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Introduktion til afdelingen
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 - leeringsveerdi X
X

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Naeste besag
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Uddannelsesansvarlig overlaege
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Peter Skov Jensen

Evt. inspektor 3

Thomas Stax Jakobsen

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Jjenafdelingen i Neestved udggr sammen med
gjenafdelingen i Roskilde gjenafdelingen under Sjeellands
Universitetshospital. Ledelsesmeessigt er afdelingerne at
betragte som én afdeling og de skal planmeaessigt fusioneres
fysisk pa Sjeellands universitetshospital, Kage omkring ar
2025-2026.

Tilsammen varetager de to afdelinger behandling af de fleste

subspecialer. Specifikt har Neestved gjenafdeling




regionsfunktion inden for bl.a. nethindekirurgi, perforerende
gjentraumer i forreste afsnit, uveitis i gjets bagre afsnit og

tarevejskirurgi.

Jjenafdelingen i Neestved varetager uddannelsen af fase
IIIC+D hoveduddannelsesleeger med fokus pa en bred

ambulatoriefunktion samt opleering i eksternakirurgi.

Besgget er et rutinebesag. Sidste besgg afholdtes
september 2018.

Jjenafdelingen i Neestved er og har i det sidste ars tid veeret
udfordret pa seerligt to omrader: 1)
skimmelsvampsproblematik, hvorfor afdelingen aktuelt er
flyttet i andre lokaler. Det har i sagens natur medfert en del
frustration og logistiske udfordringer. 2) vakante stillinger
samt orlov pa speciallaegeomradet gennem et halvt ars tid.
Med uaendrede produktionskrav har det medfert seerdeles
travle programmer, hvilket har presset mulighederne for
supervision af de uddannelsessggende. Afdelingen
imadeser igen at blive fuldtallig i Igbet af de kommende

maneder

Uddannelsesmiljg og uddannelsesledelse:

Besgget pa Qjenafdelingen Naestved giver indtryk af en
hardtarbejdende afdeling med et godt miljg, hvor en flad
struktur giver trygge rammer til at snakke med hinanden og
sgge hjaelp ved behov. Der opleves vilje til supervision,
hvilket dog vanskeligggres af pressede
ambulatorieprogrammer. Sygefraveers-niveauet ligger pa et
almindeligt niveau, hvilket harmonerer med et godt milja
personalet i mellem.

Der er udpeget en UKYL og TR, men funktion er aktuelt
vakant grundet barselsorlov (varetages af samme person)
og manglende videregivelse. Flere uddannelsessaggende er

ikke bekendt med, hvem der varetager UKYL funktion, og




der gnskes generelt en mere synlig uddannelsesledelse fra
UKYL og UAO. Afdelingen har planer for afhjaelpning af

dette problem.

Uddannelsesprogram:
Der foreligger et opdateret og godkendt

uddannelsesprogram.

Introduktion, uddannelsesplanlaegning og arbejds-
tilretteleeggelse:

Der foreligger en tilfredsstillende plan for introduktionen af
bade introduktionslaeger og hoveduddannelseslaeger.
Herunder sendes et velkomstbrev med relevant information
et par mdr. inden start pa afdelingen, og der foreligger en
tjekliste for introduktionen. For introduktionsleegerne
foreligger plan for gradvis introduktion til specialet med
superviserede funktioner de fgrste uger. Der planlaegges
sammen med Roskilde at udvikle et mere formaliseret
introduktionsforlgb for introduktionslaegerne.

Alle uddannelsesleeger er tildelt en hovedvejleder med
opdateret vejlederkursus. Der udfeerdiges en
uddannelsesplan i forbindelse med introduktionssamtalen.
Denne modificeres i forbindelse med midtvejs- og
slutsamtalen. Disse samtaler skulle vaere skemasatte, men
det synes ikke at have fungeret den seneste tid.
Arbejds-/vagtprogrammer lzegges af ledende overlaege. Det
er muligt at tilpasse patientkategorierne i sine programmer
mhp. udvikling af manglende kompetencer ligesom der
findes aftale om uddannelsesdage i Roskilde (der varetager
andre subspecialer).

Der forefindes kompetencetavle i konferencerummet mhp. at
gere opmeerksom pa aktuelle fokusomrader for den
uddannelsess@gende. Anvendelsen af tavlen fremstar dog

lidt varierende.




Afdelingen prioriterer den i uddannelsesprogrammet aftalte
kirurgiske opleering. For hoveduddannelseslzegerne
planlaegges ved starten af ophold typisk, hvilke eksterna-
operationer der skal vaere fokus pa: "dimser”,
blepharochalasis, entropion og ectropion samt temporalis-
biopsi. Introduktionsslaegerne har mulighed for at foretage

almindelig biopsi.

