at optimere simulationstreening pa fantomer i henhold
til at genere automatisk feedback og rating ud fra denne score.

1.0 A o Variabel Novice trials Intermedizre trials | Ekspert trials Total trials
TAKE-HOME MESSAGES: (n=36) (n=32) (0= 30) (n=98)
SP vs DC 505 449 626 616
= 0.9 002 010 <001 <001
. o~
Progressionsscoren SP kan D SEve. ATE 21 2% =L 218
a . X v g
benyttes som kompetencemal % 0.8 1 DC V AT | e Z?gﬂ | st | e
i ﬂ e kS| bel b ron kOS ko pl . § - Verdierne er angivet som Pearson’s korrelation koefficient og p-vaerdi.
o 4
I Ordforklaring:
D t d . 8 SP = Struktureret Progression - Score fra 0-18. Et point givet hver
€ opera grer der avancerer | 5 0.6 - gang operatgren bevaegede sig i struktureret ascenderende raekkefolge
ascenderende systematisk @ mellem segmenterne.
raekkef¢|ge visualiserer flere § 0.5 - l?C ;Dliagnostic tComp&et;:nesst. t— 1I“raﬁkltigomen af \;isualiserede
© - ronkiale segmenter, ud af en total p segmenter.
Segmenter og har en lavere o ExPenenc_ed AIT = Average Intersegmental Time. Proceduretid fra passage af
proce duretid 0.4 A Intermediates stemmelaberne til retraktion af skopet, divideret med antal af
' Novices visualiserede segmenter.
0- 3 T T T T
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F Structured progression
o
2 ©
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Failure affects subjective estimates of cognitive load through a negative

carry-over effect in virtual reality simulation of hip fracture surgery

Jeppe Kempf Ngrskov, MD,®  Jan Duedal Rolfing, MD, PhD,%23 Charlotte Paltved, MD, MHPE?3
Lars Konge, MD, PhD,* Steven Arild Wuyts Andersen, MD, PhD#>6

1. Corporate HR, MidtSim, Central Denmark Region, Denmark. 2. Department of Orthopedics, Aarhus University Hospital, Denmark. 3. Department of Clinical Medicine, Aarhus University, Denmark ml dt
4. Copenhagen Academy for Medical Education and Simulation (CAMES), Center for HR, Region H, Denmark. 5. Dept. of Otorhinolaryngology—Head & Neck Surgery, Rigshospitalet, Copenhagen, Denmark
6. Dept. of Otolaryngology, Nationwide Children’s Hospital, the Ohio State University, Columbus, OH, USA Central Denmark Region

Background

Cognitive overload impairs learning during simulation based training.
* We investigate the role of failure in repeated practice of virtual reality
simulation of hip fracture surgery on cognitive load (CL) estimated by

secondary-task reaction time test and two validated questionnaires.

Methods

* 1styear orthopaedic residents (n=42)

¢ November 2016 to March 2019

Figure 1: The Hip Fracture Simulator, TraumaVision, Swemac

* Hip Fracture simulation with increasing complexity (Figure 1):
1) placement of a Kirschner wire in a fractured hip of one patient o
2) + clinical variability [24 different fractured hips]
3) + entire dynamic hip screw procedure

* 13 consecutive passed simulations required to advance to next level.

* Performance measured as passing/failing a procedure and number of

A. Relative reaction time
IS
—
———y
—
[ —]
————y

failed procedures within the latest three and five simulations.

42 orthopedic Reaction time test (baseline)

residents

41 participants

Competency level 0

42 participants CL estimation methods 500

1) Reaction time test

Simulation 2 @ 0s + 18s
Competency level 1 Simulation 10 @ Os + 18s
""" Simulation 11 @ 18s
42 participants Simulation 24 @ 18s
Simulation 25 @ 0s + 18s

Simulation 1 @ 18s 400 }

B. NASA-TLX SUM
o
<1
3
—
e

2) NASA TLX + PAAS
Competency level 2 questionnaires
Simulation 1
Simulation 10
Simulation 25 100

42 participants:

28 passed

10 still in training
4 did not pass

©

Results

* Failing a procedure is associated with a higher CL (Figure 2) ;

* Previous failures affect subjective CL estimates

C. PAAS SCORE

* Previous failures do not affect objective estimates of CL

* Questionnaire correlation (Pearson’s r = 0.69)

