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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 - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - laeringsveerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilretteleeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af lseger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Udfarligt 8 ugers introprogram for introlaegerne

Neeste besgag

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Mads Koch Hansen, Laegelig Direktgr, Sygehus Lillebeelt

Specialleeger

11 inkl UAO, afgaende og ny ledende overlaege

Uddannelsessggende lseger

3 I-leeger, 1 HU-laege, 2 medicinstuderende

Andre

Udd.ansvarlig sygeplejerske + 3 andre
anaestesisygeplejersker (inkl 1 fra dagkir) + 1

intensivsygeplejerske

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Lynge Kirkegaard

Uddannelsesansvarlig overlaege

Mette Pedersen

Inspektor 1

Jes Braagaard

Inspektor 2

Karsten H. Gadegaard

Evt. inspektor 3

Rikke Malene Jepsen




Konklusion og kommentar til besgg

Afdelingen har 19 faste leeger med fin fordeling pa
erfaringsniveau og 7-10 udd.sggende, for tiden 4 |- og 4 HU-
leger (nomeret til 9 YL). Afdelingen udfgrer ca. 11.000
anaestesier pr. ar., de fleste akutte. Der er mulighed for at opna
erfaring inden for et bredt spektrum af specialet; anaestesi til
gynaekologi/obstetrik, karkirurgi, ortopaedkirurgi, organkirurgi,
medicinske og paediatriske patienter, samt pa Rgntgen
Afdelingen, inkl. MR skanning i anaestesi. Der er
Traumemodtagelse inkl. transportledsagelse. Tandbehandling
af bgrn i generel anastesi varetages i Dagkirurgi. Intensiv afsnit
modtager ca.1.000 patienter/ar pa 12 pladser, 2 intermediaer
pladser. Der udfgres ca. 400 respiratorbehandlinger og ca. 50
CRRT behandlinger/ar. Der er et opvagningsafsnit med 10
pladser. Der er en dggnbemandet akutlaegebilen med ca. 2.500
kontakter/ar tilknyttet. Afdelingen har 2 PHD-studerende,
hvoraf den ene stilling er delt med en anden matrikel, de er for
tiden pa andre matrikler. En aktiv forskningsansvarlig
sygeplejerske, med PhD, holder samtale med alle udd.sggende
mhp. at afdaekke gnsker, samt finde forskningsprojekter de kan
deltage i, oftest som lokal investigator. Ovenstaende
sygeplejerske er en del af afdelingens forskningsteam, sammen
med UAO, de 2 PHD studerende og en overlzaege fra intensiv, der
1/10 bliver ledende overleege. Afdelingen har nystartet UKYL.
Den UAO har 4 administrative dage om maneden til udd.
arbejdet, ud over dette gives tid til selve HU
ansattelsessamtalerne, men ikke forberedelse til dette. Hun er
ogsa med i team for akutkald og forskningsteamet.
Hovedvejlederne har ingen administrative dage. Alle
hovedvejledere har vaeret pa vejlederkursus, de fleste
speciallaeger har ogsa veeret pa dette, nogle for en del ar siden.
Sygehuset har via udd.radet netvaerk for UKYL’er og UAQO’er.
Sygehusets ledelse ser pa dgdelige og alvorlige UTH’er hver uge,
afdelingsledelsen far dem ogsa, enkelte cases bliver vidensdelt
pa afdelingen. Sygehuset deltager i ‘talentudviklingsprogram’
for HU-lzeger og 'Karriereboost’ for specialleeger mhp. at udvikle
faglige, forsknings- eller ledelseskompetencer.

Selvevalueringen inkl SWOT blev gennemfgrt med i alt ca 20
deltagere. Fgrst blev et anonymt skema sendt ud til de 8
udd.sggende laeger, 4 svar kom ind, herefter pa et l,egemgde
med specialleeger og udd.sggende laeger, herefter blev
resultatet vist og diskuteret pa et mgde for afdelingens leger og
sygeplejersker, i alt har 2 intro- og 2 HU-lzeger deltaget.




