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Konklusion og kommentar til

besgag

Afdelingen havde senest besgg i december 2020, og dette
besgg var saledes fremskyndet til at ligge 16 maneder efter
sidste besgg. Afdelingens udfordringer udlgser en
anbefaling om at laegge naeste besagg om ca. 2 ar.
Akutafdelingen i Slagelse havde aktuelt 30 KBU-forlgb, 5
HU-forlgb i almen medicin, 2 introduktionslaegeforlgb i
akutmedicin samt 2 meritlaegeforlgb til akutmedicin.
Afdelingens specialleegebemanding bestod af 8 specialleeger
med vagt, 1 uden vagt og 1 vagtfri ledende overleege.
Endvidere indgik 2 1. reservelaeger i bagvagten. Der var kun

3 fastansatte specialleeger foruden de to vagtfrie overleeger,




de gvrige var arsvikarer. Efter en laengere vacance i UAO
stillingen blev denne besat ved arsskiftet. Ved besgget
havde UAO opsagt sin stilling. UAO funktionerne er
opretholdt ved gget brug af UKYL og aktiv indsats fra den
Ledende overlaege. UAO stillingen er genbesat d. 1.7.22.
Afdelingen havde tilsendt inspektorerne selvevaluering mv.,
udskrift af evaluer.dk, samt skabelon til uddannelsesplan,
undervisningsplaner og ved besgget blev der udleveret
eksempler pa uddannelsesprogrammer. Selvevalueringen
var udarbejdet ved fremsendelse af input fra yngre laeger og
herefter bearbejdet i mgde med afdelingens leeger, hvor der
var afholdt to mader, sa flere havde mulighed for at deltage.
Af de 7 yngre leeger, vi mgdtes med, havde 4 veeret der i
mere end 3 maneder. Alle yngre leeger pa naer introleegen i
akutmedicin havde anseettelser pa 6 maneder. Der startede
nye leeger 9 gange arligt. Herudover var der ansat
medicinstuderende til at varetage 1-2 forvagter pr. dggn, det
sakaldte A-hold. Der anvendtes fortsat vikarer i alle vagtlag. |
bagvagtslaget var det dog naesten udelukkende kendte
vikarer.

Siden sidste besgg var vagtstrukturen gendret fra en til to
dggndaekkende bagvagter, saledes at der var 2 BV, 2 MV og
4 FV i dggnbemandingen. Forbedringen af vagtstrukturen,
som nu var indarbejdet mere stabilt, havde gjort en
afggrende positiv forskel for uddannelsesmiljget.
Introduktionen var fortsat tilfredsstillende for de yngre leeger.
Der var udarbejdet programmer med inddragelse af
tvaerfaglige samarbejdspartnere, fx. socialsygeplejerske.
Inden start i afdelingen modtog uddannelsesleegen en
mulepose med introduktionsmateriale, faglitteratur, program
for introduktionen og tildelt vejleder, falgevagter, samt tid for
farste mgde. Initiativet Forstaerket Introduktion, hvor KBU-
leeger blev tilbudt anseettelse 14 dage far planlagt tiltreedelse
og i denne periode fik mulighed for at leere afdelingen bedre

at kende, samt deltage i ekstra falgevagter og fa kurser i




bl.a. ultralyd, var fortsat i drift til glsede for de YL leegers
tryghed i opstarten. For at bedre introduktionen yderligere
kunne man indfgare tjeklister til falgevagterne for alle
vagtfunktioner, s& man ved, hvad man skal introduceres til —
iseer set i lyset af det store turn-over af laeger og mange
vikarer. Afdelingen har egen lukket hjemmeside med
checklister og intromateriale for bade nyansatte og vikarer.
Der foreld uddannelsesprogrammer for alle typer
ansaettelser. Der oplevede praktiske udfordringer med at fa
udarbejdet uddannelsesplanerne for alle. En del KBU-lseger
fik overholdt, at vejledermgder blev planlagt inden for to uger
efter anseettelsesstart.

