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Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
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Medicinsk ekspert - Leering i rollen som
medicinsk ekspert
Kommunikator - Laering i rollen kommunikator
Samarbejder - Laering 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 - Leering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsessggende laegers
deltagelse i forskning
Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - lzeringsveerdi
X

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af lseger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Der er blevet indfert journal Club samt invers feedback.
Afdelingen bruger systematisk en karekortsmodel til kirurgi
baseret pa OSATS.

Mini cex i ambulatoriet.

Gode skabeloner til vejledningssamtaler.

Naeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehusledelse

Fra SHL deltog sygeplejefaglig direktar Rikke Degn. Fra
uddannelsesstaben deltog UKLO Dorte Rubak.

Afdelingsledelse

Chefleege Lone Kirkeby Chefspl Susanne Gammelgaard.

Speciallaeger

Antal KBU-Laeger 6
Antal I-Laeger 6
Angiv hvilke specialer forlgbene | Ort. kir.
er i, samt hvor mange |-laeger,
der er i hvert speciale
Antal HU-Laeger 5
Angiv hvilke specialer forlgbene | Ort kir.
er i, samt hvor mange HU-laeger,
der er i hvert speciale
Andre
Dokumenter
Godkendt af afdelingen Ja
Aftaleparter
Cheflaege Lone Kirkeby

Uddannelsesansvarlig overleege

Ahmed Salam Naji Kurmasha

Inspektor 1

Susanne Mallet

Inspektor 2

Paul-Atle le Févre Roy




Evt. inspektor 3

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Besgget:

Besaget var godt planlagt og inspektorholdet har modtaget
relevante papirer mm. i god tid forud for besaget. Der var flot
deltagelse af afdelingens laeger. UKLO og sygeplejefaglig
direktar var til stede. Arbejdsgangen pa besaggsdagen var

tilpasset, sa flest muligt kunne deltage i besgget.

KBU:

Funktioner er assisterende mellemvagt, skadesamb,
stuegang.

Godt introduktionsprogram. 2-3 mdr. for selvsteendig
nattevagt. | dagtid assisterende mellemvagt.

Ambulatorier starter superviseret. Der bruges mini-cex som
kompetencervurderingsredskab. Sekreteererne booker tid til
kompetencevurdering, der er saledes gjort plads pa
programmet.

Supervision i ambulatoriet gives af stuegangsgaende leege,
som efter endt stuegang ved frokosttid saetter sig ned i
ambulatoriet og kan kontaktes. Pagaeldende har ikke selv
patienter, er udelukkende til radighed, men opsg@ger ikke
selv uddannelseslaegerne. KBU-leeger har to patienter i
timen. Der forekommer overbookinger pa KBU listen, ifglge
afdelingsledelsen er det sjeeldent. Det ggr, at ambulatoriet
skrider, hvor man kan miste sin pause. Der er dog kolleger
som kommer og hjeelper, hvis man er ved at ga meget over
tid.

Stuegang foltes trygt og der altid en erfaren til stede, som
ikke bliver kaldt pa OP eller lignende. Der er ikke noget
egentlig opleering andet end introdage.
Kompetencevurderingerne foregar, men der sker ikke

planlagt supervision.




Assisterende mellemvagt er en funktion med hgj grad af
frihed, hvor man Igser mindre opgaver. Det kan veere at
ringe til patienter efter morgenkonference.

Tonen opleves som god. Det praktiske karer, skemaer bliver
fulgt. Introduktionsprogrammet er veltilrettelagt.
Morgenkonferencen karer med rimelig meget produktion.
Det er meget blandet, hvor meget man far ud af
konferencerne. Den konference vi som inspektorer deltog i
var god, der var lagt Cases pa programmet og man
gennemgik bl.a. klassifikationer af hoftebrud.

Der savnes gennemgang af behandlingen, hvorfor vaelges
den ene type osteosyntese fremfor den anden.

Der savnes skadestueerfaring.

Der er skemalagt tre uddannelsesdage om maneden, hvor
man kan vaelge OP og andet, aflyses uddannelsesdagen far

man som regel en anden dag.

I-laeger og u klassificerede:

Som mellemvagt passer man fagspecifikke ambulatorier,
hand, fod, idraet og traume men altid sdrambulatoriet. Man er
pa OP og en sjeelden gang gar man stuegang. Der er
skemalagt seks uddannelsesdage pa tre mdr., og man
bestemmer selv om man vil pa OP eller deltage i anden
uddannelsesgivende aktivitet.

Operationslejerne styres af Bagvagter og speciallaeger.

