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Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et opfglgende besgg pa Anaestesiologisk Afdeling pa Amager og
Hvidovre Hospital. Forrige inspektorbesgg var i 2022.

Der er tale om en afdeling, der deltager i uddannelse af laeger i introduktions- og
hoveduddannelsesforlgb i anaestesiologi. Der var ved selvevalueringen og
inspektorbesaget ansat seks lzeger i introduktionsforlab samt 15 leeger i
hoveduddannelse i anaestesiologi.

Der var bred repreesentation ved selvevalueringen. Ved inspektorbesgget deltog et
udvalg af alle relevante parter.

Generelt er afdelingen og inspektorerne enige i deres temascoringer. Afdelingen har i
deres selvevaluering scoret "Introduktion til afdelingen”, "Uddannelsesprogram”,
"Medicinsk ekspert” og "Undervisning” under "saerdeles god”, hvilket inspektorerne er
enige i. Inspektorerne er mere kritiske i deres vurdering af temaerne "Akademiker”,
"Leering- og kompetenceniveau” samt "Laeringsmiljg pa afdelingen” som scores
“tilstraekkelig”. Disse temaer blev af afdelingen i selvevaluering scoret som "seerdeles
god”. | de resterende temaer er afdelingen og inspektorerne enige og scorer disse som

"tilstraekkelig”. Ingen temaer scores som ”utilstraekkelig”.

Inspektorerne beskriver en velfungerende afdeling med stort fokus pa uddannelse og
lzeringsmiljg med gode muligheder for supervision og dygtiggerelse. Seerligt her
bemeerkes initiativer, som dagligt opsamlingsmade, faciliteret af specialleege, for at
drofte faglige udfordringer og lzeringspunkter, 'makkerleege’ pa Intensiv, hvor
uddannelseslagen teames op med speciallaege samt er der tydelig og klar struktur for
uddannelse ifa. "skoler”, f.eks. blokskole og heemodynamik skole. Afdelingen er
ligeledes kendetegnet ved et aktivt forskningsmiljg samt et godt samarbejde pa tveers af
teams.
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Der gives dog ogsa udtryk for nogle udfordringer for uddannelsesmiljget. Flere
uddannelseslaeger beskriver eksempelvis mangel pa systematisk og brugbar feedback.
Afdelingens udfordringer ses afspejlet i indsatsomraderne.

Indsatsomrader fra sidste bes@g i oktober 2022 er generelt blevet indfriet. Under
bes@get observerede inspektorerne, at fokus pa bedre trivsel er blevet prioriteret hagijt,
og der beskrives fra en bred personalegruppe, at kulturen og tonen er vaesentligt
a&ndret til det bedre, hvorved laeringsmiljget opfattes mere trygt og sikkert.

Under besgget har afdelingen og inspektorer aftalt en reekke indsatsomrader.
Inspektorerne og afdelingen har valgt at fastholde fokus pa psykologisk tryghed som
indsatsomrade med seerligt fokus pa konferencerne. Desuden er fglgende
indsatsomrader blevet aftalt mellem afdeling og inspektorer: mere struktureret
evaluering og feedback af uddannelseslaeger, udarbejdning af specifikke
funktionsbeskrivelser for ledende laeger samt optimering af laering i arbejdsfunktioner.
Der er beskrevet konkrete forslag til lasningsmuligheder i rapporten. Sundhedsstyrelse
er enig i ovenstaende indsatsomrader, og finder at de vil optimere afdelingens
uddannelse.

Der er saledes tale om en velfungerende uddannelsesafdeling, der gar et kontinuerligt
stort arbejde for den leegelige videreuddannelse, hvorfor ovenstaende indsatsomrader
skal ses som trin i at Igfte et allerede godt uddannelsesniveau endnu hgijere.

Der planlaegges med, at naeste inspektorbesgg finder sted som et rutinebesagg om fire
ar eller snarest muligt derefter.

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

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Enhed for Uddannelse

T+4572 2274 00
sst@sst.dk
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Laes her om hvordan Sundhedsstyrelsen

behandler personoplysninger.
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00004274

Afdelingsnavn

Anastesiologisk afdeling

Hospitalsnavn

Amager og Hvidovre Hospital

Besggsdato 05-06-2025
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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 - Leering 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 - leeringsvaerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-leeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

A) Et opsamlende mgde hver dag kI 14.30, hvor
uddannelseslaeger og speciallaeeger mades og drafter faglige
udfordringer og leeringspunkter fra dagen. Der udpeges
dagligt en speciallaege, som er tovholder og ansvarlig for at

der er relevant indhold pa mgdet.

