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Temaer

Seaerdeles
problematisk

Score

Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Utilstraekkelig
Tilstraekkelig
Seerdeles god

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsess@ggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar

Nej

Anbefalet tidshorisont

24

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Leegefaglig direkter, Uddannelseskoordinerende overlaege

Speciallaeger

14 speciallzeger

Uddannelsess@gende laeger

1 introleege, 4 hoveduddannelseslaeger

Andre

Ledende overleege, uddannelsesansvarlig overleege,

sekretaer for afdelingsledelsen

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Sten Larsen

Uddannelsesansvarlig overlzege

Claus Moger

Inspektor 1

Karsten Gringer

Inspektor 2

Anders Godballe Lorentsen

Evt. inspektor 3




Konklusion og kommentar til
besog

Besgget var et rutinebesag efter 4 ar. Det var veltilrettelagt
og alle papirer blev sendt ud i god tid.

Afdelingen har 3 introleeger, hvoraf én er langtidssyg og 11
HU-lzeger. Der er 54 speciallzeger hvoraf knap halvdelen
har vagter.

Afdelingen rader ikke over KBU leeger, der er i AKM.

Det er primeert I-laeger, der gar i AKM, men ogsa HU-lzeger
i mindre omfang.

Siden sidste besgg er der sket en del sendringer pa
afdelingen. Hele den ortopaedkirurgisk afdeling AUH blev
samlet i Skejby for 1 ar siden. Der har veeret store
startproblemer med aflysninger af operationer pa grund af
darligt fungerende sterilcentral og problemer med
sygepleje-bemandingen pa operationsgangene. Grundet
nedsat antal operationer har det vaeret ngdvendigt at
nedprioritere hovedfunktionspatienter og prioritere hgjt
specialiserede patienter, hvilket har medfert forringet
mulighed for operationstid for de uddannelsessggende.

De uddannelsessggende far mest operationstid i vagterne.

Det er planen at mindre dagkirurgiske indgreb kan samles
og udferes af intro- og HU-laeger, men tit aflyses disse
lejer, grundet ressourcemangel, og de
uddannelsessagende kan ikke planlaegge eller vide om
lejet "karer” eller aflyses fgr samme dag eller dagen
forinden.

Introduktionen til afdelingen beskrives af nogle yngre laeger
som noget kaotisk og mangelfuld. Der beskrives meget fa
eller ingen fglgevagter. Introduktionsforlgbene i afdelingen
er af sparehensyn afkortet til 2-3 dages varighed mod
tidligere 1 uge.

Uddannelsesprogrammerne er fra 11/6-2014 og
beskrivelsen af afdelingen og vagtstruktur samt logistiske
data er ikke opdateret til det nye sygehus i Skejby.

Alle har uddannelsesplaner og disse bliver anvendt i en vis
grad i uddannelsesforlgbene. De syv laegeroller bliver
opfyldt i tilfredsstillende grad.

Uddannelsesteamet i afdelingen har Igbende fokus pa




systematisk supervision, feedback og evaluering i
dagligdagen. Afdelingen har en kgrekortsordning for
akutte operationer og MiniCex for modtagelse af
traumepatienter, og disse vil blive opdateret og styrket i
afdelingen. | forbindelse med udflytningen har disse
aktiviteter veeret "sat pa pause.”

Inspektorerne savner en systematisk tilgang til evaluering i
hverdagen.

Der foregar meget forskning pa afdelingen, og der er
mange Phd studerende. Der er enkelte leeger i
hoveduddannelsesstilling der endnu ikke er kommet i gang
med forskningstraenings opgaven. Det anbefales at
afdelingen far et teettere samarbejde med de perifere
sygehuse. Herved kan forskningstraeningsforlgbene bliver
et samarbejde mellem fase 1 og 3 afdelingen og denne
afdeling som star for fase 2.

En professor kan oplyse, at forskningsbudgetterne er
skaret ned

Det er indfgrt, af sparehensyn, at det skal vaere overlaeger
der er hovedvejledere for hoveduddannelseslaeger. Derved
spares et vejledertillaeg som afdelingslaeger skal have.
Dette vurderes uhensigtsmaessigt da der er en del af
overlaegerne, der ikke har veeret vejleder i flere ar og derfor
ikke er opdateret med geeldende krav og retningslinjer i
uddannelse. Desuden har afdelingsleegerne teettere
kontakt til uddannelsesleegerne i dagligdagen og i
vagterne, og dermed ofte bedre kendskab til disse. Det
anbefales at prioritere uddannelseshensyn i lige sa hgj
grad som gkonomiske hensyn. Det bgr veere de
speciallzeger der vurderes bedst egnet og mest
engagerede der skal veere vejledere.

