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Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som X
sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker X
Professionel - Laering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - leeringsveerdi X
Leering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-leeggelse - Tilrettelaeggelsen X

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Seerlige initiativer

Hver 2. uge fra kl. 8-12 gennemfgres videooptagelse af
teamet ved ’real life’ akutte kald. Samme eftermiddag
afholdes debriefing med teamet mhp feedback pa
kommunikation og teamsamarbejdet i forbindelse med
kaldet.

Naeste besgag

Rutinebesag om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

48

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Leegefaglig direktar Charlotte Rotbal og formand for

uddannelsesradet, Martin Hulgaard

Specialleeger

4 specialleeger

Uddannelsessggende laeger

5 I-leeger, 6 HU-laeger og 3 meritlaeger

Andre

Samarbejdspartnere; 1 Oversygeplejerske, 1
Forskningsansvarlig laege i Medicinske Sygdomme, 1
forskningslektor i Akutafdelingen, 1 UAO i medicinske
sygdomme, 1 kardiologisk UAO, 1 organkirurgisk UAO, 1
neurologisk UAO, 1ortopaedkirurgisk UAO samt 1 SIM-

ansvarlig medicinsk overleege.

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Chefleege

Anne Friesgaard Christensen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Maria Hovlykke Gregersen

Inspektor 1

Susanne Scheppan

Inspektor 2

Nanna Reinholdt Kjeersgaard Nielsen




Evt. inspektor 3

Karin Birgitte Hansen

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Inspektorbes@get var et genbesgg inden for 2 ar, som
opfalgning pa Inspektorbesgget 15. november 2022.
Inspektorbesgget var veltilrettelagt. Inspektorerne havde
modtaget afdelingens selvevalueringsrapport og avrige
relevante informationer og uddannelses materiale rettidigt.
Alle de tilstedeveerende uddannelsessggende laeger ved
inspektorbesaget havde deltaget i udarbejdelsen af
selvevalueringsrapporten og SWOT-analysen.
Udarbejdelsen skete ved flere feelles leegemgader i afdelingen
og alle laeger bidrog aktivt. Leegerne angav stor psykologisk
tryghed i processen.

Inspektorerne har bibeholdt afdelingens krydser i
temascoringen undtagen for "Uddannelsesplan”, hvor vi
rykker det op i "Saerdeles god”. Det skyldes, at der nu
konsekvent udarbejdes individuelle, personlige
uddannelsesplaner for alle uddannelseslaeger og at disse
visualiseres og opfyldes. Det bemaerkes, at der foretages
rettidig eendring af personlige uddannelsesplaner ved
sygdom eller andet. Ligesom det er en individuel vurdering,
hvornar uddannelseslzegerne har kompetencerne til at
kunne ga i bagvagt eller varetage mere komplekse
funktioner.

Akutmedicinsk afdeling har feelles afdelingsledelse med
Medicinsk afdeling. Der er feelles konferencer og teet faglig
og kollegial sparring med de interne medicinske laeger. Den
model er velfungerende og alle grupper inspektorerne talte
med, er meget tilfredse med den organisering.

For neerveerende er der 7 introleeger, 7
hoveduddannelseslaeger, 3 leeger i meritforlgb og 4
specialleeger i akutmedicin pa SLB Kolding.
Akutafdelingen er i en overgangsfase med cheflaagen som

fungerende uddannelsesansvarlige overlaege indtil d 1.




marts 2025, hvor ny UAO tiltreeder. Den kommende UAO er
meritleege i afdelingen og er som UKYL en del af
Uddannelsesteamet og har indgaende kendskab til
afdelingens uddannelsesmaessige organisering.

Helt overordnet er det en afdeling, der beerer praeg af god
stemning. Stor opbakning og godt arbejdsmilja.
Uddannelsesleegerne finder, at afdelingsledelsen er synlig i
den kliniske hverdag og oplever ledelsen handlings- og
lasningsorienteret, samt saerdeles lydhgr overfor initiativer.
Det er tydeligt, at man har feellesansvar og hjeelpes ad. Der
er tillid, tryghed og stabilitet i samarbejdet med de andre
specialer.