B) Tydelig og klar struktur pa uddannelseselementer i form af
“skoler”, f.eks. blokskole og haemodynamik skole. Dette gar
de forskellige uddannelseselementer, som de

uddannelsessggende skal igennem, mere overskuelige.

C) "Makkerlaege” pa Intensiv, hvor uddannelseslaegen

“teames op” med speciallaege.

Naeste besgag

Rutinebeseg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Vicedirektar Tina Holm Nielsen (afdelingens kontaktdirektar),
vicedirektgr Jacob Hendel og uddannelseskoordinerende
ledende overlaege Claus Ole Hansen (UKLO) (en funktion

som blev etableret januar 2025)

Specialleeger

5 overleeger og 1 speciallaege (heraf var 1 aktuelt
hovedvejleder og 2 havde tidligere veeret
hovedvejledere).Uddannelsesansvarlige overlaeger Christian

Svendsen Juhl og Caterina Amanti Lund.

Uddannelsessggende laeger

3 HU2-laeger, 2 HU4-lzeger, 2 introduktionsleeger, 4

uklassificerede laeger og 2 Ph.D-studerende.

Andre

Cheflaege Lars Maller Pederen og chefsygeplejeske
Catarine Munck. Oversygeplejerske for anaestesien,
oversygeplejerske for Intensiv og 1 sygeplejerske fra

opvagningsafsnittet.




Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Chefleege

Lars Mgaller Pedersen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Christian Svendsen Juhl

Inspektor 1

Susanne Scheppan

Inspektor 2

Betina Vest Hansen

Evt. inspektor 3

Helena Roed Otte

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Overordnet set er indtrykket af Angestesiologisk Afdeling pa
Hvidovre Hospital, at der siden sidste inspektorbesgg i 2022
er arbejdet malrettet med at handtere de patalte
indsatsomrader. Kontaktdirektgr, UKLO og PKL blev
inddraget. Det er tydeligt at uddannelse har afdelingens
bevagenhed, senest med udnaevnelse af yderligere en
uddannelsesansvarlig overlaege med tilknytning til Intensiv

afsnittet.

Afdelingen er fortsat kendetegnet ved deres fokus pa hg;j
grad af struktur omkring uddannelse som pa flere mader

understotter en god leeringskultur.

Afdelingen har stor klinisk aktivitet med mange muligheder
for laering. Der er varetages anaestesi til ortopaedkirurgi,
abdominalkirurgi, gynaekologi og obstetrik samt
intensivterapi. Der er Traumemodtagelse svarende til niveau
2. Afdelingen bemander den praehospitale Akutlaegebil

(Leegebil Syd) pa alle hverdage fra kl 8-20.

Afdelingen har 18 overleeger, heraf 1 ledende overleege, 14
speciallaeger, ca 12 hoveduddannelsesstillinger, 6

introduktionsstillinger samt et antal uklassificerede stillinger.




Desuden er der ansat 4 lzeger i klinisk assistent stillinger i

Forskningsenheden i afdelingen.

Afdelingsledelsen udgeares af en chefleege og en

chefsygeplejerske.

Forud for besgget fik inspektorerne tilsendt relevant
materiale med introduktionsprogrammer, uddannelsesplaner
og diverse beskrivelser af opleering i specifikke emner (feks.

blokskole, haamodynamik skole) og undervisningsplaner.

De fremsendte evalueringer fra 5 I-lzeger og 12 HU-leeger fra
det seneste ar var overvejende positive. Der var flere
kommentarer i evalueringerne om, at den harde tone og
kultur, som de havde hart skulle kendetegne afdelingen, slet
ikke var noget de kunne genkende. Enkelte beskrev dog
eksempler pa uhensigtsmaessig adfeerd hos enkelte

specialleeger.

Flere havde kritiske bemaerkninger omkring travlheden pa
afdelingen, som medfarte at oplagte uddannelsesmuligheder
ikke blev udnyttet, samt at mulighed for supervision blev ret
reduceret. Ligeledes var der flere kommentarer om, at
feedback ikke altid var brugbar, men ukonkret og ikke sker

efter struktureret metode/model.

