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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering 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 - Uddannelsessa@gende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - laeringsveerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-lzeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Siden inspektorbesaget i januar 2016 er der gjort rigtig mange
gode tiltag til forbedring af uddannelsen og leeringspotentialet
i afdelingen.

Den tidligere kritiske Inspektorrapport ( januar 2016 ) og heraf
falgende handleplan har veeret forelagt pa mede i Det
Regionale rad for Laegers Videreuddannelse. Der har veeret
afholdt flere mader med deltagelse af Afdelingsledelsen ,
afdelingens uddannelses-team , Centerledelsen og den
Uddannelses-koordinerende overleege, hvor konkrete tiltag er
blevet droftet.

Dette har bl a medfart at yngre lzeger er blevet synliggjorte i
det daglige arbejdsskema , hvor de nu figurerer pa
operationssprogrammet — gerne som 1. operatgr med dét
ansvar og dén leering der fglger med - , superviseret af zeldre
kollega.

Det samme gear sig geeldende i de fleste
ambulatoriefunktioner , hvor der nu er en senior laege at
sparre med.

Gennem de senste maneder er morgenkonferencen gndret til
en stor feelleskonference mellem laegerne og koordinerende
sygeplejepersonale fra bade OP , sengeafdeling og
ambulatoium. Der er dagligt 3 faglige minutter ,praesenteret af
bade laeger og sygeplejersker. Hurtig gennemgang af vagten
og herefter for-stuegang i de 4 teams ( sgjler ). De
uddannelsess@gende leeger er alle knyttet til et af disse teams
, afheengig af deres aktuelle uddannelsesfokus i
malbeskrivelsen. Herefter gas der superviseret stuegang

inden operationer og ambulatorier starter.

Det daglige arbejdsprogram - lagt dagen i forvejen , ogsa i
samarbejde med operationssygeplejersker og narkosen -

rettes kun i sjeeldne (n@ds-)tilfeelde.




Arbejdstilretteleeggelsen er derfor flyttet til behov for
forbedringer, idet der fortsat er funktioner af
uddannelsesmaessig vigtighed , som anbefales indregnet i det
dagelige arbejdsskema .Den manedlige arbejdsplan /
rulleplanerne omtales af flere lsegegrupper ( se nedenfor
under konklusion).

Der er tilfredshed blandt lzegerne med team-tilknytningen og

med faste ambulatorie-dage.

Introduktionerne til afdelingen er blevet forbedret til nu at
veere sardeles god — UKYL og UAO varetager dette omrade.
Der er aftalt vejledermader og lavet uddannelseplaner for de
uddannelsessggende.

Dog efterspgrges at der skemasaettes tid til seerskilt
introduktionssamtale med sygeplejepersonalet i
sengeafdelingen, i ambulatoriet og pa operationsgangen og
med sekreteererne .

Ligeledes er uddannelsesplanerne , laering som medicinsk
ekspert og kommunikator samt lzerings- og
kompetencevurdering nu rykket til tilstraekkelig , idet der er
supervision som ovenfor anfart og der er indfgrt faste dage
med evaluering med Retznik skemaer og mini-CEX.
Konferencernes laeringsveerdi er fortsat markeret som behov
for forbedringer idet de uddannelsessggende normalt ikke
gives mulighed for at deltage i bl.a. flere ugentlige MDT
konferencer , som kan vaere meget lzeringsgivende.
Leeringsmiljget er markeret som tilstraekkeligt , men er pa
kanten til at vaere saerdeles god. Forskningsmiljget beskrives
som fint. De yngre leeger er meget tilfredse med afdelingen
som uddannelsessted.

Leegerne i I-stillinger har 2 dag om ugen hvor de ikke er
skemasat. Hér kan de fordybe sig i seerlige emner , lave
administrativt arbejde , overveere seniore lzegers

ambulatorium / operationer.
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Konklusion og kommentar til
besag

Efter et veltilrettelagt inspektorbesgg den 10.03.2017 er der
felgende anmaerkninger :

Der deltog i alt 10 uddannelsessggende - 3 introleeger og 7
leger i HU-forlgb . Der deltog 7 ud af 10 specialleeger —
speciallegerne er anfgrt ,fordi de ogsa er med til at give
oplysninger om hvordan afdelingen fungerer.

