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Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Afdelingen har ansat en forskningskoordinator, som afholder
introduktion med alle yngre laeger og derved sikrer tidlig
inddragelse i forskningsprojekter, hvis laegerne har interesse
herfor.

Naeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar Nej

Anbefalet tidshorisont 24
Deltagere

Sygehusledelse Laegefaglig vicedirektar, direktar
Afdelingsledelse Chefleege

Speciallaeger 2 Ort.kir, 1 kir, 1 @NH, 3 gjenlaeger
Antal KBU-Laeger 3

Antal I-Laeger 3

Angiv hvilke specialer forlgbene
er i, samt hvor mange |-laeger,

der er i hvert speciale

Normeret til 2 introstillinger i ortopaedkirurgi, 1 introstilling i
kirurgi, 11 ONH

Antal HU-Laeger

2

Angiv hvilke specialer forlgbene

er i, samt hvor mange HU-laeger,

der er i hvert speciale

1 i ortopaedkirurgi

1 i almen medicin

Andre 2 oversygeplejersker (fra hhv sengeafd og ambulatoriet),
den forskningsansvarlige
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Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Besaget var et rutinebesag 4 ar efter det forrige og lagt

sammen med et sterre PKL-besgg fra VUS Jst.

Programmet var veltilrettelagt til trods for at Landssygehuset
havde faet kort varsel. Der var prioriteret bredt fremmade af
specialleeger og uddannelseslaeger. Vi overveerede forst i
rentgenkonferencen og derngest morgenkonferencen.
Udover specialleeger og uddannelseslaeger deltog ogsa 2
sygeplejersker, direktionen og forskningskoordinatoren.
Besg@get var sammenfaldende med at de to
uddannelseslaeger i ortopaedkirurgi var pa kursus i DK og
der blev derfor holdt virtuelt mgde med dem ugen efter.

Ingen lzeger i HU-almen medicin deltog i inspektorbesgget.

Kirurgisk center har 11 speciallzeger ansat; 3 i oftalmologi, 1
@NH, 3 i ortopeedkirurgi (herefter ort-kir), 3 i kirurgi (herefter
kir) og 1 cheflaege, der ligeledes er ortopaedkirurg. Staben af
faste lzege suppleres med kirurgiske konsulenter fra
Danmark, som typisk arbejder en til fa uger ad gangen.

UAO er gjenlaege.

Afdelingen har et dggndeekkende forvagtslag bestaende af
KBU-leeger og hoveduddannelesslaeger i almen og et
mellemvagtslag bestaende af introlaeger (1 ort-kir og 1 kir)
og uklassificerede laeger. Laegerne i MV har 12 timers vagter
og herefter tilkald. Hertil kommer bagvagtslag, hvor HU-

lzeger i sidste del af uddannelsen indgar.

KBU-laeger:

KBU-leegerne oplever travlhed og stort flow i skadestue og
akutmodtagelse. De far en god bred eksponering for mange
forskellige diagnoser, da der modtages patienter med bade
kirurgiske, ortopaedkirurgiske og gyneekologiske

problemstillinger. KBU-laegerne beskriver det som en styrke,




at der er stor bredde i leeringen som medicinsk ekspert. Dog
er laeringen udfordret af, at der er fa laeger pa arbejde ad
gangen og derfor ikke umiddelbar adgang til direkte
supervision i skadestuen og akutmodtagelsen. Dette geelder
bade i dagtid og vagttid.

Mellemvagterne beskrives som lettest tilgaengelige, trods at
de har vagt hiemmefra fra ud pa aftenen. At fa hjeelp kraever
dog, at man er tydelig omkring det som KBU-lzege og at man
ofte skal ops@ge supervisionen pa operationsstuen, dvs.
veek fra patienten. Nogle KBU-lzeger beskriver, at det er
sveert at fa supervision af speciallaeger og at de, hvis de
superviserer, kommer til at overtage undersggelse og plan.
Inspektorerne bemeerker, at flere KBU-lzeger er
uhensigtsmaessigt opmaerksomme pa, at supervision
potentielt “tager tid fra patienter eller andre kollegaer”. Dvs.
at laegerne til en vis grad tilsideseetter egne behov for
feellesskabets bedste. Andre oplever at fa den supervision
de har behov for.

KBU-laegerne forteeller, at de ikke far supervision pa
journaler, bortset fra hvis behandlingsplanerne har vaeret
skaeve. Feedback pa planer fas primaert nar man er til stede

pa rgntgen- og morgenkonference.

Intro-leeger
@NH: Der er god supervision og undervisning og mulighed

for direkte observation. Man har ikke vagter.

