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Inspektorbeseget er et rutinemassigt genbesog efter 4 ar.

Abdominalcentret er en velfungerende hgjt specialiseret klinik
som varetager an@stesiologisk perioperativ behandling af
patienter som undergar karkirurgiske, urinvejskirurgiske og
abdominalkirurgiske indgreb. Klinikken har ogsa et stort
postoperativt terapiafsnit (POTA) med degnfunktion, som
modtager patienter fra 13 specialer fra hele Rigshospitalet.

Rigshospitalet har via den tveergdende enhed for Uddannelse,
Forskning og Udvikling (UFU) en velstruktureret og samlende
funktion for hoveduddannelsen i an@stesiologi og holder i




samarbejde med de uddannelsesansvarlige specialleeger fra alle
angstesiklinikker ménedlige meder. I UFU struktureres
implementeringen af uddannelsesprogrammet i klinikkerne.
UFU foranlediger derudover “Kursisttraef” hver méned for alle
HU-laegerne.

Selvevalueringsrapporten, som dannede udgangspunktet for
inspektorbesgget, var blevet udfeerdiget i plenum, siden
diskuteret til tre morgenkonferencer og efterfelgende
gennemgéet af fire hoveduddannelseslaeger og vejledergruppen
(fire speciallager). Slutteligt blev rapporten rundsendt til
leegegruppen til kommentering. Selvevalueringsrapporten er
saledes grundigt gennemarbejdet og har involveret hele
leegegruppen.

Forud for inspektorbesgget madtes gruppen af
hoveduddannelsesleger (HU-leger), hvor de to HU-leeger som
kunne deltage i selve inspektorbeseg, fik inputs fra hele
gruppen. Disse inputs dannede udgangspunktet for
inspektorernes samtale med de to HU-1ager.

HU-legerne er tre maneder i klinikken primeert i dagtid
kombineret med vagtfunktion til klokken 22.30 med
speciallege som tilstedeveerende bagvagt. Der er vagtskifte
klokken 15, hvorefter HU-laegerne primeert arbejder i POTA.

Afdelingen har et fyldestgerende introduktionsprogram.
Velkomstbreyv tilsendes HU-leegerne i god tid for
ansattelsesstart hvor der henvises til informationsmateriale pa
hjemmesiden og tildelt hovedvejleder oplyses.

Der er en skemalagt introduktionsperiode bestdende af en
generel introduktion til afdelingen den forste dag og dernaest 2
dage med undervisning, felgefunktion og stuetid”. 1
forbindelse med introduktionen afholdes fire
undervisningsseancer med relevante temaer herunder
introduktion til arbejdsopgaverne i POTA.
Introduktionsperioden gennemferes stort set som planlagt.

Under opholdet opnéds kompetencerne i henhold til
malbeskrivelsen. Dette sikres blandt andet ved en god
arbejdstilrettelaeggelse som tilstraeber, at den enkelte HU-leege
ser et sd bredt udsnit af klinikkens operationstyper som muligt.
Et hjelperedskab hertil er en ”logbogstavle” (white board tavle)
med optelling af operationstyperne for den enkelte HU-lege og
hermed sikres hurtigt fokus pa eventuelle mangler.

HU-lzegerne er enige om, at det er nemt at komme ind 1
klinikken som nystartet HU-laege. De beskriver en god
stemning som fordrer et godt uddannelsesmiljo med fokus pa




supervision og feedback. De fremmedte to HU-leeger angiver en
god balance mellem taet supervision og selvstendig
opgavelesning. Specialleegerne er imidlertid bekymret for denne
balance, da de aktuelt ikke har mulighed for at yde taet
supervision i sammen omfang som tidligere grundet en
reduktion af tilstedevaerende specialleeger i dagtidsfunktion.
Den tette supervision har varet klinikkens ”varemarke” og
speciallegegruppen er bekymret for hvorvidt de kan opretholde
klinikkens gode uddannelsesmeessige ry, som konsekvens af de
personalemaessige omstruktureringer de nuvarende gkonomiske
rammer har medfert. Desuden finder speciallegerne mange
gange den taette supervision nedvendig grundet klinikkens
handtering af patienter til hejtspecialiserede kirurgiske indgreb,
men ogsa fordi HU-legernes anastesiologiske
erfaringsgrundlag, nér de starter, er reduceret over de seneste ar.
Inspektorerne vurderer at bekymringen vidner om en enorm
faglig stolthed blandet speciallaegerne, men ser ogsa at den taette
supervision kan titreres ind i forhold til den enkelte HU-laege og
dennes kompetencer.

Der beskrives et godt og velfungerende samarbejde mellem
leeger og anestesisygeplejersker. Fordelingen af procedurer
mellem anzstesisygeplejersker under uddannelse og HU-
leegerne foregar uproblematisk.

I vagten arbejder HU-laegen primeert pd POTA og speciallegen
arbejder pé operationsgangen. HU-lgerne beskriver et enske
om sterre involvering i arbejdet pa operationsgangen for at sikre
udnyttelse af de leeringsmuligheder som opstér i vagten. For at
tilstraebe dette foreslas faelles vagtoverlevering med forvagten
samt afgdende og indkommende bagvagt for at fa kendskab til
eventuelle akutte patienter pa operationsprogrammet samt
mulighed for at aftale arbejdsfordelingen i vagten og foretagelse
af mini-CEX. Inspektorerne medtager faelles vagtoverlevering
som indsatsomrade.

