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Overordnet indtryk:

Pa inspektor besgget pa anaestesiologisk afdeling Nykgbing
Falster sygehus er inspektorerne blevet mgdt af medarbejdere,
der har deltaget i dagens program med stort engagement.

Afdelingen skal netop til at skifte uddannelsesansvarlige
overlaege. Derudover har den afgdende uddannelsesansvarlige
overlaege veeret pa barsel, hvor der var en stedfortraeder.

Trods skift af uddannelses ansvarlige overleeger og ogsa nyligt
(to ar siden) ansat ledende overlaege bemazerkes det, at
afdelingen har arbejdet med de indsatsomrader som blev




fremhaevet ved inspektorbesgget i 2013. Afdelingen har trods
udskiftning blandt de laeger, som er ansvarlige for uddannelsen
formaet at indfgre flere gode tiltag. Afdelingen og hele
Nykgbing Falster Sygehus har pa grund af den perifere
beliggenhed fokus pa rekruttering og fastholdelse.

Nykgbing Falster Sygehus er et akut sygehus, hvor anaestesi
afdelingen yder assistance til en reekke specialer og akutte
tilstande: gynaekologi/obstetrik, ortopaedi, organkirurgi,
traumemodtagelse, akutte medicinske tilstande samt
dagkirurgi. Afdelingen har hgjt specialiseret funktion pa visse
omrader — f.eks. anaestesi til sveert overvaegtige gravide fra hele
regionen.

Hovedparten af afdelingens speciallaeger (11 ud af 14) har
vejleder kursus. Derudover har flere leeger erfaring med
simulationstraening fra CAMES — Copenhagen Academy for
Medical Education and Simulation. Der er 8 ubesatte
legestillinger pa afdelingen, og for ca. et halvt ar siden blev der
ansat en koordinerende overlaege pa operationsgangen, med
det formal at optimere bade produktion og uddannelse. Aktuelt
er der fire intro-laeger og fire HU-laeger samt én svensk laege
under uddannelse til akutmedicin. Det er planlagt, at der
kommer en ny HU-4-leege hver 6. maned. Der er dog udsigt til
en periode uden HU-4-lzeger pga. barsel m.m. Pa grund af
manglende stor abdominal kirurg pa Nykgbing Falster Sygehus
skal der ikke leengere vaere HU-1-laeger pa anaestesiafdelingen.
Der er lige nu uvist, om dette er permanent eller blot for en
periode.

| udarbejdelsen af selvevalueringsrapporten deltog tre
specialleeger, fire HU-laeger og to intro-laeger.

Intro-leeger:

Afdelingen har et meget detaljeret “flyvefaerdighedsprogram”,
som intro-leegerne fglger de fgrste 14 uger. Programmet
udpensler: tid pa stuen, forskellige kompentencekort og
praeciserer, hvad I-laegerne bgr lsese som forberedelse til sma
undervisningseancer.

Det er tydeliggjort at intro-laeger ma udfgre procedurer uden
supervision efter bestaet kompetence kort.

Siden sidst er der kommet et mentorprogram, som ligger pa




anaestesisygeplejerskernes hander, hvor en lille del af
sygeplejerskerne er padagogisk uddannede mentorer (4 faste +
2 ekstra). Dette mentorprogram indebzerer at den enkelte intro-
lege i I@bet af sit flyvefaerdighedsforlgb fglges med den samme
sygeplejerske — en mentor - og pa den made kan der hele tiden
sikres progression i laegens introforlgb. Sygeplejerskerne tager
her et i saerklasse stort ansvar for oplaeringen af afdelingens
introleeger, som bliver bemaerket og kommenteret i rosende
vendinger ved flere af dagens samtaler.

Der er siden sidste inspektorbesgg blevet udarbejdet
uddannelse programmer og lagt planer for den videre
uddannelse efter flyvefeerdighedsprogrammet - herunder et 10-
dags introduktionsprogram pa Intensiv.

