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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering 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 - Leering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi X

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af lseger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Afdelingen holder arligt et uddannelsesinternat for
uddannelsesteamet.

Der holdes ugentlige trivselsmgder for uddannelseslaeger i
bade Svendborg og Odense.

Afdelingen i Svendborg har lavet en elektronisk
uddannelsestavle med faner for intro, HU, KBU med EPA’er
og antal procedurer + kompetencevurderinger lgbende
udfyldes af uddannelseslaeger. Det giver overblik over
progression og hvem der mangler nogle kompetencer.
Angestesiafdelingen medvirker i introduktionsprogrammet

med 1,5 time om smertebehandling og udtrapning.

Naeste besgg

Rutinebeseg om 4 ar Nej
Anbefalet tidshorisont 2
Deltagere
Sygehusledelse 2
Afdelingsledelse 1
Speciallaeger 12
Antal KBU-Laeger 2
Antal |-Laeger 2

Angiv hvilke specialer forlgbene
er i, samt hvor mange I-leeger,

der er i hvert speciale

Svb: 2 Kirurgi, Ode: 0

Antal HU-Laeger

18

Angiv hvilke specialer forlgbene
er i, samt hvor mange HU-lzeger,

der er i hvert speciale

Svb: 2 kirurgi, 5 almen medicin

Ode: 5 kirurgi, 6 almen medicin

Andre

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja
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Konklusion og kommentar til

besgag

Besgget var et opfalgende besgg efter 2 ar. Siden forrige
besag er al akut kirurgi samlet i Odense og som folge heraf
er uddannelsesforlgbene andret for mange af uddannelses-
lzegerne. Introduktionslaegerne starter med 6 maneder i
Svendborg (til elektiv benign kirurgi og endoskopi) og har
derefter 6 maneder i Odense (til akut kirurgi). HU-lzegerne i
kirurgi har 15 mdr blokke pa skift mellem Svendborg og
Odense og far dermed blot 15 mdr med BV i AN sidst i
anseettelsen.

De to matrikler har langt hen ad vejen separate stabe samt
forskelligt patientgrundlag og uddannelsesvilkar og beskrives
derfor hver for sig nedenfor.

For begge matrikler var besggene velplanlagte og der var

opbakning og stor tilstedeveaerelse fra alle faggrupper.

Kirurgisk Afdeling Svendborg

Introduktion og vejledning

Der er et solidt introforlgb for de lzeger, der starter 1. marts
og 1. september, i alt 2 uger (heraf 5 fglgedage). Starter
man uden for disse datoer, er introduktionen komprimeret.
Der udsendes relevant og tilstreekkeligt materiale forud for
opstart.

Vejledersamtaler gennemfgres og opleves meningsfulde.
Der er skabeloner som uddannelseslaegerne kender til (lidt

uvidst om vejlederne ggr) og der gives karrierevejledning.




For HUA (som kun er 3 mdr. pa afdelingen) varetages
vejledning samlet af UAS.

Specialleegerne holder mgder om uddannelsesleegernes
progression og den efterfglgende feedback gives til
uddannelsesleegerne via vejledere.

Uddannelseslaegerne giver upwards feedback pa skrift, som
leveres via uddannelsesteamet. Det har dog ikke fungeret
siden efteraret, da UALO har veeret allokeret Odense
matriklen fra 1. januar til 1. maj.

Laeringsmiljget er praeget af psykologisk tryghed, der er
velvilje til uddannelse, der holdes en god tone og fejl er
tilladt.

Leering i klinikken

Ambulatorier: Fungerer med 3 FUS spor og 1 supervisor,
som er tilgeengelig. God supervision, iseer i analambulatoriet.
Hgj patientteethed og begraenset tid pr. patient kan udfordre
leeringsudbyttet. Sygeplejersker deltager kun i anal-
ambulatoriet og derfor skal uddannelseslaeger selv male
vitalparametre, bestille blodprever og tage mal til TED
streamper og det kan medvirke til oplevelsen af et teetpakket
program.

Stuegang: Der er markant feerre indlagte patienter efter
flytning af akutkirurgien. Der deltager feerre uddannelses-

lzeger, men supervision fungerer, nar den planleegges.

Operativ opleering

Endoskopi: Steerk, struktureret oplaering (1:1). HU-lzeger kan
have meget stor skopimaengde (op til flere dage/uge i
Nyborg). Overgangen fra supervision til selvstaendigt leje
kan veere brat, men handteres.

