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Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Naeste besgag

Rutinebesgg om 4 ar

Nej
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Afdelingsledelsen 2
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Konklusion og kommentar til
besag

Selvevalueringsrapporten er udfyldt af uddannelsessggende leger pa
OUH og Svendborg matriklerne uden deltagelse af specialleeger pa
afdelingen. Desuden er langt de fleste af de uddannelsessogende leger,
der har udfyldt selvevalueringsrapporten, ikke l&ngere ansat pa
afdelingen.

Indenfor de seneste maneder er der igangsat flere nye tiltag af den
uddannelsesansvarlige overlaege i samarbejde med afdelingsledelsen,
som bedrer de uddannelsessggendes muligheder for at age deres
kompetencer bl.a. indenfor de 7 leegeroller. Dette indebaerer
eksempelvis: sgjleopdeling, evalueringsmetoder (Mini-CEX, Reznik)
og systematisk brug af Svendborg matrikel i kirurgisk oplaring (for
introlager).

Vedr. Uddannelsesplaner:

Inspektorerne har indtryk af, at der bliver udferdiget uddannelsesplaner
for alle, men majoriteten af disse benyttes ikke efter hensigten. I flere
tilfeelde sattes ikke individuelle mal op; og selvom det sker, bliver det
sjeldent effektueret i praktisk leering.

Medicinsk ekspert:
Siden inspektorbesgget i 2014 er den kirurgiske oplaring blevet

forbedret for introduktionsreserveleegerne vha. inddragelse af
Svendborg matriklen. Men hoveduddannelseslagerne kan ikke sendes
til Svendborg (udover dem der er i Svendborg i blokken).
Hoveduddannelseslegerne udtrykker frustration over manglende
kirurgisk oplaring pA OUH, dette uathaengigt af blok-forleb. Dette
forklares bl.a. ved produktionskrav, behov for at minimere aflysninger
og komplicerede operationer (is@r canceroperationer). Der er enighed
om, at et operationsleje med sarlig veegt pa uddannelse pa OUH ogséa
er ngdvendigt for at sikre (sen)kursisterne operationsmulighed

Vedr. kommunikation:
Som anfert, er den nuvarende gruppe uddannelsessggende laeger
@ndret ift. de der udfyldte selvevalueringsrapporten. De nuvarende er

uforstdende overfor, at der i selvevalueringsrapporten er angivet
serdeles god og systematisk oplaring som kommunikator. Derfor er
inspektorernes vurdering, at det reelt vurderes som tilstraekkeligt.

Vedr. professionel:

Vedr. den professionelle rolle erfarer vi, at de uddannelsessagende
leeger om aftenen inden patienterne indlaegges dagen efter, afstemmer
FMK til operationen naste dag. Dette foregar séledes uden patienternes
medvirken. Der er for nylig indlagt tid i ambulatoriet til at man kan
foretage Mini-Cex med en uddannelsessggende. Det er ikke




fastforankret endnu, sé i nogle tilfzelde bruges tiden til noget andet.

Vedr. konferencernes laeringsvaerdi:

Afgaende forvagt meder ind til morgenkonferencen for at gennemga
patienter set i vagten. Desuden gennemgér hun/han samtlige patienter
der er indlagt, samt samtlige operationspatienter til dagen. Den
uddannelsesmassige vaerdi i dette s@ttes af de uddannelsessogende til
at veere lig 0. De mere seniorer laeger mener, at der er uddannelsesveardi
i at laese op 1 journalerne, s& man kan fremlagge en patientcase. I gvrigt
er der nu 3 dage pr. uge fremlaeggelse af en case — fremleeggelsen er
skemalagt og gar pa skift. Dette er et rigtig godt anerkendt initiativ.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veaeret besag

Uddannelsesoperationsleje: se kommentarerne ovenfor under
medicinsk ekspert

Kontor: De uddannelsessogende har nu féet anvist nogle computer-
arbejdsstationer i konferencelokalet. Selvom det ikke er optimalt,
opfylder det dog bedre neerhedsprincippet til ambulatoriet og
operationsstuerne end det tidligere kontor.

Vejlederkurser: Alle vejledere har nu vejlederkurset. Der arbejdes pé, at
fa genopfrisket kurset for de der har taget det for mange ar siden.

Individuelle uddannelsesplaner: se ovenfor

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Uddannelsesoperationsleje Etablere et 1 ar
uddannelsesoperationsleje pa
OUH
2 Samarbejde om indholdet i Optimere leeringsverdien til Y5 ar




morgenkonferencen.

morgenkonferencen

Mere fokus pé betydning af de
individuelle udd. planer

Sikre at de planer der nedskrives i
uddannelsesplanerne mellem den
uddannelsessogende og
vejlederen, ogsa far
uddannelsesmaessig konsekvens,
s den uddannelsessagende far
fremdrift i sin lering.

Y, ar

Mere systematisk anvendelse af
Mini-Cex og Reznik

Det er i sin spade start at anvende
disse evalueringsmetoder. En
opfordring hermed til at sikre
mere konsekvent feed-back nar nu
der er afsat tid til det.

Vs ar