Der er stor forskel pa, hvor mange operationer man far i
labet af sin tid i introduktion fra over 100 til det absolutte
minimum. Det skyldes delvist, at mange opfatter, de er ngdt
til at prioritere andre opgaver for operationsgangen, fx ringe
til og booke patienter. Ikke desto mindre opleves det, at
ansvaret bliver lagt pa uddannelseslaegen, at de bliver
feerdige med administrative opgaver og tilsyn for at kunne fa
lov til at operere, men det synes at veere en hos lzegen
iboende fglelse, da hverken afdelingsledelsen eller

bagvagterne stiller krav herom. Fgrste morgenoperation gar




ofte “tabt” pa grund af administrative opgaver. Det er meget
forskelligt, om man som Introlaege kan fa lov til at operere i
weekenden.

Der eftersparges skemalagte OP-dage, selvom man har
mulighed for at veelge OP til pa uddannelsesdage. Ifglge
afdelingsledelsen er det kun de fgrste 3 maneder i I-
lzegernes ansaettelse, hvor de er tilknyttet skadesektoren.
Mellemvagter har ogsa tilsyn i skadestuen. Hvis de
kontaktes, kan det fgles sveert at radgive, da man ikke faler
sig helt kompetent og kleedt pa til opgaven, da de oftest ikke
har nogen skadestueerfaring selv.

De fagspecifikke ambulatorier er generelt presset. Meningen
er, at der skal vaere en speciallaege til stede, men de kan
blive taget til fx operationsgangen.

Det opleves, at der mangler planer for patienterne i
subspecialerne, og der er ikke mulighed for oplaering, da
speciallzegerne ikke har sat tid af pa programmet til
supervision. Den senior laege, der kommer ned i klinikken
efter endt stuegang, kan ikke hjeelpe i subspecialerne. (Er
ofte fra et andet speciale).

Man ender tit med at skubbe ansvaret og bestille opfalgende
tider.

Iseer idreetspatienter er meget ressourcekraevende.

Speciallzeger:

Opleering af specialleeger, der efterlyses mulighed for at
veere to specialleeger pa en operation.

Opleering prioriteres i hofte og knze ved at have ét leje, der
karer med 3 patienter om dagen. Det kan veere sveert at sta
sammen, medmindre der er nogen, der skal laeres op i et nyt

indgreb.

Specialleegeambulatorierne er booket taet. Der er ikke de

overenskomstmaessige 10 uddannelsesdage. Man er klar




over, at man har ret til dem, men der er ingen, der far brugt
alle dagene. Kurserne betales af afdelingen.
Arbejdspresset virker for hgjt. Der er fortsat ledige stillinger.
Man snakker om transformation.

Ift. vagten. Patienter ringes op dagen efter og tager tid.
Mange muligheder for at bryde ind for at konferere en
patient.

De yngre laeger har to fgldage i de enkelte sektorer.

Laeger i HU1 og HU3:

BV (med BBV).

Opgaver:

Skadeskonference i sammenhaeng med ambulatorie.
Stuegang. Sarstuegang. Dagkirurgisk som primeert
varetages af HU laeger.

Der er mulighed for at fa supervision til at videreudvikle sig.
Man er ofte dubleret med overlaeger i starten af forlgb.

De foler, de far rigeligt kirurgi.

Der er valgfrit omrade i slutningen af HU, sa man kan
komme ind i sit snskede subspeciale.
Morgenkonferencerne gar med klassifikationer, hvis der er
tid. Der er ikke meget i konferencen med kvaliteten af
osteosyntesen. Tonen er god fra HU laegerne. Dagens case
gennemgas.

Stuegang er generelt faerdig omkring kl. 12.00, hvor
meningen er, at man gar i ambulatoriet hvor der er
computerpladser.

Stuegang. Der er ikke nogen egentlig oplaering af yngre. Der
er et formgde, hvor alle patienter gennemgas, men der
mangler struktur i traumestuegangen.

De forskellige sektorer tilbyder forskellige muligheder for
opleering. Til gengeeld opleves speciallaagerne som

tilgeengelige, lette at fa fat pa og komme i kontakt med.




Forskning: Man er begyndt at invitere yngre lseger med til

forskningsmederne.

Ift. SWOT-analysen er der en trussel ift. uddannelse pa den
elektive kirurgi.

| den elektive kirurgi er der meget fokus pa produktion, man
er ngdt til at na fire operationer pa et leje nogle dage, og de
dage er der ikke er noget uddannelse pa lejet.

Samarbejdet med skadestuen tager mange ressourcer fra
bade MV og BV.

De oplever, at de bliver ringet op om natten om smaskader
og ligegyldigheder, og at akut MV/BV selv burde kunne klare
dette, men ikke har de ngdvendige kompetencer.

Vagten bliver presset af akutafdelingens bemanding.

