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INDHOLDSLISTE

1. Godkendelse af dagsorden og introduktion til First Agenda (15 min, 14-14.15)

2. Godkendelse af referat fra medet 27.02.23 (5 min, 14.15-14.20)

3. Beslutning vedr. indkomne inspektorrapporter fremadrettet handtering (30 min, 14.20-14.50 - 10 min
opleg og 20 min dreftelse)

4. Indkommende inspektorrapporter siden sidst (20 min, 15.00-15.20)

5. Opfelgning pa tidligere problematiske inspektorrapporter (15 min, 15.20-15.35)

6. Laegefaglige indstillinger/ nyt vedr. dimensionering (5 min, 15.35-15.40)

7. Opsamling og status pa lebende sager (15 min, 15.40-15.55)

8. KBU uddannelsesrad (dreftelse) (10 min, 16.00-16.10)

9. Faculty Development - (beslutning) (20 min, 16.10-16.30)

11. Faste orienteringspunkter (15 min, 16.30-16.45)

12. Opslag af PKL-stillinger til besettelse 1 2024 (5 min 16.45-16.50)

13. Revideret kommissorium for uddannelsesrdd, Videreuddannelsesregion @st (5 min, 16.50-16.55)
14. Eventuelt 5 min (16.55-17.00)
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1. GODKENDELSE AF DAGSORDEN OG INTRODUKTION TIL FIRST
AGENDA (15 MIN, 14-14.15)

INDSTILLING
Til godkendelse
Referat:

Dagsorden blev godkendt. Herefter prasentationsrunde og praesentation af First Agenda (FA). Fokus pa
at skabe en god overgangsfase.

Implementering af FA er udtryk for et onske om fremadrettet at skabe mere tydelighed ift. radet
beslutninger, reducere print og lette madeforberedelsen for radets medlemmer.

Sekretariatet har samtidig med implementering af FA implementeret nye skabeloner til
sagsfremstillinger og en tidligere frist for indmelding af punkter, sa punkter i hgjere grad forberedes og
kvalificeres inden medet 1 form af en grundig sagsfremstilling. Referat forventes tilsvarende afkortet.

4/190



2. GODKENDELSE AF REFERAT FRA MODET 27.02.23 (5 MIN, 14.15-
14.20)

INDSTILLING

Til godkendelse, referatet fra sdvel ordinere mede som temamede er vedheeftet
Referat:

Referat godkendt.

Der har vearet forvirring vedr. kommende mededatoer, hvilket betragtes som et enkeltestdende tilfelde,
da det vil blive mere tydeligt fremadrettet i FA.

Kommende meader er 2. oktober 14-17 i Region Sjelland (medelokale folger) samt 4. december i
Gentofte. Fremadrettet vil vi forsgge at undga 1. hverdag i méneden pga intro af nye medarbejdere.

BILAGSFORTEGNELSE
@ 1. Referat Temamede DRR 27.02.2023
@2. Referat DRR 27.02.2023
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3. BESLUTNING VEDR. INDKOMNE INSPEKTORRAPPORTER
FREMADRETTET HANDTERING (30 MIN, 14.20-14.50 - 10 MIN
OPLAG OG 20 MIN DROFTELSE)

INDSTILLING

Det indstilles at ridet drefter og beslutter, hvordan indkomne inspektorrapporter fremover enskes
dreftet pa regionale raddsmeder, herunder

1. hvorvidt der for alle inspektorrapporter skal udarbejdes en kort opsummering af rapporten samt
indsatsomréder, fx. v/ specialets PKL og sekretariatet forud for ridsmedet

2. hvorledes det vurderes, hvordan inspektorrapporter udvalges til droftelse, fx. om medlemmer af
radet indmelder rapporter til droftelse eller der udferdiges en sarligt red/gul/gren vurdering eller
lign tiltag

3. hvordan radet vil arbejde med utilfredsstillende og kritisable forhold i inspektorrapporter, sdledes at
radet ogsa understotter og hjelper uddannelsesafdelingerne.

4. 1 hvilket omfang afdelinger med problematiske inspektorrapporter skal involveres i dreftelsen og
forberedelsen heraf, fx. ved udferdigelse af skriftlig redegerelse og/eller deltagelse pa modet

5. hvordan positive inspektorrapporter kan inddrages i radets arbejde med kvalitetsudvikling af LVU
Ost

RADETS BEHANDLING/BESLUTNING (REFERAT)

Undersogelser viser, at det meget er det samme punkter der gar igen i flertallet af inspektorrapporterne.
Ad. punkt 1.

Er der behov for yderligere kvalificering af rapporterne inden medet?

Enighed om, at SST kommentarer giver et godt overblik. Hvis der skal udarbejdes yderligere materiale,
sé er det centralt at det ikke bliver gentagelser. Hvilke temaer skal der leegges vaegt pa?

Kunne veare brugbart med en supplerende kommentar fra PKL i de tilfelde, hvor der er brug for en
opsamling/ historik vedr. afdelingen.

Ad. punkt 2.

Hvordan udvelger vi de omrader, som vurderes centrale? Enighed om, at SST's interne vejledning har
fokus pa de mest vigtige omrader:

o 4 eller flere temaer scores som 1 (serdeles problematisk) eller 2 (utilstraekkelig).

Mere end 1 tema, som scores som 1 (s@rdeles problematisk).

o Serligt veegtes temaerne introduktion til afdeling, uddannelsesprogram, individuel
uddannelsesplan, medicinsk ekspert, leering og kompetencevurdering samt arbejdstilretteleeggelse.
Forhold i rapportens prosadel, der har sarlig negativ indflydelse pa uddannelse af leger.
Beskrivelse af konkrete uddannelsesforhold og leeringsmilje, som har brug for forbedring

Herudover onske fra radet om at ogsa "uddannelsesmiljo"tilleegges serlig vagt.
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Prosateksten vurderes at vere brugbar, men vi kan viderebare et enske til SST om at vere endnu
mere tydelige i deres opsummering.

Der er tilslutning til at der ogsa fremsendes en samlet oversigt, men udfordringen er, at det kan blive
uoverskueligt.

Ad. punkt 3.

Naér der er tale om problematiske rapporter/afdelinger, hvornér er det hhv. uddannelsesradet,
videreuddannelsesudvalget eller Det Regionale Réd, som inddrages?

Onske om en mere tydelig proces for hvorndr rapporter dreftes og af hvem. Generelt droftes alle
inspektorrapporter pd forst kommende uddannelsesrddsmede i de specialespecifikke uddannelsesrad, nér
de er blevet offentliggjort. Sekretariatet indhenter oplysning fra afdeling om handlingsplan og status.
Der brug for at sygehusene og afdelingerne far en periode til at arbejde med/implementere indsatserne
inden rapport/status forelegges radet. Dvs. i udgangspunktet skal problematiske rapporter droftes 3-5
maneder efter offentliggerelsen med mindre der er forhold, der taler for en tidligere droftelse, dette
kunne vere:

o Afdelinger, der ikke vil godkende inspektorernes konklusioner i rapporterne. Det kunne vare
interessant at fa et naermere indblik i denne proces.

o Ved sarligt kritiske rapporter skal der indhentes en status/handleplan hurtigere og opfelgningen
skal vere mere tet.

o Afdelinger, der tidligere har faet kritiske rapporter eller hvor tidligere indsatser ikke er
implementeret

Ad. punkt 4.

Direktionen/sygehusledelsen skal inddrages ved de kritiske rapporter. Afdelingsledelser inviteres forst til
et rdidsmede efter at direktionen har veret inddraget.

Ad punkt 5.

Der er mange rapporter og vi har ikke tid til at ga i dybden med dem alle og det vurderes heller ikke
relevant. Vi skal formulere en screeningsproces, f.eks. med fokus pa de sterste problemer og de storste
succeser.

Konklusion: *Sekretariatet udarbejder pa baggrund af ovenstdende draftelse et forslag til proces som
foreleegges radet pd neeste made (2. oktober 2023)*. Doris og evt. andre inddrages i dette arbejde.

BAGGRUND

Inspektorordningen blev 1 2001 indfert af Sundhedsstyrelsen for alle leegelige uddannelsessteder dog
undtaget almen praksis og speciallegepraksis. Formdlet med ordningen er, at den skal medvirke til
kvalitetssikring og kvalitetsudvikling af den laegelige videreuddannelse. Det er hensigten, at alle
uddannelsessteder labende modtager inspektorbesog, men Sundhedsstyrelsen prioriterer
uddannelsessteder, som ved tidligere besog har faet vurderet utilfredsstillende og kritisable
uddannelsesforhold. Efter et inspektorbeseg udarbejder inspektorerne en rapport, som efter en
heringsperiode bliver offentlig tilgaengelig pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside. I Vejledning om
Inspektorordningen i den laegelige videreuddannelse (VEJ nr 9893 af 08/09/2016) star der blandt andet:
"Ved utilfredsstillende uddannelsesforhold forventes det, at uddannelsesstedet og de Regionale Rad for
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Lagers Videreuddannelse folger op med relevante indsatser. Hvis et uddannelsessted har saerligt
kritisable uddannelsesforhold, kontakter Sundhedsstyrelsen, umiddelbart efter rapportens modtagelse,
den relevante videreuddannelsesregion, sygehusledelse og uddannelsessted med henblik pa udarbejdelse
af en handleplan for at sikre genoprettelse af tilfredsstillende uddannelsesforhold."

SAGSFREMSTILLING

DRRLYV @st har ikke en formuleret politik/strategi vedr. handtering af indkomne inspektorraporter,
hvorfor dette onskes dreftet mhp fremadrettet praksis. Radet bedes blandt andet drefte og tage stilling til,
om der er se@rlige omrader eller scoringer 1 inspektorrapporterne, som ber vagtes tungere end andre ved
udveaelgelse af inspektorrapporterne (fx. uddannelsesplaner, arbejdstilrettelaeggelse, leeringsmiljo,
kompetencevurdering) samt hvem der skal inddrages 1 dreftelserne (evt. ved fysisk fremmeode) og
hvordan og i hvilket omfang, der skal sikres opfelgning. Radet bedes ligeledes drefte hvilke ledelseslag,
der skal/ber inddrages i udarbejdelsen af handleplaner for indsatsomrdderne v/inspektorrapporter -
hvordan kan vi sikre sygehus- og hospitalsledelsernes opbakning til afdelingernes arbejde med
kvalitetssikring og opfelgning?

NB Sekretariatet har til punkt 4 udarbejdet en liste over de 33 seneste inspektorbesog. Listen kan
inddrages 1 dreftelsen under punkt 3 efter behov.

OKONOMI/RESSOURCER

Rédet bedes eksplicit tage stilling til PUF/PKL'ernes rolle 1 opfelgningen pa inspektorbeseg. Herudover
kan det dreftes hvorvidt sekretariatet og/eller uddannelsesradene fremadrettet skal indga i arbejdet med
opfelgning pé inspektorrapporter

PLAN FOR BESLUTNINGSPROCES OG OPFOLGNING

Sagen behandles pad modet 1 det Regionale Rad juni 2023, efterfelgende skal implementering af radets
beslutning sikres gennem systematisk orientering pa uddannelsesrad og PKL-meder. Sagen foreslas
forelagt mhp evaluering ved radets mede i 2. kvartal 2024

Beslutning: *Sekretariatet udarbejder pa baggrund af ovenstdende droftelse et forslag til proces som
foreleegges radet pa neeste made (2. oktober 2023)*

REGIONAL SAGSBEHANDLERR
Kristine Lundsgaard
JOURNALNUMMER

[Sagsummer i Workzone]
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4. INDKOMMENDE INSPEKTORRAPPORTER SIDEN SIDST (20 MIN,
15.00-15.20)

SAGSFREMSTILLING

Det indstilles at rddet pa dette mode drefter rapporter med utilstreekkelige scoringer, da beslutning vedr.
indkomne inspektorrapporters handtering adresseres pa aktuelle mode (punkt 3). Sekretarietet indstiller
endvidere, at den fremadrettede opfelgning folger samme form som besluttes under dagsordens punkt 3

Siden sidste radsmede er indkommet 33 inspektorrapporter fra perioden 10.november 2022 til 12. maj
2023. Rapporterne fremgar af vedhaftede oversigt.

Rapporter med mindst en utilstreekkelig score er

e Padiatri Amager/Hvidovre

e Padiatri Holbaek Sygehus

¢ Radiologi Slagelse

¢ Klinisk onkologi, Rigshospitalet

e KBU og intern medicin I-stilling, Bornholms Hospital

o Karkirurgi, Sjellands Universitetshospital Kege

¢ Neurologi, Bispebjerg og Frb. Hospital

e Ortopadkirurgi, Nordsjallands Hospital

¢ Intern medicin, reumatologi+gastroenterologi+lungemedicin, Medicin 1, Slagelse
¢ Intern medicin, geriatri+neurologi, Medicin 3, Slagelse

Der er vedhaftet status fra Paediatri Amager-Hvidovre og Radiolog Slagelse
REFERAT
Padiatri, Amager/Hvidovre:

PKL i Almen medicin har modtaget flere henvendelser fra bekymrede uddannelseslaeger. Afd. har nogle
udfordringer rent arbejdsmiljemeessigt, men det er svert at @ndre pa, da belastningen skyldes 1813.
Medferer fokus pa produktion. Afd. kan lade sig inspirere af erfaringerne fra Herlev.
Bemarkelsesverdigt, at SST har skarpet tidsperspektivet/genbesog fra 2 ar til 1 ar.

Der vurderes at vaere vilje og lyst til uddannelse og der er mange uddannelsestilbud, men nar afdelingen
rammes af sygdom, sa er det uddannelsen, der nedprioriteres. Det er primart HU-leeger i AM
der rammes.

Der kommer en ny cheflaege, som har stor fokus pa uddannelse.

Konklusion: Problematiske forhold gennem laengere tid. *Opfolgning efter 6 mdr. pa Regionale
Rddsmade 4. december 2023* Der er lagt planer og PKL i almen medicin er inddraget relevant

Holbak, Padiatrisk afd.:

Der har vaeret stillet spergsmaélstegn ved neonatal kompetenceopnaelsen pa afdelingen og det skal der
vaere fokus pé inkl. opfelgning.
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Udfordringerne med forskning vurderes at vaere mindre alarmerende og er et tema, der gér igen pa
mange afdelinger.

Der er ikke behov for at yderligere opfelgning i radet.
Radiologisk afd. Slagelse:

Der er overordnet 3 indsatsomrader:

- styrke UAO-funktionen

- styrke uddannelsesplaner (udarbejdet et system for rotation)
- styrke supervision (benytter kompetencevurderingsskemaer)
Der er ikke behov for at yderligere opfelgning i radet.
Bornholm:

Kim, Doris, Kristine og PKL har besagt hospitalet og der vurderes fortsat at vaere udfordringer pa
afdelingen, men det er en teet sammenvavning mellem hospitalets vilkar og egentlige
uddannelsesmassige indsatser. BBH/FRB skal vere partnerhospital - gelder ogsa legelig
videreuddannelse, hvorfor der ma forventes et storre arbejde over de naste 6-12 maneder i dette

spor. Det blev som opfelgning pa besoget besluttet. at der skal nedsattes en folgegruppe for legelig
videreuddannelse pa BOH (Anita, Kristine, Kim + flere reprasentanter fra BOH), s& udfordringerne kan
folges over tid og indsatserne kan blive koordineret bedre. Input fra rddet var ogsa, at Bornholm er en
anden storrelse og derfor kan vi godt stille lidt andre krav, méaske gribe det an pa en lidt anden made. Der

skal *formuleres et kommissorium for folgegruppen, der forventes at blive forelagt rddet til orientering
2. oktober 2023 *

YL oplyste, at uddannelseslaegerne fortsat ikke opleves at blive inddraget ikke tilstraekkeligt - fokus pé
at de ogsa inddrages 1 folgegruppen. Ogsa fortsat fokus pd KBU alene i vagt og dermed ingen
supervision. *Draftelse af KBU'er og supervision besluttes at blive sat pa som et selvsteendigt punkt pd
et kommende mode. Sekretariatet ser pd det efter sommerferien. *

Konklusion: *Opfalgning ved Bornholm om tidligst 6 mdr*. Genbesog fra inspektorrodningen pa
afdelingen 1 starten af 2024.

De resterende rapporter:

*Rapporterne vurderes efter de nye kriterier under punkt 3 og indplaceres derefter pd kommende moder
efter ny opfolgningsmodel, hvis de vurdres at falde herind under. *

Opfelgning
*Peediatri, Amager/Hvidovre Opfolgning efter 6 mdr. pd Regionale Radsmade 4. december 2023 *

*Medicinsk afdeling, Bornholm: Opfolgning om tidligst 6 mdr pd Regionale Radsmode 4. december
2023 eller 1. kvartal 2024*
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*Kommissorium for folgegruppen for uddannelse Bornholm forventes at blive forelagt radet til
orientering 2. oktober 2023 *

*Droftelse af KBU'er og supervision besluttes at blive sat pd som et selvstendigt punkt pd et kommende
made. Sekretariatet ser pad det efter sommerferien.*

*Klinisk onkologi, Rigshospitalet; Karkirurgi, Sjeellands Universitetshospital Koge, Neurologi,
Bispebjerg og Frb. Hospital; Ortopcedkirurgi, Nordsjeellands Hospital; Intern

medicin, reumatologi+gastroenterologi+Ilungemedicin, Medicin 1, Slagelse; Intern medicin,
geriatri-+neurologi, Medicin 3, Slagelse revurderes efter nye kriterier og scettes til droftelse efter ny
model ved behov*

BILAGSFORTEGNELSE

1. Oversigt over inspektorbeseg st 2023

2. Inspektorrapport Padiatri Amager-Hvidovre

3. Inspektorrapport Padiatri Holbzek

4. Inspektorrapport Radiologi Slagelse

@5. Inspektorrapport Karkirurgisk Slagelse

6. Inspektorrapport Onkologisk Rigshospitalet

@7. Inspektorrapport Bornholms hospital KBU og intern medicin
8. Inspektorrapport Intern medicin Slagelse (medicin 1)

@9. Inspektorrapport Intern medicin, Slagelse (medicin 3)

10. Inspektorrapport Neurologisk Bispebjerg-Frederiksberg
@11. Inspektorrapport Ortopaedkirurgisk Nordsjaellands Hospital
@ 12. Radiologi Slagelse status

13. Pdiatri Amager Hvidovre status

@ 14. Handleplan - Afdeling for kraeftbehandling - Rigshospitalet
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5. OPFOLGNING PA TIDLIGERE PROBLEMATISKE
INSPEKTORRAPPORTER (15 MIN, 15.20-15.35)

SAGSFREMSTILLING

Sekretariatet indstiller, at Radet tager redegerelserne til efterretning. Radet bedes desuden tage stilling
til, hvorvidt og i hvilket omfang, der skal folges yderligere op samt hvornér radet igen ensker status pa
afdelingerne.

Afdelinger, der tidligere har haft problematiske inspektorrapporter, hvor der er aftalt status eller
opfelgning via det Regionale Rad fremgar af nedenstaende liste. Der gives en kort skriftlig eller
mundtlig redegerelse for status med arbejdet med afdelingernes uddannelse pa medet.

a. Bornholm, Status v/, Doris Ostergaard, Kim Holck og Kristine Lundsgaard

b. Psykiatrien Syd (status fremsendt, jf, bilag)

c. Hvidovre — Anastesi og Barneafdelingen (status fremsendt, jf, bilag)

d. Holbaek medicinsk (endo mv) (afdelingen er opsplittet organisatorisk og der er anmodet om ny
inspektorrapport). Afdelingen bedes om en kort mundtlig eller skrifilig status.

e. Slagelse Akutafdeling. Afdelingen bedes om en kort mundtlig eller skriftlig status.

REFERAT
Bornholm:

Se ovenfor.

Psykiatrien Syd:

God og grundig status fra afdelingen, der peger pa en afdeling, der bevager sig i positiv retning,
herunder nu med bade cheflege og UAO.

*Opfolgning om 6 mdr. * da afdelingen falder i kategorien af afdelinger, der i l&ngere tid har haft
problematiske uddannelsesforleb samt har udfordrede vilkar bl.a m rekruttering. Vigtigt at folge om
indsatserne kan medfere et loft pa lengere sigt.

Hvidovre, Anastesiologi:

Kristine har efter offentliggerelsen af rapport + afdelingens kommentarer modtaget henvendelse fra et
betydeligt omfang af uddannelseslager, som alle ensker at veere anonyme, men som ensker at
understotte inspektorernes beskrivelse af uddannelsesmiljoet samt satte fokus pa et uhensigtsmassigt
arbejdsmilje. P4 baggrund af henvendelserne er der fremsendt en bekymringsskrivelse til afdelingen ift.
en handleplan (vedheftet som bilag). Direktionen var cc.
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Rédet udtrykker stor bekymring for indholdet 1 bekymringsskrivelsen og flere understreger at det kraever
stor ledelsesmaessig bevagenhed ogsé pa direktionsniveau at fa de rette indsatser igang. Der hejses en
opmerksomhed pd, hvorvidt der alene er tale om uddannelsesproblemer eller om der er
arbejdsmiljeproblemer i en sddan grad, at det er arbejdstilsynet der skal rettes henvendelse til. Flere
medlemmer af radet nevner, at der ber overvejes om afdelingen skal sanktioneres i forhold til
uddannelsesleger/uddannelsesforleb - dette ma 1 forste omgang afvente afdelingens handleplan. Det
navnes, at afdelingen er et eksempel pa, at gode uddannelsesprogrammer og uddannelsesplaner ikke
hjaelper, hvis arbejdsmiljeet er darligt. PKL kommer pa besog i december. Yngre Lager ser gerne at
cheflege og UAO inviteres til et kommende rddsmade.

Konklusion: I forste omgang afventer radet en handleplan fra afdelingsledelsen/direktionen.

*Opfolgning pa modet 2.oktober 2023, hvor der tages der beslutning om det videre forlob* og om
afdelingen skal inviteres til at deltage pad mede 1 ridet.

Medicinsk afd. Holbxk:

Afdelingerne er ledelsesmaessigt opsplittet siden besoget og der er nye UAO'er pa begge afdelinger. Der
er planlagt nyt inspektorbesog pa begge afdelinger til oktober.

*Radet vil forst folge op til foraret 2024*, nar disse besog er gennemfort og der er udarbejdet rapporter.

Slagelse, Akutafdeling:

Der er ansat en UAO samt flere UKYLer og der er arbejdet med uddannelsesprogrammer og
uddannelsesplaner. Derudover er der kommet en ny vagtplanlegger. Der pagér en
organisationsforandring, som forhabentlig ogsa vil pavirke rammer for uddannelse i positiv retning.
Afdelingen har desuden valgt at reducere antallet af KBU-laeger pa afdelingen, sd KBU/speciallege-
ratio er langt bedre nu.

Konklusion: Afdelingen pabegynder omstrukturering pa afdelingen d. 1.9.2023, hvor de medicinske
afdelinger overtager ansvaret for KBU. *Der folges op i december 2023.*

Opfolgning
Regionale Radsmade 2. oktober 2023: Hvidovre Ancestesi afdeling,
Regionale Radsmaode 4. december 2023: Psykiatrien Syd, Slagelse Akutafdeling

1. kvartal 2024: Medicinsk afdeling, Holbcek

BILAGSFORTEGNELSE

1. Status i Psykiatrien Syd

@2. Anastesi Hvidovre status

3. Folgebrev til bekymringsskrivelse Hvidovre anastesi
@4. Hvidovre Anastesi bekymringsskrivelse
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6. LAGEFAGLIGE INDSTILLINGER/ NYT VEDR. DIMENSIONERING
(5 MIN, 15.35-15.40)

SAGSFREMSTILLING

Det indstilles at radet tager @ndret dimensionering af hoveduddannelsesforleb i radiologi 1 2023 til
efterretning

REFERAT

Godkendt.

BILAGSFORTEGNELSE

@ 1. ZAndret dimensionering af hoveduddannelsesforleb i radiologi i 2023
@2. Indstilling af ekstra hoveduddannelsesforleb i radiologi
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7. OPSAMLING OG STATUS PA LOBENDE SAGER (15 MIN, 15.40-
15.55)

SAGSFREMSTILLING

Det indstilles at rddet tager en kort mundtlig orientering vedr. lebende sager til efterretning. Radet bedes
derudover kort drefte og beslutte i hvilket format disse lobende sager fremadrettet skal fremlaegges pa
det regionale rad.

Der er en rekke igangvarende processer, indsatser eller fokusomrader, som vedrerer det Regionale Réds
arbejde og forhold. Nedenfor er naevnt en raekke aktuelle eksempler, som ikke oplagt eller alene falder
ind under punktet "faste orienteringspunkter".

a. Samarbejdsaftale Region Sjelland og Region Hovedstaden v/ Marit Buccarella og Kristine
Lundsgaard

b. Dimensioneringsplan v/ Kirsten Wisborg og Kristine Lundsgaard

c. Revisionen af den leegelig videreuddannelse v/ Kirsten Wisborg og Kristine Lundsgaard

d. Status pad sammenh@ngende uddannelsesforleb i Region Sjelland v/ Marit Buccarella

e. Privathospitaler/friklinikker og skarende specialer, herunder konkret bekymringsskrivelse fra
ortopaedkirurgerne v/ Tobias Kongstad og Kristine Lundsgaard

REFERAT
A)

Fokus pé at styrke udsatte afdelinger gennem et taettere samarbejde mellem Region Sjelland og specielt
RH og HGH. Arbejdet er fortsat i sin indledende fase. I psykiatrien er der indtil videre tale om en enkelt
stilling.

Kommissorium for Advisory Board (AB) er blevet godkendt og er vedhaftet som bilag til punktet

Det er meningen, at AB sal komme med forslag og ideer til, hvordan arbejdet med den laegelige
videreuddannelse kan udferes og organiseres mere hensigtsmessigt. Radet vil lebende kunne blive
inddraget 1 processen med dette arbejde.

Arbejdet ma ikke kun handle om produktion/deling af specialleeger, men i hgj grad ogsa om
uddannelsespotentiale.

B)

Dimensioneringsplanen er godkendt og der er sket en opnormering pé enkelte specialer. Vedhaftet som
bilag.

Kort dreftelse af om "tvang" (flytning af forleb til legedeekningstruede omrader) er méden at lose
problemerne med rekruttering pa. Der er behov for at undersoge, hvad der skal til for at flytte folk fra
Ost til Vest - det virker ikke til at de nuvaerende "handtag" har den enskede effekt.
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9

Rapport er sendt i hering og der arbejdes hardt pa at formulere et deekkende horingssvar. Generel
utilfredshed med processen omkring hering og den meget korte frist. Kun en mindre forleengelse af
fristen er opndet. Sekretariatet har planlagt to spor i heringsprocessen og udsender onsdag opleeg til
heringssvar. Processen er vedlagt som bilag.

D)

Region Sjzlland gér 1 gang med evalueringen efter sommerferien og forventer at have noget klar ved
arsskiftet. Alle relevante parter inddrages i processen.

Det kan indtil videre konkluderes, at intro-stillingerne meget er centreret pA SUH, hvilket har medfert en
del kritik. Der har ikke vearet den spredning, som var tiltenkt. Der har ogsa veret nogle udfordringer
med administrationen, hvilket har medfert nogle uheldige forleb.

Det blev problematiseret, at man risikerer at undergrave rekrutteringen til enkelte specialer, hvis de
laeger, der har faet sammenh@ngende uddannelsesforleb, ikke bliver i specialet.

Hvordan sikrer vi en sterre spredning end det er tilfaeldet aktuelt? Ingen oplagte svar - men dreftes i den
videre planlegning. Det at kunne vaelge KBU vagter tungt hos leegerne. Intro-stillingens art vaegtes ikke
pa samme made, hvilket medforer at nogle leeger tager ansattelse i I-stillinger, de egentlig ikke er
interesseret 1. Pa den postitive side er, at der er en del tilbagemeldinger fra uddannelseslager, om at det
opleves, at man sikrer god kvalitet og teet kontakt mellem uddannelsessegende og uddannelsesgivende.

Ordningen lober til og med 2026 og i forste omgang afventer man evalueringen. Fortsat fokus pé at
styrke Region Sjalland-sporet.

E)

*Behandlingen af bekymringsskrivelsen fra ortopcedkirurgisk uddannelsesrad skubbes til radsmodet
2.0ktober 2023.*

Inden medet skal det i hegjere grad kvalificeres, hvilke handlemuligheder Det Regionale Ré&d har 1
forhold til privathospitaler mv. Der kan med fordel hentes inspiration fra den aftale der netop er indgéet
mellem Region Sjelland og den private sektor (Henrik Stig Jergensen kan bidrage til dette).

BILAGSFORTEGNELSE

@ 1. Bekymringsskrivelse fra Ortopaedkirurgien

2. Kommissorium for Advisory Board godkendt

3. Dimensioneringsplan for speciallacgeuddannelsen 2024-2025 v2
4. Horingsproces_opdateret
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8. KBU UDDANNELSESRAD (DROFTELSE) (10 MIN, 16.00-16.10)

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller

1. at radet tager orienteringen om processen for sammensetning af KBU-uddannelsesrad til
efterretning

2. at rddet droefter om processen og den der af resulterende sammensatning af KBU-uddannelsesradet
giver anledning til @ndring af ordlyden i kommissoriet for sammensatning af KBU-
uddannelsesradet, herunder om der skal sikres eller tilstraebes en vis fordeling mellem de to
driftregioner og/eller almen praksis og sygehuse

3. at radet tager stilling til, hvorvidt et speciales PKL, safremt denne ikke selv har KBU-leger ansat i
sin afdeling, bar/skal/kan erstattes med en udpeget UAO fra samme speciale.

RADETS BEHANDLING/BESLUTNING (REFERAT)

Kim Holck fremlagger, at bide Almen Medicin og Psykiatrien er inkluderet - psykiatrien indgar ikke i
KBU, men indgér 1 stedet i mange evalueringsansettelser.

Rédet kan se flere udfordringer med sammensatningen:

- meget domineret af Region Hovedstaden (Region Sjelland har til opgave at byde ind med
reprasentanter)

- meget hospitalsdomineret i forhold til almen medicin

- radet er meget stort og resssourcekrevende og spergsmalet er, om det giver den optimale verdi, at
radet er sammensat pa denne made? Det dreftes, at vi generelt har fokus pa tillidsbaserede
sammensatninger af rad og udvalg, dvs. de fa er stemmer for en sterre gruppe.

Det dreftes, hvorvidt formalet er, at radet skal have fokus pa de store linjer 1 KBU eller om det skal
fungere som et forum for erfaringsudveksling. Der er fortsat ikke formuleret et kommissorium for dette
rad, hvilket er nadvendigt, for at rddet kan tage stilling til den endelige godkendelse, format og
sammensatning.

Der er atholdt en enkelt mode og planlagt meder hvert halve &r.

Konklusion: KBU-radet atholder sit mede 1 oktober, hvorefter det vurderes om det skal "slankes" og om
det er nadvendigt, at alle specialer er reprasenterede. Forud for *fremleggelse pa Regionale Rdd 4.
december 2023 * vil Marit og Kim drefte en mere balanceret representation mellem de to driftregioner
og KBU-rddet bedes kontakte sekretariatet vedr. forslag til kommissorium.

BAGGRUND

Det Regionale Rad har 1 2022 godkendt, at der nedsattes et uddannelsesrad for KBU. I det
reviderede udkast til kommissoriet for uddannelsesrad stér der, at ” Radet sammensettes af den
postgraduate kliniske lektor for KBU samt postgraduate lektorer i de specialer, der tilbyder KBU".

SAGSFREMSTILLING

17/190



I processen med nedsattelse af KBU-uddannelsesrad er der tilgaet sekretariatet og PKL Kim Holck en
reekke opmarksomheder pd baggrund af processen i forbindelse med sammensatningen samt en reekke
henvendelser vedr. rddets sammensatning.

1. Den beskrevne sammenstning tager ikke hensyn til at der er PKL'er, som til trods for at deres
speciale indgar 1 KBU (fx. kardiologi) ikke selv har kendskab eller erfaring med KBU, da deres
egen afdeling ikke har KBU-laeger. Disse PKL'er har derfor ensket at udpege en UAO indenfor
samme speciale, som netop kommer fra en afdeling med KBU-lzger.

2. Der er i udgangspunktet en sterkere reprasentation af Region H end Region Sjalland i PKL-
gruppen. Sekretariatet og Kim Holck har tilstraebt, at de ovenfor udpegede UAQO'er i det omfang,
det var muligt kunne reprasentere Region Sjalland. Processen har dog vist, at disse UAO'er af
forskellige arsager har varet forhindret i deltage i radet og peget pa UAQ'er fra Region
Hovedstaden (se aktuelle sammensatning nedenfor)

3. PKL'er i almen medicin har i forbindelse med invitation til rddet gjort opmarksom pa, at de
oplever en skavvridning mellem hospitaler og almen praksis og eftersperger, at der ogsé inviteres
AMU/PUK'er med i radet, pa samme made som der er UAO'er med. Argumentet fra PKL'er i
almen medicin skyldes at tiden i almen praksis er den samme som pé hospitalerne, men balancen er
aktuelt 2 repraesentanter fra almen praksis og 12 reprasentanter fra sygehuse/hospitaler.

4. Den beskrevne sammensetning sikrer ikke en egentlig reprasentation af "afdeling/institution",
sddan som det kendes fra specialerne. Indmelding af repraesentanterne er med den nuvaerende
formulering heller ikke via "den konkrete region efter indstilling fra den enkelte afdeling", som 1
specialerne. Jfr oversigten nedenfor giver aktuelle sammensatning mulighed for at samme
institution er repraesenteret flere gange (BBH og Hillered) uden at alle institutioner er repraesenteret
(fx. Slagelse, Nykebing og SUH).

Aktuelle sammensa&tning af KBU-uddannelsesréad:

o KBU-lektor (og ortopadkirurgi?) UAO Kim Holck, Region H

¢ Urologi: PKL Rikke Bolling, Region H

o Kirurgi: PKL Lene Spanager, Region H

¢ Psykiatri: PKL Signe Diiring, Region H

¢ Akutmedicin: PKL Anders Krusenstjerna-Hafstrom, Region Sjelland
¢ Lungemedicin: PKL Julie Janner, Region H

e Nefrologi: PKL Lena Merete Helbo Taasti, Region H

¢ Gastromedicin: UAO Nanna Martin Jensen, Region H

¢ Kardiologi: UAO Abbas Ali Qayyum, Region H

¢ Neurologi: PKL Anne Mette Hejl, Region H

¢ Endokrinologi: UAO Flemming Steen Nielsen, Region H

¢ Almen medicin: PKL Gunver Lillevang, Region Sjelland og PKL Connie Dydensborg, Region H
e H-lege Jonas Olsen (YL, RegH)

e Wendy Mikkelsen (Sekretariatet — ref.)

Afventer repraesentant fra Geriatri, infektionsmedicin og YL, Region Sjelland
PLAN FOR BESLUTNINGSPROCES OG OPFOLGNING

*Kommissorium udarbejdes og sammenscetning revideres med udgangspunkt i Det regionale rdds
droftelser og KBU-rddets erfaringer fra de to forste moder*
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Sagen foreleegges Det Regionale Rad den 4. december 2023.

REGIONAL SAGSBEHANDLER
Wendy Mikkelsen og Kristine Lundsgaard
JOURNALNUMMER

[Sagsummer i Workzone]
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9. FACULTY DEVELOPMENT - (BESLUTNING) (20 MIN, 16.10-16.30)

INDSTILLING
Sekretariatet for LVU Ost indstiller pd vegne af den uformelle samarbejdsgruppe,

1) at det tveerregionale samarbejde omkring FD styrkes og formaliseres gennem nedsattelse af en et
udvalg til udvikling og kvalitetssikring af centrale tiltag til FD 1 VUR Ost

2) at det Regionale Rad drefter og godkender det vedlagte udkast til kommissorium (bilag 2)
RADETS BEHANDLING/BESLUTNING (REFERAT)

Udvalget organiseres under Det Regionale Rad og skal komme med anbefalinger/indstillinger til Det
Regionale Rad.

Ting der skal afklares:

- Hvordan inddrages HR-afdelingerne?

- Skal Kommunalt og statsligt regi ogsa inddrages?

- Mandat fra de paedagogiske faglige konsulenter skal afklares

- YL onsker lidt beteenkgningstid i forhold til udpegning af deres repraesentant *Sekretariatet fremsender
mail vedr. udpegning efter sommerferien*

- Navn: gerne et dansk navn og evt. det som bruges i Nord: Udvalg for Uddannelse af
Uddannelsesgivende (UUU). Navnet blev ikke afklaret. Dette blev lagt op til udvalget at drefte pa forste
made.

Konklusion: godkendt, hvis der ikke kommer tekstneere rettelser til formuleringerne inden for 1 uge.

BAGGRUND

Det Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse (DRRLV) har overordnet set ansvaret for den
paedagogiske udvikling af uddannelsesgivere og uddannelsesledere 1 den laegelige videreuddannelse ogsa
kaldet Faculty Development (FD). I VUR @st er afviklingen af FD forankret hos hhv. PUF (den
paedagogisk udviklende funktion) og de to regioners “’kursusafdelinger”, Koncern HR Uddannelse
(Region Sjelland) og CAMES (Region Hovedstaden). Derfor er kompetenceudviklingstilbud i relation
til FD ikke ens i de to driftsregioner, hvilket er uhensigtsmaessigt set i lyset af, at der bade politisk og
administrativt hold er et steerkt enske om gget samarbejde mellem de to driftsregioner ligesom det er en
kendsgerning, at legerne i hej grad flytter sig imellem de regioner.

Herudover har PUF og de to kursusafdelinger i VUR Ost de seneste ar oplevet en stigende eftersporgsel
pa FD-indsatser, som derfor har undergéet en ukoordineret knopskydning Samtidig peger anbefalinger 1
den kommende rapport vedr. Revision af LVU p4, at der er behov for et oget fokus pé styring og
kvalitetsudvikling af FD. DRRLV har for nuvarende ikke en fast struktur for opfelgning/kvalitetssikring
pa omradet. I VUR Nord er ansvaret til sammenligning forankret i "UUU” — et Udvalg for Udvikling af
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Uddannelsesgivere (kommissorium vedlagt som bilag). DRRLV @st behandlede emnet "uddannelse af
vejledere" pd mader 1 2014. Der blev pa daverende tidspunkt lavet en plan for opfelgning vedr.
vejlederuddannelse, hvilket blev dreftet labende indtil ca. 2015. FD blev kort dreftet af DRRLV pa
temamedet 1 september 2022 i forbindelse med droftelser omkring specialleegerevisionen.

CAMES (Region Hovedstaden) har pa baggrund af ovenstaende taget initiativ til en uformel
samarbejdsgruppe sammensat af interessenter pa tvers af de to regioner, der gennem de seneste to ar har
afdekket og dreftet det samlede udbud af kompetenceudviklingstilbud til uddannelsesgivere og -ledere 1
VUR @st. Den uformelle samarbejdsgruppe ensker nu, at DRRLV drefter og beslutter eventuel
nedsattelse af et formelt udvalg, der fremadrettet kan sta for udvikling og kvalitetssikring af centrale
tiltag til FD 1 VUR Ost

SAGSFREMSTILLING

Den uformelle samarbejdsgruppe omkring FD har igennem det seneste ir kortlagt og droftet de
eksisterende tilbud vedr. pedagogiske udvikling af uddannelsesgivere og uddannelsesledere i
@stdanmark til sammenligning med VUR Nord og Syd.

Gruppen har identificeret vaesentlige “huller” 1 FD-trappen, dvs. at der for nuvarende ikke er tilbud til
alle FD-niveauer (fx ikke til daglige, kliniske vejledere og UKYL’er). Herudover opleves den samlede
portefolje 1 VUR Ost at vaere mindre opdateret og af vasentlig mindre omfang end tilbud 1 VUR Nord
og Syd, der har arbejdet systematisk og med stort ledelsesmaessigt fokus pa omradet igennem de sidste
5-8 ar.

Samarbejdsgruppen har desuden fundet, at der for nuvarende eftersporges og iverksattes en masse
”lose”, mindre formelle tilbud pa afdelinger/hospitaler, samt at disse tilbud ofte ikke er koblet op pa
UAO og PKL eller ledelse, hvorfor opfelgning og den egentlige implementering af de paedagogiske
metoder og verktejer, som introduceres pa kurserne, ofte mangler. Ligeledes er eftersporgslen ikke
koblet med egentlig kvalitetsmonitorering, fx oplysninger fra evaluer.dk, inspektorrapporter eller viden
om afdelinger, hvor hovedvejledere mangler formel uddannelse. Den nationale afdekning vedr. LVU
ifm SST’s Revision af LVU samt forarets PKL-made, har vist, at der i PKL-gruppen er et stort enske om
at kunne styrke PKL’ernes padagogiske kompetencer, sa de i hgjere grad indgér i og gives ansvar i
forbindelse med den samlede udvikling af uddannernes kompetencer.

Samarbejdsgruppen har pé baggrund af ovenstaende udarbejdet et forelebigt udkast til en
modulopbygget tilgang til FD. Sekretariatet ensker gennem nedsattelsen af udvalget/styregruppen at
kvalificere det allerede udarbejdede oplag til en modulopbygget tilgang, tilpasset de forskellige
uddannelsesgiveres /uddannelseslederes rolle. Herudover vil udvalget kunne beskrive forslag til videre
indsatser til at udvikle og styrke kvaliteten pa omradet, fx krav til uddannelse af uddannelsesgivere og -
ledere samt kvalitetssikring vedr. dette i det samlede VUR Ost.

Det vil ligeledes vere et fokus at der i stigende grad arbejdes med et styrket nationalt samarbejde pa
omradet gennem de tre sekretariatschefer mhp at sikre ensartethed omkring udbud, alignment af tilbud

og paedagogiske metoder samt samarbejde, sammenhang og kompabilitet p alle nedvendige niveauer
pa tvears af de tre videreuddannelsesregioner.

PLAN FOR BESLUTNINGSPROCES OG OPFOLGNING
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Udvalget/styregruppen nedsattes af DRRLYV, der udpeger medlemmerne. Udpegning til udvalget sker
for 3 ar ad gangen. Sekretariatsbetjeningen varetages af sekretariat for LVU, VUR Ost.

Tidslinje for arbejdet: Heldagsmede opstart 4.oktober, hvorefter der gives status pA DRRLV 1 oktober
mhp rddsmedlemmernes input.

Der fremlegges forste udkast til en egentlig handleplan 1 december 2023 og arbejdet fortsatter 1 2024.

Lena Taasti og Anita Serensen deltager under punktet.
REGIONAL SAGSBEHANDLER

Doris Ostergaard og Kristine Lundsgaard
JOURNALNUMMER

[Sagsummer 1 Workzone]

BILAGSFORTEGNELSE

@1. VUR Nord kommissorium-for-udvalget-for-udvikling-af-uddannelsesgivende
@2. UDKAST til kommissorium vedr. uddannelse af uddannere - Faculty Development

22/190



11. FASTE ORIENTERINGSPUNKTER (15 MIN, 16.30-16.45)

SAGSFREMSTILLING

a. Dagsorden for mede i NRLV, herunder FU-NRLV (vedlagt som bilag)
b. SST og STPS

¢ 1. Opgorelser til SST
e ii. Nyt fra VUSAM
e iii. Andre orienteringer, fx prognoser

c. Horingssvar

d. Nyt fra PKL

e. Nyt fra Region Sjalland

f. Nyt fra Region Hovedstaden
g. Nyt fra Feroerne

h. Nyt fra Sekretariatet

REFERAT

a) Rapport fremsendes efter aktuelle mede

b) Kun revisionsarbejdet

c) Revisionsarbejdet - Kristine fremviste illustration af heringsprocessen 1 Region @st. Todelt proces, én
for RegH og én for Reg @st. Udkast sendes ud i morgen d. 28. juni 2023.

d) Mange uddannelsesleger ensker deltid. Det har varet diskuteret, om der skulle oprettes forleb med
indbygget deltid. Det er imidlertid ikke realistisk i praksis.

