Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00001783

Afdelingsnavn

Kirurgisk Gastroenterologisk Afdeling C

Hospitalsnavn Rigshospitalet
Besggsdato 30-08-2023
Temaer
85 |8 § 5
o 88 e g g
((DOJ S 35 = 5H
Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som
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
Professionel - Leering i rollen som professionel
Forskning - Uddannelsessggende laegers X
deltagelse i forskning
Undervisning - som afdelingen giver X
X

Konferencernes - lzeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Introduktion til akut- og transplantationsafsnittet ved
anseettelsens start.
Karrierevejledning ved anseettelsens start samt ved

evaluering af opholdet.

Naeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar
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Anbefalet tidshorisont

Deltagere
Sygehus/Centerledelse 2 afdelingsledelsesrepraesentanter
Speciallaeger 6
Uddannelsessagende laeger 7
Andre 2
Dokumenter
Godkendt af afdelingen Ja
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Inspektor 2

Anders Aasberg Husted Madsen

Evt. inspektor 3

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Generelle kommentarer: Inspektorbesgget blev oplevet som
veltilrettelagt. Der var forud for besgget tilsendt relevant
materiale, herunder SWOT analyse og selve dagen var
planlagt, sa alle personalegrupper havde mulighed for at
deltage i interviews med inspektorerne og den afsluttende
drgftelse. Afdelingen er en hgjtspecialiseret afdeling, som

gerne vil give en god uddannelse til kommende speciallzeger




i kirurgi. Der fornemmes en god stemning pa afdelingen,
hvilket blev bekreeftet i Igbet af dagen. Afdelingen er meget
opmaerksom pa de kompetencer inden for aben kirurgi, som
de uddannelsess@gende laeger kan tilegne sig, mens de er
pa afdelingen.

Vi har ikke haft en tidligere inspektorrapport til radighed mhp
indsatsomrader. Vi har ikke kunnet finde en gammel rapport
pa SST’s hjemmeside. Ingen af de tilstedeveerende
specialleeger inkl. UAO kunne erindre, hvornar der sidst
havde veeret inspektorbesag, og det har derfor ikke veeret
muligt at falge op pa tidligere indsatsomrader.

Nedenfor falger en gennemgang af de mgder, vi har holdt
med forskellige personalegrupper.

Deltagelse i morgenkonference:

God stemning. Der var en kort fremlaeggelse af patienter pa
intensiv afsnittet fra afgaende vagthold og en god faglig
droftelse af en af disse patienter. Indtrykket var, at det ogsa
var muligt for HU-leegerne at komme til orde under
droftelserne.

Mgde med yngre laeger inkl. UKYL:

Tilstede var HU-lzeger med 6 maneders funktionstid pa
afdelingen og HU-laeger med sammenlagt 27 maneders
funktionstid pa afdelingen fordelt udover et helt HU-forlgb.
Generelt enighed om, at alle speciallaeger er gode til at
undervise i aben teknik og handgreb. De er meget
engagerede, lader de yngre lzeger lave del-operationer, hvor
muligt og gar op i at der bliver undervist.

Introduktion: For de fleste yngre leeger er det hele meget nyt
og anderledes pa afdelingen, da patientkategorierne og
sygdomsbillederne er nogle, man ikke har set fgr. Der er
derfor fokus pa introduktion til specielt akut og
transplantation. Som yngre laege faler man sig tryg ved at ga
i vagt pa afdelingen, og der er en god back-up fra alle
bagvagter i bagvagt. Det er ikke noget problem at fa afholdt

samtaler vedr. individuelle uddannelsesplaner.




Med indferelsen af robotkirurgi er der en del sma lever-
resektioner og ECV-operationer som tidligere har veeret
uddannelsesoperationer, der nu bliver lavet i robot. Udover
dette er der for stor fluktuation i antallet af mellemvagter.
Aktuelt er der for fa mellemvagter resulterende i, at meget
arbejdstid gar med vagtarbejde. (Pa grund af aflyste
operationslejer — blev det naevnt?) Da afdelingen ogsa
tilgodeser savel indenlandske- som udenlandske
specialleeger i fellowforlgb angives det, at der ofte er for
mange uddannelseslaeger til operationsgangen og antallet af
operationer.

