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Evaluering af yngre laegers faerdigheder

Leege Ulrikka Nygaard, lzege Henriette Svarre Nielsen, afdelingslaege Ida Maria Schmidt, overlaege Karsten Nysom,

professor Kjeld Schmiegelow & overlaege Jette Led Sgrensen

UDDANNELSES- Mange yngre laeger udtrykker frustration over deres
ARTIKEL uddannelses- og arbejdsvilkar [1, 2]. De beretter om
Rigshospitalet, for stort ansvar i forhold til kompetencerne, dérligt
De Padiatriske Klinikker, arbejdsmiljg samt manglende uddannelse og super-
Fertilitetsklinikken og vision [1].

Juliane Marie Centret Der er derfor behov for undersggelser, der
objektivt evaluerer yngre laegers feerdigheder, men
kun f& danske studier er hidtil publicerede [3-5].
Objektiv evaluering af lagers feerdigheder kan bl.a.
udfgres ved journalaudit, som er en velbeskrevet
metode, der indirekte belyser, om objektivt mélbare
procedurer udfgres efter hensigten af den enkelte
leege [9].

Enkelte studier har vist, at mélrettet uddannelse
pa baggrund af journalaudit kan forbedre klinisk
praksis, selv om evidensen for langsigtede
forbedringer efter kompetenceevaluering af leeger
generelt er beskeden [10]. I denne undersggelse eva-
lueredes »punkturfunktionen«, som arligt omfatter
mere end 500 knoglemarvs- og spinalveeskeunder-
sggelser samt intraspinal administration af kemote-
rapi til bgrn med leukemi og andre maligne syg-
domme i generel anastesi pa Rigshospitalets
Padiatriske Klinikker.

Formélet med underspgelsen var at evaluere
yngre laegers praktiske feerdigheder og vaner i punk-
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Udfgrelse af objektiv undersggelse i relation til lzengde af anszettelse
pa afdelingen.
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turfunktionen samt at indhente information til udar-
bejdelse af et struktureret uddannelsesprogram mhp.
forbedring af yngre leegers uddannelse. Derudover var
formalet at beskrive tidsforbruget og gennemfgrlighe-
den af systematisk journalaudit som metode til objek-
tivt at evaluere yngre leegers praktiske feerdigheder.

MATERIALE OG METODER

Systematisk journalaudit af 30 knoglemarvs- og spi-
nalvaeskeundersogelser, der blev udvalgt pd 30 kon-
sekutive punkturdage i 2003-2004. Fra arkivet ved
Anestesiafdelingen pa Juliane Marie Centret blev da-
gens forste patient udvalgt, sfremt flere patienter pa
samme dagsprogram kunne indgé.

Journalerne pa de udvalgte patienter blev re-
kvireret, og svar pa fem definerede delprocedurer
blev registreret ved felgende metoder (Figur 1):

1) Objektiv undersggelse blev registreret som ud-
fort, hvis denne var beskrevet i journalen, 2) Pato-
logiafdelingens méling af knoglespange blev benyt-
tet, 3) antal erytrocytter i spinalveesken blev registre-
ret fra centrallaboratoriets laboratoriesedler, 4) kon-
trolafleesning af kemoterapi med kollega blev regi-
streret, hvis initialer fra to personer var journalfgrt i
kemoterapiskema med kolonne til samme formal, og
5) journaldokumentation blev registreret som kor-
rekt, séfremt procedurerne var noteret i sével journa-
lens kontinuationer som kemoterapiskema. De fire
forste delprocedurer blev udvalgt, da de kan have
indflydelse pa diagnostik og prognose (se tekst til
Figur 1). God klinisk praksis bygger pa veldokumen-
terede observationer og procedurer, hvorfor den
sidste delprocedure, journaldokumentation, blev
udvalgt.

Spgrgeskemaundersggelse

Samtlige ti laeger, som var tilknyttet punkturfunktio-
nen i undersggelsesperioden, deltog i spgrgeskema-
undersggelsen.

Laegerne havde veeret ansat 1-22 méneder
(median: fem maneder) og var alle i introduktions-
stilling, uklassificeret stilling inden kursusstilling
eller kursusstillling. Laegerne besvarede et ikkevali-
deret og anonymt spgrgeskema med fem &bne
spergsmaél angdende oplaering og utilsigtede haen-
delser.
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Statistik

Nonparametriske test i form af Mann-Whitney rank
sum-test blev brugt til at sammenligne parametre
mellem undergrupper, og Spearmans koorelations-
koeficient (r,) til at beskrive korrelation mellem para-
metre.

