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Konklusion og kommentar til
besag

Indledning

Inspektorbesaget var farste besag pa Abdominalcenter K,
Bispebjerg Hospital. 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 400.000
borgere. Abdominalcenter K, har egen akutmodtagelse og
varetager akut og elektiv kirurgisk gastroenterologi pa
basisniveau. Endvidere har afdelingen regionsfunktion for
store incisionalhernier og giganthernier samt anal
fistelkirurgi. Desuden varetages kolorectalkirurgi samt
avanceret endoskopi, i teet samarbejde med Rigshospitalet
i tilfeelde af udbredt cancersygdom.

Afdelingen har et hgjt produktionsniveau med ca. 14.000
ambulante besgg arligt samt ca.10.000 udskrivelser/arligt.
Der arbejdes med fuldt integreret personligt laegesystem
med fokus pa hensigtsmaessige patientforlgb.

Pa tidspunktet for inspektorbesaget var den laegelige
bemanding reduceret med en enkelt vakant
specialleegestilling. Afdelingen har ingen problemer med
rekruttering af yngre laeger, hvor der er uddannelseslaeger
pa alle niveauer; KBU-, intro-, HU- og AP-laeger.

Forberedelse til besaget

Inden besgget var fremsendt selvevaluering, der pga.




sommerferie kun var udfyldt af UAO, ledende overleege
samt en intro-reservelaege (tillidsmanden). Desuden forela
eksempel pa uddannelsesprogram for KBU-laege, uddrag
fra Evaluer.dk, evaluering af Kirurgisk Laboratorium og et
veltilrettelagt program for dagen.

Besogets gennemforelse

Besgget var velplanlagt og gennemfartes i en aben og
venlig atmosfeere. Ved dagens start 1a der til inspektorerne
en udfgrlig mappe til Inspektorerne omkring afdelingens
opbygning, uddannelsesprogrammer mm. Inspektorerne
deltog i morgenkonferencen og gennemfarte derefter
interview med centerledelsen, afdelingsledelsen og UAO,
speciallzegegruppen (8) og de uddannelsessggende (11)
hvoraf 4 var i KBU, 2 Intro, 3 HU, 1 AP og 1 uklassificeret.

Generelle konklusioner

Abdominalcenter K er en afdeling med en gennemgaende
god kultur. Den har et stort uddannelsespotentiale i kraft af
et betydeligt patientflow, stor endoskopisk aktivitet og et
bredt udsnit af abne og laparoskopiske indgreb. Det blev
fra alle sider naevnt, at afdelingen var et godt lzeringssted
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 hjeelper til i akutmodtagelsen ved
pressede situationer og at erfarne sygeplejersker
superviserer de yngste laeger.

Tidligere pa aret fik akutmodtagelsen et pabud fra
arbejdsstyrelsen pga. lange ventetider for patienterne.
Dette har resulteret i, at alle patienter nu ses og visiteres af
en bagvagt mhp. indlaeggelse eller gj. Tiltaget har




reduceret ventetiden men frataget KBU-/ Intro-laegen en
del af muligheden for selv at diagnosticere, hvilket de
tidligere havde stor leering af.

Trods travihed er akutmodtagelsen, der kun varetager
kirurgisk visiterede patienter, velfungerende med hgj
lzeringsveerdi.

Der har i endoskopien veeret en stgrre omlaegning der har
medfgrt, at uddannelse nu i hgjere grad kan tilgodese,
hvilket gerne skulle afspejles fremadrettet. Endokopien er
blandet medicinsk/kirurgisk. Gastroskopierne forbliver dog
fortsat primeaert pa medicinske haender.

Pa Rigshospitalet forefindes Simulator med regelrette
kurser i GAS+KOLO+laparoskopi, hvor man fra
afdelingens side forventer, at kurset tages inden man
starter i endoskopien.

En gang om maneden arrangeres feerdighedskursus pa
afdelingen i knude- og suturteknik mm., med god feedback
fra de uddannelsess@gende.

Fra speciallaegegruppen og ledelsen bliver der pa positiv
vis italesat, at man forventer professionalisme og
engagement fra de uddannelsessggende.

Afdelingen er spredt ud over et starre areal, hvilket
udfordrer muligheden for supervision ved
stuegang/ambulatorium i Igbet af dagen, hvis ikke der er
mulighed for dublering. Dette meerkes specielt pa
korttidskirurgisk- og endoskopisk sengeafsnit (K24), der
ligger isoleret i forhold til afdelingens andre funktioner.

Bemarkninger til tema-ratings og indsatsomrader:

Introduktion, uddannelsesprogram og plan:

Der blev generelt udtrykt tilfredshed med introduktion til
sygehuset. Introduktionen til afdelingen stemte ikke




overens med det skriftige materiale, der var udsendt og i
en del tilfelde, fik KBU-lzegerne ikke folgevagt og folte, at
de blev "kastet ud i” opgaverne. Endvidere kunne en bedre
introduktion til K24 afhjaelpe de "startproblemer” der er i
ambulatoriet og ved stuegang.

