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Introduktion til afdelingen
Uddannelsesprogram
Uddannelsesplan X

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering 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 - Leering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - lzeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af lseger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar

Nej

Anbefalet tidshorisont

12

Deltagere

Sygehusledelse

3 (2 vicedirektgrer og UKO)

Afdelingsledelse

3 (Cheftandlaege, Chefsygeplejerske og

Sundhedsadministrativ chef)

Speciallaeger

3 (overtandlzeger)

Antal KBU-Laeger 0
Antal I-Laeger 2
Angiv hvilke specialer forlgbene

er i, samt hvor mange |-laeger,

der er i hvert speciale

Antal HU-Laeger 5

Angiv hvilke specialer forlgbene

der er i hvert speciale

er i, samt hvor mange HU-laeger,

Andre 1 Klinisk professor
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Konklusion og kommentar til

besgag

Overordnet set er der tale om en afdeling, som har veeret
igennem en turbulent tid i form af en periode med ny
konstitueret cheftandlaege, langtidssygemelding af UAO,
nyansaettelse af UAO (som ikke kunne veere med il
inspektorbes@get og som aktuelt kun er fysisk til stede pa
afdelingen hver anden uge) samt en afdeling der, som fglge
af delvis udflytning nyt sygehusbyggeri, er logistisk udfordret
af at skulle daekke 2 matrikler i en lzengere periode uden
defineret bagkant.

Ikke desto mindre opfattes der et stort uddannelsesmaessigt
engagement samt en forstaelse for vigtigheden af kvalitet i
uddannelse for bade fastholdelse og rekruttering fra samtlige

deltagende personalegrupper ved inspektorbesgget.

Selvevaluering:

Desveerre havde kun 2 uddannelsestandlaeger bidraget til
selvevalueringen og 4 til SWOT-analysen.
Inspektorbesgget, hvor 7 uddannelsestandlaeger deltog,
understetter imidlertid opfattelsen af en afdeling med stort
uddannelsespotentiale og vilje til uddannelse, men som
aktuelt er udfordret af mangel pa specialtandlaeger samt af
funktion pa 2 matrikler. Dette medfarer, at adgangen til
supervision og leerings-miljget er kompromitteret.

Der foreligger gennemarbejdet materiale til introduktion og
uddannelsesprogram, men dette er imidlertid ikke opdateret
siden seneste inspektorbesag. Individuelle uddannelses-
planer malrettet den enkelte uddannelsestandleege
eksisterer aktuelt ikke.

Alle uddannelsestandlzeger har en hovedvejleder for et ar ad
gangen og der gennemfgres vejledersamtaler med
acceptable mellemrum. Der anvendes hyppigt OSATS til
evaluering af operative indgreb, men ellers ikke veerktgjer til

systematisk kompetencevurdering.




Forskning:

Afdelingen har en forskningsansvarlig klinisk professor med
betragtelig videnskabelig produktion. Der er rig mulighed for
forskningsinvolvering for de uddannelsessggende og der
gives fri til forskning ved igangvaerende projekter iht.
malbeskrivelsen. Mulighed for og forventning til forsknings-
involvering bliver dog ikke systematisk introduceret til alle

uddannelsestandlaeger.

Arbejdstilrettelaeggelse:

Arbejdstilretteleeggelsen tager ikke systematisk hensyn til de
uddannelsessggendes kompetenceniveauer. Der er ikke
aktuelt fokus pa kontinuitet af patientbehandlingen og
kompleksitetsniveau. Farste prioritet hos de sekretaerer, der
saetter patienter til, er mere, at alle ambulatorier bookes fuldt
end pa karakteren af de patienter der saettes til samt
matchet til den behandler de saettes til hos. Det individuelle
uddannelsesfokus for de enkelte uddannelsestandlaeger er
ikke kendt af de gvrige personalegrupper.

Yderligere er arbejdstilretteleeggelsen udfordret af, at der
skal bemandes pa 2 matrikler.

Laengden pa operationslejerne er blevet afkortet i forbindelse
med den delvise udflytning til nyt sygehusbyggeri. Dette
betyder pres pa operationstiderne og at uddannelses-
tandleegerne far kortere snor og dermed mindre operativt
mellem haenderne — den superviserende specialtandlaege
tager hurtigere over.

Nar uddannelsestandlaeger deltager ved operationer i GA
placeres uddannelsestandlaegen typisk som sarhageholder
for enden af operationslejet uden direkte indblik, mens der er
tradition for at operationssygeplejersken star til hajre for
patienten og handterer bade operationsinstrumenter og sug.
Operationssygeplejersken har saledes betydeligt bedre
overblik end uddannelsestandlaegen, hvorfor uddannelses-

veerdien er meget begreenset.




Uddannelsesgruppen:

Uddannelsesgruppen fremstar harmonisk og engageret i
uddannelsen. De beskriver sig selv som hjeelpsomme over
for hinanden og omhyggelige og har et godt samarbejde.
Denne opfattelse bekreeftes af de gvrige deltagende
personalegrupper. Uddannelsesgruppen er seerligt bekymret
over den begraensede adgang til supervision.
Fremmgadeplanen angiver stort set altid en ansvarlig
specialtandlzege, men denne er ofte optaget af andre
gegremal som operationer i GA eller mgder i eller uden for

huset.

Status for indsatsomrader

Indsatsomrader med bagrund i bes@gg den 29.01.2020

1) Dget uddannelsesindhold af ambulatoriedage. Dagligt
check-ud med plejepersonalet samt systematisk supervision
ved vejledere

Status: Dagligt check-in og check-ud med plejepersonalet er
forsegt indfert ved tidligere UAO og gennemfgres
lejlighedsvist med hgj veerdi men ikke systematisk.
Uddannelsestandlzeger pa 4. og 5. prioriteres lidt mere i
arten af ambulante opgaver de saettes til, men ellers tages
der generelt ikke hgjde for uddannelsestandlaegens
individuelle kompetencebehov i tilsaetning af ambulante
opgaver. Der gives supervision nar adspurgt samt ved
evalueringssamtaler med hovedvejleder og planlaegges
deciderede superviserede ambulatorier fra efteraret 2026,
men systematisk supervision er aktuelt kompromitteret af det