Selvevalueringsrapporten var forudgaet af en laengere
proces, hvor alle laeger havde faet tilsendt skema til
Temascoring og SWOT-analyse for at forberede sig til et
morgenmgde en torsdag. Til dette mgde blev lsegerne
inddelt i grupper bestaende af henholdsvis
introduktionslaeger (l-lzeger), hoveduddannelseslaeger (HU-
lzeger) og speciallaeger/overlaeger, hvor hver enkelt gruppe
drgftede Temascoring. De lzeger som ikke deltog i mgdet,

kunne aflevere deres temascoring og kommentarer anonymt




til sekretaeren. Herefter blev den endelige
selvevalueringsrapport udfyldt ved flertalsafggrelse med
hensyn til Temascoring og samling af kommentar til SWOT-
analysen. Den enkelte score er ikke diskuteret i plenum,
men ved forskellighed er argumenterne for placering af
krydset diskuteret med gode argumenter i det tilsendte

materiale.

Selvevalueringsrapporten viser en velfungerende afdeling,
men peger selv pa mulige forbedringer, eksempelvis ved
fortsat fokus p4 omgangstone og mere struktur omkring

uddannelsesplaner.

Uddannelseslaegerne over en bred kam, oplever at
afdelingen tilbyder et godt lseringsmiljg med rig mulighed for
at dygtiggere sig. Der er mange procedurer, komplicerede
anaestesier og gode muligheder for at blive superviseret.
Afdelingen tilbyder faste rammer, sa uddannelsesleegerne

ved, hvad de skal navigere i.

HU-laegerne forteeller om positive forandringer pa Intensiv,
hvor der er kommet flere faste speciallaeger, som har et stort

fokus pa at supervisere og give undervisning.

Uddannelsesleegerne beskriver et godt samarbejde med
sygeplejerskerne i bade anaestesien, opvagningen og pa

intensiv.

De er alle glade for det daglige kl.14.30 mgde, hvor man
samles, far talt om den overstaede dag og set sine
kollegaer. Der er dog potentiale til at disse mgder kunne

have endnu stgrre udbytte, da det nogen gange skrider lidt.

Afdelingen har 2 uddannelsesansvarlige overlaeger (UAO),

hvoraf den ene tiltradte umiddelbart for sidste




inspektorbesag og er tilknyttet centrale operationsgang,
mens den anden tiltradte i efteraret 2024 og er tilknyttet
Intensiv. UAO’erne er pabegyndt en proces med beskrivelse
af deres opgaveportefolje, opgavefordeling og samarbejdet
mellem dem og deres nye uddannelseskoordinerende laege
(UKYL), som er en nyetableret funktion i afdelingen. UAQ’
erne har hver 2 administrative dage/mdr, men oplever
forstaelse hos afdelingsledelsen ved behov for ekstra tid,
eks. i forbindelse med problematiske uddannelsesforigb.
UKYL'’ en har ikke aftalt tid til varetagelse af funktionen
UAQ’erne er ikke medlemmer af afdelingens ledergruppe. |
stedet har de ugentlige magder med chefleegen og ledende
overlaege for centrale OP-gang, som tidligere har veeret
UAO i afdelingen gennem mange ar. Til disse mgder
fastseettes dagsordenen af de to nuvaerende UAO’er. Til
mgaderne drgftes den laegelige uddannelse i afdelingen og

hvordan denne Igses og spilles ind i driften af afdelingen.

Pa hospitalet foreligger en generel funktionsbeskrivelse for
funktionen som UAO og UKYL. Men afdelingens UOA’er og
UKYL har ikke en specifik funktionsbeskrivelse med

angivelse af dedikeret tid til varetagelse af funktionen.

Hovedvejlederfunktionen holdes pa interesserede og
engagerede speciallaeger, hvorfor den enkelte hovedvejleder
har flere uddannelseslaeger de har ansvar for. Der er en
proces i gang med at uddanne flere speciallaeger som
hovedvejledere. De uddannes via 1 dags kursus pa Cames
og har hver 1 dag/mdr til funktionen og denne dag bruges
primeert pa uddannelsessamtaler og kompetenceerhvervelse
med uddannelseslaegerne. Hovedvejlederne mgdes med
UAOQO’erne 4 gange om aret, hvor hver enkelt
uddannelsesleege kort gennemgas. Der forligger ikke en
struktur for gennemgangen, men det er forsggt at der i

feellesskab udarbejdes en generel vurdering af




uddannelseslaegen. Det er intentionen, at
uddannelsesleegen herefter skal modtage feedback, men

dette sker ikke konsekvent.

Hovedvejlederne har desuden en arlig Temadag sammen
med UAO’erne, hvor andre mere paedagogiske og

overordnede temaer for vejledning gennemgas.

