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SUNDHEDSSTYRELSEN

Om inspektorrapporten fra et opfelgende besag den 15. No-
vember 2022 pa Kirurgisk afd., Sygehus Lillebalt - Kolding.

Vi har disse kommentarer:

Der er tale om et opfelgende besag pa en sterre uddannelsesgivende afdeling med
6 KBU-leeger, 5 introduktionslaeger (I-laeger) (kirurgi og akut medicin) og 16 hoved-
uddannelseslaeger (H-lzeger) (kirurgi, almen praksis, gynaekologi-obstetrik, akut
medicin og nogle gange plastikkirurgi). Sidste inspektorbesgg var i november 2020.

Der er divergens mellem afdelingens egen og inspektorernes temascoring. Afdelin-
gen scorer alle temaer tilstreekkelig fraset arbejdstilrettelaeggelse, som scores util-
straekkelig. Inspektorerne scorer uddannelsesplan, medicinsk ekspert og leerings-
miljg utilstreekkelig og arbejdstilrettelaeggelse saerdeles problematisk.

Der er angivet bred repraesentation af uddannelseslaeger og specialleeger ved selv-
evalueringen. Ved inspektorbesgget deltog 5 KBU-laeger, 3 I-laeger og 8 H-laeger,
herunder en i almen medicin. Speciallaeger var repraesenteret ved 3 afdelingslaeger,
og ledelsen var repraesenteret ved chefsygeplejerske, oversygeplejersker, laegefag-
lig direkter og formand for det laegelige uddannelsesudvalg.

Inspektorerne beskriver en afdeling med et dedikeret uddannelsesteam, hvor der er
sket en markant fremgang i uddannelsen siden sidste besgg, og opfordres til at
fortseette den gode udvikling. Inspektorbesaget beskrives som veltilrettelagt, men
med fornemmelse af manglende opbakning fra afdelingens speciallaeger. Der er
etableret teams med hver sin ledelse. Den organisatoriske struktur er implemente-
ret, men der savnes ledelse pa tveers af teams og matrikler mhp. opbakning til UAO
(afdelingen er delt pa Kolding og Vejle). Det opleves sveert at opna supervision i
ambulatorier og ved stuegang, hvor ingen uddannelseslaeger er blevet superviseret
ved speciallaege mhp. kompetencevurderingsredskab. | vagten opleves god super-
vision. Opgaver i subakut ambulatoriet overstiger ofte KBU-laegers kompetencer.
For |-leeger beskrives betydelige problemer med opnaelse af operative kompeten-
cer indenfor herniekirurgi og oplaering i koloskopi, hvor nogle I-leeger har matte fa
forlaenget deres forlgb op til 6 mdr. af denne grund (stor endoskopisk aktivitet i Vej-
le). Der beskrives et generelt problem med afgivelse af operationer fra speciallaeger
til uddannelsesleeger samt en manglende opmaerksomhed pa operative kompeten-
cer ved arbejdstilrettelaeggelsen. Uddannelsesplaner opleves ikke at bruges proak-
tivt.

Flere indsatsomrader fra sidste besgg gar igen, bl.a. uoverensstemmelsen mellem
antal procedurer og uddannelseslaeger, hvor der ogsa sidste gang blev opfordret til
at overveje at reducere antallet af uddannelsesleeger samt optimering af samarbej-
det med Vejle.

Falgende indsatsomrader er opstillet af inspektorerne efter aftale med afdelingen:
1. Uoverensstemmelse mellem antal introduktionsleeger og det operative og
endoskopiske tilbud. Afdelingens kirurgi bliver i for hgj grad varetaget af
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Forslag til indsats: Bemandes med laeger med de rette kompetencer ift. pa-
tientgrundlaget (ikke KBU-lzeger).

4. Hernieopleering for hoveduddannelseslaeger.
Forslag om: Hoveduddannelseslzeger oplaeres i minimal invasiv herniekirur-
gi i fast track forlab.

5. Uddannelsesplaner
Forslag om: Kursus/undervisning i udarbejdelse af uddannelsesplaner. Det
bar sikres, at alle speciallaeeger kender til uddannelseslaegernes fokuspunk-
ter.

Indsatsomraderne er beskrevet mere detaljeret i rapporten inkl. tidshorisonter.

Sundhedsstyrelsen statter de opstillede indsatsomrader, som vi er enige i vil opti-
mere afdelingens uddannelsespotentiale. Enkelte indsatsomrader er af mere struk-
turel karakter, hvorfor de falder udenfor inspektorordningens rammer, men vi statter
generelt tiltag, som bedrer uddannelsen. Vi haefter os ved, at nogle uddannelses-
lzeger har sveert ved at opna deres kompetencer og af denne grund ma forleenge
deres ophold, samt at der er tale om et opfalgende besgg, hvor flere af indsatsom-
raderne fra sidste besgg fortsat er geeldende. Samtidig anerkender vi, at afdelingen
er i en god udvikling og har rykket sig siden sidste besgg.

Inspektorerne anbefaler opfglgende besgg om 6 mdr. Nogle indsatsomrader har
dog tidshorisonter pa 12 mdr., og der planlaegges derfor med et nyt opfalgende be-
s@g efter ca. 12 mdr., hvor der geres status for de opstillede indsatsomrader. Det er
i rapporten anfgrt, at der er ledelsesmaessig opbakning fra direktionen til at justere
samarbejdsforholdene med Vejle. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at hospitalsledel-
sen stetter afdelingsledelsen i at forbedre uddannelsesforholdene i afdelingen in-
den nzeste opfelgende inspektorbesgg samt anbefaler at inddrage PKL fx til at un-
dervise i uddannelsesplaner.
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