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Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse @ST
Der indkaldes hermed til temamgde i Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse @ST.

Mgadet afholdes:

Torsdag den 20. september 2021 kl. 12.00 — senest 16.30

DGI Byen
Konferencecentret
Tietgensgade 65
1704 Kgbenhavn V

Praktisk info findes pa www.dgibyen.dk/praktisk

TIf.: 38 66 99 30

Med venlig hilsen

Kirsten Wisborg Lise Mgller
Formand Sekretariatschef


http://www.dgibyen.dk/praktisk

Deltagere:

Kirsten Wisborg (formand)

Martin Magelund Rasmussen (Region Hovedstaden)

Rasmus Mggelvang (Region Hovedstaden)

Thomas Hgi-Hansen (Region Hovedstaden) — Nyudpegning til aflgsning for Martin Magelund
Marit Bucarella (Region Sjaelland)

Saren Rask Bredkjeer (Region Sjeelland)

Henrik Stig Jgrgensen (Region Sjelland)

Kim Holck (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden)

Susanne Wammen (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden — FAS)

Janne Wilmar (Uddannelsesgivende Region Sjeelland - psykiatri)

Connie Dydensborg (uddannelsesgivende almen praksis Region Hovedstaden)
Helge Madsen (Uddannelsesgivende almen praksis Region Sjelland - PLO)
Kasper Kjaer Gasbjerg (Uddannelsessggende Region Sjeelland)

Jean Perit Strandlod (Uddannelsessggende Region Sjaelland)

Line Engelbrecht Jensen (Uddannelsessggende Region Hovedstaden - YL)

Helene Hvidman (Uddannelsessggende Region Hovedstaden)

Doris @stergaard (Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet - Kgbenhavns Universitet)
Rikke Borre Jakobsen (PKL)

Tummas i Gardi (Landssygehuset Feergerne)

Lise Mgller (Sekretariatet for Laegers Videreuddannelse)
Birgitte Rgnn (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)
Tobias Kongstad Hansen (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)

Inviterede:

Vicedirekter Jesper Gyllenborg

Vicedirektar Annemarie Hellebak

Vicedirekter Ida Hageman

UKO Anita Sgrensen

Ann Maria Halse, Koncern HR Uddannelse og Udvikling
UKO Marianne Sjglin

PKL-gruppen

Sekretariatets medarbejdere

Tidsplan:
Lokalet er tilgeengeligt fra kl. 11.30

12.00-12.45: Frokost

12.45-14.45: Temadrgftelse - “Uddannelse af uddannelsesgivere - hvad kan Radet bidrage med?”
14.45-15.00: Kaffe/the pause

15.00-16.30: Ordinzrt mgde



Temadragftelse - Uddannelse af uddannelsesgivere - hvad kan Radet bidrage med?”
Der indledes med 3 korte oplaeg

Professor Doris @stergaard og PKL Lene Merete Helbo Taasti: Faculty development
UKO Marianne Sjglin: LAFU for UAO — kursus for UAO i Region Hovedstaden
Uddannelsesleder Ann Maria Halse: Kurser for UAO i Region Sjelland

UKO Anita Sgrensen: Strategi for. indsatser vedr. formelle uddannelsesledere- og givere.

Dagsorden ordinaert mgde

Godkendelse af dagsorden og velkommen til Thomas Hgi-Hansen (3 min.)

Referat af mgde 2. juni 2021 (2 min.)

Akutafdelingen Slagelse (25 min.)

Forleengelse af perioden for sammenhangende uddannelsesforlgb i Region Sjalland (10 min.)
Sammensetning af KBU-lignende forlgb (10 min.)

Dimensioneringsplan 2022 — 2023 og flexforlgb 2022 (20 min.)

Indkomne Inspektorrapporter mm. siden sidste mgde (5 min.)
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Orienteringspunkter (5 min.)

Referat NRLV den 16. juni 2021.

Referat ekstraordinaert NRLV den 24. juni 2021.

Referat FU-NRLYV den 25. august 2021

Referat af mgde i Task Force den 21. juni 2021

Referat af mgde i Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 21. juni 2021
Dagsorden mgde i Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 16. september 2021
Referat VUSAM den 26. august 2021

Status vedr. Akutmedicin

Formelt kvalificerede ansggere der modtager afslag

Ansattelsesudvalg PKL for KBU
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9. Nyt fra Region Sjelland, Region Hovedstaden og PKL (5 min.)
10. Planleegning af naeste made tirsdag den 2. december 2021 (0 min)
11. Forslag til mgdedatoer 2. halvar 2022 (3 min.)

12. Eventuelt (2 min.)



Ad. dagsordenspunkt 1: Godkendelse af dagsorden
Sagsfremstilling:
Dagsordenen er fremsendt til Radets medlemmer den 10. september 2021.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at dagsordenen godkendes.

Ad. dagordenspunkt 2: Referat af mgde den 2. juni 2021

Sagsfremstilling:

Referatet er udsendt den 9. august med kommenteringsfrist den 6. september. Der er ikke kommet
kommentarer, hvorfor referatet betragtes som godkendt.

Der vedlaegges det lovede svar fra Region S til den laege, der klagede over forsggsordningen

Oplysning fra Region Sjeelland vedr., hvornar det lovede akutleje i Nykghing F forventes at vere
etableret, vil foreligge ved mgdet.

Indstilling:
Referat samt svar pa klage fremsendes til orientering.

Bilag:
Bilag 02.01 Referat af mgde den 2. juni 2021.
Bilag 02.02 Svar fra Region S vedr. klage



Fra: Marianne Jette Jensen p& vegne af Per Lindberg Bennetsen

Til: "evaplantener@hotmail.com"

Cc: Per Lindberg Bennetsen; Marianne Jette Jensen; Marit Karina Buccarella
Emne: VS: Sjeellandssporet pd KU

Dato: 12. maj 2021 09:59:11

Kaere Eva Plantener

Allerfgrst vil jeg starte med at beklage den lange svartid og dernaest tak for din mail vedrgrende
KBU-forlgb i Region Sjeelland. Fgrst og fremmest vil jeg sige, at jeg saetter pris pa, at du viser
interesse for at tage en laegelig videreuddannelse i Regionen, og for at give dig tid til at dele dine
synspunkter og spgrgsmal.

Jeg forsta godt, at man som kommende eller nyuddannet laege, der star for at skulle vaelge KBU-
forlgb, kan undres og aergres over, at der ikke er flere KBU-forlgb tilknyttet den ordinzere
fordeling et bestemt sted, og at der tildeles forlgb til nogle leeger uden om den ordinzere
fordeling.

Som Region har vi det altovervejende hensyn at sikre, at vi kan tilbyde vores borgere adgang til
et velfungerende og sammenhangende sundhedsvaesen, uanset hvor de bor, og hvad de fejler.
Det betyder med andre ord, at vi ngdsaget til at sgge nye veje og muligheder for at kunne
tiltraekke laeger og speciallaeger til Regionens sundhedsvaesen. Derfor besluttede Regionsradet,
at Regionen i samarbejde med Kgbenhavns Universitet, ville etablere en kandidatuddannelse i
Regionen, Region Sjzelland sporet, med henblik pa at kunne forankre lzegeuddannelsen og
dermed rekruttere og fastholde medicinstuderende, laeger og speciallaeger.

Samtidig fik vi muligheden for at lave nogle szerlige ordninger, der skulle ggre det attraktivt at
veelge Region Sjzelland sporet og give mulighed for sammenhangende uddannelses- og
karriereforlgb, noget som ogsa Regeringens Laegedaekningsrapport fra 2017 har peget pa, som
seerlige rekrutteringsindsatser.

Region Sjzelland sporet er stadig meget nyt og ingen har gennemfgrt en fuld kandidatuddannelse
hos os endnu. Det er rigtigt, at der har veeret forholdsvis mange, der har valgt KBU pa Sjaellands
Universitetshospital blandt Region Sjalland sporets studerende. Det er dog min forventning, at
de studerende vil vaelge KBU-forlgb mere bredt i Regionen i takt med, at flere gennemfgrer en
hel kandidatuddannelse og gennem deres klinikophold far et stgrre kendskab og tilknytning til
forskellige sygehuse, psykiatrien og almen praksis. De kommende evalueringer vil seerligt se p3,
om vi kommer i mal med spredningen af bade KBU-forlgbene og introduktionsstillingerne.

Ved den seneste fordeling af KBU-Igb, dvs. jer der skal starte KBU i efteraret 2021, havde Region
Sjeelland i alt 110 KBU-forlgb, hvoraf de studerende fra Region Sjaelland-sporet optog 20 forlgb.
Der er saledes fortsat mange muligheder for at fa et KBU-forlgb i Region Sjaelland. Tilsvarende er
der arligt omkring 300 introduktionsstillinger i Region Sjaelland, hvoraf 20 af disse gar til Region
Sjeelland sporet. Ogsa her er der mange muligheder for at sgge og fa en introduktionsstilling
inden for forskellige specialer og pa geografier.

Uagtet Region Sjzlland sporet, overvejer vi Igbende placeringen af vores KBU-forlgb. Dette g@r vi
bl.a. ud fra strategiske og kapacitetsmaessige hensyn og muligheder. Det betyder, at antallet af
KBU-forlgb varierer fra sted til sted og over tid. Derfor er der nogle ar forholds vis feerre stillinger
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pa Sjaellands Universitetshospital og flere pa de mindre sygehuse.

Jeg vil igen her til sidst fremhave, at der i Region Sjalland er mange muligheder for at fa en god
uddannelsesstilling, og jeg haber, at du vil sgge Regionen i dit videre uddannelsesforlgb.

Venlig hilsen

Per Bennetsen
Regionsdirektgr

Region Sjeelland
Direktionen

Alleen 15

4180 Sorg

TIf. +45 5787 5002
Mobil +45 3066 0377

Personlig e-post perben@regionsjaelland.dk
www.regionsjaelland.dk

Fra: Eva Plantener [mailto:evaplantener@hotmail.com]
Sendt: 7. april 2021 18:07

Til: Per Lindberg Bennetsen <perben@regionsjaelland.dk>
Emne: Sjzllandssporet pa KU

Kaere Per Bennetsen,

Jeg beklager, hvis du ikke er den rigtige at kontakte. | sa fald ma du meget gerne
videresende min mail.

Mit navn er Eva og jeg er medicinstuderende pa SDU med afslutning her til sommer.
KBU-forlgbene er netop blevet offentliggjort for efteraret 2021, og det er igjnefaldende, at
der pa hele Sjeellands Universitetshospital er ét forlgb. Mit nummer er sa hgjt, at disse
byer uanset hvad ikke ville vaere mulige for mig, men jeg studser stadig over manglen pa
forlgb. Det skyldes naturligvis "sjaellandssporet" pa Kgbenhavns Universitet, hvor de
studerende frit kan veelge KBU-forlgb i region Sjaelland f@r landets gvrige studerende.

Jeg har sveert ved at se rationalet i dette spor, hvis pointen er, at fa flere studerende ud pa
de sygehuse i regionen, der har sveert ved at hverve ny arbejdskraft - saerligt Slagelse og
Nykgbing Falster, men de studerende i stedet veelger Kgge og Roskilde, der som
universitetshospital naeppe har problemer med dette.

Har man gennemtankt dette, da man i sin tid oprettede sjeellandssporet og lokkede de
studerende med en valgfri KBU-plads i regionen? Det var naeppe malet, at de alle skulle
veelge Roskilde og Kgge..

Men dette er ikke nyheder. Det har jeg desveerre vaeret klar (og frustreret) over i et par ar.
Men i dag erfarede jeg, at 10 af disse studerende har mulighed for frit at veelge en
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introstilling i region Sjeelland efterfglgende. Det var noget af en mavepuster.

Jeg bor selv i Slagelse og min plan har hele tiden veaeret en introstilling i region Sjzelland,
men jeg er nu bange for, at dette bliver svaert, hvis den stilling jeg gnsker, aldrig bliver slaet
op, da en anden har taget pladsen - uden jobsamtale.

Jeg forestiller mig ogsa, at dette er utilfredsstillende for afdelingen: At fa en ansat, der ikke
ngdvendigvis er den mest kvalificerede eller overhovedet gnsker at blive i specialet, men
som har faet stillingen udenom ansggningsrunden.

Jeg vil som sagt allerhelst blive i Region Sjaelland efter endt KBU, men hvis min stilling
aldrig sldas op, ma jeg kigge til andre regioner. Og var dette ikke netop hvad man gnskede
at undga ved at oprette sjellandssporet?

Situationen er ganske frustrerende, og som jeg kan se det, er de eneste vindere i
situationen, de studerende, der har scoret sig en plads pa sjellandssporet. Godt for dem.
Sa endte de studerende med de hgjeste karakterer pa universitetssygehuset - modsat hele
rationalet for at man har oprettet KBU-systemet til at begynde med.

Jeg haber, at denne mail vil tages med i evalueringen af sporet.

Med venlig hilsen
Eva Plantener



Ad. dagordenspunkt 3: Akutafdelingen Slagelse

Sagsfremstilling:

Som falge af en problematisk konsulentrapport har medlemmer fra Det Regionale Rad aflagt besag
pa afdelingen den 31. maj 2021. Ogsa denne rapport papegede flere problemer — isaer forholdet
mellem uddannelsesgivere og uddannelsessggende. Efter besgget fremsendte ledelsen vedlagte svar.
Efterfalgende besggte PKL Kim Holck igen afdelingen i juni maned. Her blev fortsat konstateret
problemer. Senest er der modtaget henvendelse fra afdelingens yngre laeger. Denne henvendelse
giver fortsat anledning til bekymring for kvaliteten af uddannelsen i Akutafdelingen.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at radet drafter hvilke tiltag, det er ngdvendigt at paleegge afdelingen af
hensyn til uddannelsernes kvalitet.

Bilag:

Bilag 03.01 Konsulentrapport fra PKL 2020

Bilag 03.02 Program for besgg 31. maj 2021

Bilag 03.03 Endeligt notat efter besgg 31. maj 2021
Bilag 03.04 Svar fra Region S efter besgg 31. maj 2021
Bilag 03.05 Konsulentrapport juni 2021

Bilag 03.06 Status fra YL september 2021



Konsulentrapport vedrgrende akutafdeling pa Slagelse Sygehus

Rapporten er udarbejdet pa baggrund af besgg pa afdelingen. Savel besgg pa afdeling som udarbejdelse af
rapport er sket efter aftale med ledende overlaege Jes Braagaard.

Akutafdelingen i Slagelse er en stor afdeling med mange uddannelsessggende leeger, 25 KBU laeger;
derudover introduktionsstillinger i akutmedicin, lzeger ansat i blokstilling til almen medicin og leeger ansat i
specialleegeblokke. Afdelinger er normeret til 16 speciallaegestillinger i akutmedicin, men kun en mindre del
af disse stillinger er aktuelt besat med fastansatte laeger. Afdelingen har for flere ar siden haft veesentlige
uddannelsesmaessige udfordringer, i en periode har forholdene vearet relativt gode, men gennem det
seneste halve ar, synes der at vaere en tiltagende forandring hen imod ikke tilfredsstillende forhold.

Afdelingen har haft udskiftning i savel ledelse som uddannelsesansvarlig overlaege indenfor det seneste ar.
Den nuvaerende uddannelsesansvarlige overlage har ikke tidligere vaeret ansat som uddannelsesansvarlig
overlaege, og har ikke den erfaring, der er ngdvendig for at markant kunne sndre en uddannelseskultur pa
en afdeling, hvilket ogsa er en meget vanskelig opgave. Det vil derfor med stor sandsynlighed ikke veere
muligt at lave de andringer, der findes ngdvendige uden en meget betydelig hjlp til den
uddannelsesansvarlige overlage eller ved at skifte ud pa denne post.

Styrker:

Afdelingens styrker er helt klart et betydeligt antal indleeggelser, som giver mulighed for en rig variation i
det daglige arbejde med stor mulighed for laering i stort set alle situationer. Dette vil fordre en kultur, hvor
det er en anerkendt og almindelig del af det daglige arbejde, at de seniore laeger tager en langt stgrre
supervisorrolle og mindre behandlende rolle end tilfaeldet er i den gjeblikkelige situation. Hvorvidt det er
muligt at lave denne omlaegning, er det ikke umiddelbart muligt for undertegnede at bedgmme, men ved at
veere supervisor frem for behandlende vil en senior lzege kunne varetage den overordnede behandling af et
betydeligt gget antal patienter samtidig med, at supervisor funktionen styrkes betydeligt.

Der er indfgrt en triagering, hvor mere alvorligt syge patienter skal tilses af savel KBU lseger som mere
seniore laeger. Endvidere er det besluttet, at en af de mere alvorligt syge patienter skal fremlaegges ved
morgenmgdet, med henblik pa sparring og laering.

Svagheder:

Afdelingens helt store svaghed er den nuvarende diskrepans mellem antallet af uddannelsessggende laeger
og antallet af specialleeger. Da faget akutmedicin er et nyt speciale, findes der ganske fa lseger, der har
opnaet speciallegeanerkendelse inden for dette speciale, og hovedparten af speciallaegerne har opnaet
denne speciallaegeanerkendelse pa baggrund af en specialleegeanerkendelse inden for et andet speciale og
efterfglgende meritanerkendelse inden for specialet akutmedicin. Der er dog pa landsplan samlet for fa
leger med speciallaegeanerkendelse inden for specialet, hvilket afspejles i alt for fa fastansatte speciallaeger
pa afdelingen. Man supplerer de fastansatte speciallaeger med specialleegekonsulenter til deekning af
vagter, og det er en udbredt og samstemmende opfattelse blandt de uddannelsessggende laeger, at



konsulenterne pa ingen made ser det som deres opgave at supervisere de uddannelsessggende laeger i det
daglige arbejde, hvorfor iszer tjenester udenfor almindelig dagarbejdstid er en stor belastning for isser KBU
legerne, da disse har et andet og stgrre behov for supervision og sparring omkring patientbehandlingen.
Det er ikke tilstraekkeligt i uddannelsesgjemed, at der er mulighed for at konferere patienter med en mere
senior laege, udelukkende at patientsikkerheden ikke er vaesentligt kompromitteret.

| den kirurgiske del (skadestuen) er bemandingen i dagtid og indtil kokken 22 saledes, at KBU laegen har
direkte adgang til supervision fra en anden laege i skadeomradet. Fra klokken 22 er KBU laegen alene i

skadestuen og skal konferere tvivisspgrgsmal med en konsulent, der befinder sig pa matriklen i Naestved.
Dette er ikke i overensstemmelse med beslutningen fra Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse,
der tilsiger, at den superviserende laege skal befinde sig fysisk pa samme matrikel.

Morgenmgdets diskussion af mere alvorligt syg patient er ikke en sikkert implementeret del af en rutine, og
trods anseettelse af en uddannelseskonsulent for en periode, kniber det stadig med at fa denne del af
uddannelsesmiljget til at fungere. Det er en stor ledelsesmaessig opgave at implementere og fastholde disse
tiltag og kraever en opbakning fra ledelsen ved tilstedevaerelse og markering af, at uddannelse er en vigtig
del af afdelingens virke. Det tager meget lang tid at implementere og fastholde tiltag til uddannelse i en
afdeling.

Der er tiltag til undervisning i afdelingen, men det er pa ingen mader en fast og integreret del af afdelingens
kultur, og undervisningstiltag er ogsa vanskeliggjort ved manglen pa fastansatte speciallaeger.

Muligheder:

Ved et sa markant mismatch mellem antallet af uddannelsessggende laeger og specialleeger, vil det vaere
tvingende ngdvendigt med tiltag til at eendre pa dette forhold. Antallet af KBU laeger er meget hgjt (25) og
det star i stor kontrast til muligheden for supervision til disse lseger. En mulighed kunne vzere en reduktion
af antallet af KBU laeger i akutmodtagelsen, saledes at de blev tilknyttet en stamafdeling, der havde
mulighed for at have et mere optimalt forhold mellem antallet af uddannelsessggende laeger og
speciallaeger. Dette vil fordre, at specialafdelingerne i et stgrre omfang far en tilknytning til
akutmodtagelsen, idet KBU laeger fra en specialafdeling under passende supervision fra enten
akutmodtagelsens specialleeger eller specialafdelingers speciallaeger, vil kunne varetage supervision.

Ledelsesmaessigt vil det veere muligt at italesatte og ved indgaelse af konsulentkontrakter, forpligte
konsulenter til at deltage i supervision pa lige fod med afdelingens fastansatte speciallaeger. Det er uden
tvivl en stor ledelsesmaessig opgave, men ikke desto mindre en opgave, der vil veere ngdvendig, hvis den
nuvaerende struktur med en akutafdeling med et stort antal uddannelsessggende laeger i forhold til antallet
af fastansatte laeger skal kunne fastholdes.

Tidspres angives ofte som en grund til ikke at supervisere, og det samme har jeg hgrt fra stort set alle. Den
eneste made at fa tid, er ved at bruge tid. Ikke at supervisere eller oplaere, betyder at uddannelseslaeger
vedbliver at lave de samme fejl, oven i kgbet pa en utryg baggrund. Ved at bruge tid pa at supervisere,
dygtigggr man sine yngre kolleger, saledes at de pa en vaesentlig mere sikker made er i stand til at tage



beslutninger, gge deres selvsteendige niveau markant og opleve en arbejdsgleede ved at blive selvsteendigt
fungerende i tiltagende vanskelighedsgrad i patientbehandlingen

Tiltag med en massiv sparring med uddannelsesansvarlig overlaege eller tilsvarende ansaettelse af
uddannelsesansvarlig overlaege, idet arbejdsmaengden ved et sa stort antal uddannelsessggende laeger er
meget markant. Man vil normalt have et behov for tid til varetagelse af denne funktion og med antallet af
uddannelsess@ggende laeger pa akutafdelingen pa Slagelse Sygehus, vil et passende ugentligt frikgb af den
(eller de) uddannelsesansvarlige overlaege(r) veere i stgrrelsesorden af -1 timer per uge per
uddannelsessggende, i dette tilfaelde skgnsmaessigt 20 timer (16-32) timer

Trusler:

Fgrst og fremmest den store ulighed i antallet af leeger under uddannelse og fastansatte speciallaeger.
Endvidere antallet af patienter i sammenligning med, hvad den laegelige kapacitet ved de fastansatte og
uddannelsessggende lzeger kan handtere

Der er ingen tvivl om, at konsulenter kan hjalpe med en del af denne handtering, men konsulenter har
sveert ved at vaere og blive en kulturbzerende del af en afdeling og med antallet af uddannelsessggende
leeger, er uddannelseskulturen i afdelingen under et meget markant pres.

Den helt store trussel er mod arbejdsmiljget, idet primaert KBU laegerne, men ogsa de gvrige
uddannelsesspgende leger, oplever et miljg med et meget markant tidspres uden mulighed for at vaere ny
og uden mulighed for en tryg oplaering.

Der er generelt en fglelse af, at der ikke er ledelsesmaessig opbakning til en italeszaettelse af, at de
uddannelsesmaessige forhold er under den standard, der ma forventes.

Der har veeret trusler om opsigelse af KBU forlgb. Dette kan vi ikke pa nogen made anbefale, idet
betydningen heraf vil veere, at man ikke kan fa en speciallaegeuddannelse i Danmark. KBU laegerne er klar
over dette, men bare at fa tanken viser, at der er en alvorlig trussel mod afdelingen, idet KBU lzegerne
udggr en markant del af den leegelige bemanding

Jeg har gennem mine besgg i afdelingen faet indtryk af en afdeling under maksimalt pres. Den laegelige
bemanding pa specialleegeniveau er pa sa lavt et niveau, at det alene er en trussel mod afdelingen. Antallet
af KBU laeger er til gengeeld virkelig hgjt, faktisk sa hgjt, at det i sig selv udggr en trussel mod laeringsmiljget,
da afdelingen ikke kan handtere det store antal KBU leeger pa betryggende vis

Med venlig hilsen
Kim Holck

Specialkonsulent i laegelig videreuddannelse






Bispebjerg og Frederiksherg

e Direktionen
Hospital
Bispebjerg Bakke 23
2400 Kgbenhavn NV
Opgang 20D, st.
Direkte 38636135
NOTAT Mail lone.mejner.blauenfeldt.01@reg
ionh.dk
Mgade i Taskforce Akutafdelingen Slagelse Sygehus
Dato: 31.05.2021 Dato: 11. maj 2021
KI.: 08.30-11.15
Sted: Slagelse Sygehus, Feelledvej 11, 4200 Slagelse

Deltagere: Vicedirektgr Henrik Stig Jgrgensen
Vicedirektar Kirsten Wisborg
Sekretariatschef for Laegelig Videreuddannelse, Lise
Mgller
Professor, Cames, Doris @stergaard
Overleege, ortopaedkirurgisk afdeling, Kim Holck

Program for besgget i Akutafdelingen, Sla-
gelse Sygehus den 31. maj 2021

Tidspunkt Sted
Kl. 8.30-9.00 Mgade med direktionen Bla madelokale i forhallen pa
Slagelse Sygehus, Feelledvej
11, Slagelse
Kl. 9.15-9.45 Mgde med afdelingsledelsen i Akutaf- | Akutafdelingen, Inge-
delingen — ledende overleege Jes Ni- | mannsvej 50 — Henrik Stig
els Braagaard og ledende oversyge- Jorgensen foalger jer derover

plejerske Christian Jgrgensen

Kl. 10.00-10.30 | Mgde med den uddannelsesansvar- Akutafdelingen
lige overleege Celia Ehlers Mgllen-
borg, UKYL Charlotte Levy Hansen og
Simon Gattler

KI. 10.45-11.15 | Mgde med en gruppe af yngre leeger | Akutafdelingen

Angaende parkering pa Slagelse Sygehus sa skal der benyttes elektronisk p-
tilladelse ved parkering mere end 3 timer — send registreringsnummer og mo-
bilnr. til Lone Mejner Blauenfeldt — lone.mejner.blauenfeldt.01@regionh.dk -
Sa bliver der sgrger for det.
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Besag i Akutafdelingen, Slagelse sygehus den 31. maj 2021

Deltagere:

Kirsten Wisborg, Lise Mgller, Kim Holck, Marit Buccarella og Doris @stergaard fra Det Regio-
nale Rad for Leagers Videreuddannelse

Henrik Stig Jargensen, Jes Braagaard, Christian Jargensen, Celia Ehlers Mgllenborg, Simon
Gattler, Charlotte Levy Hansen, Kaya Baunkjer Elkingtin, Nikita Alexander Zimarev Grunnet
fra Naestved, Slagelse Ringsted sygehuse

Agenda
Agende fra besgg pa NSR sygehuse ses i bilag, madet blev suppleret med et mgde via Teams den
2. juni med UKYL er og UAO.

Antal stillinger pa afdelingen

Pr. 1/6 har afdelingen fglgende udd.leeger: 1 h-leege Akutmedicin, 10 AP-lseger og 27 KBU lager
| bagvagtslag er 6 svensk uddannede akutmedicinere, 2 leeger i meritvurdering, 1 Intern Medici-
ner og 1 ekstra.

Afdelingen har et Studenterhold (A-holdet) tilknytter, nogle af studenterne er virkelig dygtige
andre mindre. Journaler kontrasigneres af leege m. B-autorisation.

Noter fra dagen:

Dagen var preaeget af lange og rige diskussioner om udfordringer og muligheder. Overordnede
temaer var uddannelsesmiljg, arbejdsmiljg samt samarbejde med andre afdelinger i forhold til
organisering af arbejdet.



Uddannelsesmiljg

Afdelingen er praeget af stor udskiftning, da flertallet har %-ars-ansattelser. De mange AP-laeger
hindrer desuden anseattelse af flere intro- og h-leeger i Akutmedicin.

Det betyder, at antal uddannelseslager er stort i forhold til antal erfarne lzeger, som kan varetage
vejlederfunktionen. Den hurtige udskiftning ger det vanskeligt for den erfarne leege at have kend-
skab til, hvad KBU-lzgerne kan, og hvor de er i forlagbet.

De mange fastansatte vikarer yder en stor medicinsk faglig indsats, og de yngre laeger har god
mulighed for at fa faglige rad, men det kniber gevaldigt med egentlig supervision og kompeten-
cevurdering, hvilket skal forega sammen med de yngre laeeger i forbindelse med patientrelaterede
opgaver. Der er ikke tid til at laere, hvorfor netop det rad gives — hvorfor denne beslutning.
Vejlederkompetencer er ikke tilstraekkelige til at lase denne opgave, og der er tvivl om, hvorvidt
de erfarne leeger har den ngdvendige viden om det danske system med kompetencevurdering,
udformning af uddannelsesplaner, vejledersamtaler og karrierevejledning.

Fastansatte vikarer bidrager til den medicinsk faglige opgavelgsning, men kun i ringe grad styr-
kelse af uddannelsesmiljget og det at veere kulturbaerere. Der er sgsat mange gode initiativer, men
det er vanskeligt at fa disse konsolideret.

Der er 2 fastansatte erfarne laeger, den ene er UAO med en ortopaedkirurgisk baggrund. UAQO er
ansat som afdelingslaege og har 2-3 administrative dage om ugen. UAQ deltager i det regionale
kursus for UAO og har mulighed for at medvirke til at styrke vejlederkompetencen hos de gvrige
speciallager.

KBU-lzgerne har ogsa funktion i skadesporet. Hvis der er brug for rad og vejledning i vagtperio-
den kontaktes i ortopaedkirurgisk bagvagt i Naestved. Kun hvis vejledning ikke kan gives telefo-
nisk, kan bagvagten pa ortopaedkirurgisk afdeling i Slagelse kontaktes. Det gar det sveert at be-
mande skadesporet, nar der ikke er mulighed for supervision i vagten. Dette er uhensigtsmaessigt
for alle parter inkl. patienten.

Kirurgerne har et antal senge pa 1. sal og KBU-laeger skriver indleeggelsesjournal, men far ingen
feedback pa opgavelgsningen og er svaere at fa til at supervisere. KBU-legerne opfatter sig som
journalslaver for bagvagterne pa kirurgisk afdeling. Kirurgisk mellemvagt gar sjeldent en runde
for at se, hvad de kan hjeelpe med.

Modtagelse af den svert syge medicinske patient (rgdt kald) ledes af bagvagten pa medicinsk
afdeling, mens den orange patient modtages af en KBU-lage. Der er brug for trening og supervi-
sion af denne funktion. Der stiles mod supervision af 5 orange kald inden man star alene, men
dette er ikke handhaevet. Nar mellemvagterne fra de andre afdelinger kommer ned, er de generelt
sgde og hjelpsomme og indgar mere i afdelingen.

Det har veeret pa tale at ansette to leeger til supervision af de yngre leeger.

Arbejdsmiljg

Arbejdsmiljget mellem lzegerne i Akutafdelingen beskrives som godt og stettende — bade KBU-
leeger imellem og mellem YL og erfarne lager.

Der er en darlig tone med kirurgiske leeger, specielt de blade kirurger.

Samarbejdet med sygeplejerskerne pa den medicinske del er generelt godt og man far som KBU-
leege god hjeelp specielt i stueetagen (rad zone), men det er tydeligt, at de er pressede, hvilket
medfarer, at sygepleje opgaver flyttes over til de yngre laeger. Tonen bliver hard, nar sygeplejer-
skernes er stressede og det forplanter sig til de yngre laeger.

Afdelingen er MEGET travl, hvilket ogsa betyder forsinkelser i behandling. Sygdom forekommer
primart blandt de “faste” leger.

Travlheden har en betydning for kvaliteten i behandlingen af patienterne — der er mange UTH er
om forsinket udfarelse af ordinationer.

Aktuelt pavirkes arbejdsmiljget af, at der er udmeldt starre besparelser, men det er ikke udmeldt,
hvad det betyder. Der var optimisme i marts maned — denne er nu veek og aflgst af bekymring.
Der er generel utryghed ved, at sygehusledelsen siger et, nar der er inspektorbesgg, men noget
andet efterfalgende. Det har ogsa en effekt pa afdelingsledelsen, som bliver gkonomisk presset,
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hvilket igen har indflydelse pa antal stillinger i afdelingen. Der er f.eks. ikke gkonomisk ramme
til at anseette flere leeger til den akut medicinske uddannelse.

Samarbejde med andre afdelinger:

Umiddelbart far man indtryk af, at akutafdelingen ikke i tilstreekkelig grad er en del af sygehuset
med mulighed for at traeekke pa den eksisterende kompetence (bagvagts kompetence) fra bade
ortopeedkirurgisk, kirurgisk og medicinsk afdeling. Er der lavet en forventningsafstemning ved
ansettelse af mellemvagter i medicinsk afdeling i forhold til de har funktion i Akutafdelingen?
Kunne der etableres et styrket samarbejde omkring KBU-stillingerne, sa der er ferre forlgb i
akutmodtagelsen.

Opsamling
Generelt er det en hard og meget travl afdeling at starte i som yngre leege. Der er et stort indtag af
akutte patienter med komplekse problemstillinger i Akutafdelingen. Der er god mulighed for at fa
rad, men uden tilstreekkelig supervision af de yngre leeger og kompetencevurdering med efterfal-
gende feedback i kliniske situationer forekommer ikke. Der er utilstrekkelig vejlederkompetence
og manglende viden om, hvordan uddannelse kan integreres i en travl hverdag. Uddannelse af
vejlederne er ngdvendigt.
e Et kursus malrettet KBU supervisorrollen anbefales — optimalt med opfalgning i afdelin-
gen for at sikre, at supervision og kompetencevurdering reelt foregar med passende kva-
litet.

e Tydeligggrelse af ansvar for uddannelse ikke kun er UKYL og UAO’s ansvar, det er ogsa
afdelingens, de erfarne leegers og de yngre leegers ansvar. Anseettelse af 2 erfarne lee-
ger til at supervisere er ikke en baeredygtig Igsning, men anseettelse af 2 erfarne leeger,
som kan deltage i opgavelgsning pa bagvagtsniveau ville hjeelpe saledes, at alle kan su-
pervisere mv. Der er en mangel pa struktur og forventningsafstemning med alle stake-
holders omkring uddannelse.

e Antal af KBU-leeger bgr afpasses til antal supervisorer (flere bagvagter og/eller feerre
KBU-leeger i akutmodtagelsen). Den manglende kontinuitet i bagvagtslaget og de fa HU-
stillinger er en haemsko i forhold til at styrke den akut medicinske uddannelse for de yng-
re leeger. I-stillingerne er fyldt op med blok-leeger.

e Der anbefales, at der sker en opnormering pa bade plejesiden og speciallaegeniveau.

e Samarbejdet med de andre afdelinger bar styrkes, sdledes at KBU-laeger kan treekke pa
de rette kompetencer.

Eksempler pa citater
e Ingen laeser journalnotat igennem
e Ingen ser hvordan man f.eks. laver en objektiv undersggelse
o Ikke falt mig alene, men ikke tid til at fa en erfaren laeage med ind til at vurdere patienten
e |kke oplevet bed-side supervisor
e Heller ikke supervisor af orangekald
e Ansvaret for uddannelse er hos den enkelte yngre leege
e Lappelgsninger. Vi bliver hurtigere, men ikke bedre
e Uddannelsen drukner
e Sveert at opsgge supervisor
e Sveert at have overblik over hele stueetagen alene (13 akut senge)
e Indtryk af at vejleder ikke er sat ind i kompetencevurdering.
e Vier gode til at hjeelpe hinanden KBU-lzegerne imellem



e Gode konferencer

e Sgnderbombet med nye tiltag. Far ikke tid til at traekke vejret

e Hver gang vi laver initiativer, bliver det skudt i seenk pga. hgijt arbejdspres
e Sygeplejerskerne har for travit. (1 sygeplejerske til 7 patienter) pa 1. sal

o Mange UTH’er, hvor ordinationer ikke blevet udfart til tiden.

e Rgd zone, skadeafsnit, stuen: Bedre normering. Mest akutte patienter.

Bilag:
Program for dagen
Det tidligere notat fra Kim
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Kirsten Wisborg

Vedrgrende VUR-@st besgg i Akutafdelingen, NSR, Slagelse Sygehus den 31. maj 2021

Keere Lone, Kirsten, Lise, Doris og Kim

. . o Dato: 6. august 2021
Mange tak for det fremsendte notat fra Jeres besgg i Akutafdelingen pa NSR,

Slagelse. En seerlig tak til Kim, der gennem flere besgg pa Slagelse har sat sig Sagsnummer:

grundigt ind i Akutafdelingens struktur, stgttet ledelsen og uddannelsesgivere

med sparring og gode forslag. Sygehusledelse
Naestved, Slagelse

Med afsaet de fem punkter fra Jeres opsamling, skitseres nedenfor igangvae- og Ringsted sygehuse

rende og kommende tiltag, der skal sikre et forbedret uddannelsesmiljg og en Ingemannsvej 18

uddannelse af hgj kvalitet i Akutafdelingen pa NSR, Slagelse. 4180 Sorg

TIf.: 58 55 90 00

Supervision og kompetencevurdering E-mail:

Vi arbejder netop nu pé at etablere et Netvaerk for lzeger i hoveduddannelse i nsrsygehus@regionsjaelland.dk
almen medicin (AP-lzeger) pa tvaers af NSR og psykiatrien. En af indsatserne i Personlig e-mail:

Netvaerket er etableringen af et kursus i supervisorrollen for KBU-laeger. Kur-

set vil veere praktisk orienteret, med traening og feedback pa konkrete situati-
oner og ud fra kompetencekort. Dette kursus kan ogsa tilbydes gvrige laeger i

Akutafdelingen. | Akutafdelingen er der udviklet en struktur i forhold til kom-

petencekort relateret til "Orange kald’.

henjor@regionsjaelland.dk
Personlig tlf.:
40 86 16 94

www.regionsjaelland.dk

Struktur og ansvar for uddannelse

Der er stor ledelsesmaessig fokus pa uddannelsesopgaven hos afdelingsledelsen og sygehusledelsen.
Der vil veere fokus pa en tydelig struktur og kommunikation omkring roller. Det betyder fx en klar kom-
munikation omkring hvem, der har hvilken rolle i forbindelse med et orange kald; hvem, der kontakter
hvem, hvornar osv. Et gget fokus vil vaere pa at styrke kommunikationen omkring procedurer og an-
svarsfordeling, ogsa pa omrader, hvor det fungerer godt.

Der er etableret et Dialogforum med manedlige mgder i Akutafdelingen med deltagelse af TR, AMIR,
UKYL, UAO, Ledende overlaege samt den laegelig vicedirektgr og uddannelseskonsulenten. Formalet er,
at ledelsen, uddannelsesgivere og uddannelsessggende i faellesskab drgfter indsatsomrader, der skal
bidrage til den kontinuerlige udvikling af et godt lzerings- uddannelses- og arbejdsmiljg. Mellem mg-
derne arbejder mindre grupper med udvalgte tiltag. Eksempler pa indsatsomrader er evaluering og ju-
stering af Forstaerket Introduktion for kommende KBU-laeger; Introduktion for medicinske MV i afdelin-
gen; Fremmgdeprofil og Udnyttelse af ressourcer, ansvars- og rollefordeling ved 'Orange kald’.
Uddannelse er alles ansvar, hvorfor der indfgres et manedligt uddannelsesmgde i afdelingen for alle
vejledere. Formalet med mgderne er, at opna en vedvarende udvikling af det gode laeringsmiljg med
gensidig inspiration. Her kan vejlederen fa sparring pa udfordringer og dele den gode forteelling. Tiltag

Side 1


mailto:Sygehussyd@regionsjaelland.dk

og beslutninger noteres pa en tavle tilgaengelig for bade vejledere og YL. Tavlen bruges til evaluering
og justering af tiltag samt til at synligggre og fastholde hinanden i samarbejdet om det gode lzerings-
milj@.

Der vil blive udarbejdet en overordnet ramme for, hvordan de enkelte uddannelsesforlgb struktureres,
som alle vejledere tager afszet i, herunder:
- Plan for afholdelse af den indledende samtale med forventningsafstemning og samarbejdsaftaler
- Plan for opfalgning pé uddannelsesplan, der skal veere feerdig senest to uger efter anseettelse
- Inden en vejledersamtale afsluttes, planlaegges naeste samtale — hvilket er et feelles ansvar mellem vejle-
der og den uddannelsessggende

| september tiltraeder en ny UAO pa Akutafdelingen. UAQ’s funktion vil primaert vaere superviserende.
Ved at vaere supervisor frem for behandlende vil en senior laege kunne varetage den overordnede be-
handling af et betydeligt gget antal patienter samtidig med, at supervisorfunktionen styrkes betydelig.

KBU-lzeger og supervisorer

Den daglige opgave med at supervisere og give feedback fra speciallaege og erfaren laege til KBU-lze-
gerne vil blive tydeliggjort. Der pagar fortsat et stort arbejde med at rekruttere fastansatte og langtids-
vikarer til Akutafdelingen, som ogsa har til opgave at vejlede, supervisere og give feedback i den dag-
lige kliniske situation.

Vi er ved at se p3, hvordan vi kan flytte KBU forlgb fra Akutafdelingen til de medicinske og kirurgiske
afdelinger i Igbet af 2021. Udfordringen er, at der ligger en tidligere regional beslutning om at placere
de fleste KBU-forlgb, og det tilhgrende budget, i Akutafdelingerne pa alle sygehuse. Der vil derfor for-
mentlig vaere tale om en drgftelse med koncerndirektionen og sygehusdirektionerne.

Styrkelse af samarbejdet med de andre afdelinger
Sygehusledelsen og afdelingsledelserne arbejder pa at fa inddraget de speciallaeger fra stamafdelin-
gerne, der allerede har funktioner i Akutafdelingen, i den daglige opgave med bedside supervision.

Opnormering af sygeplejen og laegerne

Som en del af indsatsen “sammen om det akutte patientforlgb”, har Sygehusledelsen i juni 2021 be-
sluttet at tilfgre Akutafdelingen 15,5 mio. kr. Det betyder et godt og solidt budget for Akutafdelingen
for en laengere arraekke. Det giver forhabentligt lidt arbejdsro til Jes og Christian i Afdelingsledelsen og
en tryghed for laegerne om, at der ikke bliver reduceret i fremmgdet for laeger eller sygeplejersker.

Vi vil pa NSR, fortsat have kontinuerligt fokus pa at fa taget hand om de udfordringer, der beskrives i
rapporten.

Venlig hilsen

Henrik Stig Jergensen
Vicedirektor

Side 2



Hvidovre 17/6 2021

Konsulentrapport vedrgrende akutafdeling pa Slagelse Sygehus

Rapporten er udarbejdet pa baggrund af besgg pa afdelingen. Savel besgg pa afdeling som udarbejdelse af
rapport er sket efter aftale med ledende overleege Jes Braagaard.

Akutafdelingen i Slagelse er en stor afdeling med mange uddannelsessggende laeger, 27 KBU lager;
derudover 2 introduktionsstillinger i akutmedicin, 8 lseger ansat i blokstilling til almen medicin og leeger
ansat i speciallegeblokke. Afdelinger er normeret til 16 speciallaegestillinger i akutmedicin, men kun en
mindre del af disse stillinger er aktuelt besat med fastansatte laeger. Afdelingen har for flere ar siden haft
vaesentlige uddannelsesmaessige udfordringer, i efteraret 2020 var der atter uddannelsesmaessige
udfordringer, hvilket mundede ud i et gget fokus pa uddannelse med deraf fglgende ggning af tilfredshed
med forholdene blandt de uddannelsesspgende, herunder iseer KBU. Der har i en periode i februar-marts
2021 veeret et stgrre arbejde med aktiv rekrutteringsstrategi for KBU laeger, og det kunne se ud som om
dette arbejde var ved at beere frugt.

Afdelingen har haft udskiftning i savel ledelse som uddannelsesansvarlig overlaege indenfor det seneste ar.
Den uddannelsesansvarlige afdelingslaege har nu opsagt sin stilling per 31/8 2021, og der sgges aktuelt om
genbesaettelse af denne stilling.

Styrker:

Afdelingens styrker er helt klart et betydeligt antal indleeggelser, som giver mulighed for en rig variation i
det daglige arbejde med stor mulighed for lzering i stort set alle situationer. Dette vil fordre en kultur, hvor
det er en anerkendt og almindelig del af det daglige arbejde, at de seniore laeger tager en langt stgrre
supervisorrolle og mindre behandlende rolle end tilfaeldet er i den gjeblikkelige situation. Der er pa dette
punkt sket en sendring i forhold til mit seneste besgg pa afdelingen, idet der er lavet plan for struktureret
supervision i tidsrummet 8-15.30 til “orange kald”

Ved at veere supervisor frem for behandlende vil en senior laege kunne varetage den overordnede
behandling af et betydeligt pget antal patienter samtidig med, at supervisor funktionen styrkes betydeligt.

Der er indfgrt en triagering, hvor mere alvorligt syge patienter skal tilses af savel KBU laeger som mere
seniore laeger. Endvidere er det besluttet, at en af de mere alvorligt syge patienter skal fremlaegges ved
morgenmgdet, med henblik pa sparring og laering.

Svagheder:

Afdelingens helt store svaghed er den nuvarende diskrepans mellem antallet af uddannelsessggende laeger
og antallet af specialleeger. Da faget akutmedicin er et nyt speciale, findes der ganske fa lseger, der har
opnaet speciallegeanerkendelse inden for dette speciale, og hovedparten af speciallaegerne har opnaet



denne speciallaegeanerkendelse pa baggrund af en specialleegeanerkendelse inden for et andet speciale og
efterfglgende meritanerkendelse inden for specialet akutmedicin. Der er dog pa landsplan samlet for fa
leger med speciallaegeanerkendelse inden for specialet, hvilket afspejles i alt for fa fastansatte speciallaeger
pa afdelingen. Man supplerer de fastansatte specialleger med specialleegekonsulenter til deekning af
vagter, og det er en udbredt og samstemmende opfattelse blandt de uddannelsessggende lager, at
konsulenterne pa ingen made ser det som deres opgave at supervisere de uddannelsessggende laeger i det
daglige arbejde, hvorfor iszer tjenester udenfor almindelig dagarbejdstid er en stor belastning for isser KBU
legerne, da disse har et andet og stgrre behov for supervision og sparring omkring patientbehandlingen.
Det er ikke tilstraekkeligt i uddannelsesgjemed, at der er mulighed for at konferere patienter med en mere
senior laege, udelukkende at patientsikkerheden ikke er vaesentligt kompromitteret.

Det skal dog i denne sammenhaeng pointeres, at alle de KBU laeger, jeg har snakket med under mit besgg pa
afdelingen den 15/6 2021, lagde vaegt pa den gode samarbejdsand, savel blandt KBU laeger som alle laeger
imellem. Der er en steerk fglelse af, at det er muligt at fa hjeelp i det ngdvendige omfang

I den kirurgiske del (skadestuen) er bemandingen i dagtid og indtil kokken 22(18) saledes, at KBU lsegen har
direkte adgang til supervision fra en anden laege i skadeomradet. Fra klokken 18 er KBU laegen alene i
skadestuen og skal konferere tvivisspgrgsmal med en konsulent, der befinder sig pa matriklen i Naestved.
Dette er ikke i overensstemmelse med beslutningen fra Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse,
der tilsiger, at den superviserende leege skal befinde sig fysisk pa samme matrikel. Der er ingen tvivl om, at
et gget samarbejde med ortopadkirurgisk afdeling vil veere befordrende for dels uddannelsen, men ogsa
for kvaliteten i behandlingen.

Morgenmgdets diskussion af mere alvorligt syg patient er en sikkert implementeret del af en rutine, dog
bruges denne situation ikke optimalt, idet diskussionen og den faglige og padagogiske leering mere har
karakter af en gennemgang, fremfor en egentlig leerende diskussion med involvering af alle de lager, der
deltager i morgenkonferencen. Der deltager mange laeger i denne konference og en stor del af dem er KBU
leger. Desveaerre bruges en stor del af tiden til rutinemaessigt at gennemga, om skemasatte leeger er mgdt
pa arbejde, frem for en kultur, hvor man adresserer problemet, safremt der er sygemeldinger. Det er en
stor ledelsesmaessig opgave at implementere og fastholde disse tiltag og kraever en opbakning fra ledelsen
ved tilstedevarelse og markering af, at uddannelse er en vigtig del af afdelingens virke. Det tager meget
lang tid at implementere og fastholde tiltag til uddannelse i en afdeling, og det er derfor godt, at
afdelingsledelsen har pataget sid denne opgave. Nar det findes sikkert implementeret, ma det veere muligt
at vagthavende bagvagt kan patage sig rollen som faciliterende laege ved konferencen, ligesom den
uddannelsesansvarlige overlaege.

Muligheder:

Ved et sa markant mismatch mellem antallet af uddannelsessggende leeger og specialleeger, vil det vaere
tvingende ngdvendigt med tiltal til at eendre pa dette forhold, safremt man fastholder den planlagte
normering, som er pa et lavere niveau, end tilfeeldet er i gjeblikket. Antallet af KBU laeger er meget hgjt (27)
og det star i stor kontrast til muligheden for supervision til disse laeger. En mulighed kunne vaere en
reduktion af antallet af KBU laeger i akutmodtagelsen, saledes at de blev tilknyttet en stamafdeling, der



havde mulighed for at have et mere optimalt forhold mellem antallet af uddannelsessggende leeger og
speciallaeger. Dette vil fordre, at specialafdelingerne i et stgrre omfang far en tilknytning til
akutmodtagelsen, idet KBU laeger fra en specialafdeling under passende supervision fra enten
akutmodtagelsens speciallaeger eller specialafdelingers speciallaeger, vil kunne varetage supervision.

Ledelsesmaessigt vil det vaere muligt at italesaette og ved indgaelse af konsulentkontrakter, forpligte
konsulenter til at deltage i supervision pa lige fod med afdelingens fastansatte speciallaeger.

Tidspres angives ofte som en grund til ikke at supervisere, og det samme har jeg hgrt fra stort set alle. Den
eneste made at fa tid, er ved at bruge tid. lkke at supervisere eller opleere, betyder at uddannelseslager
vedbliver at lave de samme fejl, oven i kgbet pa en utryg baggrund. Resultatet vil alene vaere, at KBU
legerne i Ipbet af deres 6 maneds ophold bliver hurtigere til at lave de fejl, som de ikke ved, de laver. Ved
at bruge tid pa at supervisere, dygtigggr man sine yngre kolleger, saledes at de pa en vaesentlig mere sikker
made er i stand til at tage beslutninger, gge deres selvstandige niveau markant og opleve en arbejdsglaede
ved at blive selvstaendigt fungerende i tiltagende vanskelighedsgrad i patientbehandlingen. Systematisk
traening i klinisk beslutningstagning vil vaere staerkt befordrende for det uddannelsesmaessige miljg.

Det er selvfglgelig ngdvendigt hurtigst muligt at fa besat stillingen som uddannelsesansvarlig overlaege.
Man vil normalt have et behov for tid til varetagelse af denne funktion og med antallet af
uddannelsesspgende laeger pa akutafdelingen pa Slagelse Sygehus, vil et passende ugentligt frikgb af den
(eller de) uddannelsesansvarlige overlaege(r) veere i stgrrelsesorden af :-1 timer per uge per
uddannelsessggende, i dette tilfelde skgnsmaessigt 20 timer (16-32) timer

Trusler:

Fgrst og fremmest den store ulighed i antallet af leeger under uddannelse og fastansatte specialleeger.
Endvidere antallet af patienter i sammenligning med, hvad den laegelige kapacitet ved de fastansatte og
uddannelsessggende laeger kan handtere

Der er ingen tvivl om, at konsulenter kan hjelpe med en del af denne handtering, men konsulenter har
sveert ved at veere og blive en kulturbzerende del af en afdeling og med antallet af uddannelsessggende
leeger, er uddannelseskulturen i afdelingen under et meget markant pres.

Den helt store trussel er mod arbejdsmiljget, idet primeaert KBU leegerne, men ogsa de gvrige
uddannelsessggende laeger, oplever et miljp med et meget markant tidspres uden mulighed for at veere ny
og uden mulighed for en tryg oplaering.

Endvidere hgrer jeg fra alle, at der er en uafklaret situation omkring afdelingen budget og hermed
leegebemanding, hvilket var det, der fik tiltagene med rekruttering i februar-marts til at falde helt til jorden.
De nuveerende KBU laeger er meget bekymrede for de kommende KBU laeger mulighed for at fa et godt KBU
ophold og alle fremhaver, at de adspurgt vil frarade at veelge Slagelse akutafdeling i KBU. Da afdelingen har
mange KBU stillinger, vil det veere meget problematisk, idet det tager meget lang tid at rette op pa et
darligt ry.



Der er generelt en fglelse af, at der er ledelsesmaessig opbakning til en italesaettelse af, at de
uddannelsesmaessige forhold er under den standard, der ma forventes.

Jeg har gennem mine besgg i afdelingen faet indtryk af en afdeling under maksimalt pres, men med
muligheder for at lave god uddannelse. Den laegelige bemanding pa speciallaegeniveau er pa sa lavt et
niveau, at det alene er en trussel mod afdelingen. Antallet af KBU laeger er til gengaeld virkelig hgjt, faktisk
sa hgjt, at det i sig selv udggr en trussel mod leeringsmiljget, da afdelingen ikke kan handtere det store antal
KBU laeger pa betryggende vis.

Safremt der ikke kommer en afklaring af bemandingssituationen med tilstraekkelig bemanding, vil det vaere
meget tvivisomt, om afdelingen fortsat skal have ansat sa stort et antal KBU laeger

Med venlig hilsen
Kim Holck

Specialkonsulent i laegelig videreuddannelse



Til Videreuddannelses Region OST

Hermed er de yngre leegers oplevelse af uddannelsesniveauet pa Slagelse akutmodtagelse. Dette
oplaeg er skrevet i samarbejde med afdelingens yngre laeger, gennemgaet pa yngre leege made
(31/8-21) og godkendt af hele den yngre laege gruppe pa Slagelse akutmodtagelse

Samarbejde mellem MV/BV

Til at starte med vil vi gerne papege at vores BV/MV altid meder KBU’leegerne med en sober og
behagelig tone. Der er altid mulighed for at konferere vores patienter og man bliver aldrig afvist.
Generelt er der et godt samarbejde mellem MV/BV og KBU-lager

Forstaerket introduktion

Nar vi starter som KBU laege har vi muligheden for at fa forstaerket introduktion. Dette er to ugers
ekstra introduktion, som er lgnnet. KBU-laegerne satter stor pris pa denne mulighed og generelt er
der stor tilfredshed.

Dette forlgb er meget givende bade fagligt og socialt.

Der er selvfolgelig altid mulighed for udvikling, og det er vores opfattelse at der aktivt bliver
arbejdet pa at videreudvikle forlgbet.

Skadestuen

Skadestuen fylder meget i vores akutmodtagelse og den er grund til stor bekymring blandt de yngre
laeger (og MV).

I dagtiden har vi en senior skadelaege fra 08.00-18.00 man-tors og 12-22 fre-sgn. Dette er meget
vardsat og selvom at det storste del af tiden er vikar-leeger udefra oplever vi at fa supervision og
lering i vores dagvagter.

Grundet travlhed er der sjaeldent tid til fordybning, men vore senior skadeleeger superviserer, hvis
KBU-legerne har behov.

Desverre har vi ikke en senior skadelaege/MV/BV i hele dagnet og dette er meget utrygt for vores
KBU-laeger (og MV). Vores vagter er generelt meget belastede. P4 nattevagter oplever vi ikke at
have tid til at spise og at vi ofte ikke far hvile. Dette er selvfalgelig udmattende, men vores storste
bekymring er at vores BV er i Neestved.

Som FV/MYV har vi sparsom erfaring med ortopadkirurgi og indenfor dette speciale er der meget
hands-on behandling. Det kan vere suturering af komplicerede laesioner, luksationer eller brud,
der skal reponeres.

I vagten har vi ikke mulighed for at fa supervision til dette. Der er enkelte akut BV1 som kan
hjaelpe, men overordnet har vores akut BV1 ikke ortopaedkirurgisk erfaring og vi har derfor ikke
mulighed for supervision i huset.

