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Temaer

Seerdeles
problematisk

Score

Utilstraekkelig
Tilstraekkelig
Seerdeles god

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 - lzeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Har indfgrt mini-CEX til bAde ambulatorium og stuegang,
hvor der er afsat tider i ambulatoriet til bade
uddannelsesleege og supervisor, sa der er tid til at
gennemfgre mini-CEX ordentligt.

KBU-leeger introduceres til ambulatorium ved at have en liste
sammen med mere senior leege de farste 2 maneder, sa der

er god tid til opleering.

Naeste besgg

Rutinebeseg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Laegefaglig direktar, Uddannelseskoordinerende overlaege,

Chefleege og Chefsygeplejerske

Specialleeger

11

Uddannelsess@gende laeger

9 stks (2 KBU, 3 intro, 1 uklass, i alt: 3 HU1, 2 og 3

Andre

2 stks HU3 leeger pa Zoom-made d. 25/10-2022

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Torben Bak Hansen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Lone Kirkeby

Inspektor 1

Thor Andersen Knudsen

Inspektor 2

Andreas Peter Balslev-Clausen

Evt. inspektor 3

Michael Houlind Larsen

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Inspektorbesag d 2/11 -2022, Regionshospitalet Gadstrup,
Ortopeedkirurgisk afdeling.




Siden sidst:

Der er tale om rutinebesag efter 6,5 ar. Siden sidst er
afdelingen samlet pa en matrikel (Gadstrup, lidt udenfor
Herning) mod fgr to (Herning og Holstebro). Ved sidste
besag blev der udarbejdet 4 fokuspunkter, som alle er blevet

indfert og stadig falges i afdelingen.

Generelt:

Afdelingen ser en kombination af akutte- og elektive
patienter med et optag omrade pa ca. 350.000 borgere.
Afdelingen har ikke behandlingsansvar i skadestuen, som
daekkes af akutafdelingen, men kan kaldes pa tilsyn ved
behov. Afdelingen har stor ambulatorievirksomhed, egen
sengeafdeling og operationsgang.

Der er mellemvagt til stede fra kl 8-23 som deekkes af |- og
HU1-leege i en todelt vagt, med vagtskifte kl. 15. KBU-laseger
deltager som assisterende mellemvagt. Bagvagten er til
stede 24/7 og daekkes af HU3 eller specialleege. Afdelingen
afholder morgenkonference kl 7.45, hvor dagens program
samt indlagte og opererede patienter gennemgas. Der er
planlagt 3 min case-undervisning tirsdag/torsdag og leengere
undervisning om onsdagen. Pr. efteraret 2022 har afdelingen
som noget nyt faet KBU-laeger.

Afdelingen modtager primaert gode evalueringer med enkelte

bemaerkninger, som der med fordel kan fglges op pa.

Besgget:

Besgget var godt planlagt og inspektorholdet har modtaget
relevante papir mm. | god tid forud for besaget. Der var flot
deltagelse af afdelingens leeger. Arbejdsgangen pa
besagsdagen var tilpasset, sa flest muligt kunne deltage i
besgget. 2 HU-3 laeger kunne ikke deltage grundet
kursusaktivitet og der blev i stedet afholdt separat online-

m@de med disse.




Ved morgenens konference var lzeringsudbyttet begraenset
for de yngste lzeger i afdelingen. Bl.a. blev
operationsindikationer ikke gennemgaet, et enkelt
postoperativt rgntgenbillede blev gemmegaet pa
morgenkonferencen med: "det ser fint ud”. De yngste leeger i
afdelingen bekraefter dette. Morgenkonferencen bar ikke
preeg af, at der var ensartet struktur. Afdelingens lzeger
forteeller dog om en god vanlig struktur.
Morgenkonferencerne kunne med fordel optimeres
fremadrettet, for at spare tid og evt. udnyttes til mere/bedre
undervisning. Grundet inspektorbes@get var der ikke

planlagt undervisning pa denne onsdag, hvilket accepteres.