2
Conclusion
1 '%%";,/ o 1 2 3 o 1 2 3 4 5
* A meta-cognitive negative carry-over effect was noted in the present Lastprocediure: _imber offilices. Number of fallures
study when using questionnaires to estimate CL Figure 2: Estimated marginal means and 95 % Cl for:

A. relative reaction time,

B. NASA-TLX score and

C. PAAS score

. . . according to pass/fail of the last simulation, the number of failures

to estimate CL and should be considered in further CL research. during latest three test attempts and five test attempts, respectively.
*No PAAS questionnaires were completed with the participant having
failed all five of the latest attempts.

* This represents a general limitation of the subjective questionnaires
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Er super grafik den bedste taktik? g
Et laeringsstudie om ultra-high-fidelity grafik ~ simuatonscenter

Rigshospitalet

Andreas Frithioff2, Martin Frendg'2, Peter T. Mikkelsen3, Mads S. Sgrensen' & Steven A. W. Andersen'?

1. @re-ncese-halskirurgisk og audiologisk klinik, Rigshospitalet, Kebenhavn, Danmark
2. Copenhagen Academy of Medical Education and Simulation (CAMES), Center for HR, Region H, Danmark
3. Alexandrainstituttet, Arhus, Danmark

Introduktion

Ultra-high-fidelity (UHF) grafik i virfual reality (VR)
simulation kan potentielt forbedre tidlig lcering i
kirurgisk feerdighedstraening.

| dette studie undersggte vi UHF ved brugen af et
digitalt mikroskop okular sammenlignet med
konventionel skaermbaseret VR frcening (cVR).

Forskningsspergsmal

Resulterer gget grafisk realisme i forbedret @rekirugisk simulator (Visible Ear Simulator) som blev brugt i
lceringen eller en kognitiv overbelastning? treeningen.

Metoder Resultater

Deltagere: 24 lcegestuderende (novicer) rekrutteret 1. Prcestationen var signifikant dérligere under UHF-
fra Kgbenhavns Universitet. simulation sammenholdt med konventionel VR

(10,1 vs 11,0 point ud af 17 point, P=0,02)
Design: Randomiseret cross-over studie -

Hver deltager udferte fire identiske grekirugiske 2. Cognitive load var signifikant hgjere for gruppen
procedurer. Farst to i UHF og herefter to i cVR eller som startede med UHF (28% vs 18%, P<0,001)
omvendt.

Outcomes: Slut-produkt proestation og relativ
reaktionstid malt som secondary task under
proceduren (Cognitive load)

1.40
UHF VR first group

1.35

...
1.30
Procedure 1+2 Procedure 3+4 ‘
§-..
s \ _ = l
- l\l é - Al é .
b, /Y ) AR 125
crupper QD %0 g
e o £
o
E T : [ ® UHF VR
3 120 i
-g J L S ® cVR
3 CVR first group g
115

_?s. -——ﬂ 1 g
% - 1
1.10
Gruppe 2 1 . 0
iy e

1.05

1.00

1 2 3 4
Repetition
NEJ!
@get grafisk realisme, ved brugen af UHF VR UHF Py )
simulation, @ger den kognitive belastning og
har en negativ effekt pd proestationen. CVR ¥ A

Super grafik har begraenset relevans i den
fidlige trcening af kirurgiske foerdigheder.

Kontakt: Andreas Frithioff, @re-naese-halskirurgisk og audiologisk klinik, Rigshospitalet, E-mail: andreasfrit@hotmail.com



Uddannelseslaager erstatter
bgger med Oer og 1ler

Introduktion

Observation af uddannelseslaegernes daglige arbejde
viste adferdsforskel mellem de @ldre (special)leger,
som segger viden i beger, og de yngste leeger, som
seger viden i internettet. Dette forte til spergsmalet
om hvilken informations kilder uddannelseslaegerne
bruger, samt deres kvalitet.

Materiale og Metoder
Uddannelseslaegerne i Rontgen og Skanning AUH
(R&S) blev i efterar 2018 bedt om at besvare et
spergeskema om deres brug af internetbaserede
informations kilder: Laegerne skulle naevne de 3
internetsider, som de favoriserede til at sege viden i
radiologi samt vurdere kvaliteten. Internetsidernes
validitet blev provet objektiviseret ved at soge efter
- forfatteroplysninger,

- citationer,

- referencer / links.

