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Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont

Deltagere
Sygehusledelse ja

Afdelingsledelse

ja UAO + cheflaege

Speciallaeger ja4-5

Antal KBU-Laeger 0

Antal I-Laeger 1

Angiv hvilke specialer forlgbene | 1 i karkirurgi

er i, samt hvor mange I-laeger,

der er i hvert speciale

Antal HU-Laeger 3

Angiv hvilke specialer forlgbene | 3 i karkirurgi

er i, samt hvor mange HU-laeger,

der er i hvert speciale
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Konklusion og kommentar til

besgag

Karkirurgisk afdeling pa Sygehus Lillebaelt (Kolding) er en
starre karkirurgisk afdeling med mange forskellige aktiviteter
spredt over flere matrikler med bl.a. tveerfagligt samarbejde
om diabetiske fodsar og erysipelas pt.

Der er en stor bredde i de vaskuleere procedurer, bade af
abne og endovaskulzere indgreb. Sidstnaevnte udfgres af
interventionsradiologerne, som der pa alle niveauer
beskrives et godt samarbejde med, inklusiv en velvilje til
opleering i endovaskuleere procedurer, som dog ikke
udnyttes.

Fra sygehusledelsen er der gennem de seneste ca. 10-15 ar
prioriteret "speciallaegen i front”. Dette medfarer, at laegerne
(HU fase 3, afdelingslaeger og overlaeger) bruger mange
timer pa vagtarbejde bl.a. i FAM i stedet for tilstedeveerelse i
dagstid, hvor der fra alle niveauer beskrives manglende
bemanding til operationer, hvorfor oplagte
uddannelsesoperationer jeevnligt opereres af specialleeger
uden tilstedeveerelse af uddannelseslaeger. Samtidig ses
den akutte patient primaert af erfarne laeger, mens der skal
leveres et aktivt opsggende arbejde fra uddannelseslaegerne
og de kliniske vejledere for at sikre, at uddannelsesleegerne
far set akutte patienter.

Der beskrives en tryg stemning med et godt arbejdsmiljg,
hvor det er tilladt at stille spgrgsmal og der altid er mulighed
for at konferere.

Der foreligger individuelle introprogrammer og intromappe til
de helt nytilkomne. Hovedparten af speciallaegerne (ogsa
ikke-vejledere) har vejlederkursus og bade
uddannelseslaeger og vejledere beskriver, at der afholdes de
forventede vejledersamtaler, som fra ledelsens side skal
prioriteres indenfor normal arbejdstid fx ved aflysning af
sidste pt i ambulatoriet. OSATS-skema bruges
regelmeaessigt, mens mini-CEX bruges mere sporadisk.

Der er fokus pa den laegelige videreuddannelse pa

afdelingen samt hos sygehusledelsen. Der findes et formelt




forum for UAO og UKYL med madeaktivitet 4-5 gange om
aret.

Der er for nyligt foretaget nye tiltag med at have de farste
15min af konferencen til samlet at gennemga dagprogram,
sygemeldinger og overlevering fra vagten mhp. at bedre
morgenkonferencen, hvilket alle laeger i afdelingen
veerdsaetter. Inspektorerne observerer imidlertid forsat en
ustruktureret morgenkonference med ungdvendig patient
information. Rgntgenkonferencen fremstar ligeledes
ustruktureret med en samtidig usikkerhed om den endelige
konklusion og manglende brug af leeringsmuligheder under
hele morgenkonferencen.

Afdelingen har skiftet ledelse for under 2 ar siden og i den
forbindelse mistet den tidligere professor. Der er 2 ph.d.-
studerende, som har kontor samme sted som de avrige
leeger. Der er for under 1 ar siden ansat en
uddannelsesansvarlig overleege som beskrives seerledes
opswgende med forskellige forskningsprojekter. Den
observerede tilbagegang i forskningsaktivitet forventes
derfor at vende igen over de kommende ar, om end endnu
ikke sket, hvorfor denne rubrik fortsat vurderes
utilstraekkelig.

Afdelingen overholder de formelle uddannelseskrav og

fremstar med et godt arbejdsmiljg.

Status for indsatsomrader

Jf. inspektorrapporten 26/10-2021

1. Der afholdes uddannelsessamtaler og lsegges
uddannelsesplaner, som for hovedparten uploades til
uddannelseslaege.dk

2. Kompetence kort bruges i afdelingen

3. Hovedparten af afd. speciallaeger har vejlederkursus

4. Der findes et varieret uddannelsesprogram for den
ugentlige undervisning. Ny UKYL planlaegger opstart af 5min
YL-undervisning 1-2 gange om ugen, hvilket supporteres fra

inspektorerne.




Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1: Struktureret morgenkonference

En klar struktur for morgenkonferencen fastlaegges af
afdelingen evt. med klar udmelding af dagsprogremmet
efterfulgt af at vagthavende fremlaegger 1-2 komplicerede
cases fra vagten. Der kan evt. aftales en tovholder for at
fastholde strukturen.

Strukturen bgr hjeelpe til at give overblik, bevare
koncentrationen fra alle og samtidig give et lgerringsrum til
intern faglig diskussion, hvor erfarne far tid til at undervise
yngre i fx en specifik case/operationsteknink/komplikation,
samt friggre tid til at yngre laeger kan undervise i 5-10min i et
emne eller en case for resten af lsegestaben.

Desuden anbefales mere struktur pa rgntgen konf, sa der
skabes mulighed for uddannelseslaegerne til at komme med
behandlingsforslag (ud fra individuelt niveau), samt en
afslutningsvis opsummering af konklusionen for at sikre, at
denne ikke gar tabt.

Tidshorisont: 3 mdr

Nr. 2: @get undervisning

Der er undervisning 1 gang om ugen i afdelingen, som var
meget struktureret i 2025, men af fremsendte materiale ikke
fremstar helt planlagt for 2026. Saledes opfordres til
planlzegning af denne undervisning. Desuden findes der
uudnyttet potentiale for udvidelse af undervisningen med
bl.a. de ovennaevnte 5-10min oplaeg fra yngre laeger og
UKYL'’s planleegning af anastomosetraening for yngre laeger.
Tidshorisont: 3-6 mdr

Nr. 3: Vejleder forum

Bade fra kliniske vejledere og hovedvejledere efterspgrges
et forum, hvor uddannelseslaegernes kompetencer kan
diskuteres ift. at optimere uddannelsen og
vejledersamtalerne. Ud fra disse mgder kunne der pa sigt

gnskes gget koordinering af arbejdstilrettelaeggelsen, sa de




enkelte uddannelseslaegers kompetencer og fokusomrader
tilgodeses.
Tidshorisont: 3-6mdr

Nr. 4 Stuegang

Inspektorerne anbefaler, at operationsholdet hjaelper med
stuegang bade for og mellem operationerne, sa det sikres,
at uddannelsesleegerne har mulighed for supervision og
faglig sparring ved tilstedeveerelse af specialleege, samt at
stuegang afvikles indenfor dagstid.

Tidshorisont: 3-6 mdr




