Fra: CHR-FP-Leegeuddannelsen

Til: Louise Heyden

Cc: Kristine Sarauw Lundsgaard; Lise Mgller; Ulrik Dyrbye Hansen; Tobias Kongstad-Hansen; Karin
Skjgnnemann

Emne: VS: Om inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 10. oktober 2024 pd Ortopaedkirurgisk afdeling, Slagelse
og Naestved Sygehuse.

Dato: 16. januar 2025 09:33:53

Fra: SST Inspektor <inspektor@sst.dk>

Sendt: 15. januar 2025 15:02

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 10. oktober 2024 pa Ortopadkirurgisk
afdeling, Slagelse og Naestved Sygehuse.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Slagelse-
Sygehus/ortopaed/Inspektorrapport-101024.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et opfalgende besgg pa Ortopaedkirurgisk afdeling pa Neestved og
Slagelse Sygehuse. Sidste besag var i december 2022.

Afdelingen uddanner laeger i KBU, introduktion og hoveduddannelse i ortopaedkirurgi.
Der var ved selvevalueringen ansat 10 laeger i KBU, fire laeger i introduktionsforlgb,
samt fem laeger i hoveduddannelse.

Alle lzeger havde mulighed for at deltage i selvevalueringen. Ved inspektorbesgget var
der repraesentation af laeger i KBU og hoveduddannelse, men ingen laeger i
introduktionsforlgb. Sygehusledelsen var repreesenteret ved lsegefaglig og
sygeplejefaglig vicedirektar.

Generelt er afdelingen og inspektorerne enige i deres temascoringer og vurderer
begge temaerne "Akademiker” og "Forskning” utilstreekkelig, mens de gvrige
scores tilstreekkelig eller seerdeles god.

Inspektorerne beskriver en afdeling med et trygt og udviklende lzeringsmiljg og et
engageret uddannelsesteam. Der er velfungerende supervision for intro- og
postintro pa operationsgangen, hvor der ogsa tages hensyn til
uddannelsespotentiale, samt for KBU-leeger fra mellemvagter og i
skadesambulatoriet. Der er imidlertid en raekke udfordringer relateret til
arbejdstilretteleeggelse og kompetencevurdering. Der mangler aktuelt supervision
ved stuegang og i flere ambulatorier, og for HU-laeger i bagvagtslaget, hvilket
begreenser muligheden for kompetencevurdering. KBU-leegerne er sjeeldent
planlagt til stuegang, hvilket er en obligatorisk kompetence, og introduktionen
beskrives for denne gruppe som mangelfuld. En gendring har betydet, at
vagtplanerne ikke laengere tager tilstraekkeligt hensyn til lzegernes
uddannelsesniveau, hvilket pavirker uddannelsen.

Inspektorerne papeger, at det opfalgende besag primaert omhandlede
uddannelseslaeger pa den nye malbeskrivelse, men at kun én ud af fem fra denne
gruppe laeger var tilstede ved besaget grundet ferie og barsel. Afdelingen kunne
med fordel have kontaktet inspektorerne, sa besgget kunne veere afholdt med
tilstedeveerelse af flere relevante parter. Det er inspektorernes indtryk, at
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kompetencekort fra den nye malbeskrivelse endnu ikke er taget i brug blandt
speciallaegerne.

Indsatsomrader fra sidste besgg er delvist opnaede. Enkelte ses genspejlet i de
nye indsatsomrader bl.a. omhandlende implementering af den nye malbeskrivelse
og arbejdstilrettelaeggelse.

Sundhedsstyrelsen er enige i de opstillede indsatsomrader, og finder at disse vil
optimere afdelingens uddannelse. Der er tale om en afdeling med et overordnet
godt leeringsmiljg, men hvor der beskrives en reekke udfordringer ift. flere vaegtede
temaer sasom arbejdstilrettelaeggelse, kompetencevurdering og introduktion. Det
er usikkert i hvor hgj grad den nye malbeskrivelse er implementeret, og der
manglede repraesentation af relevante uddannelseslaeger ved besgget, hvorfor
indsatsomrader viderefagres fra sidste inspektorbesag.

Sundhedsstyrelsen finder det derfor relevant at planleegge med et opfelgende
besag om 24 maneder, altsa vinter 2026 med henblik pa at fglge op pa
indsatsomraderne.

Ovenstaende er sendt til afdelingen, sygehusledelsen, sygehusregionen,
videreuddannelsesregionen, det videnskabelige selskab og Falgegruppen for
Inspektorordningen.
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00004280

Afdelingsnavn

Ortopaedkirurgi

Hospitalsnavn

Naestved og Slagelse Sygehuse

Besggsdato 10-10-2024
Temaer
S5 8 8 3

o 88 e g g
((Doj S 35 = 5H
Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som X
medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

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 - leeringsveerdi X

Leering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen X

tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Mulighed for supervision af supervision af YL pa

operationsgangen pga. 2 mellemvagter i vagt.

