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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering 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 - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Neeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Omradedirektgr Mathilde Schmidt-Petersen og

uddannelseskoordinerende overleege Thomas Hertel.

Specialleeger

4 afdelingslaeger (bl.a UKYL) og 4 overleeger + ledende
overleege

Uddannelsessggende laeger

3 I-leeger og 3 HU-lzeger

Andre Forskning: 2
Dokumenter
Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Gerda Ngarrelykke Mgller

Uddannelsesansvarlig overleege

Majbrit Lind

Inspektor 1

Jesper Engholt Eriksen

Inspektor 2

Saren Malling

Evt. inspektor 3

Peter Skov Jensen




Konklusion og kommentar til
besgg

Besgget pa Gjenafdelingen, OUH efterlod et indtryk af en
yderst velfungerende afdeling, der med bedre personale
normering har kunnet tage vare pa de
uddannelsesmaessige udfordringer, som blev diskuteret i
inspektorrapporten fra besgget i 2016. Delmalene har
saledes kunnet imgdekommes og ved mgdet med de
uddannelsessggende kom det spontant til udtryk, at der pa
afdelingen er et rigtig godt uddannelsesmiljg, hvor de
uddannelsessggende er trygge og faler, at de har let
adgang til supervision. Man er glade for at komme pa
arbejde, og der er naesten ingen sygemeldinger, hvilket
ogsa ma tolkes som en positiv parameter.

Nogle gange kan det dog veere sveert at fa hjeelp her og nu,
nar fx speciallaegen er pa operationsgangen eller er
beskaeftiget med andet. Dette er en almindelig problematik,
men det fremgik, at speciallaegerne er meget positive, nar
det geelder om at yde hjeelp i en travl hverdag, og man ser
gerne subspeciale patienter indimellem diverse ggremal.

Der er med succes blevet etableret flere parallel
ambulatorier i subspecialerne. Der er to typer. Et med et
decideret parallel ambulatorie med en specialleege pa en
stue og den uddannelsessggende i en stue ved siden af,
saledes at supervisionen er lige ved handen og et andet,
hvor patienterne i parallel ambulatoriet er pa en feelles liste,
saledes at to laeger tager fra listen, som patienterne mgder.
Sidstneevnte mindsker tidspresset pa den
uddannelsessggende, hvis tingene matte traekke ud.

Endvidere er der ambulatorier, hvor de
uddannelsessggende leeger primeert ser patienterne og en
specialleege, der ikke selv ser patienter eller har andre
opgaver, kan observere og vejlede med feedback og rad til
den yngre leege.

Men hensyn til subspecialerne er der ifglge specialleegerne
kommet godt styr pa, hvor og hvornar de enkelte




kompetencer skal erhverves. Odense og Vejle har hidtil
veeret de to afdelinger, som hoveduddannelseslaegerne har
skullet veere ansat pa, fx Odense (fase 1), Vejle (fase Il),
gjenleege praksis og sidst Odense( fase Ill), eller Vejle,
Odense, gjenleege praksis, Vejle. Sgnderborg kommer
med i uddannelsesblokken 1. april 2019. Der er nu godt
styr pd kompetencernes erhvervelse i henholdsvis fase I-II-
Il og praksis.

Uddannelseslzegerne gav udtryk for en velfungerende fase
Il med overvejelse af, om der kunne veere flere
ambulatoriedage inden for samme subspeciale. Der var
dog i alle interview grupper divergerende meninger om
hensigtsmaessigheden i, at have flere ambulatoriedage
inden for et subspeciale over en kort periode eller at have
dem mere spredt henover uddannelsesforlgbet.
Inspektorerne ma her ggre opmaerksom pa, at det ifglge
almindelig lzeringsteori pa den ene side er ngdvendigt med
en vis kompetence, inden man gar videre, men at det
iterative element ogsa er essentielt, hvorfor afdelingens
uddannelsesansvarlige pa bedst mulig made ma
afbalancere disse forhold.

Konferencerne fungerer godt. Der er god leeringsveerdi i
disse, og vi forstar, at alle leeger er flinke til mader op.

Vagtstrukturen er blevet eendret pa grund af for hgj
belastning, og man er nu to laeger om at 'rydde op'
eftermiddag/aften.

Vejledning og samtaler er blevet godt struktureret og
kommet pa skema. Der er en whiteboard tavle med
oversigt i det feelles konferencerum, saledes at alle kan
folge med.

Uddannelsessggende leeger har stadig et gnske om bedre
at kunne fglge op pa egne patienter. Problemet er generelt
i hospitalernes arbejdsstruktur, men inspektorerne forstar

ogsa, at afdelingens booking system lader en del tilbage at




gnske, men det ma her bemaerkes, at regionen afventer et
nyt journal og booking system, og vi ma da habe, at dette
vil kunne fungere hensigtsmaessig for afdelingens leeger.

Inspektorerne har med stor tilfredshed noteret den meget
betydelige indsats, som Jjenafdelingen yder for at fremme
uddannelsen af kommende oftalmologer. Inspektorerne
skal ogsa naevne, at der fra Sygehusledelsens side bakkes
op om uddannelsen og der arrangeres regelmeaessigt
tvaerfaglige mgder bade for UAO, UKYL og
uddannelseslaegerne.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veeret besgag

Tidligere indsatsomrader:

1) ’Maengden af rutinearbejde problematisk i relation til
brede uddannelse’: Imgdekommet. Der er bl.a.
oprettet parallel- og paraplyambulatorier

2) ’Ambulatorier for blandede; giver uforholdsmaessig
stort tidsforbrug til konferering /supervision og
forhindrer i nogen grad forberedelse vedrgrende
specifikke sygdomsgrupper.”: Ingdekommet. Dels
opdelte moduler i Igbet af dagen, dels parallel-
og paraplyambulatorier

3) 'Cykle' patienter: Sa vidt muligt forsggt
imgdekommet. Generelt problem, der ogsa ses i
andre dele af sundhedsvaesenet. Der er
kontinuerlig fokus herpa.

4) Opfglgning af 'egne’ patienter: Sa vidt muligt
forsggt imgdekommet, fortsat fokus herpa.
Vanskelig problemstilling, da yngre laeger
rokerer mellem forskellige funktioner.
Eksisterende bookingsystem faciliterer ikke i
tilstraekkelig grad nem opfalgning pa egne
patienter, der afventes nyt journal og
bookingsystem, som maske kan bedre
problemet yderligere.

5) ’'Konferencers leeringsveerdig’: Imgdekommet i
form af bl.a. daglige eftermiddagskonferencer
med god mgdedeltagelse.




Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr.

Indsatsomréade

Forslag til indsats

Tidshorisont

Holde fast ved det gode,
man har opnaet.

Daglig savel som langsigtet
fokus pa at fastholde de
gode initiativer, der er blevet
sat i veerk.

Lebende

Fastholdelse af rutiner.

Daglig savel som langsigtet
fokus pa at fastholde de
gode initiativer, der er blevet
sat i veerk.

Lebende

Sa vidt muligt se egne
patienter.

Kontinuerlig fokus hos bade
laeger og sekreteerer pa at
booke hensigtsmeessigt.
Desuden afvente nyt
bookingsystem.

12-18 maneder




