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Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som X
medicinsk ekspert
Kommunikator - Laering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder X
Leder/ administrator - Leering i rollen som X
leder/administrator
Sundhedsfremmer - Leering i rollen som X
sundhedsfremmer
Akademiker - Leering i rollen som akademiker X
Professionel - Leering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsessggende laegers X
deltagelse i forskning
Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - lzeringsveerdi
X

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar

Nej

Anbefalet tidshorisont

24

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Cheflaege, Chefsygeplejerske, Sygehusets Vicedirektgrer

Henrik Stig Jargensen og Anne-Grethe Larsen.

Speciallaeger

7 stk

Uddannelsessagende laeger 15 stk
Andre

Dokumenter
Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overlzege

Henrik Vilsner

Uddannelsesansvarlig overlaege

Veronica Leeberg

Inspektor 1

Kirstin Marie Petersen

Inspektor 2

Hans Rasmus Ingersgaard Jgrgensen

Evt. inspektor 3

Michael Houlind Larsen

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Inspektorbesag d 8/12 -2022, Slagelse Sygehus,
Ortopaedkirurgisk afdeling.

Siden sidst:
Der er tale om rutinebesgag efter 6 ar. Ved sidste besag blev
der udarbejdet 4 fokuspunkter, som sparsomt er opfyldt. (se

senere)

Generelt:




| Slagelse ses en kombination af primaert traumatologiske og
handkirurgiske patienter med et optag omrade pa ca.
210.000 borgere. De elektive patienter (Hoftealloplastik,
Knaealloplastik, fodkirurgisk og idraetskirurgisk) ses i
Naestved. Afdelingen har faet behandlingsansvar i
skadestuen pr. 1 januar 2022 og faet tilfart 10 KBU-lzeger og
9 uklassificeret laeger mhp. at Igfte denne opgave.
Afdelingen har egen ambulatorievirksomhed, egen
sengeafdeling og delt operationsgang med kirurgisk afdeling.
Afdelingen har forvagter som primaert deekkes af KBU-laeger.
Vagten er 2 delt. Afdelingen har indfert 2 mellemvagter i
dagnvagt som daekkes af prae-intro, intro- og post-intro
lzeger, samt HU-laeger. Mellemvagten er delt i 2, med en
MV1 som primaert er pa OP i dagstid og tager
skadestuen/huset/tilsyn i aftentid og visa versa med en MV2.
Bagvagten er til stede 24/7 og daekkes af HU3 eller
speciallaege.

Afdelingen afholder morgenkonference kl 8.00, hvor dagens
program samt indlagte og opererede patienter gennemgas.
Der er planlagt 3 min case-undervisning et par dage om uge,
samt laengere undervisning en enkelt dag om ugen — Der har
i afdelingen ikke veeret fokus pa at efterkomme dette. Et
forslag kunne veere synlig formalisering af dette med
undervisningsplaner i konferencerummet. Op til besaget er
UAO blevet sygemeldt og den funktion varetages nu af

Uddannelsesansvarlig laege.

Besgget:

Besgget var godt planlagt og inspektorholdet har modtaget
relevante papir mm. | god tid forud for besaget. Den
fremsendte selvevalueringsrapport er udarbejdet over 3
morgenmgder, saledes flest mulige lzeger har kunne bidrage
til denne. Der var flot deltagelse af afdelingens laeger.

Arbejdsgangen pa besggsdagen var tilpasset, sa flest muligt




kunne deltage i besgget. Der var ingen morgenundervisning
denne dag.
Morgenkonferencen har lidt uddannelsesveerdi for de yngste

lzegerne i afdelingen.

KBU: Til mgdet deltog i alt 5 KBU-leeger. De beretter om
relevant uddannelsesplaner og vejledermgder. Der gnskes
bedre introduktionsprogram med oplzering, flere fglgevagter
og en formaliseret undervisning til skadestuen. KBU-laegerne
forteeller om et trygt arbejdsmiljg i afdelingen, dog feler de
sig alene efter kl 18.00. Der gnskes bedre mulighed for
supervision. Et forslag til forbedring kunne veere at
synliggare enten speciallaege eller erfaren mellemvagt i
skadestuen fra 18.00 til 23.00, saledes flowet kunne gges,
skabe mulighed for bedre supervision, og skabe bedre

arbejdsmiljg for de yngste laeger.

I-/HU-Laeger: 10 leeger deltog i madet (6 uklassificeret, 1
introleege, 3 HU-leeger). Der eri alt 18 leeger i
mellemvagtslaget.

Introleeger: (kun 1 tilstede) Kommer i et 1-2-uges fokuseret
ophold i idraetskirurgi i Neestved. Man skal veere meget
opmeerksom pa om man kan opfylde kompetencerne i den
nye malbeskrivelse ved dette korte ophold.

HU-Leeger: Der skelnes ikke til erfaringsniveauet i
afdelingens mellemvagtslag, hvilket er til frustration for
seerligt HU-laegerne som ikke far opfyldt deres kirurgiske
kompetencer. En enkelt HU-laege er bekymret for at kunne
varetage fremtidig bagvagtsfunktion grundet manglende
kirurgi. Der tages ikke hgjde for niveau og kompetencer i
arbejdstilretteleeggelsen. Man kan med fordel skemalzaegge
dette eller sikre en bedre kultur i afdelingen om at bytte
operationer til relevante kompetanceniveau. Et andet forslag
kunne veere disponeringsmgder i starten af vagten for at

udnytte det maximale uddannelsespotientiale her. Alternativt




kan ekstra operationslejer i dagstid oprettes og priorteres til
hoveduddannelseslaegern. Der kunne med fordel indferes
kompetencetavle, saledes uddannelseslaegerne i afdelingen
kunne synliggeres bedre, sa operationer kunne prioriteres
efter behov. Der berettes om god supervision ved kirurgisk
indgreb, dog manglende struktureret feedback (ingen mini-

Cex osv.).