Dette udlaeser utryghed blandt FV/MV og at vores arbejdsopgaver traekker ud, da vi har svaert ved
at lose problemstillingerne selv.

Ofte ma der ringes efter O-kir MV i huset og dette kan skabe darlig stemning, da de har mange
andre arbejdsopgaver og formelt er det ikke deres opgave at hjalpe os.

Vores KBU-leeger har last jeres rapport, fra maj, og bemeerket at denne ordning med en supervisor
i Neaestved ikke lever op til retningslinjerne for en KBU uddannelse.



Der er derfor blandt de yngre laeger stor forundring over at denne praksis kan forsatte?
Supervision til de orange kald

Efter jeres besgg i maj, tog Simon Getler (davaerende AMIR) initiativ til at der skulle vere fast
supervision til alle orange kalde fra kl. 08.00-15.30.

Dette er implementeret i afdelingen, men desvarre oplever de yngre laeger at BV kun stikker
hovedet ind og sperger om man har brug for hjelp og ellers gar de igen.

Der er konkrete eksempler pa at KBU-laeger har spurgt om supervision og feedback til de orange
kald, hvor BV er géet.

Der er selvfolgelig enkelte BV som giver supervision.

Vores oplevelse er at vores MV’er oftere tager sig tid til at supervisere. Desverre oplever de ofte
meget travlhed og ofte er tiden ikke til det.

Vores medicinske MV i stueetagen far ingen introduktion til afdelingen, og grundet den i forvejen
travle hverdag, er de ogsa darligt introduceret til vores arbejdsgang. Dette fremmer ikke leering og
undervisning af KBU-leeger.

Vi oplever ikke at ledelsen italeseetter behovet for supervision til vores feelles konferencer.
Supervision generelt

I dagligdagen oplever vi sjaeldent supervision. Et fatal af leeger tilbyder den frivilligt, og ellers skal
man vare meget opsggende.

Desverre har vi KBU-laeger, som er opsggende, men alligevel bliver afvist pga. travlhed.

Konkret har en KBU-lage spurgt sin vejleder flere gange om supervision og feedback, hvor det er
blevet afvist grundet travlhed.

Vores oplevelse er at man kan ga 6 maneder uden at fa supervision.
Dog skal det igen navnes at der er supervision i dagstiden i skadestuen. Hvis der er tid.
Vejleder oplevelser

En stor del af vores vejleder er svenske. Flere KBU-laeger har méatte undervise deres vejleder i
brugen af logbog. En enkelt har brugt alle sine vejledermader pé at hjalpe sin vejleder med dette.
Personen matte ringe til IT-nummeret pa vegne af vejlederen, sa brugeren kunne blive aktiveret.

Vi har ofte svaert ved at fa planlagt vejledermader og til mgderne er de sjeldent engagerede eller
interesserede i vores kompetencehefte.

Ofte har man den oplevelse at vores vejleder ikke ved, hvad deres vejlederopgave er.
Enkelte har faet beskeden at de far alle kompetencer godkendt, lige meget hvad.

Igen skal de gode oplevelser na&vnes. Generelt er opfattelsen at AP-leegerne fungerer bedre som
vejleder. De ved hvordan man bruger logbog og kompetencebogen, og virker generelt mere
engagerede i uddannelse af KBU-laegerne.

Kritisk travlhed og ”korte AOP’er”



I vores akutmodtagelse arbejder vi med en D4 instruks, hvor der kan erkleeres kritisk travlhed. Nar
dette indtraeffer mades alle leger og koordinerende sygeplejersker. Her laves der en status og
arbejdsopgaver fordeles.

Flere KBU’er har til disse moder fiet beskeden om at skrive “korte
AOP’er/vurderingsnotater/orange kald notater”. Begrebet er lost defineret fra BV til BV (og
ledende overlege). Falles er dog at der ikke er en D4 instruks for denne protokol og der ingen
retningslinjer er for “hvad der er vigtigt”.

Vores bekymring er at en usuperviseret KBU-laege ikke har kompetencerne til at lave en vurdering
af "Hvad der er vigtigt”. Denne erfaring har vi ikke opnaet endnu.

Derudover er der et juridisk problem i at vores patienter kommer til at ligge l&enge inden de far
lavet en AOP og far lagt medicin ind.

Til vores KBU introduktion har vores ledende overlaege naevnt denne "fokuserede AOP” vi bruger i
kritisk travlhed. Ingen ved dog hvad den skal indeholde.

Hvis man skal arbejde med en reduceret udgave af en AOP er vores forventning at der foreligger en
D4 instruks, hvor indholdet af et sddan reduceret AOP er beskrevet, og hvem der er ansvarlig
safremt det findes mangelfuldt.

AOP’er uden gvrige organsystemer

P& akutmodtagelsen har vi en AOP skabelon, som vi bliver introduceret til ved vores start. I denne
AOP er "gvrige organsystemer” fjernet.

Vores TR har spurgt UKYL, hvorfor og svaret var at det var en uddannelsesbeslutning?

Som KBU-laege undres man, da den grundige AOP er vores bedste leeringsredskab. Ved at bruge
gvrige organsystemer leerer man som ung laege, hvilke problemstillinger man maske har glemt?

Grundet vores lille erfaringsgrundlag er det sveart for en KBU-laege at lave en fokuseret AOP og
derfor mener vi at det for vores leering skal veere med i en AOP.

Undervisning

Vi har undervisning 3 gange om ugen. 2 gange hvor KBU legerne underviser KBU-laegerne og 1
gang hvor det er en fagperson udefra. Meget ofte er der undervisning i hvordan man bruger
medicin i SP.

Selvom vi satter pris pa undervisning fra vores med KBU-lager oplever vi mangel pa undervisning
fra specialleeger/hoveduddannelseslaeger/introduktionslager, der kan lafte vores niveau. Da vores
supervision i klinikken ogsa er sparsom er morgenundervisning en mulighed for at lafte vores
uddannelsesniveau.

Derudover har vi sveert ved at né at forberede vores undervisning, selvom det skal gores i
arbejdstiden. Det er jo klart at med den omtalte travlhed har man ikke et par timer til at forberede
og fordybe sig i sin egen undervisning.

Fordybelse og travlhed

Overordnet oplever vores yngre laeger et stort arbejdspres. Vi har ofte kritisk travlhed og vi har tit
mange usete patienter, der venter laenge. Vores opfattelse er at vi jf. vores D4 instruks lever op til
kritisk travlhed flere gange om ugen, men ofte bliver det ikke aktiveret, da vores BV ikke mener det
hjalper. Derfor er det ikke sikkert at man kan fa et repraesentativt billede via vores datasystem.



Fra 1 august er vi gdet en FV ned (fra 4 til 3) i vores nattevagter, hvilket kun gor situationen veerre.
Dette pavirker vores FV, der ingen pauser har og vores MV/BV, der ofte skriver AOP’er hele natten.

Vi marker ofte et efterslab af nattens travlhed dagen efter. Her har afdelingen store problemer
med at fa vores patienter videre i huset. Grundet overbelagning, der er konstant, bliver patienterne
i akutmodtagelsen. Dette gor at vores BV bruger alt deres tid pa at lave gennemgange/stuegang, i
stedet for at supervisere FV med at tage imod nye akut pavirkede patienter.

Vi oplever ogsa at vores FV bliver presset til at udskrive patienter, der maske ikke skal udskrives
grundet den store pladsmangel vi har i huset.

I vores hverdag har vi ikke tid til fordybelse og rent faktisk prioritere vores leering. Vi mangler ogsa
tid til at kunne udvikle vores praktiske kompetencer indenfor ultralyd, lumbalpunktur, PVK mm.

Det er klart for os at hvis man har sa travl en afdeling, med mange usete patienter, der ofte venter
leenge, sa bliver uddannelse nedprioriteret. Som yngre laege har man forstaelse for dette, da man
ikke gnsker at patientsikkerheden bliver forringet, men spergsmaélet er om patientsikkerheden
bliver forringet, nar man har 25 KBU-lager, der ofte arbejder uden supervision?

Mvh. de yngre leger, forvagter og mellemvagter, fra Slagelse Akutmodtagelse



Ad. dagordenspunkt 4: Forlengelse af perioden for ssmmenhangende uddannelsesforlgb i
Region Sjelland

Sagsfremstilling:

SUM har den 29. november 2018 godkendt ansggning fra Videreuddannelsesregion @st vedr.
sammenhangende forlgb. Godkendelse er givet for perioden 2019-2023. | ansggningen var gnsket
2019-2024. Ministeriet har bekreeftet at dispensationen udlgber med udgangen af 2023.

Forsggsordningen med sammenhangende uddannelsesforlgb er en afggrende faktor i rekrutteringen
af medicinstuderende til Region Sjaelland-sporet. Saledes peger 92% pa, at KBU udenom den
ordinzere lodtraekning er en vaesentlig arsag til, at de har sggt Region Sjelland-sporet, og 62% peger
pd, at sammenhangen med introstillinger er afgerende for deres valg.

Ordningen er saledes afggrende for at sikre den fortsatte rekruttering til og konsolidering af Region
Sjeelland-sporet i den opbyggende fase, og Region Sjalland gnsker derfor at sage om forlaengelse af
ordningen til og med 2026. Med forventning om, at Region Sjeelland-sporet fra 2023 far et
selvsteendigt KOT-nummer, vil de sasmmenhangende uddannelsesforlgb pa Region Sjelland-sporet
ikke lengere veere afgagrende for rekrutteringen til Region Sjeelland-sporet fra 2026.

Flere andre undersggelser viser, at KBU er afggrende for, om leegerne sgger at forblive i samme
region bade under uddannelsen og ved efterfglgende specialleegeansattelse, kan ordningen
understatte en god leegedaekning i Region Sjeelland.

Region Sjalland er ved at udarbejde ansggning vedr. denne forleengelse. Sekretariatet har endnu
ikke modtaget ansggningen. Ansggningen skal efterfalgende fremsendes til SUM hvis Radet kan
anbefale forlengelsen.

Indstilling:
Det indstilles, at Radet tilslutter sig at ordningen kan forlaenges til og med 2026, saledes at
Sekretariatet kan videresende ansggning, nar den kommer fra Region Sjealland.

Bilag: Ingen.

Ad. dagordenspunkt 5: Sammensatning af KBU-lignende forlgb.

Sagsfremstilling:

Alle ikke-specialleger uddannet uden for Danmark, der gnsker at arbejde i Danmark, skal
gennemga en KBU-lignende ansattelse. Altsa 2 x 6 mdrs. ansattelse med hgjst 3 mdrs. pause
mellem de to ansettelser. Ikke-dansk uddannede specialleeger skal gennemga min. 6 mdrs.
anszttelse i eget speciale.

Sekretariatet godkender de to planlagte ansattelser saledes at den pagaldende leege kan fa
midlertidig autorisation. Sekretariatet har fulgt de retningslinjer Det Regionale Rad har fastlagt den
23. oktober 2007 (punkt 5) samt den 31. maj 2016 (punkt 2). Hovedretningslinjen har veeret, at de to
afdelinger ikke ma ligge for teet pa hinanden af hensyn til, at leegerne skulle opleve sa forskellige
miljger og opna sa forskellige kompetencer som muligt. Med den begrundelse har Sekretariatet ikke
godkendt KBU-lignende forlgb bestaende af f.eks. en medicinsk og en neurologisk afdeling.



Sekretariatet er blevet bekendt med at de gvrige videreuddannelsesregioner ikke har lignende
forbehold, hvilket kan vaere uhensigtsmaessigt.

Indstilling:
Det indstilles at Radet drafter, om der er kombinationer i evalueringsansattelser, der ikke findes
hensigtsmaessige.

Bilag:
Bilag 05.01 Referat af mgde i Det Regionale Rad den 23. oktober 2007 (punkt 5)
Bilag 05.02 Referat af mgde i Det Regionale Rad den 31. maj 2016 (punkt 2)
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Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse i Region @st

Referat af 3. mgde i Det Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse i Uddannelsesregion @st.
afholdt d. 23. oktober 2007

Deltagere:

Anders Kyst (formand)

Pernille Slebsager (Region Hovedstaden)

Carsten Larsen (Region Hovedstaden)

Simon Serbian (uddannelsessggende Region Hovedstaden)

Kristoffer Barfod (Suppleant uddannelsessggende Region Hovedstaden)
Mogens Tangg (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden og FAS)
Lisbeth Ravn (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden)

Birgitte Alling Mgller (uddannelsesgivende almen praksis Region Hovedstaden samt PLO)
Preben Cramon (Region Sjeelland)

Connie Larkholm (Region Sjelland)

Keld Lauritzen (Uddannelsesgivende Region Sjalland)

Charlotte Lundbye (Uddannelsesgivende Region Sjelland)

Eva S. Kristensen (uddannelsessggende Region Sjeelland )

Mette Fabricius (uddannelsessggende Region Sjelland og YL)

Mette Mgller (uddannelsesgivende almen praksis Region Sjalland)
Karsten Bech (Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet - Kgbenhavns Universitet)
Majbritt Christensen (Region Sjelland — suppleant)

Lise Magller (Sekretariatet for Leaegers Videreuddannelse)

Birgitte Rann (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse sekretaer)
Bettina Vestergaard Andersen (Sekretariatet for Laegers Videreuddannelse)
Karina Heuer Bach (Sekretariatet for Laegers Videreuddannelse)

Mette Hansen (Sekretariatet for Laegers Videreuddannelse)

Barbara Bggsted Knudsen(Sekretariatet for Laegers Videreuddannelse)

Afbud Lisbeth Ludvigsen (Region Hovedstaden - YL), Hggni Djurhuus (Feergerne), Martin
Johnsen (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)
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Godkendelse af dagsorden
Godkendelse af referat fra mgdet den 31. august 2007
Specialernes dag — evaluering af dagen

De nye uddannelsesrad — forelgbige indstillinger
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Klinisk basisuddannelse
a. Indgéaende specialer og kombination af disse
6. Evaluering af afdelinger
Hvad skal det bruges til
Hvad skal evalueres
Hvordan kan det evalueres s de bruges (som kvalitetsparameter)
Oplaeg om mulige strategier for evaluering af afdelinger
Generel brainstorm
Hvordan kommer vi videre.
7. Orientering fra sekretariatschefen
a. Diverse udvalg
b. Forskningstraening — status
c. Status pa ny ansattelsesprocedure
d. Legens uddannelsesbog LUB
8. Orientering fra Formanden
a. Made i forretningsudvalget d. 29. august 2007
b. Referat fra mgde i Det Nationale Rad 19. september 2007
c. Udpegning af medlem til arbejdsgruppe vedr. Privathospitalers inddragelse i den laege-
lige videreuddannelse
9. Rekruttering af leeger og opholdstilladelse
10. Orientering fra regionerne
a. Status pa hospitalsplanerne i Region Sjalland og Region Hovedstaden
11. Planleegning af dagsorden for naeste mgde — d. 7. december 2007
12. Datoer for mgderne foraret 2008
13. Inspektorrapporter
14. Eventuelt



Referat af det 3. mgde i Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse

Ad. dagsordenspunkt 1: Godkendelse af dagsorden
Dagsordenen godkendt uden kommentarer

Ad. dagordenspunkt 2: Godkendelse af referatet fra medet den 31. august 2007
Det reviderede referat godkendt uden yderligere kommentarer

Ad. dagordenspunkt 3: Karrieredagen - status

Lise startede med et lysbilledshow fra specialernes dag som gengav stemningen og de mange
artede aktiviteter.

Bettina overtog herefter orienteringen:

35 ud af de 38 specialer deltog, Derudover deltog ogsa andre institutioner, der beskeftiger leeger
bl.a. Forsvarets Sundhedstjeneste, Sundhedsstyrelsen, Statens Serum Institut, patientorganisatio-
ner m.fl. samt enkelte studenterorganisationer.

Mange af specialerne havde gjort meget ud af deres ’Stand”. Mange havde medbragt forskellige
former for apparatur, der blev eksempelvis lavet undersggelser bl.a. priktest, og lungefunktions-
undersggelse. De medicinstuderende havde endvidere ogsa mulighed for at preve sig med laparo-
skopisk teknik, man kunne at arbejde med kikkertbrille, dialyse og intubere. Der var ogsa en del
konkurrencer i standene.

Universitetet anslog, der var ca. 1000 deltagere i lgbet af dagen.

Evaluering af:

Standende — De specialer, der havde gjort mest ud af deres stand, var ogsa de mest velbesggte.
F.eks. var retsmedicinere meget populare, selv om det er et helt nyt speciale. Mange studerende
gav i deres evaluering udtryk for, at de overvejede at sgge ind i specialet.

Foredragene var ikke sarlig besggt, men de der deltog, var meget tilfredse med foredragne. Fo-
redragene var desveerre ikke markedsfart i tilstreekkelig grad, hvilket er taget til efterretning.

Arrangementet:

Deltagernes evaluering.

Preben Cramon havde tilbudt hjeelp ved, at man sendte en mail med et link til side, hvor de stude-
rende kunne evaluere dagen.

Desvarre kunne vi ikke fa adresserne fra universitetet (spgrgsmal om det er en personlig mail-
adresse eller arbejdsadresse). Det har betydet, at vi kun har 41 besvarelser fra de medicinstude-
rende. Svarende er fordelt som fglger:

Alle evalueringer blev besvaret af medicinstuderende, heraf var 78 % kvinder og 22% mand,
hvilket nogenlunde svarer til kansfordelingen pa medicinstudiet.

Besvarelserne fordelte sig med 27 % pa bachelordelen og 71% pa kandidatdelen (og 2% ubesva-
rede).

Der var generel tilfredshed med dagen, bade foredrag og iser stande. Alle spargsmal om fore-
drag, stande og generelle spgrgsmal blev positivt besvaret (i nogen grad/i hgj grad), bortset fra to:
Har karrieredagen givet dig et bedre grundlag for at treeffe et valg om speciale, hvor 5 % svarede
at dette kun ”i mindre grad ” var tilfeeldet; og Fungerede opdeling i foredrag og stande godt?, som
7 % svarede I mindre grad”.



I gennemsnit besggte de studerende 7 stande og harte 2 foredrag.

I forhold til spargsmalet Hvilke specialer har du overvejet far og efter Karrieredagen?, svarede
73% forskelligt pa ’for’ og ’efter’, dvs. karrieredagen gav anledning til at revurdere valg af speci-
ale for % af de besggende.

Specialernes evaluering - dette er sket elektronisk deadline d. 22. oktober. De fleste har svaret.
% er generelt tilfredse.

2/3 mente at leengden af dagen er ok, Mere end 50 % synes det var ok med deres foredrag
Problemer med internetadgang

Materialet er vedlagt.

Universitetet. Tirsdag den 16. oktober 2007 blev der afholdt evalueringsmgde med deltagelse af
universitetet og sekretariatet. Der var interesse for et fortsat samarbejde. Der er udarbejdet en
evaluering af, hvad der kan gares bedre. Der er lavet en tidsplan for naste ar. Til naste ar er man
enige om ogsa at inddrage turnuslegerne.

Overordnet konklusion:

Det var en helt i gennem positiv dag, og der skal arbejdes videre med konceptet.

Udgifterne til arrangementet har for Det Regionale Rads vedkommende veeret ca.. 50.000 kr.
Tidsforbruget i sekretariatet 120 — 130 timer

Det er opfattelsen af arbejdsfordelingen naeste gang skal s&ndres.

Der har veeret pressedakning bl.a. et indlaeg i Dagens Medicin torsdag d. 17. oktober samt i UFL.

Generel droftelse:

Karsten Bech: Universitetet ogsa tilfredse — naste gang vil universitetet gerne have de andre ud-
dannelsesretninger med.

Det var et problem, at programmet var ude for sent. Pa grund af det ringe fremmade til forelaes-
ningerne er det spgrgsmalet, om specialerne skal have bade stand og foredrag.

Foredrag:

Deltagerne blev ikke siddende mellem foredrag. Der skal der ogsa ses pa det problem — skyldes
det, at der var pause mellem foredrag, eller skyldes den manglende tilslutning til foredragene for
darlig annoncering..

Erfaringen fra Region Nord er, at der til foredrag er mange deltagere. Der ma ses pa organisatio-
nen og annonceringen, sa man kan veekke interessen for foredragene. Region Nord har startet
med en introduktion om, hvad er det er blive uddannet/ karrierevalg.

Sekretariatets stand:

Vi fik mange spgrgsmal om uddannelsen generelt, men specielt om 4 ars-reglen. Der var lavet en
pjece med oversigt over opbygning af den laegelige videreuddannelse, opslaede, besatte og ledige
hoveduddannelsesforlgb i 2007 for Region @st. Spargsmalene tyder pa, at man til naste ar ogsa
skal have tal for Region Syd og Nord.

Pjecen vedlaegges referatet.

Evaluering fra leegerne
Fra de fa evalueringer — der var % som sa ud til at veere flytbare i forhold til specialevalg. Sa ma-
ske kan de yngste flyttes

Der var meget liv og arrangementet roses af bade deltagere og specialer
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Forslag til forbedringer:
Kan man lagge foredragene pa “en lyttebef”, sa leegerne kan hgre oplaegget pa “standen” ? — man
kunne ogsa legge det pa hjemmesiden

Hjemmesidelinket skal fungere bedre neeste ar

Lise har spurgt leegerne pa LAS kurser hvad de gnsker af information. De gnsker skriftlig infor-
mation, noget om arbejdsvilkar, hvor er der ledige forlgb. De gnsker mange facts.

Simon forslag: Skabelon for spgrgsmal til specialerne f.eks. en A4 side med de samme spgrgs-
mal til alle specialer

Konklusionen Dette er kommet for at blive og der arbejdes videre med form og indhold. Holdes
naste ar med turnus leeger. Forsgger at finde en lgsning af evalueringsdelen.

Drgftelse af Sundhedsstyrelsens henvendelse om karriere vejledning:

Lise indledte. Sundhedsstyrelsen har efterlyst input til den kommende vejledning om karriere
vejledning. Sundhedsstyrelsen vil i vejledningen formentlig beskrive de regionale rads forpligtel-
ser pa dette omrade. Spergsmalet er hvad Radet finder vil veare hensigtsmaessigt at fa med som
en minimumsramme. Regions Nords oplaeeg om Kkarrierevejledning var fremsendt som inspiration.

Simon: startede debatten med at foresla, at man etablerede en ny instans som kan foresta karriere
vejledning. Det skal primeert veere ét sted man skal henvende sig f.eks. et sted i hver region. Det
skal vaere en uafhangig radgivning, som kan tage kontakt til vedkommendes vejleder for at fa
personlige oplysninger. De, der skal varetage vejledningen, skal kledes pa bl.a. af UAO. Tror
ikke de nuveerende instanser kan lgse opgaven. Den nye instans skal have tilfgrt de ngdvendige
ressourcer.

Det udlgste en debat om hvad vi forventer af karrierevejledning, hvad efterspgrges? Hvilke for-
ventninger har vi /leegerne til karrierevejledningen. Er der behov for en ny instans?

Preben C. Man kunne forestille sig, at karrierevejledning er et tiloud ikke et krav. Vejledningen
skal ogsa delvist kunne bruges i rekrutterings henseende - derfor ber den laegges i regionerne.
Problemet er, hvordan man sikrer den reelle viden om laegen

Lise rejste spgrgsmalet — hvem forestar karrierevejledningen i dag? I dag foregar det pa skolerne
0g pa universiteterne. Sekretariaterne og YL er nok de, der far flest henvendelser fra de uddan-
nelsessggende laeger. Mange laeger synes ikke, de far sa god vejledning pa deres afdelinger.

Karrierevejledning kraever dels en stor faktuel viden, som primeert ligger i sekretariaterne. De der
skal foretage den individuelle vejledning, bar derfor have en teet relation til de regionale sekreta-
riater.

Hvis man forestillede sig, at man opretter en selvsteendig instans, kan man sa rekruttere personer,
som kan fa det tilstreekkelige kendskab til alle specialerne. Profilen skal nok vere, at det er en
leege eller en med en anden meget teet kontakt til det leegelige arbejdsmarked.

Simon — det er vaesentlig med den faktuelle viden. Spargsmal om det er tilbud eller obligatorisk
Der skal tage stilling inden 4 ars gransen bliver en reel barriere.

Serge for at aktivere de uddannelsessggende — derfor skal der gives tilbud pa tidligt tidspunkt.



Anders K: hvis der kommer pabud sa drgftes i DUT, mhp. finansiering.
Enighed om mulighed for at “advare” den uddannelsessggende pa det rette tidspunkt

Preben C. Det haenger sammen med UAO ansvar. Man kan ikke placere de ansvarlige personer i
driftsregioner, men maske etablere et kontor som kan “dirigere” leegerne det rigtige sted hen.

Der skal findes en balance i hvordan opgaveportefaljen fordeles pa de forskellige interessenter.

Bettina: Karrierevejledning skal tage udgangspunkt i den enkeltes evner. Man kan ikke lave en
bureaukratisk vejledning. De kolde facts kan gives, men personlig radgivning skal ske et andet
sted.

Mette: Der skal veere den personlige dimension. Der skal vere en koordinering. Den faglige pro-
fil kan forhabentlig bruges i vejledningen

Preben: Det er maske logisk at leegge det i det almindelige evalueringssystem

Lisbeth: det er vigtigt at det forankres lokalt. Hvorfor ikke udarbejde karriere planer sammen med
uddannelsesplanerne?

Karriere vejledning ligger allerede nu i den normale evaluering. Men hvordan sikres det, at der
tages hand om de leeger, der skal videre fra et speciale til et andet, hvor de bedre kan udnytte de-
res evner.

Christian H: det lokale ok hvis leegen ved, hvad de gerne vil vaere. Problem i turnus med hvordan
vejledningen kan sikres der.

Conni: hvordan er det, man sender en lege videre fra et speciale — det er neppe en opgave UAO
kan lgse

Preben: mangel pa speciallaeger vil motivere for at give radgivning. Forpligtigelsen er vel at for-
midle leegen videre.

Mette(PLO): ofte en bedre viden om specialer i praksis, derfor kan de ofte hjeelpe legerne i spe-
cialevejledningen

Keld: det er naturligt for UAO at vejlede laeger i egen afdeling med fokus pd om man skal stoppe
leeger. Hvorfor er der egentlig ikke en HR afdeling knyttet til de kliniske afdelinger. UAO har
ikke den tid der er ngdvendigt for at lave et ordentligt stykke arbejde.

Simon — den UAO skal vare initiativtager og “visitator”, evalueringssamtalerne den naturlige
indgang. Evalueringssamtalerne er obligatoriske.

Carsten Larsen: Hvor gar PKL-erne ind? Kan de ikke inddrages saledes som nord navner. PKL-
eren vil kunne formidle kontakt, de har den tveergaende indsigt

Mette F: Hvordan sikres at man far relevant vejledning af UAO, nr man sidder pa en ”fremmed”
afdeling. Kan vaere forskel i dagsordenen.
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Keld: Ressource problemer - det er et problem, at der ikke sker medarbejderudvikling i forhold
til de uddannelsessggende. Derfor er der behov for yderligere hjelp. Den faglige support ligger
hos UAO — men man kan hente hjelp i sekretariatet.

Bettina: Der kan veere formal i det var sygehus HR- afdeling der forestod radgivning, sa er det en
mere uvildig person der radgiver, samtidig med at man hurtigt kan fa laegen videre til at andet
sted.

Fordelen i en HR-afdeling vil kunne veare, at der kunne blive et coaching-element

Konklusion:

Der var mange gode synspunkter i debatten. Der var rimelig enhed om ngdvendigheden af karrie-

revejledning, mens der er mange forslag til hvordan strukturen burde veere.

Der er enighed om at karrierevejledning Krzever:

= Faglig indsigt i det enkelte speciale og generelt

= HR-dimensionen — coaching

= Facts element

= Netvaerksfunktion som kan hjelpe med at guide leegen igennem

= Det koster muligvis noget, nok ogsa personer men det bliver en forhandling mellem regioner
0g regering

= Forpligtende samarbejde om de enkelte elementer

Som elementer i vejledningen:

= Karrierevejlednig skal som minimum vare obligatorisk element af vejledersamtaler

= Driftsregionerne skal have et tilbud der hjelper videre — og som inkluderer individuel vejled-
ning

= Ressourcepersoner (netveerk)

Ad. dagordenspunkt 4: Godkendelse af indstillinger til uddannelsesradene

Beslutning:

Der er nasten komplet indstilling fra regionerne, men primart mangler YL — med de arbejder pa
sagen. Nar listen foreligger fremsendes den.

Ad. dagordenspunkt 5: Ny turnusordning

Anders indledte. Det der skal diskuteres er, hvilke kombinationer vi synes er hensigtsmassige,
ikke hvor mange eller hvor. Den forholdsmaessige fordeling af blokkene mellem de to regioner
forestiller vi os bibeholdt indtil videre. Preben oplyste, at Region Sjalland som udgangspunkt
gerne vil have flere turnus/basisuddannelsesforlgb.

Sekretariatet skal i begyndelsen af det nye ar have den konkrete sammensatning af samtlige
blokke fra regionerne, sa de kan indmeldes til databasen. Lagerne skal vaelge blokke ca. februar
2008.

Endnu mangler bade bekendtggrelsen og udmelding om den procentdel af forlgb, der skal inde-
holde almen praksis. Birgitte Alling Maller oplyste, at Lars Lykke i samradet har sagt, at det bli-
ver 80 % almen praksis. Hvor vidt den endelige procentsats ogsa geelder den farste argang af den
kliniske basisuddannelse er ligeledes uafklaret.

Siden sidste mgde havde sekretariatet forespurgt de relevante samarbejdspartnere om deres input
til sammensetning af basisuddannelsesblokke. Svarene er gengivet i indkaldelsen.



Preben Cramon gjorde opmarksom pa, at der er en dobbelt udmelding i forhold til turnus og sa i
forhold til akutmedicincentre, fordi Region Sjelland gnsker at bruge turnusleger i akutcentrene.
Der synes ikke at vaere koordinering mellem de to afdelinger i SST, der er kommet med udmel-
dinger om henholdsvis basisuddannelsen og akutcentre, da der er modsatning mellem de to be-
kendtgarelsers intentioner.

Lise oplyste, at der ikke er en modsetning, da akutfunktionen ledelsesmaessigt er placeret i hospi-
talet med én faglig reference. Hvis akutcentrene daekker de i basisuddannelsen inddragede specia-
ler, bor det ikke veere et problem. Dette er efterfglgende bekreeftet af SST.

Hverken i Region Sjaelland eller i Region Hovedstaden kan vi endnu planlaegge at bruge akutcen-
trene, da de endnu ikke er etableret, men begge regioner forventer at skulle bruge akutmodtagel-
serne i basisuddannelsen.

Vedrgrende mulige afdelingskombinationer i basisuddannelsen:
Birgitte Alling Megller: Udgangspunktet ma veere, at lzegerne far den bedste uddannelse, sa det er
malbeskrivelsen, som er udgangspunktet.

Radet forsggte at opstille en positiv liste.

Udgangspunktet er umiddelbart:

Kirurgi og (urologi), medicin (undtagen de meget specialiserede), almen medicin

Derudover kan diskuteres; neurokirurgi, kar - thorax -plastikkirurgi, onkologi, neurologi, psyki-
atri

Der er enighed om, at de specialer der indgar i dag, ogsa kan indga fremover. Der blev dog stil-
let spgrgsmalstegn ved om neurokirurgien forsat skal deltage i forlgbene. | dag er der i alt 2 for-
leb ud af 120 som indeholder neurokirurgi,og det fungerer kun pga. samarbejde med ortopadki-
rurgerne.

Der var enighed om at to kirurgiske eller 2 medicinske afdelinger ikke kan daekke et forlgb.
Kombinationen medicin + almen medicin er generelt positivt bedemt.

Kombinationen psykiatri + almen medicin kan gere det sveert at fa alt opfyldt.

Kombinationen psykiatri + kirurgi er maske ikke det mest attraktive, men er muligt.

Vi bar se pa de afdelinger med bredt akut indtag, i forhold til de specialer vi bruger nu i forhold
til en eventuel kombination med psykiatri.

Preben: Undlade at inddrage de nye specialer, men bare beholde de gamle plus evt. psykiatri.
Karsten: Preben har driftskasketten pa. Der vil med inddragelse af nye specialer vere det pro-
blem, at der tabes uddannelseskapacitet pa de nuvaerende afdelinger. Vi ma kunne sige, at vi vil

eller ikke vil indtage nye specialer.

Alle finder, at det er ok at tage nye specialer med, men det er et problem at fjerne sa mange stil-
linger fra de nuvaerende afdelinger, sa derfor uhensigtsmassigt at tage nye specialer med nu.

Eva foreslog, at man i stedet lavede en hensigtserklaering om, at man fremover vil tage nye speci-
aler med. Man kan forsgge med nogle typer af forlgb og sa pa sigt lave nye kombinationer.



Preben: Onkologerne ma selv bevise, at det er hensigtsmaessigt at tage laeger i turnus.
Det kan ikke vere rigtigt, at vi skal nynormere, nar vi har mulige stillinger i de nuveerende afde-
linger.

Kombinationen urologi + almen medicin blev drgftet. Dette er ikke umiddelbart en mulighed pga.
manglende akut indtag i urologien. I almen medicin skal leegerne selvfalgelig indga i vagten.

Huvis vi tager afdelinger ud af forlgbene, hvor der er positive erfaringer med turnusuddannelsen,
kan det opfattes, som om de er sat pa en negativ liste.

Da PKL-erne gerne vil indga i arbejdet med uddannelsesprogrammerne, sa burde det lykkes at fa
tilstreekkelig radgivning om afdelingskombination. PKL erne drafter pa deres naste made d.
28.11.07 opgaven vedr. de nye basisuddannelsesforlgb.

Det blev fra YL foreslaet, at man etablerede nogle ekstra forlgb. Dette er ikke en mulighed, da det
giver problemer i afdelingerne. Det er ofte de samme forlgb, der bliver fravalgt, sa derfor er der
nogle afdelinger, som bliver meget hardt ramt. Desuden er virkeligheden sadan, at der i forvejen
altid bliver ledige forlgb pga. graviditet og andet fraveer.

Vi har med klinisk basisuddannelse at gare, sa der er ikke et egentligt valg for leeger. Der etable-
res det antal forlgb, der skal bruges — dvs. at den sidste ikke umiddelbart har et valg, men der er
maske ekstra turnus forlgh, fordi man med sit lodtreekningsnummer har valgmulighed i hele lan-
det.

Det er ikke sikkert, at det at have valg giver en bedre uddannelse, fordi det giver darligere uddan-
nelse, der hvor leegen mangler. Hvis kabalen gar op, sa er der mulighed for, at alle kan fa en god
uddannelse.

Er der nogle krav ud over de formelle krav, nar vi skal sammensztte og placere forlgbene —
skal der veere en vejledning med til regionerne om sammensatning.

Lisbeth: Der skal mindst 2 uddannelsessggende pa en afdeling. Spargsmalet er om det ber veere
mindst 2 pa samme niveau.

Det bar vaere muligt at fjerne laeger fra afdelinger, som har meget darlig evaluering. Problemet er
bare, hvem der skal foretage beslutningen!!

Vi kan markere, at det i fremtiden bliver sadan, Det vil stille starre krav til afdelingerne. Det Re-
gionale Rad falger evalueringerne fra afdelingerne, og negative evalueringer skal have konse-
kvenser.

Der er jo afdelinger, som far gentagne pataler og det bar falges op. Det skal bare sikres, at evalu-
eringerne er fremadrettede.

Det er ogsa vigtigt og nemmere for afdelingerne / ledelserne, at de ved, det har konsekvenser, nar
der er darlige evalueringer af afdelingerne.

Ad. dagsordenspunkt 6: Evaluering
Formal med punktet var en drgftelse af hvordan vi i Region @st kan lgse den opgave Sundheds-
styrelsen har palagt De Regionale Rad i forhold til evaluering i den legelige videreuddannelse.
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Anders Kyst sagde, der er et politisk krav til at evaluere kvaliteten i vores ydelser. Ministeren
siger: Evalueringen skal styrkes!

Radets droftelse afspejlede et staerkt gnske om at etablere et evalueringssystem, som sikrer, at der
skabes et overblik over, hvor det gar godt, og hvor det star skidt til i den leegelige videreuddan-
nelse. Opgaven er at finde ud af, hvordan vi kommer videre.

Nuverende evalueringsredskaber:

Skemaerne (skema D og E) fra den lille bla bog fra 1998. Den database der tidligere blev brugt
til at indtaste laegernes evaluering af afdelingerne i, kan ikke leengere bruges. Sa der er ikke en
generel adgang til disse data for tiden.

Tidligere var der et opleeg til en arbejdsgruppe der skulle se pa de nuvearende evalueringsspgrgs-
mal i skemaerne. Vi troede det var med i LUB. Der blev nedsat en arbejdsgruppe — men den er
vist gaet i dvale. Det vides, at nogle spgrgsmal rater lavt, alene fordi de uddannelsessggende ikke
forstar spargsmalet.

Evaluer-dk, bruges i turnus. Dette er eneste elektroniske redskab i dag. Hvornar LUB kan an-
vendes, vides ikke.

Region Sjalland har kagbt evaluer.dk til alle leeger og er ved at implementere det. Bruger bl.a. til
at fordele kurserne, sa der er ogsa en administrativ lettelse. Alle de papirer, der bruges i evalue-
ring, vil blive lagt ind i systemet. Séledes kan “attestation af godkendt uddannelseselement” kun
skrives ud, hvis alle de andre papirer er underskrevet/godkendt

Alle sygehusene kan se eget materiale.

Inspektorrapporterne ligger pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside, men offentliggeres oftest farst
ca. 6. mdr. efter besgget. Der er desuden ikke muligt at sammenligne inspektorrapporter elektro-
nisk inden for et speciale.

LUB: endnu ikke tages i brug. Vil veere en begreanset hjelp i evaluering — kan aktuelt ikke fore-
tage sammenligninger af afdelinger pa tvers.

Uddannelsesradene: Vores erfaringer er, at hvis de uddannelsessggende pa en afdeling henven-
der sig til uddannelsesradet, henvender vi os til ledelsessystemet for at hare deres opfattelse. Le-
delserne taget fat i problemerne og har hidtil sgrget for, at der sker noget frem til der kommer
inspektorbesag.

Intern evaluering i hospitalernes videreuddannelsesudvalg. Giver mulighed for at udnytte
evalueringerne lokalt.

Fokus for Radets draftelse blev inspektorordningen, specielt Radets muligheder for at sikre
at ordningen fungerer optimalt og at der er konsekvens af darlige evalueringer.

Inspektorordningen overordnet:
Inspektorordningen er Sundhedsstyrelsen, hvorimod evalueringen er ”vores”. Giver afdelinger et
redskab til at fokusere pa deres varetagelse af uddannelsesopgaven.

Ordningen har veeret obligatorisk i 3 ar, men der er i nogle specialer og regioner mangel pa in-
spektorer, hvorfor intensionerne om antal besgg ikke kan honoreres.

Inspektorbesgg foretages dels “efter tur” og dels pa opfordring.
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Inspektorerne udpeges af specialeselskaberne. En inspektor kan maximalt udfare 3 besag pr.
ar.

Forud for et besgg skal afdelingen lave en selvevalueringsrapport, der sendes til inspektorerne.
Ved et besgg deltager 2 inspektorer - normalt fra anden uddannelsesregion end den hospitalet
ligger i. Det betyder, vi skal sikre at syd og nord stiller inspektorer.

Inspektorerne far i alt 3 dage til forberedelse, besag og til at skrive rapport. Generelt er proble-
met, at de ikke far mulighederne i hverdagen til at lave arbejde. Det er sdledes op til afdelingsle-
delsen, hvordan inspektorarbejdet kan “aflonnes”.

Det tager ofte 6 mdr. fra besgg til rapporten forligger. Arsagen til den lange periode inden offent-
liggerelse af rapporter et, at de farst offentliggares nar korrespondancen mellem inspektorer, af-
deling og Sundhedsstyrelsen er afsluttet.

Der er en styregruppe for inspektorordningen. Gruppen er under revision pga. kommunalrefor-
men. Der er indkaldt til et mgde i den gamle falgegruppe hvor bl.a. Charlotte Ringsted deltager.
Nar der er en tilbagemelding fra madet, drafter vi denne i Radet.

Pa inspektorordningens arsmgde i januar 2007 oplyste Sundhedsstyrelsen, at de gerne ville arbej-
de pa en landsdakkende database med det formal at sammenligne inspektorrapporter

Radets gnsker og ideer:

Der skal kvalitetssikres, og der er et gnske om at inspektorordningen kommer op i et hgjere gear.
Det betyder, at der skal vare flere inspektorer. Hvordan sikrer vi, at rapporterne behandles kvali-
ficeret efterfolgende?

Hvordan far vi hurtigere svar efter inspektorrapport — bgr kun vere tidsfrist pa 1 mdr.

Hvis noget er darligt ber afdelingen inden for en maned praesentere en plan for forbedring.
Der er nogen der skal sige ok for de tiltag som afdelingen foreslar.

Anders: Radet kan bringe spgrgsmal videre om inspektorordningen til Det Nationale Rad.
Spergsmalet om mangden af inspektorer er et spargsmal som vi ikke umiddelbart kan lgse, men
vi ma forvente, at hvis det settes pa i NR vil Danske Regioner blive spurgt om hvordan inspekto-
rernes forhold geres bedre. For at sikre at inspektorordningen fungerer, ma driftsregionerne og
maske ogsa leegeforeningen ga ind i opgaven. Det er vigtigt, at SST sikrer at der er det ngdvendi-
ge antal inspektorer, altsa at regionerne giver mulighed for at leegerne kan patage sig opgaven
indenfor arbejdstiden. Spargsmalet bar tages op i det nationale rad i relation til kvalitetsmodellen.
Motiveret dagordenspunkt.

Karsten Bech: Det er parternes opgave at fa ordningen til at fungere — men der er ikke nogen
egentlig aftale. Det er afdelingerne, der skal stille lektorerne. Maske kan man med de nu kun 5
regioner lave en aftale om, at de sikrer at der er det ngdvendige antal inspektorer udpeges.

Er ikke sa ked af tidsforlgbet, fordi processen i afdelingen er gavnlig i sig selv.

Evaluering — hvad er radets opgave — hvad er driftsregionernes opgave — hvordan defineres
snitfladen.

Det Regionale Rad: Hvad skal vi med inspektorrapporterne. Vigtigt at fa defineret hvad der
er opgaven.
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Det er primaert ledelsessystemet som skal bruge inspektorrapporterne, da Det Regionale Rad
ikke umiddelbart kan lgse problemerne i afdelingerne. Opfattelsen er, at afdelingerne generelt set
ikke er negative over for inspektorbesggene.

Det er opfattelsen at problemer i rapporter ofte affeerdiges i ledelserne med: at der er sket meget
(pa omradet) de sidste 6 mdr., og sa ser man farst rigtigt pa problemet nar det papeges ved gen-
besgget.

Kristoffer. Processen skal vaere handlingsorienteret - der skal ikke ga et halvt ar inden der sker
noget. Hvordan kan vi sikre at der foregar et konstruktivt arbejde i perioden fra besgg til rappor-
ten foreligger?

Preben: Vigtigt med kobling mellem regionerne og PUF, sa der ikke er dobbeltsystem i forhold til
evaluering.

Selvfglgelig kan man ikke fratage uddannelsen fra den ene dag til den naeste pa baggrund af en
darlig inspektorrapport, der skal vaere en proces, hvor afdelingen far mulighed for at rette op.

Bettina: Vigtigt at fa sammenhang mellem krav og rettigheder.

Mette: Hvordan tager man tingene op ude pa afdelingerne bade som YL og som leder?
Kan man lave et projekt, hvor man ser pd mulige mader at gribe fat i problemerne? Hvordan sik-
res de positive tiltag.

Preben: Hvilke anbefalinger kan radet give til regionerne om meningsgivende evaluering — mere
valid evaluering. Kvalitetsreformen — der skal laves afrapportering.

Pernille Der er et pres pa regionen, at der skal veere en evaluering af afdelinger med uddannelse
hvert ar. Der skal veere arlig afrapportering. I HS spurgte man hvert ar, hvordan det gik med de
evalueringer, afdelingerne fik fra de uddannelsessggende.

Radet vil gerne hgre om den viden og erfaring, der foreligger med evalueringer.

Hvad med konsekvenserne af inspektorrapporterne

Radet kan godt se rapporterne igennem og vi kan sa kraeve et svar fra ledelserne med fremlaeggel-
se af plan over iveerksatte lgsninger osv.

Radet kan ogsa henvende sig til afdelingerne/ledelsessystemet og gare dem opmarksom pa at vi
ved de har en darlig rapport.

Det droftes i Dansk Selskab for Almen Medicin, om der skal veere egentlig inspektorordning.
AMU-erne tilretteleegger besgg i praksis efter tid og efter resultat af evaluering.

Konklusioner:
Der blev efterspurgt faktuelle oplysninger om inspektorrapporter
Der var et gnske om en redeggrelse for hvordan man kommer i gennem systemet (procesdiagram)

Hvad er handlingsplanen,
- Sekretariatet beskriver inspektorordningen
- PUF-erne far til opgave at beskrive, hvad der er meningsgivende evaluering
- Alle indmelder deres erfaringer samt evt. spgrgeskemaer fra de tidligere amter/H:S mv.
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Inspektorordningen tages op igen pa de naste mader.

Ad. dagordenspunkt 7: Orientering fra sekretariatschefen
Anseettelsesprocedurer: Specialerne arbejder med de faglige profiler samt vurderingsskemaer.
SVADA mgdet skulle have gjort status d. 15. november, men mgdet er udsat til 15. januar 2008.

Specielt indenfor de kirurgiske og medicinske specialer, hvor der er falles introduktionsuddan-
nelse. er det vanskeligt at anvende et vurderingsskema idet skemaet i disse tilfeelde ikke kan dif-
ferentiere mellem de forskellige enkelt-specialer.

Det forlyder at de kirurgiske specialer maske helt adskilles, saledes at de kirurgiske specialer far
en specialespecifik introstilling. Dette vil &ndre situationen for disse 5 specialer.

Medicinerne gnsker en feelles introduktionsstilling og gnsker en retfeerdig og valid udvalgelses-
procedure. De har derfor undersggt hvilke metoder der er valide i forhold til udvalgelse af ansg-
gere. Undersggelser viser falgende:

e Test af faglig viden afspejler om kandidaterne er teoretisk fagligt gode eller ej, men siger
ikke om det er den bedst egnede.

e Egnethedsskema — forskellige personer har forskellig reference i vurdering, sa derfor stor
forskel bade mellem de enkeltes vurderinger - det kan reduceres, men der er fortsat stor
forskel i vurdering mellem afdelinger.

o Kilassisk ansattelsessamtale — heller ikke et godt veerktgj pga. formen.

e En af de bedste metoder er minisamtaler. Metoden gar ud pa at alle kandidater kommer til
samtale. Ansggerne cirkulerer mellem sma grupper, der spgrger ind til specifikke felter.
Metoden der bl.a. bruges pa amerikanske universiteter til udvalgelse af kandidater giver
starst overensstemmelse i rating af ansggerne.

Medicinerne vil formentlig gerne forsgge minisamtaleformen. Sekretariatet har efterfglgende faet
oplyst at metoden anvendes til samme formal i England med succes samt at den har veeret an-
vendt i IMCC, ligeledes med succes og tilfredshed blandt alle.

Faglig profil er stadig et baerende element i de nye ansettelsesprocedurer.
Starttidspunkt for de nye anszttelsesprocedurer: tidligst 1. halvar 2009 (Lises forventning)

Pa grund af de mange problemer der har veeret i den hidtidige proces, vagtes enighed frem for
hurtighed

Prognoseudvalget
Mgde i morgen d. 24. oktober — her lgftes maske slaret for procentsatsen

Det er opgjort hvor mange ubesatte forlgb vi i 2007 har i region gst. | alt er der 25 ubesatte ud af
326 opslaede forlgb. De fleste ubesatte forlgb er ikke sggt

Svenskerne er nasten veak i populationen af optagne kandidater fordi man har &ndret karakter-
omregningen.

Retsmedicin, der er nyoprettet speciale, kan oprette et forlgb pr. ar i hver videreuddannelsesregi-
on. I-stillinger er etableret. Problemet er, om man kan etablere H-forlgb (statens omrade), eller vi
far en Kennedy institut-situation

Lise har bedt om at man i prognoseudvalget ser pa i-stillingskvoterne igen sa de der er skruet med
til 1-1% eendres tilbage til de gamle tal 1% - 2.
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Lise har meddelt at eventuelle udvidelser i 2008 som fglge af den ny Dimensioneringsplan, vil
ske inden for den eksisterende gkonomi.

LUB
Indkaldelse og referatet er udsendt. De tekniske problemer er ved at blive lgst, bl.a. overfersel af
materiale fra Dansk Telemedicin i almen medicin

Kan indlzase evalueringsskemaer men ikke bearbejde disse til at udtreekke sammenligninger mel-
lem afdelinger/sygehuse.

Radet fandt det var et problem at have et leeringsverktgj uden ogsa at kunne evaluere bade det
enkelte forlgb som hele uddannelser, Det vil blive sveert at vurdere om investeringen bade i LUB
som i uddannelsesreformen reelt har kunnet betale sig.

Hvem skal rejse problemet om LUB? Da LUB er vedtaget af den tidligere landsdsekkende sund-
hedsdirektarkreds, er det regionerne der i givet fald skal rejse sagen.

Naste mgde i LUB-styregruppen er d. 4/12-08 . Vi skal have et svar pa hvornar et acceptabelt
produkt kan forventes tilgeengeligt. De 2 driftsregioner skal orienteres om mgdet.

Hvor mener Region Nord og Syd om funktionaliteten af LUB?

Sekretariatet har forsggt at opgare tidsforbruget pa indtastning af forlgb i LUB. Det tager mindst
1 time pr. leege der skal oprettes i systemet. Der har aldrig veeret afsat penge til indtastning.

Vi skal se pa om det er fornuftigt at fortsaette processen

SVADA
Madet i september handlede primart om ansettelsesprocedurerne. Mgdet i november er blevet
aflyst, naeste made afholdes 15. januar 2008.

Reviderede malbeskrivelser:
Sundhedsstyrelsens oversigt over hvilke specialer der er feerdige med reviderede malbeskrivelser
bliver udsendt sa snart vi har opdateringer.

Ad. dagordenspunkt 8: Orientering fra formanden samt udpegning af medlem til arbejds-
gruppe

Anders Kyst orienterede fra Forretningsudvalgets mgde d. 29. august samt Det Nationale Rads
mgde d. 15. september.

Hovedpunktet var procenten af leeger i almen praksis under klinisk basisuddannelse. FU gnskede
procenten nedsat. Referatet af Det Nationale Rads made er historisk detaljeret, fordi man ikke
kunne blive enige om procenten. Radet mente, at SST skulle tage ansvar.

Hospitals planer. Hvordan skal man handtere @ndringerne sa der sker ikke forringer uddannelse.
Laegerne ma flytte med opgaven. Det vil kraeve individuel handtering af problemerne.

2. afdelingskravet. Anders havde forsggt at problematisere radets beslutning uden held.
Pernille spurgte, hvorfor Eva Hammershgj har &ndret holdning til spargsmalet. Pernille fandt
formuleringen i referatet problematisk. Anders oplyste, at referatet skulle udtrykke at Det Natio-
nale Rad generelt var i mod en afskaffelse af 2 afdelings princippet.
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Lise oplyste, at Eva Hammershgj havde meddelt, at der skulle vare fundet en pragmatisk formu-
lering af 2 afdelingskriteriet. Vi har dog ikke set teksten.

Vi haber, det betyder, at hvis afdelingen har samme geografiske adresse, skal der veere 2 kulturer,
for at 2 afdelingsprincippet” kan honoreres. Eksempel: Thoraxkirurgi — der er adskilt lungeki-
rurgi og hjertekirurgi

Hvis 2 afdelingskriteriet opretholdes vil det i Region @st ramme specialerne:
Thoraxkirurgi, karkirurgi, kardiologi, klinisk genetik, (klinisk farmakologi)

Pa madet blev hudsygdomme naevnt men som det ser ud pa nuverende tidspunkt vil der veere
flere afdelinger(Gentofte, Bispebjerg, Roskilde).

Der er politisk gnske om at retsmedicin blev et speciale, Det er derfor vedtaget at oprette det som
det 38. speciale. Begrundelsen var, at der var et var tale om et velafgreenset omrade, hvorfor det
ikke ville blive praecedensgivende

Privathospitalers deltagelse i uddannelsen

En arbejdsgruppe skal se pa fordele og ulemper ved at bruge privathospitaler i speciallegeuddan-
nelsen. Det Nationale Rad for Leaegelig Videreuddannelse har besluttet, at der skal nedsattes en
arbejdsgruppe

De specialer, der kan blive bergrt, er: kirurgi, ortopaedkirurgi, plastikkirurgi, gyn-obs samt evt.
nogle flere primaert Kirurgiske preegede specialer.

Konklusion: Der er enighed om at indstille Lise Mgller som Region @st’s medlem af arbejds-
gruppen. Radet haber desuden, at hvis u-drg bliver aktuelt, vil det fa afsmittende effekt pa det
offentlige sygehusveesen.

Ad. dagordenspunkt 9: Rekruttering af leeger og opholdstilladelse.
Lise opridsede den generelle problemstilling. Det drejer sig om meritvurdering af udenlandske
leeger. Problemstillingen i den konkrete sag er principiel pga. sagens implikationer.

Skal problemstillingen tages op pa naste mgde som generel draftelse af, hvorledes man tager
hand om de udenlandske lzeger som ender i det sociale system. Kunne man forestille sig at bruge
penge pa at bibringe de ngdvendige sproglige feerdigheder?

Den aktuelle sag er grotesk, andre sager er meget anderledes. Der er nogle vi kan hjelpe - andre
kan aldrig komme til at fungere.

Tidligere var der et projekt om udenlandske laeger i nationalt regi. Siden er vurderingen af uden-
landske leeger veesentlig &ndret.

Problemet er, at i medierne er en leege en laege, men sadan er det ikke i virkelighedens verden.
Det betyder dog ikke, at de ikke skal praves som laeger, hvis det er det de veelger. Problemet er
multifacetteret.

Lagerne er meget ambitigse og vil gerne i gang pa afdelingerne - ogsa inden de har tilstreekkelige
sprogfeerdigheder, hvilket kan vare et problem
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Generelt forstar de ikke, hvad der sker pa morgen konferencen. Men der synes at veere meget
lidt fokus pa hvornar de er klar til at blive “lukket” ud i fuld funktion, da de ikke selv ger op-
maerksom pa hvor de har problemer.

Karsten Bech oplyste om de gamle sprogpraver (dansk 2) som er endret til praktisk afprevning af
den enkeltes sprog i dagligdagen. Det betyder, at det er arbejdsgiveren, der skal vurdere om spro-
get er OK

Der mangler nogen overordnede krav til hvad man forventer nar man skal integrere leegerne i
systemet

Integrationen pa afdelingen er ofte mangelfuld — og det er en stor belastning for de gvrige leeger i
et vagtlag.

Nogle leger kom pa sprogskolerne far de sprogligt var parate.
Det er ofte sveert bare at fa sin midlertidige autorisation

Hvordan kan vi sikre, at systemerne (socialsystemet i kommunerne, asylcentre, sekretariaterne,
afdelingerne) er s meget i kontakt med hinanden, at vi kan hjzlpe de udenlandske lager, uanset
om de skal fungere som leeger i Danmark eller ej.

Der er en ankerperson for udenlandske lzeeger sekretariatet — aktuelt Bettina - som er kontaktper-
sonen vedr. udenlandske leger

Konklusion
I den aktuelle sag vil Det Regionale Rad ikke markere sig.

Sekretariatet fremlaegger pa naeste mgde de rapporter der tidligere er lavet om de udenlandske
leeger, med henblik pa yderligere draftelse af indsatsen omkring udenlandske lzger.

