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tager hensyn til videreuddannelsen af leeger




Leringsmiljget pa afdelingen

Serlige initiativer

Fokuseret traening i endoskopi under supervision af
erfaring endoskopikere.

Feerdighedskurser arrangeres halvarligt hvor der undervises i
kirurgiske teknikker (sutur- knudeteknik, anastomose etc.).
Desudend er der mange ad hoc tilbud iafdeling sasom
fyraftensundervisning (Perianl sygdom, CRC,
Galdevejsygdomme, hernie inguinalis, hernie ventral, CT af
abdomen m.fl.).

Neeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse Udd. koord. ovl. Anita Sgrensen

Speciallaeger Ja, 6 (selvsteendigt med UAO og ledende overlaege)

Uddannelsessggende laeger

Ja, 12 (2 KBU, 2 intro, 3 HU, 1 AP, 4UK)

Andre

Afd. sygepl, akutmodtagelsen, Afd. sygepl. K24 og
afd. Sygepl. afd K

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Sendt til godkendelse

Aftaleparter

Ledende overlaege

Lars Tue Sgrensen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Regnar Bgge Arnesen

Inspektor 1

Thor Andersen Knudsen

Inspektor 2

Alaa El-Hussuna

Evt. inspektor 3




Konklusion og kommentar til
besag

Indledning

Inspektorbesgget var rutine besgg pa Abdominalcenter K,
Bispebjerg Hospital 4 ar efter det farst besgge. Hospitalet
fusionerede i 2012 med Frederiksberg Hospital men har i
praksis ingen betydning for afdelingen.

Om afdelingen

Bispebjerg Hospital er ét af Region Hovedstadens 4
akuthospitaler og har et optageomrade pa godt 470.000
borgere dvs. regions andet starst hospital. Hospitalet fa ogsa
kompliceret patienter henvist fra Bornholm og kolorektal
patienter henvist fra Feergerne.

Abdominalcenter K, har (med stor fordel) egen
akutmodtagelse og varetager akut og elektiv Kirurgisk
gastroenterologisk operationer. Endvidere har afdelingen
regionsfunktion for store incisional hernier og giganthernier
samt anal fistelkirurgi. Desuden varetages kolorectalkirurgi
samt avanceret endoskopi.

Forberedelse til besgget

Inden besgget var fremsendt selvevaluering, udfyldt af
UAO, ledende overlaege, UKYL samt andre YL. Kopier af
de udfyldte skema blev ogsa sendt til inspektorer far
besgget.

Desuden fik inspektor eksempler pa uddannelsesprogram
for KBU-lzege, introduktionslaege samt udd. plan af leeger i
HU. UAO har udarbejdet detalijeret introduktion mappe
(sendt ogsa til inspektorer) Desuden fik inspektorer kopi af
udd. guide for treening i endoskopi og blev vist Excel
dokumenter med "digital opdateret udd. tavle".

Besggets gennemfarelse

Besgget var velplanlagt og gennemfartes i en aben og venlig
atmosfeere. Inspektorerne deltog i akut modtagelse tavl
mgde hvor vagt hold har afleveret vagten til den nyt hold.
Herefter deltog inspektorer i afdelings morgenkonferencen
og gennemfgarte derefter interview med centerledelsen,
afdelingsledelsen og UAO, specialleegegruppen.




Generelle konklusioner

Abdominalcenter K er en afdeling med en gennemgaende
god kultur. Den har et stort uddannelsespotentiale i kraft af
et betydeligt patient flow, stor endoskopisk aktivitet og et
bredt udsnit af abne og laparoskopisk indgreb. Det blev fra
alle sider naevnt, at afdelingen var et godt lseringssted med
mulighed for at udvikle og fastholde operative
kompetencer. Leeringsmiljget blev beskrevet som godt og
trygt, med let adgang til vejledning og supervision samt
gode samarbejdsrelationer mellem uddannelsessggende,
specialleeger og sygeplejepersonalet. Dette afspejles bla.
ved, at speciallaeger hjelper til i akutmodtagelsen ved
pressede situationer og at erfarne sygeplejersker
superviserer de yngste lager.

Alle patienter nu ses og visiteres af en bagvagt mhp.
indleeggelse eller ej. Tiltaget har reduceret ventetiden men
frataget KBU-/ Intro-lzegen en del af muligheden for selv at
diagnosticere, hvilket de tidligere havde stor leering af.
Defore, har man anfgrt at bagvagt koordinere med YL i
vagt hold séaledes at de kan deltage i vistitation afhengig pa
hvor laenag er de i derese uddannelse.

Akutmodtagelsen, er velfungerende med hgj leeringsveerdi.