Introduktion til afdelingen: Der er udarbejdet Onboarding-
planer specifikt for de enkelte uddannelsesstillinger, hvor
overordnede mal og delmal er praecist beskrevet og det
tydeligt fremgar hvornar hvilke kompetencer forventes
erhvervet. Onboarding-planerne for specielt I-laegerne
kraever en del hjemmearbejde og er ret udspecificerede for
de farste 6 uger, hvor der skal tages et kompetencekort pr
uge. Selve opleeringen de farste 6 uger, sker ved
anaestesisygeplejerske pa stuen (3 dage) og planlagt
undervisning ved specialleeger. Speciallzegerne er
overvejende ops@gende ift. I-laegerne mht. at aftale

kompetenceerhvervelse.

Intromaterialet vurderes brugbart og de

uddannelsessggende forteeller at det fglges ret stringent.

Anzestesisygeplejerskerne udtrykker dog lidt bekymring
omkring den sparsomme tid introlaegerne sidder pa stue
med dem, inden de frigives til selv at sidde pa stue, og
oplever ogsa en vis utryghed hos laegerne nar de

efterfalgende er pa stue alene.

Det tilstreebes at uddannelseslaegerne tildeles opgaver og
funktioner, som de vurderes at have kompetencer til at
kunne varetage. Nogle funktioner kraever at der er godkendt

et kompetencekort/kgrekort. Eksempel pa sidstnaevnte er at




man farst tildeles fadegangstelefonen, nar det obstetriske

kor er gennemfort.

Kompetencevurdering: Kompetencevurderinger kan
principielt ske ved alle specialleeger, men omradespecifikke
kompetencer, tages med de dertilhgrende specialleeger.
Uddannelseslaegerne angiver at det er personafhaengigt
hvor grundigt og detaljepraeget kompetencevurderingen

sker.

Konferencer:Konferencerne opleves nu afviklet i en tone og
pa en made, som befordrer flere faler sig trygge ved at
bidrage. Afviklingen af “5 minutter” har fokus pa at give
feedback pa indholdet og ikke personen og der klappes efter
undervisningsopleeg, hvilket uddannelseslaeger opfatter som
en positiv anerkendelse af deres bidrag. Der er fra ledelsens
side et snske om at flere laeger faktisk byder ind i de faglige
debatter.

Forskning: Der er at aktivt forskningsmiljg pa afdelingen og
gode muligheder for uddannelseslaegen at deltage i
projekter, hvis de selv opsgger muligheden. Der er mindre
fokus pa at inddrage uddannelseslaegerne i mindre
kvalitetssikringsprojekter eller i mindre omrader af sterre

forskningsprojekter.

Hospitalets uddannelsesstruktur: Hospitalet har siden januar
2025 haft en uddannelseskoordinerende ledende overleege
(UKLO), som leder mader i hospitalets uddannelsesudvalg,
der bestar af alle UAO’er og UKYL’er. Der er etableret et
netveerk for UKYL’erne. Hospitalet har defineret
minimumssterrelsen af det uddannelsesteam afdelingerne
skal have, men lader det veaere op til den enkelte
afdelingsledelse om de gnsker UAO skal veere ledende

overlaege og indga i afdelingens ledergruppe. Alle




inspektorrapporter gennemgas af UKLO og ved
inspektorbesag deltager UKLO sammen med den
lzegefaglige direktgr og den vicedirekter, som er

kontaktdirektar for afdelingen.

Status for indsatsomrader

Ved forrige besag 4.oktober 2022 blev aftalt nedenstaende

indsatsomrader:

"Trivsel og god tone”

Arbejdet med indsatsomradet har siden sidste besgg veeret
hgijt prioriteret. Arbejdet blev igangsat straks efter
inspektorbes@get med inddragelse af sygehusledelsen og
Postgraduat Klinisk Lektor. Processen blev yderligere hjulpet
pa vej af et ledelsesskift for 1 ar siden, hvor den nye
chefleege og de 2 UAO’er sammen med speciallaegegruppen
har faet aendret tonen og kulturen. Der er en oplevelse af, at
psykologisk tryghed hos de ansatte er blevet en hgij prioritet.
Sygeplejerskerne beskriver en langt bedre tone og tilgang til
supervision af de uddannelsessagende fra speciallzegerne,
gennem det sidste ar. Uddannelseslaeger, som har veeret pa
afdelingen under denne proces, samt dem som er retur efter
et tidligere ophold pa afdelingen, oplever tydeligt at kulturen
og tonen er vaesentligt sendret til det bedre. Laeringsmiljget
opfattes nu mere trygt og sikkert. Uddannelseslaegerne
oplever ogsa at speciallzegerne selv har faet “skulderne
ned”. Enkelte specialleeger/overlaeger kan fortsat finde pa at
bruge en hard tone, men dette patales og stoppes af de
gvrige tilstedeveerende speciallaeger og chefleegen nar det

forekommer.