Ad. dagordenspunkt 10: Orientering fra regionerne

Region Hovedstaden.

Der er endnu ikke et videreuddannelsesrad, men man er pa vej med en ny struktur som nok fore-
ligger til naeste mgde. Overordnet etableres et rad for leeger og et for de gvrige sundhedsuddan-
nelser

Problemstillinger vedr. implementering praeger hverdagen

Region Sjalland:

Centraliseret alt om kurser i Roskilde

Alt skal pa plads hen over arsskiftet vedr. de to sygehuse. fra 1. januar 2008 2 sygehuse: Sygehus
Syd (Nastved, Nykabing F, Slagelse) Sygehus Nord (Roskilde, Kage, Holbak., Ringsted)

Ad. dagordenspunkt 11: Planleegning af dagsorden for nageste mgde - d. 7. december 2007

klokken 12 — 15, Ledreborg Allé 40 st.

Falgende emner blev foreslaet:

= Evaluering — sekretariatet skal komme med oplaeg

= Supervision af fase Il leger i almen praksis (i Region H ligger det i netveerksmgderne)
Finansieringen er den, der i forvejen i forhold til netveerksmgderne. Spgrgsmal: Hvad ger de i
de 2 andre uddannelsesregioner)
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= Status dimensioneringsplanerne — er der nogle tilbagemeldinger fra specialer
= Udenlandske lager. videre drgftelse af problemstillingerne

Magdet startes med frokost.

Ad. dagordenspunkt 12: Mgdedatoer 1. halvar 2008
Sagsfremstilling:

Sekretariatet foreslar falgende mgdedatoer:

Torsdag den 7. februar kl. 14 -17

Tirsdag den 8. april kl. 14 — 17

Onsdag den 11. juni kI. 14 — 17

Beslutning:
Alle datoerne blev godkendt.

Ad. dagordenspunkt 13: Indkomne inspektorrapporter siden sidste mgde

Der er ikke indkommet nye rapporter siden sidste made.

Karina Heuer Bach kunne oplyse, at Kirurgerne har behandlet henvendelsen

Konklusion: Der er ikke behov for sa mange besgg aktuelt pga. de mange strukturaendringer. Her-
lev har allerede aftalt besgg, sa det kun RH der mangler. De grige skal naesten alle &ndres sa de
kan vente.

Ad. dagordenspunkt 14: Eventuelt

Almen medicinske blokke —

Preben rejste spargsmalet om indrapportering til amanuensisfonden:

Hver gang amanuensisfonden skal betale, skal de have orientering om hvem der skal have penge
Mette Hansen sender en kopi af sekretariatets brev til Preben Cramon

Der forventes snart en plan for nedlaeggelse af amanuensisfonden — implementering af beslutning
fra overenskomstforhandlingerne 2005
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Mgde i Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse

Ad. dagsordenspunkt 1: Godkendelse af dagsorden
Sagsfremstilling:
Dagsordenen er fremsendt til Radets medlemmer den 27. maj 2016.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at dagsordenen godkendes.

Dagsordenen blev godkendt.

Ad. dagordenspunkt 2: Nyt fra KBU-malbeskrivelsesarbejdsgruppen samt stillingtagen til
inddragelse af nye afdelinger i KBU-forlgb

Sagsfremstilling:

Der er nedsat en arbejdsgruppe under NRLV mhp. en lettere revision af den gaeldende malbeskrivel-
se for KBU. Malbeskrivelsen skal sikre at der bliver mere fokus pa det sammenhzangende patientfor-
lab, ligesom der gnskes ensartede metoder til kompetencevurdering. Derudover gnskes en mindre
skarp angivelse af hvornar kompetencer vedr. modtagelse af akutte patienter og handtering af leenge-
revarende forlgb skal opnas.

Sidelgbende med dette arbejde kan det konstateres at der de kommende ar vil vere et gget antal
KBU-lzger. Der er i alt 658 leeger, der har tilmeldt sig KBU med start i 2. halvar 2016. De 296 er
placeret i Videreuddannelsesregion @st (199 i Region H og 97 i Region S). Der er tale om en stig-
ning pa i alt 122 leeger pa landsplan sv.t. 18,5 %. Denne stigning udfordrer den nuveerende sammen-
setning af KBU-forlgb og medfarer i visse tilfeelde at der placeres et uhensigtsmaessigt hgjt antal
KBU-lzger pa samme afdeling. Det Regionale Rad har tidligere draftet denne problematik og var
der ikke afvisende overfor at inddrage f.eks. kirurgiske og medicinske afdelinger i Region Sjalland.
Herudover er der kommet en henvendelse fra de Neurologiske afdelinger i Region Hovedstaden.

De aktuelle kombinationer er fastlagt i oktober 2007.

Indstilling:

Det indstilles, at Det Regionale Rad tager orienteringen fra arbejdsgruppen til efterretning og beslut-
ter at afdelinger der kan leve op til den fremtidige malbeskrivelse og have min. 2 KBU-laeger pa
samme tid kan inddrages i KBU-forlgb fra og med 2017.

Droftelse:

Sekretariaterne har 2 pladser i KBU malbeskrivelsesudvalget. Sekretariaterne har valgt at lade sig
repraesentere af PKL, koordinerende overlaege Troels Kodal i Region Syd. Troels har vaeret med til
at udarbejde den gamle malbeskrivelse, samt Sekretariatschef i Videreuddannelsesregion Nord Berit
Handberg.

Videreuddannelsesregion @st inddrages i processen, saledes har Lise faet udkastet til den ny malbe-
skrivelse og kommenteret pa udkastet.

| den nye malbeskrivelse er der mere fokus pa det sammenhangende patientforlgb. Herudover tyde-
liggares hvilke kompetencer, der skal opnas hvornar, og hvorledes de skal opnas.

Vedr. forlgbs sammensetning. For nogle af de lseger der er mere sprogligt udfordrede, kan det veere
en fordel, at starte i en ikke for akut praeget afdeling. Det er derfor vaesentligt, at kompetencerne i
KBU er udformet saledes, at kompetencerne ikke skal opnas i en bestemt reekkefalge.

Det vil ogsa muliggere, at der bruges en bredere palet af afdelinger som KBU afdelinger.

Det er fortsat hensigten, at der skal veere mindst 2 KBU-er pa en afdeling samtidig.



Helge henstillede til, at der i malbeskrivelsen indfgres en let forstaelig beskrivelse af, hvordan
kompetenceredskaberne skal bruges.

Det blev drgftet, hvilke afdelinger der kan bruges i KBU:

Der skal ses pa hvilke typer af afdelinger, der kan kombineres med andre hospitals afdelinger og
hvilke kan kombineres med praksis

Nye KBU afdelinger bliver ofte overraskede over den opgave, de har pataget sig, nar de modtager
KBU-lzger. Simon forslog i den forbindelse, at nar nye afdelinger gnsker at deltage i KBU, sa skal
afdelingen beskrive, bade hvordan de vil modtage og integrere KBU-lager, samt hvordan de vil leve
op til kravene i malbeskrivelsen.

Det kunne overvejes, om nye afdelinger/specialer fra start af, skulle kombineres med kendte” gode”
KBU afdelinger.

Det blev besluttet at

e Fastholde at der normalt skal veere 2 KBU-er samtidigt. Efter konkret vurdering kan én KBU
og én i-leege ogsa vaere muligt.

e Sende orienteringsbrev til afdelingerne om
o at den nye malbeskrivelse for KBU snart kommer. Malbeskrivelsen skal farst vere
feerdig til NR’s rads december mode

o Vi skal have et "uddannelsespapir” fra de nye specialer/afdelinger

o Afdelingerne skal gares opmarksomme pa, at KBU forlgb er ligevardige, og der der-
for ikke bgre skelnes til sammensatning af KBU forlgb ved besattelse af i-stillinger.

o Opfordre afdelingerne til at inddrage UAO-erne i ansattelsesprocessen vedr. i-
stillinger.

Derudover :

e Minde uddannelsesradene om, at alle KBU-forlgb er ligeveerdige. Der bgr derfor ikke skel-
nes til sammensatningen ved anszttelse af i-leeger. Det gnskes ogsa, at de hjeelper med at bi-
bringe afdelingerne denne forstaelse.

e YL reprasentanterne blev bedt om, at vaere med til at reducere mytedannelse om problemer
med KBU sammensztning ved f.eks. at tale om det pa overlevelseskurserne

Der var en kort drgftelse af evalueringsansattelser.
Der er et nomenklaturproblem, som ger, at der ofte er lidt usikkerhed om, hvad der pracist tales om

3. landslaeger, der ikke er specialleger, skal have en KBU-lignende ansattelse. Som udgangspunkt
skal dette forega pa afdelinger, der i forvejen har KBU-leger. Der kan i sjeldne tilfeelde afviges, da
nogle af disse leeger har sterre klinisk erfaring.

3. landslaeger, der har specialleegeuddannelse fra hjemlandet (vil fremgé af SST’s vurdering), vurde-
res ved min. 6 mdrs. ansattelse i eget speciale.



Ad. dagordenspunkt 3: Henvendelse fra PC Frederiksberg vedr. i-stillinger

Sagsfremstilling:

PC Frederiksberg har rettet henvendelse til Det Regionale Rad, da de er utilfredse med at Uddannel-
sesradet har besluttet, at i-leeger pa PC Frederiksberg og PC Hvidovre skal have 3 mdrs. anszttelse
pa PsyKkiatrisk Center med fuld akutfunktion. PC Frederiksberg har pa et mgde i Uddannelsesradet
den 18. marts accepteret Uddannelsesradets indstilling.

Indstilling:

Det indstilles, at Det Regionale Rad stetter Uddannelsesradets vurdering og forslag om revurdering
nar den aktuelt ansatte i-lege har gennemfert sin i-stilling inkl. de 3 mdrs. ansattelse pa PC Kgben-
havn.

Der var en drgftelse af problemstillingen. YL fremfarte, at det kunne veere svaert at tilsidesatte
UAO’s vurdering af de uddannelsesmeassige forhold..

Det Regionale Rad vedtog
e Fplge uddannelsesradets indstilling
o at afvente erfaringerne fra det farste forlab med den fokuseret ophold” inden der tages en-
delig stilling.

Der skal veare en opfelgning i Det Regionale Rad, nar der foreligger evaluering af de farste forlgb
fra Frederiksberg.

Ad. dagordenspunkt 4: Fastleeggelse af kvalitetsmal iht. den faelles handlingsplan
Sagsfremstilling:

Forslag til kvalitetsmal blev behandlet pad madet i november 2015. Radet havde en del kommentarer
til de foreslaede mal, der derfor skulle revideres. Formandskabet i styregruppen har udarbejdet et
tilrettet forslag.

Malene var,
e Mal 1: Den obligatoriske kompetencevurdering gennemfares

Indikatorerne tages fra de obligatoriske spgrgsmal i slutevalueringen, jfr. Sundhedsstyrelsens
"Vejledning om evaluering af uddannelsesstedet i den leegelige videreuddannelse’, bilag 1.
Spergsmal 5: “De planlagte kompetencevurderinger er blevet gennemfgrt”
Spergsmal 6: “Kompetencevurderinger er blevet efterfulgt af feedback”.
Besvarelserne sker pa en skala fra 1 — 6, hvor 1 er i meget ringe grad” og 6 er i meget hoj
grad”.
Malopfyldelse: Der er malopfyldelse, hvis alle besvarelser pa hvert af de to spargsmal ligger
pa 5 eller derover.
Data treekkes i Evauler.dk.

e Mal 2: Alle hovedvejledere og uddannelsesansvarlige overlaeger skal gennemfare relevan-
te vejlederkurser
Indikator: Afdelingsledelser og Praksisuddannelseskonsulenter dokumenterer, at alle hoved-
vejledere og uddannelsesansvarlige overlaeger har gennemfart relevante vejlederkurser inden
udgangen af 2016.
Malopfyldelse: Alle hovedvejledere og uddannelsesansvarlige overlaeger har gennemfart re-
levante vejlederkurser, med udgangspunkt i Kompetencevurdering for leger, inden udgan-
gen af 2016.

e Mal 3: Hgj kvalitet i leegelig videreuddannelse pa sygehusene og i almen praksis



Indikatorerne er de obligatoriske spargsmal i slutevalueringen, jfr. Sundhedsstyrelsens
’Vejledning om evaluering af uddannelsesstedet i den laegelige videreuddannelse’, bilag 1.
Spergsmalene besvares pa en skala fra 1-6: 1= i meget ringe grad; 2= i ringe grad; 3= i min-
dre grad; 4= i nogen grad; 5= i hgj grad; 6= i meget hgj grad. Alle spgrgsmal har herudover
en “ikke relevant” svar kategori.

Malopfyldelse: Der er malopfyldelse, hvis medianen af besvarelserne ligger pa 5 eller der-
over.

Data treekkes i Evauler.dk.

Pa sygehusene monitoreres malopfyldelsen kontinuerligt pa afdelingsniveau og rapporteres
pa dialogmgderne med sygehusledelsen.

For almen praksis monitoreres malopfyldelsen af Praksisuddannelseskonsulenterne (PUK)
og rapporteres pa dialogmgder med videreuddannelsessekretariaterne i de to regioner.

Ved manglende malopfyldelse udarbejdes handlings- og tidsplan til sikring af malopfyldelse.

Mal 1 og 2 blev vedtaget pa mgdet den 25. november 2015.

Vedr. mal 3 blev det diskuteret, om der skulle males pa “tendensen” forstiet som maling pa samtlige
spgrgsmal i den nye spgrgeramme ELLER, om der skulle méles pa sikaldte kongeindikatorer”.
Dette kunne gares ved at udveelge relevante spgrgsmal, indenfor hvert af de 7 omrader spargeram-
men er inddelt i, altsa: introduktion, uddannelsesvejledning, daglig vejledning, arbejdstilrettelaeg-
gelse, konference/uddannelse, arbejdsklima, gvrige.

Som “’kongeindikatorer” foreslés,

e Spgrgsmal 3 (uddannelsesplan) — vi ved, det er et problem for mange afdelinger/lzeger, deek-
ker tema introduktion

e Spargsmal 5 og 6 (kompetencevurdering) er allerede valgt for at deekke mal 1 (svarende til
punkt 2 i referatet fra november), deekkende for uddannelsesvejledning

e Spgrgsmal 12 (supervision) — deekker tema daglig vejledning og indgar i bade daglig vejled-
ning og arbejdstilretteleeggelse

e Spargsmal 15 dakker hvorvidt arbejdet har veeret tilrettelagt, sd kompetencer kan nas — ind-
gar i arbejdstilretteleeggelse

e Spargsmal 25 og 26 er generelle spgrgsmal, som skal indga — deekker tema gvrige

Det vil betyde, vi har 7 ”kongeindikatorer” at forholde os til i stedet for 26 enkelt spargsmal.

Indstilling:
Det indstilles, at Det Regionale Rad drgfter de to forslag monitorering af mal 3 og beslutter hvilket
forslag, der skal anvendes. Planen for Radets opfalgning forudszttes uendret (fremgar af bilag 4.3).

Diskussion og beslutninger:
Der var en leengere drgftelse af, hvorledes mal 3 skulle vurderes. Skulle det veere fa kongeindikato-
rer, eller skulle der vurderes pa alle 26 elementer

Der var fortalere for begge modeller. Der var enighed om, at hvis der blev valgt kongeindikatorer ,
ville det vaere nemmere at opna malopfyldelse, i forhold til hvis man malte pa alle 26 parametre.
Problemet med kongeindikatorerne kunne pa den anden side veere, at afdelingerne alene fokuserede
pa kongeindikatorerne og ikke gjorde nok for malopfyldelse pa de andre parametre.

Da den nye spgrgeramme kun har veret i funktion siden nytar, er talmaterialet indtil videre for be-
greenset til, at vi pa nuvaerende tidspunkt kan bruge det i processen.



Lise foreslog, at vi startede med at se pa mal 25 — 26, der er overordnede mal, og dermed daekker
de ogsa de underliggende mal. Sekretariatet kan sa, nar tallene skal treekkes til nytar, se pa, om der
er noget der ’falder” ud i forhold til de @vrige punkter.

Forpligtigelsen til at forholde sig til evalueringerne ligger i afdelingerne, sygehusene og regionen.
Det Regionale Rad skal overordnet forholde sig til de samlede resultater.

Konklusion: Rader besluttede og Formanden tilsluttede sig nedtvunget, at falge det fremsendte for-
slag med maling pa 7 kongeindikatorer som en forsggsordning.

Der treekkes tal forste gang ved nytar.

Pa farste made i 2017 draftes resultaterne, mhp. evt. &ndring af aftale om hvilke parametre malop-
fyldelsen fremover skal vurderes ud fra.

Ad. dagordenspunkt 5: Stillingsopslag og stillingsbeskrivelse for PKL

Sagsfremstilling:

Som konsekvens af den feelles handlingsplan, er der gnsket en mere retvisende stillingsbeskrivelse.
Sekretariatet har udarbejdet vedlagte forslag.

Lektoratet for Barne- & Ungdomspsykiatri er vakant. Herudover udlgber ansettelse for 20 PKL med
udgangen af marts 2017. Yderligere 7 PKL udlgber i august eller oktober 2017. Sekretariatet fore-
slar at samtlige 28 lektorater opslas samlet og gerne med beszttelse pr. 1. april 2017, hvis det er
muligt.

Indstilling:
Det indstilles, at Det Regionale Rad godkender at der bringes et stillingsopslag efter sommerferien
samt drgfter forslag til stillingsbeskrivelse, der efterfglgende foreleegges KU til endelig godkendelse.

Droftelse:

Lise startede med at ridse &ndringerne op i forslaget til den nye funktionsbeskrivelse. Det primere
er, at handleplanen er inkorporeret i den nye funktionsbeskrivelse. PKL gruppen har ikke veeret ind-
draget i udformningen af den nye funktionsbeskrivelse. Det er Det Regionale Rad, der er arbejdsgi-
verne, og dermed skal udarbejde funktionsbeskrivelsen.

Der er i den nye funktionsbeskrivelse sat fokus pa forbindelsen mellem det pre og postgraduate, om
end KU har ikke haft meget fokus pa omradet. Fra de to regioner og sekretariatet arbejdes der pa at
lgfte dette omrade

Det, at PKL skal vere lektorkvalificeret efter KU’s lektor regler, er til tider en udfordring. Der er
lavet aftaler om, at forskningen kan vaere uddannelsesforskning. Der er ogsa indgaet aftaler om an-
dre ansattelsesmader, hvis ansggeren ikke honorerer KU’s krav til lektorer ift. forskningsaktivitet.
Ansettelsesforholdende for de anseettelser er i praksis ikke forskellige fra lektoranseettelsen.

Der var ikke mange kommentarer til oplaegget.

Plan:
Funktionsbeskrivelsen sendes nu til kommentering hos KU
Planen er at opslar alle de PKL-stillinger der udlgber i 2017.

Ad. dagordenspunkt 6: Indkomne inspektorrapporter mm. siden sidste mgde
Sagsfremstilling:

Der er siden mgdet i marts indkommet 8 inspektorrapporter. Alle rapporter pa nar én er gode og en
del naermer sig at veere rosveerdige.



Der orienteres endvidere om det gennemfarte inspektorbesgg pa Neurologisk Afdeling, Slagelse
Sygehus fredag den 27. maj 2016.

Gode rapporter:

Inspektorrapporten fra rutine besgg den 21. januar 2016 pa Nefrologisk Klinik, Rigshospitalet
(bilag 6.1)

Inspektorrapporten fra rutine besgg den 9. marts 2016 pa Ortopeedkirurgisk Afdeling - Sjellands
Universitetshospital, Kage (bilag 6.2)

Inspektorrapporten fra rutine besgg den 12. januar 2016 i Sygehuse og Beredskab, Sundhedsstyrel-
sen (bilag 6.3)

Inspektorrapporten fra rutine besgg den 12. januar 2016 pa Lungemedicinsk Afdeling, Bispebjerg
Hospital (bilag 6.4)

Inspektorrapporten fra opfelgende besgg den 8. februar 2016 pa Medicinsk Afdeling, Landssygehu-
set i Torshavn (bilag 6.5)

Inspektorrapporten fra rutine besgg den 5. januar 2016 pa Gynakologisk og Obstetrisk Afdeling,
Naestved Sygehus (bilag6.6)

Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 11. januar 2016 pa Urologisk/Gynakologisk afde-
ling, Neestved Sygehus (bilag 6.7)

Mindre gode rapporter:
Inspektorrapporten fra opfelgende besgg den 9. februar 2016 pa Kirurgisk Afdeling, Landssygehuset
Torshavn (bilag 6.8)

Opfelgning vedr. Neurologisk afdeling, Slagelse Sygehus

Siden Radets mgde i marts har det veeret ngdvendigt at omplacere de 2 h-laeger pr. 1. juni. De aktuelt
ansatte 2 i-leger sgges ligeledes omplaceret.

Der afholdes inspektorbesgg med et mere fremadrettet og stettende sigte fredag den 27. maj. Fra Det
Regionale Rad deltager PKL Anne Mette Hejl, YL Chen Zhan og fuldmaegtig Karina Heuer Bach.
Der forventes fremsendt et kort skriftligt referat senest mandag. Derudover gives et mundtligt refe-
rat.

Indstilling:
At de indkomne rapporter evt. kommenteres samt, at der tages en mere indgaende draftelse af ud-
dannelsesforholdene pd Neurologisk Afdeling, Slagelse Sygehus.

Gyn. Nestved:

Det blev oplyst, at der skulle vare en ny rapport med anbefaling af genbesgg allerede 2018, fordi
afdelingen ikke havde godkendt den farste rapport. Sekretariatet har kontaktet SST vedr. dette. Der
foreligger ikke andre rapporter end den udsendte dateret 4. april. 2016.

Torshavn:
Forholdende pa Feergerne er noget anderledes end de danske. Uddannelsen fungerer godt, selvom
der ikke er helt styr pa de formelle papirer.

Neurologisk afdeling, Slagelse:

Som aftalt pa sidste made, blev en H-lzege flyttet til anden afdeling. Siden er det aftalt at de 2 gvrige
H-leeger flyttes pr. 1. juni.

Introleegerne forbliver i afdelingen indtil videre.

Der er lavet administrative gndringer i afdelingen, men aktuelt er der ikke en ledende overlage og
ikke en neurologisk UAO. Der er en UAOQ i afd. i den geriatriske del af afdelingen.

Det planlagte inspektorbesgg er gennemfert 27. maj., derfor endnu ingen skriftligrapport.
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Der var fra Sekretariatet udsendt et resume fra inspektorbesgget med forslag om at flytte alle H-
forlgb fra afdelingen for en periode.

Chen var inviteret til Radets mgde for at orientere om inspektorbesgget:
Inspektorerne udmeldte fra starten af besgget, at de ikke gnskede, at Radets observatarer var til stede
(PKL, Chen og Karina) Vores observatarer deltog dog i mgdet siddende bagved.

Inspektorerne udmeldte at deres fokus var, at se pa hvilke muligheder der var for at bedre uddannel-
sen i afdelingen. De ville ikke rate afdelingen, som de normalt gar.

Inspektorerne anbefalede, at afdelingen arbejdede pa at lgfte det faglige niveau.

Radet havde en lengere draftelse af, i hvilken omfang afdelingen for indevaerende kunne indga i den
lzegelige videreuddannelse

Vagn fandt, at afdelingen godt kunne modtage og uddanne de planlagte H-forlgb i psykiatri pr. 1.
september (2 lzeger). Han argumenterede for, at afdelingen med de iveerksatte tiltag til at sikre op-
kvalificering af afdelingen, samt de ny ansatte specialleeger og ved samarbejde med Roskilde samt
specialleger pa RH og Hillergd, har mulighederne for at lgfte opgaven.

Der blev spurgt til, hvordan afdelingen vil sikre supervisionen, med den aktuelle arbejdstilretteleeg-
gelse. Det skulle sikres ved laengere tilstedevaerelsestid for specialleegerne, og klarere definerede
opgaver der skulle veere lgst inden de forlod afdelingen

Vagn fandt, det blev sveert at opbygge en god uddannelseskultur i afdelingen, hvis der ikke var leeger
at uddanne.

Konklusionerne blev:

e Inspektorrapporten afventes.

o Der arbejdes pa laengere tilstedeveerelse dagligt for specialleegerne, ligesom alle nyindlagte
ptt. skal veere tilset af specialleege, far denne gar hjem.

Pa sigt gnskes a&ndret vagtform - helst vagt pa tjenestestedet.

Der arbejdes pa rekruttering af ny LO.

Der ansettes tidligst H-leeger i Neurologi 1/3 2017.

De 2 allerede ansatte i-laeger forbliver i afd.. Dog vurderes deres progression den 1/8 2016.

Ved manglende progression overvejes flytning til anden afd..

Psykiatri H-leeger starter som udgangspunkt i afd. pr. 1. september.

e Hanne Borgeskov fortsatter med ugentlige mgder med de uddannelsessggende. Formalet er
monitorering af savel miljg som progression. Hanne udarbejder manedlig statusrapport til
Det Regionale Rad. Hanne er ogsa garant for, at forlgbene ikke bare godkendes.

e Safremt der ikke kan konstateres et rimeligt udd.milje og udd.massig progression den 1/8
20186, flyttes psyk. H-leeger ogsa - forelgbig indtil 1/3 2017. Pa samme tidpunkt tages der
stilling til nyopslag af i-stillinger pr. 1/10 og 1/11 2016.

Ad. dagordenspunkt 7: Orienteringspunkter

Sagsfremstilling:

Referat og praesentationer fra NRLV den 16. marts 2016 (bilag 7.1 — 7.4)
Dagsorden FU-NRLV den 11. maj 2016 (bilag 7.5)

Dagsorden VUSAM den 12. maj 2016 (bilag 7.6)

Leegeprognosen 2015-2040 samt overordnet hgringsmateriale (bilag 7.7 — 7.8)
Indberetning af uddannelsesstillinger pr. 1. maj 2016 (bilag 7.9 — 7.10)

®o0 o
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f. Status for projektet logbog.net (bilag 7.11)

Der var ingen drgftelse af orienteringspunkterne.

Ad. dagordenspunkt 8: Nyt fra Region Sjalland og Region Hovedstaden
Sagsfremstilling:
De to regioner orienterer kort om nyheder.

Region Hovedstaden:
Sundhedsplatformen er sat i funktion pa Herlev/Gentofte med de forventede udfordringer. De starste
problemer har veeret i forhold til RIS-PACS systemet og FMK

Der er nogle af de ansatte, som ikke er s& gode for at henvende sig til superbrugerne i “tide”, hvilket
kan give problemer, nar de ekstra hjelpere reduceres i antal.

Der har veeret forskellige udfordringer med undervisningen, men erfaringerne bruges i forhold til
naeste del af implementeringsbalgen.

Region Sjalland:
Der arbejdes meget aktivt med rekrutteringsindsatsen. Derudover er de i gang med at omfordele stil-
linger indenfor Region Sjelland

Ad. dagordenspunkt 9: Planleegning af mgdet den 22. september 2016
Sagsfremstilling:
Mgdet er planlagt som ordingrt mgde i tidsrummet kl. 14.00 til senest 17.00.

Indstilling:
Radet kan komme med forslag til dagsordenspunkter / emner.

Neurologisk afdeling Slagelse

Laegedaekningsudvalget

Leege prognosen- svarene fra regionerne skal vere i DR i september

Uddannelse og konkurrence (faglig forfeengelighed) — barriere for interkollegial sparring osv. (hel-
dagsmedet?)

Leegekultur som fundament for uddannelse (heldagsmedet?)

Sundhedsplatform og uddannelse (formentlig forst i 2017)

Ad. dagordenspunkt 10: Mgdekalender 1. halvar 2017

Megdedatoer i 1. halvar 2017 blev fastlagt til,
e Onsdag den 8. marts 2017 kl. 09.30 — 16.00 (NRLV 15. marts 2017)
e Torsdag den 1. juni 2017 kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 8. juni 2017)

Ad. dagordenspunkt 11: Eventuelt
Intet til dette punkt.

Kommende mgder
Torsdag den 22. september 2016 kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 5. okt.)
Onsdag den 30. november 2016 kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 14. december)



Ad. dagsordenspunkt 5: Status for Dimensioneringsplan 2022 — 2023 samt flexforlgb 2022
Sagsfremstilling:

Dimensioneringsplan 2022-2023 indeholdende en udvidelse pa i alt 14 h-forlgb i 9 specialer i 2022
og 10 h-forlgb i 9 specialer. Der er kun reduktion af 1 forlgb i et speciale.

Specialer der udvides i 2022 er:

Anastesiologi (2), B & U Psykiatri (1), Gynakologi & Obstetrik (2), Intern medicin: Geriatri (1),
Intern medicin: Lungesygdomme (2), Neurologi (1), Psykiatri (3), Radiologi (2) og
Samfundsmedicin (1)

Specialer der udvides i 2023 er:

Dermato-venerologi (1), Intern medicin: Kardiologi (1), Intern medicin: Lungesygdomme (1),
Klinisk genetik (1), Neurologi (1), Oftalmologi (1), Patologisk anatomi og cytologi (1), Psykiatri (2)
og Urologi (1)

De specialespecifikke uddannelsesrad er startet med at udarbejde forslag til implementering af disse
udvidelser. Forslagene foreleegges farst de ledende overlaeger. Herefter sendes forslagene i hering i
begge regioner far de foreleegges Det Regionale Rad. Da nogle forlgb skal i opslag far naste
ordinere mgde i Radet den 2. december, foreslas det at supplere med skriftlige hgringer i Radet.

Flexforlgb

Dimensioneringsplanen tillader op til 44 flexforlgb arligt i bade 2022 og 2023. Den samlede kvote
forventes dog ikke udnyttet i VU-@ST. For 2021-2 er der 29 ubesatte h-forlgb hvoraf de 16 er i
Almen Medicin. Der har veeret gennemfgrt en hgringsproces blandt hospitals-/sygehusledelser og
sundhedsfaglige rad i begge regioner samt blandt PKL-gruppen, da PKL er formzand for de
specialespecifikke uddannelsesrad.

Haringssvarene viser, at begge driftsregioner anbefaler oprettelse af flexforlgb i fglgende specialer
(opsat i alfabetisk reekkefglge med gnsket antal i parentes):
e IM: Infektionsmedicin (1)
IM: Gastroenterologi og hepatologi (1-2)
IM: Geriatri (2)
Gynakologi og obstetrik (2)
Neurologi (2)
Psykiatri (4-5)

Region Sjalland anbefaler desuden:
e Anastesiologi
e IM: Endokrinologi
e Klinisk Onkologi
e Patologisk anatomi

Region Hovedstaden anbefaler desuden:
e IM: Kardiologi (1)

Kirurgi (2)

Klinisk Biokemi (1)

Neurokirurgi (1)

Ortopadisk kirurgi (1-2)



Peediatri (2)

Retsmedicin (1) — er imgdekommet

Samfundsmedicin (1)

Thoraxkirurgi (1) — kreever accept fra enten VU-SYD eller VU-NORD
Urologi (1)

Der er desuden fremsat gnsker om udvidelser i IM: Lungemedicin og Radiologi. Specialet
Lungemedicin star i forvejen til udvidelse med 2 forlgh i 2022 og 1 forlgb i 2023. Specialet er
beteenkelig ved yderligere udvidelse i 2022, men kunne vere interesseret i udvidelse med 1 forlgb i
2023. Radiologi er primert interesseret i flere i-stillinger, hvilket kan imgdekommes.

Specialerne Anastesiologi, Gynakologi & Obstetrik, IM: Infektionsmedicin, IM: Kardiologi,
Ortopeedisk kirurgi, Paediatri og Thoraxkirurgi er alle pa nationale plan meget sggte og der er
generelt stor konkurrence om stillingerne. @nsket fra Anastesiologi, Gynakologi & Obstetrik og
Pediatri begrundes bade i konstateret mangel men ogsa i etablering af et mor-barn-center pa
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler fra 2024. Der udtrykkes bekymring for, hvad abning af dette
center har for betydning for isar afdelingerne i Region Sjealland set i lyset af den afgang af laeger,
der skete ved oprettelse af bgrnemodtagelserne i Region Hovedstaden.

Specialerne IM: Endokrinologi, IM: Gastroenterologi & Hepatologi, Kirurgi, Neurologi, Psykiatri og
Samfundsmedicin har stor eller tilstreekkelig segning i Videreuddannelsesregion @st og der opleves
en stor efterspargsel pa specialleger.

Specialerne Klinisk Biokemi, IM: Geriatri, Klinisk Onkologi, Patologisk Anatomi, og Urologi har i
Videreuddannelsesregion @st varierende sggning fra gang til gang. Ofte Iykkes det at besette nasten
alle eller alle forlgb.

Der vedlzegges som bilag 05.02 et forslag til udmgntning af flexforlgb i 2022. Alle flexforlgb sendes
far opslag i hgring i begge driftsregioner ligesom alle forlgb i videst muligt omfang skal indeholde
ansettelse i Region Sjeelland — og gerne i den afsluttende ansettelse.

| det vedlagte bilag foreslas de “hvide” forlgb implementeret sa hurtigt som muligt efter godkendelse
i driftregionerne. Forlgb markeret med gult foreslas implementeret i den udstreekning de kan oprettes
og accepteres af driftregionerne. Forlgbet i Retsmedicin er tiltradt og i opslag.

Indstilling:
At orienteringen vedr. proces for de ordinaere udvidelser tages til efterretning samt, at Radet bedes
drafte det vedlagte forslag vedr. oprettelse af flexforlgh i 2022 med henblik pa vedtagelse.

Bilag
Bilag 05.01 Dimensioneringsplan 2022-2023
Bilag 05.02 Forslag til etablering af flexforlgb i 2022
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Indledning

Sundhedsstyrelsen fastsaetter i dimensioneringsplanen arlige rammer for dimensionering
af introduktions- og hoveduddannelsesforlgb i hver enkelt videreuddannelsesregion og
for hver enkelt speciale. Det sker efter radgivning fra Prognose- og Dimensioneringsud-
valget under Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse (jf. § 16 i bekendtggrelsen
BEK nr. 96 af 02/02/2018 om uddannelse af specialleeger), og Task Force for dimensio-
nering af specialleeger, som blev nedsat i 2020 med repraesentanter fra Sundhedsmini-
steriet, Danske Regioner og regionerne.

Dimensioneringsplanen regulerer antallet af speciallaeeger gennem fordeling af uddannel-
sesforlgb inden for de enkelte specialer og videreuddannelsesregioner. Herunder fglger
en kort redeggrelse for baggrunden for Dimensioneringsplan 2022-2023.

Strategisk og sundhedsfagligt grundlag

Sundhedsstyrelsen arbejder for at fremme folkesundheden og skabe gode rammer for
sundhedsveaesnet i Danmark. Det betyder, at der skal veere tilstreekkeligt med sundheds-
personale, heriblandt laeger, til at realisere dette.

Dimensioneringen af videreuddannelsen af laeger til specialleeger bidrager til, at der i hele
landet, uafhaengig af geografi eller laegelige specialer, er mulighed for at tiltreekke og ud-

danne det antal speciallaeger, der er behov for. Saledes, at der kan rekrutteres til funktio-
ner savel i de store universitetsbyer som uden for disse, inklusiv i yderomraderne.

De forventede aendringer i sygdomsmgnstre og behovet for sundhedsydelser i de kom-
mende ar er en del af grundlaget for Dimensioneringsplanen for 2022-2023. Heri indgar
en skgnsmaessig 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
stgrre andel af eeldre i befolkningen og mange med flere samtidige kroniske sygdomme. |
de seneste 10-15 ar har der sidelgbende pagaet andringer i sygehusstrukturen med
gget specialisering samt aendret opgavefordelingen og samarbejde mellem sygehusvee-
senet og det primaere sundhedsvaesen.

Nedenfor beskrives nogle af de centrale tendenser, der pavirker behovet for en gget di-
mensionering af uddannelsesstillinger:

- Befolkningens behov og forventninger til sundhedsydelser aendrer sig lgbende, og
tilsvarende udvikles sundhedsveesenet.

- Princippet "speciallaegen i front” er delvist implementeret pa akuthospitalerne i Dan-
mark, men der er fortsat en udfordring pa flere psykiatriske akutmodtagelser.
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- Fokus i fremtiden forventes at veere mere rettet imod ensartet hgj kvalitet i diagnostik
og behandling dggnet rundt, patientsikkerhed, supervision af yngre laeger i det akutte
arbejde samt effektivitet i patientforlgb og tryghed for patienterne.

- Sundhedsveesenet udfordres blandt andet af, at befolkningstallet er stigende, en
stagrre andel af befolkningen vil blive eeldre, og der kommer flere patienter med kom-
plekse problemstillinger, herunder flere og flere patienter med flere med multisyg-
dom.

- Borgerne forventer ofte hurtig udredning og behandling teet pa, hvor de bor og arbej-
der.

- Lighed i sundhed er et grundlzeggende princip i bade forebyggelsesarbejdet og syg-
domsbehandlingen i Danmark. Det er vigtigt, at patienterne mgder den samme hgje
kvalitet i hele sundhedsvaesenet.

- Stigningen i antallet af eldre, der lever med en eller flere behandlingskraevende syg-
domme, vil fa betydning for aktiviteten i sundhedsvaesenet.

- Mulighederne for at forebygge, diagnosticere og behandle bliver fortsat bedre som
falge af bl.a. den medicinsk-teknologiske udvikling.

- De seneste 10 ar er der sket en markant stigning i antallet af borgere i kontakt med
det psykiatriske sygehusveaesen, seerligt blandt bgrn og unge.

- Der forventes en fortsat udvikling med flere opgaver varetaget i regi af primeer sektor
eller i borgernes hjem varetaget af hjemmesygeplejen, praksissektoren eller sygehu-
sene.

- Opgaven pa sygehusene har eendret sig igennem de sidste 15-20 ar med en udvik-
ling mod gget centralisering og specialisering.

P& baggrund af de naevnte udviklingstendenser kan der peges pa en raekke omrader
med sundhedsfagligt begrundede behov for flere specialleeger i den kommende dimensi-
oneringsperiode ud over den ifglge Laegeprognosen forventede gennemsnitlig arlig stig-
ning pa cirka 2 pct. (fraset specialerne thoraxkirurgi og neurokirurgi).

Nedenfor beskrives de generelle principper og fastlaeggelse af dimensioneringsplaner, og
herefter falger beskrivelsen af hensyn taget ved udarbejdelsen af Dimensioneringsplan
2022-2023.

Fastlaeggelse og principper for dimensioneringsplaner

Dimensioneringsplanen regulerer antallet af speciallaeeger gennem fordeling af uddannel-
sesforlgb inden for de enkelte specialer og videreuddannelsesregioner. De tre regionale
rad for leegers videreuddannelse regulerer antallet og godkender uddannelsesforlgb i
egen videreuddannelsesregion ud fra dimensioneringsplanen. Dvs. de tilretteleegger ind-
holdet af uddannelsesforlgb i form af anseettelse pa uddannelsessteder, der tilsammen
daekker alle kompetencer i malbeskrivelsen for det pagaeldende speciale.

Herunder falger principperne for dimensionering af henholdsvis introduktions- og hoved-
uddannelsesforlgb i specialleegeuddannelserne samt baggrund for Dimensioneringsplan
2022-2023.
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Principper for dimensionering af antallet af introduktionsforlgb
Dimensioneringen af antallet af introduktionsforlgb har til formal at rekruttere kvalificerede

ansggere og tilvejebringe et tilstraekkeligt antal laeger til hoveduddannelsen. Der tilstrae-
bes samtidig en balance mellem antallet af forlab mellem specialerne, at der er tilstreek-
kelig uddannelseskapacitet og en rimelig balance mellem introduktions- og hoveduddan-
nelsesforlgb. Dimensioneringen af antallet af introduktionsforlgb fastseettes som en mini-
mums- og maksimumsfaktor for hvert speciale, der er relateret til antal hoveduddannel-
sesforlgb.

Principper for dimensionering af antallet af hoveduddannelsesforlgb
Dimensionering af antallet af hoveduddannelsesforlgb har til formal at tilvejebringe et til-

straekkeligt antal specialleeger til at deekke sundhedsvaesenets behov. Dimensioneringen
fastseettes som et konkret antal arligt. | fastsaettelsen indgar en vurdering af behovet for
specialleeger, uddannelseskapacitet og gnsket om at fordele uddannelsesleeger i hele
landet.

Dimensioneringsplan 2022-2023

Arbejdet med en ny dimensioneringsplan blev igangsat i 2019 initialt med henblik pa at
udarbejde en femarig dimensioneringsplan geeldende for perioden 2021-2025. Grundet
pandemien med COVID-19 i foraret 2020 valgte Sundhedsstyrelsen at udarbejde en ét-
arig plan for 2021, og arbejdet med Dimensioneringsplanen for 2022-2025 blev igangsat i
efteraret 2020. Siden indgik regeringen og Danske Regioner med gkonomiaftalen om re-
gionernes gkonomi i 2022 en ramme for arene 2022-2023.

Dermed er Dimensioneringsplan for speciallaegeuddannelsen 2022-2023 en todrig plan
og séledes en to-trins model fastlagt til 1.067,5 og 1.090 hoveduddannelsesforlgb i hen-
holdsvis 2022 og 2023. Hertil hgrer fastleeggelsen af 350 forlgb inden for Almen medicin
og 35 inden for Akutmedicin. Samtidig har parterne en ambition om, at Dimensionerings-
planen understatter leegedackning 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 nee-
ste ar for at imadega behovet for speciallaeger inden for specialer, der ikke kan afvente
den forudsete stigning pa det mellemlange og lange sigte, som prognoserne peger pa.

Dimensioneringsplanen 2022-2023 er udarbejdet pa baggrund af Laegeprognose 2018-
2040 for det forventede udbud af leeger og speciallaeger. Derudover er der taget ud-
gangspunkt i sundhedsfaglige vurderinger, hvor hgringssvar om behovet for specialleeger
i fremtiden fra de specialefaglige videnskabelige selskaber, Danske Regioner, Leegefor-
eningen, De Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse, Organisationen af Laegevi-
denskabelige Selskaber m.fl. er indgaet. Regionernes gnske om gget fleksibilitet er til-
svarende indgaet samt behovet for flere hoveduddannelsesforlgb szerligt i specialerne

I Leegeprognose 2018-2040: https:/mww.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/L%C3%A6geprognose-2018-
2040.ashx?la=da&hash=B64A451ED51D2CFDD09976F3CD49DB045BCA0451
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Psykiatri, Barne- og ungdomspsykiatri, Neurologi, Radiologi og de to intern medicinske
specialer geriatri og lungesygdomme.

Desuden har Sundhedsstyrelsen udarbejdet et tillaeg? til Leegeprognosen 2018-2040 med
opdaterede deskriptive data, som indgar i arbejdet i forbindelse med udarbejdelsen af Di-
mensioneringsplanen.

| udarbejdelsen af Dimensioneringsplan 2022-2023 er der blandt andet taget hensyn til:

- Enforventet veekst i antallet af specialleeger frem mod 2040 pa ca. 49 % og ca.
14 % frem mod 2025, jf. Leegeprognose 2018-2040.

- De forventede eendringer i sygdomsmgnstre og behovet for sundhedsydelser i
de kommende &r.

- Seerlige omrader med behov for en szerlig malrettet indsats bl.a. Psykiatri,
Bgrne- og ungdomspsykiatri, Neurologi og Radiologi.

- @get tilgang af leeger?® i perioden 2022-2023, hvor besaettelsesgraden forventes
gget.

- Indarbejdelse af akutmedicin i den samlede ramme og fastholdelse af almen me-
dicin pa et hgit niveau.

- Uddannelseskapaciteten i videreuddannelsessystemet.

- Mulighed for gget fleksibilitet i hver videreuddannelsesregion, saledes at ube-
satte hoveduddannelsesforlgb kan konverteres til andre forlgb i andre specialer.

Sundhedsstyrelsen forventer, at der ved oprettelsen af uddannelsesforlgb i de tre videre-
uddannelsesregioner etableres forlgb eller dele af forlgb ogsa uden for de store byer,
hvor der ellers kan veere rekrutteringsudfordringer. Dette skal tilgodese behovet for leeger
her og nu, men skal ogséa introducere laegerne til sygehuse uden for de starre byer og
derved medvirke til, at leegen som speciallaege efterfalgende veelger ansaettelse her.

Arbejdet med Dimensioneringsplanen har veeret drgftet i Task Force for dimensionering
af specialleeger og i Prognose- og Dimensioneringsudvalget samt Dimensioneringspla-
nen har veeret forelagt det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse.

2 Opdateret data til Leegeprognose 2018-2040: https://iwww.sst.dk/-/media/Viden/Uddannelse/Prognose/L%C3%A6geprogno-
ser/Opdateret-data-til-Laegeprognose-2018-2040.ashx?la=da&hash=65F8C10B87CDAOB6F782CAF640C04D93295555EE

3 Jf. Leegeprognose 2018-2040, side 71-72 om antallet af leeger der tilgar speciallzegeuddannelsen, herunder forudsaetningerne
for beregningen, https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/L%C3%A6geprognose-2018-
2040.ashx?la=da&hash=B64A451ED51D2CFDD09976F3CD49DB045BCA0451
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Dimensioneringsplan 2022-2023

Tabel 1: Dimensionering af hoveduddannelsesforlgb i 2022-2023

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: heematologi
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

Peediatri

Radiologi

Retsmedicin
Samfundsmedicin
Thoraxkirurgi

Urologi

| alt

Fleksforlgb

85
350
56

27
12
32
18

15

18
11

27
19
10
22
149

26

515
4
6

28
3

30

20

38

20

16

10
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28
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2
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3
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Tabel 2: Dimensionering af introduktionsforlgb i 2022-2023

Akutmedicin 20 40 70 140 70 140 32 64 32 64 16 32 16 32 22 44 22 44
Almen medicin 15 20 525 700 525 700 231 308 231 308 117 156 117 156 177 236 177 236
Angestesiologi 15 20 84 112 84 112 39 52 39 52 18 24 18 24 27 36 27 36
Arbejdsmedicin 20 30 18 27 18 27 8 12 8 12 4 6 4 6 6 9 6 9
Bgrme- og ungdomspsykiatri 20 35 54 945 54 945 24 42 24 42 12 21 12 21 18 315 18 315
Dermato-venerologi 15 20 18 24 195 26 75 10 9 12 45 6 45 6 6 8 6 8
Gyneekologi og obstetrik 15 20 48 64 48 64 24 32 24 32 9 12 9 12 15 20 15 20

Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
Intern medicin: geriatri

Intern medicin: heematologi

Intern medicin: infektionsmedicin

Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: lungesygdomme

Intern medicin: nefrologi

Intern medicin: reumatologi

Medicinske specialer i alt 25 40 3725 596 3925 628 155 248 160 256 85 136 90 144 1325 212 1425 228
Karkirurgi 15 25 9 15 9 15 3 5 3 5 3 5 3 5 3 5 3 5
Kirurgi 20 35 52 91 52 91 24 42 24 42 12 21 12 21 16 28 16 28
Klinisk biokemi 20 40 14 28 14 28 6 12 6 12 4 8 4 8 4 8 4 8
Klinisk farmakologi 20 25 10 125 10 125 4 5 4 5 2 25 2 25 4 5 4 5
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 20 35 16 28 16 28 8 14 8 14 2 35 2 35 6 105 6 105
Klinisk genetik 20 30 11 165 13 195 4 6 6 9 3 45 3 45 4 6 4 6
Klinisk immunologi 20 30 8 12 8 12 4 6 4 6 2 3 2 3 2 3 2 3
Klinisk mikrobiologi 20 35 12 21 12 21 6 105 6 105 2 35 2 35 4 7 4 7
Klinisk onkologi 20 40 56 112 56 112 24 48 24 48 12 24 12 24 20 40 20 40
Neurokirurgi 20 40 6 12 6 12 2 4 2 4 2 4 2 4 2 4 2 4
Neurologi 20 30 60 90 62 93 24 36 26 39 16 24 16 24 20 30 20 30
Oftaimologi 15 20 30 40 315 42 12 16 135 18 75 10 75 10 105 14 105 14
Ortopaedisk kirurgi 15 25 57 95 57 95 255 425 255 425 135 225 135 225 18 30 18 30
Oto-rhino-laryngologi 15 20 30 40 30 40 12 16 12 16 6 8 6 8 12 16 12 16
Patologisk anatomi og cytologi 20 30 32 48 36 54 12 18 14 21 6 9 8 12 14 21 14 21
Plastikkirurgi 15 20 15 20 15 20 6 8 6 8 45 6 45 6 45 6 45 6
Psykiatri 25 40 1575 252 1738 278 70 112 75 120 35 56 35 56 525 84 638 102
Peediatri 15 20 42 56 42 56 195 26 195 26 9 12 9 12 135 18 135 18
Radiologi 15 25 66 110 66 110 27 45 27 45 15 25 15 25 24 40 24 40
Retsmedicin 15 20 3 4 3 4 15 2 15 2 08 1 08 1 08 1 08 1
Samfundsmedicin 20 25 24 30 24 30 12 15 12 15 4 5 4 5 8 10 8 10
Thoraxkirurgi 15 30 45 9 45 9 15 3 15 3 15 3 15 3 15 3 15 3
Urologi 20 35 26 455 30 525 12 21 14 245 4 7 6 105 10 175 10 175

lalt 1.931 2.945 1.982 3.026 841 1.281 862 1.314 432 661 441 675 658 1.004 679 1.038
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Prioritering og fordeling af op til 44 flexforlgb i 2022

Speciale @nsker Opslagsdato 2022-1 2022-2 Bemaerkninger

IM: Inf.med. 1 forlgb 1/3 0g 1/9 1 0

IM: Gastro. & Hepatologi |2 fordelt over aret 1/30g1/9 1 1

IM: Geriatri 2 fordelt over aret 1/3 0g 1/9 1 1

Gyn.Obst. 2 fordelt over aret 1/4 0g 1/10 1 1

Neurologi 2 fordelt over aret 1/3 0g 1/9 1 1

Psykiatri 2-5 fordelt over aret  |1/3 0g 1/9 1 1 Kan udvides yderligere i 2023 ved behov
Padiatri 2 fordelt over aret 1/4 og 1/10 1 1

Retsmedicin 1 forlgb i 2022 1/1 1 0 Er tiltradt og i opslag
Anzestesiologi 2 fordelt over aret 1/50g1/11 1 1

IM: Endokrinologi 1-2 forlgb 1/3 0g 1/9 1 1

IM: Kardiologi 1 forlgb 1/3 0g 1/9 1 0

Kirurgi 2 forlgb 1/50g1/11 1 1

Klinisk Biokemi 1 forlgb 1/3 0g 1/9 1 0

Klinisk Onkologi 1-2 forlgb 1/50g1/11 1 1

Neurokirurgi 1 forlgb 1/1 1 0 Hvis det er muligt ellers i 2023
Ortopaedkir. 1-2 forlgb 1/50g1/11 1 1

Patologisk Anatomi 1-2 forlgb 1/3 0g 1/9 1 1

Padiatri 2 forlgb 1/4 og 1/10 1 1

Samfundsmed. 2 fordelt over aret 1/3 0g 1/9 1 0

Thoraxkirurgi 1 forlgb 1/3 1 0 Hvis der er tilsagn fra anden VU
Urologi 1 forlgb 1/50g 1/11 1 0

Der er gnsker for 31-40 forlgb




Ad. Dagordenspunkt 7: Indkomne inspektorrapporter mm. siden mgde 2. juni 2021

Sagsfremstilling:

a) Der er siden mgdet i juni indkommet 15 inspektorrapport (bilag 07.01 til 07.17)

b) Opfalgning pa inspektorrapporten fra et fra et ekstraordinzrt besgg den 12. maj 2021 pa
Ortopadkirurgisk Afdeling, NOH (bilag 07.02)

¢) PKL Connie Dydenshorg har veeret pa inspirationsbesgg i Psykiatrien Bornholm (bilag 07.18)

d) Indstilling om pause til 1. januar 2023 med h-laeger pa Neurologisk afdeling, Slagelse Sygehus
(bilag 07.19)

Vedr. a)

”Gronne — gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 04.11.2020 pa @re-Naese-Halskirurgisk afdeling og
Hareklinik, Nordsjeellands Hospital, Hillered (bilag 07.03)

Inspektorrapporten fra et opfalgende besagg den 26. februar 2020 pa Klinik for Plastikkirurgi og
Brandsarsbehandling, Rigshospitalet (bilag 07.04)

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 9. januar 2020 pa Neonatalklinikken, Rigshospitalet
(bilag 07.06).

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 14. januar 2020 pa Neurologisk Afdeling, Nordsjellands
Hospital.(bilag 07.07)

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 22. januar 2020 pa Afdeling for Hjertesygdomme, HGH,
Gentofte matriklen (bilag 07.08)

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 28. april 2021 pa Anastesiologisk Afdeling, Slagelse
Sygehus (bilag 07.09)

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 29. januar 2020 pa Kirurgisk Afdeling, Kage og
Nykgbing Falster - Sjeellands Universitetshospital (bilag 07.10)

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 30. september 2020 pa Klinisk Farmakologisk Afdeling,
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital (bilag 07.11)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 4. marts 2020 pa Klinisk Immunologisk Afdeling,
Rigshospitalet (bilag 07.12)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 6. marts 2020 pa Kirurgisk Afdeling K, Bispebjerg
Hospital (bilag 07.13)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 14. april 2021 pa Anastesiologisk Afdeling, Sjallands
Universitetshospital Kage (bilag 07.14)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 20. februar 2020 pa Mave-tarm Kirurgisk Afdeling,
Slagelse Sygehus. (bilag 07.15)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 26. februar 2020 pa Rentgenafdelingen, Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital Bilag 07.16)

”Gule — mindre gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et ekstraordinert besgg den 12. maj 2021 pa Ortopaedkirurgisk afdeling,
Nordsjellands Hospital Hillergd (bilag 07.01)

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 4. maj 2021 pa Psykiatrisk Center Nordsjelland, Region
Hovedstadens Psykiatri (bilag 07.05)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 29. januar 2020 pa Barne-og unge afdelingen, Holbak
Sygehus (bilag 07.17)



Vedr. b)

Handleplan efter Inspektorrapporten fra et ekstraordinzrt besgg den 12. maj 2021 pa
Ortopadkirurgisk afdeling, Nordsjallands Hospital Hillergd (bilag 07.02)

Der kommer ny opfglgning til neeste mgde.

Vedr. ¢)

PKL Connie Dydenshorg har den 15. juni gennemfart inspirationsbesgg pa Psykiatrisk Center..
Besgget havde ligesom de gvrige besgg fokus pa h-forlgbene i Almen Medicin og var positivt. Der
falges op af bade PKL og uddannelsesradet pa Bornholm.

Vedr. d)
Neurologisk afdeling er i fremgang men fortsat udfordret i forhold til opnaelse af kompetencer
indenfor akut neurologi. Det indstilles derfor, at alle planlagte forlgb i 2022 flyttes.

Indstillinger:

Vedr. a)

Det indstilles at alle rapporter tages til efterretning. Der vil blive indhentet status fra Bgrne og Unge
Afdelingen, Holbak til naeste made.

Vedr. b)
Det indstilles at status fra afdelingen tages til efterretning. Ny status falger til naeste made.

Vedr. ¢)
At referatet tages til efterretning.

Vedr. d)
Det indstilles, at Radet godkender fortsat pausering med h-leeger pa Neurologisk afdeling frem til 1.
januar 2023.

