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Orientering generelt om inspektorrapporter og om uddannelsesforhold for laeeger
pa ortopaedkirurgisk afdeling T pa Herlev Hospital

Sundhedsstyrelsens inspektorordning gennemfarte et inspektorbesgg pa ortopaedkirur-
gisk afdeling T pa Herlev Hospital den 26. juni 2012. Afdelingen har tidligere haft be-
sgg i 2003, 2007 og 2009. Pa baggrund af rapporten planlaegges nyt besgg primo
2013.

Baggrund

Inspektorordningen har eksisteret siden 1997 og har til formal at bidrage til kvalitets-
sikring og kvalitetsudvikling af den laegelige videreuddannelse pa sygehusene. Dette
skal ske bl.a. via formidling af gode erfaringer og konkrete forslag til endringer, der
kan sikre de uddannelsessggende leegers opnaelse af kompetencerne i de enkelte spe-
cialers malbeskrivelser.

Alle uddannelsesgivende afdelinger besgges mindst hvert fjerde ar. Afdelinger, hvor
det vurderes, at der er behov for forbedringer af uddannelsen, besgges oftere. Forud
for besgget udarbejder afdelingen en selvevalueringsrapport. Under besgget gennem-
fares interviews med sygehusledelsen, afdelings- eller centerledelsen, den uddannel-
sesansvarlige overlaege, vejledere, gvrige specialleeger, uddannelsessggende leeger og
andre relevante personalegrupper. Uddannelsesmeessige procedurer og rutiner analyse-
res, og der udarbejdes en rapport med forslag til indsatsomrader. Pa baggrund af rap-
porten indgas aftale med afdelingen om opfglgning pa indsatsomraderne.

Inspektorrapport fra besgg pa Afdeling T pa Herlev Hospital

Selvevalueringen forud for besgget pa ortopeaedkirurgisk afdeling T pa Herlev Hospital
beskriver en stor ortopaedkirurgisk afdeling med en betydelig skadestue- og ambulato-
riefunktion, som gennem nogen tid har veeret praeget af vakancer, endrede patientka-
tegorier i forbindelse med strukturel omlaegning af ortopaedien i regionen samt en stor
uddannelsesbyrde visende sig ved i alt 25 leeger i klinisk basisuddannelse, introdukti-
ons- og hoveduddannelsesstillinger. Af selve rapporten fremgar det, at alle grupper af
uddannelsessggende leeger overordnet finder seniorlaeger venlige og imgdekommende
samt, at uddannelsespotentialet anses for stort. Der er tillige gode interkollegiale rela-
tioner.
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Inspektorrapporten scorer samtlige temaer som "utilstraekkelig” eller "behov for for-
bedring”. Sundhedsstyrelsen og inspektorerne hefter sig iseer ved, at de formelle krav
til dokumentation af uddannelsen ikke overholdes samt, at kun to af afdelingens faste
speciallegestab har vejlederkursus. Herudover aflyses teoretisk undervisning ofte, og
det kliniske arbejde som laegerne udfgrer, har i meget hgj udstreekning ikke nogen ud-
dannelsesmaessig veerdi. Her fremhaves specielt, at leegerne kun udfarer kirurgiske
indgreb, de allerede mestrer. Arsagen til sidstnavnte er, at leeger under uddannelse
primeert varetager vagt- og skadestuefunktion.

Inspektorerne konkluderede, at afdelingen ikke overholder de formelle uddannelses-
maessige forpligtelser, men at der er grundlaeggende vilje hertil og faglig kapacitet til
at lgfte uddannelsesopgaven.

Handleplan

P& baggrund af rapporten udbad Sundhedsstyrelsen sig en handleplan inden udgangen
af august 2012 ligesom ekstern coaching fra specialets postgraduate kliniske lektor
og/eller anden ortopaedkirurgisk afdeling blev anbefalet.

Handleplanen blev sendt den 8. august 2012 og sikrer, at alle formelle krav vedr. do-
kumentation af uddannelsen fremadrettet overholdes, ligesom den uddannelsesansvar-
lige overlaege far tildelt savel tid som kompetence til at sikre den lzegelige videreud-
dannelse i afdelingen. Handlingsplanen beskriver den fremtidige teoretiske uddannelse
ligesom den aftalte eksterne og interne coaching fremgar. Afdelingen har tillige faet
tilfart i alt fire arsveerk saledes, at struktureret supervision nu kan ske.

Sundhedsstyrelsen finder, at handleplanen er ambitigs og detaljeret, og opfylder sty-
relsens forventninger til tilbagemelding fra afdelingen. Handleplanen er godkendt af
savel Sundhedsstyrelsen som af Sekretariatet for Laegelig Videreuddannelse @st og

Det Regionale Rad for Leagers Videreuddannelse @st. Det Regionale Rad falger lg-

bende den iveerksatte handlingsplan.

Da det er forventningen, at den ivaerksatte handlingsplan vil sikre den leegelige videre-
uddannelse, er det ikke fundet ngdvendigt at fjerne eller flytte hverken de eksisterende
eller de planlagte uddannelsesforlgb.

Hverken direktionen pa Herlev Hospital eller Sekretariatet for Laegelig Videreuddan-
nelse @st har kendskab til lignende kritiske rapporter for afdelinger pa Herlev Hospi-
tal.

Der er ikke forekommet tilfaelde, hvor yngre lzeger har opereret uden supervision, sa-
dan som det har veeret omtalt i pressen. Der er forekommet tilfselde, hvor yngre laeger
har manglet supervision fra den superviserende bagvagt i akutmodtagelsen i forbindel-
se med fx anleggelse af bedgvelse eller suturering af sar. Generelt er det den behand-
lende lzeges ansvar at sgge ngdvendig vejledning og supervision i forbindelse med pa-
tientbehandling. Der er i handlingsplanen taget skridt til at sikre struktureret supervisi-
on.

Der kan ikke konstateres en stigning i antallet af klager til patientombuddet fra afde-
ling T.
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