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Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Der var tale om et fremskyndet besag 24 maneder efter
seneste besgg i oktober 2023.

Inspektorerne havde forud for besgget modtaget relevant
materiale omkring afdelingen og uddannelsen. Det var et
veltilrettelagt bes@g, hvor der blev prioriteret deltagelse fra
alle parter.

Der er usendrede rammer i sengeafdelingen med 32
sengepladser. Ambulatoriet har undergaet vaesentlige
organisatoriske aendringer, hvor al faldudredning pa Fyn er
blevet samlet i Center for Faldudredning (CFU). Der er
fortsat et alment geriatrisk ambulatorium (GK), som
varetager den gvrige geriatri, der ikke hgrer under
faldudredning. Ydermere er der tilsyn pa ortogeriatriske
patienter (eeldre patienter med hoftenegere frakturer) i alle
hverdage, mens den daglige fremskudte funktion i
Akutafdelingen (FAM) ikke laengere er til stede. Patienterne
kommer nu direkte fra FAM og til Geriatrisk Afdeling uden at
veere set af geriatrisk team forud for.

Der sendes fortsat én laege i Demensklinikken pa alle
hverdage. Der er dagligt tre spor i ambulatoriet.

Der er et stort flow i sengeafdelingen trods de komplekse

patienter.

| afdelingen findes laeger i introduktionsstilling og HU-laeger i
geriatri pa 1., 2. og 5. ar samt HU-laeger i onkologi.

Alle uddannelseslaegers funktion er fortsat delt mellem
Geriatrisk Afdeling og Medicinsk Afdeling og herunder ogsa
FAM. Introlaeger er delt ligeligt mellem de to afdelinger,
mens HU-laeger pa ferste og andet ar har de forste tre
maneder pa geriatrisk afdeling, maned 4-15 pa Medicinsk
Afdeling og de sidste maneder pa Geriatrisk Afdeling. Fra
maned 16-24 har de Igbende funktion i FAM ved siden af
arbejdet pa Geriatrisk Afdeling, og i maned 4-15 er der




"returdage” pa Geriatrisk Afdeling. HU-laeger pa 5. ar har
primeert dagfunktion pa Geriatrisk Afdeling, men fortsat
vagtarbejde i FAM.

Der er skemalagt undervisning to gange om ugen, og én
gang ugentligt er der forskningsoplaeg virtuelt fra Odense.
Undervisning tirsdag og torsdag er om morgenen, mens
undervisningen om onsdagen er om eftermiddagen. Denne
undervisning kan veere sveer at na. Det er bade

uddannelsesleeger og specialleeger, der underviser.

Siden seneste besgg er der ansat markant flere
specialleeger, og det samlede antal lseger er pa tidspunkt for
besaget knap 20.

En anden meget vaesentlig aendring er, at der per 1.
september 2025 er udpeget en uddannelsesansvarlig
speciallzege (UAS), som allerede nu har pabegyndt
strukturelle eendringer i organiseringen af uddannelsen, og
det meerkes blandt laegegruppen. UAS har afsat én dag
ugentligt til arbejdet. Der er ikke bookede krydspunkter
mellem UAS og UAO/Chefleegen eller mellem UAS og
UKYL, hvorfor disse afvikles ad hoc, hvor der angives god
tilgeengelighed fra begge sider.

UKYL har én dag om maneden til funktionen, og dette
angives sufficient. Der er ikke skemasat systematiske
krydspunkter mellem UAS og UKYL, hvorfor disse afvikles
ved behov. Det er indtrykket at parterne i vid udstraekning er
hinanden tilgeengelige.

Afdelingen har for nylig skullet handtere et vanskeligt
uddannelsesforlgb.

Evalueringer af afdelingens uddannelse er de seneste ar

blevet stgt bedre.

Der er en hgj grad af psykologisk tryghed blandt lzegerne, og
der er stor villighed til at give uddannelse. Stemningen er




god leegerne imellem. Der er fortsat et hgjt flow af patienter
og hovedparten af uddannelseslaegerne oplever at bruge al
deres tid i alle funktionerne. Der er let adgang til

speciallzegesupervision.