Kirurgi: Mange muligheder for leering indenfor det akutte og
man far ansvar. Leegerne beskriver, at det kan vaere lidt
sveert at navigere i, at bagvagterne kommer fra forskellige
faglige miljger og derved kan det svinge, hvad man far af
behandlingsvejledning. Desuden far man tit opgaven med at
samle op pa patientforlab, nar konsulenterne rejser hjem.
Operative kompetencer: Umiddelbart fokus pa progression i

kompetencer, men med skiftende bagvagter er det




vekslende, om bagvagten/supervisor ved, hvor man er
kompetencemaessigt og derfor bliver man ikke altid brugt

hensigtsmeaessigt.

Ortopaedkirurgi: Afdelingen er normeret til to introstillinger i
ortopaedkirurgi, men da der aktuelt er startet en lsege i HU-
forlgb delt med Amager-Hvidovre, er der aktuelt kun 1
introduktionsleege og 1 HU-lzege.

Der er god mulighed for supervision af operationer - bade af
afdelingens faste leeger og af de skiftende ortopeediske
konsulenter, som generelt er meget uddannelsesmindede.
Muligheden for kirurgisk oplaering er dog udfordret af mange
vagter i det blandede kirurgiske vagtlag, hvor
arbejdsopgaven som MV bade andrager ortopaedkirurgiske,
kirurgiske og andre opgaver. Dette pavirker muligheden for
specifik ortopaedisk oplaering negativt, men til gengaeld giver
det en bred uddannelse.

Supervision af KBU-laeger fylder meget i vagten og kan ga
ud over muligheden for egen uddannelse.

Samlet set er uddannelsen god, men arbejdspresset i

skadestuen pavirker uddannelsen i alle vagtlag.

Almen-medicinere har mulighed for en meget stor og bred
uddannelse seerligt pga. mange specialer samme sted.
Desuden har de mulighed for uddannelsesdage pa @NH og
gjenafdelingen. Der er dog behov for mere fokus.
Udfordringerne med supervision geelder dog ogsa for denne
gruppe. Supervisionen er yderligere udfordret af, at denne
gruppe har egne leeringsmal og
kompetencevurderingsmetoder, som supervisorer og

vejledere skal have kendskab til




Introprogram:
Der er afsat 5 dage og det lader til at veere tilstraekkeligt. Der
er en folgevagt i skadestuen, men ikke til

skadesambulatoriet, hvilket uddannelsesleegerne mangler.

Konferencer:

Der er szerdeles god leeringsveerdi i morgen- og
rgntgenkonference, hvor alle indlagte patienter fra
skadestuen, som har faet taget rantgenbillede gennemgas.
Der gives saledes indirekte supervision pa alle behandlinger,
hvor der har veeret lavet rgntgenundersggelse. Man kunne
her udnytte muligheden endnu bedre for at gennemga

indikationer og begrundelser for behandling.

Kompetencevurdering:

Kompetencevurderinger foretages ikke systematisk. En i-
lzege har selv printet papirer ud og teenkt sig at bruge dem,
men har ikke oplevet, at det er hovedvejleder, der stiller
kravet. Gruppen af specialleeger/vejledere har kun svagt
kendskab til redskaberne og deres anvendelse. Der er en
tavle til overblik i konferencerummet, men den er sparsomt
udfyldt og KBU-lzegerne kender den ikke.

Det er indfart, at en speciallaege superviserer i
skadeambulatoriet — og her vurderer inspektorerne, at der
oplagt kunne indfgres mere kompetencevurdering fordi der
allerede er sikret krydspunkter mellem uddannelseslaeger og
supervisorer.

Operationssituationerne er ligeledes meget oplagte til at fa
kompetencevurdering systematisk implementeret, da

specialleege og uddannelsesleege star meget sammen her.

Inspektorerne vurderer, at det for ovenstaende situationer
primeert er manglende kendskab til redskaberne og deres
anvendelse, der star i vejen for kompetencevurdering, mens

det for KBU-lzeger (og potentielt ogsa HU-laeger i almen




medicin) i lige s& hgj grad handler om manglende
krydspunkter med supervisorer.

Det er draftet med afdelingen og sygeplejerskerne, at det
ogsa er en mulighed at inddrage andre faggrupper i den
daglige supervision og kompetencevurdering.
Sygeplejerskerne vil gerne vurdere uddannelsesleegernes
kommunikation og samarbejde, hvis de far noget oplaering i
det.

Introsamtaler, midtvejs og slutsamtaler afholdes, men de er

ikke skemalagt.

