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Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator X
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Konferencernes - lzeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen X

tager hensyn til videreuddannelsen af lseger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer
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Konklusion og kommentar til

besgag

Besaget er et opfalgende besag efter en bekymrings-
henvendelse fra afdelingens UKYL, der resulterede i et
ekstraordineert inspektorbesag d. 13.03.2024. Opfelgningen
skulle have veeret udfgrt efter 9 mdr. men er pga. mulige
sammenlaegningsplaner blevet udsat til den 08.04.2026.
Inspektorerne folte sig velkommen og blev madt af en
velforberedt afdeling, som har prioriteret, at s& mange sa
muligt deltager pa tveers af faggrupper. Inden besgget har
inspektorerne faet tilsendt relevant information og

dokumentation i god tid.

Selvevaluering:

Blev udarbejdet i feellesskab

Personalesituationen:

Der er sket en markant opnormering af afdelingen siden
sidst. Der er ansat en ledende overtandleege (med tidligere
kendskab til afdelingen ogsa pa ledelsesniveau). Derudover
er der ansat yderligere 2 specialtandlaeger og en ekstra, der
starter umiddelbart efter afsluttet uddannelse. Der er
specialtandlaege tilstedeveerelse pa alle ugens dage. Der er
alti alt 1 ledende specialtandlaege, 1 faglig ansvarlig
overtandlaege, 1 overtandlaege, 6 specialtandlzeger og 1

specialtandlzege i ortodonti.

Forskning:

Alle tandlzeger under uddannelse bliver tilknyttet den
forskningsansvarlige og alle under uddannelse har gang i
videnskabeligt arbejde. Afdelingen har en dedikeret

forskningsansvarlig.

UAO:

Tiltradte kort tid inden besaget i 2024. Der er ikke afsat tid til
UAO i arbejdsplanlzegningen (der er dog heller ikke
problemer med at fa det, hvis det gnskes). UAO arbejder




malbevidst og fokuseret sammen med den
forskningsansvarlige med de 5 fokus punkter fra sidste
besag. Der er sket en tydelig aendring i hele afdelingen mhp.
struktur. Der er fokus pa uddannelse, kompetenceniveauer,

supervision.

UKYL:
Der er ansat 1 UKYL i afdelingen, der arbejder sammen med
UAOQO. Selvom personen har side ophold pa RH er der en taet

kontakt med egen afdeling.

Introduktion til afdelingen:

Gennemarbejdet introduktionsmateriale, der beskriver
afdelingen. Alle nyansatte i afdelingen har en
introduktionsperiode for at lzere sygehuset, afdelingen,

arbejdsgange og systemer at kende.

Afdelingens kultur:

Afdelingen beskrives pa tvaers af faggrupper som et trygt
sted at veere. Der er altid en person, der gerne vil besvare
spgrgsmal og der er let adgang til supervision. Der er et fladt

hierarki.

Arbejdstilrettelaeggelse:

Arbejdet tilrettelaegges efter anciennitet og kompetencer.

Der er implementeret personlige ambulatorier og OP lejer,

sa uddannelsestandleegerne selv kan opna kontinuitet i
behandlingen af patienterne. UAO er med i planleegningen af
manedsprogrammerne.

Det papeges pa tveers af faggrupperne, at deres
morgenkonferencer er pressede pa tid 10 — 15 min, da GNH
skal have konferencelokalet efterfalgende. Dvs. muligheden
for aftholdelse af "5 min” eller tage en aktuel uddannelses

case op for uddannelsesmaessige perspektiver ikke er en




mulighed. Det er et gnske fra afdelingen, der begreenses af
de fysiske forhold.
Selvom kompetencevurdering og evaluering er blevet

implementeret, kan det godt gares oftere.

| samtalen med specialtandleeger og uddannelsesgruppen
fremgar det, at der kun er feelles undervisning 1x pr maned

af 2.5 timer.

Uddannelsesgruppen:

Der er kommet langt mere struktur pa deres hverdag.

Det er ikke sveert at fa supervision og de foler ikke
bekymring om at kunne opna kompetencer i lgbet af deres

uddannelse

Aktuelle bekymringer fra uddannelsesgruppen.

Selvom et af fokuspunkterne ved sidste besgg var
eksponeringen for mellem-ansigtsfrakturer og der skulle
arbejdes pa en samarbejdsaftale med @NH omkring

fordelingen af disse, er der stadig ikke udarbejdet en sadan.

Derudover har de uddannelsessggende et behov for et vagt
veerelse under deres vagter, men har mgdt udfordringer med

tildeling af disse.

Det er planlagt, at afdelingen skal sammenlagges med
Rigshospitalets Keebekirurgisk afd. Z. Den sammenlaegning
giver bekymring pa tveers af afdelingen. Bevarelse af ens
egen identitet og forsaettelse af allerede igangsatte projekter

er der et stort anske om at bevare.

Derudover er der en bekymring omkring flytning og
mgdefaciliteter, nar man skal flytte ind i nye omgivelser pa

det nye sygehus.




Alle de tiltag der er lavet fra afdelingens side for at hgjne

uddannelsesmiljget pa afdelingen er et flot stykke arbejde
med kultur og organisering. For nuvaerende geelder det for
afdelingen at lade alle disse tiltag konsolidere sig og blive

indarbejdet som en naturlig del af hverdagen.

Status for indsatsomrader

Alle 5 fokus punkter fra sidst er der arbejdet intenst med og
ma opfattes som opfyldt, med undtagelse af pkt. 4 -
udarbejdelse af en samarbejdssamtale med @NH omkring

behandling af mellem-ansigtsfrakturer

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Morgenkonferencen

Forslag til indsats: Mere tid til at tage uddannelsescases op
til diskussion

Tidshorisont: 6-12 mdr.

Nr. 2

Indsatsomrade: Mellem-ansigtsfrakturer

Forslag til indsats: Fa en afklaring med @NH omkring en
samarbejdsaftale

Tidshorisont: 6-12 mdr.

Nr. 3

Indsatsomrade: Feelles undervisning

Forslag til indsats: Hyppigere end 1 gang pr. mdr.
Tidshorisont: 4-6 mdr.

Nr. 4
Indsatsomrade: Afsat tid til administration for UAO
Forslag til indsats: Fast dag hver 2. uge

Tidshorisont: 3 mdr.