Der er rig mulighed for at opna uddannelse i de syv
leegeroller, hvor isaer rollen som medicinsk ekspert,
kommunikator, professionel og samarbejder ma fremhaeves.
Forskning er organiseret i et samarbejde mellem Svendborg
og Odense, og allerede i introduktionsdagene bliver man
preesenteret for den forskningsansvarlige lsege og hjulpet i
gang med forskertreeningsopgaven. Der er oprettet en
idébank til forskning, sa HU-leegerne lettere kan komme i
gang med deres projekt. Der gives uden problemer de

ngdvendige dage til forskertraeningsopgaven.

De mange uddannelsesmuligheder kan nogle gange blive
forstyrret af det store flow og den store arbejdsbelastning,
som mange uddannelseslaeger maerker.
Arbejdstilrettelaeggelsen har undergaet en klar forbedring, og
for ganske nylig er muligheden for at skemalaegge
uddannelseslzegerne i egen afdeling inden vagtarbejde pa
Medicinsk Afdeling blevet endeligt besluttet. Dette giver
stgrre mulighed for kontinuitet til stuegang, i ambulatoriet og
her ogsa bedre mulighed for opfalgning pa egne patienter.
Det ville ogsa veere oplagt at kunne bemande op pa seerligt
pressede dage fgr og efter weekender samt onsdage, hvor
der er undervisning. Noget som ma forventes at kunne
mindske arbejdspresset pa den enkelte laege og dermed age
mulighed for at modtage leering.

Afdelingen har i deres selvevaluering vurderet
arbejdstilretteleeggelsen utilstraekkelig i dets hensyn til
videreuddannelse, hvilket vi pa nuvaerende tidspunkt er
enige i, men forventer at det pa meget kort sigt er klart

forbedret, hvorfor det ikke for nu giver anledning til




bekymring.

Det store arbejdspres har nogle gange ogsa staet i vejen for
struktureret feedback og muligheder for direkte supervision,
men ogsa dette er pa det seneste blevet lettere at tilbyde.
Afdelingen er dog endnu ikke et sted, hvor systematisk
feedback pa eksempelvis undervisning eller efter
speciallaegemgader, hvor uddannelsesleeger drgftes, bringes
videre til uddannelseslaegen. Det kan derfor veere uvant for
uddannelseslzegerne at modtage evaluering af egen indsats
og forslag til forbedringer.

Vejledersamtaler afholdes naesten uden undtagelse hver
eneste maned, og dette tages godt imod af
uddannelseslzegerne. Selve samtalen foregar dog meget
forskelligt mellem vejlederne, og der arbejdes heller ikke
systematisk med progression i kompetencer og fokus pa
uddannelsesplan. Der findes ingen skabeloner for hverken
samtaler eller uddannelsesplaner.

Uddannelsesprogrammet for H-lzeger rummer skematisk
oversigt over hvor, hvordan og hvorledes kompetencerne
forventes opnaet, men uddannelsesprogrammet for I-
lzegerne ikke rummer samme overblik.

Der arbejdes pa en kompetencetavle og fald-logbog til brug i
ambulatoriet. Der har tidligere vaeret en kompetencetavle pa
sengeafdelingen, men oplevelsen var, at den ikke blev brugt

tilstreekkeligt.

Der er med fa eendringer og automatiseringer samt en mere
struktureret organisering af uddannelsesomradet nogle
oplagte forbedringsmuligheder for uddannelsesmiljget. Der
er en tydelig og stor velvilje blandt de uddannelsesgivende til
at give leering, et trygt leeringsmiljg og mange muligheder for

at opna kompetencer indenfor alle lzegeroller.

Status for indsatsomrader

Ja, alle indsatsomrader er markant forbedrede.
Arbejdstilrettelaeggelsen er nu pa egne haender og

arbejdsplanen er langt mindre skrgbelig, end den tidligere




har vaeret. Der kan nu tilbydes kontinuitet i langt stgrre

omfang.