Der er behov for en dreftelse af, hvad der er acceptable begrundelser ift. personlige &rsager. Der er ogsa
et stigende onske til fritagelse fra nattevagter.

Konklusion: *Der er grundlag for at arrangere en temadroftelse ift. deltid pd et kommende
made Sekretariatet gar videre med planleegning af dette. *

e) Baredygtige akutsygehuse. Sterkere samarbejde mellem SUH og Nyk. F., primaert ift.
sygehusledelse. Stort fokus pa felles opgavelosning. En robust afdeling pé et hospital stetter en anden
mere udsat afdeling pa et nadet hospital.

f) Ny koncerndirekter, direktionen pa RH stadfastet

g) Succes med at rekruttere specialleger., specielt pa det medicinske omrade. Fortsat udfordrede pé
kirurgiske omrade. Der blev spurgt ind til 5 deleforleb pa Fareerne i Dimensioneringsplanen. Aftalt
opfolgning i samarbejde med Sekretariatet

BILAGSFORTEGNELSE

@ 1. Bilag NR9-23 Dagsorden mede i NRLV 14. juni 2023

2. Bilag NR10-23 Notat vedrerende Dimensioneringsplan for speciallegeuddannelsen 2024-2025
@3. Bilag NR11-23 Udviklingen i den lzegelige arbejdsstyrke
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12. OPSLAG AF PKL-STILLINGER TIL BESATTELSE I 2024 (5 MIN
16.45-16.50)

SAGSFREMSTILLING

Det indstilles, at Det Regionale Rad tager den generelle orientering vedr. ledige PKL-stillinger til
efterretning og lader Sekretariatet aftale tidsplan for opslag med KU.

Rédet bedes tiltreede at den aktuelt ansatte PKL i Klinisk Onkologi kan varetage funktionen frem til 1.
april 2024 uanset aktuelle ansattelse 1 VU-SYD. Skulle vedkommende igen fa ansettelse 1 VU-OST kan
den ansatte PKL fortsatte efter 1. april 2024.

Rédet bedes endvidere udpege ny YL-reprasentant til ansettelsesudvalget. Lise Moller udtraeder af
udvalget.

12024 er der 1 alt 10 lektorater, der som udgangspunkt skal 1 opslag. Det drejer sig om,
Tiltreedelse pr. 1. april 2024

e B & U Psykiatri — aktuelle periode udleber den 31. marts 2024
¢ Klinisk Onkologi — aktuelt ansat PKL har faet ansattelse i VU-SYD

Tiltredelse pr. 1. oktober 2024

¢ Almen Medicin - aktuelle periode for den ene PKL udleber den 30. september 2024

¢ Dermato- og Venerologi - aktuelle periode udleber den 30. september 2024

¢ Gynzkologi & Obstetrik - aktuelle periode udleber den 30. september 2024

o Karkirurgi - aktuelle periode udleber den 30. september 2024

¢ Gastroenterologi & Hepatologi - aktuelle periode udlegber den 30. september 2024

e Ortopaedisk Kirurgi - aktuelle periode udleber den 30. september 2024

e Samfundsmedicin - aktuelle periode udleber den 31. december 2024

¢ Urologi - aktuelle periode udleber den 30. september 2024 (herudover skal stillingen vikarbeszattes
fra sommer 2023)

Der stiles som vanligt mod op til 5-4rige ansettelser.

Vedr. Klinisk Onkologi ansatte vi PKL for perioden 1. april 2023 — 31. marts 2028. Den ansatte har nu
fiet ansattelse 1 VU-SYD, men vil gerne fungere i stillingen frem til 1. april 2024.

Ansettelsesudvalget bestod sidst af Doris Ostergaard, Marit Bucarella, Thomas Hei-Hansen, Rikke
Borre Jacobsen, Jean Strandlod, Kristine Sarauw Lundsgaard og Lise Moller.

REFERAT
Radet tiltradte indstillingerne

Mathias Mollehave er udnavnt som YL i ansattelsesudvalget.
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BILAGSFORTEGNELSE
@ 1. PKL oversigt pr. 01.10.2023
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13. REVIDERET KOMMISSORIUM FOR UDDANNELSESRAD,
VIDEREUDDANNELSESREGION OST (5 MIN, 16.50-16.55)

SAGSFREMSTILLING

Det indstilles at radet godkender det vedhaftede, reviderede kommissorium - evt. med
a@ndringer/tilfejelser jfr. punkt 8 (KBU-uddannelsesrad)

REFERAT
Rédet tiltradte indstillingen.

YL har nogle relevante forstaelsesmassige rettelser til aktuelle kommissorium. Det rettes til og
kommissorium bragtes herefter som godkendt.

BILAGSFORTEGNELSE

@ 1. Revideret kommissorium for uddannelsesrad 27.06.2023
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14. EVENTUELT 5 MIN (16.55-17.00)

REFERAT
Adaptive uddannelsesprogram er ved at veere faerdigudviklet.
Region Sjalland tilbydes at deltage i forseg - det vil 1 forste omgang vaere gratis.

Det skal foregé i akutafdelingen og er bygget op saledes, at app bliver ved med at sperge indtil der
svares korrekt. Der er et onske om at méle pd, om det medforer, at YL foler sig mere sikre pa at vaere i
akutmodtagelsen. Evalueres efter 12 mdr.

Anbefales at PKL inddrages i udbredelsen.
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Referat af temamgde i det Regionale Rad 27. februar 2023
Oplaeg ved Claus Malta om revisionsarbejdet.

Claus Malta:

Uddannelsen skal modsvare befolkningens forventninger
Alsidighed

Fleksibilitet

Faglighed

rapporten s&endres naeppe

mere beskrivelse af hvad sa nu

der skal igennem nogle specialegrupper-
medicinske specialer
kirurgi

akut medicin

Udgives nar det passer ind!!!

Mulig implementeringsproces.
Specialebeskrivelse

Specialeplan
Efterfaelgende armlagning om hvad vi skal lave og hvem der skal lave det.
Fagomrade —

hvilke

beskrivelse

fagligprofilering

hvordan far man nytaenkning ind? Far skraen vendt.
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Det er en Igbende proces — afhanger af hvad de bestilles til at ggre

Fremtidens sundhedsvaesen — og den laegelige videreuddannelse.
Overordnet, kompetenceniveau, tid.

Om processen: sidste revision var i 2000 — og siden da har der veeret smasendringer undervejs. Behov for at
kigge pa hvordan sundhedsvasnet kan imgdekomme befolkningens behov i 2040. Var egentligt planlagt til
en kort/hurtig proces, men der kom undervejs forskellige benspand, der gjorde at det alligevel tog lang tid.

Grundvilkar for revisionen er det eendrede sygehusbrug — bedre folkesundhed: bedre levevilkar, bedre
sundhedsadfaerd, sundere rammer, bedre opsporing og diagnosticering —> flere patienter lever laengere,
men lever ogsd med flere diagnoser + har stgrre forventninger til behandlingen.

Der er kommet flere laeger, og ogsa flere specialleeger, men kan stadig ikke fglge med.

Mere rehabilitering, senfglger, opfglgning osv pga hgjere overlevelsesgrad. Hgj produktivitet, men er der
stadig plads til naerveer og omsorg. Ulighed i sundhedsvaesnet — herunder iszer geografiske forskelle.

Mal: reform af den laegelige videreuddannelse skal sikre at sundhedsvaesnet imgdekommer de behov
patienterne/borgerne har i 2040. Reformen skal medvirke til at sikre lige adgang til sundhed og behandling.

Delmal med revisionen: alsidighed, fleksibilitet og faglighed

Proces — tidsplan — startede i 2018 hvor man igangsatte arbejdet med drgftelser i Det Nationale Rad.
Kommissorium og start af arbejdsgrupper var i 2020. Hgringsproces forventes at kgre over 1 maned.
Herefter skal der fglges op pa svarene og om det skal pavirke anbefalingerne.

Nogle veje, nogle intentioner — rapporten med anbefalingerne forventes at laegge nogle spor fremadrettet.
Anbefalingerne skal herefter omsaettes til virkeligheden, herunder eventuelle endringer i bekendtggrelser,
vejledninger osv.

Noget af det fgrste SST regner med at der skal arbejdes med, er specialebeskrivelse, der skal danne
grundlag for nye malbeskrivelser. Enklere malbeskrivelser, der er mere anvendelige i hverdagen.

?= hvem definerer hvilke specialer, der skal arbejde samme i forhold til anbefalingerne og hvordan skal det
indga i arbejdet med specialebeskrivelser og malbeskrivelser.

Svar: det er ikke lavet pa forhand — om end nogle er mere oplagte end andre. Der kommer en proces om
dette, hvad er beslaegtede specialer.

?= hvornar kan vi sa komme i gang... hvornar ligger skabeloner

Svar: det ligger ikke klar — sa der gar lige lidt tid endnu.
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?=det drejer sig om 2040 — er det ikke svaert at geette pa, og har vi ikke uddannet nok leeger, f.eks.
akutmedicinerne

Svar: det er jo en del af udfordringen, at vi ikke helt ved hvor vi ender, men vi skal laegge nogle spor. Og
kigge neermere pa hvordan vi gnsker at patientbehandlingen skal vaere.

Intentionen med fagomraderne er en systematisk efteruddannelse (og identitet) nar de arbejder sammen
om samme omrade. Overvejelser om struktur pa fagomraderne (f.eks. malbeskrivelser,
kompetencevurdering osv)

?=arbejdet med fagomraderne er udfordret af hgne-ag diskussionen. Hvis man ikke kender indholdet og
omfanget af speciallaegeuddannelsen — hvordan ved man sa hvilke fagomrader der er brug for

Svar: der er en afhaengighed mellem de forskellige grupperinger af anbefalingerne, og det kommer
forventeligt ikke til at kgre adskilt og lineart, men derimod samtidigt og med overlap.

?= faglig profilering — hvordan kommer det til at kgre

Svar: der bgr ogsa vaere en fordeling/solidaritet i forhold til at der kan veere forskel pa hvad den enkelte
leege gerne vil og hvad sundhedsvasnet har brug for.

?= fleksibilitet — hvordan forestiller | jer egentlig dette. Der star ikke meget i rapporten om det

Svar: det er et omrade, der er mere bundet af regler, end man maske lige havde habet. Et af elementer er
at kigge pa feellesdelene man har undervejs. Det er et omrade hvor man nok havde gnsket sig mere
fleksibilitet, men der er bl.a. et EU regelseaet, der saetter greenser. Specialebeskrivelserne og
malbeskrivelserne skal give retningerne for hvad man skal kunne. Og det er nok et af punkterne, hvor SST
gerne ville have veeret kommet lzengere end man er i forhold til anbefalingerne.

?=har man overvejet andre mere handfaste redskaber til at arbejde med fleksibilitet og alsidigheden.

Svar: der kommer ikke certificering. Men der vil i arbejdet med specialebeskrivelser og malbeskrivelser og
kurser veere st@rre fokus pa de feelles elementer pa tveers af specialerne.

?=kan man bade fa mere bredde og stadig have samme hgjde pa fagligheden og hvem bestemmer dette

Svar: en hgjere grad af fordeling af hvornar kompetencerne skal opnas. Der skal andre interessenter ind
over i forhold til hvor skal fokus veere i uddannelsen/i hvad speciallaegen skal kunne nar man er
faerdiguddannet. Det vil ikke kun vaere det enkelte speciale, der definerer dette. Som det er pa nuvaerende
tidspunkt er det stort fokus pa den faglig standard — det taenker man ikke der er grund til at veere
bekymrede for at det forsvinder. Sa nar der laves et nyt fokus, sa er det for at flytte det videre frem fra det
man har nu.

?=kirurgien er ogsa et handvaerk — hvordan spiller det ind i specialets fokusering fremover. Skal kunne
mere bredere og ogsa gerne pa kortere tid

Svar: der skal kigges pa hvordan man ggre det, og hvordan det spiller sammen med virkeligheden ude i
klinikken. Hurtigere i sig selv er ikke en faktor — det vigtigere nar man kigger pa laengden af
uddannelsestiden sa handler det om at kigge én gang til med kritiske gjne pa hvad er virkeligt ngdvendigt
for at blive speciallaege. Man skal dog nok ikke regne med at nogen far leengere uddannelsestid
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?= malbeskrivelser med fa enkelte mal — bliver det for overordnet, som ikke kommer til at fungere i praksis.
Det skal netop vaere operationaliserbart i virkeligheden.

Svar: antallet af kompetencer er ikke vigtigt, men igen skal der kigges med kritiske gjne pa kompetencerne.
Det skal veere gode, sigende mal.

?= hvordan kommer vi sa ud af vores bokse/vanetankning. Kvalitet og nytaenkning, international
inspiration.

Svar — det ved vi ikke. Rapporten ligger nogle spor — men der er ikke et svar pa det.

Der er ogsa en politisk virkelig, hvor SST far nogle opgaver fra ministeren og det vil ogsa vaere et spgrgsmal
om hvad der muligt.

?= PKL funktionen — kunne det veere en ide at der er samme model pa omradet

Svar: som det er pa nuveerende tidspunkt har det ikke vaeret muligt at lave én model pa omradet. Det er
den regionale frihed, som man ikke har a&ndret ved. Kigget i hgjere grad pa outputtet og ikke sa meget pa
strukturen i den regionale PUF

Kommentar — vi er med at der stadig er mange usikkerhedspunkter og punkter der stadig skal udredes. Sa
snart der foreligger noget mere konkret i forhold til tidsplan og punkter, der skal arbejdes med — det vil vi
meget gerne have sa hurtigt som muligt.

13.00-15.50: Fortsat temadreftelse inkl. kaffe/the pause pa 20-30 minutter
Oplaeg ved direktor i Hjerteforeningen Anne Kaltoft — patienternes perspektiv

Anne Kaltoft:

Hjerteforeningens undersggelse af patienternes og pargrende opfattelse af hvad de har faett af
information

Tallene er tilgeengelige
Hvorfor falder de mellem stolene?

Digital kontakt?

Digital kontakt situations betinget

Patienter nok mindre kreevende den de raske
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Holistisk
Individualiseret
Inddragelse
Information i gjenhgjde
Hvordan videre

Mental sundhed

Hvornar er det rette tidspunkt for den rette information nar indleeggelserne er sa korte og tiden er
begraenset

Udskyde uddannelsestid til ”livslang leering” uddanne nar nye ting opstar

Geografisk ulighed i sundhed — derfor fordel med bredde kompetencer

Pas pa med falsk varedeklaration

Det er ikke den enkelte fagmedarbejder der har ansvaret for de organisatoriske strukturer

Ptt vil have fagligt gode laeger, men laeger der kan se hele patienten

Hvordan far man prestige i at kunne det basale ? Langt sejt treek

Det er ikke kun kompetencer — det er ogsa den "totale” oplevelse sa som transport, ventetid osv
Mange vil maske gerne have at egne laege kunne vaere tovholder ved co morbiditet

Overvej tidsforbrug specialet ved kronisk sygdom

Hvordan for man formuleret det nye paradigme — nar selskabet bestar ag specialister
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Det er ikke laegerne der kan tage alle opgaverne eller vaere ansvarlige over opgaverne

Men vigtigt at lseegerne har blik for at der sker noget nar lsegen er gdet ud af dgren
Samspil mellem mange sektorer interessenter

Den uopfordrede digitale henvendelse — hvordan far vi den til at fungere sa den er relevant

Der er en opdragelse af patienterne

Spgrg del specialer om hvad man skal kunne men ikke i deres subspeciale

Anne Kaltoft blev budt velkommen af formand Kirsten Wisborg. Anne er inviteret for at
reprasentere patienternes perspektiv nu og 20 ar frem, hvilket ogsa er i centrum i rapporten fra
Sundhedsstyrelsen.

Anne startede med at understrege, at selvom hun selv er speciallege og troede, at hun havde indsigt
1 patienternes perspektiv inden hun kom til Hjerteforeningen for 5 r siden, sé har det vist sig, at
patienterne har et andet blik pa sundhedsvasenet end den opfattelse hun havde.

Annes oplag tog udgangspunkt i en spergeskemaunderseggelse, hvor patienter med de 4 mest
almindelige hjertesygdomme i 2018 er blevet stillet en lang reekke spergsmal om deres oplevelse
med den behandling de har modtaget 1 sundhedsvasenet.

Data ligger frit tilgeengeligt pa Hjerteforeningens hjemmeside.

Udover sporgeskemaundersggelsen, sa far foreningen viden fra de parerende, fra deres
telefonradgivning og fra deres rolle som akter i den sundhedspolitiske debat.

I forbindelse med gennemgangen af oplaeggets PowerPoint og spergsmal fra salen kan der
fremhaves folgende pointer:

e Generelt mener patienterne, at deres behandling medicinsk teknisk set var ok.

e Det er svert at vaere patient, det fylder mentalt rigtig meget. Som hjertepatient bliver man
kronisk patient.

e Patienterne oplever ikke, at de bliver inddraget eller tilstrekkeligt informeret.

e De bliver tilbudt fysisk genoptraening, men ikke anden opfelgning. De mangler hjalp til at
héndtere de svare folelser, hvilket ofte kan resultere 1 drlig trivsel. Dette gor det hérdt at
vare parerende.

e Patienterne kan opleve at de ikke modtager tilstraekkelig information 1 forbindelse med
udskrivning, hvilket kan gore det utrygt at komme hjem.
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e Der kan vare granser for, hvor meget information patienter kan rumme i forbindelse med
udskrivning, men hvad skal patienterne sd gore, nar de kommer hjem? Mange henvender sig
1 almen praksis.

e Det er vigtigt at overveje, hvilken information der gives hvornar og péa hvilken made og
mange har brug for at fa informationen gentaget.

e De pérerende bliver generelt ikke inddraget, hvilket er et problem, da sundhedsvasenet i
dag egentlig har brug for de parerende

Anne viste desuden en video med et interview med hjertepatienten Jan, der ikke far hjelp 1 de forste
8 uger efter en hjerteoperation. Det er ikke godt nok, der skal vere bade fysisk og mental
genoptraening.

Folgende blev ogsa fremhavet:

e Patienterne vil bare gerne have hjelp, de ensker ikke nedvendigvis hjelp fra én bestemt
faggruppe.

e Patienterne ville ogsa kunne héndtere digital kontakt, hvis situationen er til det, men uanset
hvad, sé er det allerbedste at tage udgangspunkt i den enkelte patient, nar der skal
kommunikeres.

e Forventningen til fremtidens leeger er bl.a., at de skal kunne se det hele menneske

e Patienterne skal klare sig selv mere derhjemme fremover, men det skal de klaedes pa til,
ogsé til de psykologiske aspekter.

e Flere generalistkompetencer kunne vaere godt for patienterne — da fremtiden byder pa mere
multisygdom, krav om at kunne se det hele sygdomsbillede, inddragelse af patienterne 1
behandlingen og det psykologiske perspektiv, men legerne skal ikke kun vere generalister.
Der skal findes en balance.

e Der er stor geografisk ulighed i dag, da der mangler kompetencer pa hjerteomradet
decentralt. Hvis der i fremtiden skal uddannes mere i akutafdelingerne, sa kraever det, at der
er tid til det, men der er behov for at styrke den kardiologiske indsats bredt over hele landet.
Samtidigt skal man vere opmarksom pa, at patienternes behov hele tiden @ndrer sig.

Det droeftes, hvor sikringen af fysisk og mental genoptraening kan placeres, da det typisk 1 dag kun
er de patienter med de sterste albuer der far begge dele.

Det blev ogsa droftet, hvorvidt det kan give leengere ventetid pd specielle behandlinger, hvis de
fleste leeger 1 fremtiden skal vaere generalister. Anne gor opmarksom p4, at de fleste hjertepatienter
fejler noget almindeligt og gerne vil have adgang til hjalp til dette og vil nok gerne vente 1 lidt
leengere tid pa sarlige behandlinger.

Rédet dreftede endvidere, om det der eftersporges i fremtiden, er kompetencer fra beslegtede
specialer eller flere leger med brede almene kompetencer.

Det blev desuden dreftet, hvilke akterer der kunne teenkes at aflaste sundhedsvasenet som er under
stort pres. Der har ogsé varet sparerunder i kommunerne og ofte sa athenger den kommunale
indsats tit af lokale ildsjele 1 en projektorienteret indsats. Hjerteforeningen kan bidrage med at
mediere, se pd mulige losninger i fremtiden og baere de gode historier videre. Herudover arbejder
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Hjerteforeningen pa konkrete indsatser bl.a. pé at fi ansat psykologer pa hospitaler i samarbejde
med Danske Regioner.

Generelt sa savner sundhedspersonalet overblik over, hvilke tilbud der er til patienter efter
udskrivning, men det ber kunne samles og geres nemt tilgengeligt.

Der er lagt op til, at patientforeningerne skal sperges om, hvad der skal std 1 mélbeskrivelserne. Et
bud pa det er, at de fleste patienter eftersporger flere generalistkompetencer med holistisk tilgang.
De fleste fejler ikke noget avanceret, sa alle leeger skal eksempelvis kunne lytte pé hjertet.

Maske skal alle ikke uddannes til samme niveau? Men dette kan udfordres af, at der i dag er
prestige i1 at kunne det sarlige og ikke 1 det almindelige.

Anne takkes for fint og relevant oplag.

Opsamling:

Gr.2:

Beslutningskompetencen ift. Generelle kompetencer hvis uenige
Hvordan & hvem

Kvalitetssikring — hvem har evidens og viden ifh. Malbeskrivelserne
Opg. 4

Implementeringsplan
Malbeskrivelser:
@konomi til sekretariatsbetjening

Kurserne — generelle- kurser skal de vaere mere nationale

PUF funkttion faculty development

Gr. 1.
Sikre balance — andre tingene hurtigt
til alle leger

Skal der en revolution til — dette er ikke en revision
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Bredde uddannelse

Laver en 2 arig kbu

Hvis du vil veere kirurg sa skla du maske have noget komplimentaert i KBU
Dette kommer til at tage leengere tid en gnsket

Kan vi seette noget i gang uden ministeriel godkendelse

Genoptage arbejdsgrupperne om de generelle og specialespecifikke kurser

Der mangler helt klart initiativ, sa maske i gang uden tilladelse

Der er sa meget uafklaret

Mangler stadig et klart formal

Forelgbig tidsplan

Malbeskrivelser — begynder fgr sommerferien men ligger i 24-25
Leegeroller — 24-25

Specialestruktur 24-26

Kunne man begynde med de generelle kurser allerede nu

Planen lzegger f@rst op til nye forlgb fra 2027

Ikke alle har behov for sa mange kurser eller den slags kurser man har i dag

Tilpasse kurserne til uddannelsestrin

Vi kan friggre op til 10 mill ved nedleeggelse af forskningstraeningen
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1
SEKRETARIATET FOR LAGELIG VIDEREUDDANNELSE RE-
GION ST
MODEINDKALDELSE ﬁ

RE SJ/ELLAND o &

Det Regionale Rad i Uddannelsesregion Ost

REGION SIZELLAND

REGION HOVEDSTADEN

CENTER FOR HR, SEKTION 3.5
SEKRETARIATET FOR L/EGELIG VIDEREUDDAN-
NELSEOST

GENTOFTE HOSPITAL

NIELS ANDERSENS VEJ 65, 0PGANG 10 B

2900 HELLERUP
SAGSBEH.: Lise Moller SAGSNR.: 22002546- TLF.: 386699 30
DRETETLE: 38 66 99 31 SAGSGRP.: 02.04.04 E-MAIL: LAEGEUDDANNELSEN@REGIONH.DK
E-MAILL: Lise.m@regionh.dk  DiresJ. NR/REE: Dato: 2. marts 2023 WWW.LAEGEUDDANNELSEN.DK

Det Regionale Rid for Laegers Videreuddannelse OST
Der indkaldes hermed til temamede 1 Det Regionale R4d for Lagers Videreuddannelse OST.

Maoadet atholdes:

Mandag den 27. februar 2023 kl. 09.00 — senest 16.00
DGI Byen

Konferencecentret

Tietgensgade 65
1704 Kebenhavn V

Praktisk info findes p4 www.dgibyen.dk/praktisk

TIf.: 38 66 99 30

Med venlig hilsen
Kirsten Wisborg Lise Moller
Formand Sekretariatschef
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Deltagere:

Kirsten Wisborg (formand)

Lisbet Ravn (Region Hovedstaden) - AFBUD

Thomas Hei-Hansen (Region Hovedstaden) - AFBUD

Marit Bucarella (Region Sjelland) - AFBUD

Dan Brun Petersen (Region Sjzlland)

Henrik Stig Jorgensen (Region Sjelland) - AFBUD

Kim Holck (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden)

Susanne Wammen (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden — FAS) - AFBUD
Janne Wilmar (Uddannelsesgivende Region Sjalland - psykiatri)

Nhat Ngo suppl. for Connie Dydensborg (uddannelsesgivende almen praksis Region Hovedstaden)
Helge Madsen (Uddannelsesgivende almen praksis Region Sjelland - PLO)

Sofie Nancy Glud Heiredal (Uddannelsessogende Region Sjelland)

Jean Perit Strandlod (Uddannelsessogende Region Sjzlland) - AFBUD

Jonas Olsen (Uddannelsessogende Region Hovedstaden - YL) - AFBUD

Sarah Chehri (Uddannelsessggende Region Hovedstaden)

Doris Ostergaard (Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet - Kebenhavns Universitet)
Rikke Borre Jakobsen (PKL)

Tummas i Gardi (Landssygehuset Feroerne)

Lise Moller (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)

Birgitte Renn (Sekretariatet for Laegers Videreuddannelse)

Tobias Kongstad Hansen (Sekretariatet for Lagers Videreuddannelse)
UKO Anita Serensen

Inviterede:

Koncerndirekter Jesper Gyllenborg - AFBUD
Vicedirektor Annemarie Hellebaek - AFBUD
Vicedirektor Ida Hageman - AFBUD
PKL-gruppen

Sekretariatets ovrige medarbejdere

E:)(:::?llez;ne:r tilgeengeligt fra kl. 08.30. Alle inviterede er velkomne til forst at komme 09.30.
09.00-09.50: Ordinaert mede

09.55-10.40: Gruppedreftelser som optakt til temamedet

10.40-11.00: Kaffe/the pause

11.00-12.00: Temadreftelse - ”Revision af den leegelige videreuddannelse — status ”
Oplaeg ved Enhedschef Claus Malta Nielsen, Sundhedsstyrelsen

12.00-13.00: Frokost

13.00-15.50: Fortsat temadroftelse inkl. kaffe/the pause pd 20-30 minutter
Oplag ved direktor 1 Hjerteforeningen Anne Kaltoft — patienternes perspektiv
Herefter debat over folgende emner,
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Temadroftelse - ” Revision af den laegelige videreuddannelse - status”

Formalet med revisionen af den leegelige videreuddannelse er at saette uddannelsen i sammenhang med
sundhedsvasenets udvikling frem mod 2040, siledes at de naste artiers specialleeger kan prege udvik-
lingen og er rustet til at imedekomme behovene i fremtidens sundhedsvaesen.

Det vedlagte udkast til rapport “Fremtidens speciallege — @ndring af den laegelige videreuddannelse”
skal behandles pa mede i Det Nationale Rad den 1. marts 2023. Den godkendte rapport vil efterfolgende
blive sendt i hering i en bred kreds frem til udgangen af marts méned.

Efter bearbejdning af heringssvar vil den endelige udgave blive overleveret til Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet ssmmen med et forslag til plan for implementering.

Ud over selve udkastet til rapport fremsendes bilagsmateriale i separat mail, da materialet fylder
588 sider.

Alt materiale fra moder 1 revisionsarbejdets 4 arbejdsgrupper kan findes pé Sekretariatets hjemmeside
under Det Regionale Rad https://www.laegeuddannelsen.dk/det-regionale-raad.aspx

Brugernavn: drr Adgangskode: ost

Som forberedelse til opleg og efterfolgende debat indledes dagen med et kort gruppearbejde med
folgende hovedoverskrifter og deltagere,

e Alle specialleger skal kunne varetage hovedparten af specialets kerneopgaver, rele-
vante opgaver 1 beslegtede specialer, kliniske generalistopgaver samt basale opgaver.

e Specialleegerne skal generelt have bedre generalistkompetencer og mere viden pa tvers
af somatiske og psykiatriske specialer.

e Der skal vere en sammenhang mellem uddannelsens varighed, kompetencemal og
specialets kerneopgaver.

e Malbeskrivelserne skal indeholde relativt {4, konkrete og helt centrale kompetencemal,
som skal vare operationaliserbare og malbare for uddannelse og kompetencevurdering
1 de kliniske enheder.

Gruppe 1

Kirsten Wisborg, Mette Nolde Malling, Lena Merete Taasti, Nhat Ngo, Emil Bartels, Randi Beier
Holgersen, Sofie, Heiredal, Kristine Sarauw Lundsgaard, Barbara Begsted Knudsen og Lisbeth Sel-
chau-Hansen

Gruppe 2
Dan Brun Petersen, Ole Kirk, Merete Christensen, Kirsten Holm, Barbara Holzknecht, Mia Rang-
holm, Lise Mgller, Ulrik Dyrbye Hansen og Wendy Juul Mikkelsen

Gruppe 3
Doris @stergaard, Kim Holck, Trine Boysen, Tanja Weble, Ase Klemmensen, Mikkel Dorff, Tobias
Kongstad, Karina Heuer Bach og Christina Nielsen

Gruppe 4
Tummas Gardi, Anita Serensen, Rikke Borre Jacobsen, Gerhard Tiwald, Tommy Ohlenschlﬁger, Sa-
rah Chehri, Birgitte Renn, Nanna Helmer og Mette Hansen

&
Bilag 00.01 Fremtidens specialleege — @ndring af den laegelige videreuddannelse
Bilag 00.02 Bilagsrapport — OBS! er pa 588 sider og fremsendes derfor separat
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Dagsorden ordinaert mede

1. Velkommen og godkendelse af dagsorden (5 min.)
Godkendelse af referat af mode den 1 december (3 min.)
Indstillinger fra specialet Urologi (5 min)

Indkomne Inspektorrapporter mm. siden sidste mede (15 min.)

A

Orienteringspunkter (5 min.)

Dagsorden for mede 1 NRLV den 1. marts 2023

Opgerelser til SST pr. 1. november 2022

Heringssvar vedr. forslag om @ndret vejledning for merit i Akutmedicin
Heringssvar Dimensioneringsplan 2024-2028

Status for ansettelse af PKL 1 2023

oo op

6. Nyt fra Region Sj®lland, Region Hovedstaden, Fereerne og PKL (10 min.)
7. Planlegning af neste mede mandag den 6. juni 2023 (3 min)

8. Eventuelt (2 min.)

Ad. dagsordenspunkt 1: Velkommen til ny sekretariatschef, nye medlemmer og godkendelse af
dagsorden
]
Velkommen og kort praesentation af den ny sekretariatschef for VU-OST Kristine Sarauw Lunds-
gaard.
Ogsa velkommen til 3 nye medlemmer fra Region Hovedstaden:
Vicedirektor Lisbet Ravn efter Rasmus Megelvang
Lage Jonas Olsen efter Line Engelbrecht Jensen — Jonas er tillige udpeget af YL
Laege Sarah Chehri efter Kristine Segaard Dahl

Dagsordenen er fremsendt til Radets medlemmer den 17. februar 2023.

g

Sekretariatet indstiller, at dagsordenen godkendes.
De nye medlemmer blev budt velkommen, og der blev gennemfort en prasentationsrunde.
Dagsorden blev godkendt, men folgende bemarkninger:

1. Status pd kommissorium for uddannelsesrdd:
Revideret version er pd vej til Region Sjelland, som herefter skal godkende.

2. Status pa nedsat gruppe om inddragelse af privathospitaler, if. referat:
Gruppen er reelt ikke blevet nedsat endnu, men bade Lise og Rikke vil folge op pa sagen

3. Opfolgning ift. Bornholm:
Heller ikke den er kommet videre og der har ikke varet yderligere besog pd afdelingen. YL skal ind-
drages i dette arbejde. Der har netop vaeret et inspektorbesgg pd medicinsk afd., hvorfor vi afventer
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konklusionen pa dette og tager det med pa naste mede. Udfordringerne gaelder specielt medicinsk
afd.

4. Samarbejdsaftale mellem RegH og RegS:

Af referatet fremgér det, at aftalen skulle dreftes pa dette meode, men det har matte vige for andre
punkter. Dertil oplyste Lise, at der endnu ikke er aftalt konkret udmentning mellem de to regioner.
YL opfordrede, at aftalen tages med som punkt pa naeste mode.

Ad. dagordenspunkt 2: Godkendelse af referat af mode den 1. december 2022
]

Referatet af seneste ordinaere made er beklageligvis ikke tidligere fremsendt.

g

Sekretariatet indstiller at referatet godkendes.

]
Bilag 02.01 Udkast til referat af ordinart mede den 1. december 2023

Referat blev godkendt.

Ad. dagordenspunkt 3: Indstillinger fra specialet Urologi
]

Iht. Dimensioneringsplanen for 2023 skal der ske udvidelse i specialet Urologi.
Der indstilles til en udvidelse med 1 h-forleb, der pabegyndes 1 Region Sjzlland. Begge driftsregio-
ner har tiltradt indstillingen.

g

Sekretariatet indstiller, at indstillingerne godkendes.

]
Bilag 03.01 Indstilling til Det Regionale Rad vedr. h-forleb Urologi

Bilag 03.02 Oversigt h-forleb Urologi

Indstillingen blev godkendt uden kommentarer.

Ad. Dagordenspunkt 4: Indkomne inspektorrapporter mm. siden moede 1 december 2022

L]

Der er siden medet i december indkommet 8 inspektorrapport (bilag 04.01 til 04.09).

”Gronne — gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et rutinebesog den 27. oktober 2022 pd Hjertemedicinsk Klinik B — Rigs-
hospitalet (bilag 04.01)

Inspektorrapporten fra et rutinebesog den 2. november 2022 pé Afdeling for Patologi, Herlev-Gen-
tofte Hospital (bilag 04.02)

Inspektorrapporten fra et rutinebesog den 10. november 2022 pa Kirurgisk Afdeling, Nordsjallands
Hospital, Hillered (bilag 04.03)

Inspektorrapporten fra et rutinebesog den 17. november 2022 pa Gastroenheden, Medicinsk sektion
- Hvidovre Hospital (bilag 04.04)

YGule” rapporter:
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Inspektorrapporten fra et rutinebeseg den 14. november 2022 pa Afdelingen for kreftbehandling -
Herlev Hospital (bilag 04.05)

Inspektorrapporten fra et rutinebesog den 27. oktober 2022 pad Gynakologisk Obstetrisk Afdeling,
Amager og Hvidovre Hospital (bilag 04.06)

Inspektorrapporten fra et rutinebesog den 4. oktober 2022 pa Anastesiologisk Afdeling - Hvidovre
Hospital (bilag 04.07 og 04.08)

Inspektorrapporten fra et rutinebeseg den 8. december 2022 pa Nastved og Slagelse

Sygehuse, Ortopadkirurgisk afd. (bilag 04.09)

6

Uddannelsesforholdene Psykiatrien Syd - Opfolgning pd problematisk inspektorrapport
Inspektorbesgget blev gennemfort den 4. november 2021. 2 temaer blev scoret “s@rdeles problema-
tiske” og 7 blev scoret "utilstreekkelige” (bilag 04.10).

Det Regionale Rad dreftede inspektorrapporten pa radsmedet den 2. juni 2022. Det blev besluttet, at
Rédet skulle folge op efter omkring 6 mdr.

Psykiatrien Syd fremsendte den 28. juli 2022 en status til SST (bilag 04.11), hvor det anfores, at det
gér fremad, og at der bl.a. er blevet ansat en UAO pa afdelingen. Resume fra PKL-besag i 2022 er
desuden vedlagt (bilag 04.12).

Den 26. oktober 2022 modtager Sekretariatet en bekymringshenvendelse fra en HU-lege pa afdelin-
gen (bilag 04.13). Flere TR og UKYL har op til og efter bekymringsskrivelsen gjort opmarksom pa,
at der er problemer med uddannelsesmiljoet pa afdelingen.

Efter droftelse 1 uddannelsesradet anmoder Sekretariatet om en redegerelse fra Psykiatrien Syd, som
blev fremsendt den 16. januar 2023 (bilag 04.14). Endnu et PKL-besgg gennemfortes den 18. januar
2023 (bilag 04.15).

Der er pr. 1. februar 2023 blevet ansat en ny cheflaege péd afdelingen, og der arbejdes pé at arrangere
et nyt inspektorbeseg snarest muligt. SST er blevet kontaktet af bade afdeling og PKL.

]

Det indstilles at alle de ”grenne” rapporter tages til efterretning.
Sekretariatet og de relevante uddannelsesrad felger op pa de ”gule” rapporter.

Vedr. Psykiatrien Syd indstilles det, at uddannelsesforholdene dreftes og punktet tages op pa det kom-
mende mede 1 Det Regionale R4d i juni.

&
Bilag 04.01 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 27. oktober 2022 pd Hjertemedicinsk Klinik B
— Rigshospitalet
Bilag 04.02 Inspektorrapporten fra et rutinebeseg den 2. november 2022 pa Afdeling for Patologi
- Herlev-Gentofte Hospital
Bilag 04.03 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 10. november 2022 pé Kirurgisk Afdeling,
Nordsj@llands Hospital, Hillered
Bilag 04.04 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 17. november 2022 pa Gastroenheden,
Medicinsk sektion - Hvidovre Hospital
Bilag 04.05 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 14. november 2022 pa Afdelingen for kreeft-
behandling - Herlev Hospital
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Bilag 04.06 Inspektorrapporten fra et rutinebesog den 27. oktober 2022 pad Gynakologisk Obste-
trisk Afdeling, Amager og Hvidovre Hospital

Bilag 04.07 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 4. oktober 2022 pa Anestesiologisk Afdeling
- Hvidovre Hospital

Bilag 04.08 Kommentarer til rapport fra Anestesiologisk Afdeling, Hvidovre Hospital

Bilag 04.09 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 8. december 2022 pa Naestved og Slagelse
Sygehuse, Ortopadkirurgisk afd.

Bilag 04.10 Inspektorrapport (4. november 2021)

Bilag 04.11 Handleplan fra Psykiatrien Syd sendt til SST

Bilag 04.12 Resume fra PKL-besog 1 2022 (24. april 2022)

Bilag 04.13 Bekymringsskrivelse fra HU-leege (26. oktober 2022)

Bilag 04.14 Svar fra Psykiatrien Syd vedr. bekymringshenvendelse (16. januar 2023)

Bilag 04.15 Resume fra PKL-besgg i 2023 (18. januar 2023)

Ad. anestesiologisk afd. pd Hvidovre Hospital:

Afdelingen er ikke tilfreds med konklusionerne i rapporten.

Rapporten konkluderer, at det er en afdeling, der sikrer god uddannelse, men at der er eksempler pa
enkelte, som ikke opforer sig ordentligt. Afdelingen henviser til, at der er masser af god uddannelse
pa afdelingen. Radet konkluderede, at der skal folges op pa den kritik, der fremgér af rapporten, og
det er ikke tilstraekkeligt kun at inddrage uddannelsesradet.

Videreuddannelsesudvalget p4 Hvidovre Hospital vil tage sagen op pd det kommende mede. Direk-
tionen er med i det lokale videreuddannelsesudvalg, og det forventes, at ogsé de tager spergsmalet

op.

Ad. Psykiatrien Syd:

Afdelingen er praget af mange specialleeger med anden etnisk oprindelse, hvilket haenger sammen
med, at afdelingen gennem mange ar har oplevet store rekrutteringsudfordringer. Disse specialleger
kommer med en anden uddannelseskultur og arbejdstradition, hvilket har gjort det sveert at sikre til-
streekkeligt robuste uddannelsesstrukturer pa afdelingen. En af de store udfordringer er, at speciallae-
gerne ikke udviser interesse for eller enske om at bidrage til et godt uddannelsesmiljo, pé trods af
flere tiltag fra afdelingsledelsen.

Der er behov for at sikre en bedre struktur omkring UAO pa afdelingen, hvilket man haber den ny
chefleege kan vere med til at etablere (tiltrddt d. 1.2.2023). Den ny PKL i psykiatri (tiltreeder forst d.
1.9.2023) kommer til at have en central rolle 1 dette, men vil muligvis fa brug for stette fra en mere
erfaren PKL fra et andet speciale.

Der vil blive gennemfort et nyt inspektorbesog pé afdelingen i forste halvdel af 2023, men der er
endnu ikke udmeldt en dato. Bade UAO og PKL har henvendt sig til SST vedr. dette. Sekretariatet
sorger for at folge op pa dette.

Det blev kort dreftet, om den kommunikationstreenings trening som Tanja Weble har stéet for i On-
kologisk afdeling kunne forbedre situationen pa afdelingen. Kurset drejer sig ogséd om forstaelse af
uddannelseskultur. Der var enighed om, at det ikke er tilstrekkeligt med det generelle vejlederkur-
sus. Helt grundlaeggende er der behov for opbakning fra psykiatriledelsen, hvis situationen skal @&n-
dres.

Ad. neurologisk afd. Roskilde Hospital:

Slagelse er for nyligt opstartet ift. intro-laeger 1 neurologi og HU-lager 1 psykiatri, men endnu ikke
HU-lzger i neurologi. Roskilde har derfor mange uddannelsesleger, da det er det eneste uddannel-
sessted 1 Region Sjalland.
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Ad. Dagordenspunkt 5: Orienteringspunkter

]
a. Dagsorden for mede i NRLV den 1. marts 2023
b. Opgoerelser til SST pr. 1. november 2022
c. Heringssvar vedr. forslag om @&ndret vejledning for merit i Akutmedicin
d. Heringssvar Dimensioneringsplan 2024-2028
e. Status for ansattelse af PKL 12023
Adb)

Til orientering vedlegges de opgerelser der prasenteres for Det Nationale Rad den 1. marts 2023
over bdde introduktions- som hoveduddannelsesstillinger.

Der er 1121 klassificerede og godkendte i-stillinger i VU-OST. Af disse var 1066 besat den 1. no-
vember 2022. Specialerne Almen Medicin og Psykiatri har feerre besatte end minimumsantallet.

Der har 1 2022 vaeret opsléet 446 h-forlab. Af disse blev 421 besat. Det hgjeste antal ledige h-forleb
var 12022 Almen Medicin i Region Sjzlland. Hovedérsagen til de 54 ledige h-forleb i Almen Medi-
cin var, at Region Sjlland ikke opslog alle de dimensionerede forleb pga. manglende ansegere. I
2023 forventes alle dimensionerede forleb 1 Almen Medicin opslaet.

De 17 ubesatte h-forleb var i specialerne Akutmedicin, Arbejdsmedicin, IM: Geriatri, IM: Reumato-
logi, Klinisk Immunologi og Neurologi. En del af disse forleb kommer i genopslag. Resten vil ind-
stilles omdannet til flexforlgb.

Adc)

Der er sendt heringssvar med tilsvarende indhold fra de gvrige videreuddannelsesregioner, DR samt
specialeselskabet.

Alle heringssvar kan findes her

Ad d)

Der blev opslaet 1 alt 12 PKL-stillinger til besattelse 1 2023. Ved ansegningsfristens udleb var der
indkommet 1 alt 17 ansegninger.

Der afholdes ans@ttelsessamtaler med 1 alt 15 ansegere den 1. og 3. marts 2023.

g

De enkelte punkter behandles p4 anmodning.