Elektiv kirurgi: Oplaeringsmulighederne er store, da der laves
meget uddannelsesrelevant kirurgi. Uddannelseslejer
forsvinder dog ofte i driften pga. sygdom/rokader og
daekning af endoskopi i Nyborg. Fasttrack-lejer anvendes




sjeeldent til uddannelse. Lap. hernier varetages typisk af
speciallaeger uden planlagt opleering; flere naesten
feerdiguddannede speciallaeger kan ikke lave lap hernier.
@nske fra bade uddannelseslaeger og speciallaeger: Flere
faste uddannelseslejer, mindre omrokering pa dagen, og

eksplicit prioritering af uddannelse — ogsa ved sygdom.

Undervisning og konferencer

Morgenkonferencen: Den er ultrakort og bestar primaert i at
naevne, hvem der bemander div. funktioner.
Rentgenkonferencen er bortfaldet og der er derfor sket et
betydeligt tab af laeringsveerdi i billeddiagnostik. Der er
gnske om at bruge hele tidsrummet til faglig laering og
cases. MDT er ikke skemalagt for uddannelsesleeger.
Kliniske 5 minutter planlaegges til mandag og fredag
(administreres af uddannelseslaege), men er sarbare og
aflyses ofte ved drift/rokader.

Onsdagsundervisning (30 min) fungerer bedre. Det holdes af
speciallzeger og uddannelseslaeger og fungerer bedst nar
sektioner/speciallaeger bidrager. Uddannelseslaeger oplever
dog varierende opbakning og enkelte efterspgrger mere
fokus pa evidens/flere retningslinjer frem for erfaringsbaseret

viden.

Organisering, kultur og rammer

Uddannelsesteamet (UALO/UAS/UAOQ) er synligt, lydhart og
arbejder aktivt med planer, lejegennemgang og feedback.
Administrationstid er til stede, men driftsbehov medfarer
hyppige aendringer og treek til Odense/Nyborg.

Bemanding og gkonomi presser kontinuitet og prioritering af
uddannelse, iseer pa operationsgangen. Endoskoperende
sygeplejersker gnskes for at frigare laegetid til operativ
opleering.

Arbejdsmiljget beskrives som meget godt med hgj
psykologisk tryghed. Ledelsen opleves driftsorienteret, men




samarbejdsvillig; fokus pa at kompetencer i malbeskrivelser

nas, dog med skaevvridning mod endoskopi.

Kirurgisk Afdeling Odense

Introduktion og vejledning

Som for Svendborg: for de laeger, der starter 1. marts og 1.
september er det 2 uger (heraf 5 fglgedage). Starter man
uden for disse datoer, er introen komprimeret. Der udsendes
relevant og tilstraekkeligt materiale forud for opstart.

Vi fik som inspektorer tilsendt uddannelsesprogrammer for
KBU, intro og HU kirurgi (inkl. for sektionerne). Om det
foreligger for leeger i kortere ophold fra andre specialer (HU
almen, gyn/obs, plastik og akut) ved vi ikke.

Nogle far holdt vejledersamtaler, andre ger ikke. De, der far
afholdt vejledermgder, gennemfgrer ogsa karrierevejledning.
Der er ikke tid sat af i kalenderen til vejledermgderne, og
derfor bliver de ofte aflyst grundet travlhed hos vejleder og
uddannelseslaege.

Mange af uddannelsesleegerne har ikke individuelle
uddannelsesplaner.

For HUA (3 mdr.) varetages vejledning samlet af UAS,
hvilket de synes fungerer godt.

Der ligger en struktur for vejledersamtalerne ifa. skabeloner,
bade vejledere og uddannelsesleeger kender til disse

Kun 6 ud af 20 vejledere har et opdateret kursus.

Pa speciallegemader gennemgas uddannelsesleegerne
regelmeaessigt. UKYL’erne gennemgar KBU’er og
introlaegerne.

De yngre laeger har hgrt om upwards/invers feedback, men

dette er ikke blevet afholdt i leengere tid.

Leering i klinikken
FAM og A3 (akutsengeafsnit):




FAM og A3 er praeget af ekstrem travihed efter
omlaegningen, hvilket kompromitterer laeringsmiljget.
Supervision kan veaere svaer for uddannelsesleegerne at fa fat
pa - isaer som vagthavende i FAM og som leege i
akutambulatoriet pa A3 (hvor KBU og HU almen typisk
sidder).

Efter omlaegningen er der oprettet flere funktioner i FAM,
hvorfor uddannelseslzegernes arbejdsdage ofte er planlagt
hertil.

HU-laegerne star for sterstedelen af supervisionen pa
akutomradet.