Yngre laeger beskriver, at undervisningen i ca. halvdelen af
dagene ikke er blevet afholdt pa grund af akutte mader,
&ndring af arbejdsplaner og forglemmelser. Desuden er
det kun fa speciallaeger der deltager ved afdelingens
undervisning. Dette forklares bla. ved, at man ofte skifter
lokale efter morgenkonferencen og flere specialleeger
benytter dette til at "forsvinde” til andre opgaver. Laegerne
under uddannelse efterspgrger mere feedback og
diskussion med speciallaegerne ved den formaliserede
undervisning. Det anbefales at specialleegerne deltager i
uddannelseskonferencerne




Uddannelsesprogrammet er fra

11/6-2014 og der er sket en del eendringer siden da.
Afdelingen der tidligere var placeret pa flere matrikler er
lagt sammen pa en ny matrikel og vagtstrukturen er
aendret.

Laegerne under uddannelse beskriver, at afdelingens
lzeger generelt er meget motiveret for at supervisere og
undervise i det kliniske arbejde. | nogle subspecialer er der
planlagt tid og personer til supervision i ambulatorier samt
ved andre funktioner. | nogen subspecialer er det ret sveert
at fa supervision og krydspunkter med speciallaegerne,
hvilket indimellem gar ud over uddannelsen. Der er behov
for at forbedre supervisionen inden for visse subspecialer.

Uddannelseslzegerne angiver at arbejdstilrettelaeggelsen
de sidste maneder kun i sparsom grad har tilgodeset
uddannelsen da der har veeret problemer med
langtidssygdom og vakante stillinger. Den ggede
vagtdeekning har medfart feerre dage i sektorerne.

Afdelingen sikrer, at introduktionslaegerne er tilknyttet til
fagomraderne traumatologi, idraetstraumatologi,
skadestuefunktioner samt individuelt/valgfrit omrade i 3
maneder og hoveduddannelses-laegerne i fase 2 altid
tilknyttes traumatologi, b@grneortopaedi og rygkirurgi samt
valgfri omrade pa ca. 3 maneder, hvor der er mulighed for
at den enkelte uddannelsesleege kan vaelge et fagomrade
som enten har seerlig interesse eller hvor der er brug for
tilegnelsen af yderligere kompetencer, som ikke er opnaet
pa regionshospitalet.

Alle uddannelseslaeger er samlet i eet vagtlag, men med
differentierede funktioner, saledes at introduktionsleeger i
ortopaedkirurgi og hoveduddannelsesleeger i plastikkirurgi
har mere tid i skadestuen. Samtidigt er der kommet to
speciallaeger i tilstedeveerelsesvagt, hvilket sikrer, at der
altid er mulighed for direkte supervision og hjeelp i
vagtarbejdet, saledes at bade uddannelse og kvalitet i
patientbehandlingen tilgodeses.

Afdelingen rader over flotte kontorfaciliteter med
stationzere PC til alle lzegerne i et faelles kontorlandskab




for de uddannelsess@gende, hvor man nemt kan sgge rad
og sparring. Desuden har man et mindre rum, artroskopi-
udstyr og andet til kirurgiske feerdighedstraening for prae-og
postgraduate lzeger.

Desveerre er det ikke kommet op at kgre, da der angiveligt
mangler ledninger og stik.

Afdelingen beerer praeg af problemer der er opstaet i
forbindelse med flytningen til nyt hospital i Skejby.
Operationsgangen beskrives af specialleegerne som
dysfunktionel med nedsat lejeantal, hyppige aflysninger af
operationer. Der har veeret sveere problemer med
Sterilcentralen samt stor personaleflugt og dermed tab af
viden og erfaring. Der beskrives et darligt arbejdsmilja.
Speciallaegerne angiver at uddannelsen har lidt under
flytningen, fordi alle har haft travit med at f& tingene til at
fungere. Afdelingen er presset gkonomisk, og man er
bekymret for den tiltagende darlige gkonomi, der pavirker
uddannelsen i negativ retning. Speciallaegerne udtrykker
frustration over situationen og overskud til uddannelse og
konstruktiv udvikling savnes.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besag

1)

Der er foretaget samkegring af vagtplaner séledes at alle er
samlet i et vagtskema fra Silkeborgdata.

2)

Der er aendret pa strukturen i skadestuen saledes at der er
ansat 6 ortopaedkir. speciallaeger i AKM. Herved er antallet
af vagter reduceret for laeger i hoveduddannelse i forhold til
tidligere.




Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr.

Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

Hovedvejleder

Sikre at det er de
speciallzeger der er bedst
egnede som vejleder for
hoveduddannelseslaeger
der varetager denne opgave

6 mdr.

Uddannelsesprogrammer
opdateres

Revision af
uddannelsesprogrammer

5 mdr.

Introduktionen til afdelingen

Introduktionen til afdelingen
prioriteres op sa der er bade
en “teoretisk” introduktion
samt folgevagter sa nye
lzeger er kendt med
afdelingens
behandlingsregimer og
lokaliteter i passende
omfang.

3 mdr.

Undervisning

Afdelingen skal opprioritere
alle laegernes deltagelse
ved den formaliserede
undervisning samt
afholdelsen af denne.

3 maneder

Supervision

Der er behov for at forbedre
supervisionen i nogle
subspecialer saledes at der
er planlagt tid og
speciallaeger til supervision
alle subspecialer.

4 maneder