]
Bilag 05.01 Dagsorden NRLV den 1. marts 2023

Bilag 05.02 Besatte i-stillinger pr. 1. november 2022

Bilag 05.03 Opsldede og besatte h-forlab 2022

Bilag 05.04 Udkast til vejledning om merit 1 Akutmedicin

Bilag 05.05 Horingssvar VU-@OST vedr. vejledning om merit i Akutmedicin
Bilag 05.06 Heringssvar Dimensioneringsplan 2024-2028

Ad. dagsorden 1 NRLV:

Der er mode i NRLV onsdag den 1. marts 2023. Kirsten, Doris og Kristine deltager i medet. Fokus
vil veere pd revisionsrapporten og konsekvensen af samme. Den endelig revisionsrapport forventes
udsendt medio marts 2023. Det bliver med en kort heringsfrist pa4 omkring én méned, og baggrunds-
materialet bliver ret omfattende.

Ad. Opgorelser til SST:

De fleste ubesatte forlob stammer fra almen medicin 1 Region Sjelland. 1 2022 opslog Region Sjal-
land ikke alle deres AP-forleb, hvilket skyldtes de store rekrutteringsudfordringer. Region Sjalland
har nu bestrabt sig pa at opslé alle forleb, men modtager desvarre ikke mange ansegninger.
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Arbejdsmedicin er ogsa udfordret og har slet ikke modtaget ansegninger 1 2022 og indtil videre hel-
ler ikke 1 2023. Geriatri og Reumatologi oplever ogsa svingende segning, ligesom Akutmedicin sta-
dig er 1 opstartsfasen med en bes@ttelsesgrad pad omkring 50 %.

Ad. Heringssvar Dimensioneringsplan:
Heringsmaterialet er sendt ud til alle relevante parter. Det endelige svar afspejler 1 hgjere grad drifts-
regionernes holdninger end Radets.

Ad. Status for ansettelse af PKL i 2023:
Der atholdes ansattelsessamtaler den 1. og 3. marts.

Ad. dagordenspunkt 6: Nyt fra Region Sjelland, Region Hovedstaden, Fereerne og PKL
]

De to regioner, Fergerne samt PKL orienterer kort om nyheder.

g

Rédet bedes tage orienteringen til efterretning.

Region Sjelland:
Ikke meget nyt ift. leegevagten. Der har varet mindre justeringer, herunder hvor laegerne skal place-
res.

Derudover er man spandt pd, hvordan det nye strategiske partnerskab skal udmentes, bade ift. dele-
stillingerne og ift. den legelige videreuddannelse. Region Sjalland har flere skrobelige afdelinger,
hvor fa opsigelser kan have store konsekvenser - ogsa for uddannelsesmiljoet. Det gaelder nok ser-
ligt psykiatrien. Uddannelsesstillingerne er ogsa vigtige for at sikre overlevering af erfaring og kom-
petencer.

Region Hovedstaden har tidligere taget nogle patienter fra Holbaek, men den aftale er udlebet.

Der har veret et made mellem FAS og de to driftsregioner vedr. etableringen af delestillinger. Kon-
struktionen indebarer visse udfordringer, og det skal draftes naermere.

SST har set pé specialeplaner og har bl.a. lagt op til, at Kege kan tage flere patientgrupper, som tidli-
gere skulle sendes til Region Hovedstaden. Hjemtagelsen af flere patienter og opbygningen af fag-
lige miljoer er et arbejde, der har staet pé 1 flere ar. Det er de to koncerndirektioner, der skal komme
med et udspil. Der er flere ting, der skal forhandles, og flere interessenter forventes at blive inddra-
get.

SUH Kage star lige for at skulle flytte til de forste af de nye bygninger

Region Hovedstaden:
Ikke noget nyt.

Faereerne:
Der er generelt interesse for de forleb, som Faereerne indgér 1, og der er tilfredshed med, at Feereerne
er blevet skrevet ind 1 heringssvaret vedr. Dimensioneringsplanen.
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PKL-gruppen:

Ser frem til en nermere afklaring pa, hvordan det strategiske samarbejde konkret udmentes. Det
fremstar uklart, hvordan det omtalte Advisory Board kommer til at fungere og hvilken rolle, det
konkret skal have, eftersom alle relevante parter er reprasenteret her i Det Regionale Rad.

Ad. dagordenspunkt 7: Planlzegning af ordinzert mede tirsdag den 6. juni 2023
]

Maodet er planlagt som et ordinert mede 1 tidsrummet kl. 14.00 til senest 17.00.

]

Rédet bedes drefte forslag til punkter ud over punkter i konsekvens af revisionsarbejdet.

Folgende emner blev foreslaet,

Samarbejdsaftalen mellem driftsregionerne.

Status vedr. de skarende specialer og brug af privathospitaler.
Status vedr, uddannelsen pa Bornholm — iseer Medicinsk afdeling.
Dimensioneringsplan 2024-2028

Ad. dagordenspunkt 8: Eventuelt
Ordet er frit

Ingen ekstra punkter.

Kommende meder

Tirsdag den 27. juni kl. 14.00 — 17.00 (NRLYV 14. juni) - OBS! NY DATO

Torsdag den 14. september kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 20. september)

Mandag den 4. december kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 13. december) — OBS! Forvent @ndring af
dato
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gHR FP-Leegeuddannelsen

Fra:

Til: Karin Skignnemann

Cc: Lise Mgller; Tobias Kongstad-Hansen; Birgitte Rgnn; Kristine Sarauw Lundsgaard

Emne: VS: Om inspektorrapporten fra et opfglgende besgg den 10. november 2022 pd Bgrneungeafdelingen samt
neonatalafdelingen - Amager Hvidovre Hospital.

Dato: 3. marts 2023 16:14:42

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>

Sendt: 3. marts 2023 15:01

Emne: Om inspektorrapporten fra et opfglgende besgg den 10. november 2022 p3
Bgrneungeafdelingen samt neonatalafdelingen - Amager Hvidovre Hospital.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Amager-og-Hvidovre-
Hospital/Boerneafdelingen/Inspektorrapport-101122.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et opfglgende besag pa berneafdelingen pa Amager Hvidovre
Hospital. Der blev efter sidste inspektorbesgg i december 2019 anbefalet opfalgende
besgg efter 24 maneder.

Der er tale om en stor uddannelsesafdeling, der uddanner laeger i introduktions- og
hoveduddannelse i paediatri samt hoveduddannelsesleeger i almen medicin og
akutmedicin. Der er aktuelt ansat 22 hoveduddannelsesleeger, 8 introduktionsleeger
samt 7 yngre laeger i uklassificeret stilling. Uddannelseslaeger udger en stor andel af
afdelingens samlede laegegruppe. Der var bred repraesentation af uddannelses- og
speciallzeger ved selvevalueringen og ved inspektorbesaget, hvor 7 uddannelsesleeger,
2 leeger i uklassificeret stilling, 9 speciallzeger og 2 repraesentanter for sygehus-
/centerledelsen deltog. Afdelingens temascore er tilstraekkelig fraset forskning, der
scorer utilstraekkelig. Inspektorernes temascore er meget lig afdelingens, dog scorer
undervisning seerdeles god og forskning tilstreekkelig, mens medicinsk ekspert og
kompetencevurdering scorer utilstraekkelig.

Inspektorerne beskriver en travl afdeling med et hgjt patientflow, hvor maengden af
vagtarbejde i bernemodtagelsen og bgrnelzegevagten begraenser muligheden for laering
og medfarer problemer med opnaelse af ikke-akutte kompetencer for isaer
hoveduddannelseslaeger i almen medicin (AP-laeger). Det angives, at AP-laeger og
introduktionslaeger i paediatri har 0-3 ikke-akutte dagsfunktioner om maneden, hvorimod
hoveduddannelseslaeger i paediatri har en mere rimelig balance mellem akutte og ikke-
akutte funktioner og opnar deres kompetencer. Tidspresset i barnemodtagelsen
begraenser muligheden for supervision, opfalgning og kompetencevurdering. Afdelingen
har forsggt at imadega udfordringerne ved at involvere uddannelsesansvarlig overlaege
(UAO) i vagtplanlaegning og introducere mellemvagt i barnemodtagelsen angiveligt
uden tilstraekkelig effekt. Uddannelsen i ambulatorie- og stuegangsfunktion beskrives
som velfungerende. Der kunne under besgget ikke peges pa varige
lasningsforslag/omfordelinger, hverken fra afdelingens eller inspektorernes side,
hvorved uddannelsen i ikke-akutte funktioner kunne tilgodeses. Inspektorerne har pa
baggrund heraf vurderet rollen som medicinsk ekspert som utilstraekkelig.

Indsatsomrader fra sidste besg@g er enten opnaet eller delvist opnaet, bl.a. er
kompetencevurdering nu velfungerende ved ambulatorie- og stuegangsfunktion, men
utilstraekkelig i bernemodtagelsen. Der er et pagaende arbejde omkring arbejdsmiljget i
afdelingen i samarbejde med arbejdstilsynet.

Falgende indsatsomrader er aftalt mellem inspektorerne og afdelingen:
1. Medicinsk ekspert. Forslag til indsatser for at sikre, at AP-laeger opnar ikke akutte
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e AP-lzeger allokeres seerligt til ikke akutte problemstillinger i barnemodtagelsen
¢ Anvendelse af kvalifikationskort ved vejledersamtaler mhp. rettidig indsats ved
problemer med opnaelse af ikke akutte kompetencer
¢ Involvering af UAO ved skemalaegning ifm. problematiske forlgb
o Halve stuegangsdage med efterfglgende funktion i akutmodtagelsen
2. Leerings- og kompetencevurdering i barnemodtagelsen. Forslag til indsatser:
¢ Involvering af mellemvagt og overlaege udover bagvagten
¢ Anvendelse af kompetencekort og kompetencevurderingsveerktgjer
o Fokus pa uddannelse som kerneydelse pa linje med patientbehandling
3. Morgenkonference. Forslag til indsatser:
e Opsaetning af ekstra skaerm, sa alle kan se med, nar der bl.a. vises billeder
o Sikre systematisk opfglgning pa svaere patientcases

Inspektorerne opstiller relevante indsatsomrader med realistiske tidshorisonter.
Sundhedsstyrelsen stgtter de opstillede indsatsomrader, som vurderes at forbedre
afdelingens uddannelsespotentiale.

Inspektorerne har anbefalet opfelgende besgg efter 24-36 maneder. Dette er anden
gang, der anbefales opfalgende inspektorbes@g. Sundhedsstyrelsen heefter sig ved, at
afdelingen trods indsats har sveert ved at sikre uddannelsen for alle grupper af
uddannelseslaeger, og at der bl.a. pga. strukturelle forhold ikke kan identificeres varige
l@sninger pa problemet. Sundhedsstyrelsen opfordrer til at sygehusledelsen statter
afdelingen aktivt i at lase denne problemstilling. Sundhedsstyrelsen planleegger pa
baggrund heraf et opfelgende inspektorbesag om 12 maneder, vinteren 23/24 for at
falge udviklingen taet. Det anbefales, at postgraduat klinisk lektor (PKL) inddrages mhp.
forbedring af uddannelsesmiljget. Desuden orienteres det regionale Rad for Laegers
Videreuddannelse om rapporten.

Henvendelser vedrgrende Inspektorordningen kan ske til Pia Lykke Wise, plwi@sst.dk,
tif. 2012 0713 eller Benni Bees, beb@sst.dk, tIf. 7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Enhed for Uddannelse
T +4572 22 74 00
sst@sst.dk

N7
SUNDHEDSSTYRELSEN

Laes her om hvordan Sundhedsstyrelsen
behandler personoplysninger.

Twitter ¢ LinkedIin ¢ Facebook ¢ 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-00004180
Afdelingsnavn Barn og Ungeafdelingen Hvidovre
Hospitalsnavn Hvidovre Hospital
Besggsdato 10-11-2022
Temaer
85 |8 § 5

o 88 e g g
3 S 5 F b
n

Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som X

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 X
Professionel - Leering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsessggende laegers X
deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi X

Leering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen X

tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger
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Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

UAOQ’er deltager aktivt i skemaplanleegningen, og der laves
sammenteaellinger af, hvor mange af de forskellig funktioner
der gennemsnitligt varetages af de uddannelsessggende

lzeger. Det giver et godt og konkret overblik.

Der foreligger en saerdeles fin og uddybende instruks for,
hvordan de uddannelsessggende lseger kan opleeres i de 7

laegeroller pa Bgrneungeafdelingen.

De uddannelsesmaessige initiativer foreligger i vid
udstreekning pa skrift, saledes at der ikke er tvivl om, hvad
afdelingen gerne vil og hvordan. Det ggr det nemmere for
bade uddannelsess@gende laeger og specialleeger at
forventningsafstemme og implementere de forskellige

uddannelsestiltag, nar der er ressourcer til det.

Naeste besgag

Rutinebesgg om 4 ar Nej

Anbefalet tidshorisont 24-36
Deltagere

Sygehus/Centerledelse 2

Speciallaeger 9

Uddannelsess@gende laeger

5 + 2 der deltog i den afsluttende samtale. Desuden mails

fra 2 laeger der ikke kunne deltage pa dagen

Andre 2 uklassificerede som har samme udd programmer som i
lzeger
Dokumenter
Godkendt af afdelingen Ja
Aftaleparter
Ledende overlzege Klaus Barch
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Uddannelsesansvarlig overlaege

Mimoza Frangu

Inspektor 1

Charlotte Sgndergaard

Inspektor 2

Anja Klamer

Evt. inspektor 3

Signe Lindgaard Hansen

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besgag

Konklusion og kommentar til besgg

Der er tale om en afdeling med et stort akut indtag af barn til
vurdering i bade bgrnemodtagelsen og bernelaegevagten.
Begge funktioner varetages af bgrneungeafdelingens
vagtpersonale. Det betyder, at de uddannelsessggende
lzeger i introduktionsstilling til paediatri samt i HU til almen
medicin har deres primaere funktion i barnemodtagelsen
med mellem 0-3 dagfunktioner pr. maned i ambulante
funktioner eller til stuegang. | forbindelse med sygdom samt
skaneordninger uden vagter, daekkes funktionen ind af de
tilbagevaerende lzeger, hvilket betyder, at antallet af
dagfunktioner i det ikke-akutte arbejde er skaevt fordelt
mellem de uddannelsessggende lseger. Den skaeve
fordeling s@ges jeevnet gennem UAO-involvering i
skemaplanlaegningen, men ifglge dialogen med de
uddannelsessggende laeger, var det ikke inspektorernes
opfattelse, at det lykkes i tilstraekkelig grad. Under besgget
kom det frem, at seerligt gruppen af HU laeger til almen
medicin har sveert ved at opna deres ikke-akutte
kompetencer inden for den almindelige arbejdstid. Enkelte
angav, at de ikke oplevede at fa deres kompetencer daekket,
men heller ikke var interesserede i at blive forlzenget og
derfor accepterede situationen. Fra hospitalsledelsens side
forventede man, at de ikke akutte kompetencer kunne opnas
i berneungemodtagelsen, da en del af patientkategorien
kommer her. Tidspresset i bgrneungemodtagelsen bevirker,
at der ikke er mulighed for fordybelse eller opfalgning pa
ikke akutte problemstillinger, ligeledes beskrives manglende

tid til supervision af de ikke-akutte problemstillinger. Under
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besaget fremkom der ikke varige lgsningsforslag for denne
problematik, og muligheden for overarbejde for ad hoc at
lase konkrete uddannelsessggende laegers behov for at
opna ikke-akutte kompetencer blev naevnt som en mulighed.
Inspektorerne kan ikke inden for den nuvaerende ramme
pege pa omfordelinger, der vil kunne tilgodese uddannelsen
i de ikke-akutte funktioner. Leering i rollen som medicinsk
ekspert er som fglge heraf vurderet som utilstreekkelig.
Leering og kompetencevurderingen i bgrnemodtagelsen
bestar i praksis af radgivning i forhold til akutte
problematikker, og der bruges sjeeldent til aldrig
kompetenceevalueringsvaerktgjer. Bade de
uddannelsessggende laeger og speciallaegerne angiver, at
det er pa grund af travihed. De uddannelsessagende laeger
angiver, at der er spgrgsmal, der ikke stilles, da de vurderer,
at bagvagten har for travit. De uddannelsessggende leeger,
der fungerer som bagvagt, angiver ligeledes, at de oplever at
have for travit. Der er forsggt med en ordning med en
mellemvagt i bgrnemodtagelsen, der skulle vaere en
uddannelses@gende lzege eller leege i uklassificeret stilling
med lidt mere erfaring. Ifelge de uddannelsessaggende
lzeger, har denne laege i praksis ikke haft veesentligt mere
erfaring (2-3 maneder) end de gvrige uddannelsessggende
lzeger i forvagtslaget, hvorfor det ikke opleves som et Igft af
uddannelsen i barnemodtagelsen. Laering og
kompetencevurdering er derfor vurderet utilstreekkelig.
@vrige uddannelsessggende laeger (hoveduddannelse i
paediatri) har omkring halvdelen af deres tid allokeret til
vagtarbejde, og opnar deres kompetencer. De
uddannelsessggende laeger angiver, at arbejdet til stuegang,
i ambulatoriet samt i vagterne pa neonatalafsnittet er
leererige, strukturerede og godt superviserede. De tiltag, der
er gjort i disse omrader vurderes ikke at kunne appliceres pa

barnemodtagelsen med den nuvaerende
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ressourceallokering. Speciallzegerne anerkendes for deres
uddannelsesmaessige indsats.

Afdelingen har vurderet forskning utilstreekkelig,
inspektorerne finder indsatsen tilstreekkelig. Forskningen er
siden sidste besgg gjort mere synlig og der udgar talrige

publikationer fra afdelingen.

Status for indsatsomrader

Der har siden sidste besag veeret arbejdet med
arbejdsmiljget. Dette arbejde pagar stadigvaek. Afdelingen er
i gang med en indsats for arbejdsmiljget i samarbejde med
arbejdstilsynet.

Vagtplanlaegningen er omorganiseret siden sidste besgg, og
der evalueres fortlgbende pa uddannelsessggende laegers
arbejdsfordeling for at tilgodese ambulante samt
stuegangsfunktioner. Arbejdet er omfordelt, sa HU-lzeger til
almen medicin far flere ambulante funktioner i forhold til
stuegangsfunktioner, da det er vurderet mere
uddannelsesmaessigt relevant. UAO’erne gennemser
vagtskemaet for at sikre, at de uddannelsesmaessige behov
tilgodeses i det omfang deekning af de akutte funktioner
tillader det. Da de akutte vagtfunktioner skal varetages, sa er
det ikke altid muligt at tilgodese de uddannelsesmeaessige
behov, men rammen udnyttes maksimalt. Indsatsen

vurderes som gennemfgrt inden for afdelingens ramme.

HU-lzeger og |-leeger deltager i stuegangsfunktionen i videst

muligt omfang. Indsatsen vurderes som gennemfgrt.

Leerings og kompetencevurdering finder i tilstreekkeligt
omfang sted i den ambulante funktion, i stuegangsfunktionen
samt pa neonatalafsnittet. Metoderne foreligger pa skrift, sa
bade uddannelsessagende leeger og specialleeger kan tilga
dem, nar det er ngdvendigt. Der arbejdes fortsat med at fa
metoderne fast forankret i det daglige arbejde. Indsatsen

vurderes som gennemfgrt i forhold til den ambulante og
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stuegangsfunktionen, men fungerer utilstraekkeligt i
barneungemodtagelsen, hvor de uddannelsessggende

lzeger har deres hovedfunktion.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Leering i rollen som medicinsk ekspert.
Indsatsen for, at laeger i HU til almen medicin (AP-lzeger)
opnar deres ikke-akutte kompetencer opdeles i flere

indsatser og overarbejde opfattes ikke som en lgsning.

1)AP-lzeger allokeres seerligt til ikke-akutte problemstillinger i

bagrnemodtagelsen

2)AP-lzegernes kvalifikationskort, hvor de dokumenterer
deres ikke-akutte patientforlgb skal bruges, saledes at de
kan dreftes til vejledermaderne med henblik pa rettidige

initiativer, hvis kompetencerne ikke kan nas.

3)UAO-involvering i skemaplanlzegningen for den enkelte
AP-lzege, fx hvis der foreligger risiko for at ikke-akutte

kompetencer ikke nas.

4)’halve” stuegangsdage, hvor dagen startes pa stuegang,
hvorefter uddannelseslzegen skifter til bgrnemodtagelsen ca.

kl. 12, nar patientflowet gges her.

Tidshorisont: 3-6 maneder

Nr. 1

Indsatsomrade: Leering i rollen som medicinsk ekspert.
Indsatsen for, at laeger i HU til almen medicin (AP-lzeger)
opnar deres ikke-akutte kompetencer opdeles i flere
indsatser og overarbejde opfattes ikke som en Igsning.
1) AP-lzeger allokeres seerligt til ikke-akutte

problemstillinger i barnemodtagelsen
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2) AP-laegernes kvalifikationskort, hvor de
dokumenterer deres ikke-akutte patientforlgb skal bruges,
saledes at de kan drgftes til vejledermaderne med henblik
pa rettidige initiativer, hvis kompetencerne ikke kan nas.

3) UAO-involvering i skemaplanleegningen for den
enkelte AP-laege, fx hvis der foreligger risiko for at ikke-
akutte kompetencer ikke nas.

4) "halve” stuegangsdage, hvor dagen startes pa
stuegang, hvorefter uddannelseslaegen skifter til
barnemodtagelsen ca. kl. 12, nar patientflowet @ges her.
Tidshorisont: 3-6 maneder

Nr. 2

Indsatsomrade: Leering og kompetencevurdering i
bagrnemodtagelsen.

Forslag til indsats:

Mere involvering af mellemvagten og overleegen, der
arbejder til kl. 21 i supervisionsprocesser, sa opgaven ikke
udelukkende ligger hos bagvagten. Brug af
kompetenceevalueringsvaerktgjer og kompetencekort. Mere
fokus pa uddannelse som kerneydelse pa linje med

patientbehandling.

Tidshorisont: 3-6 maneder

Nr. 3

Indsatsomrade: Morgenkonference

Forslag til indsats: Opseetning af ekstra skaerm i
konferencelokalet, sa alle deltagere kan se med, nar der
vises billeder, blodprgvesvar mv. til konferencen. Lave et
tiltag, sa der sikres systematisk opfalgning pa sveere patient
cases til konferencen, saledes at uddannelsespotentialet i

disse cases udnyttes.

Tidshorisont: 1-3 maneder
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Fra: HR-FP-Leegeuddannelsen

Til: Karin Skignnemann

Cc: Lise Mgller; Kristine Sarauw Lundsgaard; Tobias Kongstad-Hansen; Birgitte Rgnn

Emne: VS: Om inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 11. januar 2023 pd Holbaek Bgrne- og Unge
afdeling — Holbaek Sygehus.

Dato: 22. marts 2023 11:53:55

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>

Sendt: 22. marts 2023 11:17

Emne: Om inspektorrapporten fra et opfglgende besgg den 11. januar 2023 pa Holbaek Bgrne-
og Unge afdeling — Holbaek Sygehus.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Holbaek-
Sygehus/Paediatri/Inspektorrapport-110123.ashx

Vi har disse kommentarer:
Opfelgende inspektorbesag, sidste besgg var i januar 2020.

Der er tale om en bred paediatrisk afdeling, der uddanner lzeger i introduktion og
hoveduddannelse i paediatri, hoveduddannelse i almen medicin og hoveduddannelse i
barne- og ungdomspsykiatri (fokuserede ophold). Der er aktuelt 5 introduktions- og 3
hoveduddannelsesleeger i afdelingen. Afdelingen har UAO og to
uddannelseskoordinerende yngre laeger.

Inspektorerne og afdelingen scorer begge 10/16 temaer tilstreekkelig og scorer
‘akademiker’ og 'forskning’ utilstreekkelig. Inspektorerne scorer desuden
‘'uddannelsesprogram’ utilstraekkelig. ’'Samarbejder’, 'sundhedsfremmer’ og
'leeringsmilj@’ scores saerdeles god.

Ved selvevaluering og inspektorbesaget beskrives relevant repraesentation af
uddannelseslaeger, som dog ikke er udspecificeret, og repreesentanter for speciallaeger
og sygehus/centerledelse.

Inspektorerne beskriver en afdeling med et solidt og trygt arbejds- og laeringsmiljg med
mulighed for supervision. Dog udnyttes laeringsmuligheder ikke optimalt, fx udnyttes
muligheden for struktureret observation sjeeldent, og der gives ikke systematisk
feedback til uddannelseslaeger efter bagvagtsmader. Der beskrives et manglende fokus
pa akademikerrollen og forskning trods en stor forskningsenhed, og
uddannelsesprogrammet er foraeldet. Der er rejst bekymring, om I-la2eger opnar deres
neonatal kompetencer, da I-leeger sjaeldent kommer pa neonatal afsnittet. Der er dog
velfungerende simulationstraening pa omradet. Fagomradeambulatorier efterspgrges af
yngre laeger frem for blandede ambulatorier.

Indsatsomrader fra sidste besag er delvist opnaet for arbejdstilrettelzeggelse, da yngre
leeger fortsat efterspgrger fagomrade ambulatorier, opnaet for formalisering af
uddannelsesprogram, men ikke for journal club, og simulationstraening er velfungerende
pa neonatal afdelingen men har i modtagelsen ikke kunne gennemfares i en periode
pga. sygeplejerske mangel.

Inspektorerne har opstillet falgende indsatsomrader efter aftale med afdelingen:

1. Revision af uddannelsesprogram. Forslag om:
Tydeliggere laeringsmuligheder i afdelingen bl.a. mhp. tvaerfaglighed

2. Fokus pa akademisk og forskningsmaessig leering. Forslag om:
Arshjul med tematisering af undervisning og fokus pa den akademiske vinkel,
journal club, integrerer forskningsenhed mhp. nemmere adgang til vejledning,
understottelse af akademisk laering ifm. konferencer

3. Inddeling af fagomrader i yngre lzege ambulatorier. Forslag om:
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°
Bi -
ring og laering ved at se flere patienter indenfor samme fagomrade

4. Fokus pa I-leegers neonatal kompetencer. Forslag om:
Sikre sammenhaengende dage i neonatal afdelingen
5. Feedback efter vejledermgder. Forslag om:
Skabe ramme for feedback til uddannelsesleeger efter bagvagtsmede

Sundhedsstyrelsen stgtter op om de opstillede indsatsomrader, som vi finder vil gge
afdelingens uddannelsespotentiale og bemaerker, at der er sket en positiv udvikling i
afdelingens uddannelsesmiljg siden sidste besag.

Det anfgres i rapporten, at uddannelsesprogrammerne er foraeldede, og ma anses for
ikke-beskrivende for et uddannelsesforlgb pa denne afdeling.

Da et opdateret uddannelsesprogram er et centralt element i videreuddannelsen af
lzeger vil Sundhedsstyrelsen anmode om, at der udarbejdes uddannelsesprogrammer
hurtigst muligt. Sundhedsstyrelsen skal derfor bede om, at afdelingen og
Videreuddannelsesregion st senest den 31. december 2023 tilkendegiver, om der
foreligger opdaterede uddannelsesprogrammer.

Der planlaegges med, at naeste inspektorbesgg finder sted som et rutinebesgg om 4 ar
eller snarest muligt derefter.

Henvendelser vedrgrende Inspektorordningen kan ske til Pia Lykke Wise, plwi@sst.dk,
tif. 2012 0713 eller Benni Bees, beb@sst.dk, tIf. 7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Enhed for Uddannelse
T +4572 2274 00
sst@sst.dk

N7
SUNDHEDSSTYRELSEN

Laes her om hvordan Sundhedsstyrelsen
behandler personoplysninger.

Twitter ¢ Linkedin ¢ Facebook ¢ 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-00004067
Afdelingsnavn Barne- og Ungeafdelingen
Hospitalsnavn Holbaek Sygehus
Besggsdato 11-01-2023
Temaer
(®)) ©
P 8 8 o)
o 88 e g g
((Doj S 35 = 5H
Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som X
medicinsk ekspert
Kommunikator - Laering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder
Leder/ administrator - Leering i rollen som X
leder/administrator
Sundhedsfremmer - Leering i rollen som
sundhedsfremmer
Akademiker - Leering i rollen som akademiker X
Professionel - Leering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsessggende laegers X
deltagelse i forskning
Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - leeringsveerdi X
Leering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen X
tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger
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Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont
Deltagere
Sygehus/Centerledelse 2
Speciallaeger 6
Uddannelsessaggende laeger 8
Andre 4
Dokumenter
Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overlzege

Annie Ellermann

Uddannelsesansvarlig overlaege

Karen Signe Sgnderkaer

Inspektor 1

Lise Johansen

Inspektor 2

Birgitte Mayland Havelund

Evt. inspektor 3

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Bgrne- og Unge afdelingen pa Holbaek Sygehus er en bred
regional peediatrisk afdeling med et stort optageomrade. Her
udredes og behandles en bred vifte at peediatriske
problemstillinger pa hovedfunktionsniveau, og afdelingen
varetager introduktionsuddannelsen til paediatri samt dele af

hoveduddannelsen til almen praksis og paediatri.

Afdelingen bestar af et sengeafsnit, en neonatal afdeling,
bgrnemodtagelse og et ambulatorie. Tilknyttet afdelingen er

en stor forskningsenhed med en forskningsansvarlig
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overlaege, en post-doc og flere phd studerende, hvis

forskningsomrade er adipositas.

Der er tale om en afdeling med god stemning mellem faste
leeger og uddannelsessggende samt et godt samarbejde
med andre faggrupper. Dette medfarer et rigtig godt
arbejdsmiljg og uddannelsesmiljg med stor psykologisk

tryghed.

Introduktionen til nyansatte lzeger fungerer, og de fgler sig
godt "kleedt p&”. Der savnes i introduktionen generel

information om afdelingen og mulighederne for uddannelsen.

Yngre laegers arbejde er en god balance mellem
vagtarbejde, stuegang og ambulatoriearbejde, og der er
tilgaengelig supervision i dagligdagen.
Uddannelsesprogrammerne, der blev tilsendt, er foraeldede,
og ma anses for ikke-beskrivende for et uddannelsesforlgb
pa denne afdeling.

Der foreligger en skabelon til de individuelle
uddannelsesplaner, der bliver haengt op pa en tavle i
konferencerummet. Anvendelsen af disse fremstar sub-

optimal, men vejledersamtaler afholdes.

Specialleegeambulatorier er opdelt efter fagomrader, mens
yngre leegers ambulatorier er blandede og primaert med
nyhenviste patienter. Der er altid en senior kollega tilstede,
der dog selv har et ambulatorieprogram. En dag ugentligt er
en senior laege sat af til supervision af yngre laeger samt
studenterambulatorie, hvor 2 medicinstuderende har
patienter under supervision. Der er et gnske fra de yngre
lzeger om at samle fagomrader i ambulatorier pa4 samme dag
og gerne samtidig med speciallaegeambulatorier inden for

samme omrade.
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| barnemodtagelsen og til stuegang er der ligeledes et godt

og trygt arbejdsmiljg med mulighed for supervision.

Den supervision der foregar er ad hoc supervision og primaer
af faglig karakter. Muligheder for struktureret observation og

supervision udnyttes sjeeldent.

Chefleege star for bade skemaplanleegningen og visitation af
nye patienter, hvilket giver muligheder for at den enkelte
lzege kan komme med individuelle gnsker. Dette bidrager til
fleksibiliteten for den enkelte men kunne med fordel udnyttes

bedre til at hgjne uddannelsen i de enkelte funktioner.

Uddannelsesteamet bestar af UAO der er tiltradt for 1 ar
siden, og 2 UKYL der samarbejder om opgaven.

UAO har lavet et arshjul for afdelingens undervisning med
definerede emne for at na omkring alle fagomrader — dette
mhp at styrke undervisningens kvalitet, og fa fokus pa den
akademiske vinkel. Der er desuden planlagt en teettere
forankring med forskningsenheden som del af

undervisningsprogrammet.

Afdelingen er bevidst om manglende fokus pa den
akademiske og forskningsmaessige laegerolle og der

arbejdes pa at forbedre dette.

Dagens case tilstraebes hver morgen, afholdt af afgaende
vagt, men er i perioder ikke eksisterende.

Ugentlig afholdes hhv forvagts- og bagvagts made, der
styrker sammenholdet i vagtlagene. Pa bagtvagtsmgderne
gennemgas alle uddannelsesleeger mhp den enkeltes
udvikling. Der gives ikke systematisk feedback fra disse

mader.

63/190




Bilag 3 -

Blandt speciallaegerne er der rejst en bekymring om, hvorvidt
I-leeger opnar de ngdvendige kompetencer indenfor
neonatalomradet. Forvagten bliver tilkaldt til fedsler, og
varetager den initielle behandling af barnet lige efter fgdslen,
hvorefter barnet overgar til neonatal afdelingen, hvor I-laeger

sjeeldent kommer.

Afdelingen har et velfungerende tveerfagligt team med stort
uddannelsesmaessigt potentiale, der godt kunne udnyttes

mere i uddannelsesgjemed.

Tveerfaglig simulationstreening pa neonatal afdelingen er
velfungerende med faste intervaller. Der har tidligere veeret
simulationstraening i barnemodtagelsen, men dette har ikke
kunne gennemfgres i en laengere periode pga

personalemaessige ressourcer.

Vores konklusion efter besaget er at afdelingen fremstar
med et rigtig solidt og steerkt uddannelsesmiljg.

Det er tydeligt at det trygge arbejdsmiljg maske er den
starste faktor for det positive uddannelsesmiljg pa
afdelingen. Vi ser et endnu starre potentiale, nar de far

udnyttet deres muligheder og styrker til fulde.

Status for indsatsomrader

Arbejdstilrettelaeggelsen: Det er tydeligt at afdelingen er
bedre normeret end ved tidligere besag. Der er et stort fokus
pa, hvem der superviserer de yngre laeger, og de
uddannelsessggende laeger giver udtryk for, at det altid er
muligt at finde vejledning og supervision ved mere erfaren
kollega.

Strukturen i ambulatoriet er fortsat ikke fagomrade opdelt i
yngre laege ambulatorier. De yngre laeger giver udtryk for at

dette er et gnske.
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Formaliseret undervisningsprogram: Der er tydeligt at
undervisningsprogrammet er betydeligt forbedret siden
sidste besag. Hele laegegruppen deltager i undervisningen
ogsa som undervisere. Der arbejdes lige nu pa en
tematisering af undervisningen, sa emnerne i
undervisningen haenger sammen indenfor en gaeldende

periode og at alle fagomrader bergres.

Journal Clubs: Dette er ikke kommet i gang. Der er fortsat et

gnske om dette.

Simulation: Der er velfungerende simulationstraening pa
neonatalafdelingen. Simulation pa de starre bgrn har ikke
kunne gennemfgres gennem en leengere periode, da det
kraever deltagelse af flere faggrupper, og der har veeret en
markant mangel pa sygeplejersker. Sygeplejerskerne giver
overfor inspektorene udtryk for, at de nu igen gnsker at

prioritere dette.

Rekruttering: Det er ikke indtrykket, at der er gjort en seerlig
indsats for rekruttering siden sidste besgg. Dog er der en vis
forandring. | afdelingen ses der to nye udefrakommende
specialleeger, hvor den ene specifikt har tilvalgt afdelingen
pga. et godt og trygt arbejdsmilj@. Der er skabt en positiv
stemning omkring afdelingen internt pa sygehuset. Dette har
betydet, at der har kunne laves en ekstra introstilling.
Afdelingen har aktuelt. 4 introleeger og en pre-introlaege

(altsa en uklassificeret reservelaege der gnsker intro).

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Uddannelsesprogrammerne skal revideres. Afdelingen kan i
disse saette ord pa de kompetencer, der seerligt kan
erhverves under et ophold pa afdelingen. Her er fokus pa
almene peaediatriske kompetencer. Man kan bruge

uddannelsesprogrammerne til at vise lseringsmuligheder pa
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netop denne afdeling som fx tvaerfaglighed. Dermed kan
uddannelsesprogrammet vaere med til at synliggere den
gode kvalitet i uddannelsen pa afdelingen.

Tidshorisont pa 6 maneder

Fokus pa den akademiske og forskningsmaessige laering pa
afdelingen: Arshjul med tematisering af undervisningen og
fokus pa den akademiske vinkel. Journal Club drevet af de
yngre lzeger evt. understattet af forskningsenhedens ph.d.-
studerende eller postdoc afdelingsleege. Fokus pa at
understette mulighed for akademisk leering i hverdagen til fx
middagskonferencer og morgenundervisning. ££ndre den
nuveerende markante adskillelse mellem forskningsenhed og
afdeling, sa det bliver nemmere at finde vejledning til fx
kasuistikker eller mindre projekter/ideer.

Tidshorisont 1 maned

Inddeling i fagomrader i yngre laege ambulatoriet: Dette er et
gnske fra yngre laeger, og fra inspektorernes side stottes der
fuldt ud op omkring dette. At skabe mulighed for at se
patienter inden for sammen fagomrade pa samme dag giver
en ballast for erfaring og nuancering af den daglige lzering.

Tidshorisont 9-12 maneder

Fokus pa udvikling af I-laegers kompetencer indenfor
neonatologi. Et forslag hertil kunne veaere at sikre flere
sammenhangende dage som stuegangsgaende pa
neonatalafdelingen. Dette vil kunne sikre neonatale
kompetencer udover de fa timer omkring fadslen.

Tidshorisont 3-4 maneder

Feedback efter vejledermgder: Skabe en ramme for at de
uddannelsessagende far feedback efter bagvagtsmade,
hvor de uddannelsessggende er blevet gennemgaet af

bagvagterne.
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Tidshorisont 1 maneder
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gHR FP-Leegeuddannelsen

Fra:

Til: Karin Skignnemann

Cc: Lise Mgller; Birgitte Rgnn; Tobias Kongstad-Hansen

Emne: VS: Om inspektorrapporten fra et opfglgende besgg den 13. december 2022 pd Billeddiagnostisk afdeling -
Slagelse Sygehus.

Dato: 1. marts 2023 12:06:32

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>

Sendt: 1. marts 2023 11:41

Emne: Om inspektorrapporten fra et opfglgende besgg den 13. december 2022 pd
Billeddiagnostisk afdeling - Slagelse Sygehus.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/Inspektorrapporter/Oest/Slagelse-
Sygehus/Radiologi/Inspektorrapport-131222.ashx

Vi har disse kommentarer:
Opfelgende besgg pa billeddiagnostisk afdeling, Slagelse Sygehus. Sidste
inspektorbesag var i oktober 2019.

Der er tale om en lille uddannelsesafdeling, der uddanner laeger i introduktions- og
hoveduddannelse i radiologi. Aktuelt er ansat 2 laeger i introduktionsstilling og 6 leeger i
hoveduddannelsesstilling. Det fremgar, at 8-9 laeger deltog i afdelingens selvevaluering
uden angivelse af antal uddannelseslaeger. Ved inspektorbesgget deltog 6
uddannelseslaeger, 6 speciallaeger, chefleege, uddannelsesansvarlig overlaege (UAO),
chefradiograf, beskrivende radiograf, vagtplanlaegger (radiograf) og 2 repraesentanter
for sygehus/centerledelsen.

Afdelingens temascore er overvejende tilstraekkelig med 3 temaer i kategorien seerdeles
god. Inspektorernes temascore er ligeledes overvejende tilstraekkelig, men afviger
noget fra afdelingens, da der ikke er temaer i kategorien saerdeles god, men til gengaeld
3 temaer, der scorer utilstreekkelig. Det drejer sig om uddannelsesplan, forskning og
kompetencevurdering.

Inspektorerne beskriver en afdeling, som er motiveret for at levere god uddannelse,
men hvor der fortsat mangler struktur pa uddannelsen. Det oplyses, at afdelingen
indenfor det sidste ar er fusioneret med Region Sjeellands @vrige radiologiske afdelinger
under Sjeellands Universitetshospital (SUH), hvilket har bidraget positivt til den
igangveaerende udvikling bl.a. ved ugentlig fiernundervisning og sparring mellem UAQO’ er
pa tveers af matrikler. Der bliver dog beskrevet fortsatte udfordringer med
uddannelsesplaner og manglende overordnet struktur for ophold i afdelingen. Det at
speciallzegerne sidder pa egne kontorer opleves som en barriere for supervision af
uddannelseslaegerne, men i gvrigt opleves speciallaegerne som imgdekommende.
Kompetencevurderingsveerktgjer anvendes yderst sjeeldent. Der bliver ikke forsket i
afdelingen, og der er uden held forsggt at rekruttere specialleege med
forskningserfaring. Da uddannelseslaeger hgjst er 12 maneder i afdelingen har
inspektorerne valgt at dette ikke skal veere et indsatsomrade. Der er dog forslag om, at
indga aftale med forskningsansvarlig speciallaege pa anden matrikel under SUH, som
der kan henvises til.

Indsatsomrader fra sidste besgg omkring undervisning og introduktion er opnaet, UAO-
funktionen er styrket efter fusionen, men inspektorerne vurderer, at der fortsat er behov
for stgtte til UAO i forhold til struktur for uddannelse i afdelingen. Uddannelsesplaner er
fortsat utilstreekkelig.

Inspektorerne opstiller efter aftale med afdelingen falgende indsatsomrader:

1. Styrke UAO-funktionen, forslag om at sikre en formel afklaring af rollen
(funktionsbeskrivelse), deltagelse i formaliserede mader med gvrige radiologiske
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der SUH samt statte fra cheflaege og PKL

2. Uddannelsesplaner, forslag om udarbejdelse af en rotationsplan for
uddannelseslaeger i de forskellige sektioner. Udarbejdelse af individuelle
uddannelsesplaner

3. Supervision, forslag om brug af struktureret kompetencevurdering fx mini-IPX,
gore de supervisionsansvarlige speciallaeger mere synlige

Sundhedsstyrelsen stgtter de opstillede indsatsomrader, som vi finder er relevante og
vil styrke uddannelsesmiljget i afdelingen. Enkelte indsatsomrader er af mere strukturel
karakter. Disse kan Sundhedsstyrelsen ikke kommentere pa, da de falder uden for
rammerne af inspektorordningen. Seerligt haefter Sundhedsstyrelsen sig ved de
individuelle uddannelsesplaner og den manglende overordnede struktur for uddannelse
i afdelingen, som gnskes forbedret.

Der planlaegges jf. inspektorernes anbefaling med, at neeste inspektorbesgg finder sted
som et opfglgende besag om 24 maneder mhp. at fglge den positive udvikling i
afdelingen. Det anbefales, at UAO inddrager postgraduat kliniske lektor (PKL) mhp. at
lofte uddannelsesindsatsen.

Henvendelser vedrgrende Inspektorordningen kan ske til Pia Lykke Wise, plwi@sst.dk,
tif. 2012 0713 eller Benni Bees, beb@sst.dk, tIf. 7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Enhed for Uddannelse
T+4572 2274 00
sst@sst.dk

w2
SUNDHEDSSTYRELSEN

Laes her om hvordan Sundhedsstyrelsen
behandler personoplysninger.

Twitter ¢ Linkedin ¢ Facebook ¢ 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-00002907
Afdelingsnavn Radiologisk afdeling
Hospitalsnavn Slagelse sygehus
Besggsdato 13-12-2022
Temaer
85 |8 § :

o 88 e g g
((Doj S 35 = 5H
Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som X
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 X
Professionel - Leering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsessggende laegers X

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - leeringsveerdi X

Leering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen X

tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger
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Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar Nej

Anbefalet tidshorisont 24
Deltagere

Sygehus/Centerledelse 2

Speciallaeger 6 + UAO

Uddannelsessaggende laeger 6

Andre

Chefleege, Chefradiograf, beskrivende radiograf og

vagtplanlaegger (radiograf).