Siderne blev scoret:

0 = utroverdig, 1 = usikker, 2 = trovaerdig af erfaring,
3 = trovaerdig og videnskabelig funderet viden med
referencer til artikler.

Popularitet af internetsider

Arne Oliver Liicke

AUH, Rentgen og Skanning

Palle Juul-Jensens Boulevard 165, 8200 Aarhus N
tIf 24994985

arneluck@rm.dk

Arne Lucke

Rgntgen og Skanning

Arhus
Universitetshospital

Resultater
19 leeger 1 R&S blev inviteret, 16 besvarede
skemaet (84%). 13 forskellige internetsider blev
navnt. Siden “radiologyassistant” blev brugt af 15,
“radiopaedia” af 13 laeger. De andre sider blev kun
brugt af enkelte leeger. Segning for eksterne links
til internetsiderne med 3 internetbaserede vaerktejer
forte ikke til konklusiv resultat.

Diskussion

Uddannelseslegerne i R&S sgger viden pa relativ
f4 internetsider. Sidernes kvalitet kan sammen-
lignes med lereboger idet de indeholder detal-
jerede oplysninger om forfatter, kildehenvisninger,
og hvem der star bag internetsiden. Segning efter
eksterne krydsreferencer til siderne forte ikke til
brugbart resultat, muligvis pga. suboptimale
sogevarktojer.

Konklusion:

Uddannelseslegerne i radiologi i Arhus seger
viden 1 internetsider af en kvalitet, som kan
sammenlignes med standard lereboger.

Ingen interessekonflikter. © 2019
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TRAINING IN REBOA

(RESUSCITATIVE ENDOVASCULAR BALLOON OCCLUSION OF THE AORTA)

A SYSTEMATIC REVIEW o

PRISMA' Flowchart Current REBOA Courses
[ 1,716 references} — { 101 duplicates } M
[l * Basic Endovascular Skills
. BACK- for Trauma (BEST)
{ 1,615 screened ] — [1'571 |rrelevant} GROUND « Endovascular Skills for Trauma
J REBOA is al and Resuscitative Surgery
[ 44 assessed }—} [ 28 excluded } e anldst?]zlrae::zre (ESTARS)
] uree " Europe
unsuited for traditional « Orebro, Sweden: Endovascular

‘ 16 studies includea: ‘ apprenticeship-based Resuscitation and Trauma

* 10 full-text studies q
- 6abstracts learning. Management (EVTM)
workshop

SUMMARY OF WORK

Following PRISMA guidelines, a
systematic review of the literature on
training and assessment of competence
in REBOA and femoral arterial access
was completed in May 2019.

SUMMARY OF RESULTS

10 full-text studies in training of REBOA (n=8) and femoral
arterial access (n=2) were included. All studies confirmed
effect of training on skills in a simulation setting but studies had a
high degree of bias and no study used or developed an
assessment tool supported by validity evidence.

CONCLUSION

REBOA is well suited for simulation-based training. The positive effects of simulation-
based training in medical procedures are well established in general, but for training in
REBOA, the quality of evidence is very low. To advance research in this area, an
assessment tool supported by validity evidence with broad applicability is needed.

TAKE-HOME MESSAGES

« The need for doctors trained in REBOA will increase dramatically if current clinical trials (Norway,
Switzerland, US) find REBOA beneficial in non-traumatic cardiac arrest.
» The field lacks an assessment tool supported by validity evidence to guide training and secure competence.

MERSQI> Study Quality Simulators used (n=10) Assessments (n=10) @

Max. 18 points )
Rater checklists 6 ‘
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Patientsikkerhed og ikke-tekniske
faerdigheder: Det farste simulationsbaseret
kursus for medicinstuderende pa KU

Jesper Kayser, Anne Mielke Christensen, Doris Jstergaard, Peter
Dieckmann

Pa vegne af underviser- og udviklingsgruppen*
Introduktion

Simulationer og interaktive workshops spiller en stadigt st@rre rolle i undervisningen pa
medicinstudiet, og det er endnu ikke beskrevet, hvordan disse laeringsveerktgjer kan bruges til at
undervise medicinstuderende i ikke-tekniske feerdigheder og patientsikkerhed.