Der foreligger individuelle uddannelsesplaner udarbejdet i
samarbejde med vejledere.

HU-lzeger:

HU-lzegerne skal jf. malbeskrivelsen treene metakompetencer og
"bagvagtsfunktion” under deres HU-4-ophold pa Nykgbing
Falster Sygehus. Opholdet starter med fem dage surnummerzer,
herefter én maned som forvagt samt intensiv i dagtid (med
bagvagtstelefonen), sa de er godt kleedt pa til at ga bagvagt. Der
er bag-bagvagt (speciallaege) pa tilkald, og der opleves ingen
problemer med at fa hjalp, nar der er behov for det.

Der bemaerkes dog, at det i afdelingen kan vaere svaert at fa
gennemfgrt planer om at tage kompentencekort og
vejledermgder, selv om dette synligggres pa en faelles
planleegningsskarm, som er tilgeengelig flere steder i
afdelingen. Der er heller ikke altid muligt at overholde
uddannelsesplanen. Der bliver naevnt flere mulige arsager:
almen travlhed, sygdom og ubesatte stillinger. Gennemfgrelse
af vejledersamtaler samt supervision af uddannelseslaeger vil
derfor veere et indsatsomrade for afdelingen, hvor dette bgr
prioriteres pa lige linje med produktionen.

Der forligger uddannelsesplaner, som de uddannelsessggende
leeger har udarbejde i samarbejde med deres vejleder.

Medicinsk ekspert:

Den uddannelsesansvarlige overlaege har taget initiativ til flere
forskellige “uddannelsestavler”, der er strategisk placeret i




afdelingen. Tavlerne synligggr, hvor langt den enkelte
uddannelsessggende lzege er naet med sine procedurer,
kompetencer, kort osv. En af tavlerne haenger synlig pa
operationsgangen, og indeholder fokusomrader for den enkelte
leege i relation til rollen som medicinsk ekspert.

Kommunikator:

Yngre leeger underviser allerede bl.a. sygeplejersker og
medicinstuderende, men kunne styrke deres kompetencer
inden for kommunikation endnu mere ved fx at undervise en
fredag morgen til “fredagsundervisning”.

Samarbejde:

Det bemaerkes, at der nogle gange kan veere en lidt hard tone
mellem specialerne — specielt i akutte situationer. Der er pa
sygehusledelsesniveau planer for tvaerfaglig simulationstraening
og undervisning, hvilket vil kunne styrke samarbejdet.

Leder/administrator:

HU-lzegerne har gode muligheder for at traene rollen som
bagvagt. Den nuvaerende UKYL tager stort ansvar, og selvom
der foreligger en (generel) funktionsbeskrivelse kunne
afdelingen fint arbejde med at tilpasse/synligggre den til
afdelingens specifikke behov og opgaver.

Forskning:

Afdelingen har nogle gode muligheder for forskning, og vi kunne
maerke, at der fra sygehusledelsen og ned er en stor velvilje til
og interesse i at fa forskning til at fungere. Der er mange nye
tiltag i stobeskeen, og naeste trin bliver at fa kommunikeret
visionerne og de konkrete planer ud i hele organisationen.
Sygehusledelsen og afdelingsledelsen har planer om at
introducere og udbrede team-traening og skill-station-treening
samt initiere tvaerfaglig simulationstraening. .

Hanne Jgrsboe, som repraesenterede sygehus ledelsen er ogsa
sygehusets forskningsstgtteperson, og hun fortalte bl.a. om et
regionalt initiativ med en stgrre epidemiologisk undersggelse,
der skal iveerksaettes. Her bliver der formentlig god mulighed for
yngre laeger for at komme i gang med forskningsprojekter.

Afdelingen har aktuelt en yngre forskning ansvarlig laege ansat -




dog uden tilstedeveerelse pa NFS. Der er gnske om og plan for
at ansatte en forskning ansvarlig overlaege i naer fremtid. | 2018
forventer afdelingen at have to videnskabelige publikationer.