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overlzege

Karina Vinum

Uddannelsesansvarlig overlaege

Dana Carmen Jensen

Inspektor 1

Pernille Wied Greisen

Inspektor 2

Mette Ramsdal Poulsen

Evt. inspektor 3

Simon Meltesen

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Inspektorerne har mgdt en afdeling, som trods
specialleegemangel, gerne vil levere en god uddannelse og
bidrage til et godt arbejdsmilj@. Der er en god kultur med
tveerfaglig kommunikation og de uddannelsessggende
forteeller at specialleegernes dgr altid er &ben nar der er
behov for hjeelp. Som noget positivt kan ogsa naevnes at der
er en forvagts funktion hvor 1. og 2. ars kursister far lov at ga
i vagt med en specialleege bagvagt. Uddannelsesleegerne

har mulighed for selv at veelge vagtdatoer.
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Der er den seneste tid sket en del organisatoriske
forandringer pa afdelingen, herunder fusion med Region
Sjeellands gvrige radiologiske afdelinger under Sjeellands
Universitetshospital (SUH). Fusionen skete den 1. januar
2022. Inspektorerne har det indtryk at fusionen har bidraget
til en igangvaerende positiv udvikling. Fusionen har affgdt
nyopstartet ugentlig fiernundervisning med de gvrige
radiologiske afdelinger under SUH, samt en mulighed for
sparring blandt UAO er pa tvaers af matriklerne. Desuden er
der under SUH tilknyttet en uddannelseskoordinerende
overleege som kan understgtte uddannelsestiltag pa
afdelingen. Trods den positive udvikling baerer afdelingens

uddannelse fortsat preeg af en generel mangel pa struktur.

Folgende temaer har inspektorerne vurderet til at veere

utilstraekkelige:

Uddannelsesplan:

Inspektorerne og uddannelseslaegerne savner en overordnet
plan for hvordan det etarige ophold pa afdelingen for bade |-,
og HU-laeger struktureres. Der er ikke tilstraekkelig klarhed
over hvornar og i hvilke sektioner kompetencerne opnas.
Man kunne med fordel lave en 12-maneders rotationsplan,
som vil kunne justeres efter individuelle behov. Udover en
rotationsplan er der behov for udarbejdelse af individuelle
uddannelsesplaner. Stgrsteparten af dem som inspektorerne
blev preesenteret for, fremgik kun under referatet fra
introduktionssamtalerne. Den senest ankomne HU-laege
havde selv i samarbejde med vejleder og
uddannelsesansvarlig udarbejdet en udfarlig
uddannelsesplan, som med fordel kan tiene som skabelon til
udarbejdelse af de fremtidige individuelle

uddannelsesplaner.

Forskning:
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Der bliver ikke bedrevet forskning i hverken starre eller
mindre grad. De uddannelsessagende har derfor ikke en
specialleege de kan ga til, hvis de er interesseret i at blive
involveret i et projekt eller lave en kasuistik. Der er dog en
enkelt overleege i muskuloskeletal-sektionen (MSK) der har
veeret behjeelpelig med vejledning pa kasuistikniveau. Der er
forsegt rekruttering af speciallaege med forskningserfaring,
indtil videre uden held. Da uddannelsesleegerne opholder sig
pa afdelingen i relativt kort tid(1 ar), er det valgt at
ovenstaende ikke skal veere et indsatsomrade. Det er dog et
forslag fra inspektorernes side, at man allierer sig med en
forskningsansvarlig specialleege pa en anden matrikel under
SUH, som de forskningsinteresserede uddannelsesleeger

kan henvises til.

Leering og kompetencevurdering:

Uddannelsesleegerne oplever at de altid er velkomne til at
kontakte en speciallaege. Der er dog en kultur pa afdelingen,
hvor speciallaegerne som oftest sidder pa egne kontorer og
arbejder. Dette opleves af uddannelseslzegerne som en
usynlig barriere for at opsage supervision. Inspektorerne
oplever at de uddannelsessggende eftersparger mere
formaliseret feedback. Ved interview erfares at brugen af
kompetencevurderingsskemaer yderst sjeeldent anvendes.
Der er en dedikeret speciallaege i ultralyd hver 2. uge, og her
er supervisionen god. | de gvrige uger oplever de
uddannelsessggende at supervisionen er utilstreekkelig.
Inspektorerne anbefaler at den ultralydsansvarlige
speciallzege altid anvender arbejdsstationen i relation il

ultralydsrummet, hvilket ogsa har veeret afdelingens hensigt.

| selvevalueringsrapporten er temaerne "konferencernes
leeringsveerdi", "arbejdstilretteleeggelse” og "leeringsmiljget"
vurderet seerdeles godt - disse omrader vurderes af

inspektorerne til tilstraekkeligt.
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Status for indsatsomrader

Introduktion til afdelingen:

Temaet vurderes tilstraekkeligt. Under interview af de
uddannelsessggende og gennemlgesning af tidligere
evalueringer er der sket en klar forbedring af introduktionen,
med opdatering af udsendt materiale og allokerede
ressourcer ifm. introduktion af nyansatte. Der skal dog forsat
arbejdes med at opretholde denne forbedring ved bl.a.
Isbende opdatering af introduktionsmateriale inklusiv til
uddannelseslaeger fra Neestved i fokuserede ophold, da det
var inspektorernes indtryk at deres introduktion var

mangelfuld.

Styrke UAOQ funktionen:

Fusionen af de radiologiske afdelinger under SUH har skabt
bedre mulighed for styrkelse af UAO-funktionen. Der er
etableret formaliserede mader med de gvrige UAO’er samt
en uddannelseskoordinerende overlaege (UKO) i staben. Der
vurderes dog fortsat at veere behov for at statte op omkring
UAO, til at skabe en bedre struktur i uddannelsen pa

afdelingen.

Undervisning:
Den nyligt indfgrte fjernundervisning under SUH, sammen
med fornyede tiltag ifm. torsdagsundervisningen, har lgftet

undervisningen til et tilfredsstillende niveau.

Generelle og individuelle Uddannelsesplaner:
Som ovenfor beskrevet vurderes temaet "uddannelsesplan”

fortsat utilstraekkeligt.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Indsatomrade 1:
Styrke UAO-funktionen
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Sikre formel afklaring af rollen som UAO med gennemgang
af funktionsbeskrivelse. Sikre mulighed for deltagelse i
formaliserede mader med @vrige radiologiske UAO er under
SUH. Stette fra PKL, chefleege og UKO til strukturering af

uddannelsen pa afdelingen.

Tidshorisont: 6 mdr.

Indsatomrade 2:

Uddannelsesplaner

Der skal udarbejdes overordnet rotationsplan med en
oversigt over hvilke sektioner hhv. en |- og HU-leege skal
besgge i Igbet af deres ophold. Der skal udarbejdes
individuelle uddannelsesplaner for |- og HU-lzeger.

Der skal indfgres struktureret kompetencevurdering fx ved

brug af mini-IPX.

Tidshorisont: 6 mdr.

Indsatsomrade 3:

Supervision

Supervisionen skal tydeliggares og struktureres bl.a. ved
brug af kompetencevurderinsskemaer fx mini-IPX. De
supervisionsansvarlige leeger bar vaere mere synlige evt. i

feelles arbejdsrum.

Tidshorisont: 6 mdr
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gHR FP-Leegeuddannelsen

Fra:
Til: Karina Heuer Bach

Cc: Lise Mgller; Tobias Kongstad-Hansen; Birgitte Rgnn; Kristine Sarauw Lundsgaard
Emne: VS: Om inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 7. Marts 2023 pd Karkirurgisk afdeling, SUH Roskilde.
Dato: 6. juni 2023 14:11:45

Fra: Pia Lykke Wise <PLWI@SST.DK>

Sendt: 6. juni 2023 14:02

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 7. Marts 2023 pa Karkirurgisk afdeling,
SUH Roskilde.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Sjaellands-Universitetshospital-
Roskilde/Karkirurgi/Inspektorrapport-070323.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et rutinebesag pa Karkirurgisk afdeling pa Sjeellands
universitetssygehus i Roskilde.

Afdelingen uddanner introduktions- og hoveduddannelseslaeger i karkirurgi. Ved
besgget var der 4 uddannelseslaeger ansat pa afdelingen.

Det er en lille afdeling, der udelukkende har elektiv kirurgi og ikke har venekirurgi.

Bade uddannelseslaeger og speciallaeger har veeret repraesenteret ved udfyldelse af
selvevalueringen. Afdelingens temascoring fordeler sig med 3 temaer i utilstreekkeligt.
Det er uddannelsesplaner, akademiker og forskning. 6 temaer i tilstraekkelig og de
resterende i saerdeles god. Inspektorerne er overvejende enige med afdelingen. De har
dog scoret anderledes pa enkelte punkter, heriblandt har inspektorerne scoret
utilstraekkeligt pa lzering og kompetencevurdering. Til gengeeld har de scoret forskning
tilstreekkelig. Inspektorerne har tilsvarende nedjusteret professionel og konferencernes
leeringsveerdi fra seerdeles god til tilstreekkelig. Alle aendringer er velbegrundede i
rapporten.

Ved besaget deltog sygehus- og afdelingsledelse, 4 uddannelseslaeger samt andre
relevante personalegrupper.

Inspektorerne beskriver et veltilrettelagt besag pa en afdeling med et godt og trygt
lzeringsmiljg og gode muligheder for uddannelse. Afdelingen har udelukkende elektiv
kirurgi uden akut indtag og uddannelseslaegerne har ikke vagt. Der er derfor en unik
mulighed for at tilretteleegge arbejdet efter uddannelsen, muligheden bruges, men ifalge
inspektorerne kunne udnyttes endnu bedre.

Inspektorerne papeger enkelte uddannelsesmaessige udfordringer sa som manglende
uddannelsesplaner, manglende vejledersamtaler og en manglede struktur pa den
formaliserede kompetencevurdering, hvilket til dels afspejles i indsatsomraderne.
Inspektorerne understreger dog ogsa, at det er en afdeling, hvor der er en god
arbejdstilrettelaeggelse og rigtig gode muligheder for supervision i dagligdagen.

Ved seneste besag i 2015 Ia afdelingen i Slagelse og af indsatsomraderne derfra
bibeholdes 3 indsatsomrader, da de fortsat ikke er fuldt implementeret.

Afdelingen og inspektorerne har under besgget aftalt falgende indsatsomrader:

Plan for kursus for UAO og vejledere

Sikring af leeringsveerdi ved konferencer

Opleering i akademiske kompetencer

Afholdelse af vejledersamtaler og lave uddannelsesplaner for alle
uddannelsesleeger

5. Plan for den endovaskulzere uddannelse.

e

76/190


mailto:laegeuddannelsen@regionh.dk
mailto:karina.heuer.bach@regionh.dk
mailto:lise.moeller@regionh.dk
mailto:tobias.kongstad-hansen@regionh.dk
mailto:birgitte.roenn@regionh.dk
mailto:kristine.sarauw.lundsgaard@regionh.dk
https://www.sst.dk/da/-/media/Inspektorrapporter/Oest/Sjaellands-Universitetshospital-Roskilde/Karkirurgi/Inspektorrapport-070323.ashx
https://www.sst.dk/da/-/media/Inspektorrapporter/Oest/Sjaellands-Universitetshospital-Roskilde/Karkirurgi/Inspektorrapport-070323.ashx

°
Bilag.» -
e pdeter udfarligt beskrevet med forslag til handlinger i

inspektorrapporten.
Sundhedsstyrelsen er enige i ovenstaende indsatsomrader, som vi finder vil optimere
afdelingens uddannelsespotentiale endnu mere.

Der er udfordringer i vaesentlige dele af uddannelsen som beskrevet ovenfor.
Sundhedsstyrelsen vurderer dog ud fra inspektorernes beskrivelse, at afdelingen med
de gvrige gode tiltag har ressourcerne til at lase disse problemstillinger indenfor den
afsatte tidsramme i indsatsomraderne.

For at stgtte afdelingen i dette arbejde, vil Sundhedsstyrelsen bede afdelingen om at
udforme en skriftlig status senest ved udgangen af 2023. Her bedes beskrevet hvordan
man har handteret indsatsomrade 4. omkring uddannelsesplaner og vejledersamtaler,
samt hvordan man fremadrettet vil tilrettelzegge den formaliserede
kompetencevurdering i uddannelsen.

Nar den skriftlige status foreligger, vil Sundhedsstyrelsen tage stilling til hvornar neeste
inspektorbesag skal finde sted.

Henvendelser vedrgrende Inspektorordningen kan ske til Pia Lykke Wise, plwi@sst.dk,
tif. 2012 0713 eller Benni Bees, beb@sst.dk, tIf. 7222 7884.

Med venlig hilsen

Piov Lykke Wise

Pia Lykke Wise
Sekreteer
Sekretariatet for Inspektorordningen

plwi@sst.dk
Direkte tif: 2012 0713

Sundhedsstyrelsen
Uddannelsesenheden

SSTuddannelse@sst.dk

w2

SUNDHEDSSTYRELSEN

Laes her om hvordan Sundhedsstyrelsen
behandler personoplysninger.

Twitter ¢ Linkedin ¢ Facebook ¢ 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-00004129
Afdelingsnavn Karkirurgisk afdeling

Hospitalsnavn Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

Besggsdato 07-03-2023

Temaer
S5 8 8 3

o 88 e B 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

Leder/ administrator - Leering i rollen som X
leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker X

Professionel - Leering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsessggende laegers X
deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - leeringsveerdi X

Leering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger
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Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Laegefaglig vicedirektar

Speciallaeger

UAO og Ledende Owvil.

Uddannelsessaggende laeger

1 introlaege (6md. anseettelse), 3 HU hhv. 2 fase 2 og 1 fase

1)

Andre Oversygeplejerske og Specialeansvarlig spl. for ambulatoriet
Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja
Aftaleparter

Ledende overlaege Helle Lange

Uddannelsesansvarlig overlaege

Mads Henrik Carstensen

Inspektor 1

Christian Nikolaj Petersen

Inspektor 2

Lise Fraehr Nonboe

Evt. inspektor 3

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Karkirurgisk afdeling er for 3 ar siden, flyttet fra Slagelse til
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde, afdelingen er
organisatorisk en del af hjertemedicins afdeling. Det er forste
inspektorbesag under denne organisationsstruktur.

Op til besaget, var der fra afdelingens side sendt div.
materiale. Der var behov for enkelte korrektioner grundet
misforstaelser ang. udfyldelse, dette blev rettet for besgget
og selve dagen var veltilrettelagt med skemalagt tid til

samtale med alle relevante parter.
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Der er efter flytningen til Roskilde opbygget et trygt
lzeringsmiljg med god mulighed for uddannelse.

Som konklusion, vurderes det at afdelingen giver en
uddannelse af god faglig standard indenfor 6 af 7 laegeroller.
Selvom der er plads til forbedring pa enkelte afgraensede
omrader, er vores vurdering, at det afdelingen yder en god
fagligt velfunderet uddannelse.

Afdelingen rummer 6 speciallaeger, hvoraf de 5 har vagt, 4
hoveduddannelseslaeger, hvor 1 er pa orlov og en laege i
introduktionsstilling.

Vagttelefonen holdes indtil kl. 15 af uddannelseslaegen,
herefter overtager speciallaegen og har radighedsvagt resten
af dagnet. Hjertemedicinsk forvagt kan kaldes til afdelingen
ved behov, og bliver der behov for at operere pa nogle af de
indlagte i vagten, kan speciallaegen bruge urologisk forvagt
som assistent.

| weekenden gar uddannelseslaegerne stuegang pa
afdelingen.

Der er saledes ikke akut indtag af patienter og
uddannelseslaegerne ikke har vagt. Dette giver afdelingen en
unik mulighed for planlaegning af uddannelsen da der er en
hgj grad af forudsigelighed i hverdagen. Denne fordel
udnyttes allerede af afdelingen, dog ikke til sit fulde
potentiale.

Den uddannelsesansvarlige overlaege er ny pa posten og
har endnu ikke veeret pa relevant kursus for UAO.

3 ud af 6 specialleeger har veeret pa vejlederkursus.
Introduktion til afdelingen:

De udsendte introduktionsprogrammer gennemgar alt
relevant men traenger til en opdatering.

Alle uddannelseslzeger giver udtryk for, at man bliver taget
godt imod, der er fokus pa at man er ny og der tages hensyn
til dette. Bl.a. med feerre pt. i ambulatorierne.

Uddannelsesprogram:

80/190




Bilag 5 -

Er udarbejdet for bade HU- og Introlaeger men begge
programmer har ikke veeret opdaterede i lang tid og
beskriver ikke alle de muligheder der er for uddannelse pa
afdelingen.

Uddannelsesplan:

Der foreligger kun uddannelsesplaner for halvdelen af
uddannelseslaegerne, hvilket inspektorerne finder
utilstreekkeligt.

De 7 leegeroller:

Afdelingen giver samlet set, en god uddannelse i neesten
alle de 7 leegeroller.

Uddannelseslaegerne far et stort volumen af abne
operationer med god uformel supervision.

Der er en del endovaskulaer aktivitet pa afdelingen,
desveerre udfgres den primeert af eksterne konsulenter som
ikke gnsker/har fokus pa at indga i systematisk opleering af
uddannelsesleeger. Der bgr arbejdes pa, hvordan man sikre
en bedre og mere systematisk oplaering indenfor det
endovaskuleere, da dette — isser med den nye
malbeskrivelse der snart offentliggeres - er en central del af
den karkirurgiske uddannelse.

Ambulatorierne bliver planlagt efter hvem, der varetager
funktionen. Uddannelseslaeger far mere tid, og nar de er klar
til det, en stgrre variation af patienter. Der efterspgrges lidt
bedre uddannelse i nye patientgrupper, men det er heldigvis
nemt at fa supervision, da sengeafdelingen og amb. ligger
sammen.

Som den eneste af de 7 laegeroller, har vi valgt at score den
akademiske rolle utilstraekkelig og altsa lavere end
afdelingen selv. Samtidig veelger vi dog at score forskning
tilstraekkelig, hajere end afdelingen selv. Det er vores
opfattelse, at alle uddannelseslzeger tilbydes muligheder for
forskning og der — pa trods af afdelingen starrelse — er en

solid forskningstradition. Saledes, er der gode muligheder for
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at fa akademikerrollen i spil og vi vurderer ikke at manglende
opfyldelse af denne rolle, pa nogen mader er kritisk for
uddannelsen.

Undervisning:

Den formaliserede morgenundervisning er netop kommet i
gang igen efter Covid-19. Isaer takket veeret udnaevnelsen af
en UKYL, som siden arsskiftet har arrangeret fast
onsdagsundervisning for de yngre laeger. Dog er der ikke
lagt en plan for hvem, der overtager denne funktion til maj,
nar nuveerende UKYL stopper, dette truer undervisningen
fremadrettet. Vi anbefaler kraftigt, at dette har
afdelingsledelsens fokus og prioritet.

Konferencernes laeringsveaerdi:

Der er rgntgenkonference hver morgen kl 8.10, hvor
uddannelseslagerne sidder ved computere og fremlaegger
patienterne. For at @ge laeringsveerdien af konferencerne,
kunne der laves en rotation, sa de yngre laeger ogsa nogle
dage sidder, sa de kan fglge med i hele scanningen og
komme med behandlingsforslag.

Feelleskonferencerne pa sengeafd. fungerer godt.

Laering og kompetencevurdering

Der er god supervision i det daglige, men
kompetencevurderingen er ikke struktureret.

. Kun halvdelen af uddannelseslaegerne har haft
samtaler ved vejleder.

. Systematisk evaluering af operative
kompetancer bruges ikke.

. 360 evaluering er ikke systematiseret.

Dette finder vi utilstraekkeligt men mener samtidig, at det er
muligt at rette op pa dette forholdsvist nemt.
Arbejdstilrettelaeggelse:

Der er en saerdeles god arbejdstilrettelaeggelse pa
afdelingen, og derfor ma samtalerne kunne skemaleaegges.

Laeringsmilja:
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Vi oplever en god stemning og et godt leeringsmilj@, og en
afdeling der er pa vej mod bedre tider efter den omskiftelige

periode efter flytning og Covid-19.

Status for indsatsomrader

Ingen tidligere besag mens afdelingen har ligget i Roskilde,
men der var besgg i 2015 i Slagelse. Og herfra bibeholder vi
tre indsatsomrader:

1. Plan for kursus for UAO og plan for relevant
vejlederkursus for gvrige vejledere.

Der er kommet ny UAO i sommer, som endnu ikke har veeret
pa kursus og alle specialleeger i afdelingen af endnu ikke
vejlederkursus.

4. Sikring af laeringsveerdi ved konferencer.

Det er et punkt som mange uddannelsesleeger fortsat
fremhaever. Se ovenfor.

5. Opleering i akademiske kompetencer. En leeseklub er ikke

effektueret.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

1. Plan for kursus for UAO og plan for relevant
vejlederkursus for gvrige vejledere
Forslag til indsats: Gennemfgrelse af relevante kurser

Tidshorisont: 1 ar

2. Sikring af leeringsveerdi ved konferencer.

Forslag til indsats: Sikring af struktur ved at lave fast
rollefordeling og taleraekke. Det er vigtigt, at man ikke bliver
last fast i de samme roller.

Tidshorisont: 6 mdr.

3. Opleering i akademiske kompetencer
Forslag til indsats: Oprettelse af journalclub. Fokus pa det
akademiske igennem den formaliserede undervisning.

Tidshorisont: 1 ar
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4. Afholdelse af vejledersamtaler og lave uddannelsesplan
for alle uddannelsesleeger.

Forslag til indsats: Skemalagte vejledersamtaler vil hjzelpe
alle med at disse bliver afholdt.

Tidshorisont: 6. mdr.

5. Plan for den endovaskuleere uddannelse

Forslag til indsats: Det endovaskuleere er allerede nu en
meget stor del af karkirurgien, det bliver kun stgrre i
fremtiden. Det er derfor meget vigtigt, at der ligger en plan
for hvordan afd. vil styrke disse kompetencer hos de
uddannelsessggende.

Tidshorisont: 1 ar
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Fra: HR-FP-Leegeuddannelsen

Til: Ulrik Dyrbye Hansen

Cc: Lise Mgller; Kristine Sarauw Lundsgaard; Birgitte Rgnn; Tobias Kongstad-Hansen

Emne: VS: Om inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 26. januar 2023 pd Afdeling for Kraeftbehandling -
Rigshospitalet.

Dato: 28. april 2023 13:28:57

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>

Sendt: 28. april 2023 13:27

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 26. januar 2023 pa Afdeling for
Kreeftbehandling - Rigshospitalet.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —

https://www.sst.dk/da/-
[media/lnspektorrapporter/Oest/Rigshospitalet/Onkologi/lInspektorrapport-260123.ashx

Vi har disse kommentarer:

Der er tale om et rutinebes@g pa en stor uddannelsesafdeling med 36
uddannelseslaeger, der uddanner laeger i introduktions og -hoveduddannelse i klinisk
onkologi samt i perioder hoveduddannelseslaeger i specialer sasom klinisk farmakologi
og klinisk genetik. Sidste inspektorbesgg var i november 2018.

Afdelingens SWOT-analyse var rundsendt blandt afdelingens laeger med sparsom
tilbagemelding, temascoringen blev lavet i plenum ved en morgenkonference.
Inspektorbes@get beskrives som veltilrettelagt med flot fremmgde af bade
uddannelseslaeger og speciallaeeger samt repraesentation fra sygehus/centerledelsen
samt enkelte sygeplejersker, en fysiker og en radiograf.

Inspektorerne er enige i afdelingens temascoring fraset 'forskning’, som rykkes fra
tilstreekkelig til saerdeles god. Saledes scorer inspektorerne 6 temaer saerdeles god, 8
temaer tilstraekkelig og ’leering og kompetencevurdering’ og ’'arbejdstilretteleeggelse’
utilstreekkelig.

Inspektorerne beskriver en afdeling med interesse for laegelig videreuddannelse, men
ogsa stort fokus pa produktion. Dette fremgar ogsa af selvevalueringen, hvor det
anfares, at der fra ledelsens side er stgrre fokus pa produktion end pa uddannelse.
Udover UAO og 2 UKYL bestar uddannelsesteamet af UKIT =
uddannelseskoordinerende specialleege i hver team. Der beskrives i rapporten et trygt
arbejdsmiljg med god mulighed for at konferere, men mangelfuld direkte supervision og
kompetencevurdering. Der er som noget nyt indfgrt "buddy-ordning” i teams samt
"ugens kompetencevurdering”. Der beskrives seerligt udfordringer ift. stuegang og
straleterapi, hvor der mangler kontinuitet bl.a. pga. sygemeldinger/fraveer, og
uddannelsesleeger derfor kan have sveert ved at opna deres kompetencer indenfor
straleterapi. Desuden beskrives udfordring med at na at forberede ambulatoriefunktion
inden for arbejdstiden.

Indsatsomrade fra sidste besag om vagtfunktion vurderes opfyldt,
arbejdstilrettelaeggelse er bedret, mens stuegangsfunktion fortsat er mangelfuld.

Inspektorerne har efter aftale med afdelingen opstillet falgende indsatsomrader:

1. Stuegangsfunktion. Forslag om, at det prioriteres, at uddannelsesleeger far flere
sammenhangende stuegangsdage samt sikre bedre supervision og
kompetencevurdering fx ved at fast tilknytning af speciallzege.

2. Supervision og kompetencevurdering. Forslag om anvendelse af strukturerede
kompetencevurderingsmetoder anvist i malbeskrivelsen. Dette kreever ressourcer
til fx "dagens patient” med dobbeltbemanding.

3. Straleterapien. Forslag om fokus pa, at uddannelseslzeger far afsat tid i
straleterapien uden afbrydelser samt skabe bedre mulighed for supervision og
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4. Arbejdstllrettelaeggelse Forslag om, at der i arbejdstilretteleeggelsen tages
hensyn til, at de ovenfor anfarte indsatsomrader kan udbedres.

Sundhedsstyrelsen stgtter op om de foreslaede indsatsomrader, men kan ikke
kommentere pa behov for dobbeltbemanding, da dette er af strukturel karakter og derfor
falder udenfor inspektorordningens rammer. Det er bekymrende, at nogle
uddannelsesleeger oplever at have sveert ved at opna deres kompetencer indenfor
straleterapi. Ligeledes er det problematisk at kompetencevurdering ikke benyttes
systematisk pga. travlihed.

Inspektorerne anbefaler opfalgende bes@gg om 24 maneder, men anbefaler ogsa en
tilbagemelding om 12 maneder med status for indsatsomrader. Sundhedsstyrelsen vil
pa baggrund af denne anbefaling bede afdelingen om en skriftlig tilbagemelding med
status for de opstillede indsatsomrader om 12 maneder. Sundhedsstyrelsen vil pa
baggrund af den skriftlige tilbagemelding vurdere, hvornar det er relevant at planlaegge
naeste inspektorbesag.

Henvendelser vedrgrende Inspektorordningen kan ske til Pia Lykke Wise, plwi@sst.dk,
tif. 2012 0713 eller Benni Bees, beb@sst.dk, tIf. 7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Enhed for Uddannelse
T +4572 2274 00
sst@sst.dk

w2
SUNDHEDSSTYRELSEN

Laes her om hvordan Sundhedsstyrelsen
behandler personoplysninger.

Twitter ¢ Linkedin ¢ Facebook ¢ 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-00002815
Afdelingsnavn Onkologisk Kilinik

Hospitalsnavn Rigshospitalet

Besggsdato 26-01-2023

Temaer
85 |8 § 5

o 88 e g g
((Doj S 35 = 5H
Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som X
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

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - leeringsveerdi X

Leering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen X

tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger
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Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar Nej

Anbefalet tidshorisont 24
Deltagere

Sygehus/Centerledelse 2

Speciallaeger 24

Uddannelsessaggende laeger 22

Andre

4 sygeplejerske, 1 fysiker, 1 radiograf

Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja
Aftaleparter

Ledende overlaege Ulrik Lassen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Eva Maria Soelberg Vadstrup

Inspektor 1

Bente Sagrensen

Inspektor 2

Hanne Arildsen

Evt. inspektor 3

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Inspektorbesgget var vel tilrettelagt med stort fremmgde fra
bade uddannelsessagende og speciallaeger. Herudover
deltog Centerdirektar samt repraesentanter fra relevante
relaterede faggrupper.

Desveerre var der ikke mange der havde givet
tilbagemelding pa rundsendt SWOT-analysen. Den blev ikke

lavet i plenum.

Afdelingen gav indtryk af stor interesse i laegers uddannelse
pa trods af travlhed og stort fokus pa produktion. De

uddannelsessggende synes, der er et trygt arbejdsmiljg,
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hvor der er nem adgang til svar pa faglige spgrgsmal og alt i
alt en "god tone”, men samtidig gav de udtryk for meget stor
fokus pa produktion. Der kan dog episodisk veere darlig
stemning ved morgenkonferencen. Stemningen i de
forskellige teams beskrives som god.

Den nye malbeskrivelse fra november 2022 er taget i brug
for bade introduktionsleeger og for leeger i hoveduddannelse,
dog fglges den endnu kun af fa uddannelsesleeger

Der er stor tilfredshed med introduktionsprogrammet for
introduktionslaeger, hvor der er afsat 2 uger og en betalt
folgevagt. Der er god indfgring i visitationsreglerne. Det er
lidt mere problematisk med kun 3 dages introduktion ved
teamskift, hvorefter laeagen er mere eller mindre
"selvkgrende”. Der er som en hjaelp for introduktionslaegerne
oftest tilknyttet "sygeplejerske-body” i ambulatoriet den
forste tid.

Alle uddannelseslaeger har tilknyttet hovedvejleder og alle
vejledere har veeret pa vejlederkursus. UAO modtager kopi
af vejledersamtalen. Hovedvejlederen er den samme under
hele ansaettelsen, og som noget nyt bliver
uddannelsesleeger tilknyttet en "body” i hvert af de teams, de
roteres til.

Der er forsat udfordringer med stuegangsfunktionen. Det er
hyppigst de uddannelsess@gende med mindst erfaring, der
gar stuegang. Uddannelseslaegerne giver udtryk for, at de
ofte har sporadisk enkelte dage pa stuegangsfunktion og
mangler kontinuitet. Der er mulighed for at konfererer
patienter pa de team specifikke morgen- og
middagskonferencer. Til gengeeld er der sparsom mulighed
for direkte supervision og kompetencevurdering (Mini-CEX,
journalaudit m.m.) af selve stuegangsfunktionen.

| ambulatoriet er der afsat 'z time til forberedelse af neeste
dags program. Pga. tiltagende komplekse patienter med co-

morbiditet anvendes den V2 time ofte til follow up pa dagens
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patienter, hvorefter "efter arbejdstid” ma bruges pa
forberedelse.

Uddannelsesleegerne angiver, at der altid er god mulighed
for at fa svar pa spergsmal, men sjaeldent mulighed for
direkte supervision / kompetencevurdering og giver udtryk
for at uddannelsen nedprioriteres i forhold til driften.
Speciallzegerne oplyser, at supervision gives dagligt i alle
kliniske funktioner, men tilkendegiver, at det er en udfordring
at skabe plads og tid i hverdagen til direkte supervision og
kompetencevurdering. Som et nyt tiltag er der indfgrt "Ugens
kompetencevurdering”.

For at opna de @anskede kompetencer i straleterapien er der
afsat 1 maned til introduktionsleeger og 7 maneder til laeger i
hoveduddannelse. Nogle uddannelseslaeger beskriver, at
deres uddannelsesforlgb i straleterapien reduceres
vaesentligt, da det ved sygdom og andet fraveer forsat er fra
straleterapien, at der hentes bemanding til andre funktioner.
Det gar, at de uddannelsessggende faler der mangler
kontinuitet og at de har sveert ved at opna de kraevede
kompetencer. Fast tilknytning til det allokerede team er dog
forbedret vaesentligt, idet fraveer nu farst forsgges deekket
inden for de enkelte teams.

Afdelingen arbejder i gjeblikket pa et 2 arig projekt om
"feedback”. Dette er ikke m@ntet pa uddannelse, men man
haber den laering man far gennem projektet vil kunne smitte
af pa feedback til uddannelseslaegerne.

Afdelingen har en UKIT-funktion = en
uddannelseskoordinerende laege i hvert team. En tilknyttet
"UKIT-dag" pr. maned teenkes fremover anvendt bl.a. til
optimering af direkte supervision og kompetencevurdering.
Ledelsen oplyser, at alle i 2023 vil fa funktionstilleeg samt der
vil blive indfart en ekstra administrationsdag til funktionen for
alle UKIT'er.

| afdelingen er der 2 UKYL med funktionsbeskrivelse og
afsat tid. Dette gaelder ogsa UAO. Sidstneevnte har jeevnlige
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mgder bade med afdelingsledelsen, vejlederne, UKYL og
UKIT.

Afdelingen giver mulighed for supervision ved praest og/eller
psykolog.

Der er daglig morgenundervisning af hgj faglig kvalitet, hvor
alle leeger deltager aktivt. Der er ligeledes etableret journal-
club for uddannelsessggende.

Inspektorerne er enige i afdelingens egne scores med
undtagelse af teamet forskning. Afdelingen har stor
forskningsaktivitet. Det fremgar for os, at der er rig mulighed
for deltagelse i forskning, safremt dette gnskes. Derfor har
inspektorerne flyttet punktet fra tilstraekkeligt” til “saerdeles
god”.

Inspektorerne ser gerne en tilbagemelding om 12 mdr. fra

UAO hvorledes arbejdet med indsatsomraderne er forlgbet.

Status for indsatsomrader

Arbejdstilrettelaeggelse: der er knap s& meget omrokering og
der er efter den nye malbeskrivelse planlagt ophold i feerre
teams

Stuegangsfunktionen: ueendret

Vagtfunktionen: Der er tilfredshed med en velfungerende

vagtinstruks og introduktionen til selve vagtfunktionen

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Stuegangsfunktionen

Forslag til indsats: Dette kan prioriteres ved at de
uddannelsess@gende leeger far flere sammenhaengende
dage pa stuegang. Der er tiltagende kompleksitet hos de
indlagte patienterne som gar det sveert for de yngste laeger
at varetage funktionen uden teet supervision. Der bgr sikres
en bedre mulighed for direkte supervision og
kompenecevurdering af funktionen. En fast tilknyttet
specialleege til stuegangen kunne evt. veere en mulighed.
Tidshorisont: 12 mdr

Nr. 2

91/190




Bilag 6 -

Indsatsomrade: Supervison og kompetencevurdering
Forslag til indsats: De strukturererde
kompetenceevalueringsmetoder, som der er anvist i
malbeskrivelsen, skal benyttes. Dette kreever ressource til f.
eks "dagens patient” med dobbeltbemanding. En mulighed i
bade ambulatoriet, ved stuegang og straleterapien
Tidshorisont: 12 mdr

Nr. 3

Indsatsomrade: Straleterapien

Forslag til indsats: @get indsats med henblik pa at de
uddannelsess@gende far den afsatte tid uden afbrydelse i
straleterapien (flytning ved sygdom, vagter,
ambulatoriefunktion m.v.). At der skabes bedre mulighed for
direkte supervision ved specialleege i straleterapien
Tidshorisont: 6 mdr

Nr. 4

Indsatsomrade: Arbejdstilretteleeggelse

Forslag til indsats: Der berettes forsat om for mange og for
sent varslede omrokeringer. Arbejdsskemaet beskrives som
"levende”. Herudover er det ngdvendigt, at der i
arbejdstilrettelaeggelsen tages hensyn til, at de ovenfor
anfgrte indsatsomrader kan udbedres

Tidshorisont: 12 mdr
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Fra: R-FP-Leegeuddannelsen

Til: Lise Mgller; Mette Hansen

Cc: Kristine Sarauw Lundsgaard; Tobias Kongstad-Hansen; Birgitte Rgnn

Emne: VS: Om inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 22. februar 2023 p& Medicinsk Afdeling - Bornholms
Hospital.

Dato: 30. marts 2023 13:48:59

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>

Sendt: 30. marts 2023 13:00

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 22. februar 2023 pa Medicinsk Afdeling -
Bornholms Hospital.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Bornholms-
Hospital/Medicin/Inspektorrapport-220223.ashx

Vi har disse kommentarer:
Rutinebesgag, sidste inspektorbesgg var i november 2017.

Afdelingen uddanner KBU-lzeger, introduktionsleeger i intern medicin og
hoveduddannelsesleeger i almen medicin. Afdelingen har 5-6 KBU-laeger/halvar, 1-2
introduktionsleeger/ar og aktuelt 1 laege i hoveduddannelse. Uddannelseslaeger og
afdelingens gvrige lseger samt ledelse var repraesenteret ved bade selvevalueringen og
inspektorbes@get, hvor hospitalsledelsen ogsa deltog. Dog bemeerkes det, at yngre
lzeger ikke oplevede at vaere blevet hart i selvevalueringen.

Der er nogen diskrepans mellem afdelingens egen og inspektorernes temascoring, hvor
inspektorernes er mere kritisk. Mens afdelingens temascore er overvejende tilstraekkelig
med ’introduktion’ og 'forskning’ i kategorien utilstraekkelig og 'undervisning’ i seerdeles
god, scorer inspektorerne udover ’introduktion’ og 'forskning’ ogsa ‘'uddannelsesplan’,
’kompetencevurdering’ og ’arbejdstilretteleeggelse’ utilstraekkelig og
‘'uddannelsesprogram’ som saerdeles problematisk. Ingen temaer scores saerdeles

god.

Der er tale om en afdeling, der daekker de intern medicinske specialer foruden
neurologi, onkologi og paediatri. Afdelingen har indenfor flere specialer
samarbejdsaftaler med andre hospitaler, som i paediatri inkluderer fast undervisning,
hvilket dog pga. tidspunktet ifglge yngre lseger kan veere sveert at deltage i. Der
beskrives strukturelle udfordringer bl.a. ift. rekruttering af speciallaeger, flere skiftende
UAOQO’er med videnstab til felge og en UKYL-funktion, som bestrides af KBU-laeger med
begreenset erfaring i afdelingen. Bredden i kliniske opgaver/specialer betyder, at KBU-
lzeger arbejder meget selvsteendigt ift. erfaringsniveau, hvilket udfordrer et trygt
uddannelsesmilja. Seerligt KBU-laeger er bekymrede over at sta alene med syge barn.
Der beskrives dog generelt en tryg og god stemning og en positiv tilgang til og fokus pa
uddannelse. Der foreligger et flot introduktionsprogram, men implementering er
udfordret pga. sparsom bemanding. Uddannelsesplaner er af varierende kvalitet, og
inspektorerne fik indtryk af, at der ikke var foregaet veesentlig dialog med vejledere om
udformningen. Direkte observation er sparsom ogsa ift. kompetencevurdering. Grundet
strukturelle forhold er der er begraenset mulighed for fast arbejdstilknytning, hvilket
vanskeligger faglig progression. Uddannelsesprogrammer kunne ikke forefindes, og der
herskede usikkerhed blandt vejledere og uddannelseslaeger om, hvad
uddannelsesprogrammer er. Forskning blev scoret utilstraekkelig, men temaet blev
vurderet mindre betydningsfuldt af inspektorerne, hvorfor det ikke er indeholdt i
nedenstaende indsatsomrader.

Nogle indsatsomrader fra sidste besag er opnaet. Introduktion og kompetencevurdering

er fortsat indsatsomrader, og der er ikke etableret faste mgder mellem
uddannelsesteam og ledelsen.
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Inspektorerne har aftalt fglgende indsatsomrader med afdelingen:

1. Opdatere uddannelsesprogram for alle uddannelseslaegegrupper

2. Uddannelsesplaner og kompetencevurdering. Forslag om:
Opdateret vejlederkursus (gnske om lokal afholdelse), vejlederfunktion fordelt pa
alle fastansatte specialleeger samt integration af uddannelsesplaner som
arbejdsredskab

3. Arbejdstilretteleeggelse. Forslag om:
KBU-lzeger tilknyttes sengeafsnit mhp. stuegang

4. Introduktion. Forslag om:
Introduktion ber prioriteres over produktion

Sundhedsstyrelsen stgtter de opstillede indsatsomrader, som vi finder vil Iafte
uddannelsen i afdelingen.

Sundhedsstyrelsen heefter sig ved udfordringer ift. uddannelsesprogram og -planer, at
der fortsat er problemer med introduktion, og at nogle uddannelseslaeger oplever et
utrygt arbejds/-laeringsmilja.

Det tyder pa, at der er behov for konsolidering af uddannelse i afdelingen efter en
periode med skiftende UAO’er.

Den nye UAO anbefales at inddrage PKL og kan sgge vejledning ved
videreuddannelsessekretariat @st mhp. statte til dette.

Inspektorerne foreslar opfalgende besag om 12 maneder, hvor de udtrykker tillid til, at
afdelingen vil have rettet op pa mange af de ovennaevnte punkter.

Der planlaegges derfor med, at neeste inspektorbesgg finder sted som et opfalgende
besag om 12 maneder.

Henvendelser vedrarende Inspektorordningen kan ske til Pia Lykke Wise, plwi@sst.dk,
tif. 2012 0713 eller Benni Bees, beb@sst.dk, tIf. 7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Enhed for Uddannelse
T +4572 2274 00
sst@sst.dk

N7
SUNDHEDSSTYRELSEN

Laes her om hvordan Sundhedsstyrelsen
behandler personoplysninger.

Twitter  LinkedIn  Facebook - 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-00002725
Afdelingsnavn Medicinsk Afd F

Hospitalsnavn Bornholms Hospital

Besggsdato 22-02-2023

Temaer
S5 8 8 3

o 88 e B g
((Doj S 35 = 5H
Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X

Uddannelsesplan X

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som X
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 X
Professionel - Leering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsessggende laegers X

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - leeringsveerdi X

Leering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen X

tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger
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Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Afdelingen har etableret en Journalclub som faciliteres af

seniore laeger (uden for alm arbejdstid)

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar

Nej

Anbefalet tidshorisont

12

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Direktgr Annemarie H Hellebek og Visedirektgr Morten
Jstergaard Cheflaege Diana U Kaiser, Chefsygeplejeske
Anette Kragh og chefsygeplejeske Laila Vang.

Speciallaeger

7 oguddannelses ansvarlig overleege

Uddannelsessagende laeger

6

Andre

Oversygeplejeske akutmodtagelse, Sygeplejeske

akutmodtagelsen, Chefleege Akutmodtagelsen

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Diana Utech Kaiser

Uddannelsesansvarlig overlaege

Poul Henning Mogensen

Inspektor 1

Anne Pernille Hermann

Inspektor 2

Lisbeth Madsen Fredholm

Evt. inspektor 3

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Konklusion:

Medicinsk afd, Bornholmssygehus, er en afdeling, som pa
trods af store udfordringer med at rekruttere speciallaeger,
formar at opretholde en god stemning og positiv tilgang til
uddannelse af yngre lseger. Der er dog store strukturelle
udfordringer, seerligt bredden af de opgaver KBU lzegerne

star alene med om natten (akut psykiatri, akut medicin og
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iseer akut peediatri). Disse udfordringer gor det sveert at
opretholde et trygt uddannelsesmiljg pa trods af god vilje fra
afdelingsledelse og specialleeger.

Aktuelt er afdelingen seerligt udfordret pga flere skift pa UAO
posten. Dette har tilsyneladende betydet et videns-tab vedr
specifikke uddannelsesrelaterede emner. Til trods for dette
har afdelingen tilsyneladende ikke faet den forngdne
handsreekning fra Uddannelsessekretariat Jst.

