
 

Inspektorrapport  
 
SST-id  INSPBES-00001685 

Afdelingsnavn Thoraxanæstesiologisk 

Hospitalsnavn Rigshospitalet 

Besøgsdato 27-04-2017 
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Introduktion til afdelingen    X 

Uddannelsesprogram    X 

Uddannelsesplan    X 

Medicinsk ekspert - Læring i rollen som 

medicinsk ekspert 
   X 

Kommunikator - Læring i rollen kommunikator    X 

Samarbejder - Læring i rollen som samarbejder    X 

Leder/ administrator - Læring i rollen som 

leder/administrator 
  X  

Sundhedsfremmer - Læring i rollen som 

sundhedsfremmer 
  X  

Akademiker - Læring i rollen som akademiker    X 

Professionel - Læring i rollen som professionel    X 

Forskning - Uddannelsessøgende lægers 

deltagelse i forskning 
  X  

Undervisning - som afdelingen giver    X 

Konferencernes - læringsværdi   X  

Læring og kompetencevurdering    X 

Arbejdstilrette-læggelse - Tilrettelæggelsen 

tager hensyn til videreuddannelsen af læger 
   X 



Læringsmiljøet på afdelingen    X 

 

 
Særlige initiativer  

 
Næste besøg 
Rutinebesøg om 4 år Ja 

Anbefalet tidshorisont 0 

 

Deltagere 
Sygehus/Centerledelse klinikchef Peter Hasse Møller Sørensen 

Speciallæger Vejledere Pia Bredahl og Vibeke Jørgensen 

Uddannelsessøgende læger Kristin Nystrup, Øivind Jans og Visti Foss 

Andre  UAO Lisbeth Bredahl, Teamleder Esther Malte 

Skemaplanlægger Finn Møller Pedersen 

 
Dokumenter 
Godkendt af afdelingen Ja 

 
Aftaleparter 
Ledende overlæge Peter Hasse Møller Sørensen 

Uddannelsesansvarlig overlæge Lisbeth Bredahl Rosengaard 

Inspektor 1 Odd Ravlo 

Inspektor 2 Marlene H Kanstrup 

Evt. inspektor 3 Dorte Rytter 



Inspektorrapport  

SST-Id   

Afdelingsnavn Thorax anæstesiologisk   

Hospitalsnavn Rigshospitalet 

Temaer  

1 – Særdeles problematisk, 2 – Utilstrækkelig, 3 – Tilstrækkelig, 4 – Særdeles god 
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Introduktion til afdelingen    x 

Uddannelsesprogram    x 

Uddannelsesplan    X 

Medicinsk ekspert - Læring i rollen som medicinsk 

ekspert 
   X 

Kommunikator - Læring i rollen kommunikator    X 

Samarbejder - Læring i rollen som samarbejder    x 

Leder/ administrator - Læring i rollen som 

leder/administrator 
  x  

Sundhedsfremmer - Læring i rollen som 

sundhedsfremmer 
  x  

Akademiker - Læring i rollen som akademiker    x 

Professionel - Læring i rollen som professionel    x 

Forskning - Uddannelsessøgende lægers deltagelse 

i forskning 
  x  

Undervisning - som afdelingen giver    x 

Konferencernes - læringsværdi   x  

Læring og kompetencevurdering    x 

Arbejdstilrettelæggelse - Tilrettelæggelsen tager 

hensyn til videreuddannelsen af læger 
   x 

Læringsmiljøet på afdelingen    X 

 

Særlige initiativer: 

 



 

Næste besøg 

Rutinebesøg om 4 år: Ja  

 

Anbefalet tidshorisont (Antal mdr. fra besøgsdato) 

 

Deltagere (Antal) 

Sygehus/Centerledelse: klinikchef Peter Hasse Møller Sørensen 

Speciallæger: Vejledere Pia Bredahl og Vibeke Jørgensen 

Uddannelsessøgende læger: Kristin Nystrup, Øivind Jans og Visti Foss 

Andre:  

UAO Lisbeth Bredahl, Teamleder Esther Malte 

Skemaplanlægger Finn Møller Pedersen 

Dokumenter 

Godkendt af afdelingen: Ja eller Nej 

Vedhæft konklusion og kommentar til inspektorrapport 

 

 

Konklusion og kommentar til 

besøg  

 

Besøget var veltilrettelagt og inspektorerne følte sig godt 

modtaget. 