Bilag

Bilag 07.01 Inspektorrapporten fra et ekstraordinzrt besgg den 12. maj 2021 pa Ortopadkirurgisk
afdeling, Nordsjellands Hospital Hillergd

Bilag 07.02 Handleplan efter Inspektorrapporten fra et ekstraordinzrt besgg den 12. maj 2021 pa
Ortopadkirurgisk afdeling, Nordsjellands Hospital Hillerad

Bilag 07.03 Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 04.11.2020 pa Bre-Nase-Halskirurgisk
afdeling og Hareklinik, Nordsjaellands Hospital, Hillergd

Bilag 07.04 Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 26. februar 2020 pa Klinik for
Plastikkirurgi og Brandsarsbehandling, Rigshospitalet

Bilag 07.05 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 4. maj 2021 pa Psykiatrisk Center
Nordsjelland, Region Hovedstadens Psykiatri

Bilag 07.06 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 9. januar 2020 pa Neonatalklinikken,
Rigshospitalet

Bilag 07.07 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 14. januar 2020 pa Neurologisk Afdeling,
Nordsjeellands Hospital

Bilag 07.08 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 22. januar 2020 pa Afdeling for
Hjertesygdomme, HGH, Gentofte matriklen



Bilag 07.09 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 28. april 2021 pa Anastesiologisk Afdeling,
Slagelse Sygehus

Bilag 07.10 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 29. januar 2020 pa Kirurgisk Afdeling, Kage
og Nykebing Falster - Sjeellands Universitetshospital

Bilag 07.11 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 30. september 2020 pa Klinisk
Farmakologisk Afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Bilag 07.12 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 4. marts 2020 pa Klinisk Immunologisk
Afdeling, Rigshospitalet

Bilag 07.13 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 6. marts 2020 pa Kirurgisk Afdeling K,
Bispebjerg Hospital

Bilag 07.14 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 14. april 2021 pa Anastesiologisk Afdeling,
Sjeellands Universitetshospital Kage

Bilag 07.15 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 20. februar 2020 pa Mave-tarm Kirurgisk
Afdeling, Slagelse Sygehus

Bilag 07.16 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 26. februar 2020 pa Rentgenafdelingen,
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Bilag 07.17 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 29. januar 2020 pa Bgrne-og unge afdelingen,
Holbak Sygehus

Bilag 07.18 Referat fra inspirationshesgg pa PsyKkiatrisk Center Bornholms den 15/6 2021

Bilag 07.19 Indstilling vedr. Neurologisk afd. Slagelse Sygehus



Fra: Benni Bees

Emne: Om inspektorrapporten fra et ekstraordinaert besgg den 12. maj 2021 pa Ortopaedkirurgisk afdeling,
Nordsjeellands Hospital Hillergd.
Dato: 6. august 2021 10:18:03

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/Inspektorrapporter/Oest/Nordsjaellands-
Hospital/ortopaedkirurgi/Inspektorrapport-120521.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et ekstraordinaert bes@g pa en ortopaedkirurgisk afdeling, der
varetager uddannelsesfunktion for 17 leeger i Klinisk basisuddannelse, seks lzeger i
introduktionsuddannelse i Ortopaedisk kirurgi, fire leeger i hoveduddannelse i
Ortopeedisk kirurgi og to leeger i sideuddannelsesophold som en del af
hoveduddannelsen i Plastikkirurgi. Fra foraret 2022 forventes 4% arsveerk med leeger i
hoveduddannelse i Aimen medicin.

Besgget var blevet foranlediget pa baggrund af et gnske via Yngre Laegers
tillidsmandssystem. Efter en bekymringsskrivelse til sygehusledelsen er der i november
2020 iveerksat et udviklingsprogram "Milepaelsprojektet” hvor laegelig uddannelse indgar
som en af fire akser. Fgrste evaluering af dette projekt er planlagt til juni 2021.

Afdelingen angiver at der i selvevalueringen deltog 21 uddannelseslaeger i 2020 og 9 i
2021 (heraf kan veere enkelte dubletter (bes@get var oprindeligt planlagt til efteraret
2020, men kunne grundet COVID-19 farst effektueres foraret 2021)). Inspektorerne
angiver at selvevalueringen er udfert som spgrgeskemaundersggelse uden drgftelse i
plenum. Sundhedsstyrelsen skal ggre opmaerksom pa at selvevalueringen er et vigtigt
redskab til refleksion og en mulighed for at drgfte hvordan man eventuelt kan bedre
uddannelsesforholdene. Selvevalueringen sigter mod at synligg@re og bevidstgare
afdelingens styrker og svagheder i videreuddannelsen af laeger. Derfor er det
intentionen at afdelingen arbejder med selvevalueringen med flest mulige deltagere
inklusive uddannelseslaeger, speciallaeger og andre personalegrupper, for at give et
nuanceret billede af uddannelsesforholdene i afdelingen og som inspektorerne kan tage
udgangspunkt i ved besaget.

Ved inspektorbesgget deltog et bredt udvalg af relevante parter, herunder 13
uddannelsesleeger, leegelig vicedirektar, specialleeger og sygeplejersker.

Afdelingen vurderer arbejdstilrettelaeggelsen som saerdeles problematisk, ti temaer
(uddannelsesprogram, uddannelsesplan, medicinsk ekspert, leder/administrator,
sundhedsfremmer, akademiker, forskning, undervisning, laering og
kompetencevurdering og leeringsmiljget pa afdelingen) som utilstreekkelige og fem
temaer som tilstreekkelige. Inspektorerne vurderer arbejdstilretteleeggelsen som
seerdeles problematisk, seks temaer (uddannelsesprogram, uddannelsesplan,
forskning, undervisning, leering og kompetencevurdering og leeringsmiljget pa
afdelingen) som utilstraekkelige og ni temaer som tilstraekkelige.

Inspektorerne beskriver foruden det igangveerende arbejde med "Milepaelsprojektet”
flere velfungerende, nye tiltag som nyt introduktionsprogram og nyetableret
uddannelsesteam bestaende af uddannelsesansvarlig overleege, to
uddannelseskoordinerende yngre laeger og tillidsrepreesentant.

Angaende arbejdstilrettelaeggelsen som bade afdeling og inspektorer finder saerdeles
problematisk sa beskriver inspektorerne den centraliserede arbejdstilrettelaeggelse som
"uden fokus pa uddannelse saledes at kompetencerne kan opnas”.

Der var ved inspektorbesgget i 2016 aftalt fem indsatsomrader, der ikke er blevet fuldt
implementerede.


mailto:beb@SST.DK
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Der er aftalt seks indsatsomrader, saerligt i forhold til supervision, vejlederfunktion og
kurser.

Inspektorerne peger endvidere pa et indsatsomrade inden for uddannelses- og
arbejdsmiljg som er af mere strukturel karakter. Sundhedsstyrelsen har ingen
bemaerkninger til dette, da det vurderes at falde uden for rammerne af
inspektorordningen, men ser naturligvis positivt pa at afdelingen er opmaerksom pa og
forsgger at finde konstruktive lgsninger pa udfordringer mod uddannelsesmiljget.
Inspektorbesggets efterforlgb har vaeret usaedvanligt, idet inspektorerne har foreslaet at
udarbejde en handleplan med input fra "Milepeelsprojektet” til Sundhedsstyrelsen. Pa
baggrund af rapportudkastet har afdelingen allerede fremsendt dette. Denne opfalgning
der i 12 punkter adresserer de aftalte indsatsomrader og andre forhold af betydning for
afdelingens videreuddannelse er til Sundhedsstyrelsen vedlagt inspektorrapporten og
inspektorerne har medio juni tilfgjet en kommentar derpa til inspektorrapporten.

Inspektorerne anbefaler at afdelingen bar have et opfglgende inspektorbesag efter 18
maneder. Sundhedsstyrelsen er enig i inspektorernes vurdering af afdelingens
videreuddannelse som utilfredsstillende, ud fra en helhedsvurdering der bl.a. inddrager
omfanget af temaer der scores som utilstraekkelige eller saerdeles problematiske, at
seerligt veegtede temaer som uddannelsesprogram, uddannelsesplan, laering og
kompetencevurdering og arbejdstilrettelzeggelsen scores lavt og beskrivelser i
prosadelen af rapporten sasom “et presset uddannelsesmiljg” og "nedprioritering af
uddannelse”.

Sundhedsstyrelsen udbeder sig at afdelingen senest pr. 1. april 2022 indsender en
skriftlig status pa arbejdet med at fremme uddannelsesmiljget og de aftalte indsatser.
Pa baggrund af denne status vil Sundhedsstyrelsen tage stilling til hvornar et
opfelgende inspektorbesgg skal gennemfgres.

Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller tIf.
7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Uddannelse

T+4572 2274 00
sst@sst.dk
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002604
Afdelingsnavn Ortopeaedkirurgisk afdeling
Hospitalsnavn Hillergd Hospitalerne i Nordsjeelland
Besggsdato 12-05-2021
Temaer
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram X

Uddannelsesplan X

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning X
Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering X

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Saerlige initiativer

Efter bekymringsskrivelse til Sygehusledelsen er der i
november 2020 ivaerksat et udviklingsprogram
"Milepaelprojektet". Projektethar fire akser med omrader der
skal arbejdes med i afdelingen, den ene akse er laegelig
uddannelse.

Der er aftalt evaluering i juni 2021 - og forelgbige resultater

er ikke tilgaengelige pa skrift.

Naste besog

Rutinebesgg om 4 ar Nej
Anbefalet tidshorisont 18
Deltagere
Sygehus/Centerledelse Laegelig vicedirektgr Thomas Houe
Speciallaeger 5af25
Uddannelsess@gende laeger 13

Andre

Sygeplejesker med ansvar for afvikling stuegang

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Leif Berner Hansen

Uddannelsesansvarlig overleege

Britt Siesing-Mejer

Inspektor 1

Hans RI Jagrgensen

Inspektor 2

Evt. inspektor 3

Rikke Kjer Oksen

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Besaget var blevet gnsket af YL via tillidsmandsystemet i
efteraret 2020, men kunne farst effektueres nu pga Covid-
19.




Selvevalueringsraporten var udfyldt ved en
sporgeskemaundersggelse — og har saledes ikke veeret
igennem en drgftelse i plenum. Dette var maske en
medvirkende arsag til den lave vurdering - isaer
undervurderet mht medicinsk ekspert, leder/adm,
sundhedfremmer.

Besaget var velplanlagt med deltagelse af samtlige
personalegrupper (undtaget oversygeplejersken pga seerlige
omstendigheder) De medsendte oplysninger var
sufficiente til belysning af baggrunden for det ekstraordinzere
besag.

De uddannelses sggende lzeger gav udtryk for, at der var
massive problemer med vagtbelastning, vagtopgearelse,
fokus pa produktion og nedprioritering af uddannelse —
hvilket havde bevirket et presset uddannelsesmiljg.

De "nye KBU’er” gav udtryk for de havde veeret igennem et
nyt introprogram. Programmet varede 14 dage med et
relevant indhold og mulighed for falgevagter ivaerksat af ny
UAO og de to UKYL’er

Ovenneevnte indgar i et nyetableret uddannelses-team pa
afdelingen med mader mellem UAO, 2x UKYL, TR. UAO
deltager i YL magder pa manedsbasis. UAO og UKYL har
dedikeret tid og UAO har mgder med den ledende overlaege.
Der er nu etableret undervisning — og inspektorerne
overveerede den farste seance pa 15 min med godt
fremmgade og relevant emne fremfert af KBUlzege . Dette
bgr udvides til Intro og H-laeger pa sigt.

Det nye introprogram inkl. Undervisning tegner godt —og pa
sigt er der planer om onboarding-program for alle nye .

| konferencerummet er der synlig kompetencetavle, der er
ajourfart for alle uddannelseslzeger

Sygehusledelsen har i samarbejde med afdelingsledelsen
ivaerksat "Milepael projektet” efter bekymringsskrivelserne.

Der er fire procesakser, der skal understgtte de afdackkede




mangler/den gnskede udvikling med fgrste evaluering i juni
2021.

Herunder at tiltag beskrevet i sidste Inspektorrapport fra
2016 ikke er implementeret — systematisk
morgenundervisning 2x 15 min, styrkelse af vejlederkorset,
HU-lzeger med sektorallokering og anvendelse af i specialet
kompetence evaluerings metoder .

Morgenkonferencen er struktureret, men der mangler tid til
faglig diskussion. Forvagten gar hjem efter
morgenkonference, men der er fra forvagterne gnsker om at
deltage i morgenens rgntgenkonference (incl skader).
Stuegangsfunktionen varetages af yngre lseger med
specialleege tilstede i afsnittet — og det understattes ved
sygeplejerske med specialiseret funktion til visualisering i SP
til afvikling af stuegangsfunktionen

Ambulatoriefunktionen er for YL uden planlagt supervision
for den blandende patientgruppe der ses.Der er kart een
enkelt prgve med et tandem-amb med YL- koblet til
specialleege, som viste at det var muligt at afvikle praktisk og
fysisk.

Alle uddannelsessggende laeger er tildelt en vejleder, de har
kendskab til uddannelsesprogrammet,de har alle
uddannelsesplaner og Igbende vejledersamtaler — som dog
kan vaere vanskelige at fa afviklet. Der er sket en
centralisering af vejlederfunktionen til de interesserede —
men det bevirker op til 4 uddannelsessggende per vejleder.
Der anbefales at afdelingen hgjner vejlederfunktionen med
vejlederkursus til speciallaeger — og pa sigt breder funktionen
ud til flere.

Der skal arbejdes med uddannelseskulturen saledes der er
en struktureret tilgang til feedback med brug af tandem
ambulatorier, synlig kompetencetavle og brug af udfyldte
kompetenceskemaer far udferelse af selvsteendige

operationer.




UAO og UKYL'’er er engagerede og har et godt samarbejde.

De har allerede opnaet resultater pa kort tid.

Arbejdstilrettelaeggelsen er nu centraliseret for flere
afdelinger som et centralt tiltag — men kraever gentagne
tilretninger for at kunne fungerer. Den centrale planlaegning
tilstreeber at timeregnskabet passer - men uden fokus pa

uddannelse saledes at kompetencerne kan opnas .

Man har allerede haft fokus pa introduktionen til afdelingen
til det nye hold KBUIaeger og nyansatte i foraret 2021. Det
ernu er udvidet med feelles relevant undervisning og flere
folgedage indenfor de forste 14 dage, dette har faet ros af
nye leeger i afdelingen.

Man har pa afdelingen fokus pa produktion/ elektivt kirurgi :
alloplastik, fod-ankel, hand og skulder. Som den mindste
ortopaedkirurgiske afd i RH er man ikke kommet sa langt i
sektionering i subspecialer — og dermed rotering i
uddannelsesmaessig sammenhaeng.

Der er akut traumatologi med skadestue (udenfor FAM) —
og desuden lzegebemandes skadeklinikker pa to andre
matrikler — hvor laagebemandingen fra afdelingen klares ved

fastansatte ikke klassificerede stillinger.

Status for indsatsomrader

De aftalte fokusomrader fra sidste Inspektorbesag er ikke

fuldt implementeret/gaet i sta

Der bgr udarbejdes en handleplan af afdelingsledelsen og
Sygehusledelsen med input fra "Milepaelsprojektet” som
forventes fremlagt juni 2021

Tidsrammen her er primo august 2021

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

1. Bedre mulighed for supervision — Oprettelse af

tandem-ambulatorier evt. sektor-opdelt, samt feedback pa




skadeskort, mulighed for at forvagterne kan ga med til
rengent konf. og sikre direkte supervision af
uddannelseslaegen pa Akutlejet og pa stuegang.

Dette indenfor 3 mdr

2. Bedre system i behandling af
kursusansggninger fra uddannelsessggende leeger —
Oprettelse af klart og gennemskueligt system , hvor
ansggninger vurderes ofte fx hver maned med
tilbagemelding. — Straks

3. Styrkelse af vejlederfunktionen — Sikre at alle
vejledere har vejlederkursus, samt pa sigt sgrge for at flere
(bade YL og speciallaeger) deltager i vejlederfunktionen -
12 mdr

4. Arbejde med uddannelses- og arbejdsmiljg pa
afdelingen og dermed skabe en bedre lzeringskultur.
Afdelingsledelsen bar sikre at vakancer og gget
vagtbelastning ikke gger timeforbruget for YL - og dermed
reducerer dagstidstilstaedeveerelsen.

Der er bragt mulige modeller frem med OP-assistenter til
alloplastikker, ikke klassificerede stillinger til
vakancedaekning og evt deekning af skadestuefunktioner ved
almenbloklaeger - der forholdsvis hurtigt vil kunne frigare
timer til de pressede udannelsesfunktioner. Dette vil kraeve
hjeelp fra hospitalsledelsen.

5. Sikre at UAO har indflydelse pa
arbejdsplanleegningen for at sikre supervision til I-og HU
lzeger pa akutlejet samt at tandemambulatorier bemandes
hensigtsmaessigt.

6. Tilstraebe at YL uddannelsesmaessigt oplever
en vis grad af subspecialisering — fx MV fast pa akut lejet
med traumatolog som supervisor, "Blandede- bolsjer’
ambulatorer for YL aendres , HU fase Il far rotationsordning
med ophold i de allerede etablerede ALLO, Hand,

FOD/ankel, skulder/albue og sar og amputation




Der bgr udarbejdes en Handleplan der indsendes til SST
primo august 2021 - der beskriver de forventede tiltag pa
baggrund af Inspektorrapporten og uddannelsestiltag i det

igangveerende " Milepaelprojekt”.

Tilfgjelse medio juni 2021

Der foreligger nu en opdatering med en Handleplan 11. juni
2021 fra afdelingen ved UAO og Ledende overleege, hvor
man omfattende beskriver hensigter og tidsplan for anfgrte
punkter i Inspektorrapporten hvor inspektorerne isaer
bemeerker:

Det er entydigt hvilken traume BV der superviserer

Der er indfert tilbagemelding om kursusansggning ved led
ovl og UAO indenfor 14 dage

Der er tilfgrt ressourcer til ekstra FV/MV lag i dagtiden for at
imgdega arbejdsmiljgbelastning fra 1 august 2021

Der er beskrevet skematisk af UAO for rulleplanlaeggerne
centralt hvorledes rul for FV og MV skal tage hensyn til
kompetencer og uddannelses hensyn med start i rul fra 1.
september 2021

Der er beskrevet hvorledes ambulatoriefunktion for YL skal
opdeles i deciderede skadeambulatoriet — og
sektorrelaterede ambulatorier fra 1 september 2021 —
desveerre uden klar beskrivelse af muligheder for
supervision og feedback.

Beskrivelsen "flankeret af afdelingslaeger” tyder ikke pa
opbygning som tandem ambulatorier eller inddragelse af

overleeger i subspeciale-ambulatorier.




Nord§jellands Ortopaedkirurgisk
Hospital Afdeling

Ortopaedkirurgisk Afdeling
Nordsjeellands Hospital
Dyrehavevej 29

3400 Hlllergd

Opgang 0172
Telefon 48293649
Direkte 48296911
Fax 48293619
Mail Julie.la.Cour@regionh.dk

Dato: 11. juni 2021

Opfoelgning inspektor rapport:

1. Arbejdstilretteleeggelse: Vagtplanlaegningen er blevet udlagt til admini-
strationen for naesten hele Nordsjeellands hospitals leeger. | vores afde-
ling forelgbig kun for- og mellemvagter. Dette har vi flere gange pape-
get er direkte haemmende for fleksibilitet og koordination af uddan-
nelse, og bevirker at der tilrettes op til 4 gange pa udkomne vagtplan,
da der ikke er leeger ansat til denne funktion, men en HK’er og en por-
tar, som har lagt vagtplaner for portgrer, men aldrig lseger. Dette med-
farer mange konferencer med bade UAO, TR og ledende overlaege
ang. hvem der kan bestride hvilke funktioner og adskillige ad hoc- op-
gaver. Der er nu udarbejdet komplicerede og differentierede rul, som
forhabentlig kan imgdega disse mange rettelser, herunder at der pree-
ciseres hvilke laeger der er i HU stilling, intro-stilling og KBU i fgrste
halvdel og KBU anden halvdel. Dette for at sikre at funktionerne passer
til uddannelsesniveau og kompetencekrav. Disse implementeres 1/9-
2021. Der er umiddelbart ikke udsigt til, at denne beslutning om central
vagtplanlaegning vil blive lavet om fra direktionens side.

2. Skadekonference: afgdende og tilgaende forvagt gar med til skade-
konf. direkte. Det er accepteret fra skadestuen, at disse leeger deltager
i denne konference séledes at leeringsniveauet lgftes.

3. Introduktionsprogrammet.
a. Det er allerede blevet optimeret og tilpasset
b. Det er vigtigt at vi fastholder programmet, samt om ca. 3 mane-
der evaluerer pa hvordan de nyansatte har oplevet det. Herefter
kan der foretages justeringer.

4. Supervision af yngre leeger pa akutlejet prioriteres hgjt ved, at der er
oprettet traume-BV funktion, dvs. en af traumatologerne har hver dag



funktion pa akutlejet fra 7.30-18.00 (mandag -fredag) og superviserer
en yngre leege til akutte operationer. Vi har planlagt at indfare uddeling
af praemie til "Manedens supervisor” inkl. et emblem som skal baeres
synligt af pagaeldende supervisor. Dette opstartes efter sommerferien.

5. Kursusansggninger for uddannelsesleeger eendres proceduremaessigt:
der udvikles et excel-ark, som man skal udfylde ved ansggning og
disse gennemgas ugentligt ved ledende overlaage og UAO mhp tilde-
ling af kursus og finansiering.

6. Morgenkonferencer, og leerings udbytte

a.

Indtil videre fastholder vi, at en traumelaege (gerne 7.30-18
traume-BV), sammen med afgaende mv, fgr morgen-konf gen-
nemgar de 2-3 nyeste patienter der skal preesenteres pa mor-
gen konf.

@vrige patienter gennemgas pa rgntgenkonferencen. Vi vil eva-
luere pa hvilken rgntgenleege der er til stede. For at sikre en hgj
kvalitet.

Onsdagsprogrammet fastholdes med undervisning og mgder i
subsektioner og yngre laeger

Tirsdag, torsdag og fredag skal der forega morgenundervisning
i 10 minutter. Undervisningen skal tilgodese at de yngre far un-
dervist og at de eeldre far leert fra sig.

Det skal derfor forega i et mix mellem Intro-, HU- og speciallee-
ger. Der laegges et program med udvalgte emner ved UKYL og
det er opstartet. Der er derudover lagt program for seniore lge-
ger som underviser tirsdag og torsdag morgen. Dette er ligele-
des opstartet.

7. @vrig undervisning

a.

Der vil fortsat kare manedens case, der vil blive rundsendt en
skriftlig besvarelse, samt en gennemgang af casen pa en ud-
meldt eftermiddags konference

Der skal opstartes en manedlig journal club ansvarlig UKYL/
HU-leege (dette opstartes efter sommerferien).

Der skal foretages osteosyntese gennemgang to eftermiddage
om ugen, for at evaluere pa resultat af osteosynteser, princip-
per mm.

Ansvarlig: traumesektionen. Ovenstaende skal der findes plads
til, ved at eftermiddagskonferencen speedes up. Sa der er tid til
lzering. Evt méa konference forega i reservelaegekontoret med
afgdende og tilgaende vagthold. Opstart 1/8.

Masterclass: Der pateenkes planleegning af kvartalsvis master-
class undervisning. Hvilket teenkes som en eftermiddag fra

Side 2



15:30 til 17:30 for alle hu og | leeger. Dette kan afholdes skifte-
vis ved sektionerne. Det kan veere en blanding af teori og prak-
tik.

8. Sektor-ophold for HU laeger

a.

b.

Det er vigtigt at dette overholdes og respekteres, for at opti-
mere leering. Der er bygget sektionering pa skemaer og sekre-
teererne booker operationer og ambulatoriepatienter tilegnet
sektioneringen.

Nar man er i sektions-ophold, rader de enkelte sektioner over
kursisten pa operationsgangen og i amb. Der vil blive bygget rul
for de enkelte kursister, sadan at de kan varetage bagvagt pa
forud bestemte dage, mens de er i sektionsophold. Opstart nar
rul er bygget 3-6 maneder.

9. Ambulatorier, inkl. feedback pa dette

a.

Der er foretaget tilpasning af ambulatorielister saledes at man i
sektionsophold har kursist ambulatorier rettet mod fod-ankel,
allo-, skulder, hand og traume.

Der skal for traumedelen etableres et regelret skadeambulato-
rie kun med skadekontroller. Dette bemandes af erfarne forvag-
ter x 1 dagligt — er bygget ind i de nye rul som implementeres
fra september 2021

Der skal for traumedelen etableres differentierede ambulatorier
pa mv niveau — dette er bygget ind som to forskellige amb. Et
med operationskontroller og et med skadekontroller, der kares
dagligt 2 ambulatorier, implementeres 1/9-21.

Tandem-amb oprettes for forvagter om tirsdagen, flankeret af
erfaren MV og om fredagen for mellemvagter, flankeret af afde-
lingslaeger. Disse er bygget ind i de nye rul som implementeres
1/9-21.

10. Feedback péa operationer
a. Der skal fortsat fores kompetencetavle som haenger i konf.

b.

rummet

Ugentlig osteosyntese-gennemgang, Vil fremme den teoretiske
viden.

Der pateenkes at udfagre evaluering efter hver supervision, me-
toden er aktuelt til overvejelse, men vi har opstartet feedback
med kompetencekortet fra portefgljen for intro- og HU-laeger.
Dette ark er printet og ligger pa operationsgangen. Alle yngre
laeger informeres om at dette sa vidt muligt skal udfyldes efter
hver operation og scannes ind og sendes til UAO.

11. Vejleder funktion inkl. kurser

Side 3



a. Vi har valgt at der er forholdsvis fa, men passionerede vejle-
dere, som veegter vejledning og uddannelse hgit, dog vil korp-
set formentlig blive udvidet lidt.

b. De fastlagte samtaler afholdes og prioriteres i dagligdagen sa-
ledes at andre funktioner lukkes ned, imens der afholdes sam-
taler. Derudover er det accepteret fra ledelsen, at man skriver
timer pa for mader, som ikke har kunnet planleegges inden for
alm. arb. tid.

c. Der er lagt skabeloner for uddannelsesplaner ud pa afdelingens
hjemmeside, disse vil blive opdateret i Igbet af juni 2021.

d. For at understgtte den enkelte vejleder, tilstraebes det at man
kommer pa vejleder kursus sa hurtigt som muligt, hvis man
endnu ikke har et kursus.

e. Der pateenkes indfart systematisk gennemgang af introdukti-
onsleeger og kursister udover den vanlige uformelle gennem-
gang af yngre leeger pa de manedlige bagvagtsmgder. Der skal
udfeerdiges evalueringsskema, som udfyldes af vejleder og ud-
dannelseslaegen og gennemgas efter samtykke med den pa-
geeldende uddannelseslaege. Uddannelseslaegerne vil derefter
blive gennemgaet pa bagvagtsmaderne. Pa det manedlige bag-
vagtsmgde, kan man derefter f.eks. i januar drgfte introlaeger, i
februar drgfte 1.+2. ars kursister og i marts drgfte 1. reservelee-
ger. Herefter starter man forfra. Evalueringsskemaet skal gem-
mes i den enkelte leeges uddannelsesmappe. Dette forventes
opstartet fra 1/9-21.

12. Arbejdsmilja: der er oprettet og finansieret et ekstra forvagtslag, med
opstart 1/8-21. Dette implementeres allerede lidt i juli (fredag, lgrdag
sgndag og mandag). Dette skal medfare, at der kan daekkes aften-nat-
tevagter med 2 forvagter i vagt. Dette for at aflaste forvagten om natten
og mellemvagten om aftenen. Denne ekstra forvagt kan aflaste forvag-
ten med optagelse af akutte journaler og tilsyn af akutte patienter i ska-
destuen, og mellemvagten med stuegangsopgaver og ad hoc-opgaver
i afdelingen i lgbet af aftenen. Dette vil medfare gget mulighed for hvile
i Igbet af natten for forvagterne, det forudsaettes at man hviler pa skift,
og at mellemvagten kan fa mere ro til at operere og passe traumekald.

Alt i alt mange nye tiltag som vi forventer os meget af, men vi vil lgbende eva-
luere pa tiltagene og justere ved behov.

Farste evaluering vil med fordel kunne forega i oktober maned pa laegefaglig
temadag.

Ved gnske om yderligere uddybning kan
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Uddannelsesansvarlige overleege Ledende overleege
Britt Siesing-Mejer 0g Leif Berner Hansen

kontaktes.
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Fra: Benni Bees

Til: Christina Caroline Plaschke; Alberte Rodskjer; Trine Lasson Andreasen; jsh@regioner.dk;
randsbaek@clin.au.dk; Helle Thy @stergaard; gitte.eriksen@auh.rm.dk; brinksvendsen@gmail.com; Claus
Malta Nielsen; Mia Varming Rangholm; jea@DADL.DK; Anita Sgrensen; CHR-FP-Laegeuddannelsen;
asger.heldager.pedersen@regionh.dk; mikkel.kreiner-moeller@regionh.dk

Emne: Om inspektorrapporten fra et opfglgende besgg den 04.11.2020 pd @re-Naese-Halskirurgisk afdeling og
Hgreklinik, Nordsjeellands Hospital, Hillergd
Dato: 30. juli 2021 15:07:06

Vedhaeftede filer: image001.png

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/-/media/Inspektorrapporter/Oest/Nordsjaellands-
Hospital/OeNH/Inspektorrapport-041120.ashx

Vi har disse kommentarer:

Rapporten vedrgrer tredje planlagte genbesgg pa en afdeling for oto-rhino-laryngologi som
varetager uddannelsen i specialet for p.t. 6 introduktionsleeger og 7 laeger i
hoveduddannelsesforlgb.

Ved seneste besgg i 2018 var der sket betydelige forbedringer siden forudgdende besgg sdledes
at 12 af 16 temaer scoredes som ’tilstraekkelige’ og laeringsmiljget 'seerdeles godt’, men fortsat
fandtes temaerne medicinsk ekspert, laering- og kompetencevurdering samt
arbejdstilrettelaeggelse utilstraekkelige.

Det angives at alle laegegrupper var repraesenterede ved selvevalueringen. Sundhedsstyrelsen
skal ggre opmaerksom pa at forudsaetningen for at afdelingen far det fulde udbytte af
selvevalueringen er at flest mulige deltager i evalueringen, bade uddannelseslaeger, speciallaeger
og andre personalegrupper.

Ved det aktuelle besgg var der deltagelse af 9 af 13 uddannelseslaeger, en vicedirektgr samt
specialleger.

Der var fuld overensstemmelse mellem selvevalueringen og inspektorernes pointscoring af de 16
temaer med 1 tema som ’utilstraekkelig’, 9 temaer som "tilstraekkelige” og 6 temaer som
’seerdeles gode’. Der er sdledes en generel positiv udvikling i scoringen siden sidste besgg. Det
paskgnnes at sarlige tiltag pa baggrund af den seneste inspektorrapport som tutordage og
orange uger har haft en positiv betydning for uddannelsesmiljget.

Inspektorerne opstiller tre indsatsomrader inden for anvendelse af
kompetenceevalueringsskema, vejlederfunktion og supervisorfunktion. Sundhedsstyrelsen
bemaerker at de to fgrstnaevnte indsatsomrader er gentagelser af tidligere indsatsomrader fra
2018 grundet mangelfuld implementering af disse, mens der er taget godt hand om de gvrige tre
tidligere indsatsomrader.

Sundhedsstyrelsen bakker op om disse tiltag med henblik pa en hurtig implementering.
Inspektorerne peger endvidere pa et indsatsomrade vedr. aflastning af supervisorfunktionen og
belyser i rapporten en raekke strukturelle udfordringer. Sundhedsstyrelsen vurderer dog, at dette
falder uden for inspektorordningen og har derfor ingen bemaerkninger til dette, men ser
naturligvis positivt pa, at afdelingen er opmaerksom pa og forsgger at finde konstruktive
Igsninger pa udfordringer ved uddannelsesmiljget.
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Afdelingen bgr ogsa overveje hvordan der uddannelsesmaessigt kan arbejdes med temaet
sundhedsfremmer.

Inspektorerne finder generelt uddannelsesmiljget godt og trygt med en kultur for at uddannelse
indteenkes i afdelingens almindelige drift.

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

Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller tIf. 7222
7884,

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Uddannelse

T+4572 227400
sst@sst.dk
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002764

Afdelingsnavn

Jre-Naese-Halskirurgisk afdeling og Hareklinik

Hospitalsnavn

Nordsjaellands hospital

Besggsdato 04-11-2020
Temaer
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Saerlige initiativer

Orange uge

Tutordage i ambulatoriet og pa operationsgangen

Naeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere
Sygehus/Centerledelse 1 Vicedirektgr Thomas Houe
Speciallaeger 12
Uddannelsessggende laeger 9
Andre
Dokumenter
Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Troels Gudmund Nielsen

Uddannelsesansvarlig overlzege

Jakob Foghsgaard

Inspektor 1

Frank Mirz

Inspektor 2

Bahareh Philipsen

Evt. inspektor 3

Thomas Frank Flyger

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Velplanlagt mgde hvor relevant materiale var fremsendt i
god tid forud for madet. Der var udover det obligatoriske
fremsendt en statusrapport fra hhv. UAO og UKYL, som gav
et overblik over aktuelle uddannelsestiltag i afdelingen.
Endvidere var der fremsendt opgarelse over tutordage og
oversigt over undervisning.

Stemningen og uddannelsesmiljget pa afdelingen vurderes
generelt godt. Alle uddannelsess@gende fgler sig trygge og

mgder imgdekommenhed ved henvendelse til speciallaeger




og giver udtryk for, at det altid er muligt, at drefte en patient
med en erfaren kollega. Der beskrives i afdelingen en god
tradition for at hjaelpe hinanden ved travlhed, eller hvis
nogen er kommet bagud i deres ambulatorium.

Den generelle fornemmelse er, at kulturen i afdelingen er
blevet saledes, at man indteenker uddannelse i afdelingens
almindelige drift.

De uddannelsessggende er meget positive omkring
tutordagene, seerligt pa OP, hvor de fungerer som
surnummererede. De udtrykker dig lidt bekymring ved, at det
primaert er dem, der inddrages ved tilfeelde af sygdom, men
afdelingsledelsen pointerer, at der ogsa inddrages
administrationsdage mv hos specialleegerne for at deekke ind
ved sygdom. Ca. 10% af tutordagene inddrages i gjeblikket,
og det er bedre end det tidligere har veeret.

Vi oplever, at dagenes uddannelsespotentiale maske kan
udnyttes bedre fx til direkte supervision, hvor den yngre
lzege ser en patient mens en speciallage observerer og
giver feedback efterfalgende, evt med udfyldelse af mini
CEX.

Kompetenceevalueringsskemaer er kendt, men bruges kun
sporadisk og sjeeldent.

Det viser sig, at vejledersamtalernes hyppighed og indhold
er varierende. Mgderne forekommer mellem 2 og 8 gange
om aret og kriterierne fx for godkendelse af en kompetence
varierer ogsa. Uddannelsesplaner udfeerdiges hos alle og
uploades til logbog.net, men folges ikke konsekvent op. Der
er velvilje fra ledelsen til at booke tid til vejledersamtaler i
arbejdstiden fx ved at blokkere ambulatorietider, men det er
hovedsageligt op til den uddannelsessagende at sgrge for
dette. Uddannelsess@ggende har gnske om skemalagte
mgader, men UAO og afdelingsledelsen mener, at det er op til
de uddannelsessggende at tage ansvaret for dette.
Uddannelsen, seaerligt den kirurgiske, er truet af, at mange af

de simple indgreb som fx tonsillektomier i tiltagende grad




varetages i privat regi. Dette fglger af manglende
operationskapacitet efter udvidelse af optageomradet i
forbindelse med sammenlaegning af afdelinger i regionen.
Der udtrykkes af alle — lige fra uddannelsess@gende og
speciallzeger til afdelingsledelsen bekymring ved dette. For
at imagdega problemet vil man forsgge sig med at skabe
bedre plads pa operationsgangen ved at flytte operationer i
LA til en dertil indrettet ambulatoriestue.

Der arrangeres meget undervisning af de
uddannelsessggende leeger i afdelingen. Dette er i form af
morgenundervisning tirsdag og onsdag af 40 minutters
varighed og torsdag og fredag af 15 minutters varighed.
Der afholdes flere gange om aret tvaerfaglige
simulationskurser bl.a. sammen med anaestesiafdelingen.
Der er tale om et luftvejskursus og et
barnebronkoskopikursus.

Der er hver dag en speciallaege allokeret til en
supervisorfunktion. Denne er imidlertid presset af mange
administrative og praktiske opgaver og dermed mindre tid til
supervision. Der skal visiteres meget i telefonen, og
supervisor skal Igbe til akutkald. Uddannelsesleegerne
efterlyser at blive taget med til akutkaldene.

Speciallzegerne efterlyste hyppigere mgder vejlederene
imellem med gennemgang af de uddannelsessagende lseger
og deres progression og fokuspunkter. Der var et forslag om,
at dette fx kunne prioriteres som en del af
morgenundervisningen med passende mellemrum mens de
yngre laeger holder YL mgde.

Der har ikke veeret afholdt regelmaessige YL mgder i
afdelingen, men der har heller ikke veeret et udtalt anske om
dette fra de yngre leegers side.

Speciallaegerne giver udtryk for, at det kan vaere vanskeligt
at planleegge indsatsomrader og holde hand i hanke med

den yngre laege. Der er bekymring for, at dette vil blive




vanskeligere efter en snarlig indfgrelse af central
skemalzegning for hele sygehuset.

Som noget ekstraordinaert den seneste tid, har uddannelsen
i afdelingen uundgaeligt ogsa veeret pavirket af COVID
situationen. Der er en god aftale om, at de yngre laeger kan
blive forlaenget, hvis de selv udtrykker behov for dette eller
hvis afdelingen vurderer, at de ikke har opnaet deres

kompetencer.

Status for indsatsomrader

Indsatsomrader fra tidligere besgg var:

1. Optimere arbejdstilretteleeggelse mhp.
opleering

a. Teoretisk og praktisk opleering

b. Fokuseret introduktionsoplaering

. | afdelingen arrangeres kvartalsvist

uddannelseskoordineringsmader mellem UKYL, UAO,
ledende overleege, oversygeplejerske, bookingsekretaer og
ledelsessekreteer samt skemalaegger, hvilket har gjort det
lettere at fa booket operationer ind pa de relevante
uddannelsestrin og fa individualiseret programmer.

. Orange uger for senkursister er indfart, hvor
man cirka en gang om maneden har en fredet
operationsuge, hvor man kan sgge relevant oplaering.

. Tutordage finders bade i ambulatoriet og pa
OP. Her star man som surnummereret. En udfordring kan
veere, at disse inddrages ved sygdom.

. Intro-opleering med fgl-dage og opleering pa
OP, hvor man skal lzere at tonsillektomere inden man gar i

vagt.

2. Anvende kompetence evalueringsskema mini-
CEX, m.fl.

Dette fortages fortsat ikke.




Man veelger i afdelingen at evaluere med andre metoder, og
pointerer, at naeevnte skemaer udgar ved revision af
malbeskrivelsen.

Vi ser et uudnyttet potentiale i, at der ikke pa tutor dage
laves direkte og struktureret supervision. Mini CEX eller
anden evaluering kunne oplagt laves pa tutordage i
ambulatoriet og Reznik (eller andre redskaber) pa tutordage
pa OP.

3. Nuanceret tidsallokering til ambulatorium i

relation til kompetence

Dette er der taget hand om, og opleves generelt som om at
der er tilstreekkeligt med tid.

Der er indsat tidsblokkeringer hos de yngste laeger, sa de

har tilstreekkelig med tid

4, Afvikling af rolle som patientansvarlig laege pa

medicinske patienter

Er ophart.

5. Feelles struktur af vejledersamtaler og

opdatering af vejlederkurser

Mangler fortsat.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Anvendelse af
kompetenceevalueringsskema

Forslag til indsats: Integrere det i den kliniske hverdag og
supervisionssituationer/pa tutordage.

Tidshorisont: Omgaende

Nr. 2




Indsatsomrade: Vejlederfunktion

Forslag til indsats: Udarbejdelse af funktionsbeskrivelse og
ensretning og opgradering af antal og indhold af samtaler
Tidshorisont: 3 maneder

Nr. 3

Indsatsomrade: Supervisorfunktionen

Forslag til indsats: Aflastning af supervisorfunktionen, sa der
bliver mere fokus pa og tid til supervision. Dette kan ske fx
ved oprettelse af en separat visitatorfunktion, saledes at
supervisor ikke bruger en stor del af sin tid pa
telefonvisitation og andre ikke uddannelsesrelaterede
funktioner

Tidshorisont: 3 maneder




Fra: Benni Bees

Emne: Om inspektorrapporten fra et opfglgende besgg den 26. februar 2020 pé Klinik for Plastikkirurgi og
Brandsdrsbehandling, Rigshospitalet.
Dato: 5. august 2021 13:29:35

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside —

https://www.sst.dk/da/-

[media/lnspektorrapporter/Oest/Rigshospitalet/Plastikkirurgi/Inspektorrapport-
260220.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et opfglgende besag pa en klinik for plastikkirurgi og
brandsarsbehandling, der varetager uddannelsesfunktion for tre leeger i
introduktionsuddannelse og ni leeger i hoveduddannelse.

Selvevalueringen er foretaget gennem spgrgeskemaer og morgenmgde med deltagelse
af uddannelses- og speciallaeger.

Ved inspektorbesaget deltog et bredt udvalg af relevante parter, herunder ni
uddannelsesleeger, specialleeger, centerledelse, afdelingssygeplejerske og
afdelingsledelse.

Afdelingen scorer 13 af 16 temaer som tilstraekkelige, de to temaer konferencernes
leeringsveaerdi og forskning som szerdeles gode og temaet arbejdstilrettelaeggelse som
utilstraekkeligt. Inspektorerne scorer 12 temaer som tilstraekkelige, tre som saerdeles
gode og i lighed med afdelingen arbejdstilretteleeggelsen som utilstraekkelig. Der er
saledes samlet sket en positiv udvikling siden sidste besg@g, hvor inspektorerne fandt
fire temaer utilstreekkelige og ingen seerdeles gode, men en negativ udvikling i
arbejdstilrettelaeggelsen (grundet mange aflysninger af operationslejer).

Siden sidste besag i 2018 er der bl.a. indfgrt en supervisorfunktion, elektiv udefunktion
pa Glostrup matrikel (hvor der ikke er oplevet aflysninger og givet mulighed for
selvstaendigt kirurgisk virke) og bedret stuegangen gennem sammenlaegning af
sengeafsnit.

Ved besgget i 2018 var der aftalt fire indsatsomrader. Inspektorerne beskriver at alle
omrader er markant forbedret. Det beskrives, at det eneste vedvarende problem er
mange aflysninger af operationslejer, primeert almen plastikkirurgiske operationer med
stort uddannelsespotentiale, hvilket afdelingen har begreenset indflydelse pa og
centerledelsen er opmaerksom pa og forventer lgst ultimo 2020.

Der er ved besgget aftalt indsatsomrader inden for Mini-cex og OSATS og
vedligeholdelse af tiltag siden besaget i 2018.

Sundhedsstyrelsen bakker op om disse tiltag.

Der er endvidere aftalt et indsatsomrade inden for at nedbringe antallet af aflyste
operationslejer. Sundhedsstyrelsen har ingen bemaerkninger til dette, da det vurderes at
falde uden for rammerne af inspektorordningen, men ser naturligvis positivt pa at
afdelingen og centerledelsen er opmaerksom pa og forsgger at finde konstruktive
lasninger pa udfordringer for uddannelsesmiljget, herunder vedr.
arbejdstilrettelaeggelsen med betydning for mulighed for opnaelse af kompetencer.

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

Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller tlf.
7222 7884.


mailto:beb@SST.DK
https://www.sst.dk/da/-/media/Inspektorrapporter/Oest/Rigshospitalet/Plastikkirurgi/Inspektorrapport-260220.ashx
https://www.sst.dk/da/-/media/Inspektorrapporter/Oest/Rigshospitalet/Plastikkirurgi/Inspektorrapport-260220.ashx
https://www.sst.dk/da/-/media/Inspektorrapporter/Oest/Rigshospitalet/Plastikkirurgi/Inspektorrapport-260220.ashx
mailto:beb@sst.dk

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Uddannelse

T+4572 2274 00
sst@sst.dk
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002789

Afdelingsnavn

Klinik for Plastikkirurgi og Brandsarsbehandling

Hospitalsnavn Rigshospitalet
Besg@gsdato 26-02-2020
Temaer
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Leering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsess@gende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-lzeggelse - Tilrettelzeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Serlige initiativer

Naeste besgag

Rutinebesag om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 0
Deltagere

Sygehus/Centerledelse 1
Speciallzeger 7
Uddannelsessggende laeger 9
Andre 4
Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Michael Vestergaard Thomsen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Jennifer Berg Drejge

Inspektor 1

Gitte Hougaard

Inspektor 2

Thomas Einer Baad-Hansen

Evt. inspektor 3

Peder Ikander




Konklusion og kommentar til
besag

Seneste inspektorbesag 3/5-18 var et opfalgende besog efter en
kritisk inspektorrapport i 2017, hvilket danner baggrund for dette
opfelgende besog.

Forud for besaget var der udfaerdiget selvevalueringsrapport med
deltagelse af yngre leeger og specialleeger. Der var en overordnet
enighed i selvevalueringsrapporten der viste en forbedret score i
forhold til det sidste besgg.

Et veltilrettelagt program for dagen sergede for en fin deltagelse
af bade uddannelsesseggende og speciallaeger,
afdelingssygeplejerske, afdelingsledelse og centerledelse.

Introduktion til afdelingen er rigtig god og udarbejdelse af et
“uddannelseskompendium” giver en fin forventningsafstemning
mellem den uddannelsessegende og hvad afdelingen kan tilbyde.
Sammen med grundig introduktion af de enkelte sektorer ved
start 1 afdelingen ger at score vedr. introduktion til afdelingen
oges til serdeles god.

Siden sidste besog er der indfert en ’supervisorfunktion”, hvor
en speciallege 1 dagtiden varetager vagtfunktion herunder passer
vagttelefon og gér tilsyn samt herudover superviserer de
uddannelsessogende ved behov. Dette tiltag er godt modtaget
iser blandt de uddannelsessegende men ogsa blandt
specialleger. Tiltaget fremmer uddannelse og arbejdsmilje i
afdelingen.

Gennem det sidste halve &r har afdelingen haft en elektiv
udefunktion p& Glostrup Sygehus, hvor 1 speciallege og 1
uddannelsessagende leege daekker et GA-leje og et LA-leje. Den
dagkirurgiske udefunktion vurderes som et positivt tiltag da man
her ikke har oplevet aflysninger, samt give mulighed for
selvstendigt kirurgisk virke. Et optimalt udbytte af denne
funktion ville opnas ved at allokere yderligere en
uddannelsessegende laege mhp. planlagt assistent/operater pa
GA stuen.




En sammenlagning af afdelingen to sengeafsnit har haft en
positiv effekt pa afvikling af stuegang samt muliggjort bedre
supervision og et starre uddannelsespotentiale, idet der pa daglig
basis er tilstedevaerelse af bade specialleege og
uddannelsessggende leege ved stuegang.

Et kritikpunkt som har vaeret gennemgéende ved besoget, har
veret de fortsat mange ugentlige aflysninger af operationslejer.
Det er primeert almen plastikkirurgiske operationer med stort
uddannelsespotentiale der bliver aflyst. Aflysninger sker ofte pa
dagen saledes at den uddannelsessoggende laege begraenses i
opnéelse af specifikke kirurgiske kompetencer.

Centerledelsen er opmarksom pa problemstillingen og der er
iveerksat analyse mhp identifikation af bagvedliggende arsager
hertil.

Ifolge centerledelsen forventes en lgsning pé dette problem
ultimo 2020, hvorfor dette er et indsatsomrade der skal
prioriteres hgjt.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veeret besag

Seneste besog 1 marts 2018.

Kritikpunkter ved seneste besgg er markant forbedret og det
eneste vedvarende problem i afdelingen er de mange aflysninger
som beskrevet ovenfor og som afdelingsledelsen har begraenset
indflydelse pa.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Nedbringe antallet af aflyste | Centerledelse har ansvar Ultimo 2020
OP-lejer. for at dette problem bliver
lgst
2 Udbrede kendskab og brug | UAO og UKYL vil sgrge for | 3 mdr




af Mini-cex og OSATS.

udbredelse af disse.

Vedligeholdelse af de
mange gode tiltag siden
sidste besag.

UAO og UKYL vil sgrge for
dette.

Labende




Fra: Benni Bees

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 4. maj 2021 pa Psykiatrisk Center Nordsjeelland, Region
Hovedstadens Psykiatri.
Dato: 11. august 2021 14:06:01

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Region-Hovedstadens-
Psykiatri/Psykiatrisk-Center-Nordsj%C3%A6lland/Inspektorrapport-040521.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et farstegangsbesag pa et psykiatrisk center med virke pa tre
matrikler, der varetager uddannelsesfunktion for lzeger i klinisk basisuddannelse,
introduktionsstilling i Psykiatri, hoveduddannelsesstilling i Psykiatri og
hoveduddannelsesstilling i Almen medicin.

| selvevalueringen deltog uddannelseslaeger, specialleeger, kvalitetsmedarbejdere,
ledelsessekreteerer, centerledelse, chefpsykolog og professor.

Ved inspektorbesaget deltog et bredt udvalg af relevante parter, herunder syv
uddannelsesleeger (en introduktions- og fem hoveduddannelseslaeger i Psykiatri og en
hoveduddannelseslzege i Alimen medicin), centerchef, klinikchefer,
uddannelsesansvarlige overleeger, specialleeger, sygeplejerske, socialradgiver,
chefpsykolog og farmaceut.

Afdelingen har vurderet samtlige 16 temaer som tilstreekkelige. Inspektorerne har
vurderet de to temaer kommunikator og undervisning som saerdeles gode, 12 temaer
som tilstreekkelige og de to temaer uddannelsesprogram og leering og
kompetencevurdering som utilstraekkelige.

Inspektorerne beskriver en afdeling der har veeret under pres, men hvor der er sket en
positiv udvikling med et markant lgft i arbejds- og lzeringsmiljget. Supervision
fremhaeves som et omrade med stor bevagenhed bl.a. i form af ramme for supervision,
supervisionsudvalg og en temadag. Arbejdstilrettelaeggelsen tager hensyn til
videreuddannelsen med skemalagt supervision og undervisning og ledelsesmaessigt
fokus pa at den tilgodeser laering og kompetenceerhvervelse. Kendskabet til
uddannelsesprogrammet er begraenset og det treenger til opdatering. Inspektorerne
vurderer afdelingen som havende gode udviklingsmuligheder.

Der er aftalt tre indsatsomrader inden for uddannelsesprogrammer og
kompetencevurdering, skemalagt bed-side supervision og opleering til
hoveduddannelseslaeger og "velkomstpakke”.

Sundhedsstyrelsen bakker op om disse tiltag.

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

Henvendelser vedrgrende Inspektorordningen kan ske til Benni Bees, beb@sst.dk eller
tif. 7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Uddannelse

T +4572 22 74 00
sst@sst.dk


mailto:beb@SST.DK
https://www.sst.dk/da/-/media/Inspektorrapporter/Oest/Region-Hovedstadens-Psykiatri/Psykiatrisk-Center-Nordsj%C3%A6lland/Inspektorrapport-040521.ashx
https://www.sst.dk/da/-/media/Inspektorrapporter/Oest/Region-Hovedstadens-Psykiatri/Psykiatrisk-Center-Nordsj%C3%A6lland/Inspektorrapport-040521.ashx
mailto:beb@sst.dk
mailto:sst@sst.dk
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002878
Afdelingsnavn Psykiatrisk Center Nordsjaelland
Hospitalsnavn Region Hovedstadens Psykiatri
Besggsdato 04-05-2021
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Saerlige initiativer

Supervisionsudvalg, formal: At udarbejde og forbedre
uddannelses- og supervisionsmulighederne pa PCN.
Uddannelsestavle (overblik over alle uddannelsessa@gende
leeger og hvad de mangler af kompetencer)

"Doctors on fire” en gruppe bestadende af ledelse og laeger pa

afdelingen som har fokus pa kultur, trivsel og rekruttering.

Naeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 48
Deltagere
Sygehus/Centerledelse Centerchef, 2 klinikchefer, 2 uddannelsesansvarlige
overleeger
Speciallaeger 6

Uddannelsess@gende laeger

8 (1 I-leege, 1 AP-laege, 5 HU-laeger, 1 i uklassificeret stilling

men havde nyligt veeret | laege pa afd.)

Andre

sygeplejerske fra akutmodtagelsen, socialradgiver,

chefpsykolog, farmaceut

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Henrik Sgltoft-dJensen

Uddannelsesansvarlig overleege

Charlotte Hechmann Dilou Jacobsen

Inspektor 1

Tomasz Duchnowski

Inspektor 2

Elva Bjork Hardardottir

Evt. inspektor 3

Dokumenter




Konklusion og kommentar til

besag

Inspektorbesaget pa Psykiatrisk Center Nordsjeelland (PCN)
er et forstegangsbesag, dog den 27 september 2019 er der
gennemfert besgg pa Helsinggr matriklen.

Psykiatrisk Center Nordsjaelland er en del af Regions
Hovedstadens Psykiatri.

Centret har afdelinger i Hillergd, Helsinger og Frederikssund
og bestar af akutmodtagelsen (9 abne og 14 intesive senge),
5 abne dggnasnit med i alt 90 senge, 2 intensive afsnit med i
alt 33 senge,

1 eeldrepsykiatrisk afsnit med 16 senge, ambulatorier: 3
distriktspsykiatriske afsnit med tilknyttede OP-teams -
ops@gende psykiatriske teams, 1 OPUS-team - med tidlig,
ops@gende indsats over for unge mellem 18 og 35 ar med
debuterende psykoser,1 psykiatrisk ambulatorium og 1
eeldrepsykiatrisk ambulatorium.

Aktuelt er der pa afdelingen ansat 2 KBU laeger, 7
introduktions laeger,9 AP-lzeger, 13 laeger i
hoveduddannelsesforlagb.

Afdelingen har forud for inspektorbesgget tilsend relevant
materiale, ved besgget er der blevet udleveret eksempler pa
uddannelsesplaner og evalueringer. Programmet for dagen
har veeret velforberedt og magderne har veeret
velrepreesenterede, der var stilet passendefaciliteter til
radighed.

Af selvevaluerinsrapporten fremgar, at afdelinger scorer
Jilstraekkelig® pa alle punkter, der blev eftersendt
selvaluering for bl.a. 6 yngre leeger og speciallaeger som
afspejler endelig selvevalueringsrapport. | selvevalueringen
fremhaeves mangel pa specialleeger i degnafsnit samt
presset pa driftsopgaver, som kan udfordre mulighederne for
supervision i hverdagen, herunder bedside-supervision. De
uddannelsesa@gende laeger beskriver en afdeling med stort
arbejdspres hvor de har mange opgaver. Der beskrives, at
der iseer periode i 2019 frem til sommeren 2020, hvor der var

flere ubesatte speciallaegestillinger pa sengeafsnittene, hvor




de yngre laeger grundet drift opgaver og arbejdspresset har
vaeret udfordret i at finde tid og overskud til at deltage i
uddannelsesrelaterede aktiviteter, dette indtryk bekreeftes i
samtalen med andre grupper samt ledelsen og kan spejles
ved evalueringer (evaluer.dk). Alle parter er dog enige om, at
efter ny ledelse er tradt til og bemandingen i sengeafsnittene
er blevet bedre, beskrives der markant Igft i arbejdsmiljget
og leeringsmiljget.

Aktuelt opleves der tilstramning af laeger og alle afdelinger af
besat af minimum en speciallzege. Der er udarbejdet en
ramme for supervision, dannet supervisionsudvalg og
afdelingen har afholdt temadag om supervision. Ledelsen er
opmaerksom pa skemalagt supervision samt afdelingens
uddannelsesmiljg og ses som tilgaengelig samt synlig.
Omgangstonen mellem uddannelsessggende og seniore
lzeger, ledelsen og gvrige personalegrupper er god.
Uddannelsesansvarlig overlaege arbejder i teamet med
tidligere PKL/PUF og UKYL, er tilmeldt UAO-kursus.
Uddannelsesteamet oplever travlt og tidsmeessige
udfordringer men opgaven lgses.