Afdelingsledelsen har sammen med Uddannelsesteamet og
specialleegerne de sidste 2 ar ydet en stor indsats for at
forbedre uddannelsen og er lykkedes med at fa
implementeret indsatspunkterne fra sidste inspektorbesgag.
Uddannelseslaegerne giver klart udtryk for at uddannelsen er
blevet vaesentlig bedre end ved sidste besgg.
Uddannelsesprogrammerne er blevet opgraderede og
uddannelsen er blevet mere struktureret. Der er sket et
tydelig kulturskift fra ’at uddannelse er noget man far’ til et
fokus pa, hvordan uddannelseslaegerne selv kan tage
ansvar. Der er fortsat rigtig god struktur og
arbejdstilretteleeggelse omkring uddannelsen. Etableringen
af en akut sweeper og procedurevagtfunktion er med til at
sikre, at uddannelseslaegerne far de kompetencer, som de
skal have.

Det er nemt at fa fri til relevante kurser, og det forventes den
opnaede viden tages med tilbage i afdelingen.

Kort efter sidste besag ivaerksatte afdelingsledelsen en
udarbejdelse af et visionspapir med 3 pejlemeerker. |
processen var medarbejderne involveret. Der blev afholdt
feelles visionsdage for de enkelte faggrupper, men ogsa
tveerfagligt. Man gennemfarte studiebes@g pa andre

Akutafdelinger. Pejlemeerket "Det gode sammenhaengende




patientforlgb” blev prioriteret som det forste. Det andet
pejlemaerke "Uddannelse, faglig udvikling og forskning” er
det aktuelle indsatsomrade og "Det Tvaersektorielle
Samarbejde” er planlagt til efteraret 2025.

| arbejdet med det farste pejlemaerke har man skabt nye
lzegefaglige teams i Akutmodtagelsen. | hvert team er
udpeget en teamleder med koordinerende funktion, som har
ansvar for at sikre flow. Det har medfgrt, at alle laeger faler
medansvar for, at de kliniske opgaver bliver udfert ikke kun i
eget team, men ogsa i de andre team, hvis de har mange
opgaver. De kliniske opgaver afvikles Igbende og
belastningen i den kliniske hverdag er reduceret. Der er
mere tid til at kunne supervisere, afholde formelle og
uformelle samtaler og kollegiale snakke. "Det fgles som om,
vi er blevet mange flere, men det er vi ikke”. ” Der er blevet
mere tid til uddannelse”.

Introduktionen til afdelingen er udferlig og veltilrettelagt.
Uddannelseslaegerne tager stort ansvar for at praege
introprogrammerne.

Velkomstmail sendes allerede 2 maneder for ansaettelsen.
Yderligere information, herunder adgang til afdelingens
instrukser, kommer 2 uger far ansaettelsesstart.

Den anden hverdag i hver maned afholder Akutafdelingens
yngre lzeger informationsmade for alle sygehusets
nyansatte, omkring hvordan Akutafdelingen arbejder, og
hvordan samarbejdet fungerer.

Inden man gar i vagt eller skal varetage specielle funktioner,
foreligger tjeklister. Der gennemfgres 2-3 fglgevagter far
uddannelsesleeger selvstaendigt gar i bagvagtsfunktion efter
individuel vurdering om parathed.

Uddannelsesleegerne tildeles en hovedvejleder blandt de
akutmedicinske specialleeger og far derudover en
afdelingsspecifik vejleder under deres rotationsophold pa
andre afdelinger. Pa flere af disse afdelinger er det den eller

de samme specialleeger, som vejleder de akutmedicinske




uddannelsesleeger, sa der sikres kendskab til hvilke
akutmedicinaske kompetencer, der skal opnas pa
afdelingen.

Hovedvejlederen og uddannelsesleegen har skemalagte
vejledersamtaler i arbejdstiden ca. hver 2.-3. maned.
Specialleegegruppen drgfter Isbende uddannelseslaegerne,
men har ikke en formel maderaekke eller model for
draftelsen eller feedback til den enkelte uddannelsesleege.
Den akutmedicinsk UAO, intern medicinsk UAO og
kardiologisk UAO holder mgde en gang om maneden.
Informationerne herfra gar videre til vejlederne.
Akutmedicinsk UAO, UKYL og chefleege mades 4 gange om
aret med Orthopaedkirurgisk og Organkirurgisk afdelings
UAO’er og chefleeger med henblik pa drgftelse af
uddannelseslaegerne i rotation. Uddannelseslaegerne far
efterfalgende feedback. Orthopaedkirurgerne efterspgrger
starre ansvar i den praktiske del af kompetencevurderingen.
Der er planlagt samarbejde mellem den kommende UAO og
den pree-hospitale sektor.

