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Fra: SST Inspektor <inspektor@sst.dk>
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Emne: Om inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 7. maj 2024 pd Afdeling for bedgvelse og
intensiv terapi, hjertecentret - Rigshospitalet.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —

https://www.sst.dk/da/-
[media/lnspektorrapporter/Oest/Rigshospitalet/ Thoraxan%C3%A6stesiologisk-
Afdeling/Inspektorrapport-070524.ashx

Sundhedsstyrelsen har disse kommentarer:

Det drejer sig om et rutinebesgg pa for bedgvelse og intensiv terapi, hjertecentret pa
Rigshospitalet. Forrige inspektorbesag var i april 2017.

Der er tale om en afdeling, der deltager i uddannelse af laeger i hoveduddannelse i
Anzestesiologi (HU-laeger) med 30 arlige forlgb af tre maneders varighed (6-8 ad
gangen).

Uddannelseslaeger og specialleeger var repraesenteret ved selvevaluering og
inspektorbesag. Ved inspektorbesgget var afdelingsledelse, uddannelsesteam og andre
faggrupper repraesenteret. Hospitalsledelsen var repraesenteret ved chefkonsulent i
direktionen. Sundhedsstyrelsen anbefaler deltagelse af repraesentant fra
hospitalsledelsen med ledelsesmandat ved inspektorbesag.

Afdelingen og inspektorernes temascoring er stort set identisk.

Inspektorerne beskriver en afdeling med et hgijt fokus pa leering og uddannelse.
Afdelingen uddanner udelukkende HU-lzeger i tremaneders forlgb i et specialiserede
fagomrade. Grundet dette er HU-laegen stort set altid under direkte supervision af
specialleege. HU-lzegerne beskriver opholdet som teoretisk tungt med en stejl
leeringskurve og et trygt leeringsmiljg. Det beskrives som en uddannelsesmaessig
udfordring, at der er ubalance mellem antal HU-laeger og et faldende antal klassiske
hjerteoperationer, som bliver mere komplekse. Afdelingen arbejder derfor med at
inkludere andre samarbejdspartnere og med at to HU-laeger kan dele én patient.

Afdelingen er naet i mal med indsatsomrader fra sidste besgg.

Inspektorerne har i samarbejde med afdelingen aftalt fokus pa fglgende nye
indsatsomrader:

1. Funktionsbeskrivelse for UAO

2. Vejlederforum

3. Mere udbytte af eftermiddagsmgder/praekonference

4. Reflektionskompetencekort

5. Overordnet koordination af HU-lzeger pa Rigshospitalet

Sundhedsstyrelsen bakker op om de opstillede indsatsomrader. Der er tale om en
velfungerende uddannelsesafdeling, hvor indsatsomraderne har til hensigt at gere et
godt uddannelsesmiljg endnu bedre.
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Der planlaegges med, at naeste inspektorbesgg finder sted som et rutinebesgg om fire
ar eller snarest muligt derefter.

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

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Enhed for Uddannelse
T+4572 227400
sst@sst.dk
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002687
Afdelingsnavn Afdeling for bedgvelse og intensiv terapi, hjertecenteret
Hospitalsnavn Rigshospitalet
Besggsdato 07-05-2024
Temaer
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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 - Leaering i rollen som akademiker X
Professionel - Laering 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-leeggelse - Tilrettelaeggelsen X

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Afdelingen har samlet deres introduktionsmateriale i en
telefon- og webapplikation som HU-lezegerne far adgang til 3
uger inden start pa opholdet. | applikationen er samlet flere
introduktionsskrivelser til og beskrivelser af afdelingen,
omfattende baggrundslitteratur, instrukser, handtering af
akutte tilstande, nyttige telefonnumre, vagtplan og
adresseliste. Baggrundslitteraturen er delt op i to dele: "need
to know” og "Nice to know”. HU-laegerne beholder adgangen
til applikationen efter endt ophold.

"Leeringspause”: Pa anaestesiafdelinger skal tilgodeses
uddannelsen af aneestesilaeger og anaestesisygeplejersker.
Begge skal leere flere af de samme handgreb. For at undga
konflikt om dette pa operationsstuen, aftales fordelingen af
procedurer og laeringsmal imellem
Angestesisygeplejerskekursisten og Angestesilaegen i

hoveduddannelse inden man gar i gang med opgaven.

Naste besog

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Chefkonsulent i direktionen Annemette Ellyton, Cheflaege

Jens Christian Nilsson

Specialleeger

6 specialleeger og vejledere. Heraf Ledende Overlaege
Bedgvelse Annette Ulrich og Ledende Overlaege Intensiv

Hasse Mgller Sgrensen og UKYL.

Uddannelsessggende laeger

3 stk nyansatte HU-lzeger, samt 1 HU-lzege som lige havde
forladt afdelingen og som medbragte kommentarer fra feelles

mgde med gvrige HU-laeger pa kursistargangen.

Andre

Uddannelsesansvarlig sygeplejerske, klinisk

sygeplejespecialist og Afdelingslaege, applikationsudvikler




Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Chefleege

Jens Christian Nilsson

Uddannelsesansvarlig overlaege

Lisbeth Bredahl Rosengaard

Inspektor 1

Dennis Michael Kbhler

Inspektor 2

Claus Hedebo Bisgaard

Evt. inspektor 3

Mads Winkler Svennesen

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Inspektorerne fik indtrykket af en afdeling med et hgjt fokus
pa leering og uddannelse, som samtidig vurderes til at veere
pa haijt fagligt niveau. Dette pa trods af en raekke
udfordringer der vanskeligger dette. Afdelingen har kun
hoveduddannelseslaeger (HU-lzeger) og deres ophold er kun
3 maneder, hvilket betyder at der er kort tid til at leere og
tilegne sig et fagomrade, som adskiller sig en del fra den
erfaring indenfor anaestesi og intensiv terapi som HU-laegen
mgder med. Men ogsa en gget sarbarhed overfor naturlige
faenomener som ferier, barsel og sygedage. Fagomradet har
nogle af de mest omfattende kompetencekort i hele
specialleegeuddannelsen.

