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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram X

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering 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 - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessa@gende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - laeringsveerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-lzeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Naeste besgag

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

3 deltagere fra sygehusledelsen og 3 fra afdelingsledelsen

Specialleeger

9

Uddannelsessggende laeger

4

Andre

Afdelingssygeplejerske fra ambulatoriet, OP- og

sengeafdelingen. Endvidere chef jordmoder

Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja
Aftaleparter

Ledende overleege Eyéfinnur Olsen
Uddannelsesansvarlig overleege | Eyofinnur Olsen
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Thor Knudsen
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Anne-Sofie Kannerup

Evt. inspektor 3




Konklusion og kommentar til
besag

Indledning:

Inspektorbeseoget var et genbesag pa afdelingen 2.5 ar efter sidste
besog.

Det Feroske sundhedssystem:

Det Feeroske sundhedsvesen bestar af 3 matrikler med
vagtberedskab, der er dog kun uddannelsesfunktion i Torshavn.
Hospitalet i Torshavn betjener et befolkningsgrundlag pa 51.000
indbyggere. Herudover arbejdspladser til sgs samt det ogede
antal turister der arligt besager eerne. Hospitalet er i faerd med en
udbygning, hvor enhederne i Torshavn samles. Der blev med
sygehusledelsen dreftet muligheden for, at man i denne
udbygning etablerede et leeringscenter mhp fokus pa uddannelse.

Om afdelingen:

Kirurgisk afdeling er en blandet kirurgisk afdeling bestdende af
kirurgi, ortopeedi, gynakologi, gjen, ONH og urologi. Der er pa
afdelingen 10 fastansatte overlaeger fordelt pa de 5 forstnaevnte
specialer. I gjen og @NH kun ¢én specialleege for hvert omrade.
Urologi dekkes udelukkende af konsulenter ca. 15 uger om aret.

Afdelingen har tre vagtlag, FV med tilstedevarelse, MV med
tilkald fra huset (er dog inde til aftenstuegang) og BV ligeledes
med tilkald fra huset. Specielt BV-laget er tungt vagtbelastet
inden for kirurgi og ortopaedi med 15 vagter pr. maned qua
mangel pa specialleeger. FV/MV-laget der bestar af KBU-, AP-
og introlaeger i ortopadi deekker i vagten alle 6 specialer.

Kirurgisk afdeling er meget popular blandt KBU-leger, hvor
feeringer fra 2019 far fortrinsret til valg af KBU-stillinger. Dette i
rekrutteringsgjemed. De nuvarende yngre leger er alle feeringe
og har aktivt valgt Torshavn pga af ensket om en bredere
uddannelse med storre selvstendighed samt af familiere arsager
med enske om at vare tettere pa familien.




Som nevnt i tidligere inspektorrapport er der et stort antal
feeringer der leeser medicin men til trods for dette, er det svaert at
rekruttere speciallaeger til afdelingen. Dette hanger formentlig
sammen med, at speciallegeuddannelsen i dag foregar uden for
Feroerne og derfor er uddannelsesleegerne mange ar vk fra
gerne, hvilket gor det svaere at flytte tilbage. AP-leeger har dog
mulighed for at specialisere sig pa stedet, hvorved rekrutteringen
sikres.

Der er ingen tvivl om, at en kombineret uddannelsesstilling
mellem f.eks Danmark og Fareerne ville lette rekrutteringen af
speciallager, idet fraveeret fra Fergerne herved ville reduceres.
Lykkes rekrutteringen vil man ogsd kunne sikre et beredygtigt
sundhedssystem til fordel for befolkningstilveeksten pa gerne.

Besogets gennemforelse:

Besaget var yderst godt tilrettelagt med et detaljeret program,
hvor alle akter var bekendte med besgget og friholdt for arbejde i
de respektive perioder for samtale.

Der var forud for besoget fremsendt selvevalueringsrapport og
program for dagen. @Qvrigt introduktionsmateriale blev fremvist
pa dagen.

Generelle konklusioner:

Kirurgisk afdeling er en afdeling med en gennemgaende god
kultur. Det blev fra alle sider navnt, at afdelingen var et godt
laeringssted med mulighed for at udvikle kliniske kompetencer.
Laeringsmiljeet blev beskrevet som godt og trygt, med let adgang
til vejledning og supervision samt gode samarbejdsrelationer
mellem speciallaeger, konsulenter/vikar og sygeplejepersonalet.
Da afdelingen er afth@ngig af vikar men ogsd varner om
afdelingens laeringsmilje, er der lobende forventningsafstemning
med nye vikar/konsulenter.

Bemzrkninger til tema-ratings og indsatsomrader:
Introduktion, uddannelsesprogram og plan:

Der blev generelt udtrykt tilfredshed med introduktion til




sygehuset og afdelingen, hvor der blev taget individuelle hensyn.
Ved start pa afdelingen uddeles skriftlig introduktionsbog til
afdelingen samt diverse korte vejledninger.