Supervision og kompetencevurdering:

Afdelingens aktuelle situation har presset muligheden for
supervision og generelt efterspgrger de
uddannelsessggende mere supervision i hverdagen. Der
kan ga saerdeles leenge, hvor de uddannelsessagende
venter pa supervision, f.eks. introduktionsleeger ved
kataraktforundersggelse. Afdelingen har dog selv planer til,
hvordan dette fremadrettet kan imgdekommes ved f.eks.
implementering af paraply-supervision, hvilket seerligt i takt
med gget antal introduktionslaeger pa afdelingen indenfor fa
maneder vil give god mening. Tilsvarende er der blevet
indfart daglig supervision fra specialleege i et tidsrum
omkring kl. 10-12 — safremt det ikke hindres af akutte-
operationer — hvor speciallaegen kun er programsat til
supervision. Tiltaget er ivaerksat indenfor de sidste par
maneder, og kraever fortsat opmaerksomhed for at na sit
fulde potentiale.

Kompetencevurderingen fremtraeder af mindre struktureret
karakter. Saledes anvendes f.eks. ikke case-baseret
diskussion eller struktureret journalgennemgang, og der
foretages ikke direkte supervision af konsultationer. Man far
dog indtryk af, at hovedvejler savel som de kliniske vejledere
har en god fornemmelse for den enkelte uddannelseslaege

niveau og behov.

Undervisning og konferencer:




Dagen starter med morgenkonference. Midt pa dagen en
middagskonference pa 15 minutter. Den prioriteres af alle og
de uddannelsessggende finder god leeringsveerdi af denne.
Ved middagskonferencen er der mulighed for at stille
spargsmal til patientproblemstillinger eller dele andre faglige
emner. Pa skift medbringer alle laeger ogsa mindre
praesentation af en patientcase eller lignende.

De yngre laeger (uddannelsessggende inkl. afdelingsleeger)
mgdes hver tirsdag morgen og underviser pa skift hinanden.
En torsdag hver maned er der afsat tid til mere formaliseret

undervisning i et oftalmologisk emne.

Forskning:

Hoveduddannelsens forskningstraening foregar generelt ikke
pa matriklen. Der er tilknyttet en forskningsansvarlige
overlaege og der er mulighed for kontakt til overafdelingens

professor i Roskilde mhp. forskningsprojekter.

Forhold under vagt:

Dagnvagten deekkes i samarbejde med gjenafdelingen i
Roskilde, saledes at afdelingerne skiftes til at daekke
dagnvagten. De uddannelsessggende indgar sammen med
afdelingslaegerne i forvagtslaget. Forvagten deekker vagten
med en overleege, der primeert varetager akutte operationer,
men som o0gsa kan konsulteres vedrgrende medicinsk-
oftalmologiske problemstillinger. Introduktionsleegerne gar i
vagt efter 3 maneder. De uddannelsess@gende finder det
trygt at konsultere bagvagten; der er ngdkald og ved behov
kan patienter ses i skadeklinikken i stedet for pa
gjenafdelingen. Fra sidst pa eftermiddag til naeste morgen er
@jenleegevagten alene pa afdelingen uden sygeplejersker
eller sekreteaerer. Saledes skal gjenlaegevagten ogsa selv
Igse opgaver som normalt varetages af andre faggrupper,
lige fra opmaling af patienter til administrative og logistiske

opgaver, som f.eks. bestilling af transport, hvilket slgver




vagtarbejdet og kan vaere en arbejdsmaessig frustration.
Grundet de pressede programmer er der ofte booket en del
patienter pa vagtprogrammet fra dagens start. De
geografiske afstande som optageomradet frembyder gar
desuden, at der ofte opleves en ophobning af patienter i
lobet af eftermiddagen — fra kl. 15-18 — hvor de gvrige
personalegrupper far fri. Der er fra gjenvagtleegerne (bade
uddannelsessggende og afdelingslaege-niveau) et snske om
sygepleje- eller sekreteerhjeelp i et begraenset antal timer fra
f.eks. kl. 15-17 eller 15-18.

