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Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som X
medicinsk ekspert
Kommunikator - Laering i rollen kommunikator
Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder X
Leder/ administrator - Leering i rollen som X
leder/administrator
Sundhedsfremmer - Leering i rollen som X
sundhedsfremmer
Akademiker - Leering i rollen som akademiker
Professionel - Leering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsessggende laegers
deltagelse i forskning
Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - leeringsvaerdi X
Leering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen X

tager hensyn til videreuddannelsen af lseger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Afdelingen har implementeret en innovativ app ("Nyttig
INFO”) til informationsdeling og kompetencevurdering.
Der er etableret synlige uddannelsestavler, og morgen-
konferencen er struktureret med eksplicit fokus pa
uddannelsesveerdi for speciallaageuddannelsen.

Samtidig har man indfert “invers feedback", hvor de yngre
lzeger giver feedback til bagvagterne, hvilket vidner om en

afdeling, der tager gensidig leering alvorligt.

Naeste besgag

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehusledelse

UKO og hospitalsdirektar

Afdelingsledelse

Chefleege & Oversygeplejerske/Chefsygeplejerske

Specialleeger

12

Antal KBU-Lzeger

8

Antal I-Laeger

12

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

der er i hvert speciale

12 INTRO + Uklassficerede fra Ortopaedkirurgi

Antal HU-Laeger

8

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

der er i hvert speciale

7 Ortopeedkirurgi
1 Tandleege/Kaebekirurgi

Andre

Sygeplejersker fra afdelinger: 7
UAO + UKAL + UKYL: 5

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter
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Christina Fralich Frandsen

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Inspektorbesgget har veaeret saerdeles veltilrettelagt og der er
fremsendt fyldestgarende information rettidigt forud for
besaget.

Der har veeret prioriteret deltagelse af uddannelseslaeger pa
alle uddannelsestrin, men ogsa speciallaeger, professorer og
plejepersonale fra alle dele af afdelingen har deltaget og
bidraget.

Afdelingens selvevaluering og SWOT analyse er udfart
eerligt, abent og med mulighed for anonymiseret deltagelse
for de deltagende. Bade uddannelsesleeger pa alle trin og

specialleeger er repraesenteret i evalueringen.

Ortopeaedkirurgisk Afdeling M har arbejdet malrettet og
strategisk med deres uddannelsesmiljg siden sidste besag.
Afdelingen besidder en steerk uddannelseskultur preeget af
et fladt hierarki og et trygt leeringsmiljg, hvilket afspejles i de
hgje scoringsveaerdier for rollen som akademiker, forskning
og det generelle miljg.

Flere uddannelseslaeger sager tilbage i deres neeste stilling,

hvilket vidner om en vellidt uddannelsesafdeling.

Afdelingens forskningsmiljg er i seerklasse. Med flere
tilknyttede professorer er der en stor akademisk viden
samlet pa ét sted, hvilket giver de uddannelsessggende
unikke muligheder for at deltage i videnskabeligt arbejde.
Denne akademiske profil er teenkt ind i hverdagen, sa vejen
fra klinik til forskning er kort, hvilket styrker rollen som

akademiker hos den enkelte laege.




Hvor de overordnede organisatoriske rammer er bygget pa
et solidt fundament, udger de praktiske flaskehalse i den
kliniske hverdag afdelingens primeere indsatsomrader.
Afdelingen oplever en markant dikotomi mellem traume-
sektoren, som er uddannelsens velfungerende hjgrnesten,
og de elektive subspecialer, hvor produktionstrykket, til tider
usystematiske kompetecenvurderinger og svingende
mulighed for kirurgi for uddannelseslaegerne overskygger
uddannelsesmulighederne.

Det opleves, at afdelingen prioriterer uddannelse og
uddannelsesteamet hgijt. Der er afsat tilstraekkelig tid til bade
UAO, UKAL’er og UKYL’er. Uddannelsesteamet har adgang
til god sekretaerbistand, som sikrer at formalia holdes i orden
og rettidigt dokumenteret.

Uddannelsesteamet opleves szerdeles engagerede i deres

opgave.

Status for indsatsomrader

Sammenholdt med 5 fokusomrader fra rutinebesag i 2022:
1) Der er oprettet tandem- og paraplyambulatorier i traume
0g subspecialer

2) Belastningen i AKM vurderes uaendret, og ikke lgst siden
sidste besag. Manglende opleering af KBU-laeger far forste
vagt. Manglende muligheder for direkte supervision og
kompetencevurdering

3) Tidligere indsatsomrade: Subakutte ambulatorier og
bagvagtskald: Er lgst ved at indfgre Mellemvagt 2 (MV2)
funktion

4) Der er skemalagt 3 timers undervisning i ledundersggelse
ved |draets-sektoren. Vurderes Igst.

5) 7 lzeger har vejlederkursus. Hospitalet har en ny
overordnet strategi om at gge fokus pa vejledning og
supervision blandt bade hovedvejledere og daglige kliniske
vejledere. Vurderes Igst pa organisatorisk plan grundet den

nye strategi.




Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1 Indsatsomrade: Akutmodtagelsen (AKM) - det kritiske
leeringsmiljg. Manglende direkte supervision og
kompetencevurderinger:

AKM fremstar som afdelingens mest sarbare omrade. Det
vurderes kritisk, at KBU-lzeger ofte bemander modtagelsen
uden tilstraekkelige muligheder for direkte supervision eller
kompetencevurderinger — iseer i aften/nattevagter og i
weekender, hvor traviheden ofest ogsa er starst. Selvom der
findes formelle tjeklister til falgevagter, oplever de yngste
lzeger et markant "vagtchok" efter endt introduktion.