Undervisning:

Der er feellesundervisning, hvor bade uddannelsesleeger og
specialleeger pa skift bidrager, som foregar 30 min hver
tirsdag og torsdag. UKYL leegger skemaet. Det kunne evt
uddelegeres, sa UKYL alene har det overordnede ansvar.
Dette ville frigive mere tid til at UKYL kan indga i andre
ngdvendige uddannelsesindsatser, samtidig med at andre
uddannelseslaeger far mulighed for at treene
ledelses/administrative kompetencer.

Inspektorerne foreslar at tilfgje uddannelse som emne pa
undervisningsprogrammet, konkret kunne det have fokus pa

fx kompetencevurdering og feedback.

Supervision:

Speciallaegerne bakker op om uddannelseslaegernes
beskrivelse af at ressourcemangel, herunder fa faste
specialleeger, hvilket star i vejen for at veere mere ambitigse

omkring supervision.

Hovedvejlederne har talt om at udnytte vejledermgderne
(med uddannelsesleegerne) bedre, sadan at de kan give

konkret feedback pa opgaver, de har Igst.




Skadesedler (uden rtg) leeses aktuelt ikke igennem, det ser
specialleegerne en laeringsveerdi i, men der er aktuelt ikke

ressourcer til at implementere dette.

Alle specialleegerne mgdes 3 gange i lgbet af et
uddannelsesforlgb pa %z ar. | alt 6 mader pa et ar. Drafter
progression hos laegerne. Vejlederen har til opgave at ga

tilbage til l.,egen med feedback.

Man forsgger at veelge de uddannelseskonsulenter som er
mest uddannelsesmindede og nogle af dem fungerer som

medvejledere mens de er pa Landssygehuset.

Hver uge holdes mgde mellem overlaege, UKYL og

sygeplejersker mhp forbedringsindsatser i skadestuen.

UAO:

UAO har ikke afsat tid til opgaven og har ikke detail
kendskab til de specialespecifikke uddannelsesprogrammer.
Mange af de lavpraktiske ting kunne med fordel Igses af en
administrativ person (sekreteer/sygeplejerske) og
uddannelsesprogrammer kunne opdateres med hjeelp fra
specialleeger i de respektive specialer. UAO-konstruktionen,
hvor UAO daekker alle kirurgiske specialer opleves ogsa af
inspektorerne som en udfordring — ikke blot pga tid, men
fordi indsigt i og implementering af s mange og diverse
uddannelsesprogrammer er en meget stor opgave. Det
vurderes af inspektorerne, at uddannelsen ville styrkes
vaesentligt, hvis der var mere inddragelse og

ansvarliggerelse af speciallzegerne i de enkelte specialer.

Forskning og traening i akademikerrollen:
Der er en aktiv forskningskoordinator som er ansat pa % tid i

kirurgisk center. Han holder samtaler med alle nyansatte




leeger, tilbyder sparring og inspirerer til at lave mindre
forskningsprojekter.

KBU-lzeger bliver involveret i at opdatere retningslinjer

Rekruttering

Afdelingen er fortsat praeget af relativt fa specialleeger,
seerligt udtalt pa det almen kirurgiske omrade og der er
fortsat behov for, at vagten kan deekkes af eksterne
konsulenter. Der arbejdes intensivt pa at rekruttere og
uddanne egne laeger, sa konsulenter kun er ngdvendige til

handtering af specialiserede funktioner.

Laeringsmilja:

Overordnet beskrives et godt og trygt lzeringsmilja, trods
travihed. Der er ros til de faste overlaeger og god stemning.
Nogle vikarer/konsulenter er gode til at prioritere

undervisning.

Dog er uddannelsen og ansvaret for uddannelse i hgj grad
lagt pa uddannelseslaegerne og ogsa i hgjere grad, end det
er rimeligt. Uddannelseslaegerne oplever, at UAO kan veere
langt vaek i hverdagen, da vedkommende sidder i en anden
bygning. Det er vigtigt, at det daglige uddannelsesansvar er
uddelegeret til laeger, som har deres daglige gang pa

afdelingen og at ledelsen generelt er synlig.

Sygehusledelsen:
Sygehusledelsen var meget imgdekommende over for
forslag til forbedring af uddannelsen, men er selvfglgelig

begraenset af den gkonomiske ramme.

Konklusion:
Pa baggrund af ovenstaende er inspektorerne enige med
afdelingen i at “leering og kompetence-vurdering”,

“sundhedsfremmer” og “arbejds-tilrettelaeggelse” vurderes




som i afdelingens selvevaluering af punkterne som
“utilstraekkelig”. Herudover har inspektorerne vurderet at

“‘uddannelsesprogram”, “laering i rollen som medicinsk

” W L]

ekspert’, “samarbejder”, “akademiker” og “konferencernes
leeringsveaerdi” er tilstreekkelige, men ikke saerdeles gode
(som beskrevet i selvevalueringen). Dette skyldes
overvejende manglende systematik i oplaering og
kompetencevurdering samt et uddannelsesprogram for
introduktionsstillingen i kirurgi som ikke er helt opdateret
efter nyeste malbeskrivelse.