Vi foreslar genbesag om et ar, primaert fordi vi har tillid at
afdelingen til den tid har rettet op mange af de naevnte
punkter og saledes kan opna en bedre evaluering til gavn for
den fortsatte rekruttering.

Kommentarer:

KBU lzegerne i afdelingen har aktivt tilvalgt Bornholms
hospital og var pa forhand indstillet pa at arbejde langt mere
selvsteendigt sammenlignet med en typisk intern medicinsk
afd. De er dog bekymrede over spec at sta alene med syge
barn.

De yngre laeger oplevede ikke, at de var blevet rigtigt hart i
udarbejdelse af selvevaluering og var generelt mere kritiske
f.eks mht back-up i akutfunktionen, kompetancevurdering og
mulighed for at deltage i den tilbudte undervisning end
selvevalueringen afspejler.

Inspektorerne kan selvsagt ikke vurdere hvor sandheden
ligger, men er primaert bekymrede over diskrepansen
mellem de forskellige udsagn.

Det star dog fast at der ikke er medsendt uddannelses
programmer til inspektorerne og at ingen af de adspurgte (yl,
vejledere eller ledere) rigtig var klar over, hvad et
uddannelses program er.

UAO:

Den nuvaerende UAOQ er nytiltradt efter at den tidligere UAO
fratradte denne funktion medio 2022. UAO er ansat med
60% tilstedeveerelse i afdelingen

UKYL:
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Funktionen varetages af en KBU laege. Der foreligger
funktionsbeskrivelse hvoraf fremgar at UKYLen bl.a star for
introduktionen af nye laeger. Da KBU laegen kun har et halvt
ars ansaettelse, er UKYLens rolle i introduktion af nye leeger
begraenset

Der er tildelt en manedlig administrationsdag til UKYL-

arbejde.

Gennemgang af de enkelte temaer:

Introduktionen til afdelingen, er af afdelingen, vurderet som
utilstreekkelig pa baggrund af den senest gennemfarte
introduktion, hvor specielt oplaering i Sundhedsplatformen
var mangelfuld. Dette skulle der veere taget hgjde for ved
den kommende introduktion. Der foreligger et meget flot
introduktionsprogram, der bl.a indebaerer traening i
lumbalpunktur pa fantom og cardio teamtraening. Der
foreligger ogsa en uddybende 'hvem ger hvad’ liste, men der
er udfordringer med at fa det implementeret i praksis. Den
primaere arsag er sparsom bemanding med introlaeger og
AP laeger til at overtage de kliniske opgaver under
introduktionen og ogsa at UKYL funktionen som regel
varetages af en KBU lzege uden vaesentlig erfaring med
introduktion og med ingen til fa maneders erfaring i
afdelingen.

Uddannelsesprogrammer var af afdelingen vurderet som
tilstreekkelig, men programmerne var ikke medsendt til
inspektorerne og der herskede stor usikkerhed blandt savel
uddannelsesleeger som vejledere, om hvad det drejede sig
om. Programmerne er ikke efterfglgende eftersendt til
inspektorerne, som heller ikke kan finde dem pa
uddannelsessekretariatets hjemmeside og vi er derfor ngdt
til at vurdere dette som saerdeles problematisk (men det kan
selvfglgelig hurtigt rettes op). Der har vaeret stor udskiftning
pa UAO posten i 2022 og overleveringen har tilsyneladende

ikke veeret optimal.
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Uddannelsesplanerne er afdelingen vurderet som
tilstreekkelige. Alle de adspurgte var klar over, hvad en
uddannelsesplan er, men de medsendte planer var af meget
vekslende karakter og inspektorerne fik ikke indtryk af, at der
havde foregaet nogen vaesentlig dialog med vejlederne om
udformningen ligesom der jvf ovenstaende ikke har veeret et
uddannelsesprogram at stette sig til. Punktet vurderes derfor
som utilstreekkeligt

Laering i rollen som medicinsk ekspert vurderes af afdelingen
og inspektorer som tilstreekkelig. Uddannelseslaegerne bliver
praesenteret for vifte af sygdomme og manifestationer (akut
og kronisk) med mulighed for bade selvstaendig stillingtagen
og back-up fra bagvagt og kolleger. For KBU lzegerne synes
spektret maske rigeligt stort ved dels at deekke meget bredt i
den akutte funktion og ogsa varetage savel stuegang som
ambulant funktion.

Laering i rollen som kommunikator vurderes af afdelingen og
inspektorerne som tilstraekkelig: KBU lzegerne deltager i det
obligatorisk kursus i kommunikation, lzering og paedagogik.
Laering i rollen som samarbejder vurderes af afdelingen og
inspektorerne som tilstraeekkelig. Uddannelseslaegerne har en
stor del af deres i funktion i akutmodtagelsen, som er
bemandet med mange erfarne sygeplejersker og hvor
tveerfagligt samarbejde er en vigtig del af funktionen. | det
ikke akutte arbejde (stuegang og ambulatorium) har yngre
lzeger imidlertid ikke fast afdelingstilknytning hvilket ville
optimere denne laering.

Leering i rollen som leder og administrator vurderes af
afdelingen og inspektorerne som tilstreekkelig. | forvagts
funktionen er lzegen leder af hjertestop-hold og medicinsk
akut-team og har saledes god mulighed for at treene denne
rollen. Der foregar relevant oplaering i form af teamtraening.
Leering i rollen som sundhedsfremme vurderes af afdelingen

og inspektorerne som tilstraekkelig
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Laering i rollen som akademiker vurderes af afdelingen og
inspektorerne som tilstreekkelig

Laering i rollen som professionel vurderes af afdelingen og
inspektorerne som tilstreekkelig

Forskning — Uddannelsessggende leegers deltagelse i
forskning vurderes af afdelingen og inspektorerne som
utilstraekkelig. Der forega ikke forskning i afdelingen, temaet
vurderes dog som mindre betydningsfuldt for KBU laeger og
AP leeger, som udger den stgrste andel af
uddannelsesleegerne

Undervisning, som afdelingen giver vurderes af afdelingen
som seerdeles god, men af inspektorerne som tilstraekkelig.
Der foreligger et meget flot undervisningsprogram og
hospitalet rader over en uddannelsesbygning med mulighed
for simulering som anvendes til f.eks teamtraening.
Undervisningsprogrammet includerer desuden undervisning
ved afdelingens speciallaeger og ugentlig undervisning ved
barnelaege. Uddannelseslaegerne anferer at de ofte ikke har
mulighed for at deltage i undervisningen, bl.a ligger paediatri
undervisningen om fredagen, hvor der er fa YL tilstede.

Vi har flyttet krydset fordi der ikke var noget i undervisningen
der var seerlig seerligt, og de uddannelses sggende laeger
syntes ikke at alt undervisning var lige tilgaengeligt
Konferencerne leeringsveerdi: vurderes af afdelingen og
inspektorerne som tilstreekkelig. Ved morgenkonferencen
gennemgas de ny indlagte patienter passende detaljeret
med plads til diskussion. Ved middagskonferencen
diskuteres primeert de indlagte patienter i de stationzere
senge, men spgrgsmal fra uddannelsesleegerne er velkomne
0g besvares beredvilligt

Laering og kompetancevurdering vurderes, af afdelingen
som tilstreekkelig, men af inspektorerne som utilstraekkelig.
Det er vores indtryk, at der foregar meget lidt direkte
observation af de uddannelsessggende lzeger selvom dette

ifelge malbeskrivelsen er en obligatorisk vurderingsmetode
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for et flertal af de kompetancer, der skal godkendes i KBU
forlabet.

Supervision og vejledning varetages primeert af de 3
vagtbaerende overlaeger, som har mulighed for at observere
lzegerne i vagtsituationen. De 3 har alle gennemfart
vejlederkursus, men det er ikke oplyst hvornar. Det var
indtrykket, at ikke alle vejledere var klar over at direkte
klinisk observation er obligatorisk metode til
kompetancevurdering. Afdelingsledelsen er opmaerksom
herpa og der ligger udprintede kompetencekort i
konferencerummet, men det er ikke indtrykket (hverken ved
samtale med uddannelsesleeger eller vejledere), at de
benyttes i veesentlig udstraekning.

En stor del af den tilbudte supervision bygger pa tillid til at de
uddannelsessggende leeger selv far gje pa de kliniske
problemer og bringer dem frem overfor bagvagt, konference
eller vejleder. YL eftersparger til gengeeld mere systematisk
supervision f.eks gennemgang af alle skadestuenotater pa
patienter, der udelukkende er set af KBU lzeger.
Arbejdstilrettelaeggelsen tager hensyn til videreuddannelsen
af leeger: Vurderes af afdelingen som tilstreekkelig og der er
ikke tvivl om, at der fokus og vilje til at yde god uddannelse,
men afdelingens seerlige vilkar (specielt den brede kliniske
daekning og speciallaegemanglen) ngdvendigger at
uddannelsesleegerne palaegges opgaver, som ikke er
hensigtsmaessige i et KBU forlgb (f.eks ordination af
kemoterapi og specielt modtagelse og vurdering og
behandling af akut syge barn) og at det ikke vurderes muligt
at fokusere uddannelseslzegerne opgaver (f.eks ved fast
afdelingstilknytning) saledes at de YL far sterre muligheder
for at opleve progression pa andre omrader end akut
modtagelse af patienter.

Inspektorerne vurderer derfor dette punkt som utilstreekkeligt
Leeringsmiljget vurderes af afdelingen og inspektorerne som

tilstraekkeligt. Der er generelt en god og tryg stemning i
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afdelingen og yngre laegers spargsmal hilses velkomne.
KBU lzegerne arbejder dog meget selvstaendigt i forhold til
deres erfaringsniveau jvf ovenstaende , hvilket for nogle
uddannelseslaeger skaber en vis utryghed, som ikke er

befordrende for optimal laering.

Status for indsatsomrader Paediater stuegang en gang ugentlig

Forsat ikke koncekvent gennemfarelse af
introduktionsprogram.

Der er nu ambulatorie for introduktionsleeger og Ap-laeger
Jaevnfgr de medsendte "introduktions powerpoint” er der

ikke etableret faste manedlige mader mellem OKYL, UAO

og ledelse.
Aftale mellem inspektorer og Aftale mellem inspektorer og afdelingen:
afdelingen Nr. 1

Indsatsomrade: Opdateret uddannelsesprogram for KBU-
lzeger og Introduktionslaeger

Forslag til indsats: Opdateret uddannelsesprogrammer til
alle uddannelsessggende laeger.

Tidshorisont: En maned

Nr 2

Indsatsomrade: Uddannelsesplaner og kompetence
vurdering

Forslag til indsats: Opdateret vejlederkursus — gerne med
hjeelp fra Uddannelsessekretariat @st, som formentlig vil
kunne hjaelpe med at etablere et lokalt vejlederkursus for alle
afdelingens speciallzeger.

Fordelign af vejlederfunktion til alle fastansatte speciallzeger
Uddannelsesplanerne skal integreres som arbejdsredskab i
uddannelsen af de yngreleeger

Tidshorisont: 2 til 3 maneder

Nr. 3

Indsatsomrade: Arbejdstilretteleeggelse
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Forslag til indsats: KBU- laeger/ Knyttes til et sengeafsnit i
deres 6 mdr ansaettelse,hvor de primeert gar stuegang og
opnar de kompetence der er knyttet til denne funktion.
KBU-lzeger skal ikke erhverve kompetencer, der er kynttet til
ambulatorie funktion.

Introduktionslaeger og AP-lzeger kan med fordel tildeles faste
ambulatorie dage, som er aktuelle praksis.

Tidshorisont: 6 mdr

Nr. 4

Indsatsomrade: Introduktion af de uddannelsessggende
leeger

Er ikke gennemfart, som det var planlagt

Forslag til indsats: Bar priorteres over produktion, om
ngdvendigt ma man reducerer ambulant aktivitet i
introduktionsugen

Tidshorisont: 6 mdr

Afdelingen har ganske seerlige udfordringer qua den
geografiske placering og det ville veere naturligt hvis
uddannelses-sekretariatet st prioriterede ekstra ressourcer

til bista afdelingen med de uddannelses-relaterede opgaver
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00004241
Afdelingsnavn Medicin 1

Hospitalsnavn Slagelse Sygehus

Besggsdato 12-05-2023

Temaer
85 | B § :

0 83 2 g f:
((DO') Q D — 1%s)
Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som X
medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder X

Leder/ administrator - Laering i rollen som X
leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som X
sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker X

Professionel - Laering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsessggende laegers X

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-leeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger
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Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Naeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 48
Deltagere
Sygehus/Centerledelse Vicedirektor. Cheflaege og chefsygeplejerske.
Speciallaeger 9
Uddannelsessggende laeger 11
Andre 4
Dokumenter
Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Lene Marie Isaksen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Natalia Pedersen

Inspektor 1

Terje Erdal Knudsen

Inspektor 2

Anne Petas Swane Lund Krarup

Evt. inspektor 3

Peter Thaysen Laurberg

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Om afdelingen: Medicin 1 daekker reumatologi,
gastroenterologi og lungemedicin. Der er en lungemedicinsk
og en gastroenterologisk afdeling. Reumatologerne har kun
ambulatorie. Alle yngre laeger har vagt i afdelingen. |- og HU-
lzeger har ogsa mellemvagt i Akutafdelingen. HU laeger kan

afhaengig af kompetencer indga i afdelingens bagvagt.

Forud for besgget modtog Inspektorerne et meget udferligt
materiale. Afdelingen har udfaerdiget en selvevaluering over
tre dage, og stgrstedelen af afdelingens leeger har veeret

med.
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P& dagen for inspektorbes@get var der prioriteret et stort
fremmgde af afdelingens laeger isser uddannelsesleeger.

Afdelingen har sidst haft inspektorbesag i 2016.

De yngre laeger er meget glade for introduktionen pa
afdelingen, og den er klart forbedret siden sidste

inspektorbesag.

Uddannelsesprogrammet for reumatologerne er saerdeles
flot, meget udferligt og tilpasset afdelingen.
Uddannelsesprogrammerne for lungemedicin og
gastroenterologi baerer praeg af at vaere regionale
dokumenter, der kunne tilpasses bedre til hverdagen pa
afdelingen, og hvor det er sveert at se hvilke kompetencer,
der skal opnas pa hvilken afdeling og i hvilken fase af
uddannelsen. Derfor er den samlede vurdering af

uddannelsesprogrammet i afdelingen, at det er tilstraekkeligt.

Uddannelsesplanerne i reumatologi er meget udfarlige og
bruges pa daglig basis i den kliniske hverdag, hvor der ogsa
arbejdes grundigt med forskellige supervisionsredskaber.
Uddannelsesplaner i de andre specialer vurderes som
udmeerkede af bade uddannelsess@gende og vejledere. Det
bemaerkes, at det indtil nu kun har veeret specialleeger, der
har veeret vejledere. Afdelingen er ved at aendre dette, sa I-
og HU-lzeger ogsa kan veere vejledere for lzeger i et
uddannelsestrin under, hvilket inspektorerne ogsa bifalder

uddannelsesmaessigt.

Falgende punkter er vurderet fint fungerende af bade
uddannelsesleeger og speciallaeger i afdelingen: Medicinsk
ekspert, kommunikator, samarbejder, leder/administrator og
sundhedsfremmer. De to sidstnaevnte har afdelingen haft
seerligt fokus pa siden sidste inspektorbesgg med god

virkning.
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Opleering i akademiker kompetencen har afdelingen selv
markeret som utilstraekkelig i selvevalueringsrapporten.
Inspektorerne har gennem interviews af afdelingens laeger,
bemaerket sig der er et stort potentiale for, at dette kan
&ndres ved mindre tiltag som f.eks. undervisning i nationale
guidelines, at YL fortaeller om deres aktive forskning i andre
afdelinger, og at der afrapporteres efter
konferencedeltagelse fra alle typer af laeger. Disse forslag er

ogsa anfgrt som indsatsomrader.

Opleering i forskning er ikke rigtigt forankret i afdelingen
endnu, selvom det har veeret et indsatsomrade siden sidste
inspektorrapport. Grundet Slagelses geografiske placering
vil rekruttering af en forskningsansvarlig laege nok veere en
kontinuerlig udfordring. Der er imidlertid forskningspotentiale
i, at ca. halvdelen af afdelingens yngre leeger forsker, selvom
det ikke rigtigt er synligt i afdelingen, da det udgar fra andre
hospitaler. Hvordan man kunne rekruttere forskning til
afdelingen er beskrevet mere udfarligt under

indsatsomrader.

Undervisningen i afdelingen er seerdeles god og

medinddrager i hgj grad yngre laeger.

Generelt beskriver de yngre laeger stort leeringsmeessigt
udbytte af bade morgen og middagskonferencerne. Der
opleves blandt YL stgrre vanskeligheder med lzering under
stuegangsfunktion pa lungemedicinsk afdeling pga.
arbejdspres (for mange og for svaere patienter i forhold til
YL-kompetencer) og mangel pa speciallaegesupervision. |
klar modsaetning hertil er der generel rigtig stor tilfredshed
med stuegangsfunktion pa gastroenterologisk afdeling.
Afdelingen har ellers tidligere haft tilsvarende problemer,

men de er Igst ved at tilfgre en specialleege mere til
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stuegangsfunktionen dagligt samt ved at have en struktur,
hvor speciallaegen fordeler patienter efter

patientsvaerhedsgrad og YL-kompetencer.

Arbejdstilrettelaeggelsen varetages med stor succes af
sekretaer sammen med de Uddannelsesansvarlige
overleeger med generelt stort fokus pa individuelle
kompetencer og uddannelsesniveau.

Afdelingen har de sidste ar arbejdet meget med at forbedre
arbejdsmiljget og omgangstonen med stor effekt.
Uddannelseslaegerne oplever sig trygge ved speciallaege
kollegaer i leeringssituationer og ved konferencer. De yngre
lzeger forteeller ogsa, at der er sket en stor forbedring i
lzeringsmiljget de seneste ar. Afdelingen anferer selv, at

dette er et omrade som fortsat vil have hgj prioritet.

Der er lige nu 2 Uddannelsesansvarlige overlaeger i
afdelingen. En reumatolog og gastroenterolog som er skarpt
skilt op i henholdsvis reumatologi og
gastroenterologi/lungemedicin. Afdelingen har ansat en
tredje UAO som er lungemediciner pr 1. juni 23. De
planleegger i fremtiden at de tre Uddannelsesansvarlige
overlaeger skal arbejde teet sammen i et uddannelsesteam.
Det synes inspektorerne er en rigtig god ide, og anbefaler at
medinddrage UKYL i gruppen. P& den made vil de kunne
inspirere og stette hinanden, sa de gode tiltag i et afsnit kan

forplante sig i hele afdelingen.

De yngre laeger forteeller, at der i naesten hver vagt flyttes
ustabile patienter fra Akutafdelingen til de medicinske
afdelinger uden en sufficient plan, hvilket opleves som
problematisk. Sygehusledelsen og afdelingsledelsen har
fokus pa omradet, og vi har medtaget det som et

indsatsomrade.
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De yngre laeger oplever et meget godt samarbejde med
anaestesiologerne og intensivafdelingen samt at de rade

kald fungerer upaklageligt.

Sammenfattende vurderes Medicin 1, Slagelse som en god
uddannelses afdeling, hvor der er arbejdet flot med de fleste
fokuspunkter siden sidste inspektorbesgg. Der er stadig
udfordringer med stuegang pa lungemedicinsk afdeling, med
koloskopioplaering samt med forskning og forankring af
akademikerrollen. Afdelingen har veeret inde i en flot
uddannelsesmaessig udvikling de seneste ar. Det er
inspektorernes vurdering, at der fortsat er bred opbakning til

fortsaettelse af dette.

Status for indsatsomrader

1) Vejlederkursus for alle. Lige nu har 12 ud af 18

speciallzeger vejlederkursus og punktet vurderes opfyldt.

2) Forbedring af introduktion vurderes opfyldt i hg;j
grad.
3) Leder/administrator rolles skulle styrkes og

dette vurderes at veere indfriet i afd. Der er ogsa sat

administrationstid af til opgaverne.

4) Inddragelse af yngre leeger i forskning vurderes

ikke at vaere opnaet og er ogsa fremadrettet et

indsatsomrade.
5) Sundhedsfremmer leeringen vurderes at veere
indfriet.

Aftale mellem inspektorer og Indsatsomrader

afdelingen 1) Speciallaege deekning af Lungemedicinsk

stuegang: Anbefaler samme struktur som pa

gastroenterologisk afdeling med fordeling af patienter efter
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kompetencer til stuegang og samme supervision af YL.
Forudseetter en gget specialleegedaskning i lungemedicin
med en ekstra speciallzege til stuegang.

Tidshorisont: 6 mdr.

2) Akademisk undervisning: Anbefaler

1) Arshjul med specialernes nationale
guidelines inden for common trunk emner, evt. yngre laege
fremlaegger case der efterfglges af guideline gennemgang
ved speciallaege.

2) YL SKAL forteelle om deres aktive forskning
til morgenundervisning.

3) Efter kongresdeltagelse skal alle laeger
(yngre som eeldre) forteelle et laeringspunkt, man har taget
med hjem.

Tidshorisont: nu.

3) Forskning pa afdelingen: Anbefaler ansaettelse
af Forskningsansvarlig Overlaege eller YL med forskningsfri
med Ign fra afdelingen i det omfang, der er ngdvendigt for
rekruttering. Eksempler pa stillinger kunne veere: F.eks.
forleenge H-stilling ved at laegge en dag om ugen ind til
forskning, anseette speciallaege i 20-50 % forskning (evt.
50% ved PhD forlgb, 20 % ved post docs). Lave I-stilling pa
2 ar med 50 % forskning. Involvere YL i at undervise
evidensbaseret i medicin, og opstarte journal club.
Samarbejde med professorerne pa andre sygehuse om at fa
mere forskning ud til afdelingen. Til forankring af forskning i
dagligdagen: Smaprojekter i gruppearbejde ledet af
forskningsleder udfert i sma bidder af YL og gennemfarligt
pa ca. Y2 ar, for at det kan nas under anseettelse. Evt.
kvalitetsprojekter eller spgrgeskemaer om organisatoriske
a&ndringer for og efter.

Tidshorisont: 2 ar
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4) UAO-samarbejde: Anbefaler de tre
Uddannelsesansvarlige overlaeger fra reumatologi,
gastroenterologi og lungemedicin sammen med UKYL
danner et uddannelsesteam med henblik pa sparring og
erfaringsudveksling, sa uddannelsen pa tveers lgftes.

Tidshorisont: 6 mdr.

5) Ustabile patienter flyttes ofte fra akutafdelingen
pa medicinske afdelinger uden sufficiente planer. Anbefaler
at der laves aftaler om at kun 1) stabile og 2) ustabile med
sufficient plan flyttes direkte pa medicinsk afd. selv ved
crowding i akutafdelingen. Desuden at ledelsen hyppigt
folger op pa om det overholdes. Afdelingen har tilmeldt 2
afdelingslaeger til kursus i simulationstreening og ensker
efterfalgende at implementere dette. Man kunne med fordel
indfgre simulationstraening i stabilisering af ustabile patienter
med ABCDE-gennemgang som en del af introduktionen far
farste vagt.

Tidshorisont: 1 ar.

6) Rekruttering ud fra de ting afdelingen har at
tilbyde. Vi oplever en afdeling, der pa trods af
rekrutteringsudfordringer, har fokus pa uddannelse og
arbejdsmiljg. Anbefaler at afdelingen bruger dette aktivt i
rekrutteringen. Dette kunne eksempelvis vaere ved halvarlige
rekrutteringsmader, hvor KBU og introlaeger i regionen
inviteres til opleeg med Pizza, ol og sodavand og mulighed
for at snakke med uddannelseslaegerne pa afdelingen. Dette
kan med fordel arrangeres i samarbejde med hospitalets
gvrige afdelinger. Det kan fremhaeves, at der i afdelingen er
gode muligheder for kursus og kongresdeltagelse.
Yderligere kunne overvejes uddannelsesstillinger med
indlagt forskningstid, deltids stillinger, tidlig
skopioplaering/kerekort, fri med Ign til Y-DSGHs

skopisimulator kurser og Crashkurser.

111/190




Bilag 8 -

Tidshorisont 6 mdr.

7) Koloskopioplaering. Afdelingen lever lige nu
ikke op til uddannelsen af koloskopi for hoveduddannelsen i
gastroenterologi og hepatologi, da der generelt er fa
tilgaengelige skopier og saledes aktuelt ikke mulighed for
intensiv opleeringsforlgb eller vedligeholdelse af
skopikompetencer.

Der foreslas en af to modeller:

Minimums model: Der sikres skopidage nok til HU lsegerne
kan vedligeholde deres allerede opnaede skopifaerdigheder,
der ifglge uddannelsesprogrammerne leeres andet sted.
Fase 1 laeger: Koloskoperer ikke fgr dette er laert i
Kgge/Hvidovre og fase 3 lseger koloskopidage nok til at
faerdigheden vedligeholdes.

Rekrutteringsmodel: Alle HU lzeger i gastroenterologi, der
ikke er selvsteendigt koloskoperende uanset fase af
uddannelsen gennemgar et intensivt oplaeringsprogram
(f.eks. 3 ugers ren skopi med 1:1 oplaering), til der er opnaet
kompetence i selvstaendig koloskopifunktion. Derefter
skoperer de hyppigt (f.eks. ugentligt) mens de er i
afdelingen.

Der arbejdes i gjeblikket pa at gge skopiaktiviteten i
afdelingen hvorfor begge muligheder skgnnes mulige.

Tidshorisont: 6 mdr.
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Inspektorrapport
SST-id INSPBES-00004270
Afdelingsnavn Intern Medicin SLA M3
Hospitalsnavn Slagelse Sygehus
Besggsdato 25-04-2023
Temaer
85 |8 § :

0 83 2 g f:
((DO') Q D — 1%s)
Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som X
medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder X

Leder/ administrator - Laering i rollen som X
leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som X
sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker X
Professionel - Laering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-leeggelse - Tilrettelaeggelsen X

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger

113/190




Bilag 9 -

Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Naeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Hospitals vicedirektar

Speciallaeger

10 specialleeger, 2 Uddannelsansvarlige overlaeger og 1

chefleege

Uddannelsessggende laeger

8 KBU/intro og 3 Hoveduddannelse

Andre

3 sygeplejersker, 1 sekretaer

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Benedikte Wanscher

Uddannelsesansvarlig overlaege

Annette Hgjmann Hansen

Inspektor 1

Flemming Winther Bach

Inspektor 2

Martin Torp Rahbek

Evt. inspektor 3

Anne Kristine Amstrup

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Inspektorerne var af Sundhedsstyrelsen anmodet om at
bedemme M3 som samlet afdeling. Det stod dog hurtigt
klart, at M3 bestar af to separate afdelinger i form af en
neurologisk afdeling og en geriatrisk afdeling. Afdelingerne
har faelles ledelse, men ellers meget begraenset overlap med
hinanden. Der er feelles hukommelsesklinik mellem
neurologer, geriatere og psykiatere. Laegerne har ikke forlgb
pa hinandens afdelinger. Kun i nattevagten passer en
forvagt begge afdelinger. Indtil nu har det kun veeret

neurologisk afdeling, der har lagt laeger til forvagtslaget, men
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det er varslet, at geriatrisk afdeling fremover ogsa skal
bidrage til ordningen.

Af samme arsag skal specialerne ogsa naevnes separat.

Neurologisk:

Neurologisk afd. havde sidst inspektorbesag 27.maj 2016.
Rapporten afspejlede en uddannelsesafdeling med
betydelige udfordringer efter flytning af afdelingen fra
Neestved til Slagelse, hvilket bl.a. medfgrte frafald af
halvdelen af overlaegestaben. Ved bes@get var savel
ledende overlaege som uddannelsesansvarlig overleege
stillingerne vakante. Inden et anbefalet hurtigt genbesag
besluttede Uddannelsesregion @ST at fratage afd. opgaven
med laegelig videreuddannelse. Siden da er
ledelsesstrukturen omarbejdet og genetableret og
uddannelsesopgaverne er delvist genoptaget med
uddannelsesleeger det seneste ar. Der er endnu ikke besat
neurologiske hoveduddannelsesstillinger i afdelingen. Der
uddannes KBU, neurologisk introstilling og psykiatrisk
hoveduddannelse. Afd. varetager ikke akut neurologi.

Den neurologiske selvevaluering praesenteredes som
samlede input fra syv laeger, heraf to uddannelseslaeger.
Yngre laeger vaerdsaetter afdelingens undervisning, der karer
4 dage ugentligt. Ligeledes er der god leeringsveerdi i
konferencer. Introduktionen er grundig, men med en
overvaegt pa generel introduktion til hospitalet. Der
efterspgrges mere vaegt pa introduktion til de neurologiske
opgaver. En intro-laege er involveret i forskningsprojekt i afd.
superviseret af afdelingens neurologiske professor.
Vejledertildeling og uddannelsesplaner prioriteres og er
tilstreekkelige.

Speciallaegegruppen bemaerkede, at der kan vaere
problemer med bemandingen, men at der generelt er tid til at
tage YL med til patientopgaver og vejlede og at der er

opmeaerksomhed pa undervisning i alle lzegeroller. Endvidere
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bemeerkes en tydelig udvikling i kvalitet og struktur i
undervisningen gennem det seneste ar.

UAO stillingen er delt mellem to og indebeerer 1 dag per 2
uger afsat til videreuddannelse.

Samlet set giver afdelingen indtryk af en stor vilje blandt
bade ledelse og laeger med ansvar for at varetage
uddannelse af yngre lseger for at oparbejde et godt og sundt

uddannelsesmiljg for uddannelsessggende laeger.

Geriatrisk:

Geriatrisk afdeling har ikke tidligere haft inspektion.

De yngre laeger giver indtryk af en god geriatrisk afdeling
med kort vej til supervision og leering. Specialleegerne er
altid villige til at lzere fra sig og uddannelsesmiljget er trygt.
Alle har haft vejledersamtaler, og specialleegerne har god
fornemmelse af de enkelte leegernes formaen og
kompetencer. Introduktionen til afdelingen har tidligere veeret
mangelfuld og ikke tilrettet de enkelte laegers kompetencer.
Inspektorerne far indtryk af der ikke systematisk bliver gjort
brug af konkrete aftaler for leeringsmal fra vejledesamtale til
vejledersamtale, hvilket formentlig vil kunne skabe mere
struktur i opnaelse af kompetencer.

Introduktionen til afdelingen har tidligere veeret mangelfuld
og ikke tilrettet de enkelte lzegers kompetencer. Der er netop
strammet op pa introduktionen. | selvevalueringen vurderede
afdelingen selv, at den var seerdeles problematisk. Da der
siden da er strammet op, er det inspektorernes vurdering, at
det kan lgftes til tilstrackkelig og fremgar som et
indsatsomrade.

6 af de 7 laegeroller opnas pa tilfredsstillende vis pa
geriatrisk afdeling igennem den daglige produktion. Dog er
der et gnske om mere forskning. Der arbejdes pa at
rekruttere forskningserfaring og indga i samarbejder med
andre afdelinger, hvor ekspertisen foreligger. | den

nuvaerende form er tilbuddet utilstraekkeligt, og inspektorerne
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har sat det pa som et indsatsomrade. Det skal dog
understreges at de formelle krav til forskningsopgaver under
stillingsforlgbene opnas efter retningslinjerne.
Undervisningen pa geriatrisk roses for hgj faglighed og
interesse. Dog er der dog snske om bedre feelles medicinsk
undervisning med de to gvrige medicinske afdelinger.
Inspektorerne anbefaler, at der strammes op pa kvaliteten
heraf, eller at geriaterne i stedet holder deres egne
morgenundervisning.

De yngre laeger fremhaever morgen- og iseer
middagskonferencerne som saerdeles gode, hvor der er
mange faglige input, god lzering og fokus pa patient
behandlingen.

Alt i alt en velfungerende geriatrisk enhed, hvor uddannelsen
og arbejdsglaeden hos de yngre leeger er god. Som en force
for afdelingen skal laeringsmiljget, konferencerne og den
afdelingsspecifikke undervisningen fremhaeves som

saerdeles gode.

Laegelig direktar Henrik Stig Jargensen fortalte, at der ikke
er planer om aendring i afdelingsstrukturen eller integration
af drift for neurologisk og geriatrisk funktion i M3. Desuden
blev det oplyst at et uddannelsesseminar netop var afholdt
pa hospitalet med godt udbytte.

Grundet det begraensede fallesskab pa tveers af specialerne
er det inspektorernes anbefaling, at der ved naeste besgg
laves separate besg@g pa de to specialer frem for en samlet

vurdering.

Status for indsatsomrader

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Introduktionsprogram

Forslag til indsats: Pa geriatrisk side skal
introduktionsmaterialet forbedres. Det skal veere mere

informativt og sendes ud i god tid far start pa afdelingen.
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Ligeledes skal introduktionen til afdelingen afspejle den
yngre laeges erfaringsgrundlag og der skal introduceres til
relevante arbejdsopgaver. | neurologien foreslas den
specialespecifikke introduktion styrket.

Tidshorisont: 3 mdr

Nr. 2

Indsatsomrade: Forskning

Forslag til indsats: Pa geriatrisk side mangler der
forskningserfaring. Det bifaldes fortsat forsgg pa rekruttering
af forskningserfaring, og ellers opfordres til forsgg pa
samarbejde med de nuvaerende forskningsfelter pa tveers af
andre specialer.

Tidshorisont: 1 ar

Nr. 3

Indsatsomrade: Feelles medicinsk undervining

Forslag til indsats: Det anbefales at kvaliteten af den feelles
medicinske undervisning strammes op, alternativt at
geriatrisk afd holder deres egne undervisning

Tidshorisont: 6 mdr
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00000792
Afdelingsnavn Neurologisk Afdeling

Hospitalsnavn Bispebjerg Hospital

Besggsdato 28-03-2023

Temaer
35 8 8 3

0 83 2 g f:
((DO') Q D — 1%s)
Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
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 X
leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som X
sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers X
deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-leeggelse - Tilrettelaeggelsen X

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger
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Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Detaljeret og synlig uddannelsestavle

Naeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

To hospitalsdirektgrer og cheflaegen for laegelig videreudd.

Speciallaeger

18

Uddannelsessggende laeger

8

Andre

1 i uklassificeret stilling

Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja
Aftaleparter

Ledende overleege Lise Korbo

Uddannelsesansvarlig overlaege

Andreas Hansen

Inspektor 1

Flemming Winther Bach

Inspektor 2

Asta Milthers Thedddrsdottir

Evt. inspektor 3

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Inspektorbesaget blev gennemfart som aftalt 28.marts 2023.
Forud havde afdelingen fremsendt selvevaluering suppleret
af et starre materiale vedr. afdelingens lzegelige
videreuddannelse, herunder velkomstbrev til nye
medarbejdere, vejlederliste, undervisningsplan for februar
2023, introduktionsplan for nye lzeger (3 dage), generelt
uddannelsesprogram for Introduktionsstilling i Neurologi,
beskrivelse af trombolysefunktion pa BBH, eksempler pa
individuel uddannelsesplan og blokinddeling i HU neurologi-
forlabene pa afdelingen fra 2022 med angivelse af

fokusomrader, program for tveerfaglig simulation fra
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simulationsenhed, BBH aktivitets- og kvalitetsrapport for
leegelig videreuddannelse pa neurologisk afdeling september
2022 samt arbejdsskema for marts maned 2023.

Besaget var velorganiseret med stor deltagelse fra alle
grupper af uddannelseslaeger (UL), speciallzeger og ledelse.
Generelt beskriver afdelingen en god laegelig
videreuddannelse i et sserdeles godt laeringsmiljg.
Selvevalueringen er for specialleegegruppens vedkommende
udfyldt ved konsensus af UAO medens YL udfyldte
individuelt. Den endelige selvevaluering er en syntese.
For/mellemvagtslaget var repraesenteret af to introlaeger og
to i KBU. Introduktionsprogram og vejledersamtaler fungerer
generelt godt. Gruppen oplever god mulighed for supervision
i vagterne, som de har relativt mange af, og i ambulatoriet.
De savner mulighed for deltagelse i stuegang og foreslar, at
traening i kommunikation kan ggres mere systematisk. Ingen
af de tilstedeveerende YL var involveret i forskning i afd. og
opfatter afd’s forskning som separeret fra den kliniske
hverdag.

Bagvagtslaget var repraesenteret ved fire laeger i neurologisk
HU og to i psykiatrisk HU. Introduktionen for denne gruppe
havde fungeret i varierende grad, men alle har en
uddannelsesplan og oplever et rigtig godt og trygt
uddannelsesmiljg med mange funktioner i afd.. De
efterspgrger dog mere kontinuitet i opgaverne og yderligere
adgang til specialiserede ambulatorier. Ingen af HU-lzegerne
deltog i forskning pa afd.

18 specialleeger deltog i interview og udviste stor entusiasme
for uddannelse. Afdelingens gode konfererings- og
leeringskultur fremheeves ogsa her. Man understregede YL’s
mulighed for at deltage i subspeciale team mader, som dog
kan fordre tilstedevaerelse ud over arbejdstid og medgav at
afdelingens forskning ikke er sa synlig i afd., men kreever

initiativ fra YL for mulig. Der er fornylig ivaerksat et initiativ
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med afholdelse af regelmaessige forskningsmgder i
afdelingen. Indtil videre er to mgder afholdt.
Uddannelsesteamet med UAO, UKAL og UKYL er kommet
langt med systematisering af uddannelsen vha. bl.a. en
glimrende uddannelsestavle, optimal fordeling af
vejlederopgaven og afholdelse af dgl. systematisk
undervisning. Uddannelsestavlen haenger i konferencerum
og viser progressionen i hver enkelt uddannelseslaeges
forlab. De kan gnske sig mere indflydelse pa
arbejdstilrettelaeggelse og synlighed af forskning. En
velfungerende klinisk simulationstraening en hel dag per
kvartal fremhaeves. Dette uddannelseselement fremhaeves
ogsa af klinisk sygeplejespecialist, som medvirker i dette
element. Sygeplejesker fra flere af afd.’s enheder finder, at
YL har let adgang til supervision og inddrages i f.eks
patientsikkerhedsarbejde. Introduktionen i de enkelte
afdelingsenheder kan med fordel systematiseres yderligere.
To hospitalsdirektarer og cheflaegen for leegelig videreudd.
bekraeftede hospitalets fokus pa uddannelse herunder
aktivitets- og kvalitetsrapporter om laegelig videreudd..
Konklusivt finder inspektorerne en stor klinisk afdeling med
et saerdeles godt og trygt uddannelsesmiljg for YL. De
formelle elementer med introduktion, vejledersamtaler,
systematisk undervisning etc. fungerer i al veesentlighed, og
resultatet af ihaerdig indsats fra bl.a. UAO, UKYL m.fl er
synlig. Der findes plads for forbedring i forhold til
arbejdstilrettelaeggelsens hensyntagen til uddannelse,
synligheden af afdelingens omfattende forskning i afdelingen
for YL og gennemfgrelsen af introduktion til konkrete
opgaver i tide inden disse pabegyndes — ogsa i ferieperioder

og lignende.

Status for indsatsomrader

Intet besgg i mere end 10 ar
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Aftale mellem inspektorer og Nr. 1

afdelingen Indsatsomrade: Arbejdstilretteleeggelse

Forslag til indsats: Koordinering af arbejdstilrettelaeggelse og
uddannelse. Bedre kontinuitet i stuegang og ambulatorium

Tidshorisont: 6 mdr.

Nr. 2
Indsatsomrade: Forskning
Forslag til indsats: Bedre synliggarelse af

forskningsmuligheder i afdelingen

Tidshorisont: 3 mdr (er iveerksat)

Nr. 3

Indsatsomrade: Introduktion
Forslag til indsats: Introduktion til arbejdsopgaver inden for
introduktionsperioden, saledes at de uddannelsessagende

ikke risikerer at sta uforberedte til opgaver.

Tidshorisont: 6 mdr.
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Inspektorrapport
SST-id INSPBES-00004203
Afdelingsnavn Ortopaedkirurgisk afdeling
Hospitalsnavn Nordsjaellands Hospital, Hillerad
Besggsdato 30-03-2023
Temaer
S5 8 8 3

o 88 e B g
((Doj S 35 = 5H
Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som X
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 X
Professionel - Leering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsessggende laegers X

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - leeringsveerdi X

Leering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen X

tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger
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Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Uddeling af manedens supervisor-pris efter indmelding fra

de yngre laeger, samt fejring af arets supervisor.

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Vicedirekter Thomas Houe

Speciallaeger

7 stks.

Uddannelsessagende laeger

4 KBU-, 4 introduktions- og 6 hoveduddannelses-lzeger

Andre

Cheflaege Simon Serbian. UAO Britt Seising-Mejer. UAL

Katrine Borum.

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overlzege

Simon Serbian

Uddannelsesansvarlig overlaege

Britt Siesing-Mejer

Inspektor 1

Kirstin Marie Petersen

Inspektor 2

Jens-Christian Georg Kobbelgaard Beuke

Evt. inspektor 3

Michael Houlind Larsen

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Der er tale om et veltilrettelagt bes@g med deltagelse af
visse relevante uddannelsessggende leeger. Besgget er en
genbesgg efter maj 2021, hvor der via tillidsmandssystemet,
var udbedt besgg pga. store uddannelses- og
arbejdsmiljgmaessige udfordringer. Siden sidst, er der
kommet en ny afdelingsledelse (Cheflaege og
Chefsygeplejerske) og et nyt uddannelses team, der
sammen har sat en ny og fremadrettet indsats for

uddannelsen i afdelingen.
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Vi mader en afdeling, hvor alle som en, beskriver, at der
opleves en positiv udvikling pa uddannelsen og
arbejdsmiljget.

Vi bemeerker, at der er en rigtig god stemning, ved en meget
velbes@gt morgenkonference. Der er et generelt indtryk af et
trygt laeringsmilja, hvor de yngre laeger kan stille
supplerende spgrgsmal.

Alle som en, forventer, at der stadig vil ske tydelig fremgang,

da der stadig er forbedringer pa vej:

KBU:

Faler sig udtalt trygge. God start pa leegelivet. Kan altid fa
hjeelp og supervision af deres arbejde.

Oplever en variereret hverdag, hvor deres
uddannelsesbehov tilgodeses. De udfordres svarende til
deres niveau med arbejde i skadestuen og stuegang.
KBU’erne er enkelte gange i ambulatoriet.

Alle deltagerne ville anbefale kommende kolleger at sage
KBU her.

Der er ikke skemalagt vejledersamtaler, og de synes, at det
nogle gange er sveert at fa afsat tid til dette. De far dog alle

deres samtaler.

Introduktionslaeger:

Introlaegerne beskriver igen en tryg afdeling, hvor de
udfordres svarende til deres niveau. De far altid supervision
til deres operationer og oftest ogsa i ambulatoriet.

De kunne gnske en opstramning af morgenkonferencen,
saledes den blev mere laeringstung, fremfor blot oplaesning
af indleeggelser. Dette har veeret effektueret tidligere, men er
gaet lidt i glemmebogen.

De har kun mulighed for betaling af ét kursus under
introduktionsuddannelsen, og skal saledes veelge i mellem 2
pointgivende kurser (AO-basic og ATLS) som begge

"kraeves” for at opna hoveduddannelsesstilling.
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De roser den indfgrte osteosyntese gennemgang, hvor der 2
gange ugentligt gennemgas alle udfgrte osteosynteser i
afdelingen. Alle yngre lzeger har mulighed for at kunne
deltage.

Der er ikke systematisk gennemfart 360 gr evaluering.

Det beskrives, at det kan veere sveert at finde tid til
vejledersamtaler og at dette oftes gares udenfor arbejdstid
mod mere betaling.

