Fra: Lise Mgller
Til: Lise Mgller

Emne: VS: Om inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 11. juni 2024 pd Afdelingen for Mave-, Tarm-, og
Leversygdomme — Herlev Gentofte Hospital.
Dato: 7. november 2024 09:36:33

Fra: SST Inspektor <inspektor@sst.dk>

Sendt: 10. oktober 2024 10:46

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 11. juni 2024 pa Afdelingen for Mave-,
Tarm-, og Leversygdomme — Herlev Gentofte Hospital.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Herlev-Hospital/Medicinsk-
gastroenterologi/lnspektorrapport-110624.ashx

Vi har disse kommentarer:
Rutinebesgg pa afdeling for Mave-, Tarm-, og Leversygdomme, Herlev Gentofte
Hospital. Sidste inspektorbesag var i april 2019.

Afdelingen uddanner KBU-laeger samt laeger i introduktion (I-laeger) og
hoveduddannelse (HU-laeger) i medicinsk gastroenterologi og hepatologi og havde ved
selvevalueringen tre KBU-lzeger, fire |-laeger og seks HU-laeger.

Der var fin deltagelse af uddannelseslaeger og specialleeger ved selvevalueringen og
inspektorbesa@get, hvor der ogsa var repreesentanter fra afdelingsledelsen samt UAO.
Hospitalsledelsen havde forfald pa dagen.

| selvevalueringen har afdelingen scoret kommunikator utilstraekkelig, mens fem temaer
scores tilstraekkelig og de resterende saerdeles god. Inspektorerne scorede laering og
kompetencevurdering samt arbejdstilretteleeggelse scores utilstraekkelig, hvilket
begrundes i rapporten. De gvrige temaer fordeler sig med fem temaer i tilstraekkelig og
ni i seerdeles god.

Inspektorerne beskriver en afdeling med fokus pa uddannelse og en staerk
specialleegerepraesentation. Uddannelsesprogrammet mangler enkelte obligatoriske
elementer, herunder beskrivelse af kompetencevurderingsmetoder, og der foretages
ikke i tilstreekkelig grad systematisk kompetencevurdering, herunder 360 graders
evaluering. Det angives, at opdatering af uddannelsesprogrammer og
evalueringsmetoder er i proces.

Inspektorerne udtrykker bekymring for, om I-laegerne grundet nuveerende
struktur/arbejdstilrettelaeggelse far et tilstraekkeligt bredt kendskab til intern medicinske
problemstillinger samt om I-lzegerne har den ngdvendige intern medicinske back-up i
den del af vagtfunktionen, hvor de refererer til kirurgisk vagthavende.

Indsatsomrader fra sidste bes@g er opnaet, fraset indsatsomrade fire vedr. fokuserede
ophold mhp. at I-leeger skulle se uvisiterede medicinske patienter. Nuvaerende ledelse
oplyste, at dette blev forsagt, men ikke fungerede optimalt.

Inspektorerne har opstillet falgende indsatsomrader:
1. Sikring af medicinske kompetencer pa introduktionsniveau. Forslag om at I-laeger
indgar i medicinsk vagtrul, alternativt min. 3 mdr. rotation i medicinsk modtagelse
2. Indfgrelse af 360 graders evaluering
3. Fokus pa synlig feedback generelt i afdelingen
4. Sidste ars HU speciallaege udvikling med fokus pa opgaver pa
speciallzegeniveau, fx visitation
5. Trygt medicinsk leeringsmilja i vagten i sengeafdelingen. Forslag om at
genbesgge vagtstrukturen og fordeling af vagter afhaengig af uddannelsesniveau
Indsatsomraderne kan se i deres fulde laengde i inspektorrapporten.
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Inspektorrapporten er ikke godkendt af afdelingen. Afdelingen har gjort indsigelser mod
scoring af arbejdstilretteleeggelse som utilstraekkelig samt mod indsatsomrade 1 og 5.
Afdelingen mener, at indsatsomrade 1 vil gare en I-stillingerne mindre attraktive og
henviser til at lignede forslag ikke fremgar af inspektorrapporter fra andre afdelinger
med lignende struktur. | forhold til indsatsomrade 5 beskrives, at aften/nattefunktionen
netop er omstruktureret for at opna starst mulig supervision. Det er afdelingens
opfattelse, at uddannelseslaegerne mader et bredt udsnit af intern medicinske
udfordringer under kyndig supervision bade dag og nat. Afdelingens indsigelser er
offentliggjort pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside sammen med rapporten.