AKM harer ledelsesmeessigt ikke under Ortopaedkirurgisk
afdeling, som dog bemander modtagelsen med yngre laeger.
Der er i dagtid en akutmediciner eller en ortopaedkirurg
(ansat i AKM) til stede, der varetager et selvstaendigt fast-
track spor for skadepatienter (benaevnt konsultent-funktion).
Vedkommende har sparsom eller ingen krydspunkter /
interaktion med de yngre laeger ifa. supervision eller
kompetencevurderinger.

KBU-lzegerne anfgrer, at de altid kan ringe til kollegaer fra
Ortopaedkirurgisk afdeling degnet rundt for at fa svar pa
spegrgsmal, men at de ofte star i en sitation, hvor de ikke kan
fa direkte supervision af f.eks. objektiv undersggelse,

reponeringer eller sutureringer.

Forslag til indsats:

Der er behov for en strukturaendring, der sikrer mere fysisk
tilstedeveerelse af supervisor. F.eks. at "’konsulent’-
funktionen anvendes direkte til uddannelse og supervision,
fremfor ren produktion isoleret fra KBU-lzegerne.

Der mangler iszer mulighed for supervision i aften/nattetimer
samt weekender, hvor der oftest ogsa er travilt.

Det har veeret dragftet som alternativ Iasning at KBU-laegerne
overgar til ansaettelse i AKM for at sikre "ejerskab” overfor
disse lzeger og deres uddannelsesforlgb.

Tidshorisont: 3 maneder




Nr. 2 Indsatsomrade: Kompetencevurdering efter ny
malbeskrivelse.

Implementeringen af den nye malbeskrivelse er mangelfuld i
de elektive sektioner (Alloplastik, og Idreet). Her er
kompetencevurderingen ofte usystematisk og baseret pa
retrospektiv feedback fremfor direkte observation.

Forslag til indsats: Ny malbeskrivelse skal forankres i de
elektive sektorer (Idraet & Allo) med fokus pa direkte
supervision og rettidig dokumentation fremfor retrospektiv

feedback/godkendelse.

Vi anbefaler, at uddannelsesteamet sammen med de
elektive sektorer arbejder teettere sammen — og der gives
brush-up undervisning til de daglige kliniske vejledere fra de
elektive sektorer.

Tidshorisont: 3-6 maneder

Nr. 3 Indsatsomrade: Introduktionsprogrammer
Uddannelsesleegerne har et 4-5 dages langt introduktions-
porgram med feelles hospitalsintro, IT undervisning, og
specialespecifik undervisning ifa. f.eks. skadestue-
undervisning og objektiv undersggelse/ledundersggelse.
Herefter har den enkelte lzege 2-3 folgevagter f.eks. én dag-
og én nattevagt i akutmodtagelsen fgr selvstaendig
vagtfunktion.

Dette medfgrer en brat og meget hurtig opstart for KBU-
lzeger og Intro-lzeger uden tidligere ortopaadkirurgisk
erfaring.

Forslag til indsats: Det anbefales, at KBU-laeger og Intro-
laeger uden tidligere ortopaedkirurgisk erfaring far et udvidet
introduktionsprogram med flere falgevagter inden
selvstaendig funktion for at undga "vagtchok”.

Det anbefales, at introduktionsprogrammerne i hgjere grad
individualiseres ift. den enkelte uddannelseslaege og

uddannelsestrin.




Indholdet i introduktionsprogrammet i sig selv, vurderes
ellers fyldigt og veltilrettelagt.

Tidshorisont: 6 maneder

Nr. 4 Indsatsomrade: Fokuserede ophold i elektive sektorer
og vejledende minimumsindgreb tilstreebes overholdt.

Der er en skaevhed i adgangen til operationstid. Mens
uddannelsesleegerne opnar tilstraekkelig "knivtid", iseer i
traume-regi, keemper Intro- og HU-laeger med at opna de
vejledende minimumsindgreb i subspecialerne grundet
teetpakkede operationsprogrammer og manglende
operationsmuligheder.

Intro-laegerne kan knap opna de anbefalede knaeartro-
skopier, blandt andet pga. at disse i regionen oftest udfares i
privathospitals-regi.

Der er ikke selvstzendige ambulatorier til I-leegerne i Idraets-
opholdet, hvor de oftest bare er "med”.

HU-lzegerne opnar som udgangspunkt ikke det anbefalede
antal hofte-/ eller knaealloplastikker trods et stort operativt
volumen pa afdelingen. Ofte anvendes HU-laegerne som
assistenter pa alloplastiklejerne, fremfor at veere operatarer
pga. produktionspres.

Der er etableret ambulatorieaktivitet som tandem-
ambulatorier for HU-lzegerne i de elektive ophold. Fungerer
pa forskellig vis i de forskellige subspecialer.

Forslag til indsats: Mere fokus pa uddannelse under de
elektive idraets- og hoftealloplastik operationer / bedre
balance mellem uddannelse og produktion.

De uddannelsess@gende bgr indarbejdes som en ressource
i de elektive sektorer, sa de "producerer” samtidigt med at de
lzerer. Dette bar involvere flere selvstaendige ambulatorier og
selvstaendige/superviserede operationer.

Tidshorisont: 6 maneder