Uddannelsesplaner laves og folges. Vejledersamtaler aftholdes
men det er vanskeligt at finde tid i arbejdstiden grundet
travlhed. Dette er ligesa gaeldende nar HU-leegerne skal tage
kompetencekort.

Afdelingen har en relativt nystartet uddannelsesansvarlig
overlage Pernille Cedergreen (siden januar 2017) og en
vejledergruppe bestaende af tre speciallaeger, som er
hovedvejledere. Der er ikke afsat arbejdstid til den
uddannelsesansvarlig overlaege (UAO) eller hovedvejlederne til
at varetage uddannelsesmaessige opgaver. UAO har dog fri fra
det kliniske arbejde i forbindelse med ansattelsessamtaler til
hoveduddannelsesforleb og relevante uddannelsesmeessige




meder. UAO finder for nuverende tiden til at varetage
funktionen men ensker sig én til to administrative dage per
méned. Inspektorerne finder tildeling af gremarket tid til
varetagelse af UAO-funktion som yderst rimelig og en god
investering i afdelingens leegelige videreuddannelse.

Der er et onske fra UAO og hovedvejledere om at mades til
vejledermeder for at kunne diskutere feelles visioner og mal for
afdelingens uddannelsesmassig indsats herunder konsensus for
kompetencevurdering og struktureret systematisk feedback af
HU-lzgerne. Inspektorerne medtager vejledermegder som et
indsatsomréde.

Det fremgar af selvevalueringsrapporten at
6 ud af 13 speciallaeger har veeret pa vejlederkursus.

Der er ingen uddannelseskoordinerende yngre laege pa
afdelingen.

Afdelingen har et planlagt undervisningsprogram med “5-
minutter” felles legeundervisning én gang om ugen. Siden 1.
marts 2017 er det akademiske kvarter genindfert, som ligger
inden morgenkonferencen onsdage. Torsdage er der
feellesundervisning for hele klinikken. HU-legerne foreslér at
udvide morgenundervisningen til flere morgener for at booste
den akademiske tilgang til det kliniske arbejde.

Der er mulighed for at lave et projekt forankret i afdelingen i
forbindelse med det obligatoriske forskningstraeningsmodul.
HU-lzgerne deltager derudover ikke i afdelingens ellers meget
aktive forskningsafsnit.

Inspektorerne finder saledes at afdelingen prioriterer leegelig
videreuddannelsen meget hgjt og bedemmer de 16
evalueringstemaer som “tilstraekkelig” eller “sardeles god”. To
evalueringstemaer har inspektorerne fundet grundlag for at
rykke ned til "tilstreekkelig” Disse tre temaer er kommenteret
nedenfor.

Kommentarer

Konferencernes laeringsvaerdi

Morgenkonferencerne atholdes i god ro og orden. Stemningen
er tryg og imgdekommende. Konferencerne er en
overleveringskonference uden struktureret fokus pé cases fra
vagten med leringsmaessig vaerdi. Ved
premedicinkonferencerne om eftermiddagen gennemgéas den
kommende dags operationsprogram og beskrives af HU-
leegerne som vaerende uden den store uddannelsesverdi.




Inspektorerne medtager prackonferencerne som et
indsatsomrade.

Kommunikator

Leering i rollen som kommunikator er primaert integreret i
arbejdet i POTA men ogsé i1 forbindelse med anzstesigivning
pa operationsstuerne. HU-leegerne opleres saledes tilstraekkeligt
i denne rolle men ikke systematisk, hvorfor temaet scores til
tilstraekkeligt.

Status for indsatsomréader, hvis der
tidligere har varet besog

Afdelingen havde sidst besgg i januar 2012, hvor der blev aftalt
nedenstdende to indsatsomrader:

Przekonferencerne

Afdelingen har forsegt over flere omgange siden det sidste
besog at fa prackonferencerne til at have et sterre
uddannelsesmessigt indhold. Dette har afdelingen ikke forméaet
og prakonferencerne beskrives i den nuverende form som
vaerende uden uddannelsesvaerdi. Indsatsomradet er derfor ikke
opfyldt.

Feedback

Inspektorer fér indtrykket af en god og konsekvent feedback-
kultur. Feedbacken foregar dog ikke i formaliserede rammer
men derimod ad hoc i den kliniske dagligdag. Indsatsomradet
vurderes som varende opfyldt.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade

Forslag til indsats Tidshorisont

1 Prekonferencerne

Praekonferencen bevares som en 3 méneder
nedvendig “driftskonference”
uden deltagelse af HU-laeger. I
stedet kan afdelingen lave en
”parallelkonference” eller mades i
forlengelse af preekonferencen til
eksempelvis sma
undervisningsseancer eller
gennemgang af patientcases
og/eller situationer fra dagen.

2 Vejledermader

Forum for UAO og 6 maneder
hovedvejlederne til at fastholde
det gode uddannelsesmiljo og
facilitere en vedvarende positiv
uddannelsesmessig udvikling i
klinikken. Der foreslas
vejledermader hvert kvartal.




Fallesvagtoverlevering

Vagtholdet (HU-lzege og bagvagt)
mades med afgdende bagvagt til
vagtoverlevering klokken 14.45.
Specielt i forhold til overlevering
af patienterne i POTA men ogsa
for at forventningsafstemme inden
vagtstart.

3 méaneder




