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Konklusion og kommentar til

besag

Kirurgisk afdeling i Esbjerg er en bred kirurgisk afdeling med
et stort optageomrade pa ca. 250.000 personer og en stor
akutfunktion. Afdelingen har ca. 17.100 ambulante besag og
indleeggelser i afdelingen, samt 4.200 akutte vurderinger og
udskrivelser fra FAM.

Der er en mindre dagkirurgisk funktion i Grindsted med
endoskopi og brok-operationer.

Antallet at patienter og bredden i afdelingen sikrer

muligheden for en god uddannelse inden for specialet.




Via et fast 3-dages introduktionsprogram sikres en god start i
afdelingen, og der intenderes vejledersamtaler med den
enkelte uddannelsessggende laege indenfor den

forste maned. Her udarbejdes der individuelle
uddannelsesplaner mellem vejleder og den uddannelses-
sggende laege.

Generelt har afdelingen et godt lzeringsmiljg og en god
stemning, hvor alle er interesseret i uddannelsen af de yngre
kollegaer. Der er gode muligheder for opleering i operative
feerdigheder for hoveduddannelses- og introlaeger, bl.a. via
fokuseret-oplaering og deloperationer.

Der beskrives gode operative supervisionsmuligheder, hvor
alle er interesseret i at laere den yngre kollega op.
Afdelingen har opnaet et godt uddannelsesry pa tveers af
landet og er i stand til ogsa at tiltreekke uddannelsesleeger
fra @stdanmark.

Der er gode muligheder for videreuddannelse af de yngre
lzeger (YL) i form af frihed og delvis skonomisk stgtte til
kursusaktivitet udover den obligatoriske kursusaktivitet.

Der er fast undervisning to gang om ugen i form af 7
minutters journal-club samt 45 min feellesundervisning
indenfor forskellige emner.

Vagtbelastningen beskrives ikke problematisk og inden for
overenskomst. Der er feelles vagt med urologi i vagten.
Vagten kan veere travl, men med gode muligheder for
opbakning. Afdelingen har som fokus-punkt at optimere
forlgbet for den akutte patient med dedikeret akut OP-leje og
oprettelse af Akut-team i afdelingen.

Der har over det sidste arti vaeret en stgrre udskiftning af
speciallzeger i afdelingen, hvilket har resulteret i en
foryngelse af speciallzegegruppen, hvor der nu synes en
mere ligelig aldersfordeling af de forskellige laegegrupper
bade pa specialleege og udd-laege niveau, hvilket har

bidraget til en gget fokus pa uddannelse i afdelingen.




Der er aktuelt en ledige afd-laege stilling mhp. pa optimering
af den akutte kirurgi.

Afdelingen har siden sidste besgg veeret ledet af den samme
cheflaege siden 2015, ligesom UAOL har vaeret den samme
de sidste 5 ar. Dette har bidraget til afdelingens positive
udvikling inden for uddannelse.

| forhold til inspektorrapport fra 2014 har man haft fokus pa
de forslaede aendringer. Det er ogsa lykkedes at komme
igennem med de fleste aendringer. Der har veeret fokus pa
gget antal deloperationer og arbejdstilrettelaeggelsen,
systematisk oplaering i endoskopi, galde- og
brokoperationer. Dertil kommer fokus pa afholdelse af
uddannelsessamtaler og systematisering af
morgenkonferencer.

Der eksisterer forsat en uddannelsesproblematik i
stuegangssituationer, hvor KBU- og APlzegerne

kan opleve en mangel pa mulighed for supervision. Dette
kan for enkelte udd.leeger fales utrygt, ligesom det kan
medfgre ungdvendige parakliniske undersggelser og

give en forlaenget indleeggelsestid. Muligheden for
supervision i akutmodtagelsen eller ambulatorium angives
som god.

Det angives blandt speciallaegerne, at der mangler tid til
klinisk administrativt arbejde, hvilket bidrager til ovenstaende
problematik, da stuegangen kan blive nedprioriteret for at
na andre opgaver.

OSATS-skemaer bliver brugt rutinemaessigt og systematisk
af udd-lzegerne og specialleegerne. Enkelte af
speciallzegerne har dog behov for en opdatering i korrekt
brug af OSATS-skemaer. Afdelingen bruger systematisk
OSATS skemaer til kompetencevurdering, far den enkelte
udd-leege kan frigives til neeste type indgreb.

Brugen af Mini-CEX er mere problematisk og bruges ikke

helt systematisk blandt udd-leegerne og speciallaegerne.




Fra ca. 1. marts 2024 planlaegges fast simulationstraening af
udd-leegen for frigivelse til endoskopi og operation. Indtil da,
har den enkelte udd-leege mulighed for selvtraening pa
simulator, ligesom den enkelte lzege kan melde sig il
regional simulationstraening pa OUH.

Alle Intro- og HU-laege far lavet 360-grader evaluering.
Introlaegen efter V2 ar. HU-lsegen efter 1 ar.

Hensynet til produktionen medfgrer enkelte gange
uhensigtsmaessig arbejdsfordeling blandt udd-laegerne.
Denne problematik er UAOL dog meget opmaerksom pa.
UAOL har afsat ca. 20% administrationstid. Bruger reelt
mere, men dette er delvis selvvalgt, da UAOL forsat gnsker
klinisk tilknytning + vagt og samtidig er aktiv i DKS og
regional udd-rad.

UAOL laegger vagtskema for FV og MV, hvilket giver
mulighed for at tage saerlige uddannelseshensyn, ligesom
UAOL har teet kontakt til de forskellige udd-laeger gn. vagt og
OP-situationer.

