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17/2 afholdt vi inspektorbes@g pa organkirurgisk afdeling pa Sygehus
Lillebaelt Kolding. Det var et genbesgg 1 ar efter sidste besag. Besagsholdet
bestod af en inspektor og en junior inspektor.

Vi mgdte en afdeling, som har veeret praeget at et hgjt produktionsniveau med
mange akutpatienter, og en del vakante stillinger blandt speciallzegerne.
Samtidigt har der for nylig veeret et skift i afdelingsledelsen. Men generelt var
indtrykket, at der var gjort meget for at forbedre uddannelsesforholdene
gennem det sidste ar.

Der er planlagt vejlederkurser for alle specialleeger, hvor de sidste bliver
gennemfgrt i foraret 2015. Generelt gennemfgres der et planlagt
introduktionsprogram pa en lille uge for alle nyansatte leeger. Dog er der
problemer med at fa gennemfgart vejledersamtalerne pa en struktureret made.
Afdelingen har taget hand om indsatsomraderne fra sidste inspektorbesag.
Der er en tydelig tavle, hvor man kan falge de uddannelsesggende lsegers
fremskidt, og hvem af speciallaegerne, som hjeelper mest til med
uddannelsen. Den uddannelsesansvarlige laege har en dag om uge til sit
arbejde, som for det meste er skemasat.

Sygehuset har faet en simulator til skopier, som der er fri adgang til, men der
er dog ikke lavet egentligt oplaeringsprogram endnu. Desveerre er lap
simulatoren i stykker, og man forsgger at sgge midler til en ny. Dette er et
stort gnske fra yngre laeger. Generelt fortalte de yngre leeger, at der er god
adgang til operationstid og de far lov til at lave deloperationer.

Det er dog forsat en udfordring, at alt cancerkirurgi fortages i Vejle, men man
forsgger at lave nogle udvekslingsprogrammer for introlaegerne.

Grundet vagtstrukturen gar de yngre laeger under bagvagtniveau, ikke i vagt
om natten.

Det er lykkedes, at faet et PHD-forlgb op at sta i samarbejde med Odense
Universitet, og man vil sgge at fa introlaegerne pa kommende mindre artikler.
Samlet set er der fremgang i uddannelsen, og ledelsen virker opsat pa at
forsaette den fremgang.

Fokus punkter:

e At fa struktureret uddannelsessamtalerne, sa de kommer pa skemaet.
Ex. Pa fast dag om maneden, efter ambulatoriet

e At fa lavet et struktureret oplaeringsprogram til endoskopi og
laparoskopi via simulatoren og milestones

e Se pa muligheder for tilstedeveerelse ogsa om natten for yngre laeger i
introstilling eller starten af hoveduddannelse

e At alle specialleeger far vejlederkursus