Uddannelse er priorteret nu i hgjere grad i endoskopien.
Afsnit leder har udarbedjet et flot evidencs basered
praktisk og teortisk manual til YL som starter i endoskopi
men det er sveert for YL at komme til endoskopi pga.
travlhed i vagter. Endokopien er blandet medicinsk/
kirurgisk. Det give en koordinations udfordring fordi YL
mgder der men finde en medicinisk laege er blev sat til
dagen endoskopi program.

P& Rigshospitalet forefindes Simulator med regelrette
kurser i GAS+KOLO+laparoskopi, hvor man fra
afdelingens side forventer, at kurset tages inden man
starter i endoskopien. Der blev udarbejdet en praktisk,
evidense basered guide til YL. Der er ogsa simulator i
hospitalet som YL kan bruge i jerese fri tid.

Halvarligt arrangeres feerdighedskursus pa afdelingen i
knude- og suturteknik, anastomose kurser m. fl., med god
feedback fra de uddannelsessggende. Desuden er der
mange ad hoc tilbud i afdeling som fyraftensundervisning
(Perianl sygdom, CRC, Galdevejsygdomme, hernie
inguinalis, hernie ventral, CT af abdomen m.fl.).




Udd koordinerende ovl har sat hendes mal at hospital blive
den bedste uddannelses hospital i Reg Hovedstaden

Konferencernes leeringsveerdi og intern undervisning:

Morgenkonferencen er meget fokuseret men med tid til at
vagten prasenteres og tid til at sperge ind til enkelte
patientforlgb.

Der er fast undervisning pa alle hospitalets afdelinger en
Y time hver mandag, hvor afdelingens undervisning
bestar af bade interne og eksterne oplag af god kvalitet.
De YL efterspagrger dog mere undervisning.

Journal Club eksistere ikke reglemassig men der

er feelles undervisning for laeger hver fredag (ca.

45 minutter) og yngre laeger praesenterer pa skift

en artikler hver tirsdag morgen (10 minutter).

Leaering og kompetencevurdering:

Der er god vejledning fra specialleegerne. Tonen er god og
der er altid villighed til at hjeelpe trods travlihed. Dog har
kun 2 som har haft vejlederkursus! .

Bemeerkninger til indsatsomrader:

Indsatsomraderne er pa ingen mader kritik af afdelingen,
men anbefalinger fra inspektorerne i hab om at hgjne
uddannelsen endnu mere, pa et sted hvor uddannelse klart
er i fokus allerede.

Der blev generelt udtrykt tilfredshed med leerings miljg i
afdeling. YL er klar over at intention og vilie til af
prioriterer uddannelse er steerk men pga. travlhed,
sygdom.m.fl. kan det ikke lade sig gare at prioritere
uddannelse alligevel i arbejdes tilretteleeggelse. Det farer
til frustration en gang i mellem.

UAO i samarbejde med de 2 UKYL og afdelings
ledelse forsgge i det omfang det kan lade sige gare at
&ndre arbejdes skema mht uddannelse muligheder.

En operation sygeplejerske har startet som
skemaplanlegger hvilket er stor fordel for YL fordi hun
kender operations typer og YL feerdigheder.

Afdeling er kendt (og stolt) af sin forsknings aktivitet men
forsknings enhed ligge ikke i afdeling. Det skabt et afstand
mellem YL og forskning. YL gnsker at man blive
introduceret til forskning ved introduktion til afdelingen.
Man kan sagtens reklamere mere saledes at man engagere
flere forskning interesseret Y1 .




Status for indsatsomrader, hvis der
tidligere har veret besgg

Afdelingen har rykket sig i 7 punkter ift. tidligere besgg.
Blandt andet de 4 punkter hvor det blev pointeret at der er
behov for forbedring (udd. plan, introduktion til afd.,
leder/administrator og undervisning som afdeling tilbyder).

Afdelingen har praesteret seerdeles god i 7/16 punkter i
vurdering og tilstraekkelig i 8/16 punkter hvilken kan
betragtes som en rigtig god resultat.

Arbejdes tilretteleeggelse er stadig vaek en udfordring dog
der steerk vilje til at forbedre det.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade

Forslag til indsats Tidshorisont

1 Arbejdes tilretteleggelse

e Tage hensyn til YL 3-6 maneder
uddannelses behov i
skema planlagning

e Sikre mere
fleksibilitet i tilfeelde
af sygdom for
eksempel med en
"buffer” funktion

Engagere YL i forskning

e Informere YL om 6-12 maneder
forsknings mulighed i
afdelingen ved
introduktion til
afdeling

e Reklame lgbende for
forsknings projekter i
afdeling

Statte til den engageret UAO

e Hijelpe til den udd. 6-12 maneder
Ansv. overlage til at
videre udvikle sig med
kurser og kongresser