KBU: Der berettes om en god introduktion til afdelingen med
tandemambulatoriet sammen med Intro- og HU-laeger de
forste 2 maneder. Der er ingen selvstaendige vagter, men
KBU’erne indgar som assisterende mellemvagt i
aftenvagten. Der er ingen krav om operativ aktivitet for
KBU-laegerne, men interesserede har mulighed for at
foretage mindre indgreb under supervision. KBU’erne
deltager aktivt i stuegangsfunktioner, hvor der er god
mulighed for Mini-cex og supervision hos eldre laege. De
yngste laeger skal bidrage med undervisning for afdelingens
lzeger samt medicinstuderende. Som et godt tiltag er det
ogsa planlagt hvem der skal give feedback til
undervisningen, men det gennemfares desveerre ikke altid.
De yngste laeger i afdelingen eftersparger undervisning i
basal ortopaedkirurgi. Som forslag kan der afholdes
undervisning af 20 minutter efter en morgenkonferance, som
kan varetaget af |-, HU-lzeger eller yngre speciallaeger.

Der er relevante og udferlige uddannelsesplaner.
Vejledersamtaler planlzegges af UAO ved at blokere tider i

ambulatoriet og afholdes indenfor normen.




I-/HU-Laeger: Der beskrives et trygt uddannelsesmilja i
afdelingen, hvor de zldste gerne vil lzere fra sig. For intro-
lzegerne savnes bedre introduktion i form af mere tid og flere
felgefunktioner den farste maned (seerligt for de lseger uden
ortopaedkirurgisk erfaring), for at blive bedre rustet til diverse
funktioner.

Der er oprettet karekort-funktion (opbygget efter OSATS) til
operationer, som skal gennemfgres med
minimumkarakteren 3 fgr laegerne selvstaendig, kan
varetage operationer pa egen hand. Kgrekortet er relevant
opbygget saledes at uddannelseslaegerne bliver
selvsteendige for bade den prae-, per- og postoperative fase.
De yngre laeger savner bedre mulighed for at
diskutere/planlaegge operationer med aeldre kollegaer forud
for operationen. De yngre lzeger forteeller at de
superviserende leeger tit skal foretage andre opgaver mellem
operationer, saledes at det er sveert at gennemga
kommende operationer.

Som led i introduktionsuddannelsen bliver de yngre laeger
tilknyttet traume, hand og idraetssektoren, dog savnes bedre
introduktion ved sektorskift. Aktuelt er der falgeambulatorie
hvor uddannelseslaegen ser 3 patienter sammen med en
specialleege, hvorefter der er egne lister. Specifikt gnskes
bedre undersggelsesteknikker samt gennemgang af
differentieldiagnostiske overvejelser som er relevante for
deres sektorophold.

Uddannelseslaegerne varetager en stor ambulant
virksomhed, hvor de primzert ser skadepatienter i form af
henviste kontroller fra akutafdelingen.

Der er et stort gnske om flere sektorspecifikke patienter (se
“trusler for afdelingen”) mod reduktion af skadepatienter. Det
bemeerkes at uddannelsespotentialet ikke udnyttes optimalt
da uddannelsesleegerne pa trods af flere maneder
sektortilknytning kun ser relativt fa sektorrelevante patienter,

da mange af de ambulante patienter er skadeskontroller.




Grundet sygeplejemangel og efterveer af Covid-19 sendes
mange patienter til behandling i det private og der er saledes
mangel pa basale operationer til kirurgisk oplaering.

Der er god mulighed for opleering i traumatologiske
operationer og der findes en god kultur internt blandt
lzegerne om at bytte funktioner for at flest mulige laeger
opnar "kerekortet” i diverse procedure.

Der tilbydes ATLS-kursus til alle laeger. Der kan ansgges om
AO-basic.

Afdelingen har en fornuftig forskningsaktivitet, dog var det et
meget lille antal af de yngre lzeger vi talte med, som var
aktive med forskning ved besaget. Ingen af de yngre laeger
(KBU, | eller HU-laegerne) var bekendt med nationale
forskningsprojekter. Blandt de yngre lzeger efterlyses
"Journal-Club”. Som forslag til forbedring kunne afdelingens
forskning synliggeres bedre i form af tavler,
morgenundervisning, Journal-Club, gennemgang af
litteraturen til operationer mm.

