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Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som X
medicinsk ekspert
Kommunikator - Laering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder X
Leder/ administrator - Leering i rollen som X
leder/administrator
Sundhedsfremmer - Leering i rollen som X
sundhedsfremmer
Akademiker - Leering i rollen som akademiker X
Professionel - Leering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsessggende laegers X
deltagelse i forskning
Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - leeringsveerdi X
X

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

1, repreesenteret ved ovl. fra UKT

(uddannelseskoordinerende team)

Speciallaeger

11

Uddannelsessagende laeger

8, 3 HU lzeger, 2 intro, og 3 uklassificerede laeger

Andre

UAO, chefleege, chefsygeplejerske, 2 oversygeplejersker fra

hhv. sengeafsnit og ambulatorium, ledende laegesekreteer

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overlzege

Vibeke Koudahl

Uddannelsesansvarlig overlaege

Rikke Bredgaard

Inspektor 1

Anders Peder Mikael lkander

Inspektor 2

Anne-Sofie Kannerup

Evt. inspektor 3

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Det aktuelle inspektorbesgg var planlagt som et rutinebesgag,
hvor det seneste inspektorbesgg den 27.10.2016 danner

baggrund for sammenligning og opfelgning.

Der var forud for inspektorbesgaget lavet selvevaluerings-
rapport bade elektronisk og i papirform samt gennemgaet i
plenum med deltagelse af yngre laeger og speciallaeger til

morgenkonference. Det er inspektorernes opfattelse at der




var enighed omkring placeringen af "krydser” i

selvevalueringsskemaet.

Inspektorerne blev mgdt med et veltilrettelagt program,
hvilket gjorde det muligt at interviewe alle personalegrupper,
fraset direktgr for hospitalet, der var dog sendt repraesentant
fra direktionen i form af ovl. fra UKT
(uddannelseskoordinerende team). Relevant og omfattende
materiale var fremsendt rettidigt.

Inspektorerne oplevede en afdeling hvor arbejdsmiljget er
godt, der er en god og respektfuld tone blandt alle
personalegrupper og de yngre laeger trives i afdelingen.
Desuden opleves et stort engagement og haijt
ambitionsniveau fra afdelingens UAO som veeret i stillingen
siden februar 2022.

Perioden 2021-2023 har veeret pavirket af store forandringer
i afdelingen bade produktionsmaessigt qua Covid samt
ledelsesmaessig. | perioden har afdelingen haft 3 forskellige
cheflaeger, hvor den aktuelle chefleege har vaeret ansat siden
december 2022. Fra foraret 2023 har afdelingen overtaget
den fulde brystkirurgiske vagtfunktion for hele Region
Hovedstaden. Aktuelt er afdelingen bemandingsmaessigt
pavirket af to sygemeldte speciallaeger samt en HU2 leege
pa orlov. Der er dog ansat to nye speciallaeger til foraret
2024.

Oplevelsen er at der generelt findes et oprigtigt enske om at
skabe et hgjt niveau af uddannelse og et godt laeringsmiljo
for afdelingens yngre laeger. Dog er der, baseret pa
selvevalueringsrapporten og inspektorernes interviews,
herunder iszer interviews af de yngre laeger en oplevelse af,
at afdelingen er preeget af fokus pa drift og haj produktion

hvilket gar ud over uddannelsen af de yngre laeger.




Derfor har afdelingen scoret Arbejdstilrettelaeggelse —
Tilrettelaeggelsen tager hensyn til videreuddannelse af
leeger, til at veere utilstraekkelig.

De yngre laeger har for fa operationsdage. De bruger de
fleste dage i ambulatoriet, herunder obs. MM LA-stuer eller
som dagvagt, hvor de bl.a. optager journaler efter patienten
har veeret til samtale ved overlaege, hvorfor der ikke er
mulighed for at deltage i operationer. Dette medfgrer at de
yngre laeger ikke udvikler sig kirurgisk og stagnerer pa det
niveau de aktuelt er pa. Dette medfgrer en opgivende falelse
i forhold til de udarbejdede individuelle uddannelsesplaner
hvor der ikke opleves kirurgisk udvikling.
Ambulatorieprogrammene opleves ogsa overfyldte pga.
stigende antal melanom og non-melanom hudkreeft patienter
hvilket pavirker arbejdsmiljget/gleeden.

De yngre laeger eftersparger deltagelse i stuegang. Denne
foregar aktuelt ved at den bliver aftalt pa
morgenkonferencen ml. sygeplejerske fra sengeafdeling og
kirurger. Den gas herefter typisk af den opererende
speciallzege nar denne har et "hul” i dagens program. Der er
saledes meget vigtig kirurgisk lzering der gar tabt af denne
grund nar YL ikke kan deltage.