Undervisning som afdelingen giver:

Der har i afdelingen vaeret nogle problemer med at fa den
undervisning, som afdelingen tilbyder til at kgrer. Der er i
gjeblikket en opdateret liste med navne pa dem, der skal lave 5-
minutters undervisning. Dog har det vaeret ngdvendigt med en
backup liste for at undga for mange aflysninger.

Afdelingens afsnitsvise undervisning er blevet flyttet til om
fredagen. Dette har vaeret en central beslutning, som har ligget
ved sygehusledelsen, da dette i forvejen var en dag med lav
produktion. Fredagen skgnnes uhensigtsmaessig af flere grunde
— ikke mindst uddannelsesmaessige. | og med, at der er faerre
ansatte pa arbejde, har der veeret en fornemmelse af, at man
havde forberedt sig grundigt pa undervisning, for sa at
undervise en meget lille gruppe af leeger. Inspektorgruppen har
foreslaet, at afdelingen sgrger for at samle alle de
tilstedevaerende lager - ikke kun de uddannelsessggende - til
disse undervisninger samt, at man ud over almindelig
undervisning kunne inddrage det meget fine
faerdighedslaboratorium, som aktuelt bliver benyttet meget lidt.

Konferencernes laeringsveerdi:

Morgenkonferencen funger tilstraekkeligt med plan for 5-
minutter undervisning, tid til information fra ledelsen,
vagtoverlevering, praesentation af cases med uddannelsesvaerdi
osv. Der er ogsa en vagt overlevering pa Intensiv. En
anaestesiologisk konference med f.eks. gennemgang af
interessante patienter til naeste dag eller cases fra den aktuelle
dag er under overvejelse, og kunne vaere en god made at fa
leering ind i dagligdagen pa.

Arbejdstilretteleeggelse:

Der er en sygeplejerske, som efter indkomne gnsker laver
arbejdsplanen. Der bliver i den forbindelse skelet ngje til den
enkelte uddannelseslaeges uddannelsesplan. Der er velvilje fra
afdelingsledelsen og OP koordinerende laege samt gvrige
speciallaeger til, at yngre laegers uddannelse tilgodeses.
Produktion, tidspres og bemanding giver dog af og til anledning




til rokader i den daglige arbejdsplan. De yngre leeger giver
desuden udtryk for, at der nogle gange kan vaere "konkurrence”
mellem dem og fx anaestesisygeplejerskekursister samt akut
leger om f.eks. procedurer og stue-funktion. Vi hgrer dog ogsa
positivt, at anaestesisygeplejersker (oftest laegens mentor) vil
aflgse en leege, der sidder pa stuen, sa denne kan na en
procedure pa en anden stue.

Afdeling star til at miste HU-1 laeger, nar den sidste som er i
afdelingen er feerdig snart. Dette begrundes med manglende
stor abdominal kirurgi, som er flyttet til en anden sygehus. Der
er specifikke tiltag i gang pa sygehuset mhp at gge den
abdominalkirurgiske aktivitet. Safremt dette lykkes, vil vi gerne
stgtte afdelingens gnske om at bevare denne gruppe friske og
energiske uddannelsessggende leeger. Kan der ikke opnas
tilstreekkelig “tyngde” i de kirurgiske forlgb i Nykgbing Falster,
kan en rotationsordning med Kgge vaere en mulighed fx i form
af et 1-2 maneders fokuseret ophold.

Afdelingen prioriterer, at de uddannelsessggende laeger sgger -
og far - en bred vifte af faglige kurser — fx ATLS, ALS, STAR m.m.
De uddannelsessggende leeger har desuden mulighed for 6
ugers fri til forskning. Derudover er der et saerdeles veludstyret
faerdigheds laboratorium samt prioritering af gkonomiske
midler til eksterne undervisere. Mange af afdelingens laeger bor
i Kebenhavn og benytter sig af den busordning, der er etableret.
For at imgdekomme den lange transportvej for mange, har flere
mgder (herunder uddannelsesmgder) vaeret afholdt i
Kgbenhavn.

