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Leeringsmiljget pa afdelingen

Serlige initiativer

Karekortsordning der stimulerer refleksion.
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Konklusion og kommentar til
besag

Der er tale alm. periodisk inspektorbesgg. Sidste inspektorbesag
var 1 2008.

Besoget har veret godt tilrettelagt. For besoget blev der
fremsendt relevant materiale, i form af udd. progremmer, ex. pa
personlige udd. planer, vagtrul, undervisningsplaner samt
selvevalueringsrapport.

Selve besgget var godt tilrettelagt og vi fik mulighed for at tale
med et reprasentativt udvalg af laeger i bdde KBU-, intro- og
hoveduddannelse, foruden speciallaeger og ledelse.

Generelt fir vi et godt indtryk af afdelingen. Her er et trygt
uddannelsesmiljo og meget velvilje fra afdelingens speciallaeger
til at leere fra sig.

Det er en stor afd. med omkring 55 leger ansat pé forskellige
matrikler.

Selvevalueringsrapporten er udfyldt af de to
uddannelsesansvarlige overlager, efter at afdelingen for ca. 1 ar
siden lavede en intern selvevaluering, som den nuvarende er
baseret pd. Rapporten anforer alle forhold som tilstreekkelige
eller saerdeles gode. Det ville have varet en fordel om
selvevalueringen var udfyldt sammen med de udd. segende
leeger.

KBU:

Arbejdet bestér primeert af skadestuearbejde og stuegang. Der er
god mulighed for supervision i hverdagen, men supervisionen
forer sjeeldent til egentlig refleksion over leeringssituationen.
Der er udferdiget personlige uddannelsesplaner, og der er aftalt
follow-up.

Af hensyn til KBU malbeskrivelse samt til rekruttering til
ortopadien ville det veere enskeligt at KBU laeger ogsé blev
introduceret til arbejde med efterbehandling/opfelgning i
ambulatoriet og operationer.

Introduktionslager og hovedudd. fase I+I11:

Der er udferdiget personlige uddannelsesplaner, men de bruges
ikke til s& meget i dagligdagen.

Afdelingen har en god kursuspolitik og alle har mulighed for at
deltage i AO-basic, ATLS og evt. SAKS basal a-skopi.

De tre introlaeger vi talte med har alle segt specifikt til
afdelingen, da de havde hert at den kirurgiske oplaering var god
og rigelig. Desvaerre har vist sig at struktureendringer
(sandsynligvis som folge af specialeplanen/hgjt specialisering)
har gjort det vanskeligt at opna basale kirurgiske kompetencer.
Operationsgangen pa ortopaedkirurgisk afd., Aalborg Sgh. har
ikke nogen reel akut linie i dagtid til basal traumatologi. Dvs. at
den almindelige basale traumatologi foretages enten i vagten
eller flyttes til andre matrikler, hvor Alborg afdelingens egne
udd. segende leeger ikke har mulighed for at udfere indgrebene.




Der er indfert en kerekortsordning, der beskriver at et givet
indgreb (fx osteosyntese med glideskrue) skal udferes godt og
under supervision 3 gange, for indgrebet kan udferes
selvsteendigt. Dette er et rigtig godt tiltag, men desvaerre er det
under de ovenfor beskrevne forhold, sveert at opnd meget mere
end dette antal.

For hoveduddannelseslaegerne i fase 11, er dette specielt
problematisk, da de skal kunne varetage en bagvagtsfunktion
bagefter.

Laegerne i denne gruppe er ikke tilknytte en specifikt fagomréde,
hvilket de eftersperger flere gange. En fagomrade-allokering
vurderer vi vil give et bedre tilhersforhold samtidig med at det
vil forpligtige speciallegerne i fagomridet mere i hverdagen.
Lagerne i denne gruppe ser primart efterkontroller af
skadestuepatienter/operationsspt. De ser f4 nyhenviste elektive
pt. til udredning.

Hoveduddannelse fase I11:
God sektortilknytning med mulighed for god supervision af bade
ambulatorie og operativ aktivitet.

Afslutningsvis skal vi beskrive en velfungerende afdeling, der
gerne vil gere det godt, men hvor strukturen har gjort det sveert at
udnytte de uddannelsesmassige muligheder.

Afdelingen dekker funktioner pa 5 matrikler, hvilket gor
afdelingen meget segmenteret. Det er problematisk i forhold til at
fa hjelp fra subspecialer (ex. skulder/albue, hand) samt
udnyttelse af uddannelsesmuligheder, da specialisterne og de
uddannelessogende leger ikke er det samme geografiske sted.
Man har engagerede specialleger, engagerede
uddannelsessegende laeger og stort patientflow, men pga
manglende operationsstuer og tildels ambulatorie stuer kan man
ikke udnytte dette store uddannelsespotentiale.

Ved tilvejebringelse af 1 ekstra akutlinie pé operationsgangen
om dagen samt ekstra ambulatoriestuer vil der vaere basis for en
fantastisk uddannelsesafdeling.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besag

Der er en forskningsansvarlig overlaege, der er engageret og
engagerer de yngre leger.
Der er personlige uddannelsesplaner til alle.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Bedre mulighed for traening | Ekstra operationsstue til V2-1 ar

af operative feerdigheder basal akut kirurgi dagligt i

(medicinsk expert) af basal | Alborg

traumatologi
2 Superviserede ambulatorie | Dobbelt (tandem) Vo-1 ar




aktivitet

ambulatorier med elektive
ptt

Opleering i Mellemvagt skal med pa 3 mdr
traumemodtagelse traumekaldet
Allokering til fagomradet Tildeling af fagomrade for 1ar
intro og HU I+l
Supervision/feedback af Se 2-3 patienter dagligt 3 maneder

KBU laeger

sammen med mellemvagt
eller specialleege i
skadestuen.