RESULTATER

Tabel 1 viser, hvor stor en andel af patienterne, der
fik udfert procedurerne korrekt i henhold til afde-
lingens instruks og god klinisk praksis. Leengden af
laegernes ansettelse pa afdelingen havde ingen ind-
flydelse pd, om patienterne var blevet undersggt ob-
jektivt (p = 0,52) (Figur 1). Der var en tendens til, at
knoglespangers l&engde var proportional med leeger-
nes ansattelsestid (r; = 0,42; p = 0,07) (Figur 2).
De tre spinalpunkturer med stgrst blodtilblanding var
udfert af leeger med kortest ansattelsestid, men der
var ingen statistisk relation mellem ansettelsestid og
erytrocytter i spinalveesken (r, = -0,01; p = 0,67)
(Figur 3).

Oplzering og utilsigtede haendelser i punkturfunktionen
(spgrgeskemaundersggelse)

Ni ud af ti leeger efterlyste systematisk oplaering. Tre
leeger beskrev opleeringen som »tilfeeldig«. To leeger
var blevet introduceret samtidig med andre nye laeger
og havde ikke under supervision givet intraspinal ke-
moterapi eller udfgrt knoglemarvsundersggelser, for
de skulle varetage funktionen selvstendigt. Alle lae-
ger efterlyste en mere detaljeret instruks og en mere
struktureret opleering, herunder en teoretisk intro-
duktion til den kemoterapi, som skulle administreres
intraspinalt. Tre leeger efterlyste, at supervisionen pé
punkturstuen blev udfgrt af en fastansat paediatrisk
onkolog. Der blev i spgrgeskemaet beskrevet tre po-
tentielt livstruende handelser, hvor vinkristin, som
samme dag skulle gives intravengst til patienten,
fejlagtigt var medgivet patienten til punkturstuen i
samme sprgjter som dem, der anvendes til intraspinal
medicin. Vinkristin administreret intraspinalt kan
give fatal neurotoksicitet.

Uddannelsesindsats som konsekvens af evalueringen

Der er ivaerksat en struktureret uddannelsesindsats
for at optimere yngre leegers handtering af punk-
turfunktionen. Denne inkluderer systematisk gen-
nemgang af detaljeret instruks og struktureret super-
vision pa punkturstuen under oplaring. Derudover er
der udarbejdet en lommeinstruks med oplysninger
om de vigtigste procedurer. Endelig er der udpeget
en padiatrisk onkolog, som har ansvar for opleering i
punkturfunktionen, og som Igbende giver feedback
om delfunktioner.

B |

Andel af procedurer i punkturfunktionen, der blev udfgrt efter hensig-
ten.

40% (12/30)
59% (13/22)

Dokumenteret objektiv undersggelse?
Knoglespange > 10 mm®

Cerebrospinalvaeske med < 10 x 10/I 41% (11/27)
erytrocytter

Dokumenteret kontrolaflaesning af kemoterapi 0% (0/30)
med kollega®

Korrekt journaldokumentation af punktur- 77% (23/30)
procedurer

a) Objektiv undersggelse af patienten i generel anzestesi er anfgrt i
den skriftlige instruks mhp. tidlig diagnostik af sygdomsrecidiv.

b) Knoglespange > 10 mm gger sandsynligheden for korrekt pato-
logidiagnostik. c) Blodig spinalvaeske gger risikoen for spredning af
lymfoblaster fra blod til cerebrospinalvaeske og vanskeligggr patologi-
diagnostik. d) Kontrolaflaesning af kemoterapi bgr udfgres som ved
blodprodukter og anden medicin, da fejladministration givet intraspi-
nalt bl.a. kan vaere fatal.

Gennemfgrlighed af metoden

Systematisk journalaudit var en afdekkende og nemt
gennemfprlig metode til objektivt at evaluere yngre
leegers praktiske faerdigheder. De objektivt mélbare
delprocedurer blev defineret pad to mgder af en halv
times varighed. Tidsforbruget for journalgennemgan-
gen var ca. 12 timer. Metoden er samtidig velegnet til
at monitorere og optimere den efterfglgende etable-
rede strukturerede uddannelsesindsats.