Sundhedsstyrelsen anerkender inspektorernes bekymring, som nu har veeret adresseret
ved to inspektorbesag. Samtidig anerkendes, at afdelingen ikke kan genkende
inspektorernes bekymring, og ikke er enig heri. Sundhedsstyrelsen kommenterer ikke
pa indsatsomrader af mere strukturel karakter, sasom indsatsomrade 1, da dette falder
udenfor inspektorordningens rammer, men stgtter generelt tiltag, som fremmer
uddannelse. Sygehusledelsen havde desveerre frafald ved inspektorbesaget.
Deltagelse af sygehusledelse ved inspektorbesag er vigtigt for bedst at kunne stotte
afdelingen i at Igfte evt. uddannelsesmaessige udfordringer.

Inspektorerne udtrykker bekymring for om organiseringen tillader tilstraekkelig laering og
supervision i intern medicinske kompetencer for laeger i introduktionsforlgb.
Sundhedsstyrelsen vil pa dette grundlag orientere det Regionale Rad for Laegers
Videreuddannelse @st om inspektorernes bekymring.

Der planleegges med et rutinebesgg om 4 ar, da der er tale om et godt uddannelsessted
og de formelle kompetencer opnas.

Ovenstaende er sendt til afdelingen, sygehusledelsen, sygehusregionen,
videreuddannelsesregionen, det videnskabelige selskab og Falgegruppen for
Inspektorordningen.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Enhed for Uddannelse
T +4572 22 74 00
sst@sst.dk
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Laes her om hvordan Sundhedsstyrelsen
behandler personoplysninger.

LinkedIn < Facebook « X e« sst.dk

Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-mail eller hvis du modtager den ved en
fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med
det samme uden at videresende eller kopiere den.
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002863

Afdelingsnavn

Afdeling for Mave-, Tarm- og leversygdomme.

Hospitalsnavn

Herlev Hospital

Besggsdato 11-06-2024
Temaer
X 2 o 8
0 B S =5 S
QO F < i~ »
(0] e X o))
2o 8 8 ©
0 88 2 7 5
8 o ) - N
n

Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-leeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Rutinebesgg om 4 ar: Ja — afheaengigt af en skriftlig
tilbagemelding om senest 12 maneder mhp. hvordan
afdelingen strukturerer sig ud af, at sikre opfyldelse af de

internmedicinsk kompetencer pa introlaege niveau.

Naste besog

Rutinebesag om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

48

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Chefleege, Chefsygeplejerske, Ledende overlaege

Speciallaeger

7

Uddannelsessggende laeger

1 klinisk basisuddannelseslaeger, 3 introleeger og 4

hoveduddannelseslaeger

Andre

Uddannelsesansvarlige overlaege

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Nej

Aftaleparter

Chefleege Ebbe Langholz
Uddannelsesansvarlig overlaege | Jacob Wium Bjerrum
Inspektor 1 Lone Klinge

Inspektor 2 David Sprogee Hayer Finsen

Evt. inspektor 3

Rikke Tolstrup

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Inspektorbesaget er foregaet pa afdelingen for Mave- Tarm-

og leversygdomme den 11. juni 2024.

Forud for dagen var fremsendt relevant materiale bl.a. i form
af velkomst materiale, introduktionsmateriale,

uddannelsesprogrammer, -planer, selvevalueringsrapport




samt program for dagen, med bred preesentation af ledelse,
specialleeger, uddannelsesleeger og omradeledelser.
Hospitalsledelsen skulle have veeret repraesenteret ved

vicedirektar, der som sidst, havde forfald pa dagen.

Afdelingen varetager uddannelse af KBU-, intro- og

hoveduddannelseslaeger.

For Intern Medicin: Gastroenterologi og Hepatologi
uddannelse har afdelingen en meget steerk speciallaege
repraesentation. Afdelingen har stort fokus pa uddannelse og
er i gang med opdatering og implementering af bade
introduktionsmateriale, evalueringsmodeller og
uddannelsesprogrammer. Man far indtryk af en relativt lille
afdeling med teette relationer og flad struktur, hvor

uddannelse er en naturlig del af hverdagen.

Introduktion til afdelingen rykkes fra tilstreekkelig til seerdeles
god, materialet er differentieret afhaengigt af
uddannelsesniveau. Der kunne med fordel udarbejdes quick

guide til forskellige funktioner som udd.leegen skal varetage.

Uddannelsesprogram rykkes fra saerdeles god il
tilstreekkelig, trods deres omfang mangler enkelte
obligatoriske elementer herunder beskrivelse af
evalueringsmetoder samt uddannelsesstedet og

funktionsbeskrivelser.

Uddannelsesplan rykkes fra tilstraekkelig til seerdeles god.
Alle uddannelseslaeger har en uddannelsesplan.

Der foreligger generiske modeller som laegerne kan tage
udgangspunkt i nar planerne udarbejdes.