Sektionsleder for akutomradet er ogsa overleege i
barnekirurgien. Derudover er der kun ansat en specialleege i
akutsektionen, men man @nsker at ansaette flere.
Ambulatorier:

KBU’erne i Odense har journalskrivningsambulatorie, hvor
operationsindikationen allerede er stillet, sa der er ikke sa
meget lzering i at sidde der.

Akutambulatoriet bemandes af intro, HUA og HU-leeger, her
kan der veere god laering - hvis der kan skaffes supervisor
Grundet manglende tilknytning til sektionerne er indtrykket,
at HU-leegerne ikke sidder i specialambulatorier (avre,
nedre, bgrn).

Stuegang:

Meget begreenset mulighed for at deltage i stuegang. Hvis
man deltager, er der god mulighed for supervision i gvre
sektion.

Tilknytning til sektioner:

Uddannelseslaegerne er ikke tilknyttet en sektion under
deres ophold pa afdelingen, hverken KBU, intro eller HU-
leege, trods at det er beskrevet i uddannelsesprogrammet for
HU (og netop eksponering for det hgjtspecialiserede er
hovedformalet med forlgbet pa OUH for de forlgb uden for
Fyn jvf. uddannelsesprogrammet). Laegerne foler sig ikke
fagligt tilknyttet til et omrade og oplaering i de tilknyttede




funktioner er ikke-eksisterende. Bade uddannelsesleeger og

speciallaeger har gnske om sektionstilknytning.

Operativ opleering

Elektiv kirurgi og tilknytning til sektioner: Der er ikke en
systematisk opleering i de kompetencer, der oplagt ligger pa
afd. A (GEA, aben kolecystektomi, Pringle og Kochers
mangvre).

Akutkirurgi: Stort volumen og isaer introlaegerne prioriteres til

relevante indgreb.

Undervisning, forskning og konferencer
Morgenkonferencen er kort og kompakt. Arbejdsplanen
lzeses op, ITA gennemgas ved BV. Hvis der er oplevet en
speendende case i lgbet af vagten, gennemgas denne ved
MV - det oplevede vi dog ikke ved besaget. Der kan veere
gode, faglige diskussioner omkring cases, men nogle gange
ogsa spaendinger specialleegerne imellem og diskussioner
bremses af og til praeematurt. Der er stort potentiale for at
hgjne leeringsveerdien her og i konferencerne i det hele
taget.

FAM-mgde afholdes lige efter morgenkonferencen, hvor
tilgdende og afgaende vagthold afrapporterer med
tilstedeveerelse af 2 speciallaeger. Her er plads til lzering og
gennemgang af en skanning eller to.

Der er kun en rgngtenkonference for de gvre maligne forlgb,
hvor uddannelseslaeger sjaeldent deltager. Der er ingen
rgntgenkonference med gennemgang af de akutte
skanninger fra vagten, hvilket kompromitterer muligheden for
radiologisk leering.

Undervisning: Onsdagsundervisning i 45 min, indtrykket
blandt de uddannelsessaggende er, at det fungerer godt.
Ingen andre undervisningsseancer i lgbet af ugen.

De yngre laeger afholder trivselsmgder hver uge.




Afdelingen har to professorer og forskningsenheden har fast
indslag i introduktionsprogrammet, der afholdes forskerforum
hvert halve ar og arligt er der forsker-temadag. En meget
synlig enhed, der tilbyder uddannelsesleegerne relevante

projekter - og karrierevejledning.

Organisering, kultur og rammer

Uddannelsesteamet: P& matriklen i Odense er der 2 UAQ’er,
der har delt de forskellige uddannelsesgijler imellem sig.
UAO’erne har hver 2 administrationsdage om maneden. Der
er 3 UKYL’er (2 uddannelseslaeger og 1 specialleege) Der er
efter deres gnske ikke afsat tid til uddannelsesarbejdet.
Usikker opdeling af funktionerne mellem UKYL’erne. UALO
har sin daglige gang i Svendborg men er regelmaessigt i
Odense, hvor der afholdes mgder i uddannelsesteamet og
med cheflaegen.

Bemanding og gkonomi: | Odense er der 21 speciallaeger.
Afdelingen har veeret udsat for store besparelser, hvilket gor
at det er sveert at ansaette flere speciallaeger, selvom der er
bred enighed om, at man kan bruge flere iseer i fx
akutteamet.

Arbejdsmiljg: | Odense kan der veere en hard tone til
morgenkonferencerne, specialleegerne imellem. Pa
operationsgangen opleves det, at enkelte specialleeger kan
blive unadigt hgjlydte og vrede og der kan vaere bekymring
for, at YL derfor ikke beder om hjeelp.