"Indretning af konferencelokalet”

Straks efter sidste inspektorbesgg, blev der lavet en

konkurrence om, hvordan konferencelokalet skulle indrettes.




Der kom 4 bud og det bedste blev valgt. Laegerne oplever, at
den nye indretning er faciliterende for et mere trygt og

inkluderende laeringsmilj@.

"Tydeligggrelse af ansvarsomrader pa OP”

Beskrives opfyldt ved tydelig illustrering af ansvarsomrader

for den enkelte anzestesilaege pa en central tavle pa OP.

"Introleeger pa dagkirurgisk afdeling”

Dagkirurgisk afdelingen er helt sin egen afdeling med egen
ledelse og ansatte. Det har ikke veeret muligt at etablere en
rotation af uddannelseslaeger her. | stedet for har UAO’erne
sikret at |-laeger far oplaering i maskeventilation gennem 1
dags deltagelse i ECT-behandlinger sammen med

specialleege.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Fortsat fokus pa Psykologisk Tryghed

Kultureendringer tager tid, de uddannelsess@ggende skal
stadig vende sig til den nye, mere abne og inddragende

kultur.

Forslag til indsats:

Fortsat fokus pa at konferencer afvikles pa psykologisk tryg
made. Opmaerksomhed hos speciallzegerne pa,,at de er

rollemodeller og mere aktivt byde ind.

Den ”"Bla bog” kan med fordel udvides til at indeholde kort
beskrivelse af speciallaegerne pa samme made som
uddannelseslaegerneog hovedvejledernes

personbeskrivelser.




Udarbejde skabelon for afvikling af konferencer, hvor det
fremgar, hvem der har ansvar for hvilke indleeg pa

konferencen.

Tidshorisont: 1 ar

Nr. 2

Indsatsomrade: Evaluering af og feedback til

uddannelseslaeger sker struktureret.

Forslag til indsats:

Udarbejde skabelon for gennemgang af
uddannelseslaegerne med fokus pa de 7 lsegeroller med
udgangspunkt i den generelle vurdering. Skabelonen bgr
anvendes for at sikre at der gives konkrete eksempler nar
feedbacken skal gives til uddannelsesleegen. Skabelonen og
dermed strukturen for eedback kan med fordel

implementeres mere tydeligt i uddannelsessamtalerne.

Det bar sikres at karriereradgivning bliver obligatorisk punkt i

skabelonen for uddannelsessamtaler.

Tidshorisont: 4 mdr.

Nr. 3

Indsatsomrade: Funktionsbeskrivelser for UAO’er og UKYL
Forslag til indsats: Der bgr udarbejdes specifikke
funktionsbeskrivelser for hver af de 2 UAO’er og UKYL med

angivelse af opgaveportefelje og dedikeret tid til funktionen.

Der kan med fordel tages udgangspunkt i de generelle




funktionsbeskrivelser pa hospitalet. Det anbefales at
UAQO’ernes funktionsbeskrivelser definerer, hvorledes de
inddrages i ledelsesgruppens beslutninger, hvor leegelig

videreuddannelse pavirkes.

Tidshorisont: 1 ar.

Nr. 4

Indsatsomrade: Optimering af leering i arbejdsfunktioner

Mulighed for lettere arbejdsgange og mulighed for

optimering af leering i bestemte arbejdsfunktioner

Forslag til indsats:

Uddannelsestemaet kan i samarbejde med
speciallaegegruppen og UKYL gennemga arbejdsgange,
med henblik pa at sikre at laeringsmuligheder bliver udnyttet
optimalt og at arbejdsbelastninger ikke bliver en hindrende
faktor for laering og supervision. Der kan med fordel ses pa
arbejdsgange for funktionen i preerummet. Ligeledes vil en
kort introduktion til organisering og flow i afdelingens afsnit
(eks OP-gang og Intensiv) ved starten af et
uddannelsesophold kunne faciliterer at uddannelseslzegerne
lettere og hurtigere vil kunne indga i afsnittets

arbejdsopgaver.

Uddannelseslaegerne foreslar mulighed for etablering af
funktionstelefoner til specialleeger tilknyttet specifikt
ansvarsomrade/patientkategori pa OP-gangen. Dette vil
gere det nemmere at konsultere den rette specialleege
medspecifikke spgrgsmal til den givne patientkategori, isaer

nar man sidder i Preerummet.




Tidshorisont: 1 ar
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