Psykoterapiuddannelsen koordineres af chefpsykolog og
psykoterapiansvarlig overlaege. Der er muligheder for
supervision i kognitiv adfaerdsterapi, psykodynamisk terapi
samt gruppeterapi.

Uddannelsessggende giver udtryk for udfordringer med
ventetiden pa tildeling af supervisor. Dette begrundes med
en "flaskehals” i forhold til antallet af uddannelsessggende
lzeger og den supervisionstid, som er til radighed.
Introduktionen bestar af en fem dages feelles regional
introduktion til psykiatrien efterfulgt af to dages introduktion
til PCN. Forinden sendes introduktionsmateriale og
"Lommebog for laeger”. Der er afsat tid til en fglgevagt. Der
er mulighed for flere falgevagter ved behov. En mere
individualiseret introduktion kunne bidrage til Iaft i

evalueringer. Alle for tildelt en vejleder, der er fokus pa at




udarbejde uddannelsesplaner, som en ny tiltag
kvalitetssikres dette af afdelingens uddannelsestavle.
Introduktion til afdelingen vurderes som tilstraekkelig.
Uddannelsesprogram vurderes som utilstraekkelig.
Uddannelsesprogrammer skal opdateres.

Ved madet var der ganske fa lzeger med kendskab til
uddannelsesprogrammet. Gennemgang af malbeskrivelsen
og uddannelsesprogrammet ved den farste vejledersamtale
bar prioriteres.

Uddannelsesplan vurderes som tilstraekkelig. Der er fokus
pa alle udarbejder uddannelsesplaner, kvaliteten dog svinger
og ikke alle systematisk anvendes i kompetenceudvikling.
De fleste speciallaeger har veaeret pa vejlederkursus, resten
tilmeldes. Der er regelmaessige vejledermgder. Der gnskes
mulighed for feedback for vejledere ligesom
uddannelsessggende med vejlederopgaver gnsker laft i
vejlederkompetencer. En temadag om vejledning, feedback
og handtering af uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb med
PKL/PUF bistand vil kunne garantere lgft i
vejledningskvalitet.

Medicinsk ekspert- lzering i rollen som medicinsk ekspert
vurderes som tilstraekkelig.

Afdelingen giver gode leeringsmuligheder og der er fokus fra
ledelsens side i samarbejdet med UAO pa hvor den enkelte
uddannelsessggende placeres med betydning for
kompetence-erhvervelsen.

Kommunikator-leering i rollen kommunikator vurderes som
seerdeles god. Der er systematisk og supervisionsbaseret
tilgang med feedback og evaluering, skemalagt.

Leering i rollen som samarbejder, leder og administrator
vurderes som tilstraekkelig. Der arbejdes tveerfaglig med
forstaelse for uddannelsessggendes laeringsmilja.
Ledelsesmaessige opgaver uddelegeres, yngre laeger er

engageret i uddannelseskoordination og TR-opgaver.




Laering i rollen som sundhedsfremmer, akademiker og
professionel vurderes som tilstraekkelig.

Ved SWOT-analysen som styrker i afdelingens uddannelse
beskrives fokus pa udvikling af laeringsmiljg og ansaettelse af
professor i 2020 med bidrag til det akademiske milja.
Forskningstraening gennemfares, der er muligheder at yngre
leeger deltager i forskning og kvalitetsudvikling, som set i
lyset at bedre normering kan intensiveres, ligesom faste
forskningsmeder med drgftelse af mulige mindre projekter,
“idebank/ide-katalog” med forslag til kasuistikker
uddannelsessggende kunne engageres i med gavn for
afdelingens forskningsmiljg. Der er dannet “journal club”.
Konferencerne har ikke kun administrativ karakter, der
drgftes kliniske og faglige problemstillinger med plads til
diskussion. Arbejdstilrettelaeggelsen tager hensyn til
videreuddannelsen af laeger, skemalagt supervision og
undervisning, der er fokus fra ledelsen pa at
arbejdstilrettelezeggelsen tilgodeser laering og
kompetenceerhvervelse. Temascoring vurderes som
tilstraeekkelig.

Afdelingen prioriterer uddannelsesleegers deltagelse i den
teoretiske undervisning og supervision.

Det foregar skemalagt og flere gange ugentligt, med interne
og eksterne undervisninger inklusivt klinik, planen falges og
undervisningen opfattes som givende og relevant, ambitigs
og pa hgijt faglig niveau. Temascoring vurderes som
seerdeles god.

Laering og kompetencevurdering vurderes som
utilstraekkelig. Ikke alle vejledere og uddannelseslaeger var
bekendt med uddannelsesprogrammerne, der bgr prioriteres
udbredelse af kendskabet til programmerne samt
implementering af disse. Uddannelsesprogrammet var ikke
en del af det materielle inspektorerne fik tilsendt inden
besaget. Programmerne kunne dog findes pa nettet, en del

af indholdet var foraeldet, saledes behov for opdatering, samt




overvejelser om hvilken information er bedst placeret i
lommebogen. Specialleegerne foler sig godt kleedt pa i
forhold til vejlederrollen, de oplever at uddannelsen bliver
prioriteret af ledelsen. De er vejledere for et passende antal
af uddannelsessagende leeger. Der er vejledermader fire
gange om aret, pa et af mgdrene har man netop faet
gennemgaet den elektroniske logbog. Alle vejleder har enten
veeret pa vejlederkursus, er tilmeldt eller skal tiimeldes.
Nogle har veeret tilmeldt kursus i laeengere tid, som er blevet
udskudt grundet corona pandemi. De individuelle
uddannelsesplaner udarbejdes dog kompetencevurdering
ikke altid sker struktureret. Der er behov for gget fokus pa
konsekvent anvendelse af struktureret kompetencevurdering
(kompetencevurderingskema) som skal benyttes i justering
af den individuelle uddannelsesplan.

Laeringsmiljget pa afdelingen vurderes som tilstraekkelig og
inspektorerne ser en afdeling med udviklingspotentiale. Over
det sidste par ar er der sket en del udskiftning pa
ledelsesposterne, der er to nye klinikchefer og to nye UAO.
Fokus pa uddannelsen og vilje fra alle sider i takt med
anseettelsen af flere speciallaeger giver gode

udviklingsmuligheder. Derfor forslas genbesgg om fire ar.

Status for indsatsomrader

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

1. Uddannelsesprogrammer skal opdateres
saledes at indholdet afspejler de aktuelle forhold. Tidsfrist: 6
maneder. Kompetencevurdering-skabeloner anvendes.
Ansvarlig: UAO

2. Skemalagt bed-side supervision og opleering til
hoveduddannelseslaeger. Malsaetningen er at til september
har alle HU-lzeger deltaget mindst 2 gange. Ansvarlig:

Ledelsen, HU-lzeger og deres vejledere.




3. "Velkomstpakke”. Forbedring af det tilsendte
materielle, som de uddannelsessggende laeger modtager
inden ansaettelsesstart. Skal indeholde en praesentation af
UAO og information om hovedvejleder. Tidsfrist: 6 maneder,
Ansvarlig: UAO




Fra: Benni Bees

Til: Alberte Rodskjer; Trine Lasson Andreasen; jsh@regioner.dk; randsbaek@clin.au.dk; Helle Thy @stergaard;
gitte.eriksen@auh.rm.dk; brinksvendsen@gmail.com; Claus Malta Nielsen; Mia Varming Rangholm;
jea@DADL.DK; Anita Sgrensen; CHR-FP-Laegeuddannelsen; CHR-FP-Uddannelseshuset; RH-FP-Direktionen;
Thorkild Jacobsen; Morten Breindahl; formand@paediatri.dk

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 9. januar 2020 p& Neonatalklinikken, Rigshospitalet.

Dato: 30. juli 2021 14:41:37

Vedhaeftede filer: image001.png

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside —
https://www.sst.dk/da/-
/media/lnspektorrapporter/Oest/Rigshospitalet/Neonatal/Inspektorrapport-090120.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et rutinebesgg fire ar efter seneste besgg pa en hgjtspecialiseret
neonatalafdeling som varetager uddannelsesfunktion i den paediatriske introduktions-
og hoveduddannelse gennem ophold og uddannelsesforlgb af kortere varighed, med
arligt to introduktionsleeger pa ophold af to maneders laengde og syv
hoveduddannelseslzeger i forlgb pa et halvt ar.

Ved selvevalueringen deltog fem af seks reservelzeger under ledelse af
uddannelseskoordinerende yngre laege i scoringen, mens SWOT-analysen
udarbejdedes af uddannelsesansvarlig overlaege i samarbejde med enkelte
uddannelseslaeger, og alle afdelingen lzeger blev givet mulighed for at kommentere
skriftligt. | selvevalueringsrapporten bemaerker afdelingen selv at metoden til
selvevaluering har forbedringspotentiale fremadrettet.

Ved inspektorbesa@get deltog en bred repraesentation af relevante parter, herunder fem
uddannelseslaeger, en centerleder, ledende overlaege, uddannelsesansvarlig overleege,
oversygeplejerske, sygeplejersker samt specialleeger.

Afdelingen har, pa baggrund af uddannelseslaegernes individuelle scoring ved
“regression toward the mean”, vurderet to temaer i form af forskning og undervisning
som utilstreekkelige og 14 temaer som tilstraekkelige. Inspektorerne har vurderet temaet
forskning som utilstraekkeligt, 10 temaer som tilstraekkelige og fem temaer som
seerdeles gode, nemlig introduktion, medicinsk ekspert, konferencernes lzeringsveerdi,
professionel og lzeringsmiljget.

Ved sidste bes@g i 2015 blev der aftalt fem indsatsomrader hvor bl.a. undervisning er
blevet mere systematiseret, introduktionsprogrammet forbedret og afdelingen har faet
en uddannelseskoordinerende yngre laege. Afdelingen har overvejet, men fravalgt at
folge opfordringen til at sende flere speciallaeger pa vejlederkursus idet det lave
volumen uddannelseslaeger pa afdelingen gor at afdelingen foretraekker at holde
vejlederfunktionen pa fa haender. Ved seneste besgg konstateredes at de korte
uddannelsesophold pa afdelingen med stort fokus pa lzering inden for andre laegeroller
gar at der ikke kan tilgodeses deltagelse i forskning, et vilkar der forstaeligt ogsa giver
udslag i vurderingen af temaet ved dette besgg. Afdelingen er videnskabelig aktiv og
lzering i laegerollen som akademiker, der rummer forskning og en videnskabelig tilgang,
scores som tilstreekkelig som udtryk for at afdelingen arbejder med sit forskningsmilja
inden for de givnhe rammer. Afdelingen opfordres til at til stadighed overveje hvorvidt
forholdene vedrgrende forskning kan optimeres.

Der er aftalt fem indsatsomrader, der i hgj grad bygger videre pa eksisterende og
velfungerende laeringsmaessig praksis, inden for runde i vagten, dyade-stuegang og
feedback, konferencer, simulationstreening og rammer for debriefing efter vagt.
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Sundhedsstyrelsen bakker op om disse tiltag.

Der planleegges med, at neeste inspektorbesgg finder sted som et rutinebesag om 4 ar
eller snarest muligt derefter.

Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller tlf.
7222 7884.

Med venlig hilsen
Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Uddannelse

T+4572 22 74 00
sst@sst.dk
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002526

Afdelingsnavn

Neonatalafdelingen GN

Hospitalsnavn Rigshospitalet
Besggsdato 09-01-2020
Temaer
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Leering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsess@gende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-lzeggelse - Tilrettelzeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Serlige initiativer

Naeste besgag

Rutinebesag om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

En ledende overleege. En oversygeplejerske. En

uddannelsesansvarlig overleege. En centerleder.

Specialleeger

5 overlaeger. 2 afdelingsleeger.

Uddannelsessggende laeger

5 (Heraf 3 hoveduddannelseslaeger)

Andre

5 sygeplejersker

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Morten Breindahl

Uddannelsesansvarlig overlaege

Thorkild Jacobsen

Inspektor 1

Thomas Houmann Petersen

Inspektor 2

Anja Klamer

Evt. inspektor 3

Stine Dydensborg Sander




Konklusion og
kommentar til
besag

Rutinebesgg pa Rigshospitalets neonatalafdeling.

Der er tale om en afdeling, der varetager uddannelsesfunktionen i neonatologi i
den padiatriske specialleegeuddannelse for arligt 2 laeger i introduktionsstilling i 2
maneder pr. ar samt for 3 laeger i hoveduddannelse i paediatri pr. halvar.
Herudover er der 4 reservelaeger i uklassificerede stillinger.

Laeger i introduktionsstilling indgar ikke i afdelingens almindelige bemanding, og
har derfor mulighed for at bruge al deres tid pa relevante uddannelsesmaessige
opgaver. Der var desveerre ingen leeger i denne funktion ved inspektorbesgget.

Leeger i hoveduddannelse indgar i det 7 skiftede forvagtslag og har hovedparten
af deres arbejdstid i forvagtsfunktionen. Den enkelte leege har mulighed for at ga
stuegang ca. 3-4 gange pr. maned. Der er ingen udfordringer i forhold til at opna
de kliniske kompetencer under opholdet, men den lave frekvens af
stuegangsarbejde ggr det svaert at opna kontinuitet i behandlingsforlgb,
kompetencer som behandlingsansvarlig laege samt at opna de mere basale og
ikke akutte behandlingstiltag samt opfglgning pa iveerksat behandling. Derudover
vanskeligggr vagtarbejdet muligheden for at deltage i afdelingens konferencer
samt planlagte aktiviteter i dagtiden. De uddannelsessggende laeger efterspgrger
stgrre fokus p3, at de inddrages ved forskellige procedurer i Igbet af dagtiden og
foreslar konkret, at der kommer en telefon udover vagttelefonen, som de
uddannelsessggende laeger kan kontaktes pa, hvis der skal udfgres relevante
procedurer. Dette for at sikre udnyttelse af flest mulige laeringssituationer.

De uddannelsessggende i hoveduddannelsesforlgb har alle den samme vejleder,
hvilket sikrer kontinuitet, afholdelse af vejledersamtaler samt stor viden om
uddannelsesmulighederne i afdelingen og progression i erhvervelse af
kompetencer hos den enkelte kursist.

De uddannelsessggende laeger beskriver en afdeling med et hgjt fagligt niveau, en
stor og dedikeret gruppe af speciallaeger, der aktivt deltager i supervision samt
bed-side undervisning. Der efterspgrges mere struktureret feedback pa de
uddannelsessggende laegers arbejde samt i forbindelse med udfgrelse af
procedurer. | forbindelse med aften-nattevagter efterspgrger de
uddannelsessggende leger, at de sammen med den tilstedevaerende bagvagt gar
runder i afdelingen, hvor de sygeste patienter drgftes, og der laves planer for
behandling i Ipbet af vagten. Dette g@res af en stor del af bagvagterne, men ikke
alle. Runderne giver mulighed for at fa aftalt indbyrdes og sammen med
plejegruppen, hvilke af afdelingens opgaver, der kan handteres af den
uddannelsessggende leege og dermed sikre det uddannelsesmaessige potentiale
af mere komplekse problematikker samt at de uddannelsessggende laeger kan
tage mere selvstaendigt ansvar for patientbehandlingen.




Afdelingen har i sin selvevalueringsrapport vurderet den undervisning som
afdelingen giver som utilstraekkelig. Inspektorerne vurderer undervisningen
tilstraekkelig, da der er formaliseret undervisning lagt ind i det 5 dages varende
introduktionsprogram, 1 dag til kursus i neonatal genoplivning, ¥ dag til
tveerfaglig scenarietraening, 1 manedlig uddannelseseftermiddag pa 2 timer,
oplaeg omkring tolkning af rgntgenbilleder samt 3+2 minutters oplaeg ved
morgenkonferencerne. Bade gruppen af uddannelsessggende laeger samt
specialleegegruppen er interesserede i mere scenarietraening i afdelingen. Fra de
uddannelsesspgende laeger efterspgrges scenarier i almindelige neonatologiske
problemstillinger. Speciallaegerne udtrykker gnske om mulighed for traening af
feerdigheder, som ogsa kan bruges i vagterne.

Introduktionen til afdelingen vurderes som saerdeles god. Der foreligger et
relevant velstruktureret introduktionsprogram pa 5 dage efterfulgt af 5 dages
dagsarbejde inden den uddannelsessggende laege gar i aften-nattevagt.

Leering i rollen som medicinsk ekspert vurderes som szerdeles god, da der dagligt
er teet samarbejde mellem uddannelsessggende laeger og specialleeger med
mulighed for bed-side undervisning. Der er for nyligt indfgrt dyade-stuegang,
hvor den uddannelsessggende laege og speciallaegen gar faelles stuegang pa den
samme patient. Der er et stort uddannelsespotentiale i denne funktion, og den
anbefales fortsat for at blive en fast forankret del af afdelingens
uddannelsestilbud.

Leering i rollen som professionel vurderes saerdeles god. Der er i afdelingen en
respektfuld omgangstone og respekt for hinandens faglighed. Der foregik under
inspektorbesgget laegefaglige diskussioner, hvor man pa trods af initial uenighed i
leegegruppen opnaede konsensus, og fik truffet beslutning omkring en fagligt
udfordrende problemstilling. Herudover har afdelingen et stort fokus pa
tveerfagligt samarbejde, og de uddannelsessggende laeger oplever samarbejdet
med afdelingens erfarne sygeplejersker som uddannelsesmaessigt givende. De
uddannelsessggende laeger underviser ugentligt personalet pa barselsgangen i
almene neonatologiske problemstillinger. De oplever, at det giver en god
mulighed for at fa laest op pa disse problemstillinger.

Konferencernes leeringsveerdi vurderes ligeledes som saerdeles god. | forhold til
de yngre laeges uddannelse har bade den tvaerfaglige og den nyligt indfgrte
monofaglige del af konferencerne stor laeringsmaessig vaerdi. | forhold til det
trygge leeringsmiljg, muligheden for at fa diskuteret svaere kliniske og etiske
problemstillinger fra vagterne samt opna ny viden, vurderes den monofaglige del
af morgen- samt middagskonferencerne som vaerende ngdvendige for at
fastholde det hgje faglige niveau, og sikre de uddannelsessggende laegers trivsel.
De uddannelsessggende laeeger efterspgrger rammer for den debriefing, der
foregar mellem forvagt og bagvagt efter aften-nattevagt.




Leeringsmiljget pa afdelingen vurderes generelt som vaerende sardeles godt, og
Igftes i feellesskab af den store gruppe af speciallaeger. Ratioen af specialleeger i
forhold til uddannelsessggende laeger (laeger i forvagtslaget) er pa 2,6.

Forskning for uddannelsessggende laeger vurderes som utilstraekkelig, da det ikke
er muligt at lave forskningstraening pa afdelingen. Afdelingen angiver det korte
ophold (6 maneder) og placeringen af opholdet i hoveduddannelsesforlgbet
(efter 1 ar) som arsager.

Status for

indsatsomrader,
hvis der tidligere
har vaeret besog

Seneste inspektorbesgg blev foretaget i 2015.
Der blev ved seneste besgg lavet aftaler om fglgende 5 punkter:
1. Systematiseret undervisning
2. Vagtoverlevering
3. Introduktionsprogram
4. Vejlederfunktion
5. Uddannelseskoordinering
Gennemgangen af disse aftaler viser fglgende:

1. Systematiseret undervisning: Som ovenfor beskrevet er der indfgrt enkelte
undervisningstiltag siden seneste besg@g, saledes at der nu er fglgende tiltag:
Formaliseret undervisning i introduktionsprogrammet, 1 dag til kursus i neonatal
genoplivning, % dag til tveerfaglig scenarietraning, 1 manedlig
uddannelseseftermiddag pa 2 timer, opleeg omkring tolkning af rgntgenbilleder
samt 3+2 minutters oplaeg ved morgenkonferencerne 3 dage om ugen. | stedet
for “Dagens Case” er det vurderet, at konceptet “3+2 minutter” passer bedre i
afdelingens opbygning og fungerer i et vist omfang 3 af ugens dage.

2. Vagtoverlevering: Det blev aftalt at indfgre en 15 minutters gennemgang af
vagtens forlgb mellem for- og bagvagt. Det er delvist indfgrt, men for- og bagvagt
skal selv aftale form og tidspunkt pa daglig basis. Det er derfor ikke indtrykket, at
dette altid gennemfgres.

3. Introduktionsprogram: Der blev foreslaet en revurdering af
introduktionsprogrammet, sa det blev mere praktisk orienteret. Dette er
lykkedes, og programmet beskrives nu af yngre laeger som velfungerende og
meget brugbart. Efter en uges introduktion er der yderligere én uge uden vagter.

4. Vejlederfunktion: Ved de 2 foregaende inspektorbesgg er det blevet anbefalet
at afdelingens leeger tilbydes vejlederkursus. Det er fortsat kun 3 leeger, der har
vejlederkursus.




Det blev drgftet om det ville vaere hensigtsmaessigt at udbrede

hensigtsmaessig.

gives ogsa et tillaeg for funktionen.

vejlederfunktionen til flere laeger end de 2 lzeger, der aktuelt varetager den.
Konklusionen pa denne drgftelse har veeret, at da antallet af uddannelsessggende
leeger er relativt begreenset, vil en udbredelse af funktionen ikke vaere

5. Uddannelseskoordinering: Det blev anbefalet at tildele en yngre leege
funktionen som uddannelseskoordinerende yngre laege. Dette er sket, og der

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr.

Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

1

Runde i vagten.

| Igbet af vagten gar sterstedelen af bagvagterne
sammen med forvagten en runde, hvor alle
patienter gennemgas, og der laves aftaler for
vagtens forleb. Runderne har stort
lzeringspotentiale for de uddannelsessggende
lzeger og giver tryghed i vagten. Inspektorerne
anbefaler, at runderne gares til en fast rutine i alle
vagter.

3 maneder

Dyade-stuegang og
feedback

Der er taget initiativ til dyade-stuegang dvs.
stuegang hvor en uddannelsessggende laege
sammen med en specialleege gar stuegang pa
samme patient. Det anbefales at denne praksis
fastholdes.

Pa afdelingen er der en hgj grad af bed-side
undervisning og supervision. Udbyttet kan ages
ved systematisk at sikre feedback.

3 maneder

Konferencer

De nuveaerende konferencer (Tvaerfaglig
konference 8.00-8.20. Monofaglig konference
8.40-9.00. Monofaglig middagskonference 13.30-
14.00) er velfungerende.

Inspektorerne anbefaler at fastholde de
monofaglige konferencer for at sikre leering og

3 maneder




mulighed for drgftelse af udfordringer i vagten for
de uddannelsessggende leeger.

Inspektorerne anbefaler, at indfare et fast punkt
pa morgenkonferencen for dagens
lzeringssituationer, og hvordan de fordeles og
udnyttes.

Simulationstraening

Inspektorerne anbefaler etablering af
regelmaessig, planlagt simulationstraening. Der er
allerede planlagt etablering af lokale til dette, og
der er stor interesse for simulationstreeningen fra
bade uddannelsess@gendeleeger og
speciallzeger.

6-12 maneder

Rammer for
debriefing efter vagt

Der er siden sidste inspektorbesgg indfart
debriefing mellem forvagt og bagvagt efter endt
vagt. Der er dog stor variation i, hvordan
debriefingen foregar.

Inspektorerne anbefaler, at der laves feelles
retningslinier for debriefingen fx tidspunkt.
Alternativt kan debriefingen indga som en del af
den monofaglige morgenkonference.

3 maneder




Fra: Benni Bees

Til: bda@dadl.dk; Alberte Rodskjer; Trine Lasson Andreasen; jsh@regioner.dk; randsbaek@clin.au.dk; Helle
Thy @stergaard; gitte.eriksen@auh.rm.dk; brinksvendsen@gmail.com; Claus Malta Nielsen; Mia Varming
Rangholm; jea@DADL.DK; Anita Sgrensen; CHR-FP-Laegeuddannelsen;
asger.heldager.pedersen@regionh.dk; Jonas Bent Egebart; Arjun Anders Chakravarty; Kai Jensen

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 14. januar 2020 p& Neurologisk Afdeling, Nordsjzellands
Hospital.
Dato: 2. august 2021 13:39:27

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Nordsjaellands-
Hospital/Neurologi/Inspektorrapport-140120.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et rutinebes@g pa en neurologisk afdeling, som varetager
uddannelsesfunktion for fire laeger i KBU-forlgb, fire laeger i introduktionsforlgb og syv
lzeger i hoveduddannelse, heraf fem i neurologi og to i psykiatri.

Ved selvevalueringen deltog ni af 15 uddannelseslaeger samt otte speciallaeger og en
lzege i uklassificeret stilling. Sundhedsstyrelsen skal gere opmaerksom pa at
forudsaetningen for at afdelingen far det fulde udbytte af selvevalueringen er at flest
mulige deltager i evalueringen, bade uddannelseslaeger, speciallzeger og andre
personalegrupper.

Ved inspektorbesgget deltog en bred repreesentation af relevante parter, herunder ni
uddannelseslaeger, ledende overlaege, uddannelsesansvarlig overleege, specialleeger,
vicedirektor, en HR-medarbejder og andre faggrupper.

Afdelingen har vurderet de to temaer uddannelsesprogram og leder/administrator som
utilstraekkelige, otte temaer som tilstraekkelige og seks temaer som saerdeles gode.
Inspektorerne har vurderet temaet laering og kompetencevurdering som utilstraekkeligt,
11 temaer som tilstreekkelige og fire som saerdeles gode. Inspektorerne beskriver at en
del af denne diskrepans skyldes at uddannelsesprogrammerne netop er reviderede og
derfor ikke fuldt implementerede endnu.

Afdelingen havde senest inspektorbesgg i 2008. Man havde da fokus pa at fastholde
det gode uddannelsesmiljg, forskning og opleering i bl.a. kommunikation. Dette fokus
synes bevaret saledes at uddannelsesmiljget scores enstemmigt hgjt og beskrives som
trygt, abent og lettilgaengeligt.

Der er aftalt indsatsomrader inden for laering- og kompetencevurdering,
ambulatoriefunktion (vedrgrende kompetencer inden for medicinsk ekspert),
inddragelse af tveerfagligt personale ved 360 graders vurdering og involvering i
administrative opgaver. Sundhedsstyrelsen finder at indsatsomraderne tager godt hand
om de temaer henholdsvis afdelingen og inspektorerne fandt utilstreekkelige og bygger
videre pa den gode udvikling pa afdelingen med bl.a. nye og gennemarbejdede
uddannelsesprogrammer. Sundhedsstyrelsen bakker op om disse tiltag.

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

Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller
tif. 7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Uddannelse
T+45722274 00
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00000444

Afdelingsnavn

Neurologisk afdeling

Hospitalsnavn

Nordsjeellands Hospital, Hillerad

Besg@gsdato 14-01-2020
Temaer
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Leering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsess@gende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-lzeggelse - Tilrettelzeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Serlige initiativer

Naeste besgag

Rutinebesag om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Vicedirektar

Specialleeger

Ledende overleege, uddannelsesansvarlige overleege, 4

gvrige overleeger og 2 afdelingslaeger.

Uddannelsessggende laeger

3 leeger i hoveduddannelse i neurologi, 1 leege i
hoveduddannelse i psykiatri, 3 laeger i introstilling og 2 leeger i
KBU.

Andre Ledende sygeplejerske, to afdelingssygeplejersker, en
fysioterapeut, en ergoterapeut og en administrativ HR-
medarbejder.

Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overleege Kai Jensen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Anders Chakravarty

Inspektor 1

Michael Oettinger

Inspektor 2

Lene Annette Norberg

Evt. inspektor 3

Mia Bisgaard Heintzelmann




Konklusion og kommentar til
besag

Indledning

Neurologisk afdeling pa Nordsjeellands Hospital er en
velfungerende afdeling med et stort flow af patienter.
Patientgrundlaget er bredt, herunder ogsa intern medicinske
patienter via akutmodtagelsen.

Afdelingen har ikke haft inspektorbesgg siden 2008.

Afdelingen bestar af to sengeafsnit for hhv. apopleksi og almen
neurologi, et sengeafsnit i tilknytning til akutmodtagelsen samt
ambulant virksomhed inden for subspecialerne epilepsi,
hukommelsessygdomme, multipel sklerose, almen neurologi og
neuroonkologi. Derudover har afdelingen regionsfunktion inden
for rehabilitering. Afdelingen varetager ikke
trombolysefunktion.

Afdelingen har aktuelt fire laeger i KBU, fire laeger i
introduktionsstilling i neurologi, fem leeger i hoveduddannelse i
neurologi samt to leeger i hoveduddannelse i psykiatri.

Forud for besgget var der udarbejdet en selvevalueringsrapport
pba. to mgder i afdelingen. Et m@de for kun yngre laeger og
herefter et mgde for alle afdelingens leeger. | alt ni
uddannelsessggende laeger og syv specialleeger deltog i
selvevalueringen. Der var enighed omkring rapportens indhold.
Udover ovenstaende rapport var der forud for besgget tilsendt
eksempler pa introduktionsprogram, individuel
uddannelsesplan, afdelingens undervisningsplan, eksempler fra
evaluer.dk, samt uddannelsesprogrammer for de forskellige
uddannelsesstillinger.

Generelt er der pa afdelingen fokus pa uddannelse og
leeringsmiljget opleves som trygt, abent og let tilgaengeligt.

Der udsendes et fint introduktionsprogram der efterleves ved
anszettelsesstart. Alle formalia vedr. uddannelse ift.
vejledersamtaler og individuelle uddannelsesplaner er opfyldte.
Afdelingens UAO er tiltradt ca. et ar fgr aktuelle besgg. Der er
fra UAQ’s side prioriteret revision uddannelsesprogrammerne,
hvilket synes meget relevant og kort f@r besgget forela flot
gennemarbejdede programmer for alle uddannelserne pa
afdelingen.

Laering og Kompetencevurdering

Pba. af ovenstaende var ikke alle vejledere bekendt med
uddannelsesprogrammerne og en hgj prioritet er derfor
udbredelse af kendskabet til programmerne samt




implementering af disse. | denne forbindelse kunne man drage
fordel af at indfgre feelles mgder for alle vejledere.

Ved fzlles vejledermgder kunne man ogsa drgfte metoder til
vurdering af de uddannelsessggende laegers kompetencer, idet
der pa afdelingen opleves nogen variation inden for dette
omrade. De uddannelsessggende laeger kunne profitere af, at
der pa afdelingen var en mere systematisk tilgang til
kompetencevurdering. Man kunne overveje en temadag, evt.
sammen med regionens PKL, omkring anvendelse af en fzlles
vurderingsmetode, eksempelvis minicex.

Mhp. at strukturere de uddannelsessggende leegers uddannelse
og skabe overblik over godkendte/manglende kompetencer,
kunne man overveje at oprette en tavle i konferencerummet
med samtlige uddannelsesspgende lager, deres vejledere samt
kompetencer der skal opnas pa afdelingen. Tavlen skal
opdateres ved regelmaessige tavlemgder, som samtidigt sikrer
et vedvarende fokus pa laering i afdelingen. En centralt placeret
tavle understgtter, at alle i afdelingen far opmaerksomhed p3,
hvor de evt. kan bidrage til den laegelige videreuddannelse.

Feedback pa blgde kompetencer

Generelt er der i afdelingen et taet samarbejde mellem
speciallaeger og uddannelsessggende leeger og specielt mellem
for- og bagvagter. Sidstnaevnte specielt pga. den unikke
konstellation af op til tre bagvagter og tre forvagter der arbejder
sammen i akutmodtagelsen. Generelt er der altsa god mulighed
for supervision og feedback. Ift. feedback pa de mere "blgde
kompetencer” som f.eks. kommunikation, kan afdelingen
overveje at systematisere vurderingen. Man kan bl.a. overveje
at ggre brug af afdelingens kompetente tveerfaglige personale.
Eksempelvist kan der i denne personalegruppe udpeges faste
deltagere til 360 graders undersggelserne.

Medicinsk ekspert

Neurologisk afdeling modtager patienter gennem den fzlles
akutmodtagelse, hvilket medfgrer et vist indtag af intern
medicinske patienter. Denne patientgruppe varetages i
neurologisk regi, hvilket betyder gennemgang af disse patienter
i akutmodtagelsen samt stuegang pa de neurologiske
sengeafsnit. Der er bl.a. pba. dette generelt et stort flow af
patienter, og man har fra neurologisk afdeling vaeret ngdt til at
allokere ressourcer fra ambulatoriet til akutmodtagelsen og
stuegang til varetagelsen af disse patienter.




Ovenstaende medfgrer bl.a. fglgende udfordringer:

1.Man skal vaere opmaerksom pa om mangden af neurologiske
patienter som de uddannelsessggende leeger ser i
akutmodtagelsen og pa afdelingerne, er tilstraekkelig ift. deres
pagaeldende uddannelsesstilling og de kompetencer der skal
opnas.

2.Den ambulante virksomhed er generelt i det neurologiske
speciale et vigtigt uddannelseselement, da man her ser
patientgrupper, der ofte ikke bliver akut indlagt. Det er derfor
uddannelsesmaessigt set uhensigtsmaessigt, at de yngre laegers
deltagelse i ambulatorierne begraenses.

Ift. den ambulante funktion kan man desuden overveje at lade
uddannelsesggende leeger varetage funktioner i sklerose -
ambulatoriet, da der heri ligger et stort uddannelsesmaessigt
potentiale.

Generelt understgttes de praktiske feerdigheder af teoretiske,
og saledes har afdelingen en velfungerende journal club og
tilbyder desuden anden relevant undervisning.

Ledelse/administrator

Afdelingen havde ved selvevalueringsrapporten vurderet
punktet leder/administrator som utilstraekkeligt. Ved besgget
fremgik, at det primeert drejede sig om administrative opgaver,
idet der pa afdelingen er god mulighed for supervision inden for
lederrollen. Specielt i det teette samarbejde mellem for- og
bagvagter samt mellem specialleege og yngre laege ved
stuegang.

Afdelingen kan med fordel vaere opmaerksom pa de muligheder
der byder sig i dagligdagen, herunder ogsa give de uddannelses
sggende laeger mulighed for m@deledelse og givdem ansvaret
for at gennemfg@re konferencer. Man kan ogsa med fordel
oprette administrative roller for yngre laeger, eksempelvis en
UTH ansvarlig yngre lege.

Sundhedsfremmer

Sundhedsfremme og forebyggelse er en naturlig del af den
daglige kliniske hverdag for den uddannelses sggende laege,
hvor det primaert varetages pa individ niveau. Der er i
afdelingen ikke en systematisk tilgang til feedback til den
uddannelses sggende laege eller krav til indhold og metode. Der
vurderes tilfredshed blandt de uddannelsessggende laeger, men




for at Igfte omradet kunne man evt. inddrage arbejdet med
sundhedsfremme pa gruppe - og samfundsniveau, bidrage til
patientskoler eller arbejde systematisk med feed back pa
individniveau.

Afslutning:

Neurologisk afdeling pa Nordsjaellands Hospital opleves som en
velfungerende afdeling med et bredt patientgrundlag og stort et
stort flow af patienter. De uddannelsesggende laeger er
overordnet tilfredse med uddannelsen, men samtidig er der
mulighed for at styrke afdelingen yderlige pa nogle punkter. Der
er inden for det seneste ar tiltradt ny UAO og i forbindelse
hermed er bla. uddannelsesprogrammer blevet revideret,
hvilket har medfgrt flot gennemarbejdede programmer for alle
uddannelserne pa afdelingen.

Alt i alt opleves en velfungerende afdeling med et trygt, abent
og let tilgeengeligt leeringsmiljg.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veeret besag

lkke relevant

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade

Forslag til indsats Tidshorisont

1 Leering og
kompetencevurdering

Indfare faellesmader for alle | 6-12 maneder
vejledere mhp.
implementering af
uddannelsesprogrammer og
anvendelse af feelles
metode til vurdering af
kompetencer.

Oprette kompetencetavle.

2 Medicinsk ekspert

Fokus pa ambulatorier. | hoveduddannelses forlgb
seerligt vigtigt for at sikre at




alle specifikke kompetencer
opnas.

Feedback ift. "blade
kompetencer”

Inddrag tveerfagligt
personale til 360 graders
vurdering

12-24 maneder

Leder og administrator

Tilknyt en yngre laege
sammen med en
speciallzege til de forskellige
administrative opgaver.
Eksempelvis en UTH
ansvarlig yngre leege.

12-24 maneder




Fra: Benni Bees

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 22. januar 2020 pd Afdeling for Hjertesygdomme, Herlev-
Gentofte Hospital, Gentofte matriklen.
Dato: 20. august 2021 09:30:36

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Gentofte-
Hospital/Kardiologi/Inspektorrapport-220120.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et rutinebesag pa en kardiologisk afdeling, der varetager
uddannelsesfunktion for otte laeger i introduktionsuddannelse i Intern medicin og syv
hoveduddannelseslaeger i Intern Medicin: Kardiologi, og dertil 18 ph.d.-studerende.

| selvevalueringen deltog alle yngre lzeger, vejledere og uddannelsesansvarlig
overlaege, og hele afdelingen involveredes i gennemgang af SWOT-analysen og
afkrydsningsskema.

Ved inspektorbesaget deltog 12 uddannelseslaeger, uddannelsesansvarlig overleege,
uddannelseskoordinerende yngre laege, ledende overleege, ledende oversygeplejerske,
specialleeger, sygeplejersker og ekkotekniker. Hospitalsledelsen havde yderligere
planlagt at deltage, men fik akut forfald.

Afdelingen og inspektorerne vurderer helt samstemmende de tre temaer medicinsk
ekspert, forskning og laeringsmiljget som saerdeles gode og de gvrige 13 temaer som
tilstraekkelige.

Inspektorerne beskriver afdelingen som meget velfungerende med fokus pa
videreuddannelse, god mulighed for sparring og opmaerksomhed pa niveauforskellen
mellem introduktions- og hoveduddannelse og progression i kompetencer og opgaver
undervejs i uddannelsesforlgbet.

Der var ved seneste inspektorbesgg i 2015 aftalt fire indsatsomrader, som man ifglge
inspektorerne har fulgt op pa.

Der er ved besgget aftalt fem indsatsomrader inden for morgenkonference,
kompetencevurdering, vejlederforum, feedbackkultur og introduktion.

Sundhedsstyrelsen bakker op om disse indsatsomrader.

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

Henvendelser vedrgrende Inspektorordningen kan ske til Benni Bees, beb@sst.dk eller
tif. 7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Uddannelse

T+4572 227400
sst@sst.dk
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002520

Afdelingsnavn

Afdelingen for Hjertesygdomme

Hospitalsnavn

Herlev-Gentofte Hospital, Gentofte Matriklen

Besggsdato 22-01-2020
Temaer
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n
Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Laering i rollen som
medicinsk ekspert
Kommunikator - Laering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Leering 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 - Laering i rollen som professionel X
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 laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Saerlige initiativer

Sgjleopdeling (iskeemi, arytmi og kompleks/EKKO) i
uddannelsesforlgb for HU-lzeger fungerer rigtigt godt.

Naste besag

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Speciallaeger

Uddannelsessggende laeger

12

Andre

3 sygeplejersker

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Thomas Hgi-Hansen

Uddannelsesansvarlig overlzege

Thomas Fritz Hansen

Inspektor 1

Thomas Bracher Christophersen

Inspektor 2

Jeppe Grgndahl Rasmussen

Evt. inspektor 3

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Besgget var et planlagt genbesgg. Seneste

inspektorbesag december 2015. Relevante dokumenter og
skemaer var fremsendt. Der

blev afholdt mgder med alle relevante personalegrupper,
dog grundet afbud kort inden inspektorbesgget var der ingen
repraesentant fra sygehusledelsen.

Uddannelsesteamet bestar af 1 UAO, 1 UKYL og
speciallzeger/HU-laeger fungerende som hovedvejledere. Af
specialleegerne (24 i alt) har kun 9 formelt vejlederkursus.

Afdelingen varetager leegelig videre-uddannelse i form af:




introduktionsstillinger (intro) kardiologi og

hoveduddannelsesstillinger (HU) kardiologi.

Deltagere fra afdelingen ved inspektor-besgget:

UAOQO: Thomas Fritz Hansen

UKYL: Linnea Hornbech Larsen

Ledende overlaege: Thomas Hgi-Hansen
Yngre laeger: HU 6 og Intro 6

Special leeger: 9

Ledende oversygeplejerske: Helene Bliddal

Andre faggrupper: 2 sygeplejersker og 1 ekkotekniker

Overordnet indtryk af afdelingen:

Meget velfungerende afdeling med fokus pa
videreuddannelse af uddannelsess@gende laeger pa bade
intro og HU niveau. Generelt er der ikke overarbejde.
Vagthyppigheden er tilpas. Ledende overlaege afholder
mede med yngre leeger ca. 1 gang manedligt. Flere
speciallzeger har delt funktion, med tid bade pa Herlev
Hospital og Gentofte Hospital, hvilket betyder dage med

fraveer af seniore laeger i labet af en almindelig uge.
Introduktion til afdelingen:
Der er et detaljeret introduktionsprogram til nye

uddannelsesleeger i afdelingen. Programmet fremsendes

inden start pa afdelingen. Der er fglgevagter inden selv-

steendig vagt/varetagelse af arbejds-funktioner. Dog naevnes

at introduktion til journalskrivning pa elektive patienter kunne
uddybes med information om den relevante
patientinformation omkring procedurer, deres mulige
komplikationer og forholdsregler efter procedurer.

Iskeemisektionen arbejder allerede med dette. Introduktion




omkring seerlige forhold (herunder husk blybeskyttelse) ved

tilkald til kardiologisk laboratorium, er gnske fra

sygeplejegruppen.

Vagt:

Der er god vagtbemanding med 2 forvagter (FV) i
spidsbelastningsperiode (1 FV degnbemandet og 1 kl. 12-
24) og BV daggnbemandet (tilkald fra kl. 20). Herudover
specialleege i tilkald indenfor iskeemi og arytmi.

Vagter i weekend kan veere belastede hvis akut arbejde
allerede tidligt pa dagen forhindrer tidlig start pa stuegang.
Yngre laeger ytrer gnske om specialleege pa stuegang i

weekenden.

Dagfunktioner:

HU-lzeger er meget glade for sgjleopdelt uddannelse (arytmi,
iskeemi og kompleks hjertesygdom/EKKO). Der er god
mulighed for sparring med speciallzeger i alle dag-funktioner.
Bade speciallaeger og yngre laeger har gnske om, at yngre
lzeger kunne fa mere stuegang pa hovedafsnit med
komplekse patienter. Sidst i intro-uddannelsen er der
mulighed for ambulatoriefunktion. Introlaeger har gnske om
mere formaliseret EKKO opleering,

hvor man aktuelt skal bruge interessetimer pa at komme i
gang med EKKO. Til gengeeld er der et EKKO spor for yngre
lzeger som kan basal EKKO, her er der afsat ekstra

tid per patient. Stort set alle EKKOer lavet af yngre lseger

gennemses af speciallaege.

Morgenkonference:




Yngre laeger fremhaever at morgen-konferencens
leeringsveerdi kan gges, hvis speciallaeger byder mere ind og
der bruges mere tid pa vanskelige cases fremfor rutine
cases. Speciallaeger ytrer snske om at yngre lseger
fremlaegger cases med flere detaljer/mere paraklinik ved

morgen-konference.

Kursus og kongresdeltagelse:

Yngre leeger angiver at det kan vaere sveert at fa fri med Ign
og transport betalt til indenrigs kurser som ikke er
obligatoriske. Afdelingen betaler dog for EKKO 1 og |l
kurser i DCS regi.

Vejledning:

Alle vejledere far fremsendt informations-materiale ved
tildeling af vejlederskab. Heri kan man finde oplysninger
omkring introduktion, uddannelsesprogram,
malbeskrivelse, laeringsmetoder, evalueringsmetoder samt
pligter og ansvar for hovedvejleder.

Der kan strammes mere op pa vejleder-samtaler, hvor ikke
alle vejledere er lige opmaerksomme pa at fa gennemfart
disse rettidigt. Vejledersamtaler og uddannelsesplaner er
ikke lige velstrukturerede hos alle. Mere struktureret
kompetencevurdering kan med fordel anvendes. Der er ikke
tildelt vejledere til uklassificerede stillinger. Vejlederkursus
mangler hos flere specialleeger. Man kunne

med fordel indfare et vejledermade (f.eks. hver 6. uge) for
alle speciallaeger pa onsdage ved speciallaegemgdet. Her
kunne man have en struktureret gennemgang af de
uddannelsessggende leeger.

Kun 9 speciallzeger har formaliseret vejlederkursus.

Feedback:




Intro laeger faler at der er generel god feedback bade pa
gode og negative ting og at det foregar i en god tone. HU-
leeger

gnsker mere feedback. Man kan med fordel have fokus pa at
italeseette feedback, idet Giver ofte fgler at der Igbende
bliver givet feedback, mens Modtager ikke altid

opfatter samtaler ifm procedurer, stuegang mm som egentlig
feedback.

Formaliseret undervisning:

Formaliseret undervisning/journalclub 2 gange ugentligt.
Yngre laeger underviser ogsa selv ved disse seancer. EKKO
case gennemgang 1 gang ugentligt. Mulighed for
deltagelse i thorax konferencer med Rigshospitalet. Der er

nylig indfgrt intro kursus i akut kardiologi til nyansatte.

Konklusion:

En uddannelsesmaessigt velfungerende afdeling, hvor man
har fulgt op pa indsatsomrader fra sidste inspektorbesag i
2015 og fortsat arbejder pa at forbedre uddannelsesmiljoet
for de yngre laeger. Ift. selvevalueringsskemaet har
inspektorerne valgt at fastholde evalueringerne pa alle
punkter, idet at inspektorerne er enige i den fremsendte

selvevaluering.

Status for indsatsomrader

Introduktion:

Rigtig god generelt. To mindre omrader hvor der kunne

forbedres (se indsatsomrader).

Konferencer:




Der er fulgt op pa at optimere uddannelsesudbyttet af
morgen-konferencen. Vagtholdet (FV og BV) fremlaegger nu

relevante patienter med relevant paraklinik.

Feedback:

Er bedret, men der er fortsat anske om mere feedback fra

yngre laeger (se indsatsomrader).
Arbejdstilrettelaeggelse:
UAO er nu med i skemalaegning og der er afsat tid til mgde

mellem uddannelses-sggende og hovedvejleder mandag

morgen.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

1. Morgenkonference:

Ordstyrerfunktion nar ledende overlaege og UAO er pa
anden matrikel. Yngre leeger har

gnske om at konklusion og plan fremstar mere tydeligt efter
plenumdiskussion af

komplicerede cases. Dette mhp at alle far
uddannelsesudbytte ud af cases og ikke kun de som
efterfelgende handterer cases i

sengeafsnittet. Kunne ogsa suppleres med opfelgning pa
cases i dagene efter

fremlaeggelse.

Tidshorisont - Snarest.

2. Kompetencevurdering:

Intro laegernes intern medicinske kompetencer. Da
afdelingen er udelukkende
kardiologisk ma der vaere ekstra fokus pa at de brede intern

medicinske kompetencer




opnas. Anvendelse af kompetence-vurderingsskemaer ved
HU kompetencer (ikke procedurerelaterede)

Tidshorisont - Maneder

3. Vejlederforum:

Mgde pa speciallaegemgde f.eks.hver 6. uge

Tidshorisont - Maneder

4. Feedback kultur:

Evt. skriftlig feedback via sundheds-platformen. Fokus pa
hvornar der gives feedback, hvordan den gives og
modtages.

Tidshorisont - Maneder

5. Introduktion:

Bedre introduktion til journalskrivning pa elektive patienter,
herunder hvilken

information patienterne skal have omkring procedure og
komplikationer. Introduktion til kardiologisk laboratorium
saledes at laeger, som ikke normalt kommer her, men bliver
tilkaldt i akutte situationer ved hvordan disse handteres
specifikt i

kardiologisk laboratorium.

Tidshorisont - Snarest




Fra: Benni Bees

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 28. april 2021 p& Anaestesiologisk Afdeling, Slagelse
Sygehus.
Dato: 16. august 2021 10:45:19

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Slagelse-
Sygehus/An%C3%A6stesiologi/Inspektorrapport-280421.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et rutinebes@g pa en anaestesiologisk afdeling, der varetager
uddannelsesfunktion for seks laeger i introduktionsuddannelse og syv laeger i
hoveduddannelse i anaestesi samt en leege under uddannelse til svensk akutlaege.

| selvevalueringen involveredes alle afdelingens lzeger.

Ved inspektorbesaget deltog et bredt udvalg af relevante parter, herunder syv
uddannelseslaeger, vicedirektar, specialeansvarlige specialleeger, uddannelsesansvarlig
overleege, uddannelseskoordinerende yngre laege, uddannelsesansvarlige
sygeplejersker, forskningsansvarlig overlaege og ledende overleege. Beklageligvis
deltog ingen uddannelseslaeger i hoveduddannelsesforlgb 4 i interview.

Afdelingen vurderer de to temaer sundhedsfremmer og forskning som utilstraekkelige,
10 temaer som tilstreekkelige og de fire temaer introduktion til afdelingen,
uddannelsesprogram, uddannelsesplan og leeringsmiljget som saerdeles gode.
Inspektorerne vurderer temaet sundhedsfremmer som utilstraekkeligt, 11 temaer som
tilstreekkelige og de fire temaer introduktion til afdelingen, uddannelsesprogram,
uddannelsesplaner og arbejdstilrettelzeggelsen som szerdeles gode.

Inspektorerne beskriver en velfungerende uddannelsesafdeling med et fladt hierarki
med et godt og trygt leeringsmilja, god stette fra gvrige faggrupper og mange gode tiltag
for at tilgodese leeringssituationer. Inspektorerne fremhaever bl.a. udbredt brug af
surnummerering, opleering ved anaestesisygeplejersker med vejlederkursus og
eftermiddagsmede med deling af dagens oplevelser og identifikation af
leeringssituationer ved naeste dags opgaver. Bade sygehusledelsen og
afdelingsledelsen bakker tydeligt op om uddannelsen.

Ved inspektorbesaget har man haft en dialog om forstaelsen af temaet
sundhedsfremmer i et anaestesiologisk perspektiv og hvordan afdelingen kan arbejde
med dette sa vurderingen af temaet kan hgjnes. Forskningsenheden beskrives som
velfungerende med forstaelse for de yngre lsegers livssituation, og opsggende saledes
at alle yngre leeger tilbydes forskningsmuligheden.

Ved seneste inspektorbesgg i 2013 var der aftalt fem indsatsomrader, som der alle er
reageret tilfredsstillende pa.

Der er ved besgget aftalt tre indsatsomrader inden for akutte kritiske kald, perifere
blokader og introduktionsbrev til intensiv.

Sundhedsstyrelsen bakker op om disse tiltag.

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

Henvendelser vedrgrende Inspektorordningen kan ske til Benni Bees, beb@sst.dk eller
tif. 7222 7884.

Med venlig hilsen
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002826

Afdelingsnavn

Angestesiologisk Afdeling

Hospitalsnavn

Slagelse Sygehus, NSR (Naestved, Slagelse, Ringsted)

Besggsdato 28-04-2021
Temaer
S5 8 8 3

0 88 2 7 g
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n

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

medicinsk ekspert

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

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

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering 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-laeggelse - Tilrettelaeggelsen X

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Saerlige initiativer

Seerlige initiativer som andre afdelinger kan gere brug af:

Introduktionsleeger falger fa faste anaestesisygeplejersker i
de fagrste maneders oplaering. Sygeplejerskerne har

vejlederkursus.

Pa den daglige arbejdsplan er hver yngre lzege med
farvemarkering tilknyttet en bestemt erfaren kollega de kan

henvende sig til

Surnummerering anvendes i udstrakt grad, f.eks. 3 maneder
pa intensiv for hoveduddannelseslaeger. De
uddannelsessggende leeger forteeller, at man derfor ikke er
tvunget til at ga pa kompromis i lzeringssituationer i forhold til

patientbehandling.

Der er fastlagt eftermiddagsmade hvor dagens oplevelser

deles, ligesom lzeringssituationer ved naeste dags opgaver

identificeres.
Naeste besgg
Rutinebesgg om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 48

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Vicedirektgr Henrik Stig Jargensen

Speciallaeger

3 stk. Specialeansvarlige for intensiv, samt de 2

specialeansvarlige for operationsgang.

Uddannelsessggende laeger

3 introduktionsleeger og 4 laeger i hoveduddannelsesforlgb 1.
Der er lzeger ansat i hoveduddannelsesforigb 4, men

desveerre deltog ingen i interview.




Andre

Uddannelsesansvarlig overleege Henrik Torup,
Uddannelseskoordinerende yngre laege Birgitte Krog,
Uddannelsesansvarlige sygeplejersker for henholdsvis
aneestesi og for intensiv, Forskningsansvarlig overlaege
Daniel Hagi-Pedersen og Ledende overlaege Birgitte

Schousboe.

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Birgitte Marie Bonne Schousboe

Uddannelsesansvarlig overlzege

Henrik Torup

Inspektor 1

Dennis Michael Kohler

Inspektor 2

Hanne Dalsgaard

Evt. inspektor 3

Claus Hedebo Bisgaard

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Konklusion:

En velfungerende afdeling med stort fokus pa uddannelse.
Der er lavet mange gode tiltag for at tilgodese
leeringssituationer. Afdelingens styrke er et fladt hierarki med

et godt og trygt leeringsmilja, god stette fra gvrige
faggrupper.

Arbejdstilretteleeggelsen tager i udstrakt grad hensyn il
uddannelsesniveau og behov.

Det er en glaede at se det engagement i uddannelse der er
fra sygehusledelse, der bl.a. viser sig i form af arbejdet med
at formulere en overordnet uddannelsesstrategi og
etablering af rammer som f.eks. simulationsenheder. Fra
afdelingsledelsens side har man tilgodeset uddannelsen
med gode rammer for den uddannelsesansvarlige overleege,
samt tilknyttet 2 Uddannelseskoordinerende yngre laeger. En

pa Hoveduddannelsesniveau og én pa afdelingslageniveau.




Inspektorerne har papeget nogle udviklingsforslag til

situationer med uddannelsespotentiale.

Kommentarer:

Den uddannelsessggende far typisk omfattende
informationsmateriale om afdelingen tilsendt 6 uger fgr. Der
er et meget detaljeret uddannelsesprogram og hver
uddannelsess@gende har sin egen uddannelsesplan der

justeres Igbende efter udvikling af faerdigheder.

En ting inspektorerne blev begejstret for var et nyopstartet
ophold pa enheden for Non-maligne smerter. Opholdet var 4
uger, men med baggrund i tilbagemeldinger fra de farste to
uddannelseslaeger blev opholdet aendret til 2 uger suppleret
med enkelte dage til opfalgning af de patienter som laegen
mgadte i de farste 2 uger. Dette gger uddannelseslagens
mulighed for at deltage i en stgrre del af patienternes forlgb.
Vanligvis er det sveert at engagere yngre leeger i forskning i
den farste del af deres specialleegeuddannelse, da specialet
er leeringstungt samtidig med at det er en periode hvor
mange stifter familie. Afdelingen har tilknyttet en
velfungerende forskningsenhed, hvor man har gje for dette.
Forskningsenheden har et stort netveerk, en pallette af sma
og store projekter, samarbejder med andre specialer og har
stort gkonomisk raderum fra sygehusets lokale
forskningsfond. Alle yngre laeger kontaktes og tilbydes
projekter. De yngre laeger, der ikke deltog i forskning,
naevnte, at det var selvvalgt. Inspektorerne har sveert ved at

se hvordan, afdelingen kan tilbyde mere.