Alle introduktionslzeger ville anbefale nye kollegaer at sgge

deres stilling.

Hoveduddannelse:

Generelt tilfredse med afdelingen. Trygge i uddannelsen og
HU-laegerne feler at man altid kan fa hjeelp, bade i dagstid
og i vagten.

Grundet afdelingens store engagement for at give
introduktionsleegerne kirurgi, foler de yngste
hoveduddannelseslaeger, at deres uddannelse lider. De
bruges mest til at supervisere de yngre lzeger, fremfor egen
videreudvikling.

Ift. forskningstraening til hoveduddannelseslaegerne i
afdelingen er der oprettet en central forskningstreening i
regionen. Der er enkelte hoveduddannelsesleeger som ikke
er i dette forlgb og som afdelingen skal vaere
opmaerksomme pa.

Afdelingen har begraenset forskningsaktivitet, dog har
afdelingen faet en ny HU-lzege med relevant PhD, som
gnsker at pabegynde forskning med de yngste i afdelingen.
Der er indfart fokuserede ophold i alle sektorene, hvilket
fungerer rigtigt godt, bade i forhold til tandemambulatorium
med supervision samt kirurgi under supervision (nar der er
mulighed for kirurgi).

Der er fortsat en del sygemelding blandt de yngre leeger, og
dette betyder megen flytten rundt pa dagsarbejdet. Dette
bliver yderligere besveerliggjort af, at skemalaegningen
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varetages centralt, fremfor pa afdelingen. UAO og UAL
bruger uforholdsmaessigt megen tid pa, at tilrette oprindeligt
skema, til et skema der tilgodeser den enkeltes lzeges
uddannelsesniveau og behov kompetence erhvervelse.

Der gennemfgres ikke systematisk 360 graders evaluering.
Det kan veere sveert at fa afsat tid til vejledersamtaler. Dette

geres oftest efter arbejdstid.

Generelt er det en afdeling, hvor der er investeret meget i
bedre arbejdsmiljg og uddannelse. Der er givet mere tid til
stuegang, supervision, vejledere til alle ogsa
ukklassificerede, karreievejledning.

Afdelingen fgler at der mangler 2-3 specialleeger i
traumesektoren for at kunne yde en ordentlig supervision i

skadestuen og andre steder i organisationen.

Status for indsatsomrader

1.Bedre mulighed for supervision — dette er opnaet, og
udvikles stadig

2: Bedre system i behandling af kursusansggning fra
uddannelsessggende leeger — dette er gennemfart

3: Styrkelse af vejlederfunktionen — funktionen er sikret, de
yngre leeger har vejledere. Det er gnskveaerdigt med
skemalagte vejledersamtaler.

4: Arbejde med uddannelse og arbejdsmiljg — dette er gjort,
og der skabt et trygt uddannelsesmiljg, og man arbejder
videre.

5: Sikre at UAO har indflydelse pa arbejdsplanen - dette er
kompliceret af HR har taget skemalaegningen ind centralt for
forvagt og mellemvagt.

6: Tilstraebe at YL foler sig mere subspecialiserede — er

delvist gjort ved fokuserede ophold for HU lzeger.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1
Indsatsomrade: Vejledersamtaler
Forslag til indsats: Skemalagt vejledersamtaler - den fagrste

planlagt inden tiltreedelse
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Tidshorisont: 3 mdr

Nr. 2

Indsatsomrade: Struktureret feedback til yngre laeger af
deres uddannelse og desuden efter uddannelsesmader,
som afholdes 1. gang pr. maned.

Forslag til indsats: Garantere at vejleder altid bringer
feedback retur til uddannelsessggende laege

Tidshorisont: 6 mdr

Nr. 3

Fokus pa at den operative aktivitet ikke falder for
hoveduddannelseslaegerne sammenlignet med
introduktionslaeger.

Tidshorisont: 12 maneder.

Nr. 4

Indsatsomrade: Sikre at der kommer en gget
forskningsaktivitet og styrke de nye tiltag med central
forskningstaening i regionen.

Tidshorisont: 12 maneder.
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«nlalag.d2 - Radiologi

Fra: Kristine Sarauw Lundsgaard

Sendt: 25. april 2023 14:24

Til: Karin Skjgnnemann

Emne: SV: Inspektorbesgg, radiologien Slaggelse - status
TAK

Fra: Karin Skjpnnemann <karin.skjoennemann@regionh.dk>

Sendt: 24. april 2023 15:45

Til: Kristine Sarauw Lundsgaard <kristine.sarauw.lundsgaard@regionh.dk>
Emne: Inspektorbesgg, radiologien Slaggelse - status

Kaere Kristine

Til din orientering har jeg i forlaengelse af inspektorrapporten fra det opfglgende besgg den 13.
december 2022, hvor der er planlagt opfglgende inspektorbesgg om ca. 2 ar bedt afdelingen Slagelse,
radiologi om en status p&, hvor langt afdelingen er kommet. Herudover en redeggrelse for den videre
plan i forhold til opndelsen af indsatsomraderne. Jeg har desuden opfordret dem til at tage kontakt til
PKL Elisabeth Albrecht-Beste, hvis de har brug for hjzelp og ideer.

Til orientering har jeg faet nedenstdende svar fra UAO p& afdelingen.

Med venlig hilsen
Karin

Karin Skjgnnemann
AC-fuldmaegtig

Direkte tIf. 38669637
E-mail: karin.skjoennemann@regionh.dk

Region Hovedstaden

Center for HR og Uddannelse

Sekretariatet for Laegelig Videreuddannelse @ST
Gentofte Hospitalsvej 10B

2900 Hellerup

TIf.: 38 66 99 30
Hjemmeside: www.laegeuddannelsen.dk

Fra: Dana Carmen Jensen <dacj@regionsjaelland.dk>

Sendt: 20. april 2023 09:15

Til: Karin Skjpnnemann <karin.skjoennemann@regionh.dk>

Cc: Karina Vinum <kbu@regionsjaelland.dk>; Elisabeth Albrecht-Beste <Elisabeth.Albrecht-Beste@regionh.dk>; Tine
Charlotte Sigsgaard <tisi@regionsjaelland.dk>

Emne:

Hej alle sammen

Ifglge inspektorbespgget skulle vi

Indsatsomrade 1

Styrke UAO-funktionen

Har faet skemalagt en formidag om ugen hvor jeg skal fokusere pa uddannelse af yngre lseger som er skemalagt
Har faet fra Karina funktionsbeskrivelse pa skrift lige efter inspektorbesgg og vi planlaegge et mgde hvor vi skal
diskutere om det
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. . . . . . . . . . .
Jeg har leﬁ Itai |2mah_sereRsardlrﬂrld6 AO under SUH og det vil jeg
fortsaet

Har fgr haft stgtte fra PKT/Elisabeth som har besggt vores afdeling fgr inspektorbesgget har deltaget til vores mgde
med bade yngre leeger og specialleeger og det vil vi fortseette med samt fortsat stgtte fra vores cheflaege Karina samt
UKO

Indsatomrade 2

Uddannelsesplaner

Har videreudviklet vores uddannelsesplaner har lavet rotationsplan for introlaege, 1 ar,2 ar,og 4 ars kursister samt
rulleskema til ca 2026(har sendt den vedhaefttet til dig for par dage siden).

Vores chefleege Karina har ogsa faet den. Og der ligger en opdateret rotationsplan i Team-site hvor alle
uddannelsessggende kan gar ind og ser den sidste opdateret rotation og rulleplanog vi har ogsa lavet en extra
plan(model) til introsamtale med alle yngre lzeger hvor vi skriver meget detaljeret hvad vi aftaler for de naeste
maneder samt struktureret supervision i form af mini-IPX for eksempel ,hvor vi beslutter til samtaler hvor ofte bliver
den uddannelsesggende kompetencevurderet for eksempel 1 gang om ugen eller hver anden uge osv
Indsatomrade 3

Supervision

Det geelder ogsa det jeg har skrevet lige ovenfor med struktureret supervision via kompetencevurderingskemer for
eksempel

Og vi arbejde pa ggr det til en rutine brug af den struktureret supervision pa afdeling,hvor ansvaret skal ligge til
begge bade til den uddannelsesspgende samt superviserende speciallaege

Vi er ogsa i gang at etablere en CT-beskriverum ud fra de existerende kontor hvor der vil sidde og beskriver
scanninger badeyngre laeger samt en superviserende speciallaege pa skift

Haber pa i har faet indblik til hvad vi er i gang pa afdeling efter inspektorbesgg

MVH

Overlaege Dana jensen

Region Sjezelland

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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Status for indsatsomrader Bgrne-ungeafdelingen, AHH efter inspektorrapport 30.1.2023
Til Sekretariatet for Laegelig Videreuddannelse @ST, Att Karin Skisnnemann og PKL Kirsten Holm

Indhold
e Qversigt over indsatsomraderne og aftale med inspektorerne
e Status for og konkretisering af indsatsomraderne

Nr. 1

Indsatsomrade: Laering i rollen som medicinsk ekspert.

Indsatsen for, at laeger i HU til almen medicin (AP-laeger) opnar deres ikke-akutte kompetencer opdeles i
flere indsatser og overarbejde opfattes ikke som en Igsning.

1) AP-laeger allokeres seerligt til ikke-akutte problemstillinger i bgrnemodtagelsen

2) AP-legernes kvalifikationskort, hvor de dokumenterer deres ikke-akutte patientforlgb skal bruges,
saledes at de kan drgftes til vejledermgderne med henblik pa rettidige initiativer, hvis
kompetencerne ikke kan nas.

3) UAO-involvering i skemaplanlaegningen for den enkelte AP-laege, fx hvis der foreligger risiko for at
ikke-akutte kompetencer ikke nas.

4) "halve” stuegangsdage, hvor dagen startes pa stuegang, hvorefter uddannelseslaegen skifter til
bgrnemodtagelsen ca. kl. 12, nar patientflowet gges her.

Tidshorisont: 3-6 maneder (afsluttet april-juli)

Nr. 2
Indsatsomrade: Laering og kompetencevurdering i bgrnemodtagelsen.

Forslag til indsats:
1) mere involvering af mellemvagten og overlaegen, der arbejder til kl. 21 i supervisionsprocesser, sa
opgaven ikke udelukkende ligger hos bagvagten.
2) Brug af kompetenceevalueringsveerktgjer og kompetencekort.
3) Mere fokus pa uddannelse som kerneydelse pa linje med patientbehandling.

Tidshorisont: 3-6 maneder (afsluttet april-juli)

Nr. 3
Indsatsomrade: Morgenkonference

Forslag til indsats:

1) Opseaetning af ekstra skaerm i konferencelokalet, sa alle deltagere kan se med, nar der vises billeder,
blodprgvesvar mv. til konferencen.
2) Lave et tiltag, sa der sikres systematisk opfglgning pa svaere patient cases til konferencen, saledes

at uddannelsespotentialet i disse cases udnyttes.
Tidshorisont: 1-3 maneder (afsluttet februar-april)
Status den 10.3.2023: hvilke fora er involveret?

Der har veeret afholdt uddannelsestorsdag (45 min) for afdelingens leeger d. 2.3, hvor inspektorrapporten
blev praesenteret, og der blev brainstormet i mindre grupper pa, hvordan vi Igfter indsatsomraderne bedst
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muligt. En del af ideerne konkretiseres nedenfor. Inspektorrapporten har vaeret praesenteret i hospitalets
VidereUddannelsesUdvalg (VUU) for de gvrige afdelingers UAO’er og UKYL’er, herunder overlaegeradets
formand den 10.3. Her gav VUU feedback og ideer til szerligt hvordan hospitalsafdelinger kan imgdekomme
AP-lzegers behov (lav vagtbelastning, faerre akutte opgaver, mindre natarbejde, AP-laegerelevante opgaver
osv.). Mange afdelinger pa hospitalet har udfordringer med at imgdekomme AP-laegernes gnsker, og det er
en sarlig udfordring i bgrneafdelingen. Afdelingen har besgg af Region Hovedstadens
uddannelseskoordinatorer i almen medicin (Karen Hansen, Jesper Nielsen og Laraib N Ammed) d. 21.3, der
gerne vil diskutere, hvordan det gar med AP-laegernes uddannelse i afdelingen.

Uddannelsesteamet arbejder fortlgbende med indsatsomraderne og har haft 3 mgder i ar, hvor disse har
veeret pa dagsordenen. Der er planlagt langt laagemgde den 25. maj, hvor Uddannelsesteamet vil saette
status for indsatsomraderne pa dagsordenen.

Indsatsomrade nr. 1
e Der udvikles strukturer, der skal sikre, at AP-leeger allokeres seerligt til ikke-akutte
problemstillinger i Bérnemodtagelsen. Eksempler pa disse er

o YL praesenterer deres vigtigste leeringsmal ved vagtens 1. tavlemgde. Der laves ny
tavlemgdestruktur, der sikrer dette. Den enkelte yngre leege har vigtig rolle i at kunne
huske sine primaere laeringsmal ved valg af patienter i Bernemodtagelsen. Dette er delvist
implementeret

o Mikrobeskedfeltet i SP bruges til at markere ikke-akutte og sub-akutte patienter. Bagvagt
og ansvarshavende sygeplejerske far ansvar for at markere dette. Dette er IKKE
implementeret

o @get fokus pa AP-laegernes vejledermgder, hvor deres kvalifikationskort for ikke-akutte
kompetencer skal drgftes. Dette er IKKE implementeret. Deres uddannelsesplan
(lzeringsmal) skal kunne formuleres til tavlemgderne i bgrnemodtagelsen, hvor den vil
blive efterspurgt, sa teamet kan fordele opgaverne bedst muligt i forhold til
uddannelsesbehov. Dette er delvist implementeret.

o Afholdelse af flere korte vejledermgder (10-20 min), der gerne ma afholdes i
morgenkonferencetidsrummet. Dette er delvist implementeret. AP-laegerne selv og deres vejledere
har vigtige roller i at fa aftalt mgderne og drgfte kvalifikationskortet. Uddannelsesteamet minder
om at holde vejledermgder og drgfte kvalifikationskortet

e UAO’erne gennemgar vagtplanlaegningen ca. 1.3 mdr. fremme mhp. uddannelsesmalsatninger.
AP-leger og andre yngre laeger kan kontakte UAQO’er mhp. justering af deres arbejdsskema fx hvis
de mangler ikke-akutte kompetencer (andring af funktion til stuegang, ambulatorium,
uddannelsesdag etc.). Dette er implementeret

o Flere ”"halve” stuegangsdage, hvor dagen startes pa stuegang, hvorefter uddannelsesleegen skifter
til bgrnemodtagelsen ca. kl. 12, nar patientflow gges her. Dette er implementeret

e Vihar andre ideer til at Igfte indsatsomradet, som vi arbejder videre med, men som ikke er del af
aftalen med inspektorerne

Nr. 2
Indsatsomrade: Laring og kompetencevurdering i bgrnemodtagelsen.

Forslag til indsats:

1) mere involvering af mellemvagten og overlaegen, der arbejder til kl. 21, i supervisionsprocesser,
sa opgaven ikke udelukkende ligger hos bagvagten. Kendskabet til overleegetelefonen og
overlaegevagtens supervisionsopgaver udvides (informationen integreres i tavlemgderne i
bgrnemodtagelsen). Emnet skal pa speciallegemgde. Mere involvering af mellemvagten i
b@rnemodtagelsens supervision. Det er gjort tydeligt i vagtskemaet, hvem mellemvagten er, og der
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saettes fokus pa dennes sarlige kompetencer og supervisionsopgaver ved tavlemgder og
eftermiddagsvagtoverlevering. Punktet er delvist implementeret

2) Brug af kompetenceevalueringsvaerktdjer og kompetencekort. Afdelingens yngre lseger har
lommebog med kompetencekort, der retter sig mod vordende paediatere. Disse opfordres til at
have lommebogen i kittellommen og bringe den i spil i forbindelse med supervision (UAO-opgave).
Tilsvarende opfordres AP-laeger til at have deres kvalifikationskort for paediatri i kittellommen, samt
skema F, der er del af kvalifikationskortet, der redeggr for de emner, der skal gives feedback pa
(UAO-opgave). Det vil veaere en langsigtet indsats fra uddannelsesteam, vejlederne og
uddannelseslagerne bag at ggre det til vane, at fa vaerktgjerne op af lommerne. Travlhed spiller
stor rolle for om det sker. Indsatsen er ikke implementeret, men vaerktgjerne er der

3) Mere fokus pa uddannelse som kerneydelse pa linje med patientbehandling. Emnet skal pa
speciallegemgde og emnet naevnes tilbagevendende pa tavlemgderne. Det er lige sa vigtigt eller
vigtigere, at der uddannes og superviseres, end at ventetiderne overholdes. Det er vaesentligt, at
den yngre laege ser de “rigtige” patienter i forhold til sine uddannelsesbehov. Indsatsen kraever et
delvist kulturskifte. Hvad er vigtigst i den fyldte bgrnemodtagelse? Produktivitet eller uddannelse?
Valget/beslutningen flytter sig naeppe vaesentligt inden for de kommende 6 mdr.

Nr. 3
Indsatsomrade: Morgenkonference

Forslag til indsats:

1) Opsaetning af ekstra skaerm i konferencelokalet, sa begge ender af lokalet kan se med, nar der vises
billeder, blodprgvesvar mv. til konferencen. Dette initiativ er kommet i fare pga. hospitalets
besparelser — Direktionen har bevilget den ekstra skeerm og hub er anskaffet

2) Lave et tiltag, sa der sikres systematisk opfglgning pa svaere patient cases til konferencen, saledes
at uddannelsespotentialet i disse cases udnyttes. Indsatsen er delvist implementeret
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Emne:

Inspektorrapporten fra besgg 26. januar 2023 pa Afdeling for Kreeftbehandling -
Rigshospitalet.

Fra: Eva Maria Soelberg Vadstrup <Eva.Maria.Soelberg.Vadstrup@regionh.dk>

Sendt: 20. juni 2023 15:04

Til: Ulrik Dyrbye Hansen <ulrik.dyrbye.hansen@regionh.dk>

Cc: Ulrik Lassen <Ulrik.Lassen@regionh.dk>; Kristine Sarauw Lundsgaard <kristine.sarauw.lundsgaard@regionh.dk>
Emne: Sv: Inspektorrapporten fra besgg 26. januar 2023 pa Afdeling for Kraeftbehandling - Rigshospitalet.

Kaere Ulrik Dyrbye

Hermed som lovet vores svar pa din mail.

a. generel kommentar til rapporten
Svar pa Inspektorrapport - version 1, Afd. for Kraeftbehandling, RH 2023

Vi takker for rapporten, og har kommentarer som fglger nedenfor.

o

Det er rigtig at SWOT analysen ikke blev lavet i plenum, men sendt ud til alle laeger, sa
man kunne give sit input. Der var fa laeger, der svarede, og derfor er det muligvis heller
ikke et udtryk for alle laegers holdninger og oplevelser, der fremgar.

Den nye malbeskrivelse fra november 2022 fglges pr. januar 2023 blot af 3 I-laeger og 3
H-lzeger ud af 33 uddannelseslaeger.

Der anbefales i vores uddannelsesprogrammer vejledersamtaler min. hver 6. maned. I-
laeger afholder sdledes min. 3 vejledersamtaler, og H-laeger min. 6 vejledersamtaler.
Alle vejledere har veeret pa vejlederkursus, og der er ogsa planlagt et faelles brush-up
kursus v/ Cames for alle speciallaeger 23.2.23 (samtidig med at uddannelseslaegerne
holder deres arlige 3-timers mgde).

Ift supervision/vejledning af yngre laeger p& stuegang, foregdr dette bade ved teamets
morgen-supervision og ved teamets middagskonference. Der er fast tilknyttet en
speciallaege pa det stgrste af sengeafsnittene. De to andre afsnit er integrerede og der
er mulighed for sparring med speciallzegerne i teamene.

Det er ikke vores opfattelse at der er en diskrepans mellem uddannelseslaeger og
speciallaagers opfattelse af supervision. Dette er efter inspektorbesgget bekrzeftet fra
bade specialleeger og uddannelseslaeger. Vi oplevede, at der var en diskrepans mellem
afdelingens opfattelse af begrebet supervision og inspektorernes opfattelse. Supervision
i form af vejledning og laering, mv. foregdr i vid grad hver eneste dag. Hver eneste
uddannelseslaege har mulighed for at konferere enhver patient, de skal konsultere den
pagaeldende dag pa de team-specifikke morgen- hhv middags-supervisionsmgder med
deltagelse af bade speciallaeger og uddannelseslaeger. Der er her mulighed for at opna
laering bade i forbindelse med egne spgrgsmal, men ogsa ved andres spgrgsmal og de
svar/vejledninger, der gives. Her skabes plads til at speciallaeger fx refererer til studier
og andre erfaringer, der knytter sig til spgrgsmalet.

I vores gjne er der en udfordring med at skabe plads og tid i hverdagen og
programmerne til direkte observation - og i samme seance kompetencevurdering.
Fglgende direkte observationer foretages allerede: Uddannelseslaegerne har igennem
lang tid vaeret opfordret til at uddele Mini-CEX til observatgrer, nar de afholder journal
club, da dette er en oplagt seance til direkte observation. Der benyttes kompetencekort i
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l ag oM ud ﬁlu ne ar speciallaeger,
radiog r og fysikere, hvor gives direkte feedbacl®il uddannelseslaegen. De nyansatte
I-laeger bliver altid direkte superviseret i kemoterapi-ordinationer (kemokgrekortet) fgr
de m3 ordinere selvstaendigt - ogsa ved teamskifte midtvejs i uddannelsen. Vores
psykolog tilbyder desuden at sidde med i ambulatoriet og give direkte feedback til
uddannelseslaegerne, bl.a. mhp kommunikative kompetencer.
I et af vores team arbejdes der i gjeblikket pa et generelt optimeringsprojekt, og her er
der en seerlig arbejdsgruppe, der har fokus pa uddannelse- og kompetencevurdering
som en integreret del af hverdagen.
Det har veaeret rigtig positiv at vi fra november 2022 indfgrte “ugens
kompetenceevaluering”, hvor alle udvalgte uddannelseslager indtil nu har gennemfgrt
en eller flere kompetenceevalueringer i den pageeldende uge. Det har samtidigt betydet,
at der er kommet mere gd-pd-mod blandt afdelingens specialleeger generelt ift at skabe
plads til kompetenceevaluering - 0ogsa ud over “ugens kompetenceevaluering”. Med den
nye Malbeskrivelse fglger nye udarbejdede kompetencekort, som kan vaere med til at
bidrage til denne proces. En proces, som vi glaeder os til at arbejde videre med og give
en tilbagemelding pa til Inspektorordningen om 12 mdr, som gnsket i rapporten.

o I-leeger har 1 mdr i radioterapien, mens H-laeger har 7 mdr (hhv 4 + 3 mdr), og ikke 4
mdr i alt som det fremgar af inspektorrapporten. Vi har svaert ved at genkende, at
flertallet af uddannelseslaeger nar at veere i radioterapien knap 50% af den afsatte tid.
Det er et omrade afdelingen har haft fokus pd og arbejdet med gennem flere ar. Nar vi
ser tilbage i vores vagtsystem, kan vi ikke genfinde at uddannelseslaagerne p& forhand
bliver sat til andre funktioner mere end max 0-2 dage pa en maned, ud over vagt, fri
efter vagt, omsorgsdage, ferie og kursusdage. Derudover er det indfgrt at man altid som
fgrste lgsning ved sygdom, flytter en speciallaege fra radioterapien og ikke en
uddannelseslaege. Vi er opmaerksomme pa, at dette sa kan betyde at adgang til
speciallaege-supervision den pagseldende dag kan blive kompromitteret. Dette er vi i
gang med at se pa.

o UKIT funktionen har fungeret siden 2015. Alle far funktionstillaeg (der er en enkelt ny
UKIT, hvor det er blevet forsinket, men er blevet planlagt med tilbagevirkende kraft).
Det har vaeret et stort gnske fra bade UAO og UKIT’er at der tildeles en ekstra
administrationsdag manedligt til at varetage denne funktion - dette er blevet indfart i
2023. Det er et gnske fra bade afdelingens og UKIT’ernes side, at denne dag ogsa skal
bruge til direkte observation/kompetence-vurdering.

Vedr. "Score”.

Vi blev fra inspektorernes side informeret om, at hvis en afdeling vurderes utilstraekkelig, sa skal der altid
foretages et fremskyndet genbes@g i stedet for et rutinebesgg efter 4 ar. Det fremgar af Vejledning for
inspektorordningen: Som hovedregel skal besgg anbefales tidligere end hvert 4. ar, hvis afdelingen f.eks. har
vurderinger i kategorierne "utilstraekkeligt”.

Ved gennemgang af inspektorrapporter i onkologi fra 2018-2022 findes der ”x” i utilstraekkeligt i langt
stgrstedelen (8 ud af 11 rapporter) og kun 2 af disse afdelinger er blevet vurderet til genbesgg efter 2-3 ar —
resten blot nye rutinebesgg. Det fremgar saledes ikke som en regelret konsekvens at ”x” i utilstraekkelig
medfgrer tidligere genbesgg.

n.n

Nar vi laeser aktuelle inspektorrapport har vi ud fra konklusion, kommentarer og indsatsomrader svaert ved
at se, hvorfor et genbesgg er ngdvendigt om 2 ar. Punktet om ”laering og kompetencevurdering” er et stort
og sammensat punkt. Vi mener at adgangen til og opnaelse af leering er meget hgj i vores afdelingen. Der er
stor villighed blandt speciallaegerne til at laere fra sig, og der er tydeligt fokus pa evidensbaseret og
videnskabelig tilgang til laering. Der er dbenhed for direkte observation/kompetencevurdering, men der skal
skabes bedre plads i vores programmer, sa det kan udfgres pa regelmaessig basis.

Vi ser —som anfgrt — frem til arbejde med indsatsomraderne og udfeerdiger gleedeligt en tilbagemelding om
vores indsatser om 12 mdr. Men vil gerne udfordre behovet for og ngdvendigheden af en genbesgg allerede
om 2 ar, da vi ikke mener at det star mal med Inspektorrapporten og det generelt meget hgje
uddannelsesniveau i afdelingen.
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Kommentarer til selve inspektorbesgget
—tilbagemeldinger fra specialleeger.

Ved interviewet med specialleegerne oplevede speciallzegerne en lukket, forudindtaget og anklagende
holdning til speciallzegernes indsats ift. uddannelsen i afdelingen. Dette kom bl.a. til udtryk ved et
provokerende dbnings-udsagn fra inspektorerne omkring manglende prioritering af uddannelse i afdeling og
manglende supervision.

Der var en opfattelse af manglende lydhgrhed for speciallaegernes mening om uddannelsen i afd. fra
inspektorernes side.

Den forudindtagede holdning ma baseres pa inspektorernes forudgdende interviewet med YL, og som sddan
et brud pa den fortrolighed som bgr veaere til stede ved inspektor-samtalerne.

Samlet set medfdrte interviewet en uhensigtsmaessig dialog og frustration, som kan vaere medvirkende til en
kigftdannelse mellem uddannelsessggende og specialleger i afdelingen. Inspektorerne oplevedes sdledes
ikke som facilitatorer ift. at stimulere og inspirere til et bedre uddannelsesmiljg.

- tilbagemeldinger fra H-laegerne:

Vi gjorde rigtig meget ud af at understrege at alle specialleegerne gerne vil os, og er interesserede i at vores
uddannelse er sG god som mulig, men at vi ser det som et stort problem at der ikke er adgang til skemasat
kompetence evaluering, deltagelse i MDT og at vores radioterapiuddannelse nedprioriteres fordi vi seettes i
produktionen under vores ophold i strdleterapien. £rgerligt hvis inspektorbesgget resulterer i en grgft
mellem specialleeger og uddannelseslaeger.

Kopi af vores svar er ogsa sendt til SST’s inspektorordning v/ og efter aftale med Benni Bees.

Efterfglgende kom version 2 af rapporten, som er den der nu er offentlig. Man rettede lidt til, men vedholdt at der
skulle vaere genbesgg om 2 ar. Vi valgte ikke at kommentere yderligere.

Jeg vil gerne pointere at den endelige vurdering fra SST er fglgende:

Inspektorerne anbefaler opfglgende besgg om 24 maneder, men anbefaler ogsa en tilbagemelding om 12 maneder
med status for indsatsomrader. Sundhedsstyrelsen vil pa baggrund af denne anbefaling bede afdelingen om en
skriftlig tilbagemelding med status for de opstillede indsatsomrader om 12 maneder. Sundhedsstyrelsen vil pa
baggrund af den skriftlige tilbagemelding vurdere, hvornar det er relevant at planlaegge naeste inspektorbesgg.

Saledes er det ikke fastlagt at der skal vaere opfglgnings besgg om 2 ar.

2. afd. opfglgning/plan for de 4 indsatsomrader:

a. Stuegangsfunktion.

Der har siden nytar vaeret nedsat en tvaerfaglig stuegangsgruppe pa tvaers af team, men
deltagelse af uddannelsesleeger. Her har veeret fokus pa optimering af stuegang med fglgende tiltag:

Fast morgensupervision/tavlestuegang

@get speciallege daekning

Kontinuitet

Inddragelse af PAL

Systematisk gennemgang af patienters behov ved at indfgre EORTC-15 skema ved akutte
indlaeggelser.

b. Supervision og kompetencevurdering.
Dette er allerede i fuld gang.
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med a egrere direkte observation i dagligdagen®lere teams har lavet
uddannelsestavler med tydeligggrelse af planen for uddannelseslaegernes a)
kompetencevurderinger, b) deltagelse i MDT og visitation, c) speciallaegebuddy,
mv.

Team 1 har skemalagt 2 tider om maneden pa to speciallaegespor, hvor
speciallaagen i stedet kan foretage direkte observation af en uddannelseslzaege.
Desuden aftales ad hoc direkte observation mellem uddannelseslaege og
speciallaeagebuddy. Derudover er der skemalagt at udd-laeger holder
kompetencegivende oplaeg ved middagskonferencen under direkte
observation/kompetencevurdering (fx Mini-CEX/kompetencekort). Der er opsat
uddannelsestavle hos temalederen.

Team 2 har planlagt at det primaert er UKIT, der foretager direkte observation,
men der er ogsa her skemalagt at udd-leeger holder kompetencegivende oplaeg
ved middagskonferencen under direkte observation/kompetencevurdering (fx
Mini-CEX/kompetencekort). Der er kommet fokus p& forventningsafstemning.
Team 3 har opsat uddannelsestavle ude pa laagegangen. Uddannelseslaeger skal
booke sig ind til direkte observation/kompetencevurdering pa tavlen. Det er
UKIT'en, der indtil videre vil foretage denne observation.

Team 4 vil ogsa benytte speciallaage UKIT noget mere i kompetencevurdering.
Team 4 har allerede en meget velfungerende stjernefunktion, der hele dagen er
til radighed for supervision i det daglige.

Team 5 har uddannelsestavle i personalerummet. Planen er derudover at hver
speciallaege skal afssette en time om maneden til direkte
observation/kompetencevurdering.

Vi har allerede 7 H-laeger, som fglger den nye Malbeskrivelse (markant flere end
pa andre onkologiske afd i DK jvnf seneste mgde i DSKO's uddannelsesudvalg),
hvilket giver os mulighed for at fa implementeret de forbedrede
kompetencevurderingsredskaber, der findes i denne malbeskrivelse.

c. Uddannelse i straleterapien.

Der er kommet ny uddannelsesansvarlig overlaege i radioterapien, hvilken har
givet uddannelsen et Igft. Der bliver hver maned per mail udsendt

oversigt over tilknyttede uddannelseslaeger, hvor der ogsa er vedhaeftet
dokumenter om laeringsmuligheder i alle teams, kompetencekort, tjeklister, mv.
Der laegges detaljeret introduktion til straleterapien og dosisplanlaagning og H-
laegerne bidrager i hgjere grad i oplaering/uddannelse af nye H-laeger og I-laeger.
Der tilbydes fastlagt undervisning for uddannelseslaeger tilknyttet radioterapien
(og gerne andre udd-laeger, hvis de kan na det). Afdelingen har indfgrt at
uddannelseslaeger kun som undtagelse flyttes fra deres uddannelsesfunktion i
radioterapien, saledes at alle andre muligheder for ad hoc sygdomsdaekning pa
dagen sgges fgrst (fx inddragelse af administrative dage for speciallaeger).

Der holdes Igbende forventnings- og evalueringsamtaler mellem de
uddannelsessggende laeger og den uddannelsesansvarlig overlaege i
radioterapien.

Derudover er stralebehandling af haematologiske cancer og hudcancer inddraget
som et szerligt uddannelsesomrade, hvor H-laegerne opnar et hgijt niveau af
stralekompetencer.

d. Arbejdstilrettelaeggelse.

Vores vagtplanlaegger har meget stort fokus pa at forsgge at overholde
teamtilknytning. Safremt det bliver ngdvendigt med omrokering pga sygdom,
SKAL de implicerede i omrokeringen underrettes.

Ift at indkoopere direkte observation i arbejdsplanen, vil dette foregd pa
teamniveau. Som anfgrt vil man fx i team 1 afsaette tid i patientprogrammet til
direkte observation af en uddannelseslaege, eller som i team 3, hvor man skal
bookes sig ind pa en tid.

Vi arbejder fortsat med tanken om at lade uddannelsesleege gar stuegang med
adgang til speciallzege og gerne flere dage i traek.
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Mange hilsner

Eva

Eva Soelberg Vadstrup

Speciallaege klinisk onkologi, PhD
Uddannelsesansvarlig overlaege
Afdeling for Kraeftbehandling
Center for kraeft og organsygdomme
Rigshospitalet

35459691

Fra: Eva Maria Soelberg Vadstrup <Eva.Maria.Soelberg.Vadstrup@regionh.dk>

Sendt: 19. juni 2023 10:06

Til: Ulrik Dyrbye Hansen <ulrik.dyrbye.hansen@regionh.dk>

Cc: Kristine Sarauw Lundsgaard <kristine.sarauw.lundsgaard@regionh.dk>; Ulrik Lassen <Ulrik.Lassen@regionh.dk>;
Eva Maria Soelberg Vadstrup <Eva.Maria.Soelberg.Vadstrup@regionh.dk>

Emne: Sv: Inspektorrapporten fra besgg 26. januar 2023 pa Afdeling for Kraeftbehandling - Rigshospitalet.

Kzere Ulrik Dyrbye

Jeg hdber at kunne na at sende dig noget i morgen.

Mange hilsner

Eva

Eva Soelberg Vadstrup

Speciallaege klinisk onkologi, PhD
Uddannelsesansvarlig overlaege
Afdeling for Kraeftbehandling
Center for kreeft og organsygdomme
Rigshospitalet

35459691
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Sendt: 13. juni 2023 16

Til: Eva Maria Soelberg Vadstrup <Eva.Maria.Soelberg.Vadstrup@regionh.dk>

Cc: Kristine Sarauw Lundsgaard <kristine.sarauw.lundsgaard@regionh.dk>; Ulrik Lassen <Ulrik.Lassen@regionh.dk>
Emne: VS: Inspektorrapporten fra besgg 26. januar 2023 pa Afdeling for Kraeftbehandling - Rigshospitalet.

Kaere Eva, cc Ulrik Lassen og Kristine Lundsgaard

Inspektorrapporter fra de uddannelsesgivende afdelinger sendes til- og gennemgas af Det Regionale
Rad for Leegers Videreuddannelse ifbm. deres Igbende mgder. Det sker som fast punkt pd@ mgderne i
alle tre videreuddannelsesregioner.

Siden Det Regionale R&ds sidste mgde her i @ST er rapporten fra jeres afd. kommet.

Rapporten indeholder 4 hovedindsatsomrader, og forslag om opfglgningsbesgg om 24 mdr.
Hovedindsatsomrdderne er:

Stuegangsfunktion.

Supervision og kompetencevurdering.
Uddannelse i straleterapien.
Arbejdstilrettelaeggelse.

PN

Vi plejer at indhente en kort kommentar fra afdelingen til rapporterne, som vedlaegges sammen med
rapporten til Det Regionale R&ds mgde. Forstaet som afdelingens generelle kommentar til rapporten
samt evt. handleplan for indsatsomraderne.

Radet mgdes den 27.juni, og dagsorden forventes udsendt i denne uge.

Jeg er frygtelig ked af, at jeg ikke tidligere har bedt om inputtet , men vil hgre, om du har mulighed
for at sende kommentarerne hurtigst muligt, og i Igbet af denne uge, om muligt.

Det er er tilstraekkeligt her pd mail, kort og med fokus pa:
a. generel kommentar til rapporten samt
b. afd. opfslgning/plan for de 4 indsatsomrader.

Sig endelig til, hvis der er spm. eller der ikke kan nds i denne uge.

Med venlig hilsen

Ulrik Dyrbye Hansen
Fuldmaegtig

Region Hovedstaden

Center for HR og Uddannelse
Kompetenceudvikling og Uddannelse - Laeger
Sekretariatet for Laegelig Videreuddannelse @ST
¢/o Gentofte Hospital

Kildegardsvej 28, opgang 3A, 2. sal

2900 Hellerup

www.laegeuddannelsen.dk
Dir. tIf: 38669943
Mail: ulrik.dyrbye.hansen@regionh.dk

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>

Sendt: 28. april 2023 13:27

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 26. januar 2023 pa Afdeling for Kraeftbehandling -
Rigshospitalet.
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https://www.sst.dk/dar~fmedia/lnspektorrapporter/Oest/Rigshospital nkologi/Inspektorrapport-
260123.ashx

Vi har disse kommentarer:

Der er tale om et rutinebesgg pa en stor uddannelsesafdeling med 36 uddannelsesleeger, der uddanner
laeger i introduktions og -hoveduddannelse i klinisk onkologi samt i perioder hoveduddannelseslzeger i
specialer sasom klinisk farmakologi og klinisk genetik. Sidste inspektorbesgg var i november 2018.

Afdelingens SWOT-analyse var rundsendt blandt afdelingens laeger med sparsom tilbagemelding,
temascoringen blev lavet i plenum ved en morgenkonference. Inspektorbesgget beskrives som
veltilrettelagt med flot fremmg@de af bade uddannelseslaeger og speciallaeger samt repraesentation fra
sygehus/centerledelsen samt enkelte sygeplejersker, en fysiker og en radiograf.

Inspektorerne er enige i afdelingens temascoring fraset 'forskning’, som rykkes fra tilstreekkelig til seerdeles
god. Saledes scorer inspektorerne 6 temaer seerdeles god, 8 temaer tilstraekkelig og ’leering og
kompetencevurdering’ og 'arbejdstilrettelaeggelse’ utilstraekkelig.

Inspektorerne beskriver en afdeling med interesse for laegelig videreuddannelse, men ogsa stort fokus pa
produktion. Dette fremgar ogsa af selvevalueringen, hvor det anfgres, at der fra ledelsens side er stgrre
fokus pa produktion end pa uddannelse. Udover UAO og 2 UKYL bestar uddannelsesteamet af UKIT =
uddannelseskoordinerende speciallaege i hver team. Der beskrives i rapporten et trygt arbejdsmiljg med
god mulighed for at konferere, men mangelfuld direkte supervision og kompetencevurdering. Der er som
noget nyt indfgrt "buddy-ordning” i teams samt "ugens kompetencevurdering”. Der beskrives seerligt
udfordringer ift. stuegang og straleterapi, hvor der mangler kontinuitet bl.a. pga. sygemeldinger/fraveer, og
uddannelsesleeger derfor kan have sveert ved at opna deres kompetencer indenfor straleterapi. Desuden
beskrives udfordring med at na at forberede ambulatoriefunktion inden for arbejdstiden.

Indsatsomrade fra sidste bes@g om vagtfunktion vurderes opfyldt, arbejdstilretteleeggelse er bedret, mens
stuegangsfunktion fortsat er mangelfuld.

Inspektorerne har efter aftale med afdelingen opstillet fglgende indsatsomrader:

1. Stuegangsfunktion. Forslag om, at det prioriteres, at uddannelseslaeger far flere sammenhaengende
stuegangsdage samt sikre bedre supervision og kompetencevurdering fx ved at fast tilknytning af
specialleege.

2. Supervision og kompetencevurdering. Forslag om anvendelse af strukturerede
kompetencevurderingsmetoder anvist i malbeskrivelsen. Dette kraever ressourcer til fx "dagens
patient” med dobbeltbemanding.

3. Straleterapien. Forslag om fokus pa, at uddannelseslaeger far afsat tid i straleterapien uden
afbrydelser samt skabe bedre mulighed for supervision og kompetencevurdering.

4. Arbejdstilrettelaeggelse. Forslag om, at der i arbejdstilrettelaeggelsen tages hensyn til, at de ovenfor
anfgrte indsatsomrader kan udbedres.

Sundhedsstyrelsen statter op om de foreslaede indsatsomrader, men kan ikke kommentere pa behov for
dobbeltbemanding, da dette er af strukturel karakter og derfor falder udenfor inspektorordningens rammer.
Det er bekymrende, at nogle uddannelseslaeger oplever at have sveert ved at opna deres kompetencer
indenfor straleterapi. Ligeledes er det problematisk at kompetencevurdering ikke benyttes systematisk pga.
travlhed.

Inspektorerne anbefaler opfelgende besgg om 24 maneder, men anbefaler ogsa en tilbagemelding om 12
maneder med status for indsatsomrader. Sundhedsstyrelsen vil pa baggrund af denne anbefaling bede
afdelingen om en skriftlig tilbagemelding med status for de opstillede indsatsomrader om 12 maneder.
Sundhedsstyrelsen vil pa baggrund af den skriftlige tilbagemelding vurdere, hvornar det er relevant at
planlaegge naeste inspektorbesag.

Henvendelser vedrgrende Inspektorordningen kan ske til Pia Lykke Wise, plwi@sst.dk, tif. 2012 0713 eller
Benni Bees, beb@sst.dk, tIf. 7222 7884.
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Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Enhed for Uddannelse
T+4572 227400
sst@sst.dk

2
SUNDHEDSSTYRELSEN

Laes her om hvordan Sundhedsstyrelsen
behandler personoplysninger.

Twitter ¢ LinkedIn  Facebook 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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Vordingborg, 9. juni 2023.
Til Sekretariatet for Leegelig Videreuddannelse Ost

Svar pa anmodning af 4. maj 2023 fra det Regionalt Rad for Laegers
Videreuddannelse ang en status for arbejdet med at forbedre
uddannelsesmiljoet i Psykiatrien Syd.

Der er gnsket en status med udgangspunkt i de udfordringer som er identificeret ifm.
inspektorbesog og bekymringsskrivelse fra YL.

Vi har tidligere, den 16 januar 2023, sendt redegorelse til Sekretariatet for Leegelig
Videreuddannelse som svar pa bekymringshenvendelsen fra H-laege. Folgende
redegorelse for den aktuelle status folger samme opbygning som den tidligere besvarelse:

Uddannelsesansvarlig overleeges (UAOQ) tilstedeveaerelse
Der er forbedret grad af tilstedeveerelse af UAO, som fortsat er fuldtidsansat til at
varetage uddannelsesfunktion pa afdelingen. Dette bestar blandt andet i at:
- veere klinisk vejleder for 4-6 uddannelseslaeger, og afholde vejledersamtale med
hver uddannelsesleege mindst 1 gang manedligt.
- lave SKOR (struktureret klinisk observation) pa alle uddannelsesleeger: UAO gar
hyppigt med i PAM eller andre afsnit mhp bed-side supervison tre dage om ugen.
- deltage i morgen og middagskonferencerne og den tilherende undervisning samt
deltage i de gvrige faste undervisningstilbud pa afdelingen.
- for at sikre tid til dette, har UAO fortsat ikke egne kliniske opgaver
- varetage forskellige uddannelsesopgaver, bla. udbrede kendskab til SKOR vha
video og anden undervisning ved konferencerne.