Det opleves for tilfeeldigt hvilke leeger, der tildeles hvilke
operationslejer. De uddannelsessggende efterspgrger
derfor, at der er mere struktur og gennemsigtighed med
planleegningen af den kommende uges
uddannelsesoperationer.

For de HU-laeger, som har sammenlagt 27 maneders
ansaettelse pa afdelingen, kan det veere vanskeligt at opna
det antal minimums operationer, som malbeskrivelsen
foreskriver. Det er vel at maerke de operationer, der ikke kan
opnas pa aktuelle afdeling ex. galde- og hernieoperationer.
Ift. opnaelse af kompetencevurderinger er det ikke et
problem at fa opfyldt kompetencevurderinger til operationer
eller deloperationer. Der er til gengeeld ikke tradition for, at
der bliver foretaget kompetencevurderinger i forbindelse
med funktion i ambulatorie eller til stuegang.

UKYL: Forestar introduktion til afdelingen og arrangerer
undervisningsseancer a 5 min varighed hver tirsdag for hele
afdelingen. Desuden arrangeres der undervisning 45 min
hver anden maned samt Igsning af ad hoc opgaver.

Mgde med afdelingsledelsen:

Generelt bliver uddannelsen prioriteret hgjt af
afdelingsledelsen, og det fornemmes klart under samtalen
med afdelingsledelsen; cheflaege, chefsygeplejerske og
UAO.




En stor udfordring for afdelingsledelsen ift. uddannelse er, at
der ikke er et jeevnt flow af uddannelsessagende laeger. Det
store udsving i antallet af yngre laeger kan varierer fra 6-13 i
labet af et ar, hvilket giver store udfordringer i forhold til en
fornuftig uddannelsesplanleegning. Det er specielt
problematisk, at hoveduddannelseslaegerne far orlov til
forskning som Ph.d. studerende.

Afdelingsledelsen er meget opmaerksom pa at prioritere de
rigtige uddannelseslaeger til de rigtige operationer. Der er
mulighed for, at de yngre laeger kan tage med til
donorudtagningsprocedurer og fa honorering for den
arbejdstid, der tilgar til dette.

Afdelingens anden stor udfordring er ifglge
afdelingsledelsen, at indfgrelse af robotkirurgi har medfert at
mange sma operationer nu foretages i robot. Man vil gerne
kunne sende de yngre laeger pa robotkursus, men der er
ikke tilstreekkelig gkonomi i afdelingen til at det kan lade sig
gere, og derved bliver det vanskeligt at fa de yngre laeger
med til robotoperationerne.

Afdelingsledelsen medgiver, at afdelingen har en udfordring i
forhold til at sikre kompetencevurderinger i ambulatorie og til
stuegang.

Mgde med UAO:

UAO er en del af afdelingsledelsen og star ogsa for
arbejdstilretteleeggelse for overlaegerne. | forhold til at
udvikle funktionen som UAO bruges der meget tid pa
"house-keeping opgaver”, omend afdelingsledelsen har en
sekretaer/ assistent ansat til at hjeelpe med en del af de
administrative opgaver.

Samarbejdet med UKYL i forhold til at udvikle uddannelsen
skal prioriteres.

De uddannelsessggende far alle sammen en samtale med
den uddannelsesansvarlige overlaege mhp.
karrierevejledning i forhold til ex. sub-specialisering,

forskning eller lign.




Samtale med de gvrige speciallaeger.

6 speciallzeger deltog i samtalen: Speciallaegerne oplever,
som det ogsa er beskrevet af de uddannelsessggende, at
man generelt giver en god uddannelsen, men at den er
udfordret af indfarsel af robotkirurgien.

Der er netop blevet oprettet et akut lejet finansieret pa tveers
af specialer, hvilket har veeret en stor "mangel". Der er store
forventninger til, at lejet kan komme til at fungere som et
godt uddannelsesleje.

Der kan veere udfordringer ift. at tilgodese HU laeger vs.
Speciallzeger i fellow-stillinger.

Speciallaegerne angiver at det sjeeldent sker/ kan lade sig
gore at lave formaliseret kompetencevurdering i amb. og ved
stuegang. En del speciallaeger var uvidende om, hvilke
kompetencevurderingsredskab man skal benytte til dette.
Transplantations stuegang er altid superviseret og her
medgives, at kompetencevurdering er muligt. Der
efterspgrges at de yngre laeger selv er mere opmaerksomme
pa dette.