HU-leegerne i almen medicin havde 3 rotationer i deres
forlgb: akutmodtagelse, skadestue og kirurgisk modtagelse.
Seerligt den tildelte tid i kirurgisk modtagelse var fortsat
under pres og det oplevedes i nogle situationer vanskeligt at
na uddannelsesmalene pa kirurgi og ortopaedkirurgi, til trods
for afdelingens malsaetninger.

Morgenkonferencen var omlagt og savnede et mere
struktureret program og fast styring. Der var en fast "dagens
case” og faste YL-mgder/BV mgder/vejledermgder samt
undervisning, men der oplevedes udfordringer med
leeringsudbyttet, blandt andet fordi dagens case ikke
gennemfartes alle dage. Der var ogsa indfart en kerekort-
ordning saledes, at KBU laeger skulle have haft mindst 5
superviserede sakaldte orange kald, inden lsegen selv kunne
udfylde rollen som ansvarlig leege ved kaldene.

Afdelingen var opmaerksom pa, at de formelle opgaver som
UKYL, TR, og AMIR blev besat, og at UKYL havde et stort
ansvarsomrade. Der var overvejelser om at styrke
uddannelsesfunktionen med to UKYL’er eller evt dublering
af UAO funktionen, hvilket inspektorerne hilser velkomment.
De uddannelsessggendes evalueringer af afdelingen pa

evaluer.dk var forbedret siden sidst. Der var gjort et stort




arbejde for at forbedre uddannelsesmiljget for KBU leeger,
hvilket inspektorerne anerkender.

Introduktionsleeger indgik i mellemvagtslaget sammen med
HU almen medicin. De havde stort set samme Kliniske
uddannelsesforlgb, hvilket bekymrer inspektorerne, da
laeringsmalene er forskellige. De to I-leeger, der aktuelt var
ansat, var ansat i saerlige forleengede forlgb pa 1% ar, hvor
det forventedes, at der undervejs udarbejdedes en ph.d.
protokol. Der var adgang til ikke-obligatoriske kurser, men
introduktionslaegerne udgjorde en meget lille gruppe i en
afdeling, hvor det faglige miljg var skrgbeligt. Det fremgik af
uddannelsesprogrammet, at laegerne skulle se den ustabile
medicinske patient, men det skete ikke i praksis, da de ikke
havde rotation i modtageafsnittet i stueetagen. Afdelingen
bar snarest fa et steerkere fokus pa introduktionsleegernes
uddannelse og sikre, at de relevant kan opna de
akutmedicinske kompetencer fuldt ud gennem de kliniske
rotationer. Inspektorerne har faet oplyst, at afdelingen
arbejder med en aftale med de medicinske aftale om at dele
akutfunktioner, hjertestopkald og rgdt kald, og hilser dette
kommende initiativ velkomment.

Afdelingen havde en uddannelsesbrgk med 4
uddannelseslaeger pr. specialleege. Samtidig var der kun 2
uddannelsesleeger, der havde stilling lsengere end 6
maneder. Dermed var afdelingen udfordret af turnover og en
meget stor uddannelses- og supervisionsopgave. Med fa
fastansatte leeger var afdelingens faglige miljg og dermed
uddannelse skrgbelig. Det bgr afhjeelpes med en stgrre fast
bemanding — helst med speciallaeger i akutmedicin.
Afdelingens aktuelle udfordring var at sikre et
uddannelsesmilja for I-leeger og HU-leeger, sa de
fremadrettet sikres opnaelse af alle laeringsmal og far
forbedret adgang til supervision og kompetencevurdering i

det kliniske arbejde.




Status for indsatsomrader

1. Skadestuen opleves utryg pga. darlig adgang til
supervision efter kl. 22. Denne udfordring er lgst, da
ortopaedkirurgisk afdeling overtager skadestuen og nogle
KBU forlgb flyttes til dem. Lasningen bliver endeligt
implementeret i Igbet af 2022. Afdelingen skal fortsat sikre,
at I-leeger og HU-leeger i almen og akutmedicin far relevant
fokuseret ophold i skadestuen under ortopaedkirurgisk
ledelse. Der arbejdes pa beskrivelser af dette.

