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Inspektorbesog Djenafdeling, Sygehus Lillebeelt (SLB) 11. december 2014

Ojenafdelingen i1 Vejle har meget hej produktion og er flere gange karet som landets bedste gjenafdeling,
blandt andet pga deres stremlinede produktion. Ikke blot af operative procedurer med ogsa som den ene af
regions syds to uddannelsesafdelinger.

Der er i alt 22 laeger, 8 overleger + lektor (overlege 20 %), tre afdelingslager, 5-9 H-leger og 3 I leger.

Vejle og Odense samarbejder om alle hoveduddannelsesforlab, og har sammen med Senderborg
introduktionsstillinger. Der er 3 laeger i introduktionsstilling og i gennemsnit syv i hoveduddannelsesstilling,
Vejle har enten leegerne i fase et og tre eller udelukkende i fase to. Traditionelt har mange pendlet fra Odense
til deres Vejle blok, men lige nu bor halvdelen af de uddannelsessegende i og omkring Vejle. Afdelingen har
vagt fra hjemmet fra mandag til fredag, weekenden daekkes af Odense. Der er altid overleegebagvagt nar
uddannelsessogende er i vagt. Afdelingslaegerne har ikke bagvagt. Vagten foregar i afdelingen og der kaldes
typisk sygeplejerske ind, nir der kommer patienter, s& vagthavende ikke er alene i afdelingen. Patienterne
meder i skadestuen, der ogsa star for hjemtransport. Vagterne kan vere belastede, specielt mandag og fredag.
Typisk kommer man forst i vagt et godt stykke ind i hoveduddannelsen og ath@ngig af hvor mange eldre der
onsker vagt. For dette niveau har man vagt i dagtiden. Der er ingen problemer med supervision.

Generelt er der ogsé rigtig god supervision, da man arbejder tet og pd den made kan holde gje med de
uddannelsessagende. Mange ambulatorier er til to leger, der arbejder med en skilleveeg i mellem og pd den
made er vejen til supervision kort. Bade sadan at du yngre kan sperge til rads, men ogsa sa den @ldre kan
folge med i1 progressionen i en konsultation og give gode r&d. Herved styrkes alle leegelige kompetencer inkl
leegen som underviser, kommunikator, akademiker, kliniker- kompetencer det ofte kan vere vanskeligt at fa
rum til i en traditionelt opbygget klinik med en person pr rum. Der er overvejelser om at starte superviserede
klinikker (mini cex) for yderligere at styrke superviseret lering. Kun glaukom og berneoftalmologi har ikke
parallelambulatorier.

De fysiske rammer stotter sdledes afdelingens leringsmilje, og generelt er de uddannelsessggende pa alle trin
meget glad for uddannelsen i afdelingen. Der beskrives en god and, hvor alle kan sperge, samt fysisk abne
dere altid. For de alleryngste starter man i stueetagen hvor man i begyndelsen opleres i
kataraktforundersegelser og antiVEGF injektioner. Man forseger altid at have yngre og ®ldre laege tilstede,
men det lykkes ikke altid og derfor kan der vaere lidt langt til supervision af og til for de alleryngste. Men
man planlaegger at fa &ndret de fysiske rammer s& man samler retina funktionen i stuen og dermed ogsé altid
vil have en mere erfaren i stueetagen. Dette er vil ske i lebet af forar/sommer 2015

Der tages i introforlebet hegjde for, at man er ny, sé der sattes faerre patienter til og gradvist eges efter skema.
Det betyder at nogen har lidt for fa udfordringer og andre maske tvinges til at ege tempoet lidt for hurtigt,
men det er man fra planleegningsside opmarksom pa og har mulighed for at justere ind hurtigt, da der
personalemeessigt er kort vej fra klinik til planlaegningspersonale.

Mange undersegelser er gradvist overgéet til sygeplejerskerne f.eks. refraktion, billedtagning, visusméling
m.v. Det kan betyde at de yngre leger kun ganske overfladisk opleres i disse centrale kompetencer.



Der er flere (i alt tre) systemer man som uddannelsessggende selv skal opdatere, for at alle ved hvilke
kliniske kompetencer, man har og kan (og bliver) booket til. Det fungerer tilsyneladende godt, men kunne
nok godt effektiviseres. Administrerende overlaege og uddannelseskoordinerende overlage er imidlertid
meget glade for ordningen og vurderer ” at der skabes fokus pd de uddannelsessogendes
kompetenceopnéelser, nér de selv gér til de planlaeggende personer og giver information om nye
kompetence-erhvervelser og om, hvilke kompetencer de mangler. Vi synes denne dialog er vigtig.”

Der er ménedlige skemalagte vejledermader, hvilket fungerer rigtig godt. Af og til er der ikke sd meget at
mgdes om, hvad angar formelle krav, men sé bruges tiden til at gennemga cases m.v. Det er en imponerende
ordning som verdsattes meget af de yngre leger.