Uddannelsesprogrammet var ikke kendt af de yngre laeeger. Der
blev refereret til det generelle fra SST, men et individuelt for
Torshavn er nok tvivlsomt, hvilket UAO anbefales at arbejde pa.
Alle yngre leger far forste dag en vejleder og der gennemfores
hovedvejledersamtale og dreftes individuel uddannelsesplan i
henhold til reglerne. Enkelt uddannelsesplan dog ikke
nedskrevet. Ny UKYL er meget aktiv med standardiserede
forleb mht at sikre at alle far fuldt op pa uddannelsesplaner og
kompetenceudvikling samt atholdt vejledersamtaler. Der er fra
afdelingsledelsen fuld opbakning til dette. Speciallaeeger giver
udtryk for et enske om en opdatering pa vejlederomradet.

Medicinsk ekspert, kommunikator og samarbejder:

De yngre lager bliver hurtigt, med god opbakning, introduceret
til den medicinske ekspertrolle pa tvars af specialer og
faggrupper. Dette bidrager til et trygt og fordrende leeringsmilje.

Leder/administrator:

UKYL-funktionen er ny pa afdelingen men uden en tvivl en stor
gevinst. Ligeledes en tydelig TR. Ingen af de navnte funktioner
far dog aktuelt tilleeg for varetagelsen af funktionen, der er
anseggt om dette. Qua den tverfaglig vagtstruktur og
organiseringen som helhed pa afdelingen er leder/administrator
rollen sardeles god.

Akademiker/professionel/forskning:

Der er i afdelingen ikke overskud til megen forskningsaktivitet
grundet mangel pé speciallegekompetencer og de yngre legers
korte ophold i afdelingen. Der er dog interesse for Journal Clubs
og en bredere forskningsaktivitet pé tvers af huset.




Intern undervisning og konferencernes lceringsveerdi:

Der er fast undervisning pa afdelingen to gange om ugen, hvor
yngre lager underviser men ogsé hvor man benytter konsulenters
specialerfaring. Der stilles krav om at konsulenter bidrager til
undervisning og uddannelse.

Konferencernes leringsvaerdi vurderes som utilstraekkeligt idet
man ikke udnytter muligheden for uddybning af tveerfaglige
problematikker. Denne uddybning er vasentlig set i lyset af den
tvaerfaglige vagtstruktur og vil ikke kraeve nogen andring i den
daglige arbejdsgang.

Leering og kompetencevurdering:

Der er god vejledning fra speciallegerne. Tonen er god og der er
altid villighed til at hjeelpe trods travlhed. Struktureret feedback
gives ikke systematisk. Alle far dog deres
kompetencevurderinger, men man ber nok vaere opmearksom péa
mere lebende feedback af i den kliniske hverdag.

Arbejdstilrettelceggelse og leeringsmiljoet:

Arbejdstilrettelaeggelsen tager hensyn til individuelle forhold
bade familiert og uddannelsesmassigt. Der samles op pa evt
mangler pa kompetencer. Der efterlyses en mere struktureret
stuegangsfunktion evt med forstuegang ved specialleege pa de
komplicerede patienter. Dette ville formentlig reducere
belastningen pa BV og bedre flowet i afdelingen. I ambulatoriet
forslés journalskrivning pa indkaldte patienter reduceret saledes
at journalen skrives ved primerbesgg. Dette vil frigive bade
sygepleje — og leegelige ressourcer.

Om indsatsomrdderne:

Inspektorerne finder at temascoringen og de valgte
indsatsomréader er omrader, der let kan bedres og kun vil styrke
afdelingen. Kirurgisk afdeling er et godt uddannelsessted med et
stort uddannelsespotentiale og de uddannelsessggende er glade
for afdelingen. Afdelingen lider dog under mangel pa
rekruttering og fastholdelse af specialleeger. Skal man sikre
rekruttering af feeringer ber man nok arbejde pa at gge antallet af
uddannelsesstillinger. Dette i forste omgang med




introduktionsstilling i kirurgi og pa sigt kombinerede
uddannelsesstillinger pd HU-niveau mellem som fornevnt
DK/Norge og Feergerne, hvor speciallegeuddannelsens sidste
forleb er pa Faergerne.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veeret besag

Uddannelsesplaner er kommet pé plads.
Introduktionen individuelt tilrettelagt.

Der er fortsat journalskrivning. Der er dialog med anzestesien om
at ASA grp. 142 ikke skal ses til unedig journaloptag.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Uddannelsesprogram skal UAO har opgaven 3 mdr.
tilpasses afdelingen og
synliggares
2 Opdatering af vejlederfunktion | Tvearfagligt vejlederkursus pd | 6-9 mdr.
tveers af huset —
AL/UAO/UKYL
3 Struktureret stuegang Forstuegang pé udvalgte 3 mdr.
patienter. Afd. sygepl, i samrad
med ledende
overlaege/skemalagger
4 Leeringsveerdi pd konferencen | Fokus pa specificerede 3 mdr.
problematikker. Alle
5 Strategi mhp. Samrad mellem AL, 2797777
rekruttering/fastholdelse af Sygehusledelsen, det politiske
Fearinger til system (!?), videreuddannelse
speciallegestillinger Hovedstaden og SST. Er
kombinationsstillinger med
fokus pa Faergernes behov for




bredde muligt!?