2.Der mangler systematisk opleering i kommunikation og
samarbejde. Opgaven synes lgst med implementering af
simulationstreening i faste intervaller. Det var dog farst lige
startet op, seerligt ved hjeelp af to ekstra tilkknyttede eksterne
specialleeger med fremmgde 1 gang ugentligt med henblik
pa supervision fra september 2021. Det var primzert KBU
leegerne, der havde haft glaede af tiltaget, men afdelingen
planlagde, at det ogsa ville omfatte gvrige laeger under
uddannelse.

3.Rollen som akademiker har veeret prioriteret lavt og
afdelingen har ingen forskningsansvarlig overlaege.
Afdelingen havde prioriteret at skemalaegge en jr club for
yngre leeger samt anseaette en forskningsansvarlig overlaege.
To introduktionslaeger var i gang med at skrive protokol.

4 Vejledersamtaler og opkvalificering KBU lseger oplevede,
at der var tildelt vejleder ved opstart i afdelingen, og at farste
mgde kunne planleegges inden for 14 dage, men det gjaldt
ikke | og HU leeger. Afdelingen anbefales fortsat sikre savel
vejleder til alle yngre leeger ved anseettelsens start, samt at
alle vejledermgder gennemfares. Der har veeret afholdt
vejlederkurser i afdelingen, men ikke alle leeger har deltaget.
Der kan anbefales en gentagelse af kurset lgbende og
sikring af, at det omfatter alle leeger med vejlederfunktion.
5.Kompetencevurdering og bedside supervision Var fortsat

en udfordring og medtages igen som udviklingspunkt.




6.Styrker akutmedicinsk faglighed i uddannelsen Vurderes
ogsa fortsat udfordret og medtages igen som
udviklingspunkt.

7. Feelles vejledermgder Var igangsat fra 1. marts 2022

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

1 Uddannelsesprogrammer

Kendskabet og tilgaengeligheden til
uddannelsesprogrammerne i afdelingen bgr gges blandt
laegerne i afdelingen, sa de bruges til at tilrettelaegge
uddannelsesforlgbene efter.

1 maned

2 Uddannelsesplaner

Der bgr sikres vejleder og vejledersamtaler for alle laeger
ved opstart og med krav om, at der udarbejdes individuelle
planer inden for den farste maned af anseettelsen.

1 maned

3 Kompetencevurdering og bedside supervision
Kompetencevurdering bgr indga naturligt i arbejdet og der
skal sikres en supervision af alle yngre leeger, som en del af
kompetencevurderingen. Afdelingen har tidligere haft aftale
om mindst en bed-side supervision hver dag, hvilket
anbefales genoptaget. Der er ansat to laeger til supervision,
her bar det sikres, at initiativet udbredes til mere end KBU
leegerne.

2 maneder

4 Styrker akutmedicinsk faglighed i uddannelsen
Der bgr fastholdes en kurs mod steerkere fagligt miljg med
uddannelseslaeger i specialet far de tilstraekkelige faglige
udviklingsmuligheder. Der kan med fordel skabes mere

struktur og styring ved morgenkonferencen, der aktuelt




opfattes som rodet og med lavt leeringsudbytte. Dagens case
bar gennemfares hver dag.

9 maneder

5 Arbejdstilretteleeggelse
Arbejdstilretteleeggelsen skal tilgodese yngre lsegers
uddannelse og indholdet i deres uddannelsesprogram. I-
leeger i akutmedicin skal sikres adgang til rade
kald/modtagelse af ustabile patienter under supervision, sa
laeringsmalet 14 opnas. Endvidere skal der beskrives en
rotation, der tilgodeser laeringen i skadestuen og modtagelse
af de kirurgiske patienter. AP-lzeger skal sikres, at de far den
relevante og tilstreekkelige tid i skadestue og med
modtagelse af kirurgiske patienter, sa deres laeringsmal
opfyldes.

3 méaneder