Uddannelseslaegerne gennemgar 360 graders evaluering,
dog begreenset til point og enkelte kommentarer.

Det blev neevnt at tonen til morgenkonferencen kan virke
hard og dette kan virke afskreekkende pa de yngre laeger.
Der berettes samtidig om bedring i dette efter

sammenlaegning af afdelingen.

Speciallaeger: Mellem speciallaegegruppen er der en god
stemning og kultur internt pa afdelingen. Entusiasme for
behandling og patienterne kan pavirke den faglige
diskussion til morgenkonferencerne og fa de yngre leeger til
at fgle sig usikre pa spagrgsmal og konklusionen i de
pageeldende sager.

Ca. 4 gange om aret afholdes vejlederforum, hvor
afdelingens uddannelsesleeger gennemgas, for at sikre

deres udvikling og uddannelse.




Det var ikke overbevisende om speciallaegerne var klar over,
om de havde deltaget i vejlederkursus for |- og HU-laeger og
om disse eventuelle var opdateret. Som forslag bar det
undersgges om der er mulighed for at efteruddanne
specialleegerne saledes disse kan varetaget afdelingens
vejlederopgaver som forventes at blive gget med den nye
malbeskrivelse.

Der eftersparges invers feedback fra de yngre lazeger. Som
forslag kan der enten afleveres anonymiseret beskeder til
UAO eller oprettes en supervisionskasse, hvor god

supervision kan samlet og opgeres x 1 pa maned.

Ledelsen/UAQO: Generelt melder alle lzegegrupperne om
bedre arbejdsmiljg efter sammenlaegningen af afdelingen.
Der er faerre misforstaelser og diskussioner efter
afskaffelsen af videokonference.

Der berettes om forsat mange udfordringer ved
sammenlaegning af to sygehuse til et, men at dagligdagen
og uddannelsen skanes i det omfang, det er muligt.

Det er sveert at oprette uddannelse i Ringkgbing grundet
mange forskellige patientgrupper mm.

Mange basisoperationer sendes ud i det private grundet
mangel pa personale til stor gene for de yngre laeger i
afdelingen. Det forventes at puklen eendres i det nye ar.
Trusler for afdelingen gennemgas og der kommes med

forslag til forbedringer. Se senere.

Trusler for afdelingen:

pkt. 1 - Afdelingen er belastet af et meget stort antal
ambulante kontrolbesag efter akutbehandling i
akutafdelingen. Dette giver et stort ekstra/dobbeltarbejde,
seerligt i ambulatoriet, pga. angiveligt manglende/forkerte
planer for patienter som ses i skadestuen. Der berettes om
at skadestueinstrukser mm. ikke fglges, at ekstra kontroller
tilbydes pga. usikkerhed og manglende vilje til at rette




manglende/forkerte planer ved efterfelgende gennemgang af
skadessedler, da patienterne "overgar” til ortopaedkirurgisk
afdeling efter skadestuebes@g. Desuden modtager
afdelingen angiveligt mange henvisninger fra
primeersektoren til opfelgning pga. darlig
vejledning/information fra skadestuen.

Det pavirker uddannelsen af laeger pa alle niveauer i
afdelingen, men seerligt de yngre laeger som varetager 2-3
skadelinjer med 15-20 patienter pr. dag. Dette forhindrer
saledes uddannelseslaegerne i at se sektorspecifikke
patienter under deres ophold i sektorerne.
Afdelingsledelsen har igennem laengere tid forsagt
ndringer, forbedringer mm. Dog uden opbakning fra
akutafdelingen.

Som forslag til forbedring (forelagt direktionen pa sygehuset)
kan |- eller HU-laeger varetage superviserende funktion
(Kaldes ogsa: instruktor, Orto-Supervisor, skadestue-
bagvagt) i skadestuen for akutmedicinske laeger for at gge
kvaliteten af behandlingen (og dermed @ge
patientsikkerheden/tilfredsheden), reducere antallet af
henvisninger og skabe laeringsveerdi for de
ortopaedkirurgiske laeger. Ultimativt, kan det overvejes, om
skadestuen overhovedet skal varetages af akutmedicinske

afdeling, men i stedet overga til ortopaedkirurgisk afdeling.