Der folges op pa uddannelsesplaner og indhold
regelmeaessigt. Det bemeerkes imidlertid bade i SWOT

analysen og pa dagen, at uddannelsesplanerne ikke bruges




systematisk i dagligdagen — seerligt ift. kompetencevurdering
ude hos patienten. Der er derfor lavet et fokuspunkt, som
skal sikre at der fremover ogsa er fokus pa

evalueringsmetoder i hverdagen.

Medicinsk ekspert rykkes fra seerdeles god til tilstraekkelig.
Det er vores indtryk at uddannelseslaegerne opnar de
formelle kompetencer de skal under ansaettelserne.

Der er imidlertid organisatoriske udfordringer, som pavirker
dette omrade ogsa. Beskrives naermere under
arbejdsplanleegning.

Der er i dagtiden overalt god adgang til supervision.
Hoveduddannelsesleegerne har parallelambulatorier pa
nogle af de hgjtspecialiserede funktioner, hvilket giver
virkelig god leering. Det eftersparges pa de gvrige funktioner

(Lever og pancreas)

Kommunikator rykkes fra utilstraekkelig til tilstraekkelig, Der
opleves en afdeling med fokus pa malrettet kommunikation
omkring patienter og problemstillinger. Der opleves et meget
trygt miljg. Afdelingen har baseret sin score pa de patient
relaterede kommunikative faerdigheder, og seerligt pa at
disse ikke systematisk evalueres. Som ovenfor kan dette let
lases ved @get anvendelse af og fokus pa

evalueringsveerktgjer som f.eks. Mini-Cex.

Leder/ administrator vurderes tilstraekkelig.

For leegerne i slutfasen af hoveduddannelsen er der et
gnske om at blive inddraget mere i de opgaver, som man
forventes at kunne lgse som feerdiguddannet. f.eks.

visitation.

Inspektorer har fastholdt vurderingen af Temaer samarbejde,
sundhedsfremmer, akademiker, professionel, forskning,

undervisning, samt konferencernes leeringsveerdig, seerlig




her bemaerker afdelingen sig for yderst laererige, med hg;j

faglighed til stor gavn og udbytte for uddannelseslaegerne.

Laering og kompetencevurdering rykkes fra tilstraekkelig til
utilstreekkelig, idet der ikke systematisk udfgres 360 graders
evaluering” pa alle introduktions- og
hoveduddannelseslaeger. Afdelingen har fokus pa
implementering af andre evalueringsmetoder i det
kommende uddannelsesprogram. Samtidig kunne vejledning
med fordel skemalzegges for at sikre tid til

kompetencevurdering og evaluering.

Arbejdstilrettelaeggelse rykkes fra seerdeles god til

utilstreekkelig, og er gjort til fokus punkt 1.

Baggrunden for dette er en bekymring omkring hvorvidt
afdelingens introduktionsleeger far et tilstraekkeligt bredt
kendskab til intern medicinske problemstillinger i afdelingen
nuvaerende struktur/arbejdstilretteleeggelse. Dette var ogsa
et fokuspunkt ved sidste inspektorbesgg for 4 ar siden, men

til trods for dette er den overordnede struktur usendret.

Afdelingens lzeger er en del af en gastroenhed, og daekker
udelukkende vagter i relation til denne. Man deekker saledes
ikke vagter i en akutmodtagelse med indtag af medicinske
patienter, ud over de der er visiteret som mave-tarm
medicinske/kirurgiske. Modtagelse og handtering af den
uvisiterede intern medicinske patient er seerligt vigtigt i
introduktionsstillingen, og det blev ogsa anfert af
uddannelsesleegerne, at de fleste sggte en anden
introduktionsstilling i intern medicin inden eller efter denne

ansaettelse for at fa denne del med.




Vagtmaessigt deekker uddannelseslaegerne (undtagen HU
lzeger i sidste del af uddannelsen) principielt to typer
nattevagter.

1. vagter i gastroenhedens akutmodtagelse, hvor
man er en del af et vagthold, som primaert er kirurgisk, men
som ogsa tager imod de mavetarm medicinske patienter,
som matte komme i vagten. Man refererer til det gvrige
vagthold, og vedr. de medicinske patienter refereres til
medicinsk bagvagt pa tilkald. Denne vagttype varetages som
hovedregel af de uddannelsesmeessigt yngste laeger i den
farste del af deres ansaettelse

2. vagter i sengeafdelingerne, hvor man som
forvagt daekker alle gastroenhedens indlagte patienter
(medicinske og kirurgiske). | denne vagt refererer man til
medicinsk bagvagt vedr. de medicinske patienter og til

kirurgisk mellemvagt vedr. de kirurgiske patienter.