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

48

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Leegefaglig vicedirektgr Henrik Stig Jargensen og

sygeplejefaglig vicedirektgr Annegrethe Larsen

Speciallaeger

9

Uddannelsessaggende laeger

KBU: 4 ud af 10 Introduktion: O ud af 4 Post-intro: 8 HU: 1
HU-1 (brev), 1 HU-2, 1 HU-3 og 1 HU4 i alt 4 ud af 5

Andre
Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja
Aftaleparter

Chefleege Henrik Vilsner

Uddannelsesansvarlig overlaege

Veronica Leeberg

Inspektor 1

Kirstin Marie Petersen

Inspektor 2

Kathrine Skovgaard Rasch

Evt. inspektor 3

Christina Fralich Frandsen

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Godt og rigeligt materiale fremsendt i passende tid. Fint
program, hvor alle lseger prioriterer at vaere der til tiden.
Desveerre et problem, at de laeger genbesgaget primaert
omhandlede intro-lseger og HU-leeger pa den ny
malbeskrivelse var pa ferie eller barsel. Vi kunne saledes

kun tale med 1 ud af 5 relevante leeger.




Man kunne med fordel have kontaktet inspektorerne mhp.
flytning af besgget, da der ikke var tale om akut kreevende
besag.

Meget aktive leeger til madet og engageret og interesseret

afdelingsledelse og direktion.

Afdelingen er i hgj grad praeget af arbejdsglaede og godt
kollegialt faellesskab, hvor man saetter uddannelse i
hgjsaedet isaer pa det operative omrade.

Der er et trygt og udviklende laeringsmiljg.

Mellemvagter: 0 ud af 4 intro og uklassificerede 8 post-intro
3 introlaeger pa ferie og barsel- saledes ingen, der kan
fortaelle om, hvorvidt den nye malbeskrivelse er
implementeret for introduktionsstilling.

Mellemvagten er dubleret i dagnvagt, saledes der er god tid
til udfgrsel af operation. Der er god supervision af kvalificeret
leege, og tid til feedback bagefter.

Der prioriteres dagligt, hvem der har det stgrste
uddannelsespotentiale med det givne operations-program.
Der er prioriteret tid til supervision i supervision pa
operationsgangen.

Der er altid en uddannelsesleege pa stuen.

Aktuelt desveerre ikke sa stort flow i den akutte kirurgi pga.

sygeplejerske mangel ved narkosen.

Der er desveerre sket en aendring i vagtplanlaegning efter
sommerferien, hvor der nu ikke planlagges relevante YL
sammen. Saledes kan der veere 2 unge eller 2 meget
erfarne sammen i stedet for en ung og en mere erfaren YL.
Dette medfgrer fald i uddannelsesudbyttet.

AEndringen skyldes, at ledelsessekretzer har overtaget

vagtplanlaegningen fra UAO (ikke gnsket af UAO)

Til gengaeld mangler der supervision til stuegang.




Man mangler erfaren kollega til stuegang. Der er planlagt
med stuegang 3 dage i sammenhaeng, saledes der er en
gennemgaende laege hele ugen af hensyn til
patientkvaliteten.

Der er planlagt pa sigt, at der bliver en stuegangsansvarlig
afdelingslaege, der gar specialleege stuegang 2-3 gange om
ugen. Dette skulle saledes afhjaelpe dette problem.

Der er ikke planlagt med supervision i ambulatoriet generelt,
men dog altid fredagsambulatorium, hvor der er en
specialleege, der ikke har eget program. Her foregar der
rigtig god supervision og mulighed for kompetence-

vurderinger.

Der er ogsa planlagt med vejleder til uklassificerede
stillinger. Vejleder tager initiativ til samtaler og aftaler

fokusomrader. Samtale ca. hver %% ar.

KBU: 10 ansatte — men kun 4 til samtale

Introduktionen har generelt ikke veeret god — de YL gik ofte i
vejen for hinanden, og fik ikke den relevante oplaering
grundet manglende planlaegning. De var ikke planlagt til at
folge bestemte lseger, men til en funktion. Der var ikke taget
hensyn til deres uddannelsesbaggrund f.eks. ingen
introduktion til SP (sundhedsplatformen).

KBU-laegerne er naesten ikke planlagt til stuegang, selvom
det er en kompetence, der skal opnas der ifglge deres
malbeskrivelse.

Der laves strukturereret klinisk feedback af vejleder og
mellemvagt — kan vaere sveere at aktivere de seniore
skadelaeger til feedback.

KBU-laegerne har ganske fa gange ambulatorier om
fredagen i form af superviseret skadeambulatorium. Til
gengeeld er der en stort uddannelsesudbytte, nar de har
funktionen.

God supervision fra mellemvagt.




Vagtplanen udkommer altid for sent, og lever dermed ikke
op til overenskomsten for YL.

Halvdelen af de tilstedevaerende KBU ville anbefale KBU pa
afdelingen, mens den anden halvdel ikke ville. Selv de der

ville, ville ikke, hvis de kunne valge frit.

HU-laeger: 1 HU-1 (brev)(NY), 1 HU-2 (NY), 1 HU3 + 1 HU4
(Gl.) (ud af 5)

Bagsiden af den udtalte supervision af postintro og intro er,
at HU laegerne far mindre planlagt supervision. Hvis de kan
operere en ting, skal de supervisere den naeste i raeekken. De
far ikke selv megen supervision, nar de er rykket op i
bagvagtslaget. Det kan dog arrangeres, hvis man
planleegger i god tid. De har flere operationsdage end post-
intro.

