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Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

INSPIRATOR: Hvert halve ar udnaevnes en yngre laege til
‘Inspirator’ pa baggrund af indstillinger fra alle afdelingens
lzeger. Med udnaevnelsen fglger et skilt, som kan baeres pa
uniformen, samt et engangstillaeg pa 6.000 kr. (lokale

lenmidler)

AUDIT PA AKUTTE KALD: Hver anden uge optages en
traumemodtagelse eller et kritisk kald pa video. Optagelsen
gennemgas af hospitalets simulationsteam, der uddrager
videoklip, som fremhaever laeringspointer. Senere samme

dag mades teamet og gennemgar haendelsen mhp. laering.

PLANCHE MED UDDANNELSESLAGERS
KOMPETENCER: | modsaetning til en traditionel white-
board-tavle med uddannelseslaegernes kompetencer, har
hver introduktionslaege en A4-planche. Heraf fremgar det,
hvor mange procedurer uddannelseslaegen har gennemfeart,
samt hvilke kompetencekort, der er bestaet. Planchen giver
et overskueligt overblik over, hvor langt den enkelte

introduktionslaege er i sit opleeringsforlgb.

TVARFAGLIG SIMULATION: | samarbejde med andre
afdelinger og pa tveers af faggreenser gennemfares
regelmaessigt fullscale-simulation i traumemodtagelse,

kritiske kald, hjertestop, sectio, og curosurf-injektion.

“‘KOGEBYJGER”: Sma haefter med relevant information
vedrgrende hhv. uddannelse og vagtarbejde, som de

uddannelsessggende kan have i lommen.

Naeste besgag

Rutinebeseg om 4 ar
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Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Laegelig direktor

Specialleeger

2 overlaeger, 3 afdelingsleeger (heraf 2 hovedvejledere samt
1 UKYL), UAO, Cheflaege

Uddannelsessggende laeger

6 introleeger, 1 uklassificeret reservelaege (efter intro i

afdelingen), 3 hoveduddannelseslaeger

Andre

3 anaestesisygeplejersker, chefsygeplejerske

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Jane Stab Nielsen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Katarzyna Elzbieta Fabirkiewicz

Inspektor 1

Frederik Philip Treschow

Inspektor 2

Niels Dalsgaard Nielsen

Evt. inspektor 3

Laerke Louise Reeberg Sass

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

OVERBLIK

Bedgvelse og Intensiv pa Kolding Sygehus er en mellemstor
anaestesiologisk afdeling, som varetager intensivterapi,
kritisk akutmedicin bade in- og praehospitalt samt anaestesi
til abdominalkirurgi, ortopaedkirurgi, gynaekologi/obstetrik og
karkirurgi. Hospitalet har overvejende akutfunktion og et stort
optageomrade, hvilket afspejler sig i en stor aktivitet af
akutte procedurer og operationer; det angives at 80 % af alle
operationer udgear akut kirurgi. Afdelingen har besat alle
stillinger i den faste laegegruppe, som bestar af 23

specialleeger.

Afdelingen bidrager aktuelt til den aneestesiologiske
videreuddannelse med 6 introduktionsstillinger og 3

hoveduddannelsesstillinger. Derudover er der ansat 2




uklassificerede reserveleeger, der begge har faet
hoveduddannelse pr. 1/11. Afdelingen er normeret til 4
introleeger og 6 hoveduddannelseslzeger. Introlaegerne er
tilknyttet afdelingen under hele deres
introduktionsuddannelse mens hoveduddannelseslaegerne
er i afdelingen det sidste 1% ar af deres hoveduddannelse.
Forud for dette har hoveduddannelseslaegerne veeret 2 ar
pa Vejle Sygehus og 2 ar pa Odense Universitetshospital.
Alle uddannelsesleeger far tildelt vejledere, afholder
vejledermader, far udformet uddannelsesplaner og

evalueres lgbende.

Afdelingen er praeget af et stort fokus pa uddannelse og et
stort uddannelsesmaessigt engagement fra alle interviewede
medarbejdere - laeger savel som sygeplejersker - og pa alle

niveauer inklusiv afdelings- og hospitalsledelsen.

INTRODUKTION

Introduktionen til afdelingen og specialet vurderes at veere
seerdeles grundig. Uddannelseslaegerne far tilsendt udferligt
velkomstbrev med tildeling bade af hovedvejleder og en
mentor blandt de yngre leeger. Der er desuden udarbejdet
‘kogebgger”, der giver en hurtig indfgring i uddannelses- og

vagtarbejdet.