Materiale og metoder
Efter forespgrgsel fra Kebenhavns Universitet | gimulationer
udviklede vi i 2016 et kursus med fokus pa - ABCDE, situationsbevidsthed og

patientsikkerhed hos medicinstuderende. beslutningstagning
Rammerne for kurset blev lavet ud fra en - ISBAR og teamwork
behovsanalyse med aktiv indragelse af - Utilsigtede haendelser, second victim og

medicinstuderende i design af kurset. Vores | it ationsbevidsthed
ultimative mal med kurset er at skabe
fremtidige leeger, der reflekterer over hvordan ||nteraktive workshops

vores kommunikation pavirker - At vaere ny pé et hospital og gruppedynamik
patientsikkerheden, og dermed skabe et mere |_ Speak-up
sikkert sundhedssystem for patienterne. Ud | _ Hyman factors indflydelse pa brug af udstyr

fra kursisternes evalueringer og undervisernes
erfaringer revideres kurset arligt.

Resultater

Kursisterne har givet udtryk for, at de far meget ud af dagen, og at det er det eneste rum pa studiet
for refleksion over ikke-tekniske faerdigheder.. Bade kursisterne og underviserne er begejstrede for
at veere en del af kurset som anses som et bidrag til kultureendring. For underviserne har kurset
bidraget til at skabe refleksion og rutine i nogle af de sveerere aspekter af laegevirket, gennem
mg@det med mange studerendes holdninger.

Diskussion og konklusion

Dette kursus har afdeekket et omrade, som ellers har veeret ubergrt i undervisningen af
medicinstuderende. Det giver bade kursister og undervisere gget refleksion over deres
handlemgnstre i klinikken. Der er stadig et stort udviklingspotentiale i kurset, da mange
studerende eftersparger endnu mere tid til denne slags kundskaber, og det ogsa abner mange
kursisters gjne for, et stgrre behov for at handtere udstyr, hvilket dette kursus ikke kan tilbyde.

*Linnea Gerdes, Niklas Breindahl, Jesper Kayser, Mathilde Carstensen, Jakob Ohm, Anne Mielke, Tobias Arleth, Anders Granholm, Peter Thomas, Ask Kvisselgard, Camilla
Sgrensen, Mucahit Harmankaya, Theo Jensen, Kristine Eberhard, Louise Sloth, Karoline Mortensen, Kirsten Stougaard, Erik Hachmann

CA M E Copenhagen Academy for
Medical Education and Simulation

UNIVERSITY OF
COPENHAGEN )




Rigshospitalet KOBENHAVNS UNIVERSITET
Juliane Marie Centret DET SUNDHEDSVIDENSKABELIGE FAKULTET

MK Topperzer', M Weibel', L Thellesen?, K Schmiegelow?, B. Lausen?, M Hoffmann?, HB Larsen', JL Serensen®
g Juliane Marie Centre for Born, Kvinder og Reproduktion, Rigshospitalet, Danmark

2Gynzkologisk og Obstetrisk afdeling, Herlev Hospital
s BorneUngeKlinikken, Juliane Marie Centre for Born, Kvinder og Reproduktion, Rigshospitalet, Danmark
“Juliane Marie Centret for Born, Kvinder og Reproduktion, Rigshospitalet, Danmark

Udvikling af tvaerfagligt uddannelsesprogram i
barneungekraeft: et skandinavisk Delphi studie
til etablering af indhold og laeringsmal

1.Baggrund

Der eksisterer kun fa evaluerede velstrukturerede tveerfaglige
uddannelsesprogrammer i bgrneungekraeft(1).

Leeringsmal udviklet pa baggrund af gruppekonsensus som
Delphi-metoden kan @ge reliabiliteten og trovaerdigheden af nye
uddannelsesprogrammer(2).

Etablere konsensus om indhold og leeringsmal til et tveerfagligt
uddannelsesprogram i bgrneungekraeft.