Leeringsmiljget pa afdelingen er generelt tilfredsstillende, men
er truet af travlhed og svingende bemandingssituation. Vi
maerker fra ledelsens side et stor gnske om fokus pa og
forbedring af uddannelsen pa afdelingen, og vi kan konstatere
at afdelingen allerede har rykket sig i forhold til sidste
inspektorbesgg. Leeringsmiljget pa afdelingen er saledes trygt,
og der en vilje, vej og engagement hen imod at ggre forholdene
endnu bedre ved at have fokus pa at rekruttere og fastholde
ansatte.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veeret besag

1) Uddannelsesprogrammer: Der foreligger nu
uddannelsesprogrammer for savel intro-laeger som HU-
leger. Dette anses ikke la&engere som et indsatsomrade.

2) Uddannelsesplaner: Uddannelses planer foreligger for




3)

4)

alle uddannelsessggende laeger og bruges aktivt i
afdelingen. Dette anses ikke laengere som et
fokusomrade. Anvendelse af “rapport over laering” som
redskab til refleksion kan fortsat styrkes.

Introduktion: Nye lzeger bliver praesenteret i afdelingen
saledes, at andre personalegrupper er bekendte med
deres erfaring og deres kompetencer. Desuden er der
pa flere synlige steder opsat tavler, hvoraf det tydeligt
fremgar hvilke kompetencer og procedurer den enkelte
uddannelses laege arbejder med. Dette indsatsomrade
er lgst pa en fin made, og er ikke laengere et
indsatsomrade.

Konferencernes laeringsvaerdi: Der er opnaet forbedring
pa dette omrade, men afdelingen er endnu ikke i mal.
Afdelingen opfordres til hele tiden at taenke “faglighed”
ind i hverdagen — spaendende case, logistisk udfordring,
tveerfagligt samarbejde. Dette geeldende for bade
morgenkonferencen, intensivkonferencen,
vagtoverdragelse samt planlaegning pa
operationsgangen. Den nye organisering af prae-
funktionen, som er pa vej, lyder som et oplagt sted til
faglig supervision og udvikling. Spaendende at fglge
dette til naeste besgg.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr.

Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

Undervisning som
afdelingen giver

1) Samle alle tilstedevaerende
leeger i afdelingen, sa ingen skal
forberede sig i lang tid for at
undervise 1-2 leeger.

2) Undervisning pa tveers af
faggrupper og afdelinger.

3)Teamtraening/faerdigheds-
laboratorium/simulationstrae-

< 3 maneder

3-6 maneder

< 6 maneder




ning.

4) Alle som har veeret pa kongres
eller kurser bidrager til
undervisningen efterfalgende.

6) Arbejde for at den ugentlige
undervisningsdag for hele
sygehuset flyttes til en dag med
storre fremmgde (end fredag).

< 3 maneder

6-12 maneder

Leering og
kompetencevurdering

Fokus pa prioritering af
kompentencekort og
vejledersamtaler samt
synliggerelse af dette i den
daglige arbejdsfordeling.
Telefoner holdes af andre, mens
der er supervision/samtale, sa
forstyrrelser undgas.

< 3 maneder

Leder

Udarbejdelse af
funktionsbeskrivelse for UKYL,
som er specifik for afdelingen,
saledes at det gares klart, hvilket
arbejde der forventes af UKYL
og hvilke rammer UKYL har til
dette.

< 6 maneder
UOA/UKYL/ledende
overleege

Forskning

Aktiv brug af de tiltag,
kompetencer og stattepersoner
der er pa sygehuset.

6-12 maneder