Zndringer til temascoring ift afdelingens scores:
’Uddannelsesplan’ og ‘Laering i rollen som medicinsk ekspert’; 3.
Afdelingen kan med fordel kan informere de udd.sggende
grundigere om hvilke aktiviteter der skal til ifm et givent
leeringspunkt. Mere systematisk brug af rapport over laering vil
kunne synligggre hvordan laering er sket, det opnaede
kompetenceniveau og om der er brug for yderligere opfglgning.
‘Udd.sg@gendes deltagelse i forskning’; 3. Afdelingen har et
forskningsteam, dette virker til at kunne tydeligggres blandt de
udd.sggende laeger. Det fremstar rigtig fint med obligatorisk
samtale med forskningssygeplejerske om muligheder pa
afdelingen, men fa laeger (1 ud af 4 pa dagen) deltog i praksis.
’Laeringsmiljg’; 3. Leeringsmiljget kan stadig forbedres.

Afdelingen virker overordnet til at have et godt
uddannelsesmiljg, med bl.a seerdeles deltaljeret 8-ugers I-
legeprogram (oplaeres og fglges taet af anae.spl) og HU-
udd.forlgb pa akutlaegebilen, samt stue-, vagt- og
uddannelseskogebgger. HU-laegerne bedgver selvstandigt/
sidder pa stue inden for alle specialer i afdelingen, dog med
undtagelse inden for karkirurgi, hvor der altid er en speciallaege
pa stuen samt en saerlig udvalgt anae.spl. De YL er meget glade
for laege og sygeplejekollegaer, som bade hjzlper og viser
uddannelses initiativ opfordret, savel som uopfordret. Som ved
sidste inspektorbesgg finder vi at afdelingen har et stort
uddannelsespotentiale, som med fordel kan udnyttes mere. Det
kan sandsynligvis opnas ved at have stgrre fokus pa at fa
gennemfgrt vejledersamtaler indenfor arbejdstiden,
konkretiserer hvilket laeringsformal de enkelte dele af
uddannelsen har og veere tydelige omkring at
forventningsafstemme fra bade udd.sggende og specialleger.

Inspektorerne er bekymrede over at nogle udd.sggende laeger
rapporterer om overhangende risiko for forringet udbytte af
uddannelsen samt manglende overskud til deltagelse i forskning
og andre projekter ved siden af udd.stillingen pga. overarbejde.
YL citat: “Jeg er rigtig glad for mit arbejde, der er bare for meget
af det”. Over sommeren blev der endvidere beskrevet en noget
uhensigtsmaessig kommunikation omkring
arbejdstilrettelaeggelse og ferieafholdelse. Afdelingen har efter
besgget faet en 5. |-laege, sa de er fuldt normeret, svt 9 YL
udd.sggende laeger, planlagt overarbejde burde derfor ikke
forekomme.




Inspektorerne noterer sig at der var 3 I-laeger og 1 HU-leege
tilstede pa dagen, ud af afdelingens for tiden 8 udd.sggende
leger. Afdelingen havde tilbudt aflgnning for fremmgde.

Status for indsatsomrader, hvis der
tidligere har vaeret besgg

1. U.planer: Alle laver individuelle udd.planer x 4/ar og
generelle vurderinger. Der virker ikke til at vaere fokus pa at
bruge ‘rapport over lzering’ konstruktivt til at synligggre den
faktiske laering. Kan fortsat tydeligggres samt bruges mere
effektivt i diverse udd. programmer.

2.Arbejdstilrettelaeggelse: Afdelingen er preeget af en meget
travl dagligdag, primaert praeget af akutarbejde. Trods dette
virker det som om afdelingens stab stgtter op om dag til dag
programmet. Afdelingens eftermiddagsplanlagningsmgde
fremstar saerdeles godt struktureret, bl.a. ved at den UAO har
lavet manedlige udd.programmer for de udd.sggende, som
felges i planleegningen. Disse er dog afhangige af input fra de
udd.sggende i form af fornyede udd.planer. Stjernefunktionen
(hvor en udd.sggende ikke ma rykkes fra en bestemt aktivitet
som passer til deres udd.plan) virker til at blive overholdt, men
de YL giver udtryk for de ikke altid ved, hvorfor de har
stjernefunktionen/hvordan det giver mening ift deres udd.plan.