3.Metode

* 12 af 14 bgrneungekraeftcentre i Danmark, Norge og Sverige

* 3 runder vha. elektroniske spgrgeskemaer i REDcap * Prioriteret liste over 168 laeringsmal i de 6 kategorier
» Indholdsanalyse og Blooms taksonomi anvendt til
formulering af leeringsmal » Generiske leeringsmal, anvendelige i kliniske specialer

udover bgrneungekreeft.

» Delphi metoden er brugbar til at identificere leeringsmal til et
tveerfagligt uddannelsesprogram i bgrneungekraeft.

Udvalgte leeringsmal indenfor kategorien gastrointestinale

bivirkninger vil blive testet:

» Cluster randomiseret kontrolleret interventionsstudie

» Rigshospitalets barneungekraeft- og
bgrnetransplantationsafdeling

« forar 2020

4. Resultater

30 sundhedsprofessionelle m

Sygeplejersker 1"
Leaeger 10
Socialradgivere 5
Fysioterapeuter 2
Paedagoger 2

168 tvaerfaglige leeringsmal i tre hierarkiske niveauer;

1) alle professionelle

2) alle lzeger og sygeplejersker

3) specialleeger og specialiserede/erfarne sygeplejersker

6 kategorier;

- akutte livstruende tilstande

- gastrointestinale bivirkninger

- smerter

- palliation

- leg og aktivitet

- ordination og administration af medicin

Referencer:
1. Topperzer MK, Hoffmann M, Roug LI, Larsen HB, Lausen B, Schmiegelow K, et al. Unmet need for
education in paed - a scoping review. Supportive care in cancer : official

journal of the Multinational Association of Supportive Care in Cancer. 2019,
2. Humphrey-Murto S, Varpio L, Gonsalves C, Wood TJ. Using consensus group methods such as Delphi

[ the danish ‘ childhood | cancer | foundation] and Nominal Group in medical education research. Medical teacher. 2017;39(1):14-9.




Building a Culture of Safety

Experiences from an in Situ Simulation Instructor Program

What was the To investigate patient safety culture before and after an in situ simulation intervention
aim of this study? conducted at two regional hospitals in Denmark

Poor patient safety culture is reported as one of
the biggest challenges facing health care today

<eaMWor,

Literature shows that teamwork, communication and
leadership are factors that can be trained and

! Why is this eventually improve patient safety culture
important now?

Patient -~
Safety

However, interventions using these factors showed great

Culture

variation and limited evidence regarding
improvement of patient safety culture ] ® )

The aim of this study is to use in situ simulation as
a tool to strengthen the patient safety culture

In total 41 healthcare Instructors performed in The Safety Attitudes
professionals from two situ simulation amongst Questionnaire (SAQ) was
hospitals were trained as 967 healthcare used to measure
3 Which strategy simulation instructors professionals patient safety culture pre
did we use? and post intervention
- Hospital 1 (acute) - Hospital 1 {acute)
N=21 N=516 Post-measures were
- Hospital 2 (elective) - Hospital 2 (elective) conducted four and eight
N=20 N=451 months follow up
S J J

626 respondents (64.7%) replied to the questionnaire

Hospital 1: Significant improvement was observed in five

Patient safety culture

q What did we out of six safety culture dimensions at eight months improved in both hospitals

find? follow up after the in situ simulation

intervention
Hospital 2: Improvement was observed in four out of six
safety culture dimensions (one significantly) at eight
months follow up

. . Anders Wester Schram, Project Manager &3
Corporate HR, MidtSim !
anders.schram@rm.dk

Central Denmark Region izhye O Azl S it Corporate HR, Midtsim. Central Denmark Region




Faelles kompetencevurdering af interne medicinske kompetencer
hos uddannelseslaeger fremmer laering for alle deltagende lager i
afdelingen

Hanne Storm, MD, PhD'2, Birgit Larsen, MD'. Rene Buch Nielsen, Specialkonsulent, Cand.mag®. Rakel Fuglsang Johansen, MD,
PhD', Bente Malling, MD, PhD, MHPE, Ledende lektor, Center for Sundhedsvidenskabelige Uddannelser?.
"Medicinsk Afdeling, Diagnostisk Center Silkeborg, Region Midt, Danmark.