Inspektorerne har talt med afdelingen og sygehusledelsen

om falgende idéer:

Meget handler om at styrke organisatorisk systematik
omkring diverse uddannelsespapirer, herunder
uddannelsesprogrammer og kompetencevurderings-

redskaber:

* Opleering i procedurer kan med fordel samles i forlgb, sa
man fx far xx antal uger med endoskopi osv

* For-supervision i ambulatoriet med gennemgang af
programmet.

* Planlagt kompetencevurdering evt i grupper.

» Dyadeleering, dvs to KBU lzeger ser nogle patienter
sammen

+ Afdelingen har tidligere iveerksat et initiativ, omkring
feedback pa fremlaeggelser i til morgenkonferencen. Det er
ikke helt systematisk implementeret, men flere sgger at
holde det i live.

* Bringe case-undervisning ind i den planlagte undervisning
eller bruge morgenkonferencen til at fremlaegge én case
som der kan leeres af

* Undervisning i stuegang




Status for indsatsomrader

1. Organisering i skadestuen (fokus pa henvisning, visitering
og triagering af patienter):

Er stadig work-in-progress. Der er oprettet ugentlige mader
med deltagelse af laeger fra bade kirurgisk og medicinsk
afdeling samt afdelingssygeplejerske i skadestuen mhp.
optimering af behandling og samarbejde.

2. Organisering efter udskillelse af gyn/obs:

Er gjort

3. Rekruttering af UAO:

Er gjort

4. Forskning:

Der er ansat en forskningskoordinator

5. Leerings- og kompetencevurdering (sget kendskab blandt
uddannelseslaeger og speciallager til redskaber og
feedback):

Her er der ikke sket meget — det er fortsat et fokusomrade
6. Strategi mhp. rekruttering og fastholdelse af feeringer til
speciallaegestillinger:

Der er oprettet HU-forlgb delt mellem Landssygehuset og
Amager-Hvidovre Hospital i ortopaedisk kirurgi. Farste
specialleege er uddannet i dette forleb og der er netop startet
en ny HU-leege. Forlgbet har faet god modtagelse pa AHH
og Landssygehuset. Der slas ogsa et fleksforlgb op i kirurgi

delt mellem Region Nord og Landssygehuset.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade:

Struktureret kompetencevurdering i alle
uddannelsesstillinger

Forslag til indsats:

Laere alle kompetencevurderingsredskaber at kende (bla.
ved morgenundervisning) og bruge dem. Desuden minde
konsulenter om ogsa at kompetencevurdere fx ved
operativ/teknisk oplaering

Tidshorisont: 6 maneder




Nr. 2

Indsatsomrade:

Vurdering og feedback af rollerne som kommunikator og
samarbejder

Forslag til indsats:

Kompetencevurdering og feedback af rollenerne som
kommunikator og samarbejder kan til dels ggres ved
sygeplejersker, dvs. de skal opleeres og der skal etableres et
lille team af sygeplejersker, der kan det

Tidshorisont: 6-9 maneder

Nr. 3

Indsatsomrade:

Supervision og leering

Forslag til indsats:

Tidligere indsatser skal genoptages til hhv
-supervision i ambulatoriet (1 speciallzege der har V2
program der superviserer 2 uddannelseslaeger)
-feedback pa overlevering fra morgenkonference

Tidshorisont: 3 maneder

Nr. 4

Indsatsomrade:

Arbejdstilretteleeggelse. Med den nuveerende
arbejstilretteleeggelse er det sveert at tilbyde supervision til
KBU lzeger og opleere I-laeger.

Forslag til indsats:

Uddannelseskapacitet tillader 2 klassificerede
uddannelseslager i hhv ort kir og kir ad gangen. Dvs der
kan arbejdes mod at skaffe to ekstra introstillinger til
kirurgisk center (skal dog starte 3-6 maneder forskudt for at
sikre at de ikke skal leere det samme samtidig)

Tidshorisont: 1-2 ar




Nr. 5

Indsatsomrade:

Aflastning af UAO og styrke specialernes ansvar for
uddannelsesopgaven

Forslag til indsats:

Mere sekretaerbistand til at varetage rutineopgaver, fx
opdatering og udsendelse af uddannelsesprogrammer mm
Inddragelse — evt konkret udpegning af specialeansvarlige
uddannelsespersoner, som bade kan vaere ngglepersoner i
dagligdagen — men som fx. Ogsa kan indga i
specialespecifikke uddannelsesrad i VUR Jst.

Tidshorisont: 1ar