Uddannelsesengagement bla. Specialleeger

Der er fokus pa at opretholde og fremme uddannelsesengagement blandt specialleegerne.
Der afholdes manedligt feelles vejledermoder med deltagelse af alle vejledere, UAO og
Chefleegen - jfr. beskrivelse i tidligere besvarelse den 16/1-23.

Alle 21 (herunder 12 specialleeger og 9 H-leeger) vejledere har veeret pa
vejledningskursus:

- Ca. 10-12 (heraf 8 specialleeger) af disse er aktive som hovedvejledere for
uddannelsesleeger.

- For at fa flere specialleeger engageret som vejledere, er der opmeerksomhed pa at
alle kommer pa opdateringskursus mindst hver 5. ar.

- To specialleeger kommer pa det specialespecifikke vejlederkursus for psykiatere i
juni 2023. Afdelingen tildeles to pladser til dette hvert halve ar, og dette vil fortsat
blive udnyttet til lobende at fa alle speciallaeger med vejlederfunktion pa dette
kursus.

Ved Uddannelseskonference i april 2023, deltog seks leeger fra afdelingen tre H-leeger og
tre specialleeger.
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Specialleeger deltager i udstrakt grad i undervisningen efter middags-konferencerne pa
daglig basis og bidrager nu i hgjere grad til input med deres teoretiske og kliniske viden
ved droftelse af faglige temaer og patient cases.

Det kan desuden naevnes at der pr. 1/2 2023 er tiltradt ny cheflaege, som ogsa prioriterer
deltagelse i de daglige feelles konferencer, savel som undervisningsaktiviteter,
vejledermode og f.eks. udredningsgruppe.

Godkendelse af KBU-leegers kompetencer

For at minimere udfordringer med sprog-kompetencer og manglende faglige kompetencer
pa akut omradet har vi afstaet fra at ansaette KBU-leeger i forste evalueringsforleb. Bla.
pga de seerlig sprogkrav til det psykiatriske omrade ber disse kompetencer erhverves ved
forste evalueringsanseettelse pa somatisk afdeling - jfr. det beskrevne i tidligere
besvarelse den 16/1-23.

Vi har i april 2023 svaret pa en henvendelse fra Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) om
samme KBU-leege, som efter godkendelse af sit KBU forlgb og evalueringsanseettelse
fortsatte anseettelsen pa afdelingen som reserveleege pa tilfredsstillende vis. Vi har her
svaret STPS, at vi fortsat ikke fandt at der var grund til kritik af leegen, idet leegen pa
dette tidspunkt havde forbedret sine sprogkundskaber betydeligt. Sagen har vaeret
vurderet i STPS, som har udtrykt tilfredshed med vores besvarelse, og fandt ikke grund
til yderligere tiltag.

Uddannelseslaeger i ambulant funktion

Aktuelt og siden 1. marts 2023 har alle uddannelsesleeger i ambulant funktion mulighed
for supervision og vejledning ved specialleeger tilknyttet ambulatoriet. Vi har ikke
leengere uddannelsesleeger i ambulant funktion, hvor der er vakante specialleege-
stillinger. I hgjsaesonen for ferie kan det veere nedvendigt at se bort fra denne regel, aht.
driften, men der vil sa veere indgéet aftaler om hvem den uddannelsessogende leege kan
konferere med.

Herudover er nu planlagt regelmeessige moder med vagtplanleegger, skemaleegger for
leegerne, chefleege og UAO — mhp at sikre, at der ogsa tages hensyn til
uddannelsesleegernes faglige udvikling og kompetencer og uddannelsesplan i fordelingen
af leegerne pa de enkelte afsnit og ambulante enheder.

Bedside supervision og struktureret klinisk observation (SKO)

Der foretages nu SKO evalueringer, med udviklet redskab, SKOR, til dette. Dette
foretages dog fortsat af f4 af specialleegerne, herunder i seerligt omfang af UAO, samt af
flere H-laegerne ved supervision af yngre kolleger. Der arbejdes pa at engagere flere af
afdelingens specialleeger i dette ved droeftelse til feelles manedlige vejledermeder samt ved
video og anden undervisning ved konferencerne.

Afholdelse af planlagt undervisning
Der laves manedligt undervisningsprogram for afdelingens interne undervisning, som
sikres overensstemmelse mellem vagtplan og tilstedevaerelse af underviserne. Denne
daglige undervisning er planlagt til at forega dagligt efter middagskonferencerne af 15-30
minutters varighed:

- Mandage + fredage: 30 min med fremlaeggelse af fagligt tema, instruks/vejledning,

artikel /videnskab.
- Tirsdage + torsdage med case/ klinik praesentation 15-30 min fra afsnit pa skift.
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- Onsdage: Undervisning om tvangsforanstaltninger og lovgivningsmeessige forhold i
Psykiatrien gerne bbelyst ved cases fra afsnit.

Udredningsgruppe afholdes hver 2. torsdag eftermiddage 1,5-2 timer for H-leeger og H-
psykologer med deltagelse af erfaren specialpsykolog fra sengeafsnit samt UAO, og sa
vidt muligt har chefleegen ogsa deltaget i disse siden sin tiltreedelse februar 2023.

Herudover afholdes i hver maned (undtagen juli maned pga ferie, ellers den 3. tirsdag i
maneden) en temadag, hvor hele formiddagen er afsat til undervisning for de
uddannelsessogende leeger primeert ved eksterne undervisere — planen er aktuelt ved at
blive lagt for efteraret 2023. Om eftermiddagen disse tirsdage deltagerne
uddannelsesleegerne i det feelles laege-psykolog maede, hvor der udover drifts- og
trivselsmeessige emner ogsa afseettes plads til 1-2 faglige indslag.

Vi har nu erfaring for at det kreever vedvarende opmeerksomhed ogsa fra ledelse og UAO
at forhindre aflysninger af disse faste undervisningsaktiviteter og tilbud til de
uddannelsessogende leeger.

Opleering i psykofarmakologi og praksis

Vi har aftalt psykofarmakologisk stuegang med klinisk farmakolog Gesche Jurgens med
start den 27/6-2023. Herefter er det tanken at dette skal veere en tilbagevendende
begivenhed ca hver 14. dag.

Vi har desuden fokus pa vejledninger og gennemgange med hjeelp fra farmaceut, som har
holdt opleeg ved feelles leegemeader, og som vil blive inviteret fremadrettet til disse.

Der har i gvrigt veeret afholdt heldags-besog af den postgraduate kliniske lektor (PKL)
ultimo januar 2023 - se venligst resume fra dette vedheeftet.

Endeligt kan det tilfejes at der er stort fokus pa at facilitere uddannelsesleegernes
psykoterapeutiske uddannelse, savel som pa gennemforelse af forskningstreenings-
opgaver. Der er adgang til supervision ved fastansat supervisor, og der er adgang til
vejledning i forskningstraeningsopgave ved bla. chefleege og forskningsansvarlig overleege.
Vi har oplevet visse problemer med at fa uddannelsesleegerne til at gore rettidigt brug af
disse tilbud i fornedent omfang, og vil derfor for fremtiden have aget opmeerksomhed pa
det.

Med venlig hilsen

Haroon Malik Arfan
Uddannelsesansvarlig overlaege
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Egill Rostrup
Chefleege
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Fra: Kristine Sarauw Lundsgaard
Sendt: 14. juni 2023 16:43

Til: Kristine Sarauw Lundsgaard
Emne: VS: Vedr. inspektorrapporten

Fra: Sine Hougaard <Sine.Hougaard@regionh.dk>

Sendt: 8. juni 2023 13:33

Til: Birgitte Rgnn <birgitte.roenn@regionh.dk>

Cc: Claus Lund <Claus.Lund@regionh.dk>; Caterina Amanti Lund <caterina.amanti.lund@regionh.dk>
Emne: Sv: Vedr. inspektorrapporten

Kaere Birgitte

Tak for hurtigt svar.
Vores indsatsomrader er beskrevet pa side 2 i SST kommentarerne der ligger sammen med rapporten pa
Sundhedstyrelsens hjemmeside:

Afdelingen har ikke kunne genkende inspektorernes beskrivelser af afdelingens uddannelsesforhold i
rapporten og mener ikke at rapporten giver et retvisende billede af afdelingens uddannelsesforhold. Derfor
har de ogsd valgt ikke at godkende rapporten. Afdelingen er opmaerksomme pd tonen i afdelingen og har
indfgrt tiltag med fokus pa konstruktiv feedback herunder invers feedback.

| forbindelse med kommentering af rapport har Sundhedsstyrelsen veret i kontakt med afdelingen, og
indhentet deres kommentarer til indsatsomraderne.

Indsatsomrade

1) Afdelingen har fokus pé god tone i konferencen og klinikken

2) Dette har tidligere veeret drdftet, hvor der ikke er fundet anledning til ndringer

3) Dette er allerede indfart i forbindelse med inspektorbesgget med magneter pa tavle med ansvarlig for
ortopeedkirurgi/obstetrik/kirurgi

4) Det er ikke en organisatorisk mulighed da der er tale om forskellige afdelinger, og dagkirurgisk afdeling
ikke har en UAO

Haber dette er fyldestggrende, da vi umiddelbart ikke har yderligere at tilfgje

Kh
Caterina og Sine

Fra: Sine Hougaard <Sine.Hougaard@regionh.dk>

Sendt: 8. juni 2023 13:00

Til: Birgitte Rgnn <birgitte.roenn@regionh.dk>; Claus Lund <Claus.Lund@regionh.dk>; Caterina Amanti Lund
<caterina.amanti.lund@regionh.dk>

Emne: Sv: Vedr. inspektorrapporten

Kaere Birgitte

Vi undrer os over hvad du refererer til i mailen. Vi har ikke vaeret involveret i at rapporten skulle vaere
behandlet pa vores lokale uddannelsesrad?
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Caterina og Sine

Fra: Birgitte Rgnn <birgitte.roenn@regionh.dk>

Sendt: 5. juni 2023 14:47

Til: Claus Lund <Claus.Lund@regionh.dk>; Sine Hougaard <Sine.Hougaard@regionh.dk>; Caterina Amanti Lund
<caterina.amanti.lund@regionh.dk>

Emne: Vedr. inspektorrapporten

Kaere Alle 3

I forhold til det inspektorbes@g der var hos jer i efteraret var det, trods en ellers meget paen rapport,
blevet papeget, at der var problemer med laeringsmiljget. Jeg er klar over at I ikke var enige i
inspektorernes vurdering.

Jeg har hgrt at rapporten har vaeret behandlet pa jeres lokale uddannelsesrad, og at der skulle veere
sat ind i forhold det problem inspektorerne sa.

Det regionale rad vil gerne have en kort skriftlig redeggrelse for hvad det er for tiltag der er sat i
veerk.

Det regionale rad har mgde 27. juni s3 vil vi gerne have en tilbagemelding senest d. 11. juni.

Mvh

Birgitte

Birgitte Rgnn

Afdelingslaege

Direkte: 38 66 99 33

E-mail: birgitte.roenn@regionh.dk

Region Hovedstaden

Center for HR og Uddannelse

Sekretariatet for Laegelig Videreuddannelse @ST,
Kildegardsvej 28, opgang 63

2900 Hellerup

WEB: www.laegeuddannelsen.dk
telefontid: Mandag - fredag kl. 09.00 - 15.00

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.

148/190



Kristinglil\aa%jsd - Fﬂlg@bl‘eV til

Fra: Kristine Sarauw Lundsgaard

Sendt: 23. juni 2023 16:46

Til: Claus Lund

Cc: Birgitte Rav Degenkolv; Rikke Vita Borre Jacobsen; Helle Thy @stergaard; Birgitte
Renn; Tina Holm Nielsen; Jakob Hendel

Emne: Bekymringsskrivelse vedr. uddannelses- og arbejdsmiljget pa Amager-Hvidovre
Anaestesiologisk afdeling

Vedhzaeftede filer: Hvidovre Anaestesi bekymringsskrivelse.pdf

Kaere Claus Lund, cc sygehusdirektionen og PKL

Som opfgelgning pa jeres inspektorbesgg og en rackke henvendelser til Sekretariatet for Laegelig
Videreuddannelse @st i den seneste tid fremsendes hermed bekymringsskrivelse vedr. jeres afdelings
uddannelses- og arbejdsmiljg. Bekymringsskrivelsen vil indga i det Regionale Rads opfglgning pa
inspektorbes@get og vi imgdeser jeres videre arbejde med indsatserne, herunder en handlingsplan,
som beskrevet i vedhaeftede.

Med venlig hilsen

Kristine Sarauw Lundsgaard, MD, MPG, PhD
Sekretariatschef LVU @st. Klinisk lektor, Kgbenhavns Universitet. Specialleege i Samfundsmedicin

Mobil: 24 43 73 12
Mail: kristine.sarauw.lundsgaard@regionh.dk

Region Hovedstaden

Center for HR og Uddannelse
Kompetenceudvikling og Uddannelse - Laeger
Sekretariatet for Laegelig Videreuddannelse @ST
c/o Gentofte Hospital

Kildegardsvej 28, opgang 3A, 2. sal

2900 Hellerup

WEB: www.laegeuddannelsen.dk

Abningstider:
Mandag - torsdag kl. 08.00 - 16.00
Fredag kl. 08.00 - 15.00
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REGION HOVEDSTADEN
CENTER FOR HR, SEKTION 3.5
GENTOFTE HOSPITAL
KILDEGARDS VEJ 28

DK-2900 HELLERUP

Sacspen:  Kristine Lundsgaard SAGSNR.: 1147762 TLE.: 38669930
DIREKTETLF.: 24437312 ARKIVNR.: SJ-STD- E-MAIL:
KLUN-0150

LAEGEUDDANNELSEN(@REGIONH.DK

E-MAIL: Kristine.sarauw.lundsgaard@regionh.dk DeresJ. Nr/Rer: 1147762 Dato:  23.6.2023 WWW.LAEGEUDDANNELSEN.DK

Til afdelingsledelsen Amager-Hvidovre Anzestesiologisk afdeling
cc. Sygehusdirektionen og PKL

Sekretariatet for Leegelig Videreuddannelse har siden offentligggrelsen af jeres inspektorrapport
modtaget en raekke henvendelser fra uddannelsesleeger vedrgrende arbejds- og uddannelsesmiljget i
afdelingen.

Feelles for de lzeger, der har henvendst sig er en staerk bekymring for repressalier og karrieremaessige
konsekvenser som fglge af at sta frem med viden om disse forhold. Sekretariatet for Laegelig
Videreuddannelse har derfor i samrad med Sundhedsstyrelsen besluttet at garantere laegerne fuld
diskretion i forbindelse med denne bekymringshenvendelse, deres navne er Sekretariatet bekendt og
verificeret.

Det er sekretariatets vurdering, at omfanget og sammensatningen af uddannelseslaeger i de fremsendte
henvendelser repraesenterer et tilstraekkeligt omfang til at belyse veesentlige aspekter af afdelingens
tidligere og nuvaerende arbejds- og uddannelsesmiljg, som det ogsa er beskrevet i den inspektorrapport,
afdelingen ikke har godkendt. Samlet set tegner henvendelserne et bekymrende billede, upaagtet at der
ogsa er uddannelseslaeger, der udtrykker tilfredshed med afdelingen i fx trivselsmalinger og ved tidligere
inspektorbesgg.

Sekretariatet mener, at uddannelseslaegernes eksplicitte beskrivelse af, at de ikke nu eller tidligere har
turdet give udtryk for disse forhold af hensyn til egen karriere og trivsel, ggr, at de nedenfor beskrevne
forhold bgr handteres med alvor og med fokus pa abenhed, inddragelse, anerkendelse og ligeveerdighed.

Nedenfor er samlet en raekke eksempler og sammenskrivninger af de henvendelser, der er tilgaet
sekretariatet:

e Ledelsesstilen og maden stedet behandler uddannelsessggende leeger pa er komplet uacceptabelt og der
opleves et fuldstaendigt fraveer af psykologisk tryghed
e Der hersker et hierarki og en ledelsesform som pa ingen made er fordrende for et godt arbejdsmiljg

e Der er generelt en kglig stemning, og man er bange for at stille spgrgsmal eller sige sin mening i plenum.
Tonen er nedladende og afglidende. Den grundlaeggende fornemmelse er, at man fgler sig utryg, usynlig
og uset
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e Daglig udskamning under morgenkonferencen, hvor ingen tager den uddannelsessggende laege i forsvar
(det er der ingen der tgr) er meget sigende for afdelingen, fx en episode med et darligt barn, der desvaerre
ikke overlevede, hvor den ledende overlaege alene svarede, at det matte have vaeret en vaerre banegard
med alle de anzaestesilaeger der var til stede — men der blev ikke fulgt op med tilbud om debriefing eller pa
nogen made forstaelse for situationen

2

e Uddannelseslaeger har modtaget mails med diverse CCi traden, fordi de har taget et “forkert” valg i
forhold til valg af ansestesiform

e Uddannelseslaeger, som har faet at vide, at deres forskning eller valg af emne til 5 faglige minutter er darlig
eller “ubrugeligt i kliniske sammenhange”

e Enuddannelseslage blev spurgt ind til sit keerlighedsliv af sin vejleder efter en travl nattevagt - pa hans
kontor

e Generelt en lidt sexistisk/kvindenedggrende "vaerkstedshumor” blandt flere af specialleegerne (som fortsat
er i afdelingen)

e Enkelte uddannelseslaeger har mistrivedes i en sddan grad, at de har overvejet at sige deres HU-stilling op.
e Mangel pa supervision — man overlades til sig selv og uden mulighed for feedback

e Manglende fokus pa individuelle laeringsmal, fx fordeles store anzestesier i vagter og dagtid ofte til
afdelingslaeger og overlaeger (fx forskere indenfor omradet) uden at involvere HU kursister

e Sveert ved at opna specifikke kompetencer fordi man prioriteres til opgaver, der ikke giver mulighed for at
opna de mal, der er beskrevet i uddannelsesprogrammet, hvis man ikke er “inde i varmen” — dvs "egne”
kursister (introlaeger og HU laeger der tidl. har veeret intro eller maske praekursister i afdelingen tilgodeses
til dagligdags leeringssituationer)

e  Flere uddannelseslaeger ville gnske at de havde gjort mere, men frygter ikke ar fa sit ar godkendt og gnsker
derfor blot “at komme sa langt veek derfra som muligt”

o Seerligt en gruppe af mandlige overlaeger inkl. chefleegen baerer og vedligeholder den negative kultur, fx
ved uden skrupler at devaluere andres forskning, hange folk ud og latterligggre opleeg og komme med
nedggrende kommentarer

e TR er udpeget af afdelingsledelsen og saledes ikke “yngre laegers” repraesentant. Bidrager til frygt for at
udtale sig. Vi har meget fa yngre leegemgder, og dem der er er praeget af ligegyldighed. Man kan ikke stille
spgrgsmalstegn ved ting i et forum, der ellers skulle vaere beregnet til dette. og bringer man ting op pa de
sjeeldne YL mgder hvor vejledere mv. deltager (som man jo ikke har tillid til) sa bliver emner skudt ned og
ikke handteret.

Videreuddannelsessekretariatet skal med afsaet i ovenstaende og pa vegne af det Regionale Rad for
leegers Videreuddannelse bede om en skriftlig handleplan fra vedr. arbejds- og uddannelsesmiljget i
afdelingen med udgangspunkt i ovenstaende beskrivelse og inspektorrapportens ordlyd senest 20.
september 2023.

Med venlig hilsen

ﬁ

Kristine Sarauw Lundsgaard, MD, MPG, PhD
Sekretariatschef LVU @st. Klinisk lektor, Kgbenhavns Universitet. Speciallaege i Samfundsmedicin
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Det Regionale Rad for Legers Videreuddannelse, Ost
Det Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse, Syd
Det Regionale Rad for Legers Videreuddannelse, Nord

AEndret dimensionering af hoveduddannelsesforleb i radiologi i 2023

I aftalen' mellem Regeringen og Danske Regioner om regionernes gkonomi for
2023 er der aftalt, at oge antallet af hoveduddannelsesforleb i radiologi 1 2023 i
dimensioneringsplanen for specialleegeuddannelsen for 2022-2023.

Pa grundlag af indstilling fra Sundhedsstyrelsen har Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet den 9. maj 2023 godkendt, at der pa nationalt plan eges med 4 hoved-
uddannelsesforleb i dimensioneringsplanen for speciallegeuddannelsen for
2023 henholdsvis 2 hoveduddannelsesforleb i Videreuddannelsesregion Syd, 1
hoveduddannelsesforleb i Videreuddannelsesregion Nord og 1 hoveduddannel-
sesforleb i1 Videreuddannelsesregion Ost.

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med indstillingen indhentet bidrag fra
Prognose- og Dimensioneringsudvalget samt Dansk Radiologisk Selskab.

De 4 ekstra hoveduddannelsesforleb i radiologi vil medfere, at den nuvaerende
dimensioneringsplan for speciallegeuddannelsen i 2023 a&ndres saledes, at der i
Videreuddannelsesregion Ost ages fra nuverende 18 til 19 hoveduddannelses-
forleb, i Videreuddannelsesregion Syd fra nuvarende 10 til 12 hoveduddannel-
sesforleb og i Videreuddannelsesregion Nord fra nuvarende 16 til 17 hovedud-
dannelsesforleb. I tabel 1 ses dimensionering for radiologi i 2023 inden egning
af antallet af hoveduddannelsesforleb og den nye @ndrede dimensionering af
hoveduddannelsesforleb i 2023.

Tabel 1. Dimensionering i radiologi 2023 fordelt pa videreuddannelsesregion

/Videreuddannelsesregion Dimensionering 2023 Ny dimensionering
(inden ogning) 2023

Videreuddannelsesregion Ost 18 19

Videreuddannelsesregion Syd 10 12

Videreuddannelsesregion Nord 16 17

I alt 44 48

Dimensioneringsplan for speciallegeuddannelsen geeldende for 2022-2023 vil
efter ovenstaende udmelding blive revideret.

Med venlig hilsen

Alma Jensen
Specialkonsulent

! https://fm.dk/media/26019/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf

17. maj 2023

Reference alje
T 93590211
E alje@sst.dk

Uddannelse

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn S
Danmark

T+4572 2274 00
E sst@sst.dk
www.sst.dk

152/190


https://fm.dk/media/26019/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf

Ml Indstilling af

Karin Skjgnnemann

Sendt. 14. juni 2023 09:17

Til: Kristine Sarauw Lundsgaard; Tobias Kongstad-Hansen

Emne: VS: Indstilling til ekstra hoveduddannelsesforlgb radiologi

Vedhzaeftede filer: Zndret dimensionering af hoveduddannelsesforlgb i radiologi i 2023.pdf

Fra: Karin Skjgnnemann

Sendt: 2. juni 2023 15:24

Til: BBH-FRH-FP-Direktion <Direktion.BBH-FRH@regionh.dk>; RH-FP-Direktionen
<Direktionen.rigshospitalet@regionh.dk>; rs-lvu@regionsjaelland.dk <rs-lvu@regionsjaelland.dk>; Marit Karina
Buccarella <mabuc@regionsjaelland.dk>

Emne: Indstilling til ekstra hoveduddannelsesforlgb radiologi

Til Region Hovedstaden og Region Sj=lland

Dimensionering vedrgrende specialet radiologi er blevet udvidet med et ekstra hoveduddannelsesforlgb allerede fra
i ar (se venligst vedhaftede). Det betyder, at der med efterarsrunden 2023 ud over de saedvanlige forlgb, skal opslas
yderligere et hoveduddannelsesforlgb i radiologi. Efterarsforlgbene for hoveduddannelse i radiologi opslas den 30.
juni 2023.

Vi modtog den aendrede dimensioneringsplan for 2023 ultimo maj 2023, og Uddannelsesradet i radiologi har derfor
ikke haft mulighed for at na at lave forslag til en varig samlet andring af alle forlgbene for radiologien.
Rgntgenafdelingen pa Bispebjerg og Radiologisk afdeling pa Rigshospitalet har med den korte varsel stillet sig til
radighed for at indga i forlgbet. Afdelingerne i Region Sjaelland har meldt tilbage, at de desvaerre ikke lige nu har
mulighed for at indga i et ekstra hoveduddannelsesforlgb. Uddannelsesradet i radiologi indstiller til fglgende ad hoc
forlgb:

2023-2
1.- 2. ar 3.- 4. ar
01.11.23-31.10.25 01.11.25-31.10.27
Forlgb pr. BBH, Rgntgenafdeling, Bispebjerg RH, Radiologisk afd. X, Rigshospitalet
1.11.2023 og Frederiksberg Hospital

Ovenstaende forlgb er sdledes et ad hoc forlgb for at imgdekomme den med kort varsel 2endrede
dimensioneringsplan. Uddannelsesradet i radiologi vil pa et senere tidspunkt udarbejde en ny indstilling med samlet
@ndring af uddannelsesstillingerne i radiologi.

Pkonomi og uddannelseskapacitet
Der bedes taget stilling til uddannelseskapacitet og gkonomi. For afdelinger i Region Hovedstaden forventes tildelt
gkonomi svarende til saedvanlig belgb ved hoveduddannelsesstillinger.

Da efterarsforlgbene 2023 opslas snarest, skal Sekretariatet bede om Regionernes tilbagemelding senest den 27.
juni 2023.

Med venlig hilsen
Karin Skjgnnemann

Karin Skjgnnemann
AC-fuldmaegtig
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E-mail: karin.skjoennema regionh.dk

Region Hovedstaden

Center for HR og Uddannelse

Sekretariatet for Laegelig Videreuddannelse @ST
Gentofte Hospitalsvej 10B

2900 Hellerup

TIf.: 38 66 99 30
Hjemmeside: www.laegeuddannelsen.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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Til Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse, Videreuddannelsesregion @st.

Specialleegeuddannelserne i kirurgi, har i de senere ar veeret diskuteret i Det Regionale Rad, da det
er blevet stadigt sveerere at sikre de ngdvendige operative kompetencer inden for de kirurgiske
specialer.

Specialleegeuddannelsen i ortopaedisk kirurgi har ogsa vaere presset, da flere og flere
basisoperationer, nu foretages af private aktgrer. Det er specielt indenfor det artroskopiske og
idreetskirurgiske omrade, at der aktuelt foretages rigtig mange operationer i det private. Det skal
bl.a. ses i lyste af behandlingsgaranti, Covid-19, sygeplejestrejke/mangel etc. Det har desuden haft
den konsekvens, at et stigende antal speciallaeger er flyttet fra de offentlige hospitaler til private
aktgrer, sa de ngdvendige kompetencer ikke laengere er til stede pa alle hospitaler.

Det er dog hidtil lykkedes at sikre vores introduktionslaeger og hoveduddannelseslzeger de
ngdvendige kompetencer, da man har arrangeret fokuserede ophold pa andre hospitaler, sa
kompetencerne kan sikres. Specielt Herlev-Gentofte Hospital og Nordsjzaellands Hospital har vaeret
ramt, da de stort set ikke laengere har laeger, som fortager artroskopier, og uddannelseslaegerne
har derfor mattet fa fokuserede

Specialet har gjort hvad vi kunne for at udnytte den samlede uddannelseskapacitet i
videreuddannelsesregionen, men meldingen fra de forskellige afdelinger er nu, at der ikke lzengere
er overskydende kapacitet og vi ser derfor ind i en fremtid, hvor vi ikke kan give vores
uddannelseslaeger de ngdvendige kompetencer inden for det artroskopiske speciale.

De private aktgrer foretager dog fortsat artroskopiske indgreb i stort tal, og der er her en stor
uudnyttet kapacitet, som vi foreslar inddrages i den ortopadiske uddannelse.

En model, hvor man kan komme pa fokuseret ophold pa et privathospital i en til seks uger, vil
formentlig kunne “lappe hullet”, sa laegerne kan fa opfyldt deres kompetencer.

Vi opfordrer derfor Det Regionale Rad til aktivt at indga i en dialog med regionen og de private
aktgrer for at sikre uddannelsen af ortopaediske speciallaeger.

Mvh

Andreas Balslev-Clausen,

Formand for Uddannelsesradet i ortopaedkirurgi,
Postgraduat Klinisk Lektor i ortopaedkirurgi
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Direkte 38669411
Til:

Dato: 21. juni 2023

Kommissorium for Advisory Board Laegelig
Videreuddannelse Region @st ~ (ALQ)

1. Baggrund
Et toet strategisk samarbejde omkring den leegelige videreuddannelse i Dst-

danmark, er forudszetningen for at skabe en beeredygtig videreuddannelse for
leger, for at styre leegedesekningen  generelt og i de rekrutteringsudfordrede
omrader og for at sikre lige adgan g for alle borgere til behandling af hgj kvali-
tet uanset hvor de bor

Region Sjeelland og Region Hovedstaden er derfor enige om, at der er behov
for et teet tere og ligeveerdigt samarbejde mellem de to driftsregioner omkring
den leegelige videreuddannelse i @stdanmark .

Med den strategiske samarbejdsaftale er det aftalt, at der skal etableres et Ad-
visory Board for den Laegelige videreuddannelse IST (ALQD) . ALD skal styrke
det strategiske samarbejde = omkring den laegelige videreuddannelse (LVU)  og
de to driftsregioner . ALQ skal samtidig sikre en teet kobling mellem uddannel-
ses - og driftsplanleegning  og dermed mellem driftsregionog  videreuddannel-
sesregion.

2. Formal
Formalet med et Advisory Board for den Laegelige videreuddannelse i Dstdan-

mark er :

e at szxtte rammeog retning for det strategiske samarbejde pa omradet

e at sikre koblingen mellem uddannelsesplanleegning og drift, bade in-
denfor og mellem de to driftsregioner, og i forhold til Det Regi onale
Rad for Laegers Videreuddannelse.
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e at sikre, at arbejdet med den leegelige videreuddannelse far den rette
ledelsesmaessige  bevagenhed, og at opgaver , ansvar og arbejds-
gange organiseres bedst muligt inden  for rammerne af bekendtggrel-
sen .

3. Opgaver og k ompetencer

Det fremgar af bekendtgaerelse  n om de regionale rad for leegers videreuddan-
nelse , at regionsradene nedsaetter et regionalt rad for leegers videreuddan-
nelse i Region Jst omfattende Region Hovedstaden og Region Sjeelland.

Det Regionale R&d radgiver regionerne om forhold vedrgrende den kliniske
basisuddannelse og speciallzegeuddannelsen inden for alle specialer. Derud-
over har radet til formal at  sikre hgj kvalitet i den leegelige videreuddannelse :
herunder sikre brug og udvikl ing af peedagogiske metoder, sikre smidig hand-
tering af de enkelte uddannelsesforlgb og lgbende tilpasning af uddannelses-
kapaciteten.

For skabe en beeredygtig organisering af den leegelige videreuddannelse i
@stdanmark far ALJ til opgave at se pa den fremtidi  ge organisering , struktur
og arbejdsdeling . Opgaverne omfatter bl.a.

- udmentning af strategiske samarbejdsaftales beslutninger omkring for-
deling af forlab

- fastleeggelse af kriterier for godkendelse og placering af uddannelses-
forlgb sa de understatter regio  nernes muligheder og behov, herunder
sxerlige regionale og lokale  strategiske indsatser

- sikre sammenheeng og ensartet kvalitet i uddannelsen,

- sikre en struktureret og ensartet tilgang til arbejdet med udviklingen af
peedagogiske metoder  , herunder sikre implementering af kvalitet i den
kliniske uddannelse

- kvalitetssikring af uddannelsen i afdelingerne, herunder drgfte udfor-
dringer og muligheder med  henblik pa at identificere lasninger

- sikre sammenhaeng og mandat i den sammenheengende organisering
af rad og repraesentation i forhold il Det Regionale Rad Qst.

Kommissorium for Advisory Board Laegelig Videreuddannelse Region @st (ALJ) Side 2
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4. Organisering og proces

41 Advisoly B oardets sammenssetning

o laegefaglige medlemmer fra hospitals - og sygehus direktioner (med an-
svar for den leegelige videreuddannelse ) i begge regioner

e Sekretariatschefen for LVU Jst

e Chefen for leegeuddannelsen i Region Sjeelland.

e Formand for det Regionale Videreuddannelsesrad Jst

e De to begefaglige koncerndirektarer i Ostdanmark  (formandskabet va-
retages i fellesskab  af disse to)

e En ledelsesrepraesentant fra Det Naere Sundhedsveesen i begge regio-
ner

e Sekretariatschefen LVU Nord (pga. erfaring med to driftregioner)

42%Kretariatdetjening
ALQ sekretariatsbetjenes i samarbejde mellem Laegeuddannelsen Region
Sjeelland og Videreuddannelsessekretariat Jst

43 M gdeaktivitet og leverarer
Behovet for madeaktivitet fastleegges pa det ferste made. Det forventes , at

der vil veere behov for at ALJ i den indledede mgde s engang i kvartalet , hvor-
efter madeaktiviteten vil veere  1-2 gange pr é&r mhp . opfelgning og evaluering .

Kommissorium for Advisory Board Leegelig Videreuddannelse Region st (ALQ) Side 3
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Indledning

Sundhedsstyrelsen fastsaetter i dimensioneringsplanen arlige rammer for dimensionering
af introduktions- og hoveduddannelsesforlgb i hver enkelt videreuddannelsesregion og
for hvert enkelt speciale. Det sker efter radgivning fra Prognose- og
Dimensioneringsudvalget under Det Nationale Rad for Leegers Videreuddannelse (jf. §
16 i bekendtggrelsen BEK nr. 96 af 02/02/2018 om uddannelse af specialleeger).

Dimensioneringsplanen regulerer antallet af specialla&eger gennem fordeling af
uddannelsesforlgb inden for de enkelte specialer og videreuddannelsesregioner.
Herunder falger en kort redegarelse for baggrunden for Dimensioneringsplan 2024-2025.

Strategisk og sundhedsfagligt grundlag

Sundhedsstyrelsen arbejder for at fremme folkesundheden og skabe gode rammer for
sundhedsvaesnet i Danmark. Det betyder, at der skal veere tilstraekkeligt med
sundhedspersonale, heriblandt laeger, til at realisere dette.

Dimensioneringen af videreuddannelsen af laeger til specialleeger bidrager til, at der i hele
landet, uafheengig af geografi eller laegelige specialer, er mulighed for at tilireekke og
uddanne det antal speciallaeger, der er behov for. Dimensioneringsplanen understgtter,
at der kan rekrutteres til speciallaegefunktioner savel i de store universitetsbyer som uden
for disse, inklusiv i yderomraderne.

De forventede aendringer i sygdomsmgnstre og behovet for sundhedsydelser i de
kommende ar er en del af grundlaget for Dimensioneringsplanen for 2024-2025. Heri
indgar en skensmeaessig vurdering af aktuelle udfordringer og tendenser i
patientbehovene og sundhedsvaesenet som helhed samt strategiske initiativer.

Forandringerne er seerligt drevet af den demografiske udvikling, som medfgrer en stadig
stagrre andel af eeldre i befolkningen og mange med flere samtidige kroniske sygdomme. |
de seneste artier har der pagaet aendringer i sygehusstrukturen med gget specialisering
samt aendret opgavefordelingen og samarbejde mellem sygehusveesenet og det primeere
sundhedsveesen.

Nedenfor beskrives nogle af de centrale tendenser, der pavirker behovet for en gget
dimensionering af uddannelsesforlgb:

- Befolkningens behov og forventninger til sundhedsydelser aendrer sig Igbende, og
tilsvarende udvikles sundhedsveesenet.

- Nye sygehusbyggerier, teknologiske muligheder, en revideret specialeplan og nye
faglige kompetencer fx inden for akutmedicin vil fa en central rolle i den fremtidige
akutte sundhedsindsats.
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- Princippet "specialleegen i front” er delvist implementeret pa akuthospitalerne i
Danmark, men der er fortsat en udfordring pa flere psykiatriske akutmodtagelser.

- Fokus i fremtiden forventes at vaere mere rettet imod ensartet hgj kvalitet i diagnostik
og behandling dggnet rundt, patientsikkerhed, supervision af yngre lzeger i det akutte
arbejde samt effektivitet i patientforlab og tryghed for patienterne.

- Sundhedsveesenet udfordres blandt andet af, at befolkningstallet er stigende, en
starre andel af befolkningen vil blive aeldre, og der kommer flere patienter med
komplekse problemstillinger, herunder flere patienter med multisygdom.

- Borgerne forventer ofte hurtig udredning og behandling teet pa, hvor de bor og
arbejder.

- Lighed i sundhed er et grundlaeggende princip i bade forebyggelsesarbejdet og
sygdomsbehandlingen i Danmark. Det er vigtigt, at patienterne magder den samme
hgje kvalitet i hele sundhedsveesenet.

- Stigningen i antallet af eeldre, der lever med en eller flere behandlingskraevende
sygdomme, vil fa betydning for aktiviteten i sundhedsvaesenet.

- Mulighederne for at forebygge, diagnosticere og behandle bliver fortsat bedre som
folge af blandt andet den medicinsk-teknologiske udvikling. Fx har brugen af isaer
billeddiagnostiske modaliteter veeret i veekst igennem de seneste mange ar.

- Enstigning i antallet af borgere, der lever med én eller flere behandlingskreevende
sygdomme, som fx kreeft og beveegeapparatssygdomme, vil fa betydning for
aktiviteten i sundhedsvaesenet.

- Psykiske lidelser udger en stigende del af den samlede sygdomsbyrde, og det tyder
pa, at den udvikling vil fortseette.

- Der forventes en fortsat udvikling med flere opgaver varetaget i regi af primeer sektor
eller i borgernes hjem varetaget af hjemmesygeplejen, praksissektoren eller
sygehusene.

Pa baggrund af de naevnte udviklingstendenser kan der peges pa en reekke omrader
med sundhedsfagligt begrundede behov for flere specialleeger i den kommende
dimensioneringsperiode ud over den ifglge Laegeprognosen forventede gennemsnitlig
arlig stigning pa cirka 2 procent (fraset specialet neurokirurgi).

Nedenfor beskrives de generelle principper for fastlaeggelse af dimensioneringsplaner,
samt hensyn taget ved udarbejdelsen af Dimensioneringsplan 2024-2025.

Fastlaaggelse og principper for dimensioneringsplaner

Dimensioneringsplanen regulerer antallet af specialleeger gennem fordeling af
uddannelsesforlgb inden for de enkelte specialer og videreuddannelsesregioner. De tre
regionale rad for laegers videreuddannelse godkender og regulerer antallet af
uddannelsesforlgb i egen videreuddannelsesregion ud fra dimensioneringsplanen. De
regionale rad tilrettelaegger indholdet af uddannelsesforlgb i form af ansaettelse pa
uddannelsessteder, der tiisammen daskker alle kompetencer i malbeskrivelsen for det
pageldende speciale.
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Herunder falger principperne for dimensionering af henholdsvis introduktions- og
hoveduddannelsesforlgb i specialleegeuddannelserne samt baggrund for
Dimensioneringsplan 2024-2025.

Principper for dimensionering af antallet af introduktionsforigb
Dimensioneringen af antallet af introduktionsforlgb har til formal at rekruttere kvalificerede

ansggere og tilvejebringe et tilstraekkeligt antal lseger til hoveduddannelsen. Der
tilstraebes samtidig en balance mellem antallet af forlsb mellem specialerne, at der er
tilstreekkelig uddannelseskapacitet og en rimelig balance mellem introduktions- og
hoveduddannelsesforlgb. Dimensioneringen af antallet af introduktionsforlgb fastsaettes
som en minimums- og maksimumsfaktor for hvert speciale, der er relateret til antal
hoveduddannelsesforlgb.

Principper for dimensionering af antallet af hoveduddannelsesforiogb
Dimensionering af antallet af hoveduddannelsesforlgb har til formal at tilvejebringe et

tilstraekkeligt antal specialleeger til at daekke sundhedsveaesenets behov.
Dimensioneringen fastsaettes som et konkret antal arligt. Herudover er formalet med
dimensioneringsplanen at understgtte leegedaekning geografisk bredt i hele landet og
ogsa uden for de starre byer, samt inden for specialer, der har rekrutteringsudfordringer. |
fastsaettelsen af uddannelsesforlgb indgar en vurdering af behovet for specialleeger,
uddannelseskapacitet og gnsket om at fordele uddannelseslaeger i hele landet.

Dimensioneringsplan 2024-2025

Arbejdet med en ny dimensioneringsplan for 2024-2025 blev igangsat i efteraret 2022.
Siden indgik regeringen og Danske Regioner med gkonomiaftalen om regionernes
gkonomi i 2024 en ramme for arene 2024-2025.

Dimensioneringsplanen for speciallaegeuddannelsen 2024-2025 er saledes en toarig plan
og fastlagt til 1.140 hoveduddannelsesforlgb arligt i henholdsvis 2024 og 2025. Samtidig
har parterne en ambition om, at Dimensioneringsplanen understatter leegedaekning
geografisk bredt i hele landet og ogsa uden for de starre byer, samt inden for specialer,
der har rekrutteringsudfordringer.

Dimensioneringsplanen kan betragtes som en overgangsplan med en oprustning de
naeste ar for at imgdega behovet for specialleeger inden for specialer, der ikke kan
afvente den forudsete stigning pa det mellemlange og lange sigte, som prognoserne

peger pa.

Dimensioneringsplanen for 2024-2025 er udarbejdet pa baggrund af Sundhedsstyrelsens
Leegeprognose 2021-2045" for det forventede udbud af laeger og specialleeger.
Herudover har Sundhedsstyrelsen taget udgangspunkt i hgringssvar med
sundhedsfaglige vurderinger om behovet for speciallaeger i fremtiden. Sundhedsstyrelsen

' Lesgeprognose 2021-2045: https://www.sst.dk/da/udgivelser/2022/L aegeprognose-2021-2045
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har modtaget hgringssvar fra de specialebaerende selskaber, Danske Regioner,
Leegeforeningen, De Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse, De
Leegevidenskabelige Selskaber med flere. Regionernes gnske om fleksibilitet er
tilsvarende indgaet samt behovet for flere hoveduddannelsesforlgb seerligt i specialerne
psykiatri, barne- og ungdomspsykiatri, akutmedicin og radiologi.

| udarbejdelsen af Dimensioneringsplan 2024-2025 er der blandt andet taget hensyn til:

- Enforventet vaekst i antallet af speciallaeger fra 2021 frem mod 2045 pa cirka 74
procent og cirka 25 procent frem mod 2030, jf. Leegeprognose 2021-2045.

- De forventede aendringer i sygdomsmanstre og behovet for sundhedsydelser i
de kommende éar.

- Seerlige omrader med behov for en saerlig malrettet indsats blandt andet
psykiatri, barne- og ungdomspsykiatri, akutmedicin og radiologi.

- @get tilgang af leeger? i perioden 2024-2025, hvor beseettelsesgraden forventes
at stige.

- Uddannelseskapaciteten i videreuddannelsessystemet.

- Mulighed for fleksibilitet i hver videreuddannelsesregion, saledes at ubesatte
hoveduddannelsesforlgb kan konverteres til andre forlgb i andre specialer.

Sundhedsstyrelsen forventer, at der ved oprettelsen af uddannelsesforlgb i de tre
videreuddannelsesregioner ogsa etableres forlgb eller dele af forlab uden for de store
byer, hvor der kan vaere rekrutteringsudfordringer. Dette skal tilgodese behovet for laeger
her og nu, men skal ogsa introducere laegerne til sygehuse uden for de starre byer og
derved medvirke til, at kommende speciallaeger efterfalgende vaelger ansaettelse her.

Arbejdet med Dimensioneringsplanen har veaeret draftet i Prognose- og
Dimensioneringsudvalget, og planen har veeret forelagt det Nationale Rad for Laegers
Videreuddannelse.