Thorax anæstesiologisk afdeling er en travl afdeling med store 

produktionskrav. Ydelserne er højt specialiserede og der er 

behov for et højt niveau af supervision af 

hoveduddannelseslægerne (HU-lægerne).  

Opholdet i afdelingen er opdelt således at 1 måned er vagt 

måned på ITA, 1 måned allokeret til Lungeanæstesi og 1 måned 

allokeret til hjerteanæstesi. 

Rigshospitalet har via UFU (uddannelses-forskning-udvikling) en 
velstruktureret og samlende funktion vedrørende uddannelsen 
på tværs af klinikkerne indenfor det anæstesiologiske og 
intensive område. Det er her uddannelsesprogrammernes 
implementering i klinikkerne struktureres med 
kompetenceoversigt bl.a. via hjemmeside. 
  

HU-lægerne går oftest sur nummerérede og der er gode 

muligheder for supervision. Der er ikke problemer med at tage 



de to kompetencekort i hhv. anæstesi til hjerte og lunge kirurgi. 

Der er fra HU-lægerne et ønske om, at der kommer mere 

kontinuitet i forhold til den læge man følges med de først 2-3 

dage, når man skal begynde med anæstesi til hjerteoperationer. 

Ønsket er ikke ukendt i afdelingen og man er allerede i gang 

med at forsøge på at få logistikken til at gå op. 

Fra Vejledernes side er der et ønske om at arbejde på at HU-

lægerne kommer i gang med at tage deres kompetence kort 

tidligere, således at de får dem taget indenfor de første 14 dage 

af den måned de er tilknyttet hhv. hjerte og lunge – anæstesi. 

På den måde skønner man at HU-lægerne vil få mere ud af 

deres ophold. 

HU-lægerne giver udtryk for at det er en stor mundfuld at starte 

på den intensive del, hvor der er vagt måned. Specielt at starte 

med denne rotation er udfordrende. Der er dog lagt mange 

gode overvejelser i måden forløbet er planlagt på. Bl.a. er det de 

mest erfarne HU-læger fra Rigshospitalet, der starter i denne 

rotation. HU-lægerne koncentrerer sig, som aftalt ved forrige 

inspektor besøg, om Fast Track patienterne (de mindst syge) og 

der er speciallæge tilstede til supervision. Afdelingens læger 

synes at kursisterne løser opgaven med vagter på intensiv rigtig 

fint og kursisterne føler også at de vokser med opgaven. 

Tonen i afdelingen er meget forandret siden sidste besøg. Der 

kan i enkelte tilfælde stadig være en skrap tone mest på fælles 

morgenkonference med kirurgerne, men kursisterne i 

afdelingen føler slet ikke denne møntet på dem og har en 

opfattelse af at der bliver givet plads til dem under 

fremlæggelse af patienter på morgen konferencen. Kursisterne 

er generelt glade for at være på afdelingen og vil gerne tilbage 

dertil. 

Der er ikke blevet flyttet krydser på evalueringsskemaet i 

forhold til selvevalueringen. 

 

Status for indsatsområder, hvis 

der tidligere har været besøg 

 

Indsatsområderne fra sidste inspektor besøg er opfyldt. 

1)Tonen i afdelingen blevet bedre 

2)Torsdagsundervisningen planlægges nu i fællesskab af 

kirurgerne og anæstesiologerne. Der er tale om formaliseret 

undervisning, som planlægges for et semester af gangen og der 



er tilfredshed med kvaliteten 

3)I vagterne har HU-lægerne nu primært ansvaret for fast-track 

patienterne, som er afdelingens mindst syge intensive patienter. 

Det er indledningsvist en stor mundfuld men der er god 

opbakning af speciallæge i vagten. 

 

Aftale mellem inspektorer og afdelingen: 

Nr. Indsatsområde Forslag til indsats Tidshorisont 

1 Kontinuitet i speciallæge  Der er et ønske fra 

kursisterne om at de kan 

følges med den samme 

speciallæge de første dage 

de er tilknyttet 

hjerteoperationerne. Dette 

for at få en så ensartet 

introduktion til 

hjerteanæstesi som muligt. 

 

2 Kompetencekort  Vejlederne har et ønske om 

at kompetencekort 

fremadrettet tages inden for 

de første 14 dage af den 

måned der er til rådighed 

 

3    

4    

5    

 