Uddannelsesprogrammet fandtes velskrevet og oplysende.
Alle har fra fgrste dag en vejleder (speciallzege for HU- og
I-leeger, HU-leege for KBU-laeger og den samme
specialleege for AP-laeger). Der gennemfares
hovedvejledersamtale og drgftes individuel
uddannelsesplan i henhold til reglerne herfor, men ikke alle
havde nedskrevne uddannelsesplaner eller justeringer af
denne. Enkelte havde fagrst haft vejledersamtale efter et
par maneder, men det var enkelt staende. UAO og
specialleegerne er indstillet pa nedskrevne
uddannelsesplaner.

Medicinsk ekspert, kommunikator og samarbejder:

En gennemgaende god kultur pa afdelingen der afspejles
pa tveers af faggrupper. Dette bidrager til et trygt og
fordrende lzeringsmilja.

Leder/administrator:

Der mangler pa afdelingen en UKYL til at varetage almene
UKYL opgaver og ikke mindst vaere bindeled mellem YL-
gruppen og UAO/ledelsen. En UKYL ville kunne vaere med
til at styrke leder/administratorrollen, da nogle af UAO’s
opgaver vil kunne varetages af YL-gruppen. De
medicinske afdelinger pa Hospitalet har en sadan funktion,
uvist hvorfor den ikke er implementeret pa afdelingen

UAO/ledelsen giver udtryk for, at en sadan funktion skal
oprettes.

Akademiker/professionel/forskning:

Den professionelle tilgang til arbejdet er en del af
afdelingens kultur. Hvis man engagerer sig og investerer i
sin uddannelse, far man fuld valuta. Afdelingen har en
meget hgj forskningsaktivitet, der godt kunne introduceres




bedre til de YL, der ikke allerede er involveret i forskning.

Konferencernes laeringsveerdi og intern undervisning:

Morgenkonferencen er meget fokuseret men med tid til at
vagten preesenteres og tid til at sparge ind til enkelte
patientforlgb. Der forgar dog flere konferencer efter feelles
morgenkonference, hvor der er mere tid til dette.

Der er fast undervisning pa alle hospitalets afdelinger en %2
time hver mandag, hvor afdelingens undervisning bestar af
bade interne og eksterne oplaeg af god kvalitet. De YL
efterspgrger dog mere undervisning og underviser ikke
selv. Endvidere eksisterer Journal Club ikke, selvom det er
oplagt pa en afdeling med sa hgj forskningsaktivitet. En
UKYL ville veere oplagt til at planleegge dette i samarbejde
med den forskningsansvarlige overleege. UAO og ledelsen
enige i dette.

Leering og kompetencevurdering:

Der er god vejledning fra speciallaegerne. Tonen er god og
der er altid villighed til at hjeelpe trods travihed. Dog har
kun ganske fa haft vejlederkursus! Det er fast kutyme, at
HU-laegernes forlgb diskuteres internt blandt
speciallzegerne. 360-gr. Feedback gennemfares kun ved
problematiske uddannelsesforlgb. Det anbefales at alle far
en sadan vurdering, dels for at afmystificere dels som et
klap pa skulderen ved de gode forlgb

Om indsatsomraderne:

Inspektorerne finder at temascoringen og de valgte
indsatsomrader er omrader, der let kan bedres og kun vil
styrke Bispebjerg, Abdominalcenter K som et godt
uddannelsessted. Afdelingen har et meget stort
uddannelsespotentiale og de uddannelsessggende er
glade for afdelingen. Der er en god tone og et godt
lzeringsmiljg og god vilje til at vejlede og yde laering.

Status for indsatsomrader, hvis

Der har ikke tidligere veeret besgg




der tidligere har veeret besag

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

1 Introduktion

Fokus pa at introduktionen
til afdelingen gives i
henhold til skriftligt
materiale

Sikre at alle nar deres
folgevagt inden farste
selvsteendige vagt

Starre fokus pa intro af
K24, hvor der arbejdes
selvsteendigt. Evt. i
samarbejde med
sygeplejersker

6 mdr

2 Struktureret
uddannelsesplan

Nedskrevne individuelle
uddannelsesplaner.

Fokus pa disse og
justeringen af dem vil
skaerpe fokus pa
sammenhaengen med
arbejdstilrettelaeggelsen,
supervision, feedback og
struktureret
kompetencevurdering.

3-6 mdr

3 Leder/administrator

Oprettelse af UKYL funktion
som bindeled mellem yngre
lzeger og UAO/ledelsen
samt mulighed for

3 -6 mdr




varetagelse af
administrative opgave

Intern undervisning

Etablering af Journal Club
der samtidig vil gge fokus
pa afdelingens hgje
forskningsaktivitet

Undervisning af- og for
yngre laeger. Kunne veere
en opgave for UKYL en at
planlaegge

6-9 mdr