Afdelingen er en produktiv afdeling med et stort spektrum af
plastikkirurgiske indgreb og har dermed et godt grundlag for en
bred specialleegeuddannelse.

Afdelingens speciallaeger vil meget gerne undervise og
supervisere , bade bedside , i ambulatoriet og pa
operationsstuen. Der er stor tilfredshed hos de yngre leeger
med indhold og kvalitet.

De yngre leeger giver imidlertid udtryk for at de meget gerne vil
have mulighed for at kunne deltage i nogle af de tveerfaglige
konferencer, der finder sted flere gange om ugen. Opholdene i
afdelingen er normalt med team-tilknytning med 6 maneder ad
gangen i hvert af de 4 faglige ansvars-omrader, og det giver
mening at man deltager i de konferencer der omhandler ens
pagaende team-tilknytning.

Desuden veere skemasat til at medvirke til operationer i
dagkirurgien , hvor udfgres mange basale plastikkirurgiske
indgreb af hgj laeringsveerdi.

Der foretages ogsa st@rre operationer pa andre afdelinger (
neurokir. , thoraxkir,. ,gastrokir., ortopaedkir.) hvor der aktuelt
sendes en speciallaege alene. En HU-leege som assistent til disse
operationer har hgj leeringsvaerdi , og skulle gerne kunne
skemaszettes.

De yngste laegers funktion en dag om ugen er
stuelaegefunktionen , som sidst pa dagen omfatter svar til
patienter , der har faet foretaget diagnostiske biopsier eller
scanninger. Ofte handler det om svar der betyder at patienten
har faet konstateret alvorlig sygdom , som skal behandles /
videreudredes . Inspektorerne finder det meget
uhensigtsmaessigt at de yngste laeger varetager denne funktion,
som snarest bgr overtages af speciallaeger .

Desuden efterspgrges interne monofaglige leegekonferencer,
som aktuelt er gledet noget i baggrunden med den nye




morgenkonference-struktur. To onsdage om maneden prgver
man at laegerne har mulighed for en times undervisning ( kl
07.45-08.45)

Afdelingens bemanding er aktuelt i underkanten med flere
vakante speciallaegestillinger. Det betyder bl.a. at det kan vaere
vanskeligt at daekke sar-ambulatoriet / ambulatoriet for post-
bariatriske patienter med en specialleege. | pressede situationer
ma leeger/speciallaeger fra de gvrige ansvarsomrader traekkes
ud af deres skemalagte funktion for at Igse disse problemer. Det
betyder ogsa mindre mulighed ( = mindre laering ) for at deltage
i de kirurgiske funktioner i dagkirurgi og pa de andre kirurgiske
afdelinger , som det er beskrevet ovenfor.

Et gennemgaende emne hos bade yngre laeger og
speciallaegerne var at manedsarbejdsskemaerne ikke udkomi
tilstreekkelig god tid. Laegerne afgiver gnsker om f-ex frihed til
kurser/kongres /ferie mindst 12 uger i forvejen, men
arbejdsskemaet og dermed visheden om at gnskerne
efterkommes udkommer fgrst kort tid inden manedsskift. Der
var enighed om at skemaet bgr foreligge i sin endelige form 2
maneder i forvejen.

Arbejdsskemaerne/ rulleplanerne har hidtil vaeret varetaget af
den ledende overlaege . Inspektorerne foreslar at skemaerne
lsegges sa der tages mere hensyn til uddannelseslaegerne : man
kan implementere de behov der er naevnt ovenfor med
deltagelse i dagkirurgi, kirurgi ude af afdelingen /i andre
specialer, deltagelse i tvaerfaglige konferencer. Saledes
synligggr man at der skal afseettes laeger til disse funktioner.

| skemaet kunne ogsa implementeres at der med faste
intervaller / pa szerlige dage var mulighed for at reservere tid til
monofaglige laegekonferencer.

Inspektorerne understreger vigtigheden af at skemaerne
feerdigggres / udgives 2 maneder i forvejen.