Forskning er organiseret og lettere tilgeengelig for de laeger,

der gnsker det. De praesenteres for forskning ugentligt.

Der er introduceret Mini-CEX til struktureret supervision pa
sengeafdelingen. Kompetencetavle er stadig under

udarbejdelse.

Der afholdes vejledersamtaler, som er skemalagte og
sjeeldent aflyses. Hvis de ggr, sa findes en ny dato.
Uddannelseslaeger bidrager til arbejdet med at udvikle

instrukser.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Indsatsomrade nr. 1:

Systematisering af vejlederarbejdet.

Forslag til indsats:

Afdelingen har taget veesentlige skridt mod en mere
struktureret tilgang til vejledning. For at konsolidere denne
udvikling anbefales:

a) Udarbejdelse af standardiserede skabeloner til
uddannelsesplaner (intro-, justerings- og
slutevalueringer). Der kan med fordel hentes
inspiration fra allerede velfungerende modeller pa
andre hospitaler.

b) Etablering af en skabelon for vejlederforum, sa
mgdernes indhold og output bliver tydelige for
uddannelseslaegerne, og feedbacken fra
vejledergruppen bliver mere systematisk og
gennemskuelig.

c) Supplering af introduktionsleegernes
uddannelsesprogram med en skematisk oversigt
over de kompetencer, der opnas i henholdsvis
Medicinsk Afdeling og Geriatrisk Afdeling, sa

progression og forventninger fremstar klart for I-leege




og vejledere.
Tidshorisont:
6 mdr

Indsatsomrade nr. 2:

Feedback

Der ses en positiv bevaegelse mod en mere feedbackrig
kultur, og felgende tiltag vurderes hensigtsmaessige for
yderligere styrkelse:

a) Synliggerelse af strukturen for feedback ved
konferering, undervisning og kliniske drgftelser —
eventuelt understottet af en enkel skabelon eller
refleksivt spgrgsmal til uddannelsesleegen efter
konferering.

b) Formaliseret feedback fra vejlederforum, sa
uddannelsesleegerne far udbytte af den samlede
vejledergruppes perspektiv.

c) Bevarelse af supervisorfunktionen, som afdelingen
allerede har gode erfaringer med. Det kan med fordel
overvejes, om funktionen kan deles op pa flere dage
med kortere varighed, for at gge tilgaengeligheden og
mindske sarbarhed ved sygdom.

Tidshorisont:

6-12 mdr

Indsatsomrade nr. 3:

Arbejdstilrettelaeggelse.

Forslag til indsats: Tiltagene for forbedret
arbejdstilretteleeggelse/skemalaegning i forhold til Medicinsk
Afdeling er vedtaget formelt og forventes implementeret i
driften. Mhp. at sikre gget uddannelsesudbytte pa belastede
dage foreslas:

a) Opnormering pa seerligt belastede dage (mandag og
fredag), hvor arbejdspresset ofte er starst.

b) Overveje hvilke arbejdsfunktioner uddannelseslaegen

skal varetage for at kunne na at deltage i




undervisningen.

c) Seerligt fokus pa, at uddannelsesleegerne sikres
kontinuitet i stuegangsfunktionen sa leeringsudbyttet
optimeres. Sikre, at den dag uddannelseslaegen har
som returdag pa Geriatrisk afdeling, bookes med
relevante/egne patienter.

Tidshorisont:

6 mdr.

Indsatsomrade nr 4:

Leering og kompetencevurdering

Forslag til indsats: Fuld implementering af allerede
igangsatte lovende initiativer, som bgr fastholdes og
videreudvikles:

Foreslas fastholdelse af arbejdet med fald-logbog og
kompetencetavle. For at sikre, at projekterne bliver fuldt
implementeret og bredt forankret, anbefales tydelig
involvering og information af bade vejledere og
uddannelseslaeger. Tillige anbefales tydelig afklaring af
potentielle trusler for projektets udbredelse og praktiske
anvendelighed i dagligdagen.

Tidshorisont:

12-18 mdr