Konklusion:

Afdelingen har generelt et godt tag pa uddannelsen af de
yngre lzeger, hvor langt de fleste er tilfredse i afdelingen og
gnsker at gare karriere fremadrettet — bade i specialet og pa
afdelingen. Enkelte er dog utilfredse med den til tider harde
tone. UALO har gjort et stort stykke arbejde for at saette
kompetencevurdering i system, hvilket har lgftet
uddannelsen og gjort feedback til en mere integreret del af
hverdagen. Det forventes at implementering af den nye

malbeskrivelse i afdelingen vil forega lettere grundet UALOs




gode forarbejde. Det er fornuftigt med operationstid i
afdelingen og fremadrettet kommer mere operationstid nar
den elektive kirurgi opstarters igen.

Der er god opbakning og supervision af de yngre laeger.

Man er bekymret over maengden af skadeambulatorie,
seerligt for laegerne over i- niveau.

Vi har fundet 3 fokuspunkter som vi anbefaler afdelingen, ser
naermere pa for at gge den gode uddannelse i afdelingen:

medicinsk ekspert, undervisning, forskning.

Status for indsatsomrader

1. Implementering af struktureret
kompetencevurdering med brug af OSATS- skala, evt.
kgrekortsordning. (3 mdr.)

Dette er indfert og bruges aktivt i dagligdagen.

2. De individuelle uddannelsesplaner ggres mere
operative, saledes kan man med fordel nedskrive delmal
som skal opfyldes undervejs. (6 mdr.)

Dette er udfert ved UAO og der er fremsendt meget

detaljeret uddannelsesplaner for de yngre laeger i afdelingen.

3. Traumemodtagelsen benyttes som en
mulighed for leering i rollerne samarbejder, leder og
kommunikator. (3 mdr.)

Traumemodtagelsen varetaget af ortopaedkirurgisk
mellemvagt/bagvagt efter kl 15.00. Der er

simulationstreening 1x pr maned for de yngre leeger.

4. Arbejdet tilretteleegges mere struktureret
saledes at man far maximal udbytte af operationsdagene.

Dette er efterkommet.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Medicinsk ekspert.




Optimering af maengden af skadespatienter. Derved kan
flere sektorspecifikke patienter ses og rollen som medicinsk
ekspert udvikles.

Forslag til indsats:

Lasningen skal findes mellem afdelingsledelserne
(Akutafdelingen og Ortopaedkirurgisk afdeling) samt
hospitalsledelsen. Som forslag til forbedring (forelagt
direktionen pa sygehuset) kan I- eller HU-laeger varetage
superviserende funktion (Kaldes ogsa: instruktor, Orto-
Supervisor, skadestue-bagvagt) i skadestuen for
akutmedicinske laeger for at gge kvaliteten af behandlingen
(og dermed age patientsikkerheden/tilfredsheden), reducere
antallet af henvisninger og skabe laeringsveerdi for de
ortopaedkirurgiske laeger. Ultimativt, kan det overvejes, om
skadestuen overhovedet skal varetages af akutmedicinske
afdeling, men i stedet overga til ortopaedkirurgisk afdeling.
Tidshorisont: 6-12 maneder.

Nr. 2

Indsatsomrade: Undervisning.

Optimering af undervisning for de yngste i afdelingen
saledes rollen som akademiker / underviser udforskes.
Forslag til indsats:

Der kan afholdes undervisning af 20 minutter efter en
morgenkonferance 1-2 gange pr uge, som kan varetaget af
I-, HU-lzeger eller yngre speciallzeger gerne med struktureret
feedback.

Tidshorisont: 6 maneder.

Nr. 3

Indsatsomrade: Forskning.

Jget fokus pa forskning i afdelingen, udnyttelse af staerke
forskningskreefter.

Forslag til indsats:

Som forslag til forbedring kunne afdelings forskning
synliggeres bedre i form af tavler, morgenundervisning,

Journal-Club, gennemgang af litteraturen til operationer mm.




Tidshorisont: 6 maneder.