Inspektorerne foreslar ogsa at arbejdet med arbejdsskemaerne
kan forsgges lagt af én eller flere af de andre speciallaeger i
afdelingen ( OAU? UKYL?), som har seerlig indsigt i den laegelige
uddannelse / malbeskrivelserne.

Der var ogsa samtaler med sygeplejepersonalet — fra
operationsgangen, fra ambulatoriet og fra sengeafdelingen,
hvor der var stor tilfredshed med den nye morgenkonference




struktur. Man var ogsa hér opmaerksom pa at sgjlen med sar- og

post-bariatriske patienter manglede laeger.

Den overordnede opfattelse efter besgget er at afdelingen

fortsat har et rigtig stort uddannelses-grundlag, som kan give

mulighed for en bred plastikkirurgisk uddannelse . Der er stor

tilfredshed hos de uddannelsesspgende leeger , om end der

efterspgrges mindre implementeringer i planleegningen. De

tidligere patalte mangelfulde arbejdsgange er nu veeldig flot
forbedrede. Tilbage er at optimere de fa tiltag, som er

beskrevet ovenfor.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr.

Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

Fokus pa
arbejdstilrettelaeggelsen

Uddelegere udfeerdigelsen
af arbejdsskema og
rulleplan til "nye kreefter”.

Optimering af udgivelse af
vagt- og arbejdsplaner (
mindst 2 maneder i forvejen
). Denne plan kunne
indeholde fremmgadet /
fraveer af alle afdelingens
laeger samt veere péafort
hver enkelt laeges funktion
for hver ugedag ( opr. ,
amb., dagkir. , udefunktion,
journalskrivning , vagt, fri
osv). Hermed kan hver
enkelt laege forberede sig til
sine opgaver i god tid. Og
have overblik over evt bytte
med "ligeveerdig” kollega

6 maneder




hvis der opstar et subakut/
akut behov.

Endvidere synliggere de
tveerfaglige konferencers
placering pa ugedag og
klokkeslaet.

Rekruttere manglende
specialleeger : overveje
individuelle
funktionsbeskrivelser der
tilgodeser bade afdelingens
og specialleegens behov /
gnsker.

Gennemgang af laegernes
funktioner / arbejdsfordeling

Optimering af de
uddannelses-berigende
muligheder i dagkirurgi og i
kirurgien ude i andre
specialer.

3 - 6 maneder

Ambulatorie funktion

Flytte patienter der skal
have belastende svar fra
yngste leeger til
speciallzeger

Max 2 maneder

Konferencer

Implementere tveerfaglige
konferencers placering i uge
programmet , sa flest
mulige
uddannelsessggende kan fa
mulighed for at deltage.
Lade de yngre leeger have
ansvaret for at lave oplaeg
og maske lede
konferencen( >>
uddannelsespotentiale )

3 - 6 maneder

Kommunikation

Der afholdes et par gange
arligt et lsegemade for de
udd.sggende yngre laeger ,
af 3 timers varighed.

3 — 6 maneder




Herudover efterspgrges et
monofagligt leegemade ,
maske x1 manedligt. Til
mgderne kan hgre en fast
dagsorden ( vagtfunktion ,
stuelzegearbejde ,
ambulatorievirksomhed ,
operationsgang ,
medicinmodul ,
undervisning , uddannelse
)samt plads til eventuelt /
andet. Med hyppige mader
er det nemmere hurtigt at
belyse evt problemer og fa
lavet planer for problem-
lgsning.

Alle vejledere skal have
gennemgaet vejleder-
kurset. Nogle vejledere skal
pa "genopfrisknings-
kursus”.

Det kan naevnes at ovenstaende tiltag burde kunne iveerksaettes uden at afdelingen behgver at
tilfgres nye ressourcer ( vakante speciallzege stillinger eksisterer vel allerede i regnskaberne)

Inspektorbesaget foretaget og rapporten udfeerdiget af :

Elsebeth Siim ( elsebeth.sim@regionh.dk )

Michael Brix ( michael.brix@rsyd.dk )

Peder lkander ( anders.peder.mikael.ikander1@rsyd.dk )
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