HU-laegen er bortset fra enkelte opgaver, altid er
surnummereret og under direkte supervision af en erfaren
specialleege. Der er 6 faste vejledere (typisk yngre
specialleeger), der alle har opdateret vejlederkursus. Bade
specialleger og HU-laeger har vaeret med til at lave
selvevalueringsrapport og input til SWOT-analyse er skrevet
uredigeret ind af den Uddannelseansvarlige overlaege
(UAO).

Den uddannelsesansvarlige overlaege gennem mange ar er
ved at ga pa pension og en ny UAO er allerede udpeget og
er godt i gang med at overtage opgaverne. Den UAO har

allokeret tilpas tid til at opgaverne kan lgses. Der er ved at




blive udarbejdet en funktionsbeskrivelse. Der er et flles
anaestesi-UAO forum for alle 5 centre pa Rigshospitalet,
hvor specielle behov og interesser for
hoveduddannelseslaegerne gennemgas.

Afdelingen tilpasser Isbende organiseringen og forsgger
forskellige veerktgjer for at haeve udbyttet. De afgdende HU-
laeger foreslog inspektorerne at man kunne sendre
fordelingen med 1 lungemaned, 1 hjertemaned og 1
vagtmaned til 2 blokke pa 6 uger og vagterne fordelt ind
over. Dette havde afdelingen allerede aendret, med start
efter sommerferien.

En anden uddannelsesudfordring er at afdelingen har 6- 8
HU-laeger ad gangen, samtidig med at antallet af klassiske
hjerteoperationer falder samtidig med at de bliver mere
komplekse. Derfor arbejder afdelingen med at inkludere
andre samarbejdspartnere som feks Kardiologisk
Laboratorium og arbejder med laeringsmetoder sa 2 HU-
lzeger kan "dele” én patient.

Den taette supervision betyder at HU-lzegen bliver udfordret i
teknik og beslutninger. Bade basale og allerede tillzerte og i
ny viden og procedurer. HU- laegerne beskriver opholdet
som teoretisk tungt og med en stejl leeringskurve.
HU-lzegerne beskriver afdelingen med ord som: Trygt
leeringsmilj@, harmonisk, rart at veere, god stemning. Der
opleves mindre selvsteendighed i arbejdet sammenlignet
med andre ophold. Der er en udbredt team-and og HU-
lzegen oplever at blive kaldt ved navn. HU-laegerne inviteres
med til speciallaegemader. Introduktionen beskrives som
seerdeles god. Bade med tilgaengeligt materiale man kan
forberede sig pa, samt 3 introduktionsdage til afdelingen
med rundvisning, made med vejleder og undervisning.
Patienterne til naestedags operationer fremlaegges og
anaestesiplanen diskuteres pa fast dagligt

eftermiddagsmeade.




| vurdering af temaer har inspektorerne taget hensyn til det

korte ophold og hvad der er realistisk at opna.

Status for indsatsomrader

Indsatsomraderne fra sidste inspektorbesag er opfyldt

tilfredsstillende:

1) Kontinuitet i tilknytning af speciallaege ved de forste

anaestesier.

2) Kompetencekort tages tidligt i blokkene.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Funktionsbeskrivelse for
Uddannelsesansvarlig Overleege.

Forslag til indsats: Udarbejdelse af funktionsbeskrivelse med
allokeret minimumstid.

Tidshorisont: 3 maneder.

Nr. 2
Indsatsomrade: Vejlederforum

Forslag til indsats: Opbygning af et faelles struktureret
vejlederforum for afdelingens vejledere med individuel
justering af uddannelsesbehov for de enkelte HU-leeger.
Enten elektronisk eller fysisk.

Tidshorisont: 6 maneder

Nr. 3

Indsatsomrade: Mere udbytte af eftermiddagsmader
Forslag til indsats: Mere uddannelsesmeessigt udbytte af
eftermiddagsmade/praekonference, gerne med
undervisningselement for HU-lzegen. Mere uddannelses-
rettet fokus pa saerlige patienter, eventuelt med HU-laegen
som den fremlaaggende med specialleegen som facilitator.

Tidshorisont: 6 maneder

Nr. 4

Indsatsomrade: Reflektionskompetencekort




Forslag til indsats: Udvikling af reflektionskort med emner
som ikke daekkes af kompetencekort, eksempelvis omkring
en patient eller anaestesi til en operation. Reflektionskort
gennemgaes med specialleege af 1-2 HU- leeger.

Tidshorisont: 12 maneder

Nr. 5
Indsatsomrade: Overordnet koordination af HU-laeger
Forslag til indsats: Dette er ikke et indsatsomrade for

afdelingen, men for Rigshospitalet overordnet. HU-

lzegerne oplever de 2 ar pa Rigshospitalet som én
ansaettelse, men de 5 centre fungerer uafthaengigt af
hinanden administrativt. F.eks. skal der sages om kurser pa
forskellig made, man har ikke en personlig telefon, men
skifter nummer ved hvert ophold. HU-laegerne beskriver at
de bruger meget tid pa at skrive til eller tale med sekreteerer.
Dette fjerner fokus og tryghed for laeringen.

Det er et forslag fra inspektorerne at Rigshospitalet udvikler
en overordnet funktion, sa HU-leegerne sa vidt muligt kun
skal henvende sig ét sted administrativt.

Tidshorisont: 12 maneder
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