Ud over ovennegevnte bekymring ift. den brede interne
medicin, ser vi en udfordring i leeringsmiljget i vagten i

sengeafdelingen.

Udfordringen ligger udelukkende i handteringen af
medicinske problemstillinger hos de kirurgiske patienter. Det
anfgres under besgget, at man opnar mange af de kraevede
kompetencer i netop denne funktion.

Uddannelseslaegerne skal i funktionen primeert referere il
kirurgisk mellemvagt. Dette er som regel en
introduktionslaege i kirurgi, som i mange tilfeelde ikke har
hgjere niveau af medicinske kompetencer end forvagten
selv. | sidste ende refereres til kirurgisk bagvagt, som har det
faglige ansvar for patienten.

| praksis betyder det imidlertid at de medicinske
uddannelsesleeger tilegner sig en varierende del af de intern

medicinske kompetencer i en vagtfunktion, hvor der ikke er




back-up fra en senior intern medicinsk laege. Dette giver ikke

et optimalt og trygt lseringsmilja.

Det skal understreges at der pa de indlagte medicinske
patienter er en (gastro-) medicinsk bagvagt, og at denne del

af vagten fungerer forbilledligt.

Status for indsatsomrader

Indsatomrader fra seneste inspektorrapport:
Indsatspunkter 1-3 omhandlede vejlederkurser, tid til
vejledersamtaler og administrativ tid til den
uddannelsesansvarlige overlaege. Dette er der handlet pa.
Der er ikke fastlagt tid til vejledersamtaler, men der er en
forventning om og accept af, at der aftales tid til dette

indenfor arbejdstid.

Indsatspunkt nr. 4 er man ikke naet i mal med. Man patalte
at introduktionsleegerne ikke sa uvisiterede, brede interne
medicinske patienter, og aftalte at der skulle handles pa
dette. F.eks. med fokuseret ophold i den intern medicinske
akutmodtagelse. Det anfgres fra nuvaerende ledelse, at dette
blev forsagt, men hurtigt blev fravalgt, da man ikke synes det
fungerede optimalt. Det er ikke ivaerksat andre tiltag til at

imagdega problematikken.

Dette er medtaget som et fokuspunkt igen (se nedenfor)

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Indsatsomrade 1:

Sikring af medicinske kompetencer pa introduktionsniveau
Forslag til indsats:

Introleeger burde ideelt set indga i medicinsk vagtrul,
alternativt sikres minimum 3 maneders rotation i medicinsk
modtagelse, hvor de ser og leerer at modtage og handtere
patienter fra alle de intern medicinske specialer.

Tidshorisont:




1ar.

Indsatsomrade 2:

Indferelse af 360 graders evaluering.

Forslag til indsats:

Afdelingen har adgang til evalueringen, men anvender den
ikke systematisk. Fokus pa dette og genopfrisking af dette

krav overfor vejledergruppen.

Tidshorisont:

6 Maneder

Indsatsomrade 3:

Fokus pa synlig feedback generelt i afdelingen

Forslag til indsats:

Gare veerktgijer til feed back umiddelbart tilgaengelige i
afdelingen — f.eks. skema til mini-cex liggende fremme i
ambulatorier og sengeafdeling.

Et andet forslag kunne veere indfgrelse af rotationsfeedback
(dette indebaere regelmaessig skemalagt tid, hvor man kort
drgfter de enkelte uddannelseslzeger i plenum. Alle laeger
deltager fraset det uddannelsesniveau, som drgftes. Dvs.
skiftevis mgder uden KBU-laeger, Introduktionsleeger,
Hoveduddannelseslzeger og evt. speciallaeger. Efter hvert
mgde kommunikeres feed back til den relevante lsege som

udgangspunkt via hovedvejleder ).

Tidshorisont:

1ar.

Indsatsomrade 4:

Sidste ars HU speciallaege udvikling

Forslag til indsats:

Fokus pa opgaver pa specialaegeniveau ved eksempelvis

involvering i visitation, selvsteendige HU lsege spor med




kontinuitet, parallelambulatorier og mulighed for at vikariere i
speciallaege ambulatorier. Sikre at dette findes indenfor alle

specialets omrader.

Tidshorisont:

1ar.

Indsatsomrade 5:

Trygt medicinsk lseringsmiljg i vagten i sengeafdelingen
Forslag til indsats:

Genbesgge vagtstrukturen og fordelingen af vagter
afhaengigt af uddannelsesniveau. Uddannelseslaeger, som
daekker vagter i sengeafdelingen, ber have et niveau hvor de
problemer, som typisk opstar er velkendte kompetencer og
ikke en (medicinsk) usuperviseret lzeringssituation.
Tidshorisont:

1 ar.
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