Der er Isbende Ad-hoc samtaler med UKYL’er (Afdl og HU),
da disse ikke er skemalagte, ligesom der er labende
kommunikation fra de forskellige vejleder til UAOL omkring
de enkelte udd-leeger. Udd-leeger bliver ikke fast diskuteret
pa specialleege-mader i afdelingen. HU-laeger vendes pa
regionale UAOL-mgder, hvis der opstar behov eller
uhensigtsmaessige forlgb, der kraever dette.
Uddannelsestavle bruges og opdateres jeevnligt af UAOL og
UKYL’er.

Der er 2 UKYL’er i afdelingen (Afdl og HU-laege). Har ikke
afsat fast administrationstid, men kan na at lgse opgaverne
inden for normal arbejdstid. Er med til at arrangere
uddannelse i afdelingen i form af simulationstraening og
lokale kurser pa tveers af sygehuset. Aktuelt har der vaeret
afholdt sutur- og anastomosekurser, ligesom der er

planlagt thoraxdraen- og IV-adgangskurser.




Afdelingen mangler forsat at fa etableret faste
forskningsrutiner, da der mangler en forskningsansvarlig
overlaege. Afdelingen arbejder aktivt pa ansaettelse af en
forskningsansvarlig OL. Forskningen bliver aktuelt drevet af
en afdelingslaege med en Ph.d. der har afsat 20% tid til
forskning. Yderligere en Afdelingslaege med Ph.d. tiltreeder i
det nye ar med samme vilkar. Der er ikke et starre, fast
samarbejde med OUH omkring forskning. Forskning er en
prioritet fra SVS-ledelse, hvorfor der er et overordnet fokus
pa omradet.

Samlet set vurderes kirurgisk afdeling SVS, Esbjerg som et
godt uddannelsessted, hvor uddannelse prioriteres og hvor
uddannelsesleegerne er glade for at vaere og arbejde.
Jaevnfgr forslag til 2endringer er der forsat plads til
optimering af uddannelsesforholdene ved sma aendringer i
afdelingens arbejdstilrettelaeggelse. Samtidig ma det dog
anerkendes, at der kan vaere geografiske udfordringer til den

ene indsatsomrade.

Status for indsatsomrader

Sidste inspektorbesgg i 2014 kom med 6 indsatsomrader for
afdelingen.

1+2) Uddannelsesplaner og operationstavle; Der foreligger
nu opdateret uddannelsesplaner og oversigt over disse
elektronisk. Der er velfungerende centralhaengende synlig
kombineret uddannelses-operationstavle.

3) Morgenkonference; Morgenkonferencen fungerer nu
systematisk og med overskud til spgrgsmal med et godt
leeringsudbytte for alle.

4) Endoskopi-oplaering; Der foregar nu systematisk
endoskopi-opleering med kompetencevurdering.

5) Stuegang; Afdelingen har stadig en udfordring med at
Igfte uddannelses- og supervisionssituationen ved
stuegang. Man er delvis kommet i mal med faste
speciallaeger pa det ene afsnit (D5), mens det stadig er en
udfordring pa det andet afsnit (D4).

6) Forskning; Afdelingen er ikke kommet i mal med




anseettelse af en forskningsansvarlig OL og et Igft af

forskningsaktiviteten i afdelingen.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Stuegang D4

Forslag til indsats: Allokering af fast specialleege til stuegang
pa D4 mhp. optimering af stuegangen og for at give gget
supervisionsmuligheder af udd-laegen i stuegangsituationen.
Tidshorisont: 3mdr

Nr. 2

Indsatsomrade: Kommunikator-rolle; For at optimere og
styrke udd-laegernes kommunikator-egenskaber anbefales
en gget brug af Mini-CEX i ambulante og stuegangs
situationer.

Forslag til indsats: Uddannelse af Speciallaeger i brug af
Mini-CEX og fokus pa brug af disse.

Tidshorisont: 6 mdr.

Nr. 3

Indsatsomrade: Leering- og kompetencevurdering; For en
yderligere styrkelse og optimering af den generelle laringog
kompetencevurdering i afdelingen. Indsatsen vil ogsa
kunne sikre en mere ensrettet evaluering af udd-laegerne pa
tveers af afdelingen.

Forslag til indsats:

Alle specialleege skal havde veeret pa vejlederkursus.

Alle specialleege skal havde opdateret vejlederkursus.

Alle speciallaege og HU-laege skal opleeres i korrekt brug af
Mini-CEX og OSATS.

Uddannelse af faste 360 grader ambassadgrer.
Tidshorisont: 12mdr

Nr. 4

Indsatsomrade: Dedikeret ophold i @vre team.

Forslag til indsats: Et regelret dedikeret ophold for HU-leeger
i fase 1 vil kunne bidrage til at optimere deres kliniske
feerdigheder i udredning af @gvre mave-tarm-kirurgi, seerligt

for de skal til OUH og se gvre malign specialkirurgi. Det vil




ogsa give en mulighed for justering og optimering af
HUlzegens

operative faerdigheder i benign gvre kirugi.

Tidshorisont: 6 mdr

Nr. 5

Indsatsomrade: Jget forskningsfokus.

Forslag til indsats: Ansaettelse af en forskningsansvarlig OL
vil kunne bidrage til age forskningen i afdelingen og drive
projekter frem i afdelingen. Det vil ogsa give mulighed for, at
de nuvaerende forskningsaktive Afd-laeger vil havde nogle at
sparre med.

Det kunne ogsa overvejes, om der i en perioden skulle
ansaettes en gaesteprofessor, indtil en egnet kandidat vil
kunne ansaettes som forskningsansvarlig OL.

Et aget samarbejde med OUH om opstart af projekter vil
evt. ogsa kunne bidrage til en gget forskningsaktivitet i
afdelingen.

Tidshorisont: 12 mdr