Nyansatte introduktionsleeger er vagtfrie de fgrste 2
maneder, hvor de grundigt bliver indfert i afdelingen og
specialet igennem en fastlagt introduktionsplan. Nyansatte
hoveduddannelseslaeger gennemgar en 5 dages introduktion
til afdelingen. De interviewede uddannelseslaeger fglte sig

godt modtaget og godt kleedt pa fer de kom i vagt.

KLINISK LAERING
Det daglige arbejde bliver i hgj grad tilpasset de

uddannelsessggende laegers behov for leering - f.eks. er det




sket, at en specialleege sidder pa stue, for at en
uddannelsesleege kan fa mulighed for at indga i en relevant
lzeringssituation. Fordelingen af de introduktionslaeger, der
skal varetage anaestesien pa en operationsstue, planlaegges
dagen i forvejen af oversygeplejersken pa
operationsgangen, der forsgger at imgdekomme det faglige
niveau og uddannelsesbehov hos de uddannelsessggende
lzeger. Det er et fast punkt pa morgenkonferencen, at de
uddannelsess@gende angiver et laeringsfokus for dagen;
dette fokus bliver i lgbet af dagen i hgj grad imgdekommet
fra de koordinerende speciallaeger. De uddannelsessggende
oplever ingen problemer med at opna deres kompetencer,
og kompetencevurderingerne foregar i et trygt miljg. Pa
baggrund af ovenstadende vurderes temaerne
‘Uddannelsesplan’ og ‘Leering og kompetencevurdering’ som

sardeles gode.

Afdelingen og dens samarbejdspartnere prioriterer klinisk
simulation hgijt. Der afholdes regelmeaessigt tveerfaglig
simulationstraening af traumemodtagelse, hjertestop, kritisk
kald, sectio og curosurf-injektion. Desuden afholdes der fast
defusing og debriefing pa tveers af afdelingerne efter
emotionelt voldsomme haendelser. Som et seaerligt tiltag
optages en traumemodtagelse eller et kritisk kald hver
anden uge, hvorefter optagelserne gennemgas med de
involverede mhp. leering. De interviewede uddannelseslaeger
angiver stor laeringsmaessig veerdi af ovenstaende tiltag. Pa
baggrund af dette vurderes temaet ‘Kommunikator’ som

saerdeles godt.

Ud over ovenstaende afholdes fast undervisning i form af “5
minutter” ved morgenkonferencen hver tirsdag og torsdag,
45 minutters morgenundervisning hver onsdag og 10
minutters “feelles fokus” hver fredag. Afdelingens

undervisning er fastlagt, velbesggt og opleves af hgj kvalitet




af de uddannelsessggende, der ogsa selv deltager fast i
undervisningen, samt varetager undervisning af f.eks.
medicinstuderende og andre faggrupper. Pa baggrund af

dette vurderes temaet ‘Undervisning’ som saerdeles godt.

Som led | deres uddannelse sidder introduktionslaegerne pa
stue 2-3 gange pr. maned (efter deres introduktionsforlgb).
Introduktionsleegerne er overordnet tilfredse med dette, men
faler til tider, at de gar glip af laeringsmuligheder, hvis de
cases de bedaver opleves for ukomplicerede til deres
niveau. Det anfares fra afdelingen, at det er en
planlaegningsmeaessig udfordring, at ca. 80 % af
anezestesierne vedrgrer akut kirurgi; det er derfor umuligt at
sikre, at introduktionsleeger altid bliver placeret pa en stue
med leeringsmaessigt optimale arbejdsopgaver.
Planlaegningen pa operationsgangen kompliceres yderlige
af, at afdelingen ogsa skal imgdekomme uddannelsen af
andre faggrupper f.eks. anaestesisygeplejerskekursister. Det
aftales som indsatsomrade, at specialleegerne pa
operationsgangen intensiverer deres fokus pa at supervisere
introduktionsleeger, der sidder pa stue - ogsa selvom der
ikke er deciderede problemer pa stuen. Dette kan f.eks.
veere ved at gennemga taenkte problemstillinger i forbindelse
med den aktuelle anaestesi (“Hvad skulle vi gere, hvis
patienten blgdte / mistede sin luftvej / fik anafylaktisk

reaktion”).