Afdelingen har tolket rollen som sundhedsfremmer snaevert
som radgivning i livsstilssygdomme. Inspektorerne lagde
vaegt pa at anaestesiologi og intensiv medicin altid har haft
fokus pa patient- og personalesikkerhed, udstyrskontrol og

kendskab, da der jeevnligt er behov for umiddelbar handling i




alvorlige tidskritiske situationer pa baggrund ufuldstaendige
oplysninger. Afdelingen er foreslaet at arbejde mere med

dette for at kunne flytte "krydset” fra 2 point.

Modtagelsen af kritiske patienter er et andet omrade med
udviklingspotentiale med direkte supervision, evaluering og
feedback af de uddannelsessggende lseger. Samarbejde og
ansvarsfordeling nasevnes som en udfordring. Bade ved akut
kritisk medicinsk kald (radt kald), hvor medicinsk bagvagt
ikke altid er uddannet i teamledelse, samt ved traumekald,
hvor intensiv bagvagt er traumeleder, men ikke altid har
mulighed for at komme og den yngre laege derfor er
traumelederens stedfortraeder, samtidig med at de skal
foretage vurdering og opstarte initial behandling.
Superviserende opleering sk@nnes ekstra vigtig, da der ikke
er ressourcer til bistand fra det akutmedicinske fagomrade,
samt at patienterne ofte ikke er ledsaget og forbehandlet af
en praehospital akutleege som mange andre steder i landet.
Perifere blokader er et andet stort omrade med
udviklingspotentiale. Afdelingen anleegger mange perifere
blokader, ikke mindst pa afsnittet i Neaestved. Det vurderes at
vaere et omrade, der kan lgftes vaesentligt med en lille til
moderat indsats. Ved feks at lave egne
dokumentationsbeviser eller blokskole, som man gar andre

steder med godt held.

Andre kommentarer med udviklingsforslag fra inspektorerne:
Introduktionprogram for intensivopholdet svarende til det
omfattende program, der foreligger for anaestesi pa
operationsgangen.

*Direkte evaluering og feedback samt simulations- og
samtraening indenfor omrader med kritiske kald: Rgdt kald,
Hjertestop, akut sectio etc.

*Inddragelse af uddannelsessygeplejersker (anaestesi) i

evalueringen de fgrste 1-2 maneder af stillingerne.




*Flere faglige emner fremfor organisatoriske ved
tirsdagsundervisning (med respekt for at der er en pagaende
pandemi og derfor har veeret behov for andre presserende
emner).

*Fast allokering af speciallzege til 14:30 -m@de, sa det sikres,
at der mindst er én speciallaege tilstede ved yngre leegers
refleksion over dagens udfordringer.

*Udbygning af ophold i smerteklinik for non-maligne smerter

med dage i den Palliative smerteenhed.

Status for indsatsomrader

Ved sidste inspektorbes@g blev der aftalt 5 indsatsomrader,

som der alle er reageret tilfredsstillende pa.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Akutte kritiske kald (redt kald og traumekald)
Forslag til indsats: Mere formaliseret og systematisk
supervision, evaluering og feedback af tekniske og ikke-
tekniske feerdigheder. For eksempel ved de fgrste 10 kald

Tidshorisont: 6 maneder

Nr. 2

Indsatsomrade: Perifere blokader

Forslag til indsats: Mere systematisk undervisning og
evaluering af feerdigheder. F.eks. ved "blokskole” og
udnyttelse af de mange situationer der allerede er i
afdelingen. Endvidere opkvalificering af specialleegegruppen
hvor, det er relevant, for at kunne supervisere i
blokadeanlzeggelse hele dggnet rundt.

Tidshorisont: 6 maneder

Nr. 3

Indsatsomrade: Introduktionsbrev til intensiv

Forslag til indsats: Feerdiggarelse af introduktionsbrev med
velkomst og beskrivelse af funktioner og forventninger.

Tidshorisont: 3 maneder







Fra: Benni Bees

Til: mjf@regionsjaelland.dk; henmo@regionsjaelland.dk; Alberte Rodskjer; Trine Lasson Andreasen;
jsh@regioner.dk; randsbaek@clin.au.dk; Helle Thy @stergaard; gitte.eriksen@auh.rm.dk;
brinksvendsen@gmail.com; Claus Malta Nielsen; Mia Varming Rangholm; jea@DADL.DK; Anita Sgrensen;
CHR-FP-Leegeuddannelsen; Region Sjeelland; rs-lvu@regionsjaelland.dk; suh@regionsjaelland.dk; Gitte Pia
Frgsig-Petersen

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 29. januar 2020 p& Kirurgisk Afdeling, Kege og Nykgbing
Falster - Sjeellands Universitetshospital.
Dato: 4. august 2021 10:26:29

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Sjaellands-Universitetshospital-
Koege/Kirurgi/Inspektorrapport-290120.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om det farste inspektorbesgg pa en starre kirurgisk afdeling med en del
specialfunktioner inden for kirurgi og udefunktion pa Nykebing Falster Sygehus.
Afdelingen varetager uddannelsesfunktion for otte laeger i klinisk basisuddannelse, seks
lzeger i introduktionsuddannelse i Kirurgi og elleve laeger i hoveduddannelse i
henholdsvis Kirurgi, Gynaekologi og obstetrik samt Plastikkirurgi. Afdelingen har én
uddannelsesansvarlig overleege, én uddannelsesansvarlig afdelingslaege og fem
uddannelseskoordinerende yngre laeger med forskellige ansvarsomrader.

Ved inspektorbesaget deltog en bred repraesentation af relevante parter, herunder syv
uddannelseslaeger fra alle dele af den lzegelige videreuddannelse, to repraesentanter fra
hhv. sygehusdirektionen og afdelingsledelsen, specialleeger, en professor,
uddannelsesansvarlig overleege og repraesentanter fra sygeplejerskerne.

Afdelingen har vurderet otte temaer ud af 16 som tilstreekkelige og otte som seerdeles
gode. Inspektorerne har vurderet ni temaer som tilstreekkelige og syv som saerdeles
gode. De fremhaever bl.a. temaerne omkring laegerollerne som kommunikator,
samarbejder, leder/administrator og akademiker som szerdeles gode, ligesom ogsa
undervisning og leering og kompetencevurdering vurderes saerdeles god.

Inspektorerne beskriver en afdeling der prioriterer lzegernes uddannelse, hvilket bakkes
op af sygehusledelsen. De fremhaever bl.a. god adgang til kurser og rig mulighed for at
engagere sig i forskningsprojekter ved interesse.

Der beskrives nogle udfordringer og udviklingspotentiale i forhold til at sikre laering
gennem operationer pa det rette kompetenceniveau og supervision pa begge matrikler,
hvilket bl.a. forsgges imgdekommet ved at udlicitere funktioner med begraenset
uddannelsespotentiale til eksterne vikarer og FADL-hold.

Der er aftalt fem indsatsomrader med en tidshorisont pa 3-9 maneder inden for bl.a.
udnyttelse og koordinering af operationer i Nykgbing Falster i henhold til de
uddannelsessggendes kompetencer, mere eksplicit fokus pa hvor kompetencer opnas
og bedre stotte til laeger i klinisk basisuddannelse. Disse indsatsomrader harmonerer
godt med de udfordringer og det udviklingspotentiale der beskrives i rapporten.

Sundhedsstyrelsen bakker op om disse tiltag.

Inspektorerne peger derudover pa et indsatsomrade inden for bemanding og
opnormering, men det vurderer Sundhedsstyrelsen falder uden for inspektorordningen.

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

Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller tif.
7222 7884.

Med venlig hilsen
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002892

Afdelingsnavn

Kirurgisk afdeling

Hospitalsnavn

Kage og Nykabing Falster, Sjaellands Universitetshospital

Besggsdato 29-01-2020
Temaer
t5 | 8B § :

0 88 2 3 5
((DO_) Q ) ~ N
Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som X
medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som X
sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Leering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsess@gende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi X

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-lzeggelse - Tilrettelzeggelsen X

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Serlige initiativer

Naeste besgag

Rutinebeseg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

2 fra sygehusdirektion, 2 fra afdelingsledelse

Specialleeger

5

Uddannelsessggende laeger

3 KBU leeger, 4 introduktionsleeger 4 HU laeger

Andre

4 sygeplejersker fra forskellige afsnit, professor, UAO, UAA.

Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja
Aftaleparter

Ledende overlaege Henrik Mgller

Uddannelsesansvarlig overlaege

Mette Jolie Folmer

Inspektor 1

Anders Husted Madsen

Inspektor 2

Nina Sass

Evt. inspektor 3

Asta Theddérsdottir




Konklusion og kommentar til
besag

Besgget var afdelingens fgrste inspektorbesgg. Forud for
bespget havde afdelingen udsendt en del af det gnskede
materiale, men de resterende dokumenter blev uddelt pa selve
dagen for besgget. Det vanskeliggjorde fordybelse i de
forskellige dokumenter for inspektorerne.

Til besgget talte vi med yngre leeger fra alle vagthold, UAO, UAA,
5 speciallaeger, afdelingsledelsen, afdelingens professor, 4
sygeplejersker fra forskellige afsnit og ambulatorier, og
sygehusledelsen blev repraesenteret af den laegefaglige
vicedirektgr og den uddannelseskoordinerende overlaege pa
SUH. Besgget var veltilrettelagt, med et detaljeret skema, og de
forskellige personalegrupper mgdte op til tiden.

Afdelingen varetager en del specialfunktioner indenfor kirurgi,
og har desuden en udefunktion pa Nykgbing Falster sygehus.

Afdelingen har 8 laeger i KBU forlgb, 6 laeger i
introduktionsstilling, 8 lzeger i HU i kirurgi, 2 i HU i gynaekologi
og 1i HU i plastikkirurgi. KBU forlgbene blev tilfgjet afdelingen
da de overtog funktionen i Nykgbing Falster i 2018.

Der er 29 speciallaeger tilknyttet afdelingen, 19 af dem
varetager vagter, hvoraf de fleste har vaeret pa vejlederkursus,
resten er tilmeldt et kursus.

Der er 1 UAO, 1 UAA og 5 UKYL’er, hver med sit ansvarsomrade.
Der er afsat tid til administration af uddannelse.

Vi oplever at uddannelse af laeger prioriteres hgjt hos alle, incl.
Sygehus- og afdelingsledelsen.

Afdelingen har veeret velfungerende som uddannelsessted og
der er generelt en god uddannelseskultur i Kgge. Specialleegerne
i Kpge er tilgaengelige til supervision. Der er fokuserede
opleaeringsforlgb i endoskopier og god adgang til kurser. Siden
Nykgbing Falster (NF) afdelingen blev lagt under Kgge, har der
en overgang veeret fald i ansggninger til uddannelsesstillinger.

Afdelingen har det sidste knap et ars tid veeret udfordret i
forhold til lejekapacitet til operationer. Det skyldes mangel pa
anastesisygeplejersker pa sygehuset i Kgge, hvilket har medfgrt
gennemsnitligt 3 feerre leje om dagen for kirurgisk afdeling. Det
har vaeret ngdvendigt at prioritere de hgjt specialiserede
operationer, cancer kirurgi og akutte operationer. Det har




medfert at de mindre komplicerede indgreb, som er rigtig gode
til uddannelse af yngre laeger, bliver aflyst eller flyttet til
privathospitaler grundet ventetidsgaranti.

De hgjt specialiserede operationer er mindre egnede til
uddannelse af de yngste laeger, og varetages typisk af 2
speciallaeger. Afdelingen er selv opmaerksom pa at de mangler
bedre udnyttelse af operationerne til uddannelse, idet det er
sveert at give en meningsfuld oplaering i vanskelige
operationssituationer, og 3.mand ofte bliver flyttet til en anden
funktion grundet kapacitetsproblemer.

| NF er der potentiale for en del elektiv kirurgi. Der er allerede
flyttet elektiv funktion til NF, men mulighed for mere. De yngste
laeger (KBU og intro) kommer til NF ca en gang ugentligt,
l.reservelaegerne hver 2.uge. Nogle af speciallaegerne tager til
NF til de elektive operationer, hvor der er godt potentiale til
superviserede operationer. | NF skal lzegerne deekke en forvagt
og en bagvagt som skal varetage visitation af patienter, samt
stuegang af de indlagte. Derudover er der de elektive
operationer, som bade varetages af laeger fra Kgge og af de
fastsansatte kirurger i NF.

Afdelingen har uddelegeret vagtfunktion af forvagter i NF til et
FADL hold, i et forsgg pa at aflaste de uddannelsessggende for
de mange vagter, og friggre dem til mere operationstid.
Bagtvagterne bliver til dels ogsa deekket af konsulenter og
vikarer, af samme grund. Fra 1.marts er der desuden planer om
at der skemalaegges 2 bagvagter i dagtiden, idet stuegang og
tilsyn for de vagthavende har vaeret meget belastet.

De uddannelsessggende har oplevet supervisionen som
vaerende mangelfuld pga travlhed og for fa heender. Fra 1.3.20
er der dog planlagt 2 bagvagter i dagtid for at afhjeelpe
ovenstaende..

For intro og HU laeger har OP dage i NF ikke altid vaeret
koordineret i forhold til kompetencer.

KBU laegerne varetager en forvagt i Kege, som tidligere blev
passet af introduktionslager. De oplever vagten som meget
stressende, uden nogen hvile, og fgler at de har begraenset
adgang til supervision. | vagten er der bade tilstedevaerende MV
og BV, men begge star ofte og operere. Plejepersonale har ogsa
registreret skiftet i kompetencer for FV, og oplever at de er




noget mere utrygge end fgr.

HU og intro laeger savner mere operationstid, og mere relevante
operationstyper. HU laegerne angiver at de far rigtig god
oplaering i koloskopi men kompetenceudviklingen efterfglgende
er mangelfuld.

Der er en stor og velfungerende forskningsaktivitet i afdelingen
og tilknyttet professorat, med mange uddannelseslaeger
involveret. Der er rigelig mulighed for at engagere sig i
forskningsprojekter ved interesse.

Der ligger et detaljeret uddannelsesprogram for HU laeger i
kirurgi.

Uddannelsesprogrammerne for de gvrige uddannelsessggende
blev vurderet mindre fyldestggrende og der mangler oplysning
om i hvilke udd.situationer de enkelte kompetencer kan opnas.
De uddannelsessggende og vejledere angav alle sammen at
uddannelsesplaner og vejledersamtaler blev udfgrt rettidigt og
tilstraekkeligt. Enkelte KBU laeger fglte ikke at deres vejledere
var klaedt pa til opgaven.

De fleste af de uddannelsessggende oplevede introduktionen til
afdelingen som god, nogle fa havde oplevet den mangelfuld.

KBU leegerne savner flere fglgevagter inden de frigives til aften-
nattevagt pa KS. De fgler sig meget alene i deres NF funktioner.

Afdelingen har veeret igennem store forandringer de sidste par
ar med omrokering af opgaver. Bl.a. med overflytning af CRC
kirurgi fra Roskilde og tilfgjelse af NF som har udfordret
uddannelsesmiljget. Afd. vurderes dog at veere bevidste om
opgaven og der er ivaerksat mange gode tiltag for at forbedre
uddannelsesmiljget i afdelingen og deemme op for
udfordringerne.. Fra 1.3.20 overgar afd. Til teamstruktur hvor
HU lzegerne tildeles et fast team i 10 uger af gangen, mhp at
optimere sammenhangende kompetenceudvikling.
Vagtfunktioner i NF uddelegeres til vagtbureauer for at aflaste
de uddannelsessggende. Fra 1.marts tilleegges NF flere
ressourcer i vagten med 2 bagvagter i stedet for én. Der
arbejdes pa at give mere sammenhangende operations
oplaering i NF til de uddannelsessggende.

Det vurderes at der er et stort uudnyttet uddannelsespotentiale




i NF, bl.a. med mulighed og plads til de OP som der for tiden

ikke kan forega i Kege.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besag

Der har ikke tidligere veaeret et besgg.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Bedre koordinering af Booker patienter i forhold til | 6 mdr
operationer pa NFS og de uddannelsessggendes
indfgrelse af fast-track kompetencer
opleering i basale elektive
procedurer
2 Bedre hjeelp til KBU leeger i | Duplering af vagt i Kage til 3-6 mdr
KTA i aften-nattevagt og i fx kl.18
weekender
3 Gradvis introduktion til Farst arbejdsopgaver pa 3-6 mdr
belastede arbejdsopgaver NFS efter fx 2 maneder.
for KBU laeger Sikre folgevagter pa AN
vagt
4 Bedre udnyttelse af Tages hand om ved 6-9 mdr
specialiserede operationer indfgrelse af team-
til uddannelse tilknytning
5 Mangler lzeger til Opnormering af antal laeger | 12 mdr
bemanding af to matrikler
6 Udspecificering af Bar fremga mere explicit 6 mdr

uddannelsesprogrammer

hvor kompetencer opnas




Fra: Benni Bees

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 30. september 2020 p3 Klinisk Farmakologisk Afdeling,
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.
Dato: 5. august 2021 10:13:19

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Bispebjerg-og-
Frederiksberg-Hospital/Farmakologi/Inspektorrapport-300920.ashx

Vi har disse kommentarer:

Der er tale om et rutinebes@g pa en klinisk farmakologisk afdeling. Afdelingen varetager
uddannelsesfunktion for seks laeger i introduktionsstilling og to leeger i
hoveduddannelse i Klinisk farmakologi og har desuden en laege i hoveduddannelse i
Samfundsmedicin i klinisk ophold.

Ved selvevalueringen var der god involvering med deltagelse af seks laeger i
introduktionsstilling, to laeger i hoveduddannelse samt ni speciallaeger.

Ved inspektorbesagget var der bred tilslutning af relevante parter, herunder syv
uddannelseslaeger, vicedirektgr, uddannelseskoordinerende overlaege og specialleeger.

Inspektorerne beskriver overordnet en saerdeles velfungerende afdeling med et aktivt
og engageret lzeringsmiljg med stort fokus pa uddannelse. Inspektorerne fremhaeder
bl.a. stort fokus pa den enkeltes gnsker og kompetencer og arbejdstilrettelaeggelse der i
hgjt omfang tilgodeser uddannelsen

Afdelingen vurderer de to temaer uddannelsesplaner og konferencernes laeringsveerdi
som utilstreekkelige, fire temaer som tilstraekkelige og ti temaer som saerdeles gode.
Inspektorernes vurdering er lidt mere positiv idet de finder alle temaer enten
tilstreekkelige (6) eller saerdeles gode (10).

Der var ved seneste inspektorbesgg i 2015 aftalt tre indsatsomrader der i
altovervejende grad er implementerede, dog bygges der videre pa det ene
indsatsomrade i et af de nye indsatsomrader.

Ved besgget blev der aftalt indsatsomrader inden for 360-graders evaluering, forskning
for alle, progression i kompetencer for hoveduddannelseslaeger og
introduktionsprogram.

Sundhedsstyrelsen bakker op disse indsatsomrader.

Inspektorerne har desuden peget pa et indsatsomrade inden for rekrutteringsproblemer,
med henvisning til at uddannelsen givet pa en anden matrikel er en barriere for
sggningen til hoveduddannelsen i klinisk farmakologi. Sundhedsstyrelsen finder at dette
falder uden for inspektorordningen i relation til Klinisk Farmakologisk Afdeling, men
paskenner, at der er opmaerksomhed pa og iveerksat en dialog vedr. kvaliteten af den
samlede hoveduddannelse i Klinisk farmakologi.

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

Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller
tif. 7222 7884.

Med venlig hilsen
Inspektorsekretariatet

Sundhedsstyrelsen
Uddannelse
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002446

Afdelingsnavn

Klinisk Farmakologisk Afdeling

Hospitalsnavn

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Besggsdato 30-09-2020
Temaer
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Leering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-lzeggelse - Tilrettelzeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Naeste besgag

Rutinebesag om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 48
Deltagere
Sygehus/Centerledelse vicedirektar Kristian Antonsen. Uddannelses koordinerende
overlaege Anita Sgrensen
Specialleeger 7
Uddannelsessggende laeger 7
Andre 4
Dokumenter
Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Hanne Rolighed Christensen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Lene JOrskov Reuther

Inspektor 1

Lene Hoimark

Inspektor 2

Jakob Ngrgaard Henriksen

Evt. inspektor 3

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Klinisk farmakologisk funktion

Klinisk farmakologisk afdeling pa Bispebjerg Hospital
varetager de kliniske farmakologiske funktioner i Region
Hovedstaden. Funktionerne er udbredte til hele regionen,
dog har afdelingen teettere interaktion med hospitalets
kliniske afdelinger end de @vrige hospitaler i regionens
afdelinger. Der er tale om en meget bred vifte af Klinisk
Farmakologiske ydelser med en stor veegt pa

lzegemiddelspegrgsmal, laegemiddelkomitearbejde,




samarbejde med primeersektoren og forskning. Ydermere er
afdelingen en del af den nationale Giftlinje, som giver de
uddannelsesggende lzeger indsigt i behandling af
forgiftninger. Afdelingen er inddelt i teams: TOX, Paediatri,
Medicinfunktionen (primaer sektor), Fase I- enhed og
Bivirkningsteam. Herudover beskaeftiger afdelingen sig med
og giver uddannelse indenfor medicingennemgange og

kompetenceudvikling/undervisning af mange faggrupper.

Leeringsmiljg og kapacitet
Uddannelsesmaessigt er det overordnede indtryk en
saerdeles velfungerende afdeling med et aktivt og engageret

leeringsmiljg med stor fokus pa uddannelse.

Uddannelsesprogrammet for H-forlgb udfgres i samarbejde
med omradets medicinalindustri og med Sundhedsstyrelsen
i Kebenhavn. Funktionen klinisk farmakologi er forankret
ledelsesmeessigt og organisatorisk i egen afdeling med
fysisk placering som del af Bispebjerg Hospital.

Der eri alt 11 speciallaeger tilknyttet Klinisk Farmakologisk
Afdeling. Heraf er 5 dr. med. og 9 har ph.d. En af disse er
lzerestolsprofessor, en er klinisk professor og 1 overlaege er
PKL.

Afdelingens bemanding

Afdelingen er normeret til 6 I-laeger og 2 H-lzeger. Aktuelt er
der dog ansat 3 H-leeger pga. forskudte H-forlgb. Funktionen
har gennem det seneste ar oplevet stor sggning til
introduktionsprogrammet. Aktuelt har der dog veeret
manglende sggning til et opslaet H-forlgb. Noget af
forklaringen angives at veere kandidaternes manglende lyst

til ansaettelse pa Amager hospital, som beskrives som uden




tilstreekkelig bagvagtsdaekning. En anden arsag kan veere

frafald pga. start af ph.d. forlgb.

Introduktionen

Introduktionen til afdelingen opleves af alle
uddannelseslaeger som fuldt sufficient. Der foreligger
individuelle undervisningsplaner for alle reservelaeger, med

fokus pa den enkeltes gnsker og kompetencer.

Generelt er de fremlagte evalueringsrapporter meget

positive med hgje scores.

Der afholdes intro-, midtvejs- og slutevalueringssamtaler
som foreskrevet. Uddannelseslaegen opbevarer referat af
disse pa skrift og sgrger selv for at booke vejlederen nar der

er tid for afholdelse heraf.

Arbejdstilrettelaeggelsen tilgodeser i hgjt omfang
uddannelsen, som teenkes ind pa mange niveauer og

funktioner.

Kompetenceudvikling

Kompetenceudviklingen i henhold til uddannelsesplanen
vurderes lgbende og hver maned ved mgder med UAO,
hovedvejleder og teamleder.

Der foreligger reviderede uddannelsesprogrammer for bade |
og H-laeger. For at dokumentere progression i kompetence
tilegnelsen, kan en tidsangivelse for specielt H-lzege
kompetencerene vaere en lgsning.

360 graders evaluering indgar som en kompetencevurdering

metode ifglge den nye malbeskrivelse og udfgres ogsa i




afdelingen. Det kan dog halte lidt med
besvarelsesprocenten, formentligt pga. glemsomhed. UAO
arbejder Igbende pa at vaekke opmaerksomheden herpa.
Andre faggrupper opfordres tillige til at besvare 360-graders-

invitationen, og har udtrykt gnske om at bidrage.

Forskning

Afdelingen er saerdeles forskningsaktiv og der er rig
mulighed for at blive involveret heri for yngre laeger. Dog er
der opmaerksomhed pa, at det kan rammer lidt skaevt mht. at
nogle uddannelseslaeger involveres i meget forskning og
andre naesten ikke. Afdelingen er opmaerksom pa problemet
og har indfert en tavle til synligggrelse af
forskningsaktiviteter endvidere diskuteres den enkelte
uddannelseslaeges forskningsstatus en gang manedligt i

feelles forum.

Hospitalsledelsen

Der var stor velvillighed fra hospitalsledelsen i forhold {il
afdelingen, som ser det som en stor fordel at have
afdelingen ligger pa hospitalet og ikke vil undvaere den. Der
blev naevnt Bivirkningsmanageren, som hospitalet er meget
stolte af og som indberetter flest bivirkninger i landet og
"Medicinsikkert hospital”, som nu er blevet er regionalt
projekt og skrevet ind i regionens finansbevillinger.

Den uddannelses koordinerende overleeges indtryk er, at
afdelingen fungerer godt, at der er et godt uddannelsesmiljg,
samt at der arbejdes kontinuerligt med uddannelse.

Afdelingen opnar derved gode evalueringer.




Sammenfatning

Det er sammenfattende inspektorernes vurdering at:

Det drejer sig om en saerdeles driftig og velfungerede
afdeling, der har stor fokus pa uddannelsen. Der hersker
saledes et uddannelsesmilja, hvor respekten for den enkelte
uddannelseslaeges gnsker og behov til uddannelsen
honoreres. Kompetencerne opnas for alle, og der er

ydermere god mulighed for involvering i forskning.

Status for indsatsomrader

1. Afdelingen bgr overveje
udformningen af de individuelle
uddannelsesplaner for H-forlgb i
forhold til Vejledning VEJ 9587:

2. Afdelingen bar preecisere
rollefordelingen af bland de
personer med
uddannelsesgivende funktioner
og sikre klarhed i forhold til

l@sning af driftsopgaver

3. Der bar allokeres defineret tid

til opgaven som UAO

ad 1. Der foreligger nu uddannelsesplaner for alle H som I-
laeger. Dog bemeerkes, at det ikke tydeligt fremgar hvornar
de specifikke kompetencer skal opnas i H-forlgbet. Dette
kunne evt. praeciseres ved at angive en tidshorisont. Fx
inden for farste 2 ar af H-forlgbet eller sidst i H-forlgbet

m.m.

ad 2. Der forligger nu funktionsbeskrivelser for bade UAO,

UKYL og hovedvejleder, som praeciserer dette.

ad 3. Det fremgar af funktionsbeskrivelsen for UAO at dette

skal prioriteres. Det bliver gjort.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen




Nr.
Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

Nr.
Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

Nr.
Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont
Nr.
Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

1

360-graders evaluering

Hajne svarprocenten ved at skeerpe fokus pa at fa
respondenter til at besvare.

1ar

2

Rekrutteringsproblem

Amager som matrikel er en barriere for sggningen.
Derfor er PKL er i dialog med Amager hospital.

Laser dette sig ikke er der

overvejelser om at aendre matrikel. UKO stgtter op om
sagen.

1ar

3

Forskning for alle

Der er fokus pa problemet i forhold til at fa alle laeger
involveret i forskning. "Tavle”-m@der og diskussion af
forskning ifm. de manedlige mader for hovedvejledere er
iveerksat for primeert at Igfte de forskningsnaive. Det
overordnede aktuelle forskningsniveau vurderes imidlertid af
inspektorerne som tilstraekkeligt, hvorfor scoren i afdelingens
selvevaluering, vedr. forskning, opjusteres fra utilstreekkelig
til tilstreekkelig.

1ar

4

Progression i H-la&ege kompetencerne

Angive tidsinterval for kompetencerne der skal opnas — fx
“indenfor 0-3 mdr.” osv.

1ar




Nr. 5
Indsatsomrade Introprogram
Forslag til indsats Overvej at indleegge besgg hos biostatistiker i forbindelse

med introduktionen til afdelingen.
Tidshorisont 1ar




Fra: Benni Bees

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 4. marts 2020 pa Klinisk Immunologisk Afdeling,
Rigshospitalet.
Dato: 5. august 2021 12:58:27

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside —

https://www.sst.dk/da/-

[media/lnspektorrapporter/Oest/Rigshospitalet/Immunologi/Inspektorrapport-
040320.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et rutinebesgg pa en klinisk immunologisk afdeling, der varetager
uddannelsesfunktion for fire laeger i introduktionsstilling og otte laeger i
hoveduddannelsesstilling i Klinisk immunologi.

Ved selvevalueringen deltog otte uddannelsesleeger foruden uddannelsesansvarlige
overlaeger og vejledere.

Ved inspektorbesaget deltog et bredt udvalg af relevante parter, herunder syv
uddannelsesleeger, repraesentanter for hospital-/centerledelsen, specialleeger og gvrige
relevante parter.

Inspektorerne beskriver et seerdeles godt uddannelses- og leeringsmilj@. Inspektorerne
beskriver en teet kontakt mellem uddannelsesleeger og speciallzeger, gode
supervisionsforhold og god inddragelse af uddannelseslaeger i faglige opgaver med stor
leeringsveerdi.

Af selvevalueringen fremgar at kun tre specialleeger har vejlederkursus. Ifglge
inspektorrapporten har alle formelle vejledere vejlederkursus eller er tilmeldt dette og
inspektorerne anbefaler at alle speciallaeger gennemfarer vejlederkursus da de fungerer
som daglige vejledere.

Afdelingen har vurderet 11 ud af 16 temaer som tilstreekkelige og fem som seerdeles
gode.

Inspektorerne har vurderet 10 temaer som tilstraskkelige og seks som szerdeles gode.
Saledes beskrives samstemmende et godt uddannelsesmiljg der har udviklet sig positiv
til et meget hgjt niveau siden seneste inspektorbesag, hvor tre temaer blev scoret som
under tilstreekkelige.

Der var ved seneste inspektorbesgg i 2015 aftalt fire indsatsomrader, som der er blevet
taget godt hand om.

Der er ved besgget aftalt to indsatsomrader inden for 360 graders evaluering og
kvalitetsarbejde/valideringsopgaver/udviklingsopgaver/projektledelse, med en
implementeringshorisont pa seks maneder,

Sundhedsstyrelsen bakker op om disse indsatsomrader.

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

Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller tIf.
7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet

Sundhedsstyrelsen
Uddannelse
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002512

Afdelingsnavn

Klinisk Immunologi

Hospitalsnavn Rigshospitalet
Besg@gsdato 04-03-2020
Temaer
S5 8 8 3
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Introduktion til afdelingen
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som X
medicinsk ekspert
Kommunikator - Leering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder
Leder/ administrator - Laering 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 - Uddannelsess@gende laegers X
deltagelse i forskning
Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - leeringsveerdi X
X

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-lzeggelse - Tilrettelzeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Serlige initiativer

Naeste besgag

Rutinebesag om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 0
Deltagere

Sygehus/Centerledelse 2
Speciallzeger 8
Uddannelsessggende laeger 7
Andre 6
Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Morten Bagge Hansen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Morten Hanefeld Dziegiel

Inspektor 1

Karen Buch Lauridsen

Inspektor 2

Lene Haimark

Evt. inspektor 3

Susan Mikkelsen




Konklusion og kommentar til
besag

Afdelingen har et saerdeles godt uddannelse- og lzeringsmiljg.
Der er stor tilfredshed hermed fra de uddannelsessggende
laegers(USL) side, der beskriver ”abne dgre”, trykhed og en god
stemning. Der er teet kontakt mellem USL og afdelingens mange
hgjt fagligt kvalificerede speciallaeger, som er meget villige til at
give supervision. Der er mange faglige opgaver som USL kan og
bliver inddraget i, med stor laeringsveerdi.

Der er udnaevnt 2 UKYL er der bl.a. star for intro-programmer og
planlzegning af undervisning i afdelingen. Det er inspektorernes
indtryk at dette fungerer saerdeles godt.

Formelle vejledere har eller er tilmeldte vejlederkursus. Ud over
de nedenfor naevnte indsatsomrader kan det forsat anbefales at
alle speciallzeger i afdelingen deltager i vejlederkursus om ikke
andet sa for brush-up’ens skyld, da de fungerer som daglige
vejledere.

Der er stor bredde i uddannelsen, men det er et lille speciale og
flere omrader styres af enkelte, specialleege-ngglepersoner. Der
er i afdelingen en opmaerksomhed pa at bredde i uddannelsen
sikres bl.a. vha. malbeskrivelsen, men der er en generel
bekymring ift. leering pa specifikke omrader, hvis en
nggleperson forlader afdelingen, og der, af gkonomiske arsager,
ikke er mulighed for overlap, som kunne sikre en sadan
overgang

Manglende ansattelser i overlap, af gkonomiske grunde, giver
ligeledes bekymring for fremtidige jobmuligheder hos USL.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veeret besag

Introduktion til afdelingen i blodbanken: er Igftet og blevet
szerdels god

Uddannelsesplaner: foreligger nu for hver enkelt USL

Medicinsk ekspert (blodbanken): USL inddragelse nu i hgj grad i
speciallaegearbejdet i de enkelte afsnit/laboratorier. Der sker
langt mere uddelegering af ansvarsomrader nu (under
supervision) og med inddragelse af USL i vurdering af akutte
problemstillinger.

Undervisning som afdelingen giver/arrangerer: Programmet for
undervisning gennemfgres nu konsekvent. Det prioriteres og
der er bade deltagelse af USL og speciallager.




Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr.

Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

1

360 graders evaluering

Der foreligger allerede et 360 graders
program pa afdelingen, specialdesignet,
men dette er endnu ikke taget i
anvendelse. Der er bred velvillighed til at
implementere dette i afdelingen, hvilket
kunne veere en god hjeelp til at evaluere
de tveergaende kompetencer, som
kommunikator, samarbejder og
administrator og giver mulighed for
feedback til USL, som de efterspgrger.

6 mdr.

Kvalitetsarbejde,
valideringsopgaver

Udviklingsopgaver,
projektledelse

Eftersporges specielt af H-leegerne i
afdelingen. Det er kompetencemal i
malbeskrivelsen og vigtige kompetencer
ift. arbejdet som specialleege i klinisk
immunologi. Kompetencerne er mulige at
opna i afdelingen, men det kraever at H-
lzegen inddrages tidligt i H-uddannelsen
og at det prioriteres. De nuveerende H-
leeger har veeret involveret i
arbejdsopgaverne, men det kunne med
fordel skrives ind i afdelingens
uddannelsesprogram for H-laeger og
implementeres i de individuelle
uddannelsesplaner, sa der ogsa er fokus
pa det fremadrettet.

6 mdr.

Aftaleparter:

Ledende overlaege: Morten Bagge Hansen

UAO: Hanne Vibeke Hansen Marquart, Morten Hanefeld Dziegel




Inspektorer: Susan Mikkelsen, Lene Hgimark, Karen Buch Lauridsen



Fra: Benni Bees
Emne: Om inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 6. marts 2020 pa Kirurgisk Afdeling K, Bispebjerg Hospital.
Dato: 4. august 2021 13:25:02

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Bispebjerg-og-Frederiksberg-
Hospital/Kirurgi/Inspektorrapport-060320.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et rutinebesag pa en kirurgisk afdeling. Afdelingen varetager
uddannelsesfunktion for seks leeger i klinisk basisuddannelse, seks leeger i
introduktionsuddannelse i Kirurgi (aktuelt nedsat til fire pga. nedsat dagkirurgisk
aktivitet) og seks laeger i hoveduddannelse i hhv. Kirurgi og Almen medicin. Afdelingen
varetager desuden kortere ophold som led i videreuddannelsen i Ortopaedisk kirurgi.

| selvevalueringen deltog to laeger i klinisk basisuddannelse, tre leeger i
introduktionsstilling, en laege i hoveduddannelse i Kirurgi, to lzeger i hoveduddannelse i
Almen medicin samt tre speciallaeger. Sundhedsstyrelsen ser positivt pa at alle dele af
den leegelige videreuddannelse var repraesenterede, men skal ggre opmaerksom pa at
forudsaetningen for at afdelingen far det fulde udbytte af selvevalueringen er at flest
muligt deltager i evalueringen, bade uddannelseslaeger, speciallaeger og andre
personalegrupper, og at opgaven prioriteres

Ved inspektorbesaget deltog otte uddannelseslaeger foruden fire lzeger i uklassificerede
stillinger, uddannelsesansvarlig overlaege, ledende overleege,
uddannelseskoordinerende overlaege, specialleeger og afdelingssygeplejersker.

Afdelingen har scoret 15 af 16 temaer som tilstraekkelige og temaet
arbejdstilrettelaeggelse som utilstraekkeligt. Inspektorerne er enige i vurderingen af
arbejdstilretteleeggelsen som utilstraekkelig, men vurderer herudover afdelingen mere
positivt med otte temaer som tilstreekkelige og syv (herunder bl.a. introduktion,
uddannelsesprogram og —plan og leeringsmiljg) som saerdeles gode. Afdelingen og
inspektorerne beskriver samstemmende at arbejdstilrettelaeggelsen trods gode
intentioner er under pres grundet travihed, sygdom mv.

Inspektorerne beskriver at afdelingen har et godt og trygt laeringsmiljg med let adganag til
vejledning og supervision og gode samarbejdsrelationer ogsa tveaerfagligt. De
fremhaever ogsa bl.a. halvarlige feerdighedskurser i kirurgiske teknikker og mange ad
hoc tilbud sasom fyraftensundervisning.

Ved seneste besgg i 2015 var der aftalt fire indsatsomrader som inspektorerne vurderer
nu er godt implementerede, hvilket afspejler sig i en forbedret score i de tilsvarende
temaer.

Der er ved besgget aftalt indsatsomrader inden for arbejdstilrettelaeggelse, forskning og
stgtte til uddannelsesansvarlig overlaege.

Sundhedsstyrelsen bakker op om disse indsatsomrader.

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

Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller tlf.
7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002498

Afdelingsnavn

Abdominalcenter K

Hospitalsnavn

Bispebjerg Hospital

Besggsdato 06-03-2020
Temaer
85 |8 8 g
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Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som
medicinsk ekspert
Kommunikator - Leering i rollen kommunikator
Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder
Leder/ administrator - Laering i rollen som
leder/administrator
Sundhedsfremmer - Leering i rollen som
sundhedsfremmer
Akademiker - Leering i rollen som akademiker
Professionel - Leering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsess@gende laegers
deltagelse i forskning
Undervisning - som afdelingen giver X
X

Konferencernes - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-lzeggelse - Tilrettelzeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Serlige initiativer

Fokuseret treening i endoskopi under supervision af erfaring
endoskopikere.

Feerdighedskurser arrangeres halvarligt hvor der undervises i
kirurgiske teknikker (sutur- knudeteknik, anastomose etc.).
Desudend er der mange ad hoc tilbud iafdeling sdsom
fyraftensundervisning (Perianl sygdom, CRC,
Galdevejsygdomme, hernie inguinalis, hernie ventral, CT af

abdomen m.fl.).

Naeste besgag

Rutinebesgg om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse Udd. koord. ovl. Anita Sgrensen

Speciallaeger

Ja, 6 (selvstaendigt med UAO og ledende overlaege)

Uddannelsessggende laeger

Ja, 12 (2 KBU, 2 intro, 3 HU, 1 AP, 4UK)

Andre

Afd. sygepl, akutmodtagelsen, Afd. sygepl. K24 og afd.
Sygepl. afd K

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Lars Tue Sgrensen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Regnar Arnesen

Inspektor 1

Thor Knudsen

Inspektor 2

Alaa El-Hussuna

Evt. inspektor 3




Konklusion og kommentar til
besog

Indledning

Inspektorbesoget var rutine besgg pd Abdominalcenter K,
Bispebjerg Hospital 4 ar efter det forst besoge. Hospitalet
fusionerede 1 2012 med Frederiksberg Hospital men har i
praksis ingen betydning for afdelingen.

Om afdelingen

Bispebjerg Hospital er ¢t af Region Hovedstadens 4
akuthospitaler og har et optageomrade pa godt 470.000
borgere dvs. regions andet storst hospital. Hospitalet fa ogsé
kompliceret patienter henvist fra Bornholm og kolorektal
patienter henvist fra Fereerne.

Abdominalcenter K, har (med stor fordel) egen
akutmodtagelse og varetager akut og elektiv kirurgisk
gastroenterologisk operationer. Endvidere har afdelingen
regionsfunktion for store incisional hernier og giganthernier
samt anal fistelkirurgi. Desuden varetages kolorectalkirurgi
samt avanceret endoskopi.

Forberedelse til besoget

Inden besoget var fremsendt selvevaluering, udfyldt af
UAQO, ledende overlege, UKYL samt andre YL. Kopier af
de udfyldte skema blev ogsa sendt til inspektorer for
besoget.

Desuden fik inspektor eksempler pa uddannelsesprogram
for KBU-lage, introduktionsleege samt udd. plan af leeger i
HU. UAO har udarbejdet detalijeret introduktion mappe
(sendt ogsa til inspektorer) Desuden fik inspektorer kopi af
udd. guide for treening i endoskopi og blev vist Excel
dokumenter med "digital opdateret udd. tavle".




Besggets gennemfarelse

Besaget var velplanlagt og gennemfgrtes i en aben og venlig
atmosfaere. Inspektorerne deltog i akut modtagelse
tavlemgde hvor vagt hold har afleveret vagten til den nyt
hold. Herefter deltog inspektorer i afdelings
morgenkonferencen og gennemfarte derefter interview med
centerledelsen, afdelingsledelsen og UAO,
speciallzegegruppen.

Generclle konklusioner

Abdominalcenter K er en afdeling med en gennemgéaende
god kultur. Den har et stort uddannelsespotentiale i kraft af
et betydeligt patient flow, stor endoskopisk aktivitet og et
bredt udsnit af 4bne og laparoskopisk indgreb. Det blev fra
alle sider navnt, at afdelingen var et godt leeringssted med
mulighed for at udvikle og fastholde operative
kompetencer. Laringsmiljeet blev beskrevet som godt og
trygt, med let adgang til vejledning og supervision samt
gode samarbejdsrelationer mellem uddannelsessegende,
specialleger og sygeplejepersonalet. Dette afspejles bla.
ved, at specialleeger hjelper til i akutmodtagelsen ved
pressede situationer og at erfarne sygeplejersker
superviserer de yngste laeger.

Alle patienter nu ses og visiteres af en bagvagt mhp.
indlaeggelse eller ej. Tiltaget har reduceret ventetiden men
frataget KBU-/ Intro-laegen en del af muligheden for selv at
diagnosticere, hvilket de tidligere havde stor lering af.

Defore, har man anfort at bagvagt koordinere med YL i
vagt hold saledes at de kan deltage 1 vistitation athaengig pa
hvor lenag er de i derese uddannelse.

Akutmodtagelsen, er velfungerende med hgj leringsverdi.

Uddannelse er priorteret nu i hejere grad i endoskopien.
Afsnit leder har udarbedjet et flot evidencs basered
praktisk og teortisk manual til YL som starter i endoskopi
men det er sveert for YL at komme til endoskopi pga.
travlhed i vagter. Endokopien er blandet medicinsk/
kirurgisk. Det give en koordinations udfordring fordi YL
meder der men finde en medicinisk laege er blev sat til
dagen endoskopi program.

P4 Rigshospitalet forefindes Simulator med regelrette




kurser i GAS+KOLO+laparoskopi, hvor man fra
afdelingens side forventer, at kurset tages inden man
starter i endoskopien. Der blev udarbejdet en praktisk,
evidense basered guide til YL. Der er ogsa simulator 1
hospitalet som YL kan bruge i jerese fri tid.

Halvarligt arrangeres fardighedskursus pa afdelingen 1
knude- og suturteknik, anastomose kurser m. fl., med god
feedback fra de uddannelsessogende. Desuden er der
mange ad hoc tilbud i afdeling som fyraftensundervisning
(Perianl sygdom, CRC, Galdevejsygdomme, hernie
inguinalis, hernie ventral, CT af abdomen m.fl.). Udd
koordinerende ovl har sat hendes maél at hospital blive den
bedste uddannelses hospital i Reg Hovedstaden

Konferencernes tzringsveerdi og intern undervisning:

Morgenkonferencen er meget fokuseret men med tid til at
vagten prasenteres og tid til at sperge ind til enkelte
patientforlab.

Der er fast undervisning pa alle hospitalets afdelinger en

2 time hver mandag, hvor afdelingens undervisning
bestér af badde interne og eksterne oplaeg af god kvalitet.
De YL eftersporger dog mere undervisning.

Journal Club eksistere ikke reglemessig men der
er feelles undervisning for lseger hver fredag (ca.
45 minutter) og yngre leeger preesenterer pa skift
en artikler hver tirsdag morgen (10 minutter).

Lzring og kompetencevurdering:

Der er god vejledning fra speciallegerne. Tonen er god og
der er altid villighed til at hjelpe trods travlhed. Dog har
kun 2 som har haft vejlederkursus! .

Bemzrkninger til indsatsomrader:

Indsatsomraderne er pd ingen méader kritik af afdelingen,
men anbefalinger fra inspektorerne i hab om at hejne
uddannelsen endnu mere, pa et sted hvor uddannelse klart
er 1 fokus allerede.

Der blev generelt udtrykt tilfredshed med laerings miljo i




afdeling. YL er klar over at intention og vilie til af
prioriterer uddannelse er steerk men pga. travlhed,
sygdom.m.fl. kan det ikke lade sig gore at prioritere
uddannelse alligevel 1 arbejdes tilretteleggelse. Det forer
til frustration en gang i mellem.

UAO i samarbejde med de 2 UKYL og afdelings
ledelse forsege 1 det omfang det kan lade sige gore at
@ndre arbejdes skema mht uddannelse muligheder.

En operation sygeplejerske har startet som
skemaplanlegger hvilket er stor fordel for YL fordi hun
kender operations typer og YL faerdigheder.

Afdeling er kendt (og stolt) af sin forsknings aktivitet men
forsknings enhed ligge ikke i afdeling. Det skabt et afstand
mellem YL og forskning. YL ensker at man blive
introduceret til forskning ved introduktion til afdelingen.

Man kan sagtens reklamere mere saledes at man engagere
flere forskning interesseret YL:



Status for indsatsomrader, hvis der
tidligere har vaeret besog

Afdelingen har rykket sig i 7 punkter ift. tidligere besog.
Blandt andet de 4 punkter hvor det blev pointeret at der er
behov for forbedring (udd. plan, introduktion til afd.,

leder/administrator og undervisning som afdeling tilbyder).

Afdelingen har praesteret serdeles god 1 7/16 punkter i
vurdering og tilstraekkelig i 8/16 punkter hvilken kan
betragtes som en rigtig god resultat.

Arbejdes tilretteleggelse er stadig veek en udfordring dog
der staerk vilje til at forbedre det.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade

Forslag til indsats Tidshorisont

1 Arbejdes tilretteleggelse

e Tage hensyn til YL 3-6 méneder
uddannelses behov i
skema planlaegning

e Sikre mere
fleksibilitet i tilfaelde
af sygdom for
eksempel med en

Engagere YL i forskning

e Informere YL om 6-12 méaneder
forsknings mulighed i
afdelingen ved
introduktion til
afdeling

e Reklame lobende for
forsknings projekter

1 afdeling




Stette til den engageret UAO

Hjelpe til den udd.
Ansv. overlage til at
videre udvikle sig med
kurser og kongresser

6-12 maneder




Fra: Benni Bees

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 14. april 2021 p& Anaestesiologisk Afdeling, Sjeellands
Universitetshospital Kage.
Dato: 4. august 2021 15:12:26

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Sjaellands-Universitetshospital-
Koege/An%C3%A6stesiologisk-Afdeling/Inspektorrapport-140421.ashx

Vi har disse kommentarer:

Der er tale om et rutinebes@g pa en anaestesiologisk afdeling. Afdelingen har
uddannelsesfunktion for fire introduktionslaeger og ni hoveduddannelseslaeger i
Aneestesiologi og bidrager desuden gennem ophold pa hhv. 3 og 6 maneder til
hoveduddannelsen af tandlaeger i Tand-, mund- og kaebekirurgi og den svenske
hoveduddannelse af laeger i Akutmedicin.

Ved selvevalueringen deltog 37 laeger, ifglge inspektorerne herunder alle
uddannelsesleeger, foruden relevante sygeplejersker.

Ved inspektorbesaget deltog et udsnit af relevante parter, herunder syv
uddannelseslaeger samt laegefaglig vicedirektar, speciallzeger/hovedvejledere og
anaestesi- og intensivsygeplejersker.

Afdelingen havde senest inspektorbesag i 2012. Afdelingens struktur og
uddannelsesfunktion har siden aendret sig sa meget at inspektorerne ikke finder det
relevant at fordybe sig i de gamle indsatsomrader, som de samtidig konstaterer er
implementerede til fulde.

Afdelingen har vurderet fire temaer som tilstraekkelige, ti temaer som seerdeles gode og
de to temaer kommunikator og leder/administrator som utilstraekkelige. Inspektorerne
vurderer syv temaer som tilstraekkelige og ni som szerdeles gode. Inspektorerne
begrunder med en raekke eksempler at de finder afdelingens uddannelse inden for
kommunikator og leder/administrator tilstreekkelig, men tager samtidig temaerne med i
indsatsomraderne pa baggrund af afdelingens oplevelse af udviklingspotentiale.

Inspektorerne kalder afdelingen en “forbilledlig uddannelsesafdeling” og beskriver at
afdelingen generelt prioriterer den laegelige videreuddannelse hgijt og fremstar
velfungerende og struktureret med et trygt leeringsmiljg og godt arbejdsmilja.
Inspektorerne fremhaever bl.a. den aktive brug af de individuelle uddannelsesplaner,
vejlederdage og afdelingens "uddannelsesrunde” ved morgenkonferencen hvor
uddannelseslaegerne helt kort neevner deres uddannelsesfokus for dagen. Afdelingen
har god synergieffekt ud af at uddannelsesansvarlig overleege fungerer som
skemaleegger.

Der er aftalt fire indsatsomrader, med en tidshorisont pa 3-6 maneder, inden for
introduktion af 4. ars hoveduddannelsesleeger med fokus pa bagvagtsrollen,
kompetenceudvikling af anaestesisygeplejersker i forhold til deres rolle i opleeringen af
introduktionsleeger og synliggarelse af leering i rollen som henholdsvis kommunikator og
leder/administrator.

Sundhedsstyrelsen bakker op om disse indsatsomrader.

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

Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller tIf.
7222 7884.

Med venlig hilsen


mailto:beb@SST.DK
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Sundhedsstyrelsen
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002834
Afdelingsnavn Anastesiologisk afdeling, Kage
Hospitalsnavn Sjeellands Universitetshospital (SUH)
Besggsdato 14-04-2021
Temaer
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Saerlige initiativer

Hovedvejledertavle: Afdelingen har en tavle, hvor
hovedvejlederne er preesenteret med billede og “profil”, dvs.
hvilke omrader vejlederen har som specialkompetence, ex.

"dialyse” "nerveblokader”, "abdominal anaestesi”, "forskning”,
"ikke-tekniske feerdigheder”. Derudover kan man pa tavlen
se, hvilke uddannelsesleeger der er knyttet til den enkelte

hovedvejleder.

Uddannelsesrunden: Pa hver morgenkonference laves en
"uddannelsesrunde” for de tilstedevaerende
uddannelseslager. Her siges helt kort hvad laegen har som
uddannelsesfokus for dagen — ex. spinaler, sikring af flow pa

sammendagskirurgisk afsnit, afvikling af kompetencekort.

Vejlederdage: Uddannelsesdage, hvor uddannelseslaegen
og dennes hovedvejleder gar sammen hele dagen
(hovedvejleder er surnummereret denne dag). Der
udarbejdes en leeringsplan for dagen og planleegges hvad
uddannelseslaegen skal have feedback pa (ex. intensiv

stuegang, procedurer).

Naste besog

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

2 (lzegefaglig vicedirektar og overlaege, laegefaglig

stettefunktion staben)

Speciallaeger

6 (alle hovedvejledere)

Uddannelsessggende laeger

7 (to introduktionsleeger, to 1-ars hoveduddannelseslaeger,

tre 4-ars hoveduddannelsesleeger)

Andre

3 anaestesisygeplejersker og 1 intensivsygeplejerske




Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Billy Bjarne Kristensen

Uddannelsesansvarlig overleege

Marina Krintel Christensen

Inspektor 1

Odd Ravlo

Inspektor 2

Nette Mgaller-Nielsen

Evt. inspektor 3

Mette Poulsen

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Inspektorbesgget var et rutinemaessigt genbesag om end
det sidste inspektorbesgag ligger tilbage i 2012.
Rutinebesgget var planlagt til afholdelse i efteraret 2019,
men pga. forskellige forhold og senest COVID-19
pandemien blev det udsat. Selvevalueringsrapporten til brug
for besgget er af samme grund dateret 27. november 2020,
men afdelingen finder, at denne rapport er retvisende, da der
i den mellemliggende periode kun har veeret beskeden
udskiftning af afdelingens laeger herunder
uddannelsesleeger. Afdelingens proces omkring
udarbejdelsen af selvevalueringsrapporten har vaeret meget
grundig og alle afdelingens laeger har bidraget til rapporten.
Inspektorbesgget var veltilrettelagt med bred repraesentation
fra forskellige personalegrupper — de fleste med fysisk
fremmg@de og enkelte via video. Programmet for dagen var
velstruktureret og med navngivne lzeger sat pa programmet;
inspektorerne vidste saledes, hvem de skulle made og dette
blev til fulde overholdt (fraset forfald pga. sygdom). Der var
dog en noget mindre repraesentation fra afdelingens laeger til
det afsluttende feellesmade, hvor inspektorerne fremlagde
indtryk fra dagen og forslag til indsatsomrader.
Inspektorerne finder, at Anaestesiologisk afdeling, SUH,

Kage generelt prioriterer den laegelige videreuddannelse hgijt




og bedgmmer alle 16 uddannelsestemaer som vaerende
"tilstraekkelig” eller "saerdeles god”.

| det falgende kommenteres udvalgte uddannelsestemaer.
Afdelingen fremstar uddannelsesmeaessigt meget
velfungerende og struktureret. Uddannelseslaegerne pa alle
niveauer udtrykker generel tilfredshed med den laegelige
videreuddannelse og fremheever et trygt laeringsmiljg og
godt arbejdsmiljg. Uddannelseslaegerne sgger netop til
Anzstesiologisk afdeling, SUH, Kage grundet afdelingens
gode renomme.

Afdelingen har et struktureret introduktionsprogram for bade
introduktionsleeger og hoveduddannelseslaeger, som
tilsendes uddannelseslaegerne fgr anseettelsesstart sammen
med informationsmateriale om afdelingen og oplysning om
tildelt hovedvejleder. Introduktionsprogrammerne er
skemalagte og respekteres i arbejdstilretteleeggelsen. 4-ars
hoveduddannelseslaeger savner dog nogle gange at fgle sig
mere beredt pa opgaven med at agere bagvagt pa den
centrale operationsgang (COP) i weekenden, da deres
introduktion overvejende gar pa introduktion til intensiv, hvor
de har deres fgrste halve ar. Introduktion af 4. ars
hoveduddannelseslaeger tages med som et indsatsomrade.
Introduktionslaegerne har en velfungerende og veltilrettelagt
10 ugers vagtfri introduktionsperiode, hvor en gruppe af
anaestesisygeplejersker indgar som en vaesentlig del af
deres oplaering. Denne gruppe savner et bedre kendskab il
introduktionslaegernes uddannelsesforlab samt feedback pa
deres rolle som vejleder/underviser. Struktureret feedback,
kompetenceudvikling samt indfgring i introduktionslaegernes
uddannelsesprogram/uddannelsesplan og malbeskrivelse til
denne gruppe af anaestesisygeplejersker tages derfor med
som et indsatsomrade.