Specialleeger: 3 afdelingslaeger og 4 overleeger deltog i
mgdet. Det bekraeftes, at der er darligt samarbejde med
akutafdelingen med mange "uberettet” tilsyn, manglende
klare aftale mellem specialerne. Der efterlyses klare aftaler,

som skal aftales mellem ledelserne.

Ledelsen/UAOQO: Chefleege, Chefsygeplejerske og UAO
deltager i mgdet. Den nye malbeskrivelse er ikke implanteret
i afdelingen, dog uddannes allerede 2 HU laeger og 1
introleege efter dette. Afdelingen fortaeller at de har fokus pa

dette og vil forsgge at implantere denne.

Konklusion:

Afdelingen har generelt et godt tag pa uddannelsen af de
yngre lzeger, hvor langt de fleste er tilfredse i afdelingen og
gnsker at gare karriere fremadrettet — bade i specialet og pa

afdelingen.

Rutinebesgg om 4 ar: Nej — Overtagelsen af skadestuen er
en kompliceret proces og ikke til ende bragt. Desuden er den
nye malbeskrivelse ikke implanteret endnu. Vi forventer at
afdelingen vil fa rettet op pa dette, men fordi at det er en

bekymring anbefaler vi genbesgg om 2 ar.

Status for indsatsomrader

Fokuspunkt 1:
Idreetskirurgien er flyttet til Neestved og det skal sikres at I-

lzegerne kan fa deres kompetencer opfyldt. Fokuseret




ophold, eller en individuel plan/aftale for tjeneste pa
Naestved.

Lasning: Det er implanteret i tilstraekkeligt for nye introleeger.
Man skal veere meget opmaerksom pa, om man kan opfylde

kompetencerne i den nye malbeskrivelse.

Fokuspunkt 2:

Udnyttelse af uddannelsespotentialet i Naestved, under
opholdet i alloplastiksektoren. Anvendelse af formaliseret
kompetencevurdering (OP evaluering skema,
deloperationer, OP kgrekort).

Lasning: Der er ikke implanteret struktureret feedback, men

god supervision.

Fokuspunkt 3:

Vejledermader/teams. Mgader hvor de vejlederne kan spare
indbyrdes og gennemga forlgbene. Desuden kan der
sammen med UAO leegges "slagplaner”.

Lasning: Det er implanteret og fglges ca. hver 6. maned.

Fokuspunkt 4:

Udnyttelse af den handkirurgiske basisproduktion
(springfingre, carpaltunnel mm) til uddannelse. Dedikerede
lejer til smat” handkirurgi.

Lasning: Potentialet i Slagelse udnyttes.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1 - Indsatsomrade: Medicinsk ekspert.

Hvad: Implantering af den nye malbeskrivelse (startet 1
november 2022) er ikke pa det forventede niveau for
nuveerende, hvilket er bekymerende for de 2 nuvaerende
hoveduddannelsesleeger og 1 introlaege i afdelingen.
Forslag til lasning: Implantering af den nye malbeskrivelse

skal indfgres. Man kan med fordel reekke ud til andre




uddannelsesafdelinger for erfaringsudveksling. DOS
afholder workshop i marts 2023.

Tidshorisont: 3 maneder.

Nr. 2 - Indsatsomrade: Medicinsk ekspert /
Arbejdstilrettelaeggelse.

Hvad: HU-lzegernes manglende operationsaktivitet skal
skemalaegges bedre saledes der kommer fokus pa dette.
Forslag til lasning: Der skal skelnes mellem de yngre leeger
i mellemvagtlaget séledes HU-laeger for opfyldt deres
kirurgiske kompetancer i Traume. Dette kan ggres ved
skemalagning eller bedre kultur i afdelingen om at dele
operationer. Et andet forslag kunne veere
disponeringsmgder i starten af vagten for at udnytte det
maximale uddannelsespotientiale her. Alternativt ekstra
operationslejer i dagstid oprettes og priorteres til
uddannelseslaegerne.

Tidshorisont: 6 maneder.

Nr. 3 - Indsatsomrade: Forskning.

Hvad: Der er ingen dedikeret forskningsleder i afdelingen.
Forslag til lasning: Forsgge at udnytte afdelingens PhD’er til
nye projekter evt. sammen med OUH eller Kgge Sygehus.

Tidshorisont: 12 maneder.

Nr. 4 - Indsatsomrade: Akademiker.

Hvad: Manglende formaliseret undervisning.

Forslag til lasning: Afdelingen har allerede formaliseret
undervisning, dog efterkommes denne ikke i hverdagen. Det
kan veere hensigtsmaessig at de yngre lzeger inddrages fx
med praesentationer: "Hvad leerte jeg i vagten”, "Dagens
Case” eller 5 min sektorundervisning mm.

Tidshorisont: 1-3 maneder.