VAGTFUNKTION

Afdelingens vagtlag udgeres af en forvagt (FV), en
anaestesi-bagvagt (BVa) og en intensiv-bagvagt (BVi). FV
deekkes af introlaeger, uklassificerede reservelaeger samt
hoveduddannelseslaeger i det farste ar af deres ophold i
afdelingen. BVa og BVi daekkes i dagtid af
hoveduddannelseslaeger i det sidste ar af deres ophold samt

af specialleeger; i aften-/nattetid deekkes BVa og BVi af




hoveduddannelseslaeger i det sidste Y2 ar af deres ophold
samt af speciallaeger. Der er dog altid mindst 1 speciallzege i
vagt. Afdelingen angiver, at det er ngdvendigt at lade
hoveduddannelseslaegerne indga i forvagtslaget indtil det
sidste 2 ar af deres speciall&egeuddannelse, da afdelingen
ikke er normeret med et tilstraekkeligt antal

introduktionslaeger, til at disse alene kan fylde vagtlaget.

Vagten er struktureret sadan, at naesten alle akutte opgaver
tilgar FV, der derefter uddelegerer dem til bagvagterne, nar
det er relevant. Denne model er valgt, da forvagtens erfaring
og kompetencer varierer meget afhaengig af, om det er en ny
introduktionsleege eller en erfaren hoveduddannelsesleege,
der har funktionen. En erfaren FV vil saledes selv prioritere

0g uddelegere de indkomne opgaver.

Afdelingens hoveduddannelseslaeger er frustrerede over, at
de farst formelt bliver bagvagter det sidste 'z ar af deres
hoveduddannelse. De er bekymrede for, at dette ikke giver
tilstreekkeligt tid til at opna de ngdvendige
bagvagtskompetencer. Pa baggrund af samtaler med bade
uddannelseslaeger og speciallaeger vurderes det imidlertid,
at der i den aktuelle konstruktion faktisk er mulighed for at
treene vaesentlige bagvagtskompetencer selvom
hoveduddannelseslaegen kun formelt er FV. Der er
endvidere stor velvillighed blandt de interviewede
speciallzeger til at patage sig traditionelle forvagtsopgaver i
vagten (ultralydsvejledt PVK, fgdeepidural osv.) for at HU-
lzegerne kan fa treenet de ngdvendige kompetencer i

koordination og beslutningstagning.

Det aftales som indsatsomrade, at afdelingen vil @ge sin
opmaerksomhed pa differentiering at opgaverne i vagten, sa
hoveduddannelseslaegerne bliver sikret traening i vaesentlige

bagvagtskompetencer.




UDDANNELSESMILJQZ

Uddannelsesorganisationen ledes af en engageret
uddannelsesansvarlig overlaege (UAO), som er stottet af en
afdelingslaege, der fungerer som uddannelseskoordinerende
yngre laege (UKYL). Desuden er 5 specialleeger
hovedvejledere for afdelingens uddannelsesleeger. Endelig
fungerer alle afdelingens speciallaeger som kliniske
vejledere. 3 af hovedvejlederne (60 %) har vejlederkursus og
de restende 2 star pa venteliste. Overordnet har 10 af
afdelingens speciallzeger (43 %) vejlederkursus; flere er pa
venteliste, men der er desveerre ikke tilstrackkelig med

kurser til at opfylde efterspgrgslen.

Bade UAO, UKYL og hovedvejledere oplever god opbakning
fra afdelingsledelsen og naevner ingen vaesentlige
organisatoriske barrierer for at yde en god

uddannelsesindsats.

De uddannelsessagende efterlyser mulighed for at magdes i
arbejdstiden for at kunne diskutere emner af relevans for
deres uddannelse. Der har tidligere veeret afholdt sadanne
mgader i afdelingen, men disse har ikke veeret afholdt siden
COVID-19-nedlukningen. Det aftales som indsatsomrade, at

der skal afholdes regelmaessige uddannelseslaege-mader.

Det er tydeligt, at afdelingen prioriterer og lykkes med at
skabe et meget trygt leeringsmiljg for de
uddannelsessggende, der samstemmigt siger, at det er et
seerdeles rart sted af arbejde og leere, og at de aldrig faler
sig utrygge ved at stille spgrgsmal eller bede om hjaelp. Man
har indtryk af, at dette til dels skyldes en iboende kultur i
afdelingen, men ogsa strukturerede og malrettede indsatser

omkring bl.a. psykologisk sikkerhed, defusing og debriefing.




FORSKNING

Afdelingens forskningsaktiviteter ledes af en engageret og
videnskabeligt produktiv forskningsansvarlig overlaege og
ph.d., hvis forskningsmeessige fokus ligger indenfor
intensivterapi; den forskningsansvarlige overlaege er tillige
klinisk lektor ved Syddansk Universitet. Den
forskningsansvarlige overleege suppleres af en
afdelingslaege, ph.d. og post-doc, hvis forskningsfelt ligger
indenfor klinisk angestesi. Afdelingen har som mal at have
tilknyttet 1 ph.d.-studerende. Den aktuelle ph.d.-studerende
har netop indgivet sin afhandling, mens den nzeste ph.d.-

studerede allerede er fundet med planlagt start i 2024.