2Health, Aarhus Universitet, Danmark.
3 Defactum, Region Midt

Baggrund

Vurdering af interne medicinske kompetencer, baseret pa
praesentation af patient cases, er traditionelt udfert via én-til-én
kommunikation imellem uddannelseslaege og dennes vejleder.
Dette medferer en subjektiv og maske ulige vurdering af
uddannelseslaegen, som kan undgas ved brug af flere

Diskussion

Feelles kompetencevurdering af uddannelseslaegers kliniske
feerdigheder indenfor intern medicin fremmer lzering for alle
deltagende laeger i afdelingen. Det er en god made at strukturere
vurderingen af kliniske kompetencer, sammenlignet med
individuel vurdering.

bedgmmere. Formalet med dette studie var at undersgge
uddannelseslaeger og vejlederes oplevelse af et feelles
kompetencevurderingskoncept.

Kvaliteten af vurderingen gges og er mere objektiv.

Kernekompetencer i Intern Medicin

Protokol Felles ) Case Baseret Diskussion Vurderingsgruppe
Alle hoveduddannelseslaeger (HU-laeger) pa Medicinsk Afdeling, Kompetencevurdering

Diagnostisk Center Silkeborg, madtes 4 gange om aret, 5 timer Marts Brystsmerter Specialist i

per gang, igennem 1 &r. Hver hoveduddannelsesleege fremlagde pndenad e
patient cases for de andre (diagnose, differentialdiagnoser, etiske Den shokerede patient Intern Medicin
betragtninger etc.). Fire vejledere, som var intern medicinske T Feper 'S";Z'C';a':’i';di'c'"

specialleeger, deltog i diskussionen og vurderede sammen HU-
lzegens kompetencer.
En ekstern konsulent observerede kompetancevurderingen flere

Veaegttab
Bevaegeapparatets smerter

Infektionssygdomme
Gastroenterologi

gange og gennemfarte semistrukturerede interviews med HU- Clietier
lsegerne savel som vejlederne.
Gennem content analyse blev deltagernes oplevelse af konceptet

Det abnorme blodbillede Reumatologi
Hzematologi
Mavesmerter og Specialist i:

afferingsforstyrrelser
Vaeske og elektrolytforstyrrelser

Gastroenterologi
Endokrinologi
Nefrologi

Intern Medicin
analyseret- December Bevidsthedspavirkning og/eller Specialist i:
fokale neurologiske udfald Geriatri
Resu Itater Fald og svimmelhed Endokrinologi
a A Den terminale patient Kardiologi
Bade uddannelseslaeger og vejledere foretrak feelles Forgiftningspatienten Intem Mididn

kompetencevurdering frem for individuel kompetencevurdering.
Det faglige niveau af diskussionen var hgjere i gruppen,

sammenlignet med én-til-én kompetencevurdering. Alle yngre
lzeger opnaede ny viden i forbindelse med deres egen vurdering,
men oplevede ogsa at have laert noget ved at lytte til vurderingen

Konklusion
Fzelles kompetencevurdering er gennemfgarlig og acceptabel og
foretraekkes af uddannelsesleeger og vejledere.

af de andre yngre leeger. Vejlederne rapporterede ogsa om
opnaelse af ny viden.

Interviews med uddannelseslager og speciallager,
Deltageropfattelse

Ekstern konsulent

- Mgdedatoer og emner for 1 ar

Uddannelseslaege

Diagnose
Case praesentation

Differential diagnose
Etik

Opfelgning
Speciallaeger

4 x 5 timer arligt

Kontaktforfatter:
Hanne.Storm@midt.rm.dk
Hanne Storm, PhD, Overlaege i endokrinologi

AARHUS
/v

UNIVERSITY

dees) - Informer uddannelsesleeger og vejledere

- Koordinator: book mgdelokale
dabaslt) - Yngre leeger: Indsamle cases

- Case preesentation og diskussion
- Pauser til vurdering

- Underskrifter mhp. godkendelse
- Obligatorisk mgde med hovedvejleder

midt

Central Denmark Region
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Exploring how decisions are made under uncertainty

Concepts, gaps, and chasms

To review the empirical

literature on Decision-Making
(DM), focusing on elderly

patients and emergency

medicine, in order to describe
current concepts, and identify
learning objectives in

Postgraduate training.