Efter omstrukturering af afdelingen har intro-laeger nu 10 dages
ophold pa intensiv i deres 8 ugers introprogram, samt 10 dage
senere. De kan ved vagtens begyndelse aftale med de 2
bagvagter pa hhv. anzestesi og intensiv, hvilket fokus, der skal
veere for vagten, om de f.eks. skal have 1-2 intensiv-pt’er. De
har mulighed for at laese op pa intensiv-pt’erne fra kl 15-18, hvis
der ikke kommer traumer eller akutkald, de kan evt. ogsa give
kaldene fra sig til 18-vagten (en speciallaege), men vil ofte vaelge
at tage dem selv.

3. Vejleder forum: Der er etableret mindre gruppe af
hovedvejledere (4 + UAO) til de 7 til 10 udd.sggende. Gruppen
kan med fordel stpttes som anfgrt i nedennavnte
indsatsomrade omkring vejlederfunktionen. Der synes at vaere
behov for hyppigere mgder i gruppen end det aktuelt er
tilfaeldet, hvor der afholdes 1-2 mgder pr. halvar.

4. Konferencer: Afdelingens udd.laeger deltager ikke i de daglige
elektive preetilsyn af patienterne. Praekonference er fortsat ikke
etableret (naevnt i 2 tidligere inspektorraporter), da afdelingen
prioriterer anaestesitid for de udd.sggende over preetilsyn
Udd.laegerne deltager i de akutte praetilsyn hele dggnet




Inspektorerne finder det vil vaere af veerdi at have en
praekonference, hvor de interessante preetilsyn blev
gennemgaet, bade for de udd.sggende som skulle gennemga
casen, men ogsa for at vidensdele med de andre (udd.)laeger pa
afdelingen. De udd.sggende naevner de i dag far begraenset
feedback pa praetilsyn, at de godt kunne teenke sig mere
formaliseret feedback pa dette og har oplevet det fungerer godt
andre steder. Dette ville man evt ogsa kunne opna ved at
dedikere tid f.eks. 15-30 min om eftermiddagen til YL
konference ledt af en speciallaege, hvor dagens sma og store
tvivisspgrgsmal og lzering kan deles.

5. Vagtbelastning: Se under arbejdstilrettelaeggelse mht.
hvordan intro-laegerne har faet mere fokus pa anaestesi frem for
intensivbehandling.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr.

Indsatsomrade

Forslag til indsats Tidshorisont

Udd.planer

Mere fokus pa at fglge op pa Nu
faktisk laering af udd.planer,
f.eks. ved at bruge 'rapport
over leering’ til at synligggre
fokusomrader

Forventningsafstemning

Mismatch mellem hvad de Uger
udd.sggende og
specialleegerne ser af
potentiale i forskellige
opgaver. Dette kan
tydeligggres som en del af
vejlederrollen.

Fortsat fokus pa som
udd.sggende at kunne
planlaegge med BVa og BVi
hvad der skal veere fokus pa i
vagten — hvilke intensiv pt’er
skal der ringes om til
henholdsvis BVi og FV

Stuelzaegerne vil gerne med til
morgenkonferencer nar de har




planlagte stuedage — dette
skal balanceres ift. ikke at fa
udd.veaerdien med ved at
planlaegge flow pa stuen ift. de
forskellige kirurgiske indgreb
og pt-behov.

Synligggrelse af
kompetenceniveau,
udd.behov og udd.
forpligtigelse

F.eks. pa en tavle/daglig
fremmgdeplan med f.eks.
antal procedurer for |-leeger og
fokusomrader for HU-lzeger.

Uger

Vejlederfunktion

Prioritér tid til at fa holdt
udd.samtaler mellem
vejledere og US indenfor
normal arbejdstid.

Hyppigere mgder UAO og
vejlederne i mellem, gnsket
fra UAO er hver 2. maned

Dedikeret
hovedvejlederfunktionstid,
f.eks 1 dag/md

3-6 maneder