Alle uddannelseslaeger indkaldes i lgbet af de farste 2
maneder i afdelingen til en afklarende samtale vedrgrende
forskningsmaessig interesse. Hvis den uddannelsessagende
har interesse for at indga i et forskningsprojekt, er der i vid
udstreekning mulighed for dette. Det anslas at omkring 75%
af afdelingens uddannelseslaeger i en eller anden grad er

involveret i afdelingens forskning.

Derudover har alle hoveduddannelseslzeger under deres
farste halve ars ophold pa Vejle Sygehus (som
ledelsesmeessigt hgrer sammen med Kolding Sygehus) en
samtale med den forskningsansvarlige sygeplejerske og
professor, hvor de informeres om mulighederne for forskning
i afdelingen. Hoveduddannelseslaegernes forskningstraening
afholdes almindeligvis mens de er pa Odense
Universitetshospital, men det vil ogsa vaere muligt at udfere

forskningstreeningsmodulet mens de er pa Kolding Sygehus.

Afdelingen har - sin starrelse taget i betragtning - en flot
videnskabelig produktion pa 18 publicerede originalartikler i
2022, ligesom afdelingens forskere deltog i bade nationale

og internationale konferencer. De forskningsansvarlige




oplever god opbakning fra afdelingsledelsen, og neevner
ingen vaesentlige organisatoriske barrierer for at bedrive

forskning i afdelingen.

Pa baggrund af ovenstaende vurderes temaet ‘Forskning’

som saerdeles godt.

KONKLUSION
Afdelingen giver uddannelse pa et meget hgijt niveau, og har
udviklet flere initiativer, som kan veere til inspiration for

andre.

Inspektorbesgget var meget velplanlagt og afdelingen

understgttede til fulde et velgennemfart besag.

Status for indsatsomrader

Status pa indsatsomrader, som blev aftalt ved sidste
inspektorbesag d. 20/9-2017:

1. INDSATSOMRADE: Uddannelsesplaner. Mere fokus pa
at folge op pa faktisk leering af uddannelsesplaner.

VURDERING: Indsatsomradet vurderes at vaere opfyldt.

2. INDSATSOMRADE: Forventningsafstemning. Mismatch
mellem hvad de uddannelsess@gende og speciallaegerne
ser af potentiale i forskellige opgaver.

VURDERING: Indsatsomradet vurderes overvejende at
veere opfyldt. Se endvidere indsatsomrade nr. 3 fra det

aktuelle besgag.

3. INDSATSOMRADE: Synliggarelse af kompetenceniveau,
uddannelsesbehov og uddannelsesforpligtigelse.

VURDERING: Indsatsomradet vurderes at vaere opfyldt.

4. INDSATSOMRADE: Vejlederfunktion. Prioritér tid til at f&
holdt uddannelsessamtaler mellem vejledere og

uddannelsessggende indenfor normal arbejdstid.




VURDERING: Indsatsomradet vurderes at vaere opfyldt.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Uddannelseslaage-mgder

Forslag til indsats: Fastlagte regelmaessige mgder i
arbejdstiden, hvor de uddannelsessggende laeger kan
diskutere emner vedrgrende deres uddannelse. Det aftales,
at den endelige frekvensen af disse mader fastleegges, nar
de farste mgder har veaere afholdt.

Tidshorisont: Maneder

Nr. 2

Indsatsomrade: Supervision pa stuen

Forslag til indsats: Fortsat og intensiveret opmaerksomhed
pa, at |-leeger pa stue bliver superviseret af spec.laege ila.
dagen mhp. klinisk sparring af udvalgte problemstillinger -
ogsa selvom der ikke er problemer pa stuen. Fortsat
opmaerksomhed pa at matche leegen til stuen mhp.
sveerhedsgrad og kompetencer. |-lzeger placeres gerne pa
en stue med laegestart.

Tidshorisont: Maneder

Nr. 3

Indsatsomrade: Opmaerksomhed pa differentiering af BV-
opgaver

Forslag til indsats: Vagtholdet aftaler ved vagtstart, hvilke
opgaver BV og FV tager. Italesaettelse af, at man gver
bagvagtskompetencen selvom man er FV.

Tidshorisont: Maneder.