Samlet konklusion:

Samlet vurderes afdelingen som havende et godt kollegialt
feellesskab med potentiale til god laering. Dog medfarer
afdelingens nuvaerende underbemanding pa
speciallzegesiden samt problemstillingen med de fysiske
rammer, at uddannelses- savel som arbejdsmiljget er under
betydeligt pres. Der er hab for, at den igangveerende
ansaettelse af flere speciallaege, ekstra introleege samt
flytning til renoverede lokaler igen kan give afdelingen
rammer og kapacitet til at bringe uddannelses- og
arbejdsmiljg tilbage pa sporet. Afdelingen har planer for
samt vilje til dette, og det er i den henseende vigtigt at
afdelingen stattes i dette arbejde - seerligt fra
hospitalsledelsen - ogsa selvom det kan pavirke
produktionen i en periode eller pa anden vis kraeve
gkonomisk handsraekning.

Generelt er de formelle krav til uddannelsen udfyldt, men
baseret pa ovenstaende finder vi aktuelt kun grundlag for

temascoringen sardeles god for enkelte temaer.

Status for indsatsomrader

Statusomrader efter sidste besgg var:

1. Arbejdsforhold for forvagter
2. Fokuseret ophold pa gjenafdelingen i Roskilde




3. Uddannelsespotentiale i aktuel placering af lokaler
4. Vejlederfunktion

Ad 1)

De uddannelsessggende har haft et anske om ekstra hjeelp i
vagten, seerligt til standardopgaver som kunne Igses af
andre faggrupper — standardopmaling af patienter, bestilling
af transport osv. Konkret var der et gnske om en
vagtsygeplejerske, der kunne tilkaldes ved alle
patientundersggelser efter kl. 15. Det har ikke veeret muligt

at implementere dette, saerligt pga. gkonomi.

Ad 2)
Der gnskes mulighed for fokuserede ophold af forskellige
dages varighed. Dette er implementeret med

uddannelsesdage pa gjenafdelingen i Roskilde.

Ad 3)

Siden sidst har afdelingen i veeret hardt og uforudset ramt pa
lokalefronten som felge af fund af skimmelsvamp i de
hidtidige lokaler. Afdelingen har derfor midlertidigt veeret
genhuset i andre lokaler og afventer nu tilbagevenden til
renoverede lokaler. Punktet er saledes vanskeligt at

bedgmme.

Ad 4)
Vejledere har nu veeret eller er planlagt til at komme pa
kursus. Ved anseettelse af nye speciallaeger er det vigtigt, at

disse ogsa kommer pa kursus.

Samlet vurderes indsatsomraderne Igst efter bedste
formaen. @konomiske savel som udefrakommende
(skimmelsvamp) forhold har gjort punkt 1 og 3 umulige eller

sveere at Igse. Derimod er punkt 2 og 4 imgdekommet.




Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Pa baggrund af det nye inspektorbesag, er der lagt op til

felgende indsatsomrader:

Nr. 1:

Vagtforhold

Forslag til indsats:

* Hjeelp til vagten fra sygeplejerske eller sekretaer i
tidsrummet kl. 15-17 (evt. 15-18) — evt. via flexarbejdstider
* Kontroller (fra dagens start) traekkes ud af vagten, nar der

kommer flere lzeger

Tidsramme: Internt made pa afdelingen til sept. 2023.

Tovholder: Ledende overlaege Anja Bate

Nr. 2:

Bedre rammer for supervision i hverdagen

Forslag til indsats:

« Seerligt introduktionsleeger sidder meget alene
(kataraktforundersagelser). Der foreslas "paraply”-
supervision. F.eks. fra 1. maj, hvor der kommer flere laeger
speciallaeger savel som introlaege.

* "Kl. 10-12-supervisering” tydeliggares mere, sa de
uddannelsessa@gende oplever at have nemt ved at fa
supervision i denne periode. Dette forventes at kunne
implementeres bedre, nar der kommer nye speciallaeger til

afdelingen.

Tidsramme: Samlet vurderes en tidsramme pa 9 mdr. —
selvom nogle delmal kan implementeres hurtigere end
andre.

Tovholder: Ledende overlezege Anja Bate




Nr. 3:

Konkrete veerktgjer til evaluering

Forslag til indsats:

« Struktureret brug af veerktgjer, f.eks.:

o A: Casebaseret diskussion/journalgennemgang
o B: Mini-Cex

Tidsramme: 12 mdr.

Tovholder: Ledende overlaege Anja Bate
Nr. 4:

UKYL /UAO mere aktiv

Forslag til indsats:

* Plan for mere synlighed af UKYL og UAO
* Sparring i fora mellem afdelinger

* Flere uddannelsesmgder pa afdelingen

Tidsramme: 6 mdr.
Tovholder: UAO

Nr. 5:

Seette tid af til vejledermgder

Forslag til indsats:

* Prioritering af vejledermgder med lukning af programmer

og gennemsigtighed for denne proces.

Tidsrammer: 6 mdr.




Tovholder: Ledende overlzege Anja Bate