Der er udferlige programmer for introduktion til afdelingen med dagsprogrammer for den ferste maned, alle
har faet pakken tilsendt i god tid. Der er grundleeggende og individuelle uddannelsesprogrammer for bade
introduktions- og hoveduddannelsesstillingerne. Sidstnavnte er lavet i samarbejde med Odense.

Det kan vaere et problem at folge op pa egne patienter, da alle tider er booket op og man som yngre lege
sjeldent har overskud til at tage ekstra patienter ind. Dette vil ofte vaere patienter fra vagten, hvor man fra
alle hold i afdelingen er klar over den store uddannelsesverdi, der ligger i opfelgningen. Det har varet
forsggt at dbne tider efter vagten, men disse bliver desvarre ofte bookede alligevel.

Afdelingen har uddannelsesfunktion i alt undtagen tumorer, cornea og intraorbital kirurgi. Der arrangeres 2
dages ophold i Arhus i sidste r af hoveduddannelsen. Dette vurderes at vare for lidt til at nj at se alle
ovennavnte patienttyper, og vi diskuterede flere muligheder med yl og ledelsen, blandt andet ét leengere
ophold eller flere kortere.

Herudover er der 4 dages ophold i neurologisk, klinisk fysiologisk og rentgenafdelingen pa SLB.

Afdelingen har undervisning to gange pr uge, onsdag morgen 20 min med gennemgang af AAO beger. Dette
fungerer lige nu ikke helt optimalt, da de yngste leger synes niveauet i bogerne er lidt for hejt og de ®ldste
har megen konkurrerende leesning fra a-kurserne. Det er forsegt — men i praksis vanskeligt- at koordinere
leesningen med kurserne. Det diskuteres, om der skal vaelges andet laesebogssystem som f. eks. Kanski.

Torsdag morgen er der undervisning, en gang pr maned som staff-meeting. De gvrige tre gange i form af
artikelgennemgang eller anden nedvendig undervisning som akkreditering der fyldte meget. Herudover er
der tavlemader med hele afdelingen hver méined der ogsé tager tid fra den planlagte undervisning.
Undervisningen har tidligere vaeret artikelgennemgang, men er &ndret lidt efter der er kommet ukyl i
afdelingen s& der kommer mere tematisk undervisning som f.eks en mined med katarakt m.v.

Efter morgenundervisning torsdag er 10 min apparaturgennemgang med funktion, brug og fif til
instrumenterne i afdelingen og dette fungerer rigtig godt.

Der er daglig konference kl 14.40,ca 30 min, hvor der samles op pa dagens vagtpatienter. Her medbringer
folk ogsé cases og der kan ses billeder. Der er god tradition i afdelingen for at vise frem nar man har en
ekstraordiner case og tilkalde de yngre laeger.



Overlaegerne har kontordag pa skift s& der altid er mulighed for at konferere en patient her hvis der ikke er
mulighed i klinikken.

Overordnet set er der god tilfredshed med afdelingens undervisning og man glader sig til at komme i gang
med de nye tiltag.

Forskningstraditionen i afdelingen har vaeret meget lille og det har veret vanskeligt at komme i gang med et
projekt. Der er imidlertid blevet ansat en klinisk lektor/overlaege en dag pr uge til at starte forskning op.
Vedkommende er en erfaren forsker, der allerede er i gang med at starte projekter op. Det betyder ogsé at det
fremover vil veere muligt at lave sin forskningstraening i afdelingen.

Yngre leger oplever at der er kort vej til ledelsen og at der lyttes og planleegges meget individuelt. Der er
god kirurgisk opleering. Der er stor &benhed m beslutninger og afdelingens drift bl.a. pga tavlemederne.

Der er et velfungerende computersystem i afdelingen, der roses fra alle sider, bl.a. fordi det kan bruges til
undervisning man kan felge og markere egne patienter, let adgang til billeder og supplerende undersagelser.

Konklusion og kommentar til Alt i alt oplevede inspektorerne en effektiv og velfungerende
besag uddannelsesafdeling, der trods stor travlhed havde god
uddannelse og konstant satte uddannelse med individualiserede
uddannelsesplaner pa dagsordenen bl. a med nyansattelse af
ukyl og forskningslektor

Status for indsatsomrader, hvis Sidste besegg var i 2003- irrelevant
der tidligere har vaeret besag

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Mulighed for at falge op pa | Abne ambulatorietider til Maneder
egne patienter uddannelsessggende
2 Undervisningsmaterialer og | Alternativt laesemateriale Delvist allerede sat i gang.
emner f.eks kanski, basal og
struktureret undervisning og
planlzegning inkl invitere
undervisere fra andre




afdelinger

Specialeophold i Arhus for Udvide antal dage evt over | Halvt ar
kort flere besgg som 3*3 dage

over et ar
Forskningstraeningsforlgb Ivaerksat men styrket I gang

vaesentligt med
forskningslektor