Udfordringen med uddannelsen i afdelingen set med
speciallzegernes blik retter sig mod robotuddannelse samt at
de yngre laeger ikke deltager tilstraekkeligt i MDT
konferencerne, der starter kl. 13 flere gange ugentligt.
Uddannelsesforlgbene af 6 maneders varighed opleves som
alt for kort og det er sveert, at na at give de yngre laeger de
kompetencer- og den robusthed, der er er brug for at kunne
varetage en bagvagtsfunktion pa anden afdeling. Der er et
stort gnske om, at det korte forlgb var af leengere varighed,
hvilket de yngre laeger bakker op om.

Generelt god uddannelse — udfordret af indfgrsel af
robotkirurgi.

Samtale med to sygeplejersker:

De to sygeplejersker var fra henholdsvis en sengeafdeling

samt fra ambulatorie og endoskopiafsnit.




Man oplevede at de yngre laeger bliver godt introduceret til
afdelingen efter en fokuseret indsats og at de kan fa den
hjeelp, de har brug for fra speciallaegerne i afdelingen.
Stuegang:

De uddannelsess@gende gar ikke selvstaendigt stuegang pa
transplantationspatienterne, men er altid med pa stuegang
sammen med de specialleeger der gar stuegangen. Hvis de
varetager patienter alene pa stuegang, kan de altid fa den
hjeelp, de skal have

Endoskopien:

Der er to endoskopilinjer og de uddannelsessggende passer
en endoskopistue selv. Det opleves, at de yngre lzeger let
kan fa den hjeelp, de har brug for fra aldre kolleger.
Ambulatorie:

Der er oprettet et spor til yngre leeger, hvor svaerhedsgraden
af patienter kan vaere varierende. De yngre laeger kan ogsa
her fa den hjeelp, de har brug for.

Sygeplejerskerne ser et udviklingspotentiale for de yngre
leegers uddannelse i forhold til stuegang, hvor der godt
kunne gives lidt mere plads til den yngre laege. Dette specielt
pa transplantationspatienterne, idet der altid er en
specialleege med inde hos disse patienter.

Mgade med de to forskningsansvarlige overleeger:
Afdelingen har et hgjt forsknings-aktivitetsniveau og teeller
bl.a. 16 Ph.d. studerende samt forskningsars-studerende, og
mange af afdelingens speciallaeger er involveret i forskning.
Man rekrutterer til forskning via medicinstuderende, som
"testes" pa mindre projekter. De forskningsansvarlige
efterlyser at de yngre laeger bliver introduceret til
forskningsafsnittet og de forksningsansvarlige ved start i
afdelingen.

Afdelingens forskningsenhed har for et halvt ar siden faet sit
eget fysiske forskningsafsnit med egne lokaler etagen under

afdelingen, hvilket har veeret et stort Iaft for forskningen.




Status for indsatsomrader

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Etablere systematisk kompetencevurdering i
ambulatorie og i forbindelse med stuegangsfunktion.

Forslag til indsats: Uddannelse af speciallzeger i brug af
relevant kompetencevurdringsmetode samt sikre
tilstraekkeligt med tid og rum til at kompetencevurderingen
kan foretages i ambulatorie og ved stuegang.

Tidshorisont: 6 maneder.

Nr. 2

Indsatsomrade: Sikre transparens i fordeling af
uddannelsesoperationer

Forslag til indsats: Redegare og synliggere for principper for
fordeling af uddannelsesoperationer.

Tidshorisont: 3 maneder.

Nr. 3

Indsatsomrade: Robotkursus til de yngre laeger

Forslag til indsats: Sikring af gkonomi til at yngre lseger kan
komme pa robotkursus, sa de kan deltage i
robotoperationer.

Tidshorisont: 12 maneder.

Nr. 4

Indsatsomrade: Yngre laegers deltagelse i MDT-konferencer.
Forslag til indsats: | talesaette hvem der kan ga med til MDT
ved morgenkonferencer og evt. fremlaegge patient.
Tidshorisont: 1 maned.

Nr. 5

Indsatsomrade: Forskningsafsnittets deltagelse i introduktion
af nye yngre laeger i afdelingen.

Forslag til indsats: Forskningsafsnittet indskrives i
afdelingens introduktionstprogram.

Tidshorisont: 12 maneder.