DISKUSSION

Journalaudit — som objektiv evaluering af yngre lee-
gers feerdigheder — dokumenterede, at alle patienter
fik kerneydelsen (en knoglemarvsundersggelse og en
lumbalpunktur med intraspinal kemoterapi), men i
kun ca. halvdelen af tilfeeldene blev delprocedurer i
punkturfunktionen udfgrt efter hensigten. Undersg-
gelsens resultater antyder, at punkturfunktionens
mange delprocedurer samlet set kan vare svere at
overskue og handtere, selv om de hver iser forekom-
mer enkle. Spgrgeskemaundersggelsen antydede, at
de yngre laegers behov for struktureret opleering ikke i
tilstreekkelig grad har vaeret tilgodeset. Undersggel-
sens resultater antyder ligeledes, at l&engere ansattel-
sestid pa afdelingen ikke ngdvendigvis forbedrer kva-
liteten. Saledes kan det ikke forventes, at procedurer
tilleeres med tiden, hvis de ikke lgbende superviseres.
Dette understreger ngdvendigheden af »kompetence-
styret leering«, der er lagt op til i den nye speciallege-
uddannelse, i modsetning til »tidsstyrede leering«

[6]. Delprocedurerne kunne sandsynligvis have veeret
varetaget bedre, hvis anvendelse af seniore leeger fra
afdelingen ved den indledende oplaering havde veret
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Laengde af knoglespange i relation til laengde af anszettelse pa afde-
lingen. Den lodrette streg angiver den anbefalede minimumslaengde
af en knoglespange.

Anszettelsestid (mdr.)

25 —
n n
20 —|
[ |
15 —
| ] | ] | ]
10 u
| ]
5 | ]
|| ||
Ia I
| ]
0 T T T T ]
0 5 10 15 20 25

Knoglespange (mm)

I~ |

Antal erytrocytter i cerebrospinalvaeske i relation til leengde af ansaet-
telse pa afdelingen.
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systematisk og lgbende, og hvis de havde givet feed-
back pa de yngre laegers arbejde.

Systematisk journalaudit gav kvantitativ, malbar
indsigt i leegers praktiske feerdigheder. Tiden, der
blev brugt til at indhente undersggelsens resultater,
var knapt to arbejdsdage, hvilket, vi vurderer, er be-
skedent i relation til udbyttet. Journalaudit gav resul-
tater, der vanskeligt kunne vaere opnéet af anden vej,
og den var et nyttigt og enkelt redskab til at synlig-
gore hindtering af en udvalgt rutineprocedure i afde-
lingen.

Undersggelsen har sat fokus pé delfunktioner
med behov for forbedret uddannelsesindsats. Ulem-
pen ved systematisk journalaudit er, at nogle af resul-
taterne kun er indirekte mal for legens konkrete
handling, f.eks. kunne objektiv undersggelse af pa-
tienten og kontrolaflaesning af kemoterapi vaere gen-
nemfgrt, men ikke dokumenteret i journalen. Dette
kan muligvis undgas ved en anden form for evalue-
ring, f.eks. selvrapportering med spgrgeskemaunder-
spgelse, men resultaterne er ofte mindre pélidelige
[5, 8, 10]. Mere specifikke og uddybende oplysninger
om kvaliteten af en procedure kan fés ved direkte ob-
servation, f.eks. med tjekliste eller videooptagelse,
hvilket dog er betydeligt mere tidskreevende end sy-
stematisk journalaudit [9, 10].

I denne undersggelse var der en enkelt delfunk-
tion — kontrolafleesning af kemoterapi — hvor ingen af
leegerne udfgrte opgaven efter hensigten. Det risika-
ble i dette understreges af, at der i samme periode var
tre potentielt livstruende situationer, hvor vinkristin,
der kan veere fatalt at give intraspinalt, fejlagtigt var
medgivet patienten til punkturstuen i en sprgjte sva-

rende til den medicin, der skulle administreres in-
traspinalt. Disse potentielt livstruende haendelser var
ikke formelt indberettet som utilsigtede haendelser.
Objektiv evaluering kan derfor veere et relevant og
ngdvendigt supplement til registrering af utilsigtede
heendelser i serlige risikofyldte procedurer mhp. at
identificere uhensigtsmaessige og risikofyldte arbejds-
gange — og afdeekke systemfejl frem for individfejl
[71. Journalaudit kan anvendes pd andre procedurer i
bade dette og andre specialer, hvor evaluering af
journalfgrte oplysninger er mulig [10].