Vejledersamtaler afholdes som foreskrevet og i arbejdstiden
samtidig med at alle uddannelseslaegerne far udarbejdet en

individuel uddannelsesplan. Afdelingen anvender i stor




udstreekning uddannelsesleegernes uddannelsesplaner til
optimering af lzeringsindholdet i hverdagen — ofte kombineret
med positivt udbytte af UAO’s samtidige funktion som
skemalaegger. Der anvendes uddannelsestavle, dokument
med oversigt over uddannelseslaegerne pa intensivafsnittet
og deres fokusomrader inklusiv intensive kompetencekort
samt dokument, som beskriver deres uddannelsesgnsker til
brug for planlaegning pa OP. Enkelte uddannelsesleeger
udtrykker dog manglende kendskab til sidstnaevnte
dokument og muligheden for opdatering af gnskerne, omend
de fortsat foler sig meget set i forhold til deres
uddannelsesgnsker.

Generelt byder afdelingen pa en bred palette af
anaestesiologiske udfordringer og procedurer, med
epiduralanleeggelse som eneste procedure, hvor tilbuddet er
lidt mindre. Der er dog fokus pa dette — inkl. tildeling af
dagens procedurer pa de tilstedeveerende
uddannelsesleeger.

Afdelingen tilbyder god hjeelp til at blive inddraget i
akademisk arbejde, ex. forskning, kvalitetssikringsarbejde og
instruksskrivning/opdatering. Uddannelseslaegerne tilbydes
samtale med afdelingens professor og hovedvejlederne
inddrager ex. introduktionsleeger i arbejdet med instrukser. |
konferencerummet eksisterer en "forskningstavle” hvor al
deltagelse i ex. multicenterstudier fremgar og det er et punkt
ved morgenkonference at naevne evt. inklusion af nye
patienter i studierne i vagten. Der afholdes 5-minutters
morgenundervisning tre gange om ugen og 1 times
morgenundervisning ugentligt. Der eksisterer feedback-
seddel til brug ved morgenundervisning, sa der gives
feedback pa form og indhold herunder undervisningens
faglige tyngde og baggrundslitteratur. Desuden modtager
uddannelseslaegerne i deres introduktionsperiode
undervisning i forskellige relevant emner afholdt af

afdelingens speciallzeger.




| forhold til at opna laering i rollen som kommunikator har
afdelingen valgt scoren "utilstraeekkelig”. Det er
inspektorernes vurdering at malene for Kommunikator
opnas, hvorfor scoren "tilstraekkelig” gives. Afdelingen har
flere situationer, hvor uddannelseslaegerne kan oplaeres i
rollen som kommunikator blandt andet fremlaeggelse af
"dagens patient” til morgenkonferencerne, som forvagten er
mgdeleder af, superviseret stuegang pa intensivafsnittet,
den praeoperative patientkonsultation, mgdeleder af de
intensive morgen- og middagskonferencer og at
introduktionslaegerne deltager i introduktionen af nye
introduktionsleeger i form af afdelingens "buddy”-ordning.
Aktuelt er én 4 ars hoveduddannelsesleege hovedvejleder for
en introduktionslaege. Teamet Kommunikator bliver et
indsatsomrade for at sikre synliggerelse af afdelingens
varetagelse af videreuddannelsen inden for dette tema.
Scoren "utilstraekkelig” har afdelingen ogsa valgt til teamet
Leder/administrator. Inspektorerne vurderer at afdelingen
ger "tilstraekkeligt” i forhold til at sikre uddannelseslzegernes
opleering i denne rolle. For eksempel har 4-ars
hoveduddannelseslaegerne bagvagtsfunktionen pa enten
CORP eller intensivafsnittet hyppigst med en speciallzege.
Funktionen som ansvarshavende pa operationsgang kan
ogsa videregives til forvagten med supervision fra
bagvagten. Desuden superviserer 4-ars
hoveduddannelseslaegerne yngre uddannelseslaeger pa
intensiv, samtidig med at afdelingens laeger har
teamlederrollen ved hjertestop og traumekald.
Leder/administrator tages ogsa med som et indsatsomrade.
Afdelingen nyder godt af en engageret og handlekraftig
UAO, som er en aktiv medspiller bade hvad angar
arbejdsplanlaegning herunder hensigtsmaessig fordeling af
uddannelseslaeger pa operationsstuerne,
introduktionsmateriale forud for ansaettelsesstart og lgbende

kontrol og opfalgning pa ex. logbager og uddannelsesplaner.




Derudover er der sat et hold af dedikerede hovedvejledere,
hvoraf 11 ud af 12 har gennemfert vejlederkurset (den sidste
er tilmeldt kurset, som har veeret udskudt pga. covid-19).
Hovedvejledergruppen mades jaevnligt (cirka hver anden
maned) og udveksler information om uddannelseslager,
samtidig med, at de drgfter idéer til fortsat udvikling af
uddannelsen i afdelingen. Afdelingen har to
uddannelseskoordinerende yngre lseger, som begge er
speciallaeger for at sikre kontinuiteten pa denne post.
Laeringsmiljget fremtraeder trygt og udviklende — med plads
til at fremfgre bade gode og darlige oplevelser og modtage
feedback svarende hertil. Samtidig beskrives et godt
samarbejde med intensiv- og anaestesisygeplejerskerne,
som ogsa bidrager til at et godt arbejdsmilja.

Alti alt er Anaestesiologisk afdeling, SUH, Kage en
forbilledlig uddannelsesafdeling med en rigtig god stemning,
hvor uddannelseslaegernes videreuddannelse prioriteres haijt
og hvor det kontinuerligt tilstreebes af sikre kvaliteten og

udviklingen af denne.

Status for indsatsomrader

Det er ikke relevant at fokusere pa indsatsomraderne fra
sidste besgg i 2012, da afdelingen i sin nuvaerende form har
en helt anden struktur og flere uddannelseslaeger — bade i
type og antal.

De naevnte omrader fra rapporten i 2012 kan dog samtidig

siges til fulde at veere implementeret.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Introduktion af 4. ars
hoveduddannelseslaeger

Forslag til indsats: Forventningsafstemning og formel
drgftelse af bagvagtsrollen. @get opmeerksomhed fra
hovedvejleder pa 4. ars hoveduddannelseslaegens rolle som
bagvagt og de metakompetencer, som kommer i spil

parallelt med den medicinske ekspert lzegerolle. Sikre




psykologisk sikkerhed i den nye rolle som bagvagt/snarlig
speciallaege.

Tidshorisont: 3 mdr.

Nr. 2

Indsatsomrade: Kompetenceudyvikling af
anaestesisygeplejerskerne som varetager en del af
introduktionslaegernes oplaeringen

Forslag til indsats: Kompetenceudvikling herunder
undervisning, indfgring i introduktionsleegerns
uddannelsesprogram/uddannelsesplan og sikring af
struktureret feedback til denne vejledergruppe af
anaestesisygeplejersker.

Tidshorisont: 6 mdr.

Nr. 3

Indsatsomrade: Synliggerelse af den laering i rollen som
kommunikator, som afdelingen tilbyder.

Forslag til indsats: At uddannelseslaegerne systematisk
praesenteres for afdelingens muligheder for laering i
kommunikator-rollen.

Tidshorisont: 3 mdr.

Nr. 4

Indsatsomrade: Synliggerelse af den lzering i rollen som
leder/adminstrator, som afdelingen tilbyder.

Forslag til indsats: At uddannelsesleegerne systematisk

praesenteres for afdelingens muligheder for leering rollen
som leder/adminstrator.

Tidshorisont: 3 mdr.




Fra: Benni Bees

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 20. februar 2020 p& Mave-tarm Kirurgisk Afdeling, Slagelse
Sygehus.
Dato: 4. august 2021 15:29:39

Vedhaeftede filer: image001.png

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/-/media/Inspektorrapporter/Oest/Slagelse-
Sygehus/Kirurgi/Inspektorrapport-200220.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et rutinebesgg pa en kirurgisk afdeling, der varetager uddannelsesfunktion for
aktuelt tre laeger i klinisk basisuddannelse samt fire laeger i introduktionsuddannelse og 11 laeger
i hoveduddannelse i Kirurgi.

Ved selvevalueringen deltog ni uddannelseslaeger, repraesenterende alle dele af den laegelige
videreuddannelse, 12 specialleeger og en leegevikar. Sundhedsstyrelsen skal ggre opmaerksom pa
at forudsaetningen for at afdelingen far det fulde udbytte af selvevalueringen er at flest mulige
deltager i evalueringen, bade af uddannelsesleeger, specialleeger og andre personalegrupper.

Ved inspektorbesgget deltog et bredt udvalg af relevante parter, herunder uddannelseslaeger
der tilsammen daekker alle dele af den laegelige videreuddannelse, leegefaglig vicedirektegr,
repraesentanter fra afdelingsledelsen, speciallaeger (herunder forskningsansvarlig,
kvalitetsansvarlig, skemalaegger, samt vejledere) og gvrige faggrupper. Sundhedsstyrelsen
bemaerker at det er positivt at man har involveret sd mange forskellige relevante parter, men
skal ggre opmaerksom pa vigtigheden af, at flest mulige uddannelsesleeger deltager ved
inspektorbesgg, idet deres bidrag er seerdeles vigtige for at vurdere uddannelsesstedet som
helhed.

Afdelingen har vurderet de to temaer kommunikator og forskning som utilstraekkelige, otte
temaer som tilstreekkelige og seks som szerdeles gode. Inspektorerne har vurderet ti temaer som
tilstraekkelige og seks som saerdeles gode.

Afdelingen har begrundet sin vurdering af kommunikator med at der ikke er formaliseret
undervisning eller fokuseret feedback pa denne laegerolle. Afdelingen beskriver at den ikke
oplever at lykkes at motivere uddannelseslaegerne til forskning og dermed ikke far udnyttet sit
forskningspotentiale. Afdelingen er i selvevalueringen meget konstruktive omkring disse
identificerede forbedringspotentialer og angiver at ville fglge op pa disse.

Inspektorerne beskriver at afdelingen har stort fokus pa uddannelse og at uddannelsesansvarlig
overlaege og uddannelseskoordinerende yngre leege er meget engagerede, herunder er
forholdene vedr. bl.a. vejledersamtaler, vejlederuddannelser, kompetencetavle, supervision og
opmarksomhed pa kompetenceopnaelse ved tilrettelaeggelse af vagtskemaet velfungerende.

Der er aftalt tre indsatsomrader inden for morgenkonference, uddannelsesstrategi og
uddannelsesansvarlig overleege/ledelsessamarbejde.

Sundhedsstyrelsen bakker op om disse indsatsomrader.


mailto:beb@SST.DK
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Der planlaegges med, at naeste inspektorbesgg finder sted som et rutinebesgg om fire ar eller
snarest muligt derefter.

Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller tIf. 7222
7884,

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Uddannelse
T+457222 7400
sst@sst.dk
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00001232

Afdelingsnavn

Kirurgisk afdeling

Hospitalsnavn

Slagelse Sygehus

Besggsdato 20-02-2020
Temaer
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Leering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsess@gende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-lzeggelse - Tilrettelzeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Serlige initiativer

Disciplineret brug af kompetencetavle, giver overblik over alle
kompetencer gennem uddannelsen.
Planlagt samtaler med vejleder hver 3. mdr, mhp. optimering

af uddannelsesplan.

Naeste besgag

Rutinebesgg om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse Afdelings ledelse samt laegelige vicedirektar. 3 pers.

Specialleeger

Forskningsansvarlig, kvalitetsansvarlig, skemalaegger, samt

vejledere. 7 pers

Uddannelsessggende laeger

KBU, Post KBU, intro og HU laeger. 8 pers.

Andre

Sygeplejersker samt sekretaer 3 pers.

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Mona Skarbye

Uddannelsesansvarlig overlaege

Jens Krgigaard

Inspektor 1

Hans Friis-Andersen

Inspektor 2

Jesper Durup

Evt. inspektor 3

Saren Michelsen Bach




Konklusion og kommentar til
besag

Der blev inden mgdet udsendt fyldestgarende materiale til
inspektorerne med bl.a selvevalueringen, program for
dagen, uddannelsesprogrammer, eksempler pa
individuelle uddannelsesplaner og 360 graders
evaluering, beskrivelse af afdelingen samt liste med
ansatte mv.

Afdelingen har stort fokus pa uddannelse. Og man finder i
UAO og UKYL keempe arangement.

Alle uddannelsesleeger far stortset afholdt deres
introduktionssamtaler inden for de forste 14 dage. Der
afholdes udover midt og slutsamtale, opfalgende samtaler
hver 3 mdr, hvilket imponerer inspektorerne.

Der er stort fokus pa at kompetencerne opnaes og
vagtskemaet indrettes med omhu herefter. Afdelinges
kompenencetavle bruges med stor succes hertil.

Alle vagtlag er meget tilfredse med den supervision der
foretages i akutafdelingen savel som pa sengeafdelingen,
pa OP og i ambulatorierne.

Generelt er der ogsa god kontakt til hovedvejlederne som
alle har veeret pa vejlederkursus. Det anfgres tilmed at
alle hovedvejledere skal pa genopfriskningskursus hvert
5. ar.

KBU'erne gar farvagt i akutafdelingen og stuegang samt
deltager i operationer i vagten. Saledes ses mange
patienter og de far godt indblik i det kirurgiske speciale.

Introduktionslaegerne har et optimeret fasttrack forlgb i
abne ingvinalhernier, kolecystektomier samt koloskopier.
Det skal dog neevnes at det anbefales at man holder sig
til Lichtenstein, bade af hensyn til at opna tilstraekkelig
volumen samt at denne operation udferes pa de
resterende sygehuse i DK.

Hoveduddannelsesleegerne opnar alle de kompetenser
uddannelsesprogrammet kreever. Inspektorerne gnsker
dog opmeerksomhed pa at de tidligere HU'er bruger
meget af vagten i akutafdelingen og derfor kan have
sveert ved at komme med pa OP. | stedet er det forvagten
som asisterer til operationerne. Vi ser et
uddannelsespotentiale, hvis man kan mobiliserer
mellemvagten mere med pa OP i vagten.

Indsatsomraderne er pa ingen mader kritik af afdelingen,
men anbefalinger fra inspektorerne i hab om at hagjne
uddannelsen endnu mere, pa et sted hvor uddannelse
klart er i fokus allerede.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besag

Ikke relevant




Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr.

Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

1

Morgenkonference

Forsgge at udnytte
uddannelsespotentialet i
morgenkonferencerne ved at
bruge mere tid pa at gennemga de
mere komplicerede patienter.
Specielt indvolverer
uddannelseslaegerne i
beslutningerne.

6 mdr.

Uddannelsesstrategi

Hospitalsledelsen/afdelingledelsen
anbefales at udfeerdige en
overordnet strategi for uddannelse
pa afdelingen, saledes at det er
muligt at vedligeholde og
videreudvikle uddannelse i
afdelingen.

12 -18 mdr.

UAO/ledelsessamarbejde

UAO deltagelse i ledelsesmgder
pa sygehusniveau savel som
afdelingsniveau. Dette mhp.
samarbejde, saledes at
uddannelse teenkes endnu mere
ind pa ledelsesniveau.

12 mdr -




Fra: Benni Bees

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 26. februar 2020 p& Rgntgenafdelingen, Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital.
Dato: 4. august 2021 12:53:03

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside —
https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Bispebjerg-
Hospital/Radiologi/Inspektorrapport-260220.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et rutinebesgg pa en radiologisk afdeling, der er normeret til at
varetage uddannelsesfunktion for tre lzeger i introduktionsuddannelse og otte i
hoveduddannelse i Radiologi.

Afdelingen har ikke haft inspektorbesgg i over ti ar, hvorfor det ikke ved
inspektorbesaget har vaeret muligt eller relevant at falge op pa tidligere besag.

Ved selvevalueringen deltog 10 uddannelsesleeger og 23 speciallaeger.
Sundhedsstyrelsen paskanner det store engagement i og arbejde med
selvevalueringen, der er et vigtigt veerktgj i afdelingens arbejde med at identificere og
realisere sit uddannelsespotentiale.

Ved inspektorbesgget deltog et bredt udvalg af relevante parter, herunder 10
uddannelseslaeger, repraesentanter fra sygehus/centerledelse, specialleeger og ledende
radiograf.

Afdelingen har scoret 15 af 16 temaer som tilstraekkelige og temaet medicinsk ekspert
som saerdeles godt. Inspektorerne har ligeledes scoret 15 af 16 temaer som
tilstraekkelige og fremhaevet temaet leeringsmiljg som seerdeles godt.

Inspektorerne beskriver et godt og trygt uddannelsesmiljg med stor grad af supervision
og kompetencevurdering. Inspektorerne fremhaever bl.a. en ugentlig kompetencedag og
god sidemandsoplaering og angiver at en stor del af de yngre leeger har et gnske om at
fortsaette deres virke pa afdelingen efter endt specialleegeuddannelse.

Der er aftalt fire indsatsomrader med en tidshorisont pa 3-12 maneder inden for
undervisning, leeringsudbytte ved simple konferencer, velkomstmapper og
MARS/vagttelefon.

Sundhedsstyrelsen bakker op om disse tiltag der forventes at kunne optimere
afdelingens allerede gode uddannelsesniveau yderligere.

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

Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller
tif. 7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Uddannelse

T +4572 2274 00
sst@sst.dk
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00000755

Afdelingsnavn

Rentgenafdelingen

Hospitalsnavn

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Besggsdato 26-02-2020
Temaer
S5 8 8 3

0 88 2 3 5
((DO_) Q ) ~ N
Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som X
medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Laering 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 - Leering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsess@gende laegers X
deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - leeringsveerdi X

Leering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-lzeggelse - Tilrettelzeggelsen X

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Serlige initiativer

Regelmeaessig og systemtisk planlagt undervisning i de
radiologiske subspecialer ud over den generelle brede

fredagsundervisning.

Naeste besgag

Rutinebesag om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 0
Deltagere

Sygehus/Centerledelse 2
Specialleeger 12
Uddannelsessggende laeger 10

Andre

Ledende radiograf

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Charlotte Riis Trampedach

Uddannelsesansvarlig overlaege

Maja Rasmussen

Inspektor 1

Henrik Skjellerup Struckmann

Inspektor 2

Pernille Wied Greisen

Evt. inspektor 3




Konklusion og kommentar til
besag

Rantgenafdelingen pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har ikke
haft inspektorbesag de sidste 10 ar. Der findes ingen tidligere rapporter
tilgeengelige pa sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Ved aktuelle besgg har inspektorerne haft lejlighed til at tale med yngre
leeger pa forskelligt uddannelsesniveau, specialleeger og overleeger fra
begge matrikler. Desuden har vi talt med den uddannelseskoordinerede
over pa sygehuset samt afdelings-og sygehusledelse (Laegefaglig
vicedirektar), hvilket har vaeret meget positivt.

Der er inden besgget fremsendt skriftligt materiale om afdelingen med
bl.a. introduktionsprogrammer, udd. programmer og -planer,
rotationsskema, evalueringer mv. Relevant introduktionsmateriale
fremsendes/udleveres inden tiltraedelse til alle uddannelseslaeger. Der
er tildelt hovedvejleder og introduktionsprogrammet fglges. Ud over den
generelle introduktion til afdelingen, er der ogsa i nogle sektioner en
introduktionsmappe som man modtager ved start i sektionen. Denne
ordning kunne med fordel udbredes til samtlige subspecialer i
afdelingen og kunne indeholde praktiske informationer som
konferenceafholdelser og deres laeringsudbytte, konkretiseringslister for
subspecialet fordelt pa uddannelsesniveau samt forslag til
kompetenceomrader til IPX-skemaer og lister over relevant litteratur.

Afdelingen er bred med mange specialer repraesenteret. Bispebjerg er
akuthospital, mens Frederiksberg primeert har elektiv funktion, med
overvejende MSK. Uddannelseslaegerne er primzert pa Bispebjerg
matriklen, men har mulighed for kortere ophold pa Frederiksberg. Der er
en UAO som tager sig af begge Matrikler samt en UKYL som er
afdelingslaege.

Som afdelingen selv anfgrer i selvevalueringen, har
fredagsundervisningen for laegerne i en laengere periode vaeret
suboptimalt udnyttet. Dette er dog under betydelig bedring, da opgaven
med planlaegningen nu er blevet en del af UKYL’ens funktion. Der er ud
over fredagsundervisningen planlagt regelmaessig undervisning i flere af
subspecialerne samt manedlig journal club.

Afdelingen arbejder med kompetencevurderinger. For at vedholde fokus
pa dokumentationen af kompetencevurderingen, har man for nyligt
"genoplivet” en ugentlig kompetencedag. Herudover angiver de
uddannelsess@gende at der er rigtig god sidemandsopleering i det
daglige arbejde.

De yngre laeger starter typisk i vagt 9. mdr. efter de starter pa
afdelingen. Der er ikke en formel bagvagtsfunktion, hvilket betyder at
den uddannelsessggende efter sikring af vagtkompetencer, har vagt
uden bagvagt. Til gengeeld kan overleegerne i de forskellige
subspecialer ringes op ved behov. Iseer for de yngste vagtbaerende
uddannelseslaeger, gav det en vis utryghed at der ikke var formaliseret
bagvagt.

Vedr. laering i rollen som professionel, vurderer inspektorerne, at




afdelingens indsats i lighed med indsatsen for gvrige "blade”
kompetencer er tilstraekkelig, men ikke mere udbygget end for de
avrige.

Laeringsmiljget pa afdelingen beskrives af samtlige grupper som godt.
Det er inspektorernes indtryk at der gives en god og tryg uddannelse
med stor grad af supervision og kompetencevurdering. Inspektorerne
har derfor vurderet laeringsmiljget pa afdelingen til godt. En stor del af
uddannelsesleegerne har gnske om at fortsaette deres anseettelse i
afdelingen efter endt speciallaageuddannelse.

Konferencerne har en generel god laeringsvaerdi. Det er dog
inspektorernes vurdering at der er et uudnyttet lseringspotentiale ved
nogle af de "simple” konferencer som fx skadekonferencen.

Pga. pagaende ombygning har afdelingen en midlertidig satellit (MARS)
hvor de foretager det akutte radiologiske arbejde. En af opgaverne i
MARS er at passe vagt-telefonen. Denne modtager rigtig mange opkald
der ikke er lzege-relevante, og derfor er meget forstyrrende for arbejdet
og det uddannelsesmaessige udbytte inden for den akutte radiologi
bliver derfor nedsat. Man kunne med fordel undersgge mulighederne for
at sortere i opkaldende fx med hjeelp fra en sekreteer eller et
tasteforvalg.

Afdelingen har en velfungerende forskningsenhed med tilknyttede Ph.D.
studerende. Det er inspektorernes indtryk at der er god mulighed for
forskning, seerligt inden for subspecialerne MSK og neuroradiologi.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besag

Det forlyder at der har veeret inspektorbesag pa afdelingen tidligere,
men det er angiveligt mere end 10 ar siden, og der forefindes ikke en
tilgeengelig rapport pa sundhedsstyrelsens hjiemmeside.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade

Forslag til indsats Tidshorisont

1 Planlaegning af
fredagsundervisning

Arbejde videre med en fast | 3 mdr.
undervisningsplan til
fredagens undervisning,
med fokus pa
uddannelseslaegerne som
undervisere




Styrke leeringsudbytte ved
simple konferencer

Uddannelseslaegerne
afholder simple konferencer
ud fra uddannelsesniveau i
agget omfang

3-6 mdr.

Velkomstmapper i alle Velkomstmapper udbredes | 1 ar
subspecialer til alle subspecialer i

afdelingen
MARS/vagt-telefon Nedsaette antallet af 6 mdr.

ungdvendige opkald til
vagttelefonen




Fra: Benni Bees

Til: Alberte Rodskjer; Trine Lasson Andreasen; jsh@regioner.dk; randsbaek@clin.au.dk; Helle Thy @stergaard;
gitte.eriksen@auh.rm.dk; brinksvendsen@gmail.com; Claus Malta Nielsen; Ane Maria Bang Korsholm; Mia
Varming Rangholm; jea@DADL.DK; Anita Sgrensen; CHR-FP-Laegeuddannelsen; "kslu@regionsjaelland.dk";
Region Sjeelland; rs-Ivu@regionsjaelland.dk; knbo@regionsjaelland.dk; mif@regionsjaelland.dk;
aee@regionsjaelland.dk

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 29. januar 2020 pd Bgrne-og unge afdelingen, Holbaek
Sygehus.
Dato: 1. juli 2021 15:40:50

Vedhaeftede filer: image001.png

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/-/media/Inspektorrapporter/Oest/Holbaek-
Sygehus/Paediatri/Inspektorrapport-290120.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et rutinebesgg ved en paediatrisk afdeling med stor bredde og optageomrade,
der varetager uddannelsesfunktion for introduktionsuddannelsen i Paediatri og i
hoveduddannelsen i Paediatri og Almen medicin. Dertil er afdelingen veert for fokuseret ophold
som et led i uddannelsen i bgrne- og ungdomspsykiatri.

Ved selvevalueringen deltog introduktionslaeger, laeger i hoveduddannelse i almen medicin,
afdelings- og overlaeger.

Ved inspektorbesgget deltog tre uddannelsessggende laeger foruden speciallzeger,
repraesentanter fra sygehusledelsen og andre relevante faggrupper.

Afdelingen har vurderet fire temaer som utilstraekkelige, seks temaer som tilstraekkelige og seks
temaer som saerdeles gode. Inspektorerne har vurderet fire temaer som utilstraekkelige, fem
temaer som tilstraekkelige og syv temaer som szerdeles gode. Der er fuld overensstemmelse i
vurdering af de utilstraekkelige temaer akademiker, forskning, undervisning og
arbejdstilretteleggelse.

Inspektorerne beskriver en afdeling praeget af en laengere periode med ikke ubetydeligt
sygefraveer og vakancer, hvilket belaster personalet, driften og uddannelsesmiljget. Af
selvevalueringsrapporten fremgar at funktionerne som uddannelsesansvarlig overlaege,
uddannelseskoordinerende yngre laege og ansvarlig for simulationstraening er bergrt af fravaeret.
Man har formaet at fastholde tilgaengelig supervision og en god konferencekultur og
gennemfgre de obligatoriske vejledersamtaler. Inspektorerne beskriver at afdelingens i gvrigt
aktive forskningsenhed opleves som en selvstaendig enhed uden kontakt til de yngre lzeger.
Inspektorernes indtryk er at uddannelsen af yngre laeger prioriteres hgjt men beskriver ogsa
uddannelsesmiljget som “det muliges kunst” og "skrgbeligt”.

Ved seneste besgg i 2015 blev der aftalt fem indsatsomrader der generelt er blevet fulgt op pa
og indarbejdet i afdelingens rutiner, men hvoraf nogle igen er aktuelle som fglge af afdelingens
aktuelle ressourcemaessige udfordringer.

Der er aftalt fire indsatsomrader med en tidshorisont pa 1-6 maneder inden for
arbejdstilrettelaeggelsen, det formaliserede undervisningsprogram, journal club og
simulationstraening. Gennem disse indsatsomrader adresseres de temaer der er identificeret
som utilstraekkelige.

Sundhedsstyrelsen bakker op om disse tiltag.

Inspektorerne peger endvidere pa et indsatsomrdde inden for rekruttering. Sundhedsstyrelsen
har ingen bemaerkninger til dette, da det vurderes at falde uden for rammerne af
inspektorordningen, men ser naturligvis positivt pa at afdelingen er opmaerksom pa og forsgger
at finde konstruktive Igsninger pa udfordringer mod uddannelsesmiljget.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at naeste inspektorbesgg skal find sted som et opfglgende
bes@g primo 2022.
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Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller tif. 7222
7884.

Med venlig hilsen
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002426

Afdelingsnavn

Barne-og unge afdelingen

Hospitalsnavn Holbaek sygehus
Besggsdato 29-01-2020
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Leering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsess@gende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-lzeggelse - Tilrettelzeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Serlige initiativer

Kort resume af uddannelsesplaner med foto af

uddannelselaegen til opslagstavle i konf.rum.

Naeste besgag

Rutinebesag om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 0
Deltagere

Sygehus/Centerledelse 2

Specialleeger

Uddannelsessggende laeger

3 ( + 1 speciallzege med netop overstaet HU i afdelingen)

Andre

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Annie Ellermann

Uddannelsesansvarlig overlaege

Signe Senderkaer, Mimoza Frangu

Inspektor 1

Jens Peter Nielsen

Inspektor 2

Lise Johansen

Evt. inspektor 3

Konklusion og kommentar til

besag

Inspektorbesaget blev foretaget 29.01.2020 som et normalt
inspektorbesog til afdeling med leeger under
videreuddannelse til speciallaege.

Inspektorbesoget var veltilrettelagt og inspektorerne fik
mulighed for at mede et bredt udsnit af afdelingens
specialleger og leger under uddannelse. Endvidere en
meget brugbar diskussion med reprasentanter for
centerledelsen.




Born og Unge ved Holbak Sygehus er en bred regional
padiatrisk afdeling med et stort optageomrade og en bred
vifte at padiatriske problemstillinger og afdelingen indgar 1
introduktionsuddannelsen til padiatri og 1
hoveduddannelsen til almen praksis og padiatri.

Der har igennem en l&ngere periode varet et ikke
ubetydeligt sygdomsfraveer i afdelingen og flere, bade
speciallegestillinger og stillinger for laeger under
uddannelse, har vaeret ubesatte. Dette har betydet en stor
belastning for de tilbagevarende leeger og givet bade drifts-
og uddannelsesmassige udfordringer, som er sogt klaret
ved en udtalt holdand og ved hjelp fra vikarer udefra.
Dette har betydet at en del planlagt undervisning og
undervisningsplaner, ikke har kunnet gennemfores som
ensket. Man har dog kunnet opretholde en god
konferencekultur og har lebende forsegt at give en
daekkende supervision af de yngre legers daglige arbejde.

Afdelingen er fortsat udfordret af rekrutteringsproblemer,
selvom de kommende maneder ser bedre ud end lenge.
Yngre leeger pipeger ogsd, at der har veret mangel pa
personale, men at man 1 udtalt grad hjalper hinanden.
Der er afsat tid til de obligatoriske vejledersamtaler, man
arbejder bade 1 ambulatorie, ved stuegang og 1 vagter meget
alene, men supervision er altid indenfor reekkevidde.
Selvom det pé forud for opstart pa afdelingen har givet
laeger 1 forvagtslaget en grad af utryghed, at bagvagterne i
vagttiden er i tilstedeverelsesvagt, er det ikke
inspektorernes indtryk, at dette har den store praktiske
betydning i dagligdagen, idet bagvagterne enten bliver pa
sygehuset eller har bopal meget taet pa.

Uddannelsesforlabene kan folges af alle ved planlagte
vejledermader, hvor de uddannelsessogende leger
evalueres og der gives feed back fra specialleege gruppen til
de uddannelsessogende.

Der gives ud over de obligatoriske kurser i hgj grad
mulighed for at deltage i specialerelevante kurser pa alle
niveauer. De yngre leeger sidder alene 1
ambulatoriefunktionen, mens den superviserende laege
enten har et parallelspor eller er til andre dagfunktioner.

Undervisningen har haltet en periode, men er aktuelt
velplanlagt ifm. morgenkonferencer og den
uddannelseskoordinerende for yngre laeger star for dette
uddannelsesprogram samt for introduktionsprogrammerne




som folger en fast skabelon, tilrettelagt efter den aktuelle
leeges behov.

Der gives i dagligdagen meget lidt treening eller opfordring
til deltagelse i forskningsrelateret arbejde, og selvom
afdelingen har en aktiv forskningsenhed, er denne langt
henne ad vejen en selvstendig enhed uden kontakt til de
yngre laeger.

Inspektorerne har gennemgéet Evaluer.dk over de sidste ar
og der er generelt pene vurderinger, som ikke giver
anledning til bemerkninger.

Yngre leger fremhaever det brede patientunderlag og den
teette relation, der er mellem for- og bagvagt 1 det daglige
arbejde.

Det kan vere svert at opnd kontinuitet i stuegangene pga.
de relativt mange vagter og et stort ambulatoriearbejde.
Naér inspektorerne derfor vagter akademikerrollen som
utilstrekkelig, skyldes det at man ikke udnytter de
potentialer for forskning, som afdelingen helt dbenlyst har,
at undervisningen har lidt under personalemaessige
udfordringer, og at arbejdstilrettelaeggelsen derfor i en
leengere periode ikke har kunnet taget hensyn til
videreuddannelse af leeger, men mere veret et udtryk for
det muliges kunst. Samlet set er det indtrykket at
uddannelsesmiljoet er skrabeligt.

Det er inspektorernes indtryk at uddannelsen af yngre laeger
er hojt prioriteret, sdvel pd afdelings-, som centerniveau.

Inspektorerne finder derfor ikke anledning til andet end
rutinemaessige inspektorbesog.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veeret besag

Indsatsomraderne fra sidste besgg har varet indarbejdet i
afdelingens rutiner, men problemerne med sygemeldinger og
vakante stillinger har betydet, at flere af indsatsomraderne igen
er aktuelle, som det afspejler sig i de nedenstaende aktuelle
forsalg til indsatsomrader. Serligt uddannelsespotentialet i
ambulatoriet har igen faet fokus.

Dog er det for os som inspektorer tydeligt at de yngre leeger 1
vagten foler sig godt deekket ind i forhold til bagvagten. Dette
vurderes som en forbedring til sidste besog.

Vi har spurgt ind til stuegangsfunktion pa neonatalafsnittet og
dette nevnes ikke leengere som en mangel.

Vejledersamtalerne bliver afholdt pé faste tidspunkter og aflyses
de findes der alternativ tidspunkt.

Scenarietraeningen har vaeret velfungerende efter sidste besog
men pga. sygdom helt manglende. Det er dog ved besgget




opstartet igen og der er rekrutteret en HU laege s der er to laeger
der har ansvaret for det meget ambitigse
scenarietraningsprogram.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr.

Indsatsomrade

Forslag til indsats Tidshorisont

1

Arbejdstilretteleeggelsen

Zndre arbejdstilretteleggelsen | 2-6 maneder
sd den i hgjere grad tilgodeser
uddannelse i hverdagen og
samtidig bedre mulighederne
for supervision. For at hgjne
leeringen 1 ambulatoriet
anbefales det at inddele
patienterne efter subspecialer.
Dette skaber grundlag for
erfaring og sammenligning ud
fra den enkelte ambulatoriedag
og letter desuden den
fagspecifikke supervision.
Derudover anbefales fokus pa
kontinuitet til stuegang sa den
enkelte leege har flere
sammenhaengende dage til
stuegang.

Formaliserede
undervisningsprogram

Revision af afdelingens 2 maneder
formaliserede
undervisningsprogram. Fokus
pa at alle leegegrupper deltager
og alle lagegrupper
underviser. Det anbefales at
storstedelen af
undervisningsseancerne
forkortes til 10-15 min.

Journal Club

I samarbejde med 3 maneder
”forskningens hus” pa Holbzk
sygehus opstarte Journal
Clubs” for at fremme det
akademiske miljo pé
afdelingen.

Simulation

Genoptage afdelingens eget 1-3 maneder
ambitigse program for
simulationstrening med ”Lang
sim” og “mini sim”. Finde en
realistisk hyppighed sé




programmet gennemfores.

Rekruttering

Fokus pa rekruttering og
fastholdelse af personale til
afdelingen, b.la. ved deltagelse
i centrale initiativer
omhandlende promovering af
sygehuset samt rekruttering af
yngre laeger.

Uden tidshorisont




Referat fra inspirationsbesgg pa Psykiatrisk Center Bornholms den 15/6 2021

Vi havde ikke et mede med uddannelseslaeger, idet den nuverende AP-uddannelseslaege er
fraveerende pga sygdom/barsel.

Til medet med UAO deltog Kristine Waagstein (UAO) og Ellen Kappelgaard (Klinikchef). Fra
Videreuddannelsen deltog DYNAMU Trine Pelle Holm og AMU Anette Mgoller (referent).

Mgdet varede fra kl 8-10.
Vi havde ikke behov for praesentationsrunde, alle kendte hinanden, ikke mindst fra VU-radet.

Vi skitserede herefter en dagsorden med punkterne
- Afdelingens uddannelsesprogram
- Uddannelsesplaner
- Afholdelse af start-, justerings- og slutsamtaler
- Evalueringer
- Hvad har PCB serligt at tilbyde, som andre kan hente inspiration i?
- Akut psykiatri i vagten pa Bornholm
- Forventes det at uddannelseslagen leegger interessetimer for at opna alle kompetencer?
- Ewvt

Afdelingens uddannelsesprogram:

Det nuveerende uddannelsesprogram er fra 2019 og ikke helt up to date. Egentlig er den nok aldre,
men der var administrative vanskeligheder i forbindelse med at f4 den godkendt, det trak ud. Der
er behov for en mindre revidering. Kristine Waagstein vil opdatere uddannelsesprogrammet. Det
kan vere en god ide at fa skrevet alle de mange gode uddannelsestilbud, som afdelingen tilbyder
ind i uddannelsesprogrammet. Der er daglig morgen- og middagskonference, der er regelmaessigt
undervisning i afdelingen. Der er mulighed for at fa indblik i den store vifte af aktiviteter, som
foregar dels i afdelingen og dels i samarbejde med kommunen, f. eks distriktspsykiatri,
eldrepsykiatri, angstgruppe, barnegruppe, konferencer med samarbejdsparter, f. eks
misbrugsteamet. Kristine Waagstein fortalte, at man har planer om at lgfte barren for
leegeuddannelse i afdelingen, s& den svarer til de supervisionskrav, som stilles i den psykiatriske
intro- og hoveduddannelse. Afdelingen er godkendt til ca. 2(1-3) I-leeger og ad hoc delforlgb i H-
stilling i psykiatri ud over AP-deluddannelsen. P sigt habes pa mere faste psykiatri-H-delforlab.
Saledes bliver der et spill-over, som kan lgfte den almenmedicinske uddannelse. F. eks vil der i
hgjere grad veere tilbud om direkte supervision af journaloptagelser og samtaler og struktureret
vurdering af kompetencer inden for tvangsforanstaltninger og risikovurdering. Der stiles mod mere
dagtid sammen med en specialleege, f. eks superviseret ambulatorium. Hellere en dag med
stuegang end med ECT-behandling. Alle overlaeger i afdelingen er uddannet som kliniske vejledere.
Planen er, at det hovedsaligt skal veere den samme hovedvejleder, som varetager alle AP-forlab,
sdledes at det sarlige ved AP-forlgb haves in mente.

Nar uddannelsesprogrammet er feerdigt, kan det med fordel sendes direkte til godkendelse hos
PKL i almen medicin, Connie Dydensborg. Nar programmet er godkendt, skal det i den nye version
ligge offentligt pa:
https://www.laegeuddannelsen.dk/speciallaegeuddannelsen/specialerne/almen-medicin/almen-
medicin-region-hovedstaden/uddannelsesprogrammer.aspx

Uddannelsesplaner:

Der er krav om at man kan dokumentere at der atholdes obligatoriske samtaler og at
uddannelsesplaner udferdiges og foreligger ved inspektor besgg. Det er afdelingens opfattelse at
det er svaert at fa uddannelseslagerne til at udfaerdige de ngdvendige uddannelsesplaner. Vi havde
en droftelse af niveauet for uddannelsesplaner og hvordan man kan motivere uddannelseslaegen til
at de bliver lavet og brugt. Der findes en skabelon i logbogen som kan benyttes.


https://www.laegeuddannelsen.dk/speciallaegeuddannelsen/specialerne/almen-medicin/almen-medicin-region-hovedstaden/uddannelsesprogrammer.aspx
https://www.laegeuddannelsen.dk/speciallaegeuddannelsen/specialerne/almen-medicin/almen-medicin-region-hovedstaden/uddannelsesprogrammer.aspx

Afholdelse af start-, justerings- og slutsamtaler
Der afholdes vejledersamtaler mindst hver 3. méaned, typisk dog hver maned. Det er
uddannelseslaege og vejleder, som selv fastsatter madetider ud fra vagtplaner.

Evalueringer

Der foreligger 7 evalueringer fra forlgb i PCB siden 2017. PCB ligger markant hgjere i
evalueringerne pa alle 7 delomrader sammenlignet med alle andre psykiatriske afdelinger i
Videreuddannelsesregion @st. Det har ikke veeret muligt at fremsgge kommentarer, men
indtrykket er generelt, at der er stor tilfredshed. Man kan sige at afdelingen ogsa er glade for deres
AP-laeger. AP-legerne kommer ofte med en anden og brugbar vinkel, som inddrages i hverdagen.
De er som regel yderst omstillingsparate og samarbejdsvillige, neesten i en grad, sa der ikke stilles
krav eller forventninger ud over det saedvanlige.

Hvad har PCB saerligt at tilbyde, som andre kan hente inspiration i?

- Mulighed for ambulatoriedage og opfelgning af egne patienter i forlob, enten efter akutte
indlaeggelser eller efter henvisning fra almen praksis i kategorien psykiatria minor. Dette til
forskel fra andre psykiatriske uddannelsesafdelinger, hvor der primaert arbejdes i akut
psykiatri.

- Bred kollegial supervison ved middagskonferencer med alle laeger, hvor refleksioner og
planer droftes.

- Indsigt i de mange samarbejdsrelationer hvor PCB indgar (BoH, misbrug, BUA, BRK, almen
praksis osv) og forstaelse for at en meget stor del af patientbehandlingen i psykiatrien
handler om at sikre omgivelser, samarbejde og rammer mindst lige sa hgj grad som den
medicinske behandling.

- Varetagelse af barne-unge-psykiatriske problemstillinger i vagten.

Akut psykiatri i vagten pa Bornholm

Der er lavet en samarbejdsaftale med BoH omkring modtagelse af de akutte psykiatriske patienter i
vagttid (kl 16-08). Der findes ikke en selvsteendig psykiatrisk skadestue pa Bornholm og det er
derfor aftalt at denne funktion varetages somatisk i akutmodtagelsen, hvorfra der kan konfereres
med psykiatrisk vagthavende og rekvireres psykiatrisk tilsyn. Det anbefales at beskrive dette klart i
uddannelsesprogrammer begge steder for at undga misforstaelser i en travl vagt.

Forventes det at uddannelsen laegger interessetimer for at opna alle kompetencer?
Hertil svares klart nej. AP-forlgbene er pa 6 maneder og det er tilstrakkeligt til at alle kompetencer
kan opnas. Det tilbydes regelmaessigt undervisning i afdelingen og hvis AP-laegen meder ind til
undervisning pé en fridag, er det lgnnet, men det er ikke et krav at man skal made.

Eventuelt

Trine og Anette vil arbejde pa at motivere alle H-laeger i almen medicin til at tage ansvar for og
bruge uddannelsesplanerne som et aktiv og i hgjere grad udnytte uddannelsestilbuddene i PCB.

Tak for et rigtig godt og konstruktivt made.
Vi stiller begge gerne til radighed ved uddannelsesmaessige spaorgsmal.

Venlig hilsen

AMU Anette Boll Mgller, praktiserende laege i Renne, <anetteboll@gmail.com>
DYNAMU, Trine Pelle Holm, H-leege i almen medicin, <trine_erichsen@hotmail.com>



11. august 2021

Ang. Uddannelsesstillinger pa Neurologisk afdeling, Slagelse Sygehus

Der har siden 2016 ikke vaeret uddannelsesstillinger pa afdelingen som falge af meget darlig
inspektorrapport samt tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed. P4 mgde i Det Regionale Rad 8.
marts 2017, blev det besluttet at neurologisk afdeling, Slagelse Sygehus skulle starte med en
introduktionsstilling, hvor de farste 6 mdr. skulle veare pa afdelingen i Roskilde. Hvis Slagelse blev
vurderet klar til at modtage intro-laegen, kunne de sidste 6 mdr. veere i Slagelse. Denne stilling er
blevet besat, men det har vist sigt svert at give introduktionslaegen alle kompetencerne i akut
neurologi pa 6 mdr., hvorfor der er sggt dispensation hos Sundhedsstyrelsen for at bryde
introduktionsstillingen op i 9 + 3 mdr. i stedet for. Sundhedsstyrelsen har imgdekommet
ansggningen, og den farste introduktionslaege har gennemfart delestillingen. Der er lgbende tiltag
for at beseette yderligere delte introduktionsstillinger

Det indstilles derfor at lzeger i hoveduddannelsesforlgh med planlagt ansattelse pa neurologisk
afdeling, Slagelse i 2022 overflyttes til Neurologiske afdeling, Roskilde. Der blev pa made i Det
Regionale Rad 2. juni taget stilling til leeger frem til 28.02.2022.

Uddannelsesradet i neurologi holdt mgde d. 7. juni og fik her en status pa udviklingen pa afdelingen
og selv om der har veret en meget positiv udvikling pa afdelingen, sa var der enighed om at 2022
stadig ville veere for tidligt til at afdelingen vil kunne modtaget hoveduddannelseslager i neurologi.

Den stgrste udfordring i forhold til placering af hoveduddannelsesforlgb pa afdelingen er opnaelse af
kompetencer inden for det akutte omrade i neurologien, og det ma forventes at det ikke vil vare
muligt at placere hoveduddannelseslager pa afdeling, far der er fundet en lgsning pa dette.

Planlagte uddannelsesforlgb pa afdelingen 2022:

H-forlgb i neurologi:

01.03.2022 — 28.02.2023 — allerede besat hoveduddannelsesforlgb (kombineret med Bispebjerg)
01.03.2022 — 28.02.2023 — ny hoveduddannelsesforlgb til opslag (kombineret med Glostrup)
01.09.2022 — 31.08.2023 — allerede besat hoveduddannelsesforlgh

Forlgbet er kombineret med neurologisk afdeling, Roskilde, hvorfor forlgbet ikke kan overflyttes til
Roskilde pa baggrund af det sakaldte 2-steds kriterium (leegens forlgb hed oprindeligt 18 mdr. i
Roskilde og 12 mdr. i Slagelse, som er de to afdelinger, der skal bruges for at opfylde 2-steds
kriteriet). Der skal i stedet aftales overflytning til afdeling i Region Hovedstaden.

H-forlgb i psykiatri

2 forlgb: 01.03.2022 — 31.08.2022 — nye opslag

1 forlgb: 01.09.2022 — 28.02.2023 — nyt opslag

Kan eventuelt overflyttes til andre afdelinger efter aftale, hvis Roskilde vurderer at de vil have for
mange hoveduddannelseslager i psykiatri pa samme tid.

Med venlig hilsen

Karina Heuer Bach
Fuldmaegtig



Ad. Dagordenspunkt 8: Orienteringspunkter
Sagsfremstilling:

a. Referat NRLV den 16. juni 2021.
b. Referat ekstraordinaert NRLV den 24. juni 2021.
c. Referat FU-NRLV den 25. august 2021
d. Referat af made i Task Force den 21. juni 2021
e. Referat af made i Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 21. juni 2021
f. Dagsorden made i Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 16. september 2021
g. Referat VUSAM den 26. august 2021
h. Status vedr. Akutmedicin
i. Formelt kvalificerede ansggere der modtager afslag
j. Ansettelsesudvalg PKL for KBU
Indstilling:

De enkelte punkter behandles pa anmodning.

Ad punkt h)

Pr. 1. september 2021 er der i alt ansat 55 i-leeger. Fordelingen er 27 i Region Sjelland og 28 i
Region Hovedstaden. Der tages dog forbehold for om alle stillinger er oprettet i www.evaluer.dk
Pr. 1. september 2021 er der i alt ansat 15 ordinare h-leeger. Fordelingen er 8 i Region Sjelland og
7 i Region Hovedstaden. Til de 8 opslaede h-forlgb med start 1. november 2021 er der 7 ansggere.
Pa Akutafdelingen i Holbaek er der nu mulighed for et 5-dages ophold med lagn for h-leeger i andre
specialer.

Ad punkt i)

Pa sidste mgde blev der efterspurgt, i hvilken grad formelt kvalificerede lzeger fik afslag, i tilfelde
hvor der umiddelbart sa ud til at kunne tilbydes ansattelse i h-forlgb.

Sekretariatet ma konstatere, at det ikke er muligt at opgere dette ngjagtigt, da langt de fleste afslag i
VU-@ST gives, fordi der er mange kvalificerede ansggere. Vi har dog fundet et mindre antal
eksempler f.eks.,

e ”Shopping” — Lage i h-forlgb med udsigt til ansattelse i Region Sjelland sgger farst frigivelse
fra denne ansattelse men far nej. Opsiger herefter sit forlgb og seger umiddelbart efter et h-
forlgb med angivelse af, at der s@ges merit for farste del af forlgbet, der er planlagt med
ansattelse i Region Sjeelland.

e Extrem darlig samtale — Laege ansat i et h-forlgb ansgger om h-forlgb i tilgreensende speciale.
Ved samtalen kan leegen ikke begrunde eller motivere sin ansggning og udviser fuldstendig
uvidenhed om det speciale der sgges.

e Mange darlige referencer — Laege der sgger mange beslegtede specialer, men har en baggrund
med mange skiftende ansettelser og negative referencer fra flere afdelinger.

e Mangelfulde kommunikative evner — En lille handfuld leeger, der trods bestaet sprogprave 3,
ikke kan gennemfare en ansettelsessamtale primert pga. mangelfuld sprogforstaelse.

Ad punkt j)
PKL for KBU er i opslag med ansggningsfrist den 19. september. Stillingsopslag kan ses her
https://www.laegeuddannelsen.dk/stillingsopslag.aspx



http://www.evaluer.dk/
https://www.laegeuddannelsen.dk/stillingsopslag.aspx

Der holdes anszttelsessamtaler torsdag den 18. november. Ansattelsesudvalget bestar denne gang
af Doris @stergaard, Rasmus Mggelvang (ny efter Martin Magelund), Jean Strandlod (suppleant for
Kasper Gasbjerg), PKL Rikke Bglling Hansen (suppleant for Rikke Borre Jacobsen) og Lise
Magller.

Bilag:

Bilag 08.01 Referat NRLV den 16. juni 2021

Bilag 08.02 Referat ekstraordingert NRLV den 24. juni 2021

Bilag 08.03 Referat FU-NRLV den 25. august 2021

Bilag 08.04 Referat af mgde i Task Force den 21. juni 2021

Bilag 08.05 Referat af mgde i Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 21. juni 2021

Bilag 08.06 Dagsorden mgde i Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 16. september 2021
Bilag 08.07 Referat VUSAM den 26. august 2021



&

SUNDHEDSSTYRELSEN

REFERAT BILAG NR11-21
Emne Det Nationale Rad for Lagers Videreuddannelse

Mgdedato Den 16. juni 2021 kl. 15.00-17.30

Sted Auditoriet, Islands Brygge 57 + mulighed for video

Medlemmer - Direktgr Sgren Brostrem, Sundhedsstyrelsen, formand

Sekretariat

Inviterede

Afbud:

Enhedschef Steen Dalsgard Jespersen, Sundhedsstyrelsen
Enhedschef Charlotte Hosbond, Sundhedsstyrelsen

Leegelig direktgr Lone Winther Jensen, Videreuddannelses-
region Nord

Leegelig direktgr Michael Dall, Videreuddannelsesregion Syd
Vicedirektar Kirsten Wisborg, Videreuddannelsesregion @st
Professor, dr.med. Torben Bak Hansen, universiteterne
Formand Susanne Axelsen, Leegevidenskabelige Selskaber
Klinikchef Jeanett Bauer, Laegevidenskabelige Selskaber
Reservelaege Jesper Brink Svendsen, Lageforeningen

1. reservelaege Cecilie Trier Sgnderskov, Yngre Lager
Ledende overlaege Inger Bradsgaard, Foreningen af
Speciallaeger

Almen praktiserende lege Gunver Lillevang, Praktiserende
Leegers Organisation

Leegefaglig direkter Michael Bratiner Schmidt, Danske
Regioner

Chef for leegeuddannelse, Marit Buccarella, Danske Regioner
Professor, dr.med. Doris @stergaard, Uddannelses- og
Forskningsministeriet

Afdelingschef Lene Brgndum, Sundhedsministeriet
Vicedirektar Birgitte Drewes, Styrelsen for Patientsikkerhed

Overleege Claus Malta Nielsen, Sundhedsstyrelsen
Fuldmeegtig Astrid Keur Devantier, Sundhedsstyrelsen

Chefkonsulent Jacob Lgbner Pedersen, Sundhedsstyrelsen
Specialkonsulent Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen

Sekretariatschef Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion

Syd
Sekretariatschef Lise Mgller, Videreuddannelsesregion @st

Sekretariatschef Mads Skipper, Videreuddannelsesregion Nord

Marie Krabbe, Laegevidenskabelige Selskaber

Centerchef Thomas I. Jensen, Danske Regioner
Overleege Bente Malling, Laegevidenskabelige Selskaber
(Marie Krabbe deltog som suppleant)

16. august 2021

Sagsnr. 06-0199-9/
Reference KARM
T 23349660

E karm@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kobenhavn S
Danmark

T+45722274 00
E sst@sst.dk
www.sst.dk



Punkt 1.

Punkt 2.

Punkt 3.

Godkendelse af dagsorden (Bilag NR5-21)
Indstilling: Det indstilles, at Radet godkender dagsordenen.

Referat: Formanden bgd velkommen til mgdet som var det farste
hybridmgde af sin slags, hvor ni medlemmer deltog virtuelt og 17
deltog ved fysisk fremmade.

Formanden orienterede Radet om at Dimensioneringsplanen
2022-2023 vil blive draftet pa det ekstraordinaere made den 24.
juni.

Status pa for revision af den lzgelige videreuddannelse

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen fremlaegger status for
arbejdet med revisionen af den laegelige videreuddannelse
arbejdsgruppe 1 og 2.

Indstilling: Til orientering

Referat: Chefkonsulent Jacob Lgbner Pedersen orienterede Radet
om, at Sundhedsstyrelsen oplever, at mange involveret i
revisionen af den leegelige videreuddannelse har behov for, at
arbejdet genstartes da der er gaet lang tid siden, at de farste
arbejdsgruppemader blev afholdt i efteraret 2020.
Sundhedsstyrelsen gnsker at genstarte processen pa en god og
systematisk made, hvor der dannes et felles overblik over det
videre arbejdsforlgb, skabes sammenhaeng mellem draftelserne,
far feelles forstaelse af processen, mv. Det vil vare et godt
grundlag for det videre felles arbejde med at revidere den
leegelige videreuddannelse.

Radet takkede for en opdatering pa den samlede proces og der var
bred enighed om, at en genstart af revisionen var den rigtige
prioritering.

Flere medlemmer spurgte til konsekvenserne for tidsplanen.
Sundhedsstyrelsen vil vende tilbage med en opdateret tidsplan til
naeste mgde, hvor der forventes at laegges mere tid til forlgbet.

Tema: Fremtidens sundhedsvasen — fremtidens landskab
som leeger skal navigere i (Bilag NR12-21)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen gnsker, at Radet drafter,
hvad det er for en kontekst fremtidens leeger kommer til at
arbejde i. Hvilke opgaver og krav til kompetencer, der er til
fremtidens laeger. Vigtige tendenser er fx behandling i eget hjem,
digitalisering, fremtidens patient, flere &ldre og multisyge samt
@ndringer i efterspgrgsel af ydelser i sundhedsveaesenet.

Temadrgftelsen kan fade ind i det arbejde, som pagar i
arbejdsgruppe 1 i revisionen af den laeegelige videreuddannelse,
som blandt andet behandler fremtidens lzegerolle.

Side 2



Punkt 4.

Oplaegsholder og facilitator for draftelsen: Liselotte Lyngsg,
fremtidsforsker.

Indstilling: Til draftelse

Referat: Liselotte Lyngsg indledte temadrgftelsen med et opleeg,
hvori hun prasenterede forskellige trends og forskning, som vil

veere med et at definere den fremtid som laeger skal navigere og

arbejde i.

Herefter faciliterede Liselotte en workshop, hvor Radet blev
opdelt i forskellige grupper, afheengigt af, om de deltog fysisk
eller virtuelt i mgdet. Grupperne gennemgik en raekke
forudbestemte trends og vurderede herefter, om de udgjorde et
vilkar for fremtiden, eller om de i nogen grad var valgfrie og
dermed pavirkelige. Radet blev ogsa bedt om at udpege de trends,
som vil ndre pa spillereglerne i fremtiden, og hvad de vigtigste
spargsmal er, som der kan stilles.

