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Seaerlige initiativer:

Naeste besgg



Rutinebesgg om 4 ar

Deltagere (Antal)

Sygehus/Centerledelse: 2 Ledende overleger , Lagefaglig direkter, 2 chefleeger samt udd.koordinerende

overlage
Speciallaeger: 10
Uddannelsessggende laeger: 11

Andre: Sygeplejersker 8

Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja

Konklusion og kommentar til
besag

NBG er en travl afdeling med et velstruktureret
introduktionsprogram til samtlige delafsnit (ZOEL, NK og ITA).

Uddannelsesplaner, forlgb og skemaer til vurderinger er hangt
op pa en stor tavle i konferencelokalet, og der er Isbende fokus
pa de formelle krav i uddannelsen mht. samtaler, miniCex,
kompetencer m.m. P3 ITA fungerer introduktionsprogrammet
specielt godt.

Pga de mange skift er samarbejdet blandt speciallzegerne pa
tveers af afsnittene vaesentligt og indtrykket er en rigtig god
samarbejdsand og en stolthed over at arbejde pa NBG. Seerligt
kan naevnes at afdelingen er stolt af en meget aben kultur
omkring det, at kunne erkende og snakke om egne fejlskgn, at
det er legalt at vaere i tvivl, ogsa pa speciallaegeniveau. Der
afholdes felles morgenkonference, og ligeledes i vagten er der
teet samarbejde pa tveers af alle delafsnit bade mellem special-
og reservelzeger.

Afdelingen har en staerk uddannelsesgruppe med aktuelt to
fungerende UAO og tre UKYL. Det er ikke altid let at finde den
forngdne tid til alle opgaver, der ma ofte inddrages tid i
vagterne.




Alle speciallaeger prioritere uddannelse hgjt, hvorfor det trods
travlhed lykkes at afholde alle formelle samtaler rettidigt.

Afdelingen har en del vakante stillinger, hvilket angives som en
udfordring. Supervision skal opsgges aktivt, dog angiver HU-
legerne at speciallaegerne er let tilgaengelige. Speciallaegerne
gnsker at HU-laegerne skal veere en del af normeringen, i front
og en del af "holdet”. Ordet “f@grsteveaelger” gar igen ved tildeling
af opgaver.

Arbejdstilrettelaeggelsen tager saledes store hensyn til
uddannelsen af HU-laegerne, hvorfor vi har givet afdelingen
scoren 4 i stedet for 3 i dette punkt.

Pa NBG er HU-laegerne pa meget forskellige trin i deres HU, og
der er meget opmaerksomhed pa forskelligt behov for
supervision, bade individuelt eller til specielle procedurer. HU-
legerne anfgrer, at der fra anaestesisygeplejerskerne er tillid til
at de kan udfylde laegerollen pa stuen. Derimod naevnes fra
anastesisygeplejerskerne at de oplever HU-laegerne som usikre
pa opgaverne i vagten.

Konsekvensen af 5-ars reglen viser sig nu som mindre
erfarende/snaevrere uddannede HU-lzger.

Sygeplejerskerne i de forskellige afsnit efterlyser viden om hvem
der kommer og hvad de kan og mangler tilstraekkelig kendskab
til HU-laegernes konkrete uddannelsesplan. Mht 360 graders
evaluering har et gennemgaende kritikpunkt fra
sygeplejerskerne vaeret, at evalueringen skal udfyldes laenge
efter HU-laegen har vaeret igennem det pageeldende afsnit.
Uddannelsesgruppen har af den grund for nyligt aendret strategi
og gennemfgrer fremadrettet Igbende 360 graders evaluering
efter hver rotation.

Afdelingen afholder specialleegemgde hver anden maned, hvor
et fast punkt altid er gennemgang af HU-laegerne. Dette




bevirker ogsa, at der vidensdeles pa tveers af afsnittene.

Afdelingen har en del halvtidsstillinger, hvilket bringer liv ind i
afdelingen, men de pageeldende kan modsat ogsa opleves at
udvise et mindre engagement i afdelingen.

En af afdelingens udfordringer er, at der er ekstrem forskel pa
hvor mange kursister der kommer (phd, barsel osv),
spandevidde fra 2 -9!!

Preemgder pa Z, H og NK fungere. Eftermiddagsmgde pa EL ki
14.30 fungerer sporadisk og ikke som preamgde. Der er taget
initiativ til at Igfte eftermiddagskonferencen med “Dagens
case”, men dette fungere endnu ikke.

Afdelingen star overfor en stgrre udfordring i form af
fusionering med Universitetshospitalet i THG og pa Skejby pa ny
matrikel (DNU). Der er megen fokus pa udfordringerne i den
forbindelse og luftes en del bekymringer omkring uddannelsens
sammensatning og kvalitet bade under og efter
sammenlagningen. Samtidig ser afdelingen ogsa muligheder i
en ny sammensatning af HU-forlgbene.

Sammenlagningen ma formodes at blive bade tids- og
ressourcekraevende, dette er der umiddelbart fokus pa bade
pa afdelings, ledelses- og direktionsniveau.

Forslag om at ansaette HU-lzeger i et af de tre fremtidige centre
administrativt, og sa lade dem uddannelsesmaessigt flytte rundt
uden at skulle skifte koder/ga i nul-balance osv. Dette kan
formodes at Igse den nuvaerende udfordring med vekslende
antal kursister. Dette er Igst i andre regioner med en
tveergaende uddannelseskoordinator for anaestesiafdelingerne
pa det nye sygehus.




Samlet set fremstar afdelingen som en rigtig god og

velorganiseret uddannelsesafdeling, med god mulighed for

fortsaettelse pa ny matrikel, og der synes at vaere stor fokus pa

dette op gennem hele organisationen.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veaeret besag

Der er fortsat ikke preemgder pa alle afsnit. Supervision skal

opspges aktivt, men angives at veere let tilgaengelig. Generel

vurdering fungere og uddannelsesprogrammet fungere.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Information af Opslag med billede, navn maneder
sygeplejersker og
kompetencer/fokusomrader
2 Forberedelse til vagtarbejde | Fglgevagter, evt i dagtid Maneder
3 Leeringsveerdi af konference | Etablering af et egentligt Maneder
preemade, evt med
fremlaegning af dagens
case
4