Journalaudit — anvendst til objektiv evaluering af
yngre leegers faerdigheder — var en god og let anven-
delig metode til at identificere omréder med behov
for forbedret uddannelsesindsats. Undersggelsen vi-
ser, at yngre leeger i kun ca. halvdelen af tilfeeldene
udfgrte delprocedurer i punkturfunktionen efter hen-
sigten, og forbedret oplaering og supervision af nyan-
satte leeger er ivaerksat. Undersggelsen efterlader et
indtryk af, at uddannelse og supervision af yngre lee-
ger bgr prioriteres hgijt for at sikre, at procedurer ud-
fgres hensigtsmaessigt, for at reducere risikoen for
utilsigtede haendelser samt for at reducere frustratio-
ner blandt yngre leeger over manglende kompetencer
til forsvarligt at udfere forventede opgaver.
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Et barn med infantile ha&@mangiomer og malformationer

Turnuslaege Lise Beier Ommen, overlaege Jon Helgestad & overlaege Lise Gammelgaard

Infantile heemangiomer er den hyppigste benigne
tumor hos spadbgrn, og der er en pravalens pa op
mod 12% ved udgangen af det fgrste leveér. De forar-
sager oftest kun kosmetiske gener. PHACES-syndrom
karakteriseres ved cervikofaciale heemangiomer og en
eller flere cerebrale/ekstracerebrale malformationer.
Haemangiomet kan initialt blot fremst& som et maku-
leert hyperaemisk omréde. I barnets fgrste levedr un-
dergar endotelcellerne i haemangiomet en neoplatisk
proliferation. I proliferstionsfasen vokser heemangio-
met og aendrer karakter fra solid masse til at udggres
af blodfyldte luminae. Ofte regredierer haemangio-
met spontant uden nogen form for intervention og
uden at efterlade ar [1]. Hemangiomer, som truer
synet, behandles akut.

SYGEHISTORIE

En fuldbaren pige udviklede et heemangiom pé ven-

stre gjenlag i lgbet af sine forste 14 levedage. Heem-

angiomet blokerede synet pa venstre gje (Figur 1A).
Pigen var i gvrigt i fin trivsel.

Magnetisk resonans (MR)-skanning af cerebrum
viste, at haemangiomet udfyldte venstre orbita — mest
udtalt pé lateralsiden af muskulaturen og inden for
musculus rectus inferius (Figur 1B). Yderligere sis to
hamangiomer, et pa venstre kind, der knapt var syn-
ligt udefra, og et i venstre del af den harde gane. MR-
angiografi afslgrede agenesi af venstre arteria carotis
interna (Figur 1C). Der var ingen intracerebrale in-
farkter. Neurologisk undersggelse var normal, og ved
udredning fandtes der ikke flere misdannelser.

Da synsfunktionen var truet, pdbegyndtes syste-
misk prednisolonbehandling, 2 mg/kg dagligt fordelt
over tre doser. Efter en uges behandling kunne pigen

&bne venstre gje. Dosis blev reduceret til 1 mg/kg i
22 uger. Over de fplgende 15 uger blev medicinen
aftrappet. Under behandlingen var pigen irritabel og
havde stor appetit. Der sés forbigdende e&ndret ud-
seende med méneansigt. Der var ingen glukosuri og
ingen pavirkning af blodtryk eller muskelkraft.

Ved behandlingsstart vejede pigen 5.540 gram
og havde indtil da fulgt mediankurven i hgjde og
vaegt. Under behandlingen stagnerede leengdeveek-
sten til -3 standardafvigelser i l&engdepercentilen.
Hun har fulgt denne vakstkurve efter behandlings-
ophor.

Ved ophgr af behandlingen var der fortsat nogen
havelse af venstre gjenlag, dog ikke i en sddan grad
at synet var heemmet (Figur 1D). Ved gjenunder-
spgelse fandt man normal bevagelighed, og ved
Hirschbergs test stod lysreflekserne centralt i begge
pupiller. Hun fglges fortsat og udvikler sig fint uden
neurologiske deficit.

DISKUSSION

Haemangiomer i ansigtet ses undertiden forbundet
med andre malformationer. Frieden et al [2] beskrev
i 1996 et neurokutant syndrom, PHACE, der er akro-
nym for fossa posterior-malformationer, heemangio-
mer, arterielle anomalier, coarctatio aorta og gjen
(Eye) abnormaliteter.

Senere tilfgjede Boulinguez et al et S, idet sternal
misdannelse kunne ses sammen med symptombille-
det [3]. Hemangiom i ansigtet eller pa halsen samt
mindst en af de gvrige malformationer opfattes som
diagnostisk for syndromet [2].

Af en kohorte pa 1.096 bgrn med infantile
heemangiomer opfyldte 25 (2,3%) kriterierne for
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