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Medicinsk ekspert - Leering i rollen som X
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leder/administrator
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Konferencernes - laeringsveerdi
Laering og kompetencevurdering X
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tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Afdelingen har oprettet

-en blokskole,

-en "cancerskole",

-et forleb med akut smerteteam

-gennemfgrer strukturerede patientforlgb

Tavle i konferencen med oversigt over kompetencer, samtaler
og fokusomrader. Bruges regelmaessigt af bade speciallaeger

og kursister til opfglgning.

Naeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

2 Ledende overlaeger , Laegefaglig direktar, 2 chefleeger samt

udd.koordinerende overleege

Speciallaeger

4+3 (uddannelseskoordinerende gruppe)

Uddannelsess@gende laeger

5

Andre

Sygeplejersker 11

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja
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Konklusion og kommentar til
besag

"Der er taenkt mange tanker og langt meget energi i vores
forlgb.” (citat en kursist)

Rigtigt godt og trygt uddannelsesmilje pd THG.

- meget velfungerende introduktion (malbeskrivelsen udprintet i

farver i mappe med eget navn, skab med eget navn. Navneskilt,
koder, nagler.)

-vejledersamtaler og uddannelsesplaner

Meget engagerede ildsjaele som UAO og UKYLer.

Der haenger opslag alle vegne med billede og beskrivelse, sa
plejepersonale rundt omkring ved hvem HU’erne er, desuden
praesentation af individuelle laeger en onsdags morgen til felles
staffmeeting.

At alle starter samtidigt er rigtig godt netvaerksdannende.

Gode strukturerede uddannelsestiltag i form af
-en blokskole,

-en "cancerskole",

-et forlgb med akut smerteteam

-gennemforer strukturerede patientforlab

Disse gennemfores alle ved at der bl.a. prioriteres en stor 1:1
supervision i starten af HU-lagernes forleb mhp. hurtig
opkvalificering til senere at kunne varetage funktionerne
selvsteendigt og dermed erstatte og “frigive” speciallaege til andre
opgaver. Saledes er det lykkedes afdelingen at gennemfere disse
tiltage med en stort set ”0-balance” pé ressourcerne.

Tavle 1 konferencen med oversigt over kompetencer, samtaler og
fokusomrader. Bruges regelmaessigt af bade speciallaeger og
kursister til opfelgning, og der fores bl.a. systematisk og synlig
opgerelse over udvalgte procedurer. Desuden aftholdes




ménedlige specialleege-moder, hvor HU-leegernes udvikling og
status i deres forleb er et fast punkt — den enkelte HU-lege
modtager efterfolgende konstruktiv feedback fra egen
hovedvejleder og evt. indsatsomrader.

HU-lagernes uddannelse prioriteres og tenkes ind i hverdagen,
og HU-lzger har stor indflydelse pa egen lering og planlegning
af kommende dags operationsprogram.

Supervision fungerer rigtig godt, fokus pa ikke at overtage men
snarer faciliterer. Feedback ogsa pa metakompetencer.

Men:

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

Sygeplejegruppen mangler tilstraekkelig kendskab til HU-
leegernes konkrete uddannelsesplan samt evalueringsredskaber
(360 graders evaluering).

Vores indtryk er at HU-leegerne jeevnligt, men ikke systematisk,
oplares i rollen som leder/administrator, hvorfor vi har reduceret
skoren fra 4 til 3.

Vi har reduceret konferencernes laeringsverdi fra 4 til 3 eftersom
eftermiddagskonferencen ikke gennemfores pé systematisk basis.
@vrige konferencer har hgj uddannelsesvaerdien.

Afdelingen star overfor en sterre udfordring i form af fusionering
med Universitetshospitalet i NBG og pé Skejby pa ny matrikel
(DNU). Der er megen fokus pé udfordringerne i den forbindelse
og luftes en del bekymringer omkring uddannelsens
sammensatning og kvalitet bade under og efter
sammenlagningen. Samtidig ser afdelingen ogsé muligheder i en
ny sammens&tning af HU-forlebene.




Sammenlaegningen mé formodes at blive bade tids- og
ressourcekrzaevende, dette er der umiddelbart fokus pa bade
pa afdelings, ledelses- og direktionsniveau.

Vigtigt at fastholde de gode tiltag, der er sat i vaerk. (cancerskole,
blokskolen, smerteteam, patientforleb)

Dette gor afdelingen ved at dokumenterer og beskrive sarlige
initiativer, sa det bare kan “pakkes ud” nar de ankommer pa den
nye matrikel.

Der er fokus pé en bekymrende hgj alvorlig sygelighed pa 5-10%
1 hele HU-forlgbet inden for de sidste 10 ar.

UAO ensker mentorordning, Chesterfield-agtigt, der gér i hele
universitetsforlebet som minimum. Foreslar HU-lounge pa det
nye hospital for at styrke netvaerksdannelsen.

Det er et onske fra HU-laegerne, at de fortsat kan starte pd samme
afdeling.

Forslag om at ansatte HU-laeger 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 lgse et nuvarende udfordring med vekslende antal
kursister. Dette er lost i andre regioner med en tvergidende
uddannelseskoordinator for anestesiafdelingerne pa det nye
sygehus.

Samlet set fremstér afdelingen som en rigtig god og
velorganiseret uddannelsesafdeling, med god mulighed for
fortsettelse pa ny matrikel, og der synes at vare stor fokus pa
dette op gennem hele organisationen.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besog

Stor fokus pé supervision. Flot tavle med specifikke mal,
uddannelsesplaner og fokusomréder.

5 minutter fungere, mange konferencer med stor udd.veerdi,




manglende/ustruktureret eftermiddagskonf/premede stadig
“achilleshelen”. Der synes at vaere klar bedring mht
intro/supervision pé intensiv.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Etablering af Fx udnaevne HU-lzege fra maneder
preemade/eftermiddagskonf | morgenstunden, der skal
vaere ansvarlig for at
preesenterer case of the day
2 Bedre information omkr HU | Fremlaegning pa Maneder
leegernses udd.plan og feellesmgde
evalueringsform til
plejepersonalet
3
4