2 Jf. Leegeprognose 2021-2045, side 53-54 om antallet af laeger der tilgar speciallaegeuddannelsen, herunder forudsaetningerne
for beregningen, https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/L%C3%A6geprognose/Laegeprognose-2021-2045---udbuddet-af-
laeger-og-speciallaeger.ashx
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Tabel 1: Dimensionering af hoveduddannelsesforlagb i 2024-2025, arligt

Akutmedicin

Almen medicin
Anzestesiologi
Arbejdsmedicin

Bgrne- og ungdomspsykiatri
Dermato-venerologi
Gynaekologi og obstetrik
Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: haematologi
Intern medicin: infektionsmedicin
Intern medicin: kardiologi
Intern medicin: lungesygdomme
Intern medicin: nefrologi

Intern medicin: reumatologi
Medicinske specialer i alt
Karkirurgi

Kirurgi

Klinisk biokemi

Klinisk farmakologi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk genetik

Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi

Klinisk onkologi

Neurokirurgi

Neurologi

Oftalmologi

Ortopeedisk kirurgi
Oto-rhino-laryngologi
Patologisk anatomi og cytologi
Plastikkirurgi

Psykiatri

Paediatri

Radiologi

Retsmedicin
Samfundsmedicin
Thoraxkirurgi

Urologi

| alt
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Tabel 2: Dimensionering af introduktionsforlgb i 2024-2025, arligt

Akutmedicin

Almen medicin
Anzestesiologi
Arbejdsmedicin

Bgrne- og ungdomspsykiatri
Dermato-venerologi
Gynzaekologi og obstetrik

Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: haematologi
Intern medicin: infektionsmedicin
Intern medicin: kardiologi
Intern medicin: lungesygdomme
Intern medicin: nefrologi

Intern medicin: reumatologi
Medicinske specialer i alt
Karkirurgi

Kirurgi

Klinisk biokemi

Klinisk farmakologi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk genetik

Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi

Klinisk onkologi

Neurokirurgi

Neurologi

Oftalmologi

Ortopaedisk kirurgi
Oto-rhino-laryngologi
Patologisk anatomi og cytologi
Plastikkirurgi

Psykiatri

Peediatri

Radiologi

Retsmedicin
Samfundsmedicin
Thoraxkirurgi

Urologi

| alt

3,0
1,6
1,5
2,0
2,5
1,5
1,5

2,5
1,5
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,5
1,5
1,5
155
2,0
114
2,5
114
2,0
1,5
2,0
1,5
2,0

4,0
2,0
2,0
3,0
35
2,0
2,0

4,0
2,5
3,5
4,0
2,5
3,5
3,0
3,0
3,5
4,0
4,0
3,5
2,0
2,5
2,0
3,0
2,0
4,0
2,0
2,5
2,0
2,5
3,0
3,5

123
560
88,5
18
82,5
19,5
49,5

407,5
9
52
14
10
16
14
8
12
56
6
85
31,5
61,5
30
42
15
197,5
42
100
3
24
4,5
36
2.218

164
700
118

27
115,5
26
66

652
15
91
28

12,5
28
21
12
21

112
12

119
42

102,5

40
63
20

316
56

125

4
30
9
63
3.211

54
2464
41
8
35
9
25,5

167,5

35
13,5
27
12
16
6
85
19,5
40
1,5
12
1,5
16
958
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12
49
12
34

268

42
12
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Fredag den 23/6:

H ¢ rl ngs p roces Alt materiale og tidspla_n for
LVU @ e

Fredag den 23/6:
Alt materiale og tidsplan for
proces fremsendt til
hgringsparter

H@ringsproces
Region H

Onsdag den 28/6 2023:
| vil modtage fgrste udkast
hgringssvar pa baggrund af
tdl. dreftelser, | bedes
kvalificere dette udkast og
supplere med andre inputs

Onsdag den 28/6 2023:

| vil modtage spgrgsmal til

kvalificering af hgringssvar
primart vedrgrende

ressourcer og driftshensyn

Tirsdag den 8/8 og onsdag
den 9/8 2023:

Webinar for hgringsparter
hvor mundtlige
kommentarer og inputs er
mulige - indkaldelse fglger

Fredag den 4/8 2023:

Deadline for inputs til
Region H-hgringssvar vedr.
ressourcer og driftshensyn
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Mandag den 14/8 2023:

Deadline for fremsendelse
af skriftlige kommentarer til
forste udkast af hgringssvar

Fredag den 8/8:

Intern deadline til Danske
Regioner mhp at samle
feelles bidrag/hgringssvar

Onsdag den 28/8 2023:

LVU @st fremsender
hgringssvar til SST

Onsdag den 28/8 2023:

Danske Regioner
fremsender hgringssvar til
SST
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VIDEREUDDANNELSESSEKRETARIATET

Det Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse

Dato Sagsbehandler e-mail Sagsnr.

Trine Kirkegaard

23.september 2021 Petersen

Trkpee@rm.dk 1-30-72-259-15

Kommissorium
Udvalget for Udvikling af Uddannelsesgivende (UUU),
Videreuddannelsesregion Nord

Baggrund

Det Regionale Rad For Legers Videreuddannelse i Videreuddannelsesregion Nord (DRRLYV)
har jf. bekendtgerelse om de regionale rad for leegers videreuddannelse §§8-9 ansvar for
udvikling af uddannelsesgivende i Videreuddannelsesregion Nord (Faculty Development).

DRRLYV vil efterleve dette ved at sikre en hoj faglighed og lebende kompetenceudvikling
blandt uddannelsesgivende og derved give dem de bedst mulige forudsatninger for at kunne
udfere deres opgave.

Til at sikre dette oprettes Udvalget for Udvikling af Uddannelsesgivende (UUU).

Kommissoriet er godkendt af DRRLV d. 23. september 2021

Formal og opgave
Udvalget for Udvikling af Uddannelsesgivende skal:

e Koordinere, sikre rammer og sammenhang 1 kompetenceudvikling af
uddannelsesgivende

e Sikre det faglige indhold, 1 de tiltag der udbydes 1 regi af Videreuddannelsesregion
Nord. Udvalget fungerer dermed som kursus-rad for de kurser, der udbydes for
uddannelsesgivende, herunder evaluering.

e Udvalget skal udvikle kompetenceudvikling af uddannelsesgivende, afsoge
muligheder pad omrédet og vare initiativetager til udvikling af nye tilbud til
uddannelsesgivende - og indgd i samarbejder med relevante parter, der arbejder med
udvikling af uddannelsesgivende.

Dertil skal udvalget sikre koordinering af indhold mellem kurser udbudt til uddannelseslaeger
og de uddannelsesgivende, saledes der sikres en sammenhang pa tvers af tilbuddene 1
Videreuddannelsesregion Nord.

Sundhedsuddannelser
Skottenborg 26 - 8800 Viborg
TIf.: 7841 0000 - vus@stab.rm.dk 169/190
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Bilag 1 - VUR Nord

Sammensatning og udpegning
Udvalget er nedsat af DRRLV, der udpeger medlemmerne. Formanden for udvalget er den
postgraduate ledende lektor / postgraduate kliniske professor. Udpegning til udvalget sker for

3 ar af gangen.
Forste udpegning er sket pr. den 03.03.2016

Udvalget sammensettes af folgende repraesentanter

e Formand

¢ | x uddannelsesfaglig kursusleder pr. kursus.

o 1-2 legefaglige kursusledere pr. kursus

o 4-5 legefaglige medlemmer (fx PKL, UKO, UAO, UKYL). Disse skal tilsammen
reprasentere bred erfaring og interesse for kompetenceudvikling af
uddannelsesgivende — samt indsigt 1 og taet kontakt med daglig klinisk praksis.
Samtidig skal en passende fordeling mellem de to politiske regioner sikres.

Meodeform
Formanden leder mgderne, som sekretariatsbetjenes af Videreuddannelsessekretariatet.
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Til Det Regionale Réad

Udkast til kommissorium vedr. udvalg eller styregruppe for Faculty Development

Sacspe:  Kristine Lundsgaard SAGSNR.:

DIREKTE TLF.: ARKIVNR.:

E-MAIL: Kristine.sarauw. DERES J.NR/REF.: Dato:  Juni 2023
lundsgaard@regionh.dk

%
SJ/ELLAND -, @8

REGION HOVEDSTADEN

REGION SIZELLAND

REGION HOVEDSTADEN
CENTER FOR HR, SEKTION 3.5
GENTOFTE HOSPITAL
KILDEGARDS VEJ 28

DK-2900 HELLERUP

TLF.: 38669930
E-MAIL: LAEGEUDDANNELSEN(@REGIONH.DK

WWW.LAEGEUDDANNELSEN.DK

Udkast til kommissorium vedr. udvalg eller styregruppe for Faculty Development (uddannelse af

uddannelsesgivere og —ledere i VUR Ost

Baggrund

Det Regionale Rad For Lagers Videreuddannelse (DRRLV) i Videreuddannelsesregion @Qst (VUR Ost)
har jf. bekendtgerelse om De Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse§ -9 ansvar for udvikling af

uddannelsesgivende (Faculty Development) i egen videreuddannelsesregion. DRRLYV vil efterleve dette
ved at sikre en hgj faglighed og lebende kompetenceudvikling blandt uddannelsesgivende og derved give

dem de bedst mulige forudsztninger for at kunne udfere deres opgave. Herudover ensker DRRLV at sikre
intra- inter- og tvaerregionalt samarbejde og sammenhang vedr. hele FD-omrédet. Til at sikre dette ned-
settes [Udvalg eller styregruppe for FD (UFD eller UUU)]  Kommissoriet er godkendt af DRRLV d.

X

Formal og opgave

[indszet navn|skal sikre rammer, indhold, sammenheang og lebende udvikling af FD I VUR st i samar-

bejde med relevante parter, der arbejder med udvikling af uddannelsesgivende og - ledere.

[indsaet navn| fungerer dermed som kursus -rad for de kurser, der udbydes for uddannelsesgivende og
uddannelsesledere, herunder sikres opfelgning pé evalueringer. [indsat n avn| varetager i den forbindelse

folgende opgaver:

e Sikre rammerne for FD i VUR @st herunder rekruttering af kompetente undervisere, regelmeessigt

og tilstraeekkeligt udbud af kompetenceudviklingstiltag,?.......

o Sikre det faglige indhold i de kompetenceudviklingstiltag der udbydes i VUR Ost

e Sikre lebende udvikling af kompetenceudviklingstiltag, herunder afsgge nye muligheder og vaere

initiativtagere til udvikling af nye tilbud
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e Sikre koordinering af indhold mellem kurser udbudt til uddannelsesleeger samt de uddannelses-
givende og -ledende, sdledes der sikres en sammenhang pé tvaers af den legelige videreuddannel-
se og speciallegers efteruddannelse i Videreuddannelsesregion st

o Foresta kvalitetssikring, herunder krav til uddannelse og opfelgning (fx formulere udkast ved re-
vision af funktionsbeskrivelser for UAO’er og PKL’er — herunder rolle i FD og udkast nar regel-
set for kursuskrav skal fornys)

e Pabaggrund af kursusevaluering, informationer fra kursusledere, observationer mv regelmaessigt
afrapportere deltagelse, kvalitet mv af videreuddannelsesregionen kompetenceudviklingstiltag til
DRRLV

[indszet navn] indstiller til det Regionale Rad alle beslutninger, der har ressourcemeassige eller organisato-

riske eller andre vaesentlige konsekvenser for uddannelsesgivende afdelinger/driftsregioner.

Sammensatning og udpegning
[indszet navn] er nedsat af DRRLV, der udpeger medlemmerne. Medlemmer kan vare medlem af

DRRLYV, men er det ikke nedvendigvis. Formandskabet er delt mellem den postgraduate kliniske profes-
sor og sekretariatschefen for LVU Ost. Udpegning til udvalget sker for 3 &r ad gangen. Ferste udpegning
er sket pr. den 01.07.2023

indset navn] sammensettes af folgende reprasentanter

e Formandsskab (Professor i Medicinsk Uddannelse og Sekretariatschef i LVU)

o 2 lzgefaglige kursusledere (en fra hver region heraf gerne min. en PKL)

e 2 pzdagogisk faglige kursusledere (en fra hver region)

e 2 repraesentanter for sygehusene (aftagere) (en fra hver region fx 1 UAO/UALO og 1 UKO)
e 1 reprasentant fra Psykiatrien fx UAO eller PKL

e 1 repraesentant fra almen praksis fx en AMU/PUK

o 1 yngre leege (fx een af dem, der sidder i det Regionale Rad)

e Disse skal tilsammen reprasentere bred erfaring og interesse for medicinsk padagogisk kompe-
tenceudvikling af uddannelsesgivende og —ledere samt indsigt i og teet kontakt med daglig klinisk
praksis.

Mgodeform

Formandsskabet leder maderne, som sekretariatsbetjenes af Videreuddannelsessekretariatet.

Der atholdes cirka 3 medera2 timer pr. &r samt et halvdagsmede .
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DAGSORDEN BILAG N9-23

Emne
Mgdedato

Sted

Deltagere

Sekretariat

Inviterede

Afbud

Mode i det Nationale Rad for Lagers Videreuddannelse
14. juni 2023 kl. 15.00-16.00

Sundhedsstyrelsen, Auditoriet, Islands Brygge 57, Kebenhavn S
eller online via Microsoft Teams (link til deltagelse fremgar af
kalenderinvitation i Outlook)

Steen Dalsgard Jespersen, Sundhedsstyrelsen (formand)
Claus Malta Nielsen, Sundhedsstyrelsen

Agnethe Vale Nielsen, Sundhedsstyrelsen

Lone Winther Jensen, Videreuddannelsesregion Nord
Michael Dall, Videreuddannelsesregion Syd

Kirsten Wisborg, Videreuddannelsesregion Ost

Torben Baek Hansen, Universiteterne

Susanne Axelsen, Legevidenskabelige Selskaber

Jeanett Bauer, Legevidenskabelige Selskaber

Gitte Valsted Eriksen, Legevidenskabelige Selskaber
Christina Neergaard Pedersen, Legeforeningen

Kristine Segaard Dahl, Yngre Lager

Inger Brodsgaard, Foreningen af Specialleeger

Anders Dupont, Praktiserende Leegers Organisation

Berit Handberg, Danske Regioner

Thomas I. Jensen, Danske Regioner

Doris Ostergaard, Uddannelses- og Forskningsministeriet
Randi Frydensberg Hede, Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Birgitte Drewes, Styrelsen for Patientsikkerhed

Jacob Lebner Pedersen, Sundhedsstyrelsen
Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen
Mads Andersen Wickstrom, Sundhedsstyrelsen

Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd
Kristine Sarauw Lundsgaard, Videreuddannelsesregion @st

Mads Skipper, Videreuddannelsesregion Nord

Marit Buccarella, Danske Regioner

14. juni 2023

Sagsnr. 06-0200-62/
Reference MANW
T 20482935

E  manw@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn S
Danmark

T+45722274 00
E sst@sst.dk
www.sst.dk
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Bilag 1 - Bilag NR9-23

Punkt 1.

Punkt 2.

Punkt 3.

Godkendelse af dagsorden (Bilag NR9-23)
Indstilling:
Det indstilles, at Radet godkender dagsordenen.

Dimensioneringsplan for specialleegeuddannelsen 2024-2025
(Bilag NR10-23)

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen prasenterer en ny dimensioneringsplan for
speciallegeuddannelsen. Udkastet til Dimensioneringsplan for
speciallegeuddannelsen 2024-2025 er en todrig plan baseret pa
regeringens og Danske Regioners aftale om regionernes gko-
nomi i 2024. Dimensioneringsplanen er blevet behandlet i Prog-
nose- og Dimensioneringsudvalget den 8. juni.

Dimensioneringsplanen er fastlagt til 1.140 hoveduddannelses-
forleb 1 henholdsvis 2024 og 2025. Dimensioneringen kan ses
som en overgangsplan i henhold til fremtidige strategiske ind-
satsomrdder og sundsfaglige vurderinger.

Indstilling:
Til orientering og droftelse.

Den langsigtede udvikling i den laegelige arbejdsstyrke (Bilag
NR11-23)

Sagsfremstilling:

Regeringen og Danske Regioner er med Aftale om regionernes
okonomi for 2024 blevet enige om, at der “skal ses analytisk pa
det samlede uddannelsesbehov pd tveers af sundhedsfagligheder
— herunder med fokus pd det fremtidige behov for leceger — med
henblik pad at understotte en robust udvikling af sundhedsvcese-
net.”

Der er behov for at forholde sig strategisk og langsigtet til en re-
alistisk og hensigtsmaessig udvikling i den laegelige arbejdsstyrke
(leger og specialleeger) som led i en national og lokal sundheds-
planleegning. Der ses i Danmark — og i @vrigt internationalt til-
svarende — en demografisk udvikling i befolkningen og arbejds-
styrken, sygdomsmenstret og behandlingsmulighederne, som be-
tyder, at uddannelsesomfanget skal tilpasses disse vilkar og
sundhedsvasenets effektivitet generelt — dvs. set pa tvaers af sek-
torer, faggrupper og geografi.

Dette skal ses i sammenhang med Kommissionen for Robusthed
1 Sundhedsvesenet, der beskaftiger sig med disse forhold og
forventes at afrapportere med anbefalinger ved udgangen af au-
gust 2023.

Sundhedsstyrelsen har vedlagt grafer, der illustrerer udviklingen
1 den legelige arbejdsstyrke. Se bilag NR11-23.
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Bilag 1 - Bilag NR9-23

Punkt 4.

Punkt S.

Bilag

Indstilling:
Til orientering.
Orientering om den videre proces for LVU-rapporten

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og Sundhedsministeriet oriente-
rer om den videre proces for LVU rapporten, herunder hering og
ferdiggerelse samt efterfelgende politisk behandling.

Indstilling:
Til orientering.

Eventuelt

NR9-23 Dagsorden for mede i NRLV 14. juni 2023

NR10-23 Notat vedrerende dimensioneringsplan for speciallz-
geuddannelsen 2024-2025

NR11-23 Udviklingen i den leegelige arbejdsstyrke
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Bilag.2 - Bilag NR10-23"""

Dato 09-06-2023 ALJE/MANW

Sagsnr. 06-0101-619 93590211

Dimensioneringsplan for speciallegeuddannelsen 2024-2025

Udkastet til Dimensioneringsplan for speciallegeuddannelsen 2024-2025 er toarig baseret pd
okonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner. Dimensioneringsplanen er séledes
fastlagt til 1.140 hoveduddannelsesforleb i henholdsvis 2024 og 2025 (jf. tabel 1).
Dimensioneringen kan ses som en overgangsplan i henhold til fremtidige strategiske
indsatsomrader og sundsfaglige vurderinger.

Dimensioneringsplanen 2024-2025 er udarbejdet pa baggrund af Legeprognose 2021-2045!
om det forventede udbud af laeger og specialleeger. Herudover har Sundhedsstyrelsen taget
udgangspunkt 1 sundhedsfaglige vurderinger, hvor heringssvar om behovet for specialleger i
fremtiden fra de specialebarende selskaber, Danske Regioner, Legeforeningen, De Regionale
RA&d for Legers Videreuddannelse, med flere indgér.

Formalet med den nationale dimensionering af videreuddannelsen af leeger til specialleger er
at skabe en ramme for, at der fordelt over landet kan uddannes det antal specialleger, der er
behov for samlet set og inden for de enkelte specialer. Dimensioneringsplanen skal samtidig
understotte, at regionerne far mulighed for at rekruttere til funktioner 1 og uden for de store
universitetsbyer, inklusiv geografiske yderomrader.

I Dimensioneringsplanen 2024-2025 er 1 alt 13 specialer gget og 26 specialer uendret i
forhold til dimensioneringsplanen for 2023. Disse agninger skal imgdegi de manglende
speciallegelige kompetencer inden for visse specialer, der er sarligt udpraeget i nogle dele af
landet. Derudover er ratioen for introduktionsforleb eget 1 5 specialer 1 forhold til 2023.

Videreuddannelsesregionernes muligheder for at konvertere ubesatte hoveduddannelsesforlob
1 et eller flere forskellige specialer til hoveduddannelsesforleb i andre specialer (fleksforlab)
foreslas fastholdt pa 10 procent af det samlede antal hoveduddannelsesforleb arligt (svarende
til 114 forleb arligt pa landsplan).

Lageprognosen viser, at der arligt 1 perioden 2024-2025 i gennemsnit forventes en oget
tilgang pa 1.303 laeger til speciallegeuddannelsen. Fra 2029 og frem forventes 1.325 lager at
tilgd speciallegeuddannelsen. Sammenlignes den forventede tilgang til
speciallegeuddannelsen fra 2029 og frem med antallet af hoveduddannelsesforlagb i1 udkastet
til dimensioneringsplan 2024-2025, ses en difference 1 antallet af hoveduddannelsesforleb og
tilgang pé op til 185 laeger om éret. Der vil derfor vere behov for at supplere det analytiske
grundlag for fremtidige dimensionering. Der skal siledes ses pa det samlede
uddannelsesbehov og kapacitet blandt sundhedspersonale pa tvers af faggrupper, herunder
med fokus pa dimensionering af optaget pd medicinstudiet, idet tilgangen til medicinstudiet er
fordoblet de seneste 20 &r.

! Legeprognose 2021-2045. Udbuddet af leeger og specialleger. Sundhedsstyrelsen 2022.
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Bilag 2 - Bilag NR10-23

Tabel 1. Dimensioneringsplan for speciallegeuddannelsen 2022-2023 og udkast til
Dimensioneringsplan for speciallegeuddannelsen 2024-2025*

Speciale:

Akutmedicin

Almen medicin
Anastesiologi
Arbejdsmedicin

Borne- og ungdomspsykiatri
Dermato-venerologi
Gynakologi og obstetrik

Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi

Intern medicin: geriatri
Intern medicin: haematologi
Intern medicin: infektionsmedicin
Intern medicin: kardiologi
Intern medicin: lungesygdomme
Intern medicin: nefrologi
Intern medicin: reumatologi

Medicinske specialer i alt

Karkirurgi

Kirurgi

Klinisk biokemi

Klinisk farmakologi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Klinisk genetik

Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi

Klinisk onkologi

Neurokirurgi

Neurologi

Oftalmologi

Ortopazedisk kirurgi

Oto-rhino-laryngologi

Patologisk anatomi og cytologi

Plastikkirurgi

Psykiatri

Paediatri

Radiologi

Retsmedicin

Samfundsmedicin

Thoraxkirurgi

Urologi

I alt

Fleksforlgb

Dimensioneringsplan

2022-2023
HU-forleb-DK Intro-ratio
2022 2023 min max
35 35 20 40
350 350 15 20
56 56 1,5 20
9 9 20 30
27 27 20 35
12 13 15 20
32 32 15 20
18 18
15 17
18 20
11 11
9 9
27 28
19 21
10 11
22 22
149 157 25 4,0
6 6 15 25
26 26 20 35
20 4,0
20 25
20 35
5,5 65 20 30
4 4 20 3,0
6 6 20 35
28 28 20 40
3 3 20 4,0
30 31 20 30
20 21 1,5 2,0
38 38 15 25
20 20 15 20
16 18 2,0 3,0
10 10 15 20
63 695 25 4,0
28 28 15 20
44 44 15 25
2 2 1,5 2,0
12 12 20 25
3 3 1,5 3,0
13 15 20 35
1.067,5 1.090
100 100

DK

il
350

18

1.140

114

Dimensioneringsplan
2024-2025

HU-forleb (arligt)

VUR@ST VURSYD VUR NORD
18 10 13
154 78 118
27 13 19

4 2 3
14 8 n
6 3 4
17 6 10
8 4 6
7 4 6
9 6 8
4 3 4
4 2 3
12 7 9
10 5 9
5 2 4
8 5 9
67 38 58
2 2 2
12 6 8
3 2 2
2 1 2
4 1 3
3 2 2
2 1 1
3 1 2
12 6 10
1 1 1
14 9 n
9 5 7
18 10 13
8 4 8
8 5 8
4 3 3
34 17 28
13 6 9
20 12 18
1 05 05
6 2 4
1 1 1
8 4 6
495 259,5 385,5
49 26 39

Intro-ratio
min max
30 40
16 20
1,5 2,0
20 3,0
25 35
1,5 2,0
1,5 20
25 4,0
1,5 25
20 35
2,0 4,0
20 25
20 35
2,0 3,0
20 3,0
20 35
20 35
1,5 2,0
25 35
1,5 20
1,5 25
1,5 20
20 3,0
1,5 2,0
25 40
1,5 20
20 25
1,5 2,0
20 25
1,5 3,0
20 35

*Fedmarkering med understregning betyder, at der er foretaget cendringer i forhold til Dimensioneringsplan 2022-2023.
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Udviklingen | den laegelige
arbejdsstyrke
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Fig 1. Demografisk udvikling i Danmark for
aldersgrupper 2019-2045 (antal personer)
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Kilde: Danmarks Statistik

Alder

I Antal, 2019
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Antal, 2045

Andele 2019:
16-64arige: 62,8%
65+arige: 19,6%
8o+arige: 3,.9%
Andele 2045: (Absolutte forandringer -
2019-2045, antal’)
16-64arige: 56,9% (-84.193)

65+arige: 25,0%  (+431.599)

8o+arige: 7,9% (+265.270)
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Udviklingstendenser inden for
sygdomsomrader

- /Aldre borgere med szerlige helbredsudfordringer ma forventes at fylde relativt mere |
sundhedsvaesenet, og sundhedsindsatserne forventes generelt at blive mere komplekse.

- En stigning i antallet af borgere, der lever med én eller flere behandlingskraevende
sygdomme, som fx kraeft, diabetes og hjertesygdomme, vil fa betydning for aktiviteten i
sundhedsvaesenet.

- Fremskrivning af nye kraefttilfeelde frem mod 2033 viser forventet stigning for de fleste
kraeftformer (Kraeftplan IV, Sundhedsstyrelsen).

- Kraeftpatienter lever laangere med deres sygdom, og vil i varierende omfang have storre
behov for opfalgning, rehabilitering, handtering af senfelger og palliative indsatser. Det
udfordrer alle dele af sundhedsvaesenet.

- Psykiske lidelser udger en stigende del af den samlede sygdomsbyrde, og det tyder pa, at
den udvikling vil fortsaette.
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Fig 2. Udvikling I antal laeger | arbejdsstyrken
inklusiv orlov, 2021-2045
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Kilde: Leegeprognose 2021-2045 (Prognosekersel, Sundhedsdatastyrelsen)
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Fig 3. Udvikling I antal laeger og speciallager
or. 1.000 Indbyggere, 2021-2045
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Kilde: Leegeprognose 2021-2045 (Prognosekersel (Sundhedsdatastyrelsen) og Danmarks Statistik), og OECD Health Statistics 2020

» Laeger der leverer ydelser til patienter pr. 1.000 indbyggere (2019
eller naermeste dr) i udvalgte OECD lande.
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F1g 4.

Nyuddannede lasger

eller naeermeste ar)

Irland
Danmark
Belgien
Nederlandene
Dstrig

Sverige
OECD gennemsnit
Storbritannien
Tyskland
Finland

Island

Norge
Frankrig

USA

17.6
I —— 15,1
I — 14,0
I —— 13,5
I 13,2
I 131
I 12,3
— 11,9

I — 11,4

I —— 11,3
I O,/
I 81

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

“Tallet 18,9 pr. 100.000 indbyggere er ekskl. udenlandske uddannede kandidater
(egen data). | OECD opgerelsen er tallet for Danmark 23,0 nyuddannede kandidater
fra medicinstudiet pr. 100.000 indbyggere - dette tal er inkL udenlandske
nyuddannede kandidater.

Kilde: OECD Health Statistics 2021

Side 6

or. 100.000
indbyggere i udvalgte OECD lande (2019

24,8
23,0 (118,9)

30,0
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Fig 5. Balancen mellem udbud og teknisk
fremskrivning af antal laeger og speciallaeger

Fig. Grundscenariet inklusiv orlov og ratio for antal leeger pr. 1.000 indbyggere som i 2021
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Kilde: Leegeprognose 2021-2045 (Prognosekersel
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Kilde: Leegeprognose 2021-2045 (Prognosekersel
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Fig 6. Fornoldsmaessig udvikling I antal laeger
0g sygeplejersker 2003-2020 (arbejdsstyrken)
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Kilde: Bevaegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen
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PKL-lektorer Region Ost

NAVN ARB.STED LEKTORSPHEIALE email

Doris @stergaard CAMES, Herlev Hospital Professor Doris.oestergaard@regionh.dk

Anders Krusenstjerna-Hafstram akut medicinsk afd. Holbeek Akutmedicin andh@regionsjaelland.dk

Gunver Lillevang Laegerne Algade 41, Roskilde Almen medicin gunver@dadInet.dk

Connie Dydensborg Leegerne i @lstykke Almen medicin connie@dydensborg.dk

Helle Thy Ostergaard Angssstesiologisk Afdeling, Herlev Hospital Aresstesiologi Helle.Thy.OEstergaard@regionh.dk
Rikke Borre Jakobsen HOC aresstesiafdleing, RH Anecstesiologi Rikke.Vita.Borre.Jacobsen@regionh.dk
Margrethe Bordado Skid Arbejds- og socialmedicinsk Klinik, Holbeek Arbejdsmedicin mskol@retgionsjaeland.dk

Janne Wilmar Bgrne og ungdomspsykiatri reg, Sjeelland B Psykiatri jwv@regionsjeelland.dk

Ulrikke Lei Hud- og Allergiafdeling, Gentofte/Herlev Hospital Dermatologi Ulrikke.Lei@regionh.dk

Ase Klemmensen Juliane Marie Centret (gyn.-obst. afd.), RH Blegdamsvej Gyneekologi&Obstetrik Aase.Kathrine.Klemmensen@regionh.dk

Flemming Steen Nielsen

Medicinsk Afdeling O, Herlev/Gentofte Hospital

IM: Endokrinologi

Flemming.steen.nielsen@regionh.dk

Trine Boysen Gastroenheden (medicinsk del), Hvidovre Hospital IM: Gastroenterologi&Hepatologi trine.boysen@regionh.dk

Ellen Holm Geriatrisk Afdeling, SUH Kage IM: Geriatri ellh@regionsjaelland.dk

Mikkel Helleberg Dorff Heematologisk Afd., Sjeellands Universitetsospital Roskilde IM: Heematologi mihd@regionsjeelland.dk

Ole Kirk Infektionsmedicinsk Klinik , RH IM: Infektionsmedicin oki@cphiv.dk

Jorn Carlsen Hjertemedicinsk Afdeling, RH IM: Kardiologi Joern.Carlsen@regionh.dk

Julie Janner Lungemedicinsk afd. HVH IM: Lungemedicin julie.janner@regionh.dk

Lena Merete Helbo Taasti Nefrologisk afdeling, NOH IM: Nefrologi lena.merete.helbo.taasti@regionh.dk
Tommy Frisgaard @hlenschlaeger Afdeling M, M81, Bispebjerg Hospital IM: Reumatologi Tommy.Frisgaard.Oehlenschlaeger.01@regionh.dk
Jonas Eiberg Karkirurgisk Klinik, RH Karkirurgi Jonas.Eiberg@regionh.dk

Kim Holck ortopeedkirurgisk afde. Amager-Hvidovre Hospital KBU Kim.Holck@regionh.dk

Lene Spanager Gastroenheden (kirurgisk del), Hillerad Hospital Kirurgi Lene.Spanager@regionh.dk

Emil Daniel Bartels

Klinisk Biokemisk Afdeling KB 41-1-1, RH

Klinisk Biokemi

Emil.Daniel.Bartels@regionh.dk

Mikkel Bring Christensen

Klinisk Farmakologisk Afdeling, BBH

Klinisk Farmakologi

mikkel .bring.christensen@regionh.dk

Lars Thorbjarn Jensen

Klinisk Fysiologisk Afd., Herlev Hospital

Klinisk Fysiologi&Nuklearmed.

lars.thorbjoern.jensen@regionh.dk

Elsebet Dstergaard

Klinisk Genetisk Afdeling, RH

Klinisk Genetik

Elsebet.Oestergaard.01@regionh.dk

Lene Holm Harritshgj

Klinisk Immunologisk Afdeling, RH

Klinisk Immunologi

Lene.Holm.Harritshoej@regionh.dk

Alex Christian Yde Nielsen

klinisk mikrobiologisk afd. Rigshospitalet

Klinisk Mikrobiologi

alex.christian.yde.nielsen@regionh.dk

Tanja Weble Onkologisk Afdeling, SUH Klinisk Onkologi tcw@regionsjaelland.dk

Per Rochat Nerokirugisk Afdeling, RH Neurokirugi per.bjoernstad.rochat@regionh.dk
Anne-Mette Hejl Neurologisk Afdeling, BBH Neurologi anne-mette.hejl.01@regionh.dk

Peter Bjerre Toft Oftalmologisk Afdeling, RH Oftalmologi Peter.Bjerre. Toft@regionh.dk
Andreas Balslev-Clausen Ortopeedkirurgisk Afdeling, HVH Ortopeedkirurgi Andreas.Peter.Balslev-Clausen@regionh.dk
Trine L Plesner Patologisk afd. RH Patologisk Anatomi trine.lindhardt.plesner@regionh.dk
Anders Klit Plastikkirurgisk Afdeling, RH Plastikkirurgi anders.klit@regionh.dk

Signe Oiring Seniorforsker i bade Reg. H og Reg. S Psykiatri Signe.wegmann.during@regionh.dk
Kirsten Holm Peediatrisk Afdeling, Hillerad Peediatri Kirsten.Holm.02@regionh.dk
Elisabeth Albrecht-Beste Radiologisk Afdeling, RH Radiologi Elisabeth.Albrecht-Beste@regionh.dk
Mette Nolde Malling Afd. For Socialmedicin, BBH Samfundsmedicin mette.nolde.malling@regionh.dk
Rikke Bglling Urologisk Afdeling, Frederiksberg Afsnit Urologi Rikke.Boelling.Hansen@regionh.dk
Jacob Melchior Jre-neese halsafdelingen RH, ONH jacob.melchiors@regionh.dk

Merete Christensen Afdeling for Hjerte- og Lungekirurgi, RH Thoraxkirurgi Merete.Christensen.02@regionh.dk
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KILDEGAARDSVEJ 28, OPGANG 3A

KOMMISSORIUM FOR UDDANNNELSESRD | VIDEREUDDANNELSESREGION @ST

FORMA:

Sikre en kvalificeret faglig radgivning af Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse, Vide-
reuddannelsesregion JST saledes at Radet kan varetage de opgaver det er tildelt i henhold til
bekendtggrelse om de regionale videreuddannelsesrad for laeger (BEK nr. 1706 af 20. december
2006)

Medvirke til at sikre den lokale implementering af specielt de klinisk paedagogiske tiltag med rela-
tion til Klinisk Basisuddannelse - og specialleegeuddannelse.

OPGAVER:

1.

Uddannelsesradet er radgivende over for Det Regionale Rad, Videreuddannelsesregion @ST i
forhold til generelle spgrgsmal vedrgrende den laegelige videreuddannelse inden for bade KBU
som specialet inkl. evt. faellesdel. Det er primaert den postgraduate kliniske lektor i taet samarbejde
med Sekretariatet, der forestar radgivning vedr. personsager i forbindelse med f.eks. meritansag-
ninger. Principielle spgrgsmal afledt af konkrete personsager behandles i uddannelsesradet.

Uddannelsesradet radgiver Det Regionale Rad, Videreuddannelsesregion JST vedrgrende
planlaegning og gennemferelse af speciallaeageuddannelsen inden for specialet. Ved udarbejdelse
af indstillinger vedr. sammensaetning og placering af uddannelsesforlgb skal indstillingen overord-
net forholde sig til de formelle rammer angivet i malbeskrivelsen, uddannelsesafdelingernes struk-
tur og funktion, de enkelte afdelingers patientunderlag samt belyse evt. seaerlige forhold i forbindel-
se med udvidelse eller reduktion af antal uddannelsesarsveerk.

Alle interesserede afdelinger i begge driftsregioner medvirker til udarbejdelse af Indstilling hvoraf
det fremgar, hvad der er lagt veegt pa ved sammensaetning og placering af uddannelsesforlgbene.
Hvis én eller flere afdelinger, der har gnsket at deltage i de foreslaede uddannelsesforlgb, far af-
slag, sendes indstilling i hgring pa den/de afviste afdeling(er) samt den bergrte region.

Efter afslutning af hgring og udarbejdelse af evt. revideret indstilling sendes denne i hgring i beg-

ge driftsregioner. Nar indstilling er godkendt af begge driftsregioner, sendes den til endelig god-
kendelse i Det Regionale Rad @ST.
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Indstillingen bgr belyse:

a. Leser afdelingen opgaver svarende til malbeskrivelserne for de uddannelseslaeger afdelingen
tildeles.

b.  Volumen af ngdvendige procedurer/patientgrupper i forhold til bade antallet af uddannelseslae-
ger og de kompetencer, der skal opnas. Information kan hentes hos den respektive driftsregion.

c.  Antal uddannelsesgivende i forhold til antal uddannelsess@gende inkl. evt. fordeling af uddan-
nelsesgivende pa afdelinger med funktion pa flere matrikler. Information kan hentes hos den re-
spektive driftsregion.

d. Sammenseetning og totalt antal uddannelsesleeger (flere niveauer/specialer kontra et niveau/
eget speciale). Information kan hentes hos den respektive driftsregion.

e. Vurdering af om antallet af uddannelseslaeger giver forringede muligheder for vedligeholdelse af
specialleegernes kompetencer

f. Uddannelses- og leeringsmiljget. Vurderingen sker pa baggrund af de afgivne evalueringer, in-

spektorrapporter samt PKL-besag

Uddannelsesradene medvirker til den lgbende revision af uddannelsesprogrammer, og deltager i den
lokale implementering af nye undervisnings-, laerings- og evalueringsmetoder.

Uddannelsesradene radgiver Det Regionale Rad, Videreuddannelsesregion JST vedr. lgbende
justeringer af uddannelsesforlgbene i relation til strukturaendringerne i sundhedsvaesenet samt iht. be-
slutninger taget af Det Regionale Rad. Sammensaetningen af uddannelsesforlgbene vurderes ved
hver ny Dimensioneringsplan samt ved andringer i de indgaende afdelingers opgaveportefglje eller
organisering.

Uddannelsesradene behandler Inspektorordningens evalueringer af de uddannelsesgivende enheder
indenfor specialet, radgiver i videst muligt omfang Det Regionale Rad, Videreuddannelsesregion ST
og falger i samarbejde med Det Regionale Rad, Videreuddannelsesregion ST op pa de beslutninger
der treeffes i konkrete sager.

Uddannelsesradet felger labende videreuddannelsens kvalitet pa baggrund af den postgraduate
lektors afdelingsbes@g, inspektorrapporter, henvendelser fra uddannelsesleeger samt overvagning af
de uddannelsesgivende enheders evalueringer. Resultatet af uddannelsesradenes opfalgning og de
deraf fglgende anbefalinger overgives til Det Regionale Rad.

UDDANNELSESRDETS SAMM ENSHNING:

Uddannelsesradet sammenseettes af:

e Den postgraduate kliniske lektor i specialet.

e 1 repraesentant (normalt en uddannelsesansvarlig overlaege) fra hver af de indgaende eller interesse-
rede uddannelsesgivende afdelinger/institutioner i specialet i Videreuddannelsesregion @ST. Reprae-
sentanter indmeldes af den konkrete region efter indstilling fra den enkelte afdeling. Hvis en afdeling
har flere matrikler, og disse er selvsteendige uddannelsesgivende enheder, kan hver matrikel indstille
en repraesentant.

o 2 repraesentanter for de uddannelsessggende i specialet og ansat i regionen. Yngre laegemedlems-

gruppen/-fraktionen i specialeselskabet udpeger det ene medlem og Yngre Laeger det andet mediem.

| Retsmedicin desuden
o 1 repraesentant for Retsmedicinsk Institut
¢ 1 repraesentant for Kebenhavns Universitet

| specialer hvor speciallaegepraksis indgar i hoveduddannelsen desuden:

o Et medlem med hovedvirke i speciallaegepraksis indenfor specialet i Videreuddannelsesregion
JST. Medlemmet indstilles af specialeselskabet.
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For Almen Medicin geelder:

e Radet sammensaettes af de postgraduate kliniske lektorer, fire repraesentanter for AMU i Region
Hovedstaden, tre repreesentanter for PUK i Region Sjeaelland samt i alt to DYNAMU under uddan-
nelse i specialet — én fra henholdsvis Region Hovedstaden og Region Sjeelland.

For KBU geelder:

e Radet sammensaettes af den postgraduate kliniske lektor for KBU samt postgraduate lektorer i de
specialer, der tilbyder KBU samt to yngre laeger — én fra hver region - udpeget af Yngre Laeger i
henholdsvis Region Hovedstaden og Region Sjzelland.

Formanden for uddannelsesradet er den postgraduate klinisk lektor. | specialer med mere end én post-
graduat klinisk lektor veelger uddannelsesradet den ene som formand.

Der foretages nyudpegning af uddannelsesradenes medlemmer ved behov.

UDDANNELSESRDET S M@DER:

Uddannelsesradet fastsaetter selv sin mgdeplan, men mades minimum én og normalt hgjest fire gange
arligt. Herudover anbefales det, at uddannelsesradet én gang arligt medes med laeger ansat i hovedud-
dannelse i specialet. Dette er dog ikke et krav for almen medicin samt for KBU.

For enkelte specialer — for eksempel specialer med uddannelsesforlgb pa tveers af videreuddannelsesre-
gioner eller med meget fa uddannelsesforlgb — kan der afholdes et landsdaekkende koordinerende made
ca. en gang arligt.

For uddannelsesradet i Aimen Medicin er det aftalt, at den samlede arlige mgdeaktivitet til de fire ordineere
mgder hgjst udger 20 timer.

Indkaldelse sker normalt med mindst 14 dages varsel. Dagsorden og materiale til mgdet tilsendes uddan-
nelsesradets medlemmer senest en uge inden mgdet via e-mail.

Ekstraordinaere mader kan indkaldes af formanden eller hvis mere end halvdelen af uddannelsesradets
medlemmer anmoder herom.

Uddannelsesradet er kun beslutningsdygtigt nar mindst halvdelen af medlemmerne er til stede.
Til gyldig beslutning kreeves simpelt flertal. | tilfeelde af stemmelighed er formandens stemme afggrende.

Ved indstillinger til Det Regionale Rad afgivet af uddannelsesradet kan ethvert medlem forlange sin afvi-
gende holdning tilfart indstillingen.

Uddannelsesradet kan nedsaette ad hoc arbejdsgrupper med henblik pa varetagelse af konkrete opgaver.

Der udarbejdes referat fra alle mgder. Dette sendes til uddannelsesradets medlemmer samt til begge
driftsregioner.

Transportudgifter for uddannelsesradets medlemmer fraset alment praktiserende laeger og praktiserende
speciallaeger udredes af medlemmets hovedarbejdssted. Praktiserende laeger, DYNAMU under praksis-
ansaettelser samt praktiserende specialleeger ydes refusion iht. gaeldende aftale med den region de har
aftale med / ansaettelse i.

Uddannelsesradet har tilknyttet en medarbejder fra Sekretariatet for Laegelig Videreuddannelse, Videre-
uddannelsesregion @ST som sekreteer i forhold til udsendelse af mgdemateriale samt udarbejdelse af
referat. Uddannelsesradets mader kan arrangeres af Sekretariatet, der ligeledes afholder udgift til forplej-
ning.

IKRAFTTRDEN:

Alle specialer overgar til bestemmelserne i dette kommissorium pr. 1. august 2023.
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Vedtaget af det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse JST den 27. juni 2023.
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