Sygeplejersker: to fra sengeafd. to fra ambulatoriet, to fra
OP.

Traumestuegang. 1-2 leeger er sat pa. Pa traume-
konferencen gennemgas hver pt. i hovedpunkter.

Der bliver lavet en plan for prioritering af stuegang, ogsa i
weekenden. Der er ikke sat tid af til, at man kan ga stuegang
sammen, da det kan fare til, at patienter bliver forsinket i
deres udskrivelse.

Der opleves god og rar tone, og at uddannelse bliver
prioriteret. Nogle enkelte, der kan lave darligere stemning og
med mindre vilje til at supervisere. Det virker dog til at ga

den rigtige ve;j.

Klinik: (ambulatorium)

Spl. holder gje med forsinkelser og hjeelper med at finde
flere ressourcer.

Afhaengigt af travihed traekkes der meget pa de yngre laeger.
Der opleves, at laegerne er rimeligt forberedte og kan det de

siger de kan.




Der er allerede sat tid af ifa. ekstra lufthuller pa program
bade om formiddagen og over middag hos bade specialleege
og uddannelsesleege pa ambulatorieprogrammerne i
fagomraderne, som tillader mulighed for at stille spgrgsmal
og mulighed for supervision. Det er korrekt, at der ikke
rutinemaessigt er booket operationsdage med to f.eks.
overlaeger skemasat til operationer sammen en hel dag, men
ved behov for at 2 speciallaeger eller overlaeger opererer
sammen ved kompleks problemstilling, findes der altid en

lasning pa det. Det sker jeevnligt.

Afdelingsledelsen:
Problemstillingerne belyses.

Der er fire nye speciallaeger pa vej.

Status for indsatsomrader

Optimering i meengden af skadespatienter.

Der blev lagt op til evt. superviserende arbejde. Da
Akutafdelingen ikke ligger under Ortopeedkirurgisk afdeling
har Sundhedsstyrelsen rigtigt pointeret, at det kan man ikke
bede afdelingen om.

Alle billeder gennemgas pa skadeskonference, som er

indfgrt siden sidst. Man ser at skadesmaengden er faldende.

Undervisning

Der var allerede et struktureret undervisningsprogram. Dette
veksler mellem almindelige cases, generel ortopaedi og tips
og tricks. Pa stedet kaldet “praktisk fredag”.

Siden sidst er der desuden kommet fokus pa undervisning
forestaet af KBU, Intro og HU laeger. Dette fglger en separat
undervisningsplan og har stor variation i temaer, men giver
mulighed for at alle far undervist.

Indsatsomradet vurderes til at vaere opnaet.

Forskning

Der er blevet opstartet journal Club.




Afdelingen har en lille forskningsaktivitet med otte
publikationer sidste ar.

Man er begyndt at invitere yngre med til forskningsmgderne
for at yderligere opstarte forskningen.

Der er fire lzeger med Ph.d. og afdelingen har sit eget
professorat. Der er abenlyse kompetencer til at fremme
forskningen.

Torben Baek og Christina Frglich er begge store
katalysatorer for afdelingen og en god drivkraft, og der er
aftaler om at de skal have mere ansvar.

Indsatsomradet vurderes til at veere opnaet.

Konklusion

Alti alt en god afdeling med fokus pa uddannelse pa trods af
stort produktionskrav.

Der er en god stemning pa afdelingen, og man har helt klart
folelsen af, at folk er glade og tilfredse med den uddannelse

de far pa stedet.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Ambulatoriet ift. arbejdspres

Forslag til indsats: Speciallaeger/erfarne lzeger skal fa hul til
at supervisere. Bar vaere mulighed for at kunne fa mere
supervision i ambulatoriet. Det kan geres ved abnings-
samtale om programmet. Paraplyfunktion. Tandem-
ambulatorie. Det vil kunne betale sig selv ved at de yngre
lzeger vil kunne hgjne produktionen.

Tidshorisont: 12 mdr

Nr. 2

Indsatsomrade: Stor variation for MV i at komme til
operationer med tab af uddannelse til fglge.

Forslag til indsats: Dedikerede OP-dage/eendring i
funktioner, fokus pa de administrative opgave ligger som en
“bagvagtsliste”.

Tidshorisont: 12 mdr




Nr. 3

Indsatsomrade: OP bookning efter konference
Forslag til indsats: OP booker kunne sidde med til
konferencen.

Tidshorisont: 6 mdr

Nr. 4

Indsatsomrade: Konferencer og veerdien heraf.
Osteosynteser bliver ikke gennemgaet.

Forslag til indsats: En form for struktur af kvalitet af
osteosynteser.

Tidshorisont: 6 mdr




