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Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Fokus pa et psykologisk trygt arbejdsmiljg hvor der opfordres
til dialog samt en feelles strategi pa huset "Sammen er vi
bedst”, hvor der pa tvaers af huset ex. er fokus pa feedback

0g supervision.
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Generelle kommentarer:

Inspektorbesgget var meget veltilrettelagt. Forud for besgget
var der tilsendt relevant materiale, der gav et godt billede af
afdelingens uddannelsesprogrammer og -tiltag, samt en
fyldestggrende SWOT analyse. Selvevalueringsrapport var
sendt til alle lseger, sa de kunne bidrage og efterfalgende

udfyldt med deltagelse af bade yngre laeger og specialleeger.




Selve dagen var planlagt, sa alle personalegrupper havde
mulighed for at deltage i interviews med inspektorerne og

den afsluttende droftelse.

Det generelle indtryk af uddannelsesmiljget er rigtig godt
bl.a. fornemmer man en god omgangstone og en flad
ledelsesstruktur. Afdelingen har uddannelsesfunktioner
bade i Slagelse og Neestved (endoskopi) med god
understattelse fra specialleeger begge steder samt ved
funktioner i akutafdelingen. Efter en periode med vakante
uddannelses- og speciallaegestillinger har afdelingen det
sidste ars tid ikke haft rekrutteringsproblemer. Dette er
generelt et mindre problem pa huset ift. tidligere, hvilket

ogsa har betydet faerre nedlukkede operationslejer.

Introduktion mm:

Struktureret introduktion bade skriftligt og digitalt med
introduktion til uddannelsesplaner og -programmer. Der er
udviklet apps, der rummer megen vigtig information og som

labende kan tilgaes, hvilket specielt er nyttigt i opstart.

Vejlederrollen ligger primeert pa speciallaeger, hvilket kan
give et stort "speend” i forstaelse af, hvor ex KBU-lzegen er.
Der afholdes de planlagte vejledersamtaler, dog kraever det
et vedholdende fokus at fa uddannelsesplanerne

nedskrevet.

Der introduceres til kompetencevurderingsredskaber og
bade yngre laege og vejleder er opmaerksomme pa brugen af
dem, dog bruges de ikke systematisk og eksempelvis ikke

altid aftalt fgr en procedure.

Medicinsk ekspert mm:
Der er generelt en god opleering til de kirurgiske procedurer,

hvor man sjeeldent star alene uden speciallaeger. Der er




systematisk opleering i endoskopi ved "kgrekort”. Dog er her
en "flaskehals” pa kurset pa Cames, der skal give adgang til
endoskopien, hvilket betyder en del ventetid inden

uddannelsesleegerne opnar de endoskopiske kompetencer.

Lap. Hernie operationerne foretages primaert af
specialleeger, da der her har manglet kompetencer grundet
en periode med mange nedlukkede lejer, hvor operationerne
i stedet blev foretaget i privat regi. Det fulde laparoskopiske
uddannelsespotentiale udnyttes derfor ikke, da mange af de
laparoskopiske procedurer for de yngre laeger er hernier
operationer og colonoperationerne primaert foretages i
robotten ved speciallaeger uden dobbeltkonsollen i robotten
bruges i uddannelsesgjemed. Afdelingen har et stort flow og
generel god mulighed for at deltage i operationer ex. i OP-

vagten.

Der er stor fokus pa kommunikation bade mellem personale
og ptt/pargrende samt samarbejde pa tveers af fagligheder

0g specialer.

Forskning og undervisning:

Afdelingen har et engageret forskningsteam med kontor i
forbindelse med de gvrige lsegekontor, sa forskningen er
synlig i afdelingen. Der er god mulighed for at blive
introduceret til forskning hvis interesseret, dog ikke en fast

del af introduktionsprogrammet til afdelingen.

Der er struktureret undervisning i forskellige sammenhange,

hvor de yngre laeger ogsa har mulighed for at undervise.

Arbejdstilrettelaeggelse:
Pa baggrund af en arreekke uden volumen i primaert lap.
Hernieoperationer, har man ikke faet tilpasset

arbejdstilrettelaeggelsen saledes, at de yngre laeger deltager




i disse proceduree. Dette tilsvarende med robotoperationer,
hvor potentialet i dobbeltkonsollen ikke bruges. Der er dog
dagligt fokus pa at udnytte uddannelsespotentialet fraset pa
ovennavnte funktioner samt endoskopien i Naestved, hvor
yngre leeger farst sendes til, nar de har gennemfart

endoskopikarekortet.

Leeringsmiljget og uddannelseskulturen pa afdelingen fejler
dog absolut intet og lydharheden og viljen til at forbedre

uddannelsen virker til at veere til stede.

Status for indsatsomrader

Uddannelsespotentialet opleves at blive udnyttet fornuftigt,
hvor rgntgenkonferencen er en integreret del af

konferencen.

Der er udfaerdiget en overordnet uddannelsesstrategi pa

hospitalets abenlyst understattes af hospitalsledelsen.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Indsatsomrade:

Nr.1: Arbejdstilrettelaeggelse

Forslag til indsats: Opfording til at [+HU-laeger systematisk
planleegges til at deltage i Lap. Hernieoperationer sammen
med speciallaege og tilsvarende pa robotoperationer.
Udnyttelse af volumet i endoskopi i Naestved, sa snart
endoskopikgrekortet er pa plads (jf. punkt 2.).

Tidshorisont: 3-6 maneder

Nr. 2: Endoskopikarekort

Forslag til indsats: Udnytte hospitalets egen
simulationsfaciliteter, sa I-laeger hurtigt kan fa
endoskopikgrekortet og opleeres i endoskopi
Tidshorisont: 3-6 mdr.




Nr. 3: Udnytte det store potentiale i KBU-laeger

Forslag til indsats: Man kan overveje at udfordre KBU-
leegerne ved at give dem et starre ansvar ex. i ambulatoriet
og derved i hgjere grad integrere dem i driften.
Tidshorisont: 6-12 mdr.