Records identified through Additional records identified
database searching through other sources
(n= 1199) (n=76)

l |

Records after duplicates removed
(n=674)

Excluded (n = 629)

- Non-empirical (n = 141)
- Other (n = 11)

- Non-topic (n = 477)

Search Engines:

Studies included
(n=45)

PubMed, ProQuest,
Scopus, EMBASE and
Web of Science

RESULTS

> Four overarching themes of operationalization

» Theme 1 and 2 generally found that cognition on its own led to
negative outcomes (n=9), while others found, that this improved with
training (n=5).

» Theme 3 and 4 overall (n=14) found a positive impact of including a
DM aid in geriatric clinical care, however, this was contradicted by a
significant amount of studies within the same themes (n=7), proving
aids to be similarly proficient to routine clinical judgement by itself.

BACKGROUND

» Decision-Making traditionally seen as a cognitive process.

» The ability to make competent clinical decisions in Emergency
Medicine is challenged by high levels of uncertainty and task

complexity.

» The growing geriatric subgroup in the emergency departments,
poses new challenges for postgraduate education, as this group
adds to the complexity of emergency care, often presenting with

comorbidities, polypharmacy, and general frailty.

ANALYSIS

Analysis of how studies operationalize DM in the
included studies:

Overarching theme ~ Subthemes ID Operationalization of theme withvexamples

Cohn et al. (2013): Likelihood @§Sessment
“Upon final EDigisposiliof, study staff administered a survey to the attending ED physician

Decisions as routine
clinical judgement

Clinical judgement: 43
use of a structure/tool

or senioggeSident qiérying the physician's impression of the likelihood of an acute bacterial
infectjop and the infections suspected on a 5-point Likert scale from very unlikely to very
likely (P1803)

Wallgfen et@,(2016): Normal practice

* Widentification of sepsis is based on clinical judgement, in turn, based on experience and
Giagnostic criteria according to guidelines...” (P2)

37 \Dotading et al. (2 osition decisions

"Because| st of our knowledge, no validated scoring system exists to quantify
clinical jut we a priori chose to use the disposition decision of the treating physician
in the ED y measure for clinical judgement..." (P294)

Ciinical Judgement. 5
Practice as usual

Overarching themes emerged:
1. Decisions as an outcome measure
2. Decisions as a cognitive phenomenon
3. Decisions as aided by rules, tools, guidelines, or models.
4. Decisions as routine clinical judgement

CONCLUSION

» The general lack of theoretical frameworks led to very different
kinds of operationalizations providing no clear results.

> Based on this review, there seems to exist a gap in this area of
DM literature, between the traditional cognitive concept of DM,
and how the majority of the literature on clinical CM conceptualize
the phenomenon.

> There is a need for consensus on the concept of DM in clinical
emergency settings with elderly patients, in order to operationalize
the phenomenon and develop learning objectives for postgraduate
training in geriatric emergency care.

AARHUS
UNIVERSITY
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The Positive Effects of In-Situ Simulation
When Moving a Hospital to New Facilities

M. Bie, S. Slot, R. Dall, C. Paltved; Corporate HR, MidtSim, Central Denmark Region
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Over a 4-week period, 1,200 psychiatric healthcare professionals were
introduced to the new facilities through 3 in-situ simulations focusing the The post-
participants’ readiness to face somatic challenges in the new surroundings. intervention
survey was
Pre-and post-intervention surveys were conducted. conducted
O i mmedlately .
@) after the intervention.
c The pre-intervention
) survey was conduc-
@ ted on the day prior
Z to the intervention.
SN
AN
— m o
e o o o
o
PR — SN X i
—
o oV ot X
W 77,2% of the participants completed the survey. © 6]
-+ o —
—_ From baseline to the post-intervention survey, the proportion of staff with positive ~
- attitudes towards handling an acute somatic condition in the new environment -
wn improved from 36 % to 81 %.
«F)
D: Also, we found a decrease among participants feeling ‘not ready’ or ‘not ready at
all' to handle an acute somatic condition from 43 % to 4 %.
VAR =
@
> ———
'ld Based on the pre- and post-intervention surveys it seems that the in-situ simulations within the new clinical
Q settings improved the healthcare professionals’ attitude towards working in the new environment.
(m A further analysis af the data will include ‘professional background’, ‘previous training’, and ‘seniority’ as
(U] potential influencing factors when preparing healthcare professionals to move to new facilities.
| S
Q " .
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