Nogle af de centrale pointer var:

e Behov for lgbende prioritering af, hvad der er de centrale
kompetencer, som skal opnas i uddannelsen (fx fra just-
in-case til mere just-in-time laring)

e Behov for at styrke kompetencer ift. dialog og felles
beslutningstagen med patienter og pargrende

e Behov for at styrke kompetencer, der fremmer
opgavelgsning pa tveers af sektorer og specialer

e Ferre store forelaesninger; mere virtuel og
individualiseret undervisning og mere praktisk
feerdighedstraening

e Specialleegeuddannelsen vil i hgjere grad skulle forega i
speciallzegepraksis, der forventes mere integreret i
sundhedsvasenet og videreuddannelsen.

Resultatet af temadrgftelsen er samlet i bilag NR12-21.

Orientering

e QOrientering fra Sundhedsstyrelsen

Ingen

e Orientering fra Videreuddannelsesregionerne:

Syd:

e Padagogisk Udviklende Funktion. Der er netop ansat
seks nye lektorer i medicinsk paedagogik, hvilket betyder,
at gruppen af PUF lektorer fra 1/8 2021 bestar af otte
lektorer.

Side 3



Ny regionale efteruddannelse for uddannelsesansvarlige
overlaeger. Det forste af fire moduler ”Lering og
padagogik™ i det nye efteruddannelsestilbud for
uddannelsesansvarlige overlager er Klar til at blive
udbudt i efteraret 2021. Efteruddannelsen skal give de
uddannelsesansvarlige overlager et feelles regionalt
fundament at std pd. Fundamentet skal sikre et
kvalitetslgft af den uddannelsesansvarliges kerneomrader
serligt inden for medicinsk/voksen padagogik og lering
samt uddannelsesledelse. Malet er, at diskursen om
leegelig uddannelse blandt de uddannelsesansvarlige
overlager er ens uanset, hvilken matrikel de
uddannelsessggende laeger er pa.

Nord:

Uddannelseskoordinerende overlaege Susanne Nghr er per
1. april 2021 ansat som ledende klinisk lektor for den
postgraduate leegelige kompetenceudvikling ved Aalborg
Universitet i samarbejde mellem
Videreuddannelsesregion Nord og Aarhus Universitet.
Susanne suppleres af overlege Flemming Randshak som
anden ledende lektor i Videreuddannelsesregion Nord.

DRRLYV i Nord samt PKL-kredsen har pa deres
respektive seneste mgder drgftet kvalitetsmonitorering af
den leegelige videreuddannelse som fglge af nedgangen af
inspektorbesgg. DRRLV og PKL-kredsen vurderer, at
inspektorordningen og dermed den eksterne
kvalitetsmonitorering fortsat er meget veerdifuld og
vigtigt for kvalitetsudviklingen for den laegelige
videreuddannelse.

I 2020 har der i Nord som pilotprojekt, veere afholdt et
kompetenceudviklingsforlgb for UKYL og

DYNAMU. DRRLYV har indstillet, at gentage forlgbet og
indarbejde det som en fast kompetenceudviklingstilbud til
uddannelsesgivere i Videreuddannelsesregion Nord.
Naeste skridt er afklaring om gkonomi til en sadan

forlab.

Dst:

Efter fusion af de Hematologiske afdelinger i Region
Hovedstaden er h-forlgbene omlagt. Fordelingen af
arsvaerk mellem de to driftsregioner er uendret og begge
de nuveerende afdelinger indgar med ligeveerdig placering
i forlgbene.

Der er aftalt etablering af tre nye introduktionsstillinger i
B&U Psykiatri. De nye stillinger er alle i Region
Sjeelland.

Side 4



Punkt 5.

Der er arbejdet intenst med analysen af det nuvarende og
fremtidige arbejdsmarked for bade ikke-specialleeger og
specialleeger med det formal at bidrage til arbejdet med
Dimensioneringsplan 2022-2025

Der er planlagt Temadag den 20. september om
revisionsarbejdet vedr. leegelig videreuddannelse

e QOrientering fra gvrige

Ingen.

Eventuelt

Intet.

Side 5
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SUNDHEDSSTYRELSEN

REFERAT BILAG NR9-21

Emne Ekstraordinzrt mgde i det Nationale Rad for Leaegers
Videreuddannelse

Mgdedato Den 24. juni 2021 kl. 08:45-09:15

Sted Virtuelt mgde via Microsoft Teams

Medlemmer - Direktgr Sgren Brostrgm, Sundhedsstyrelsen, formand

Sekretariat

AfbudAfbud

Inviterede

Enhedschef Steen Dalsgard Jespersen, Sundhedsstyrelsen
Leegelig direktgr Lone Winther Jensen, Videreuddannelses-
region Nord

Vicedirektgr Kirsten Wisborg, Videreuddannelsesregion @st
Overlaege Bente Malling, Leegevidenskabelige Selskaber
Klinikchef Jeanett Bauer, Laegevidenskabelige Selskaber
Reservelaege Jesper Brink Svendsen, Lageforeningen

1. reservelaege Cecilie Trier Senderskov, Yngre Lager
Ledende overlaege Inger Bradsgaard, Foreningen af
Speciallaeger

Almen praktiserende leege Gunver Lillevang, Praktiserende
Leegers Organisation

Leegefaglig direkter Michael Bratiner Schmidt, Danske
Regioner

Centerchef Thomas I. Jensen, Danske Regioner

Chef for leegeuddannelse Marit Buccarella, Danske Regioner
Professor, dr.med. Doris @stergaard, Uddannelses- og
Forskningsministeriet

Afdelingschef Lene Brgndum Jensen, Sundhedsministeriet

Overleege Claus Malta Nielsen, Sundhedsstyrelsen
Fuldmeegtig Astrid Keur Devantier, Sundhedsstyrelsen

Enhedschef Charlotte Hosbond, Sundhedsstyrelsen

Leegelig direktgr Michael Dall, Videreuddannelsesregion Syd

Professor, dr.med. Torben Bak Hansen, Universiteterne
Formand Susanne Axelsen, Lagevidenskabelige Selskab
Vicedirektar Birgitte Drewes, Styrelsen for Patientsikkerhed

Specialkonsulent Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen

Sekretariatschef Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion

Syd
Sekretariatschef Lise Mgller, Videreuddannelsesregion @st

Sekretariatschef Mads Skipper, Videreuddannelsesregion Nord

6. juli 2021

Sagsnr. 06-0199-9/
Reference ASKD
T 23625690

E askd@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kobenhavn S
Danmark

T+45722274 00
E sst@sst.dk
www.sst.dk



Punkt 1.

Punkt 2.

Godkendelse af dagsorden (Bilag NR6-21)
Indstilling: Det indstilles, at Radet godkender dagsordenen.

Referat: Der var ingen bemarkninger til dagsorden, og dagsorden
blev godkendt.

Dimensioneringsplan for specialleegeuddannelsen 2022-2023
(Bilag NR7-21 og Bilag NR8-21)

Sagsfremstilling: Udkast til Dimensioneringsplan for
specialleegeuddannelsen 2022-2025 blev draftet pa madet i det
Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse den 24. marts 2021,
og der blev konkluderet, at der var behov for at revurdere planen.
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et nyt udkast, som er vedhaftet
denne dagsorden med forbehold for endringer efter behandling i
Task Force for dimensionering af specialleeger samt Prognose- og
Dimensioneringsudvalget den 21. juni.

Indstilling: Til orientering.

Referat: Specialkonsulent Alma Jensen og Enhedschef Steen
Dalsgard Jespersen praesenterede den reviderede
Dimensioneringsplan og en sammenfatning af kommentarer fra
mgder i Task Force for dimensionering af specialleger og
Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 21. juni 2021 (Bilag
NR10-21). Dimensioneringsplan 2022-2023 er toarig baseret pa
gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner. |
Dimensioneringsplanen er antallet af hoveduddannelsesforlgh
fastlagt til 1.067,5 forlgb i 2022 og 1.090 forlgb i 2023.
Dimensioneringsplanen kan ses som en overgangsplan i henhold
til fremtidige strategiske indsatsomrader og sundhedsfaglige
vurderinger. Derudover er det forventningen, at der ved
oprettelsen af uddannelsesforlgb etableres forlgb eller dele af
forlgb ogsa uden for de store byer.

Radet takkede for oplaegget og anerkendte Sundhedsstyrelsens
arbejde med Dimensioneringsplan for 2022-2023.

Nogle medlemmer fremhzvede, at selvom antallet af
hoveduddannelsesforlgb er gget, sa tilgodeser
dimensioneringsplanen ikke kandidatproduktionen fra
medicinstudiet, hvorfor uddannelsesrammen burde vare hgjere.
Andre bemarkede, at der ikke i alle specialer i alle
videreuddannelsesregioner er sa stort et behov for ggning, som
det generelt fremfares. Samtidig kan der peges pa specialer, hvor
befolkningsgrundlaget kunne tilsige flere uddannelsesforlgb, end
planen umiddelbart giver mulighed for, herunder f.eks. almen
medicin i Videreuddannelsesregion @st.
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Det blev bemarket, at det kunne overvejes at tage initiativ til at
reducere universiteternes produktion af kandidater i
medicinuddannelsen efter mange ar med et hgjt niveau.

Specialerne i almen medicin og psykiatri blev fremhavet som de
specialer, der mangler flest introduktionsforlgb og
hoveduddannelsesforlgb taget i betragtning, at efterspargslen pa
disse specialer forventes at veere stigende. Nogle medlemmer
fremforte, at det er vaesentligt at gge antallet af
introduktionsforlgb og at der bar tages hensyn til at
introduktionsforlgb i eksempelvis almen medicin ogsa bliver
anvendt af leeger, som gnsker at uddanne sig i andre specialer.

Legedakning/specialleegedakning blev fremhavet som en vigtig
udfordring, der fortsat bar prioriteres og felges bade centralt og
decentralt. Der var en bekymring i radet for eventuel
forsteerkning af forskellene mellem land og by og geografisk. Her
kan fleksibiliteten i tilretteleeggelsen bade anskues som en
mulighed og som en risiko.

Det blev bemarket, at uddannelsesleegerne muligvis ikke nar at
sgge de nyopslaede hoveduddannelsesstillinger, da
videreuddannelsesregionerne allerede har tilrettelagt
uddannelsesforlgb det naste ar. Langtidsplanlegning
eftersparges derfor, og sa der kan vaere en god sammenhang
mellem antallet af introduktions- og hoveduddannelsesforlgb.

Selv om industrien aftager et antal leeger uden
specialleegeuddannelse, sa er det dog ikke hele billedet.

Formanden sammenfattede med, at der nu skal ske en
implementering af planen, der skal serligt understatte
mulighederne for decentralt at udnytte den ggede fleksibilitet.
Blandt andet bliver udviklingen fulgt inden for almen medicin og
psykiatri.

Afslutningsvis blev det bemaerket, at da den kommende
dimensioneringsplan kun er toarig, skal arbejdet med den
efterfalgende dimensioneringsplan fra 2024 snart pabegyndes.

Formanden takkede for radets dreftelse af
Dimensioneringsplanen 2022-2023. Formanden fremhavede at
der sidelgbende med arbejdet for prognose og dimensionering af
speciallgeuddannelse pagar et vigtigt og stort arbejde
vedrgrende revision af den leegelige videreuddannelse. Heri
indgar ogsa principperne for fremtidig dimensionering.

Formanden gnskede radets medlemmer en god sommer.
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Punkt 3. Eventuelt
Intet.
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SUNDHEDSSTYRELSEN
REFERAT BILAG FU6-21
Emne Forretningsudvalget for Det Nationale Rad for Laegers

Videreuddannelse

Mgdedato 25. august 2021 kl. 15.00-16.00

Sted Videokonference: https://rooms.medcom.dk/webappl/

Deltagere

Inviterede -

Sekretariat-

Punkt 1.

Punkt 2.

Enhedschef Steen Dalsgard Jespersen (formand),
Sundhedsstyrelsen

Leegelig direktgr Lone Winther Jensen,
Videreuddannelsesregion Nord

Leegelig direktgr Michael Dall, Videreuddannelsesregion Syd
Vicedirektgr Kirsten Wisborg, Videreuddannelsesregion @st

Chefkonsulent Jacob Lagbner Pedersen, Sundhedsstyrelsen
Sekretariatschef Tine Boesen Larsen,
Videreuddannelsesregion Syd

Sekretariatschef Lise Mgller, Videreuddannelsesregion @st
Sekretariatschef Mads Skipper, Videreuddannelsesregion
Nord

Konst. sektionsleder, overleege Claus Malta Nielsen,
Sundhedsstyrelsen

Godkendelse af dagsorden (Bilag FU5-21)
Referat: Forretningsudvalget godkendte dagsordenen

Opfelgning pa sidste Radsmgade og igangvaerende sager

a. Pa sidste mgde i Radet den 16. juni blev fremtidens landskab
som leeger skal navigere i drgftet ved en workshop faciliteret af
fremtidsforsker Liselotte Lyngsg. Resultatet af workshoppen
fremgar af Bilag NR12-21, som blev sendt ud til Radet sammen
med referatet og vil fremadrettet fade ind i LVU-projektet, hvor
det er relevant.

b. Den 24. juni blev der afholdt ekstraordinart mgde i Radet
vedr. dimensioneringsplanen.

c. Revision af den laegelige videreuddannelse:

Status pa genstart af L\VU-projektet.

Alle arbejdsgruppemeder for og umiddelbart efter NRLV’s mgde

den 29. september er blevet udsat. Arbejdet igangsattes, nar
Radet har drgftet og besluttet planen for det videre arbejde.

26. august 2021

Sagsnr. 06-0199-8
Reference JALP
T 23202657

E jalp@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kobenhavn S
Danmark

T+45722274 00
E sst@sst.dk
www.sst.dk


https://rooms.medcom.dk/webapp1/

Sundhedsstyrelsen er godt i gang med at udarbejde materiale til
mgdet i Radet og er serligt opmarksomme pa at:

o det bliver tydeligt i det videre arbejde, at det er patienternes
og borgernes behov nu og i fremtiden, som skal veere
retningsgivende for forandringerne

e ulighed i sundhed og manglende sammenhzng i
patientforlgb er veesentlige udfordringer

e den leegelige specialisering, som er medvirkende forklaring
pa den gode udvikling i resultater i sundhedsvasenet kan
balanceres med gget fleksibilitet og breddekompetencer

Referat: Forretningsudvalget tog opfelgningen til efterretning.

Punkt 3. Planlegning af dagsorden til mgde i Det Nationale Rad den
25. august 2021

Forretningsudvalget skal tilretteleegge dagsorden til mgdet i Det
Nationale Rad den 29. september 2021, herunder bl.a.
temadraftelsen. Sundhedsstyrelsen forslar falgende punkter til
dagsorden:

1. Godkendelse af dagsorden

2. Genstart af arbejdet med revision af LVU: o Programpunkt
med oplag, der skal danne grundlag for, at Radet kan drgfte og
beslutte planen for det videre arbejde i LVU-projektet.

Del 1:

Programpunktet bliver indledt med en prasentation (bekraeftelse)
af baggrund og ambition for revision af den laegelige
videreuddannelse. Det bliver efterfulgt af et opleeg om
Sundhedsstyrelsens perspektiv pa patienters og borgeres
fremtidige behov og forandringer frem mod 2040. Dette oplaeg
efterfglges af et eller to supplerende oplaeg, der kan inspirere til,
hvorledes forandringerne kan operationaliseres i
sundhedsvaesenet generelt og den leegelige videreuddannelse
specifikt.

Del 2:

Med udgangspunkt i ovenstaende vil der ske en drgftelse af
delmal, videre proces og tidsplan. Formalet med dette
programpunkt er at skabe en felles forstaelse og et overblik over
projektmal og det videre arbejdsforlgb samt skabe sammenhang
mellem arbejdsgrupperne og justeret mgdeplan.
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Disposition:

a. Baggrund for genstart af projektet og ambitioner for revision af
LVU (V/SST) (5 min.)

b. Borgernes og patientenes behov frem mod 2040 er i centrum
og retningsgivende for de forandringer, der skal ske i den
lzegelige videreuddannelse (v/SST) (20-30 min.)

c. Supplerende oplag (v/ekstern oplaegsholder) (fx 30-45 min.)

d. Projekt og arbejdsgruppemal (v/SST) (20 min.) e. Ny made-
og tidsplan (v/SST) (5-10 min.)

3. Orientering

e Orientering fra Sundhedsstyrelsen
e Orientering fra Videreuddannelsesregionerne
e Orientering fra gvrige

4. Eventuelt

Referat:

Steen Dalsgard Jespersen preesenterede forslag til dagsorden og
forelgbig version af slides, der skal understgtte droftelsen af
genstart af LVU-projektet.

Forslaget til dagsorden blev godkendt med falgende
bemarkninger:

e Opbakning til at der ikke er behov for ekstern
oplagsholder eller en temadreftelse af andre emner.

e Vigtigt at fastholde at LV U-projektets udgangspunkt er
patienter og borgeres behov.

e Opmerksomhed om at implementering (afhengig af
forandringernes karakter) tager tid, og at vi bar
kommunikere hvornar implementering forventes at starte,
og ikke hvornar den er afsluttet.

e At vi ikke starter forfra, og er opmarksomme pa hidtidige
mgder og draftelser i LVU projektet.

e At vi bliver mere leverance/produktorienterede

e Lighed i sundhed er relevant. Det kan suppleres med
temaer som: kvalitetsudvikling og effektiv
ressourceudnyttelse.

Punkt 4. Orientering fra Videreuddannelsesregionerne

e VUR @st bemarkede at de aktuelt bruger meget energi pa
at effektuere den geeldende dimensioneringsplan. Der kan
veere udfordringer ved at fa den fulde kapacitet og
samtidig etablere uddannelsesforlgb af hgj kvalitet, hvor
der ikke er forlgb som er markant darligere end andre.
Side 3



Punkt 5.

Punkt 6.

e VUR Nord vil pa naste regionale rddsmgde drafte
deltidsstillinger i den lzegelige videreuddannelse. Der er
mange holdninger til spargsmalet og bl.a. forskel i
praksis i afdelingerne.

¢ VUR Syd orienterede om deres nye projekt:
Kompetenceudvikling og efteruddannelse af
uddannelsesansvarlige overlaeger i Syddanmark.

Orientering fra Sundhedsstyrelsen

a. Arbejdet med ny laegeprognose og dimensioneringsplan
igangseettes i september (i dialog med Prognose- og
dimensioneringsudvalget).

b. Status pa KBU — der forventes lidt feerre KBU ansggere til
naste runde. Vi regner ikke med at det er en generel tendens.
c. Status pa inspektorbesgg — fortsat IT udfordringer med
planlaegning af besgg. Vi forventer at kunne indhente det
forventede antal besgg.

Kursusraekkerne i specialleegeuddannelsen gennemfares nu som
de plejer (far Covid 19). Arrangarer og deltagere skal blot
overholde de restriktioner, der kan vere pa konferencestederne.

Eventuelt
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SUNDHEDSSTYRELSEN

REFERAT BILAG TF16-21

Emne:
Mgdedato:
Sted:

Deltagere:

Afbud:

Punkt 1.

Punkt 2.

Mgde i Task Force for dimensionering af speciallaeger
Mandag den 21. juni 2021 Kkl. 08:30-09:00
Virtuelt mgde via Microsoft TEAMS

Steen Dalsgard Jespersen, formand, Sundhedsstyrelsen
Lene Brgndum Jensen, Sundhedsministeriet

Erik Jylling, Danske Regioner

Anne Bukh, Region Nordjylland

Lone Winther Jensen, Region Midtjylland

Michael Dall, Region Syddanmark

Leif Panduro, Region Sjeelland

Marit Karina Buccarella, Region Sjalland

Martin Magelund Rasmussen, Region Hovedstaden

Sekretariat
Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen

Inviteret
Susanne Vinther Nielsen, konsulent, Sundhedsstyrelsen

Kurt Espersen, Region Syddanmark

Godkendelse af dagsorden (Bilag TF13-21)
Indstilling: Til godkendelse.

Referat:
Der var ingen bemarkninger til dagsorden, og dagsorden blev
herefter godkendt.

Dimensioneringsplan for specialleegeuddannelsen 2022-2023
(Bilag TF14-21 og Bilag TF15-21)

Sagsfremstilling: Udkast til Dimensioneringsplan for speciallee-
geuddannelsen 2022-2025 blev drgftet pa madet i det Nationale
Rad for Laegers Videreuddannelse den 24. marts 2021, og der
blev konkluderet, at der var behov for at revurdere planen.
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et nyt udkast, og der gnskes
overordnede og specifikke kommentarere til planen samt forsla-
get om fleksibilitet (fleksforlgb).

Indstilling: Til draftelse.

Referat:

Sundhedsstyrelsen oplyste, at siden mgdet i det Nationale Rad for
Leegers Videreuddannelsen den 24. marts 2021 var udarbejdet no-
tat om det strategiske og sundhedsfaglige grundlag for udarbej-
delse af Dimensionering (Bilag TF14-21). Sundhedsstyrelsen op-
lyste yderligere, at udkastet til Dimensioneringsplan 2022-2023 er

9. august 2021

Sagsnr. 06-0199-2
Reference ALJE
T: 93590211

E: alje@sst.dk



todrig baseret pa gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske
Regioner. | forbindelse med forhandlingerne er fastlagt en toarig-
periode med en samlet ramme, et antal uddannelsespladser i al-
men medicin og akutmedicin samt et gnske om lseegedaekning i
hele landet og tilgodese omrader med rekrutteringsudfordringer.

Sundhedsstyrelsen beklagede den korte varsel af mgdetidspunktet
og sene fremsendelse af mgdematerialet, der har mattet afvente
gkonomiaftalen. Sundhedsstyrelsen takkede for talmodighed og
fleksibilitet undervejs i forlgbet. Sundhedsstyrelsen var dog me-
get tilfredse med, at det var lykkes at kunne mgdes, og at der var
mulighed for at udarbejde planen inden sommerferien szrligt af
hensyn til Videreuddannelsesregionernes videre implementering
af planen.

Sundhedsstyrelsen praesenterede i store treek udkast til Dimensio-
neringsplan 2022-2023. Dimensioneringsplanen er en to-trins mo-
del fastlagt til 1.067,5 og 1.090 hoveduddannelsesforlgb i hen-
holdsvis 2022 og 2023. Videreuddannelsesregionernes mulighe-
der for at konvertere ubesatte hoveduddannelsesforlgb i et eller
flere forskellige specialer til hoveduddannelsesforlgb i andre spe-
cialer er gget til 100 forlgb pr. ar, og der er gget i ratioen for
introduktionsforlgb i fem specialer ift. 2021. Der var desuden an-
fart en reekke fremtidige fokusomrader. Praesentation fremsendes
med udkast til referat.

Task Forcen tog Dimensioneringsplanen til efterretning. Falgende

synspunkter blev udtrykt fra nogle af deltagerne:

- Der er flere lzeger tilgeengelige fra universiteterne, end der er
dimensionerede hoveduddannelsesforlgb.

- Nedadgaende regulering af kandidatproduktionen kan blive
relevant.

- Afdakning af leegemiddelindustriens behov kan overvejes.

- Der var generelt tilfredshed med flere fleksforlgb, men samti-
dig en bekymring for, at det kan forstaerke forskelle land/by
0g geografisk.

- Der bgr vaere mere fokus pa etablering af decentrale forlgb,
herunder etablering af forlab med afslutning i omrader og
specialer med rekrutteringsudfordringer samt fokus pa forde-
lingen for at understgtte de lokale omrader pa afstand af uni-
versitetsbyerne.

- Der var generel tilfredshed med de fremtidige fokusomrader.

- Der blev rejst et opmarksomhedspunkt ift. den fornoldsmaes-
sige store ggning i Psykiatri.

- Arbejdet med Dimensioneringsplan fra 2024 ber snarligt pa-
begyndes set i lyset af varigheden af processen.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at kommentarerne fra Task Force vil
blive medtaget videre i drgftelser af udkast til Dimensionerings-
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plan 2022-2023 til madet i Prognose- og Dimensioneringsudval-
get den 21. juni om eftermiddagen.

Punkt 3. Eventuelt
Intet.

Bilagsoversigt:

Bilag TF13-21:
Bilag TF14-21:
Bilag TF15-21:

Bilag TF16-21:

Dagsorden til Task Force for dimensionering af speciallaeger
den 21. juni 2021

Notat Strategisk og sundhedsfagligt grundlag for udarbejdel-
sen af Dimensioneringsplan for specialleegeuddannelsen
Notat Dimensioneringsplan for specialleegeuddannelsen
2022-2023 (udkast)

Referat af mgdet i Task Force for dimensionering af special-
leeger den 21. juni 2021
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SUNDHEDSSTYRELSEN

REFERAT BILAG P11-21

Emne:
Mgdedato:
Sted:
Deltagere:

Afbud:

Punkt 1.

Prognose- og Dimensioneringsudvalget
Mandag d. 21. juni 2021 Kl. 14:30-16:00
Virtuelt mgde via Microsoft Teams

Steen Dalsgard Jespersen, formand, Sundhedsstyrelsen
Lene Brgndum Jensen, Sundhedsministeriet (t.o.m. pkt. 2)
Anne Skov, Uddannelses- og Forskningsministeriet

Ulrik Hesse, Sundhedsdatastyrelsen

Mads Skipper, Videreuddannelsesregion Nord

Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd

Lise Mgller, Videreuddannelsesregion @st

Jakob Schelde Holde, Danske Regioner

Natacha Jensen, Danske Regioner

Hans Mathiasen, Yngre Lager

Jesper Allerup, Laegeforeningen

Susanne Axelsen, Laegevidenskabelige selskaber

Anders Hoff, Leegemiddelindustriforeningen

Kirsten Ohm Kyvik, De sundhedsvidenskabelige fakulteter

Sekretariat:
Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen

Inviteret:

Susanne Vinther Nielsen, konsulent, Sundhedsstyrelsen
Trine Lasson Andreasen, Sundhedsministeriet

Alberte Rodskjer, Sundhedsministeriet

Mikael Bruun, Videreuddannelsesregion Syd

Helena Egeris Nielsen, Sundhedsdatastyrelsen

Anders Muldbjerg Kruse, Sundhedsdatastyrelsen

Marie Pinholt Krabbe, Laegevidenskabelige selskaber

Bente Vigh Gregersen Malling, Laegevidenskabelige selskaber

Godkendelse af dagsorden (Bilag P7-21)
Indstilling: Til godkendelse.

Referat:

Sundhedsstyrelsen indledte mgdet med at takke udvalget for de-
res fleksibilitet og talmodighed i forbindelse med mgdeandrin-

gerne.

Jesper Lihn fra Sundhedsministeriet er stoppet, og derfor deltager
Lene Brgndum Jensen. Laura Toftegaard Pedersen fra Danske
Regioner er stoppet, og Jakob Schelde Holde er udpeget som nyt

medlem i udvalget.

13-08-2021

Sagsnr. 06-0101-386
Reference ALJE

T 9359 0211
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Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S



Punkt 2.

Dagsordenspunkt 2 og 3 blev byttet rundt, saledes at dagsordens-
punkt 3 vedr. Dimensioneringsplan blev draftet forst.

Videreuddannelsesregion @st gnskede yderligere, at der draftes
overfarsel af ubesatte hoveduddannelsesforlgb fra 2021 til 2022
set i lyset af at Dimensioneringsplanen for 2021 er etarig.

Yngre Lager gnskede retsgrundlaget for tilladelse for sammen-
haengende forlgb i Region Sjelland tilsendt. Sundhedsministeriet
vil undersgge naermere og vende tilbage.

Herefter blev dagsorden godkendt.

Dimensioneringsplan for specialleegeuddannelsen 2022-2023
(Bilag P8-21, Bilag P9-21 og Bilag P10-21)

Sagsfremstilling: Udkast til Dimensioneringsplan for specialle-
geuddannelsen 2022-2025 blev drgftet pa madet i det Nationale
Rad for Leegers Videreuddannelse den 24. marts 2021, og der
blev konkluderet, at der var behov for at revurdere planen. Sund-
hedsstyrelsen prasenterer ny Dimensioneringsplan.

Indstilling: Til droftelse.

Referat:

Sundhedsstyrelsen oplyste, at der var medsendt to notater hhv. et
notat vedrgrende det strategiske og sundhedsfaglige grundlag for
udarbejdelse af Dimensioneringsplan og et notat vedrgrende Di-
mensioneringsplan 2022-2023. Sundhedsstyrelsen oplyste, at si-
den mgdet i det Nationale Rad for Leagers Videreuddannelse den
24. marts 2021, hvor det blev konkluderet, at planen skulle revur-
deres, har Sundhedsstyrelsen efterfalgende bl.a. genbesggt hg-
ringssvar, indarbejdet strategiske overvejelser samt afventet re-
sultatet fra gkonomiaftalen mv. Sundhedsstyrelsens ambition har
veeret, at udarbejde en plan inden sommerferien szrligt af hensyn
til Videreuddannelsesregionernes videre implementering af pla-
nen.

Sundhedsstyrelsen sammenfattede kort konklusionerne fra mgdet
I Task Force for dimensionering af specialleeger tidligere den 21.
juni 2021. Task Forcen tog Dimensioneringsplanen til efterret-
ning, og der var generel tilfredshed med planen. Der bgr vaere
mere fokus pa decentrale Igsninger med henblik pa leegedeekning
i hele landet, herunder fokus pa etablering af decentrale forlgb.

Sundhedsstyrelsen praesenterede udkast til Dimensioneringsplan
2022-2023 og fortalte, at planen er baseret pa den netop indgaet
gkonomiaftale mellem regeringen og Danske Regioner. | forbin-
delse med forhandlingerne er fastlagt en toarigperiode med en
samlet ramme, et antal uddannelsespladser i almen medicin og
akutmedicin samt et gnske om leegedakning i hele landet og til-
godese omrader med rekrutteringsudfordringer.
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Der er dermed fastlagt en toarigperiode med en samlet ramme pa
1.067,5 og 1.090 hoveduddannelsesforlgb i henholdsvis 2022 og
2023 inklusiv et antal pladser i almen medicin og akutmedicin.

Videreuddannelsesregionernes muligheder for at konvertere ube-
satte hoveduddannelsesforlgb i et eller flere forskellige specialer
til hoveduddannelsesforlgb i andre specialer er gget til 100 forlgb
pr. ar, og der er gget i ratioen for introduktionsforlgb i fem speci-
aler ift. 2021. Der er desuden anfgrt en reekke fremtidige fokus-
omrader i praesentationen (fremsendes med udkast til referat).

Udvalget udviste generelt tilfredshed med dimensioneringsplanen

og bakkede op om den. Fglgende synspunkter blev udtrykt:

- Det ses positivt, at antallet af hoveduddannelsesforlgb samlet
set er stigende gennem arene, og at der er forggelser inden for
en raekke specialer.

- Nogle fandt, at den overordnede ramme burde have veret hg-
jere set i lyset af flere leeger tilgaengelige fra universiteterne.

- Der blev fremfert udfordringer med uddannelseskapacitet og
ggninger i enkelte specialer, der ikke alle steder er behov for.

- Der var anerkendelse af fordobling af fleksforlgb ift. 2021.

- Der var dog bekymring for, at ggning af antallet af fleksfor-
lab kan forsteerke forskelle land/by og geografisk. En region
var bekymret for, at ubesatte hoveduddannelsesforlgb i almen
medicin vil blive konverteret til fleksforlgb i andre specialer,
hvilket kan vere med til at pavirke muligheden for i andre re-
gioner at rekruttere til ordinare hoveduddannelsesforlgb i
samme specialer. Der blev i den forbindelse bemarket, at
fleksforlgb var en forsggsordning, som skal evalueres, nar der
foreligger flere erfaringer med ordningen.

- Der kan allerede ses udfordringer i implementering af planen
i videreuddannelsesregionerne, idet tiden for bl.a. godken-
delse af forlgb, udarbejdelse af uddannelsesprogram, opslag
mv. nu var begranset.

- Opfelgning pa implementering og fremtidige fokusomrader
foreslas konkretiseret.

- Fokus pa klinisk forskning og udvikling samt refleksion om
ansettelse i industrien pa det private arbejdsmarked kunne
tilfgjes notatet om det strategiske og sundhedsfaglige grund-
lag for udarbejdelsen af dimensioneringsplan.

- Da dimensioneringsplanen er gaeldende kun for to ar, skal der
relativt snart igangsattes en proces for den efterfalgende di-
mensioneringsperiode fra 2024 og frem.

- Der blev bemerket, at planen bidrager til leegedaekning i hele
landet, men det er kun ét virkemiddel, som ikke kan gare det
alene. Der skal noget andet til, og en del ligger ud over pla-
nen.
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Punkt 3.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at opsamling fra mgdet i Task Force
og Prognose- og Dimensioneringsudvalget medtages til oriente-
ring i det ekstraordinaere mgde i det Nationale Rad for Laegers
Videreuddannelse den 24. juni 2021.

Udbuds- og efterspgrgselsprognose, Region Hovedstaden

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion @st praesenterer data
om specialleeger fra deres fremskrivning af udbud og efterspgrg-
sel efter sundhedsprofessionelle.

Indstilling: Til drogftelse.

Referat:

Sekretariatschef Lise Mgller fra Videreuddannelsesregion @st
praesentrede data om udbud og efterspgrgsel af specialleeger
2010-2030, herunder hvad der kan pavirke prognosens resultater,
fakta og forudsetninger for prognosen samt resultater fra progno-
sen. | prognosen ses pa opgarelse af arbejdsstyrke, beskaftigelse
og ledighed (ses som mangel) for hvert enkelt speciale. | progno-
semodellen er bl.a. forudsat en balance i beskaftigelsen i 2019
(teoretisk er mangel 0) og anvendt farste forslag til Dimensione-
ringsplan for perioden 2022-2025. Resultaterne viste samlet set,
at der vil komme til at mangle speciallaeger i 2030 bl.a. serligt i
specialerne Kirurgi, ortopaedisk kirurgi og anastesiologi.

Videreuddannelsesregion @st reflekterede over udkast til Dimen-
sioneringsplan 2022-2023 og den prasenterede udbuds- og efter-
spgrgselsprognose. | forhold til Dimensioneringsplan 2022-2023
er bl.a. gget i specialerne anastesiologi og de intern medicinske
specialer. Desuden blev fremfart en problemstilling ift. intern
medicin, og hvilke specialleeger der overtager de brede intern me-
dicinske stillinger.

Udvalget anderkendte arbejdet med regionens udbuds- og efter-
spgrgselsprognose. Denne og eventuelt med inddragelse af de
norske erfaringer kan anvendes til de fremtidige drgftelser i ud-
valget om hvad der var mest sandsynligt, herunder scenarier, ud-
vikling i deltidsansattelser mv. Videreuddannelsesregion @st
fremfarte, at der i prognosen kan ses hvor mange timer der lzeg-
ges i de enkelte specialer arligt.

Det blev papeget, at prognosen kan benyttes til at vurdere hvilke
specialer, der yderligere er behov for at gge antallet af uddannel-
sesforlgb f.eks. ved brug af fleksforsggsordningen, som kan an-
vendes decentralt til justering i de specialer hvor der forventes le-
dighed.

Praesentationen samt data er vedheftet efter aftale med Videreud-
dannelsesregion @st - ved datahenvisning anfgres, at data er hen-
tet bl.a. fra Center for Regional- og Turismeforskning (CRT)
samt Regional Health Social Account (RHSA).
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Punkt 4.

Punkt 5.

Punkt 6.

Attraktive hoveduddannelsesforlgb og pavirkning af efter-
spergslen

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Nord praesenterer de-
res betragtninger pa, hvordan hoveduddannelsesforlgb kan geres
mere attraktive ift. at medvirke til, at alle forlgb bliver besat og
sikre leegedaekning i hele landet, samt eventuelle betragtninger pa
hvordan efterspgrgslen kan pavirkes bade geografisk og specialer
imellem.

Indstilling: Til droftelse.

Punktet blev ikke ndet, og flyttes til et kommende mgade i udvalget
— narmere tidspunktet aftales.

Orientering fra medlemmer

Punktet blev ikke naet.

Eventuelt
Referat:

Videreuddannelsesregion @st gnskede draftet overfgrsel af ube-
satte hoveduddannelsesforlgb fra 2021 til 2022 set i lyset af at Di-
mensioneringsplanen for 2021 er etarig. Sundhedsstyrelsen vil af-
Klare dette naermere.

Bilagsoversigt:

Bilag P7-21: Dagsorden til mgde i Prognose- og Dimensioneringsudvalget den

21. juni 2021

Bilag P8-21: Notat Strategisk og sundhedsfagligt grundlag for udarbejdelsen af

dimensioneringsplan for speciallegeuddannelsen

Bilag P9-21: Notat Dimensioneringsplan for specialleegeuddannelsen 2022-

2023 (udkast)

Bilag P10-21: Dimensioneringsplan for speciallegeuddannelsen 2022-2023 —

antal introduktionsforlgb (udkast)

Bilag P11-21: Referat af mgdet i Prognose- og Dimensioneringsudvalget den

21. juni 2021
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SUNDHEDSSTYRELSEN

DAGSORDEN BILAG P12-21

Emne:
Mgdedato:
Sted:

Deltagere:

Afbud:

Punkt 1.

Punkt 2.

Punkt 3.

Prognose- og Dimensioneringsudvalget
Torsdag d. 16. september 2021 kl. 11:00-13:30
Auditoriet, Sundhedsstyrelsens mgdecenter, Islands Brygge 57

Steen Dalsgard Jespersen, Sundhedsstyrelsen (formand)
Lene Brgndum Jensen, Sundhedsministeriet

Anne Skov, Uddannelses- og Forskningsministeriet
Ulrik Hesse, Sundhedsdatastyrelsen

Mads Skipper, Videreuddannelsesregion Nord

Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd
Lise Mgller, Videreuddannelsesregion @st

03-09-2021

Sagsnr. 06-0101-386

Jakob Schelde Holde, Danske Regioner Reference ALJE
Natacha Jensen, Danske Regioner T 93590211
Hans Mathiasen, Yngre Leeger E alje@sstdk
Jesper Allerup, Laegeforeningen

Bente Vigh Gregersen Malling, Leegevidenskabelige selskaber Sundhedsstyrelsen
Anders Hoff, Leegemiddelindustriforeningen Islands Brygge 67
Jorgen Kurtzhals, De sundhedsvidenskabelige fakulteter 2300 Kgbenhavn S

Sekretariat:
Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen

Inviteret:
Susanne Vinther Nielsen, konsulent, Sundhedsstyrelsen

Kirsten Ohm Kyvik, De sundhedsvidenskabelige fakulteter

Godkendelse af dagsorden (Bilag P12-21)

Indstilling: Til godkendelse.

Status pa implementering af Dimensioneringsplan 2022-2023
i de enkelte videreuddannelsesregioner

Sagsfremstilling: De enkelte videreuddannelsesregioner
preesenterer en kort status pa implementeringen af
Dimensioneringsplan 2022-2023.

Indstilling: Til orientering.

Attraktive hoveduddannelsesforlgb og pavirkning af
efterspgrgslen

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Nord praesenterer
deres betragtninger pa, hvordan hoveduddannelsesforlgb kan
gares mere attraktive ift. at medvirke til, at alle forlgb bliver besat
og sikre lzegedakning i hele landet samt eventuelle betragtninger
om, hvordan efterspgrgslen kan pavirkes geografisk og specialer
imellem.

Indstilling: Til draftelse.



Punkt 4.

Punkt 5.

Punkt 6.

Punkt 7.

Optag pa medicinstudiet og draftelse af om optaget svarer til
fremtidens forventede behov for leeger

Sagsfremstilling: Uddannelses- og Forskningsstyrelsen
praesenterer status pa arets optag pa medicinstudiet og den seneste
udvikling i optag, frafald, fuldfgrte mv. Det indstilles, at udvalget
tager oplaegget til efterretning og drafter, om optaget svarer til
fremtidens forventede behov for leger. Sundhedsstyrelsen
indleder draftelsen med et kort opleeg om, hvordan antallet af
hoveduddannelsesforlgb matcher antallet af feerdige kandidater
fra universiteterne.

Indstilling: Til orientering og draftelse.

Tidsplan for kommende arbejde med Dimensioneringsplan og
Laegeprognose (Bilag P13-21)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en forelgbig
tidsplan for det kommende arbejde med dimensioneringsplan og
leegeprognose, som preesenteres pa madet.

Indstilling: Til orientering.

Opdatering af kommende Lageprognose

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen orienterer om, at den
nuvaerende model benyttes ved udarbejdelsen af den kommende
leegeprognose, som kan danne baggrund for den kommende
dimensioneringsplan for specialleegeuddannelsen fra ar 2024.

Det primere datagrundlag for leegeprognosen er
Sundhedsdatastyrelsens Beveegelsesregister, hvor oplysninger om
leegernes autorisationsforhold fra Sundhedsdatastyrelsens
Statistiske Autorisationsregister er beriget med bl.a. uddannelses-
og arbejdsmarkedsoplysninger fra Danmarks Statistik. Den
kommende laegeprognose Vil blive baseret pa data fra
Bevagelsesregistret fra 2019. Nyere data forventes ikke at veere
tilgeengelige i Bevaegelsesregistret, nar prognosen udarbejdes.

Indstilling: Til orientering og eventuel draftelse.

Anbefalinger til varighed af den kommende
Dimensioneringsplan for specialleegeuddannelsen fra ar 2024

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen fastsetter efter radgivning
fra Prognose- og Dimensioneringsudvalget under det Nationale
rad for Leegers Videreuddannelse rammer for dimensionering af
introduktions- og hoveduddannelsesforlgb i hver af de tre
videreuddannelsesregioner inden for hvert enkelt speciale.
Sundhedsstyrelsen fastsetter som udgangspunkt en
dimensioneringsplan med et fastlagt antal uddannelsesforlgb i en
femarig periode. De seneste dimensioneringsplaner har dog varet
af kortere varighed, og der gnskes en drgftelse af forventninger til
varigheden for den kommende Dimensioneringsplan fra ar 2024.

Indstilling: Til draftelse.
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Punkt 8. Orientering fra medlemmer

Sundhedsstyrelsen:
- Status pa revisionen af den legelige videreuddannelse:

o LVU-projektet genstartes pa det kommende mgde i
NRLV den 29. september 2021.

o Formalet med genstarten er at skabe en falles
forstaelse og overblik over projektmal og det videre
arbejdsforlgb samt sikre sammenhang mellem
arbejdsgrupperne og mgdeplanen.

o | arbejdsgruppe 3, modeller for dimensionering af
videreuddannelsen, er malet fortsat at udvikle modeller
for dimensionering, som understgatter, at der uddannes
og fordeles tilstraekkeligt med specialleger, sa
patienternes behov for behandling tilgodeses i
fremtiden.

Punkt 9. Eventuelt

Bilagsoversigt:

Bilag P12-21: Dagsorden til mgde i Prognose- og Dimensioneringsudvalget
den 16. september 2021

Bilag P13-21: Forelgbig tidsplan for kommende arbejde med
dimensioneringsplan og leegeprognose (september 2021)
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SUNDHEDSSTYRELSEN
UDKAST REFERAT BILAG VU16-21
Emne: Mgde i Videreuddannelsesregionernes Samarbejdsforum -

Mgdedato:
Sted:

Deltagere:

Punkt 1.

Punkt 2.

VUSAM
Torsdag den 26. august 2021 kI 13:00-16:00

Mgdelokale Auditoriet / Virtuel deltagelse:
auditoriet@rooms.vconf.dk

Jacob Labner Pedersen, formand, Sundhedsstyrelsen

Mads Skipper, Videreuddannelsesregion Nord

Trine Kirkegaard Petersen, Videreuddannelsesregion Nord
Lise Mgller, Videreuddannelsesregion @st

Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd

Anette Grum-Nyman, Videreuddannelsesregion Syd

Kaj Kramer Molbech Pedersen, Styrelsen for Patientsikkerhed
Birgitte Durhuus Nielsen, Styrelsen for Patientsikkerhed

Sekretariat:
Clara Storm, Sundhedsstyrelsen (ref.)
Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen

Godkendelse af dagsorden (Bilag VU11-21)
Indstilling: Til godkendelse.

Referat:

Sundhedsstyrelsen oplyste, at dagsordenspunktet om kombinati-
onsstillinger rykkes til neste mgde i VUSAM, hvor Videreuddan-
nelsesregion Nord vil foresla en formulering til ndring i vejled-
ning om kombinationsstillinger.

Dagsordenen blev herefter godkendt.

Status for revision af vejledning om kompetencevurdering i
den leegelige videreuddannelse

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Nord gnsker en status
for revision af vejledning om kompetencevurdering i den leegelige
videreuddannelse, hvorfor Sundhedsstyrelsen vil give en kort ori-
entering.

Indstilling: Til orientering.
Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Nord

Referat:

Sundhedsstyrelsen oplyste, at der er fokus pa opgaven og opga-
ven er prioriteret. PA madet var der enighed blandt videreuddan-
nelsesregionerne om, at de fortsat gnsker formuleringen om de-
ling af oplysninger mellem videreuddannelsesregioner anfart i

06-09-2021

Sagsnr. 06-0101-40
Reference CLBS

T 24670494

E clbs@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S


mailto:auditoriet@rooms.vconf.dk

Punkt 3.

Punkt 4.

Punkt 5.

vejledningen om kompetencevurdering i den laegelige videreud-
dannelse.

Status og plan for revision af den laegelige videreuddannelse

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Nord gnsker en status
og plan for revision af den laegelige videreuddannelse, hvorfor
Sundhedsstyrelsen vil give en kort orientering.

Indstilling: Til orientering.
Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Nord

Referat:

Sundhedsstyrelsen oplyste, at L\VU-projektet genstartes pa mgde i
det Nationale Rad for Leaegers Videreuddannelse den 29. septem-
ber 2021. Sundhedsstyrelsen vil bl.a. foresla ny tids- og megdeplan
for projektet. Der afventes herefter et bekreeftet mandat fra det na-
tionale rad ift. fortsaettelse af projektet. Der vil forsat veere samme
struktur for projektet med fire arbejdsgrupper samt underarbejds-
grupper med fokus pé udvalgte specialer. Maderne i oktober for-
ventes aflyst, og der forventes arrangeret yderligere mgder i 2022.

Status vedr. hoveduddannelsesforlgb med delansattelser i
London

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Nord giver en status
vedrgrende hoveduddannelsesforlgb med delanseettelser i Lon-
don. Den nuveaerende status er, at afdelingen i Aalborg arbejder
fortsat med at realisere forlgbet og der er fokus pa kontakten til
London og de praktiske elementer ift. ansattelse og Brexit.

Indstilling: Til orientering.
Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Nord

Referat:

Videreuddannelsesregion Nord oplyste, at uddannelsesforlgb i
udlandet er godkendt som mulighed. Idéen og planleegningen om-
kring et uddannelsesforlgb i udlandet er forsat i proces men der er
ikke opslaet nogle forlgb endnu. Ligeledes er der fortsat nogle
praktiske udfordringer vedrgrende Brexit.

Indberetning af opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb
samt fleksforlgb pr. 1. november 2021 (Bilag VU12-21 og Bi-
lag VU13-21)

Sagsfremstilling: Neste indberetning af opslaede og besatte ho-
veduddannelsesforlgb til Sundhedsstyrelsen er pr. 1. november
2021. Der foreligger et administrationsnotat (Bilag VU12-21) om
indberetning af opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb til
Sundhedsstyrelsen, hvor der forefindes en skabelon, der anvendes
ved indberetning til Sundhedsstyrelsen. Ved naste indberetning
foreslas at dette administrationsnotat fortsat fglges dog indfares to
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Punkt 6.

Punkt 7.

nye kolonner med henholdsvis opslaede og besatte fleksforlgb.
Udkast til skabelon inkl. fleksforlgb kan ses i bilag VU13-21.

Indstilling: Til draftelse.
Dagsordenspunkt gnsket af: Sundhedsstyrelsen.

Referat:

Efter draftelse af skabelonen, blev det besluttet, at videreuddan-
nelsesregionerne udarbejder et feelles forslag til et indberetnings-
skema — Videreuddannelsesregion @st vil tage initiativ til en sa-
dan proces, herunder evt. opdatering af administrationsnotatet.
Videreuddannelsesregionerne vil fremsende et forslag til indbe-
retningsskema til Sundhedsstyrelsen ved udgangen af september
maned.

Elektronisk attestation for tid i tilfeelde hvor erstatningsan-
seettelse placeres under andet uddannelseselement (Bilag
VU14-21)

Sagsfremstilling: Pa baggrund af de sjeldne tilfeelde, hvor det
sker at en uddannelseslage ikke tildeles erstatningsansettelse
som led i den ansattelse, hvor fravaeret har fundets sted, gnsker
Videreuddannelsesregion @st at drgfte elektronisk attestation for
tid hvor erstatningsansattelse placeres under et andet uddannel-
seselement.

Indstilling: Til draftelse.
Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion @st.

Referat:

Videreuddannelsesregion @st vil tage kontakt til projektlederen
for logbog.net om afklaring af denne problemstilling om elektro-
nisk attestation for tid hvor erstatningsanszttelse placeres under
et andet uddannelseselement. Videreuddannelsesregion @st vil
herefter tale sammen med de andre videreuddannelsesregioner.

Efter afholdelse af madet fremsendte Videreuddannelsesregion
@st en mail af den 27. august 2021 til VUSAM medlemmer om af-
klaringen af denne problemstilling. Alle kommentarer pa attesta-
tion for tid kommer med pa pdf-filen og dermed med til Styrelsen
for Patientsikkerhed. Dermed er det muligt for UAO at beskrive
fraveer og angive den uddannelsestid, der godkendes.

Supplerende orlov ifm. lovpligtig orlov og erstatningsanseet-
telse i relation til 6-mdrs.-regel (Bilag VU15-21)

Sagsfremstilling: Supplerende orlov i forbindelse med lovpligtig
orlov og erstatningsanseettelse i relation til 6-mdr.-reglen blev
dreftet pa sidste magde i VUSAM den 22. april 2021, herunder om
notatets afsnit 2.1 kan andres til ogsa at omfatte orlov af person-
lige arsager i forbindelse med lovpligtigt fravaer, og der blev af-
talt, at Videreuddannelsesregion @st fremsender en redegarelse
omkring sagen til Sundhedsstyrelsen.
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Punkt 8.

Videreuddannelsesregion @st foreslar falgende formulering ind-
fort i notatet om administration af 6-maneders reglen i introdukti-
ons- og hoveduddannelsesforlgb, punkt 2.1: »Safremt uddannel-
seslaegen afvikler orlov i henhold til lovgivning kan der ske fravi-
gelse fra 6-maneders reglen. Dette geelder ogsa i de tilfeelde, hvor
en orlov i henhold til lovgivning efterfglges af en orlov af person-
lige grunde”.

Indstilling: Til drgftelse og godkendelse.
Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion @st.

Referat:

Forslaget til supplerende formulering blev drgftet.
Administrationsnotatet omhandler introduktions- og hoveduddan-
nelsesforlgb, og ikke umiddelbart KBU-leger. Det blev besluttet,
at Sundhedsstyrelsen vil undersgge, om KBU- lzeger kan omfattes
af administrationsnotatet. Sundhedsstyrelsen vender tilbage med
en afklaring af hvordan en evt. @ndring kan implementeres.

Orientering fra medlemmer

Referat:

Styrelsen for Patientsikkerhed:

- Der blev oplyst ved sidste VUSAM-mgde, at der har veeret
udfordringer med deres nye CRM-system, hvor data om auto-
riserede sundhedspersoner ikke blev leveret til det offentlige
Autorisationsregister, samt problemer med betaling af ansgg-
ningsgebyr og dermed ogsa problemer med tildeling af auto-
risation. Dette gav udfordringer med sagsbehandlingstider.

- Der blev orienteret om, at de pa nuveerende tidspunkt stort set
opfylder deres mal for sagshehandlingstider.

o For selvsteendigt virke ligger den nuveerende sagsbe-
handlingstid pa 5-6 uger, hvor malet var 2 maneder.

o For speciallzegeanerkendelse er den nuveerende sags-
behandlingstid lidt over 3 maneder, og der arbejdes
pa at mindske behandlingstiden til 3 maneder.

o Vedrgrende sagsbehandlingstid for de udenlandske
leeger, opfordrede Styrelsen for Patientsikkerhed til at
indsende information om konkrete jobtilbud i tilfeelde
hvor den udenlandske laege star i betragtning til job,
da disse sager hastebehandles.

- Der arbejdes fortsat pa @ndringer i gebyrstrukturen, saledes
at der fremadrettet betales et gebyr for behandling af ansgg-
ninger og ikke autorisation.

Videreuddannelsesregion @st:

- De orienterede om, at de pa nuvearende tidspunkt arbejder pa
at undersgge, hvordan man kan forbedre vilkarene for de ud-
dannelsesansvarlige overlager, herunder ledelsesudviklings-
tilbud.
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Videreuddannelsesregion Syd:

- De orienterede om, at de arbejder med et projekt om kompe-
tenceudvikling af uddannelsesansvarlige overlaeger. Det blev
aftalt, at de pa naste made preaesenterer projektet.

Punkt 9. Naeste mgde

Naeste mgde er den 2. november 2021 kl. 10:30-13:30, og der for-
ventes forsat at der vil vaere mulighed for bade fysisk og virtuel
mgdedeltagelse.

Punkt 10. Eventuelt

Referat:
Intet.

Bilagsliste:

Bilag VU11-21: Dagsorden, VUSAM mgde den 26. august 2021

Bilag VU12-21: Administrationsnotat i forbindelse med indberetning til Sund-
hedsstyrelsen vedrgrende hoveduddannelsesforlgb (24.10.17)

Bilag VU13-21: Udkast skabelon for indberetning af opslaede og besatte ho-
veduddannelsesforlgh samt fleksforlgb pr. 1. november 2021

Bilag VU14-21: Elektronisk attestation — VUR @st

Bilag VU15-21: Administration af 6-maneders regel (22.09.2020)

Bilag VU16-21: Referat af mgdet i VUSAM den 26. august 2021 (udkast)
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Ad. dagordenspunkt 9: Nyt fra Region Sjalland, Region Hovedstaden og PKL
Sagsfremstilling:

De to regioner samt PKL orienterer kort om nyheder.

Region Sjalland bedes kort give en status for den lungemedicinske funktion i Naestved samt, om
den nye leegevagtsaftale har konsekvenser for uddannelseslaegerne i Almen Medicin.

Ad. dagordenspunkt 10: Planlaegning af ordinaert mgde torsdag den 2. december 2021
Sagsfremstilling:

Mgdet er planlagt som et ordinaert mgde i tidsrummet kl. 14.00 til senest 17.00. Der forventes at
skulle behandles en hel del indstillinger som konsekvens af Dimensioneringsplan 2022-2023.
Herudover vil der efter gnske fra Region Sjelland veere en drgftelse af principper for
sammensetning af og fordeling af uddannelsesforlgb i VU-@ST. Desuden vil revisionsarbejdet
veere pa dagsordenen, og der orienteres om ansattelse af PKL for KBU.

Indstilling:
Radet bedes tage orienteringen til efterretning.

Ad. dagordenspunkt 11: Forslag til mgdedatoer 2. halvar 2022
Mandag den 5. ELLER 12. september kl. 14.00 — senest 17.00 (NRLV 21. september )
Torsdag den 1. december ELLER 24. november kl. 14.00 — senest 17.00 (NRLV 14. december)

Ad. dagordenspunkt 12: Eventuelt
Ordet er frit

Kommende mgder

Torsdag den 2. december kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 15. december)

Onsdag den 23. februar kl. 09.00 — senest 16.00 (tema vedr. revisionsarbejde og NRLV 16. marts)
Torsdag den 2. juni kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 16. juni)
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