Mht. afvikling af operationsprogrammerne pa
operationsgangen opleves der til tider stor frustration blandt
speciallzeger og uddannelsessggende laeger grundet hyppigt
andringer og flytning af patienter i Iabet af dagens program
ofte med meget kort varsel. Dette skaber stress og
ungdvendig uro blandt personale og det er ikke altid mulig at
vaere forberedt til den enkelte operation. Der foreslas en
tovholder/arbejdsgruppe med mandat og ansvar til at
optimere afvikling af operationsprogrammet uden for mange
&ndringer med kort varsel. Fra 1. december har afdelingen
ansat en overlaege med funktionsledelse pa
operationsplanleegning. Overlaegen kommer til at indga i et

team med bookingkontor og vagtplanlaegger.




| henhold til selvevalueringsskemaet i gvrigt er inspektorerne
enig i afdelingens score. Introduktion til afdelingen er pa
papiret meget grundig og udferlig og det er afdelingens klare
intention om “fglge-vagter” den fgrste maned for laeger helt
nye indenfor specialet. Desveerre, pavirker
personalemangel, herunder sygdom, nogle gange
introduktionen og afdelingen opfordres at prioritere grundig
introduktion hgjt da dette hurtig betaler sig i den lange ende.
Alle uddannelsessggende er tildelt en vejleder og
vejledersamtaler og 360’ evalueringer er planlagt for hvert
uddannelsesforlgb. Fokusomrader og opnaede kompetencer
for hver uddannelseslaege fremgar af en struktureret
uddannelsestavle i gangen udenfor konferencerummet.

Det aktuelle besgg bergrte ikke forskning i afdelingen men
ud fra den tilsendte selvevalueringsrapport noteres der at
afdelingen er gaet fra 6 arlige publikationer i 2015 til 26

publikationer i 2022, hvilket ma siges veaere fuldt tilstraekkelig.

Morgenkonferencen som var af 30 minutters varighed
opleves lidt ustruktureret og med mangel af tydelig
ordstyrer/leder. Endvidere draftes afvikling og drift af
operationsgang til konferencen hvilket med fordel kunne
dreftes i andet forum med relevant ledelse. Fagligt var der
dog fin tid til undervisning og faglig dreftelse af patientcases.
Der en god stemning og paen og respektfuld tone hvor alle
uanset anciennitet havde mulighed for at drgfte

problemstillinger pa en tryg made.

Status for indsatsomrader

| forhold til sidste inspektorbesag i 2016 har afdelingen ansat
en UKYL samt en assisterende (junior) UKYL.

Desuden har afdelingen fra primo 2023 hjemtaget store dele
af den almene plastikkirurgi samt MWL-kirurgi.
Indsatsomradet vedregrende stuegang for de yngre lseger er

fortsat ikke opfyldt da de yngre laeger deltager minimalt i




stuegang hvilket der dog er et stort anske om. (uddybes i

prosadelen for besgget)

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Optimering af morgenkonference

Forslag til indsats: Tovholder/ordstyrer til at styre
morgenkonferencen, inkl. fast dagsorden. Vurdere om der er
noget der ikke skal gennemgas til konference mhp. mere tid
til fagligt relevante emner.

Tidshorisont: 1 maned

Nr. 2

Indsatsomrade: Afskaffe elektive journaloptagelser

Forslag til indsats: Indfgre en arbejdsgang hvor journaler
binkl. FMK klarggres ved farste forundersggelse, mhp. at
frigive tid til dagvagten til at ops@ge relevante
leeringsmuligheder pa operationsgangen og/eller stuegang.
Afdelingen planlaegger at etablere et dagkirurgisk afsnit i
lobet af foraret 2024 og i den forbindelse skal arbejdsgangen

for den elektive journaloptagelse omlaegges.

Tidshorisont: min 6 maneder

Nr. 3

Indsatsomrade: Ambulatorie struktur/patientkontakter
Forslag til indsats: Grundig gennemgang af patientkontakter
i ambulatorie. Herunder post-operative kontroller, bliver de
set af den opererende lzege?, er alle post-operative
kontroller ngdvendig?, antal sarkontroller, kan disse
mindskes?, kan antallet operatgrsamtaler minimeres?

Hvis antallet kontakter i ambulatoriet kan mindskes giver
dette mulighed for lukning af spor eller mindre belastede
spor samt evt. mulighed for deltagele pa operationsgangen.

Tidshorisont: 3-6 maneder




Nr. 4

Indsatsomrade: Stuegang

Forslag til indsats: AEndre ambulatoriestart til kl 9 saledes YL
kan deltage i stuegang fra kl 8.30 — 9.00.

Tidshorisont: 3 mdr