Region Syddanmark afholder 1-dags kurser for nye UAQ’er.
Pa SLB far de UAQ’er, der har lidt mere erfaring i rollen, et
meget veltilrettelagt 4 dages internatkursus med undervisere
fra andre sektorer.

Pa Sygehus Lillebeelt er der etableret et UKYL-netveerk for
alle UKYL’er med 2 arlige mader.

Der findes et Uddannelsesrad pa hvert af de to matrikler.
Forperson for uddannelsesradet tilbyder assistance til
eksempelvis forestaende inspektorbesgg, men ingen
afdelinger har benyttet sig af det. Der afholdes 4 arlige
mgder i hver matrikels uddannelsesrad og et arligt made for
de to uddannelsesrad samlet.

Niveauet over dette er et samlende Uddannelsesboard, som
drefter visioner pa omradet og udgeres af de to forpersoner
for hvert af Uddannelsesradene samt den laegefaglige

direktar, der er forperson for boardet. Boardet er etableret




efter SLB flere gange har haft opslaet en stilling som
Uddannelseskoordinerende overlaege (UKO) uden held til at
fa den besat.

Fra afdelingens side opleves den gverste driftsledelse pa
sygehuset tilgaengelig og let at na, hvorimod vejen for
uddannelse og spgrgsmal fra UAO’erne er noget laengere.
Forskningsmiljget, der var et indsatsomrade fra sidste
inspektorbesag og det andet pejlemaerke i afdelingens
visionspapir, er under opbygning med en staerk tveerfaglig
involvering.

Afdelingen havde 10 publikationer sidste ar, flest fra
plejegruppen.

Aktuelt har en HU-lzege orlov i forbindelse med en Ph.D,
hvor afdelingen fungerer som kontrolafdeling for
indsatsomradet (vasopressorstoffer som shock kontrol i
akutmedicinsk regi).

Der er etableret et faelles Forskningsforum mellem
Akutmedicinsk og Medicinsk afdeling med tveerfaglig
opbygning og det magdes hver 3.maned. Der arbejdes pa at
fa en forskningsinteresseret akutmedicinsk specialleege med
i gruppen.

Der er enighed om, at uddannelsesleegerne kan blive
involveret i forskning, hvis de matte gnske dette.
Overordnet har inspektorerne madt en afdeling med en
steerk vilje til skabe konkrete aendringer, hvor Igsninger
findes og skabes pa gulvniveau med udbredt grad af
involvering af medarbejderne. Afdelingen formar at fa det
bedste ud af samarbejdet med de gvrige sgijler.
Akutspecialet pa SLB er fortsat lille, men drevet af en positiv
and og unge HU-laeger, der ved de som rollemodeller, star

pa mal for den akutmedicinske identitet.

Status for indsatsomrader

Er opfyldt.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

1: Faculty Development: Et vejlederforum med henblik pa

kalibrering og ensretning i vejlederrollen samt skabe et




feelles vejlederfodslag. Inspektorerne forslar udarbejdelse af
et internt vejlederkursus ved UAO og UKYL med fokus pa
kompetencevurdering i uddannelsen.

Tidshorisont: 6 maneder

2: Formaliseret oplaering i og evaluering af
metakompetencerne; samarbejder, kommunikator, leder og
professionel. Eventuelt tveerfagligt. Brug af invers feedback
kan facilitere samtalen.’

Tidshorisont: 6 maneder

3: Benytte det gode samarbejde til at styrke eksterne
vejledere pa rotationsafsnit, sa de far mere ejerskab over
uddannelsen. Vil kunne give mulighed for at de dygtige
uddannelseslzeger, kan udvikle sig ud over det forventede
akutmedicinske curriculum.

Tidshorisont: 3 maneder

4: Fastholde den gode udvikling inden for forskningen.

Tidshorisont: Fra nu og frem