Status for indsatsomrader

Introduktionsprogram forefindes nu pa begge matrikler.

Svendborg

Uddannelsesudbytte rgntgenkonference - der er ikke
rentgenkonference leengere, da akutfunktionen er flyttet.
Elektiv operativ opleering. Her er stadig plads til at fa mere

uddannelse, seerligt opleering i lap hernier - og ligesom




naevnt i forrige rapport kan det vaere pa bekostning af
koloskopier.

Sektionstilknytning/ fokuserede ophold, er implementeret for
sene HU.

Supervision i FAM - ikke aktuelt laengere, da akutfunktionen

er flyttet.

Odense

Der er siden sidste besgg ansat to UAO’er.

FAM bemandes nu af andre end HU kirurgi, men pga.
travlhed tilbringer HU kirurgi fortsat en stor del af deres
arbejdstid i FAM.

Undervisning fungerer om onsdagen, men der er ganske

sparsomt de gvrige dage.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Svendborg:

Nr. 1

Indsatsomrade: Oplaering i elektiv kirurgi

Forslag til indsats:

Sikre og “lase” planlagte elektive uddannelseslejer, reducere
ad-hoc rokader, og planlaegge opleering i lap. hernier.

Tidshorisont: 1 ar

Nr. 2

Indsatsomrade: Fremme lzering til morgenkonferencer og fra
undervisning.

Forslag til indsats: Fx indfere gennemgang af dagens
operative case (fx et komplekst hernie, en pt med
coloncancer) med fremvisning af CT mm. Gennemgang ved
den uddannelseslaege, der skal deltage i operationen.
Desuden styrke stabiliteten i de kliniske 5 minutter.

Tidshorisont: 6 maneder




Nr. 3

Indsatsomrade: Kompetencevurderinger bade af ikke-
tekniske feerdigheder og operative faerdigheder.

Forslag til indsats: Fokusomrade, sa uddannelsesleegerne
far systematiseret feedback pa operationer og non-technical
skills.

Der kan laves MiniCEX til stuegang - og i ambulatorier.

Tidshorisont: 1 ar

Nr. 4

Indsatsomrade: Rgntgenkompetencer. En vigtig del af den
kirurgiske uddannelse, der er helt fraveerende pa
Svendborgmatriklen og nu sveer at genindfare efter
akutkirurgien er rykket til Odense.

Forslag til indsats: Udnyttelse af lzering i de konferencer der
afholdes pa afdelingen. Uddannelseslaegerne bar
skemalzegges til deltagelse i MDT i den sektion laegen er
tilknyttet til - kolorektal eller hernie.

Tidshorisont: 1 ar

Odense:

Nr. 1

Indsatsomrade: Oplaering i elektiv kirurgi (sektionstilknytning)
Forslag til indsats: Planleegge uddannelseslaegerne til faste
forlab i sektionerne med fokus pa kirurgien i den sektion, de
er tilknyttet.

Tidshorisont: 1 ar

Nr. 2

Indsatsomrade: Fremme leering til morgenkonferencer og
undervisning.

Forslag til indsats: Der bgr indfgres faste uddannelses-
indslag for at fremme laeringsvaerdien i et tidsrum, hvor alle
lzeger er samlet. Fx gennemgang af CT, kliniske 5 min. etc.

Tidshorisont: 6 maneder




Nr. 4

Indsatsomrade: Kompetencevurderinger bade af ikke-
tekniske feerdigheder og operative faerdigheder.

Forslag til indsats: Fokusomrade, sa uddannelsesleegerne
far systematiseret feedback pa operationer og non-technical
skills.

Der kan laves MiniCEX til stuegang - og i ambulatorier. |
akut amb kan det overvejes at bruge sygeplejersker til
vurderingerne (de vil gerne).

Tidshorisont: 1 ar

Nr. 5

Indsatsomrade: Rantgenkompetencer (akutkirurgi).
Forslag til indsats: Indfgre akut rantgenkonference med
deltagelse af rantgenlaege ifm. eller forleengelse af
morgenkonferencen med gennemgang af uafklarede /
komplicerede / udvalgte cases.

Tidshorisont: 1 ar

Nr. 6

Indsatsomrade: Vejledersamtaler.

Forslag til indsats: Fokus pa afholdelse af vejledersamtaler,
fore referat og lave individuelle uddannelsesplaner.

Tidshorisont: 6 mdr

Nr. 7

Indsatsomrade: Faculty development af vejledere.
Forslag til indsats: Vejlederkursus / anden relevant
uddannelsesmaessig opdatering af den del af vejleder-
korpset der mangler.

Tidshorisont: 1 ar