HU-1: Rigelig og god opleering i et trygt milj@, hvor
bagvagten ved, hvad den yngre laege kan og ikke kan, og
dermed kan presse passende. Dette giver hurtig og
kvalificeret udvikling i ens kompetenceniveau pa
operationsgangen.

En blev oprykket efter 15 maneder, hvor de 3 forste
maneder var fantastisk dubleret, vedkommende folte, at der
derefter ikke var planlagt supervision.

Supervision i stuegang og ambulatorium:

Nar man er rykket op i bagvagt, geelder det for alle
funktioner, at man ikke er under direkte supervision. Dette
geelder saledes stuegang, ambulatorier og operationsgang.
Der er ikke planlagt med anden specialleege.

Det gor det sveert at fa lavet kompetencevurderinger, da
disse skal ggres under direkte observation.

HU-laegerne gnsker fastanseettelse pa afdelingen efter
speciallzegeanerkendelse.

Alle ville med gleede anbefale stillingen til andre.




Speciallaeger:

@nkser flere speciallaeger, der kan evaluere de yngre laeger.
Rigtig meget retrospektiv evaluering, ikke sd meget direkte
observation med efterfelgende feed-back. Dette geelder dog
ikke de operative kompetencer, hvor der er tradition for
grundig feed-back og direkte suervision, dog ikke med brug

af kompetencekort fra den nye malbeskrivelse.

Uddannelse generelt:

Uddannelsesteam made, hvor man gennemgar fgrst KBU-
lzeger, sa introlaeger og til sidst HU-laeger.

Men hvor de aktuelle lzeger gar ud efterhanden. Dette
afholdes ca. hver 6. uge.

UAOérne er meget engageret i forhold til vejledersamtaler
og prioritering af opgaver og har god forstaelse for den nye

malbeskrivelse.

En ledelsessekreteer laegger vagtplanen uden at have den
forngdne forstaelse for, og dermed kunne tage hensyn til de
uddannelses@gendes leegers niveau og behov for

kompetencevurderinger.

Status for indsatsomrader

1: Implementering af den nye malbeskrivelse

Delvist implementeret, men ikke helt gennemfart. Det har
desveerre ikke veeret muligt at tale med mere end én laege
pa den nye malbeskrivelse.

Der mangler omrader hvor HU-laeger bliver observereret til
stuegang og i mindre grad i ambulatoriet. De zeldre
speciallzeger virker stadig som om, at de evaluerer, som
man gjorde i den gamle malbeskrivelse. Men det virker som
om afdelingen har fokus pa dette.

2: Arbejdstilrettelaeggelse

Bedring i planleegning i forhold til uddannelsen pa
operationsgangen. Der var en periode, hvor den var virkelig

god med hensyntagen til uddannelse og niveau. Det er nu




for 2 mdr siden gaet til ledelsessekretaer, og den
umiddelbare fornemmelse er, at dette har gjort, at man har
mistet denne fantastiske arbejdsplanlaegning i forhold til
uddannelse.

3: Forskning

Der er gang i sma projekter. Der er ikke udpeget en
forskningsansvarlig, men der er pa ve;j.

4: Manglende formaliseret undervisning

Opnaet.

Undervisning hver tirsdag med skiftende gode undervisere.
5-minutters undervisning 2x ugtl. + undervisning for KBU

med skadestuerelevante emner om torsdagen.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade:

Implementering af den nye malbeskrivelse:

Plan for opnaelse af observerede kompetencer i fase 3, hvor
mange af 3. vurderings kompetencerne i traume / infektion /
stuegang ligger.

Forslag til indsats:

Prioritering af speciallaege til stuegang og amb mhp
supervision og kompetencevurderinger. Ligeledes planlagte
operationslejer med supervision af HU3 og HU4 leeger.

Tidshorisont: 1 ar

Nr. 2

Indsatsomrade:

Implementering af den nye malbeskrivelse

Opleering af speciallaeger i den nye malbeskrivelse, og
formalet med de nye kompetecevurderinger og brug af
kompetencekort

Forslag til indsats:

Undervisning til tirsdagundervisning

Tidshorisont:

3 mdr




Nr. 3

Indsatsomrade: Introduktion og struktur i oplaeringen af KBU
Forslag til indsats:

Lave og gennemfgre et ordentligt tilrettelagt introduktions-
program for de yngste laeger.

Tidshorisont: 3 mdr

Nr. 4

Indsatsomrade: Arbejdstilrettelaeggelse hvor uddannelse og
mulighed kompetencevurderinger tilgodeses og ligeledes
progression i operativ formaen styrkes.

Forslag til indsats:

Lade ledelsessekretaer laegge @nsker ind, og lad sa UAO
lave arbejdsplanleegningen af hensyn til uddannelse, og lad
til sidst ledelsessekreteer kontrollere i forhold til
overenskomst og timetal.

Tidshorisont: 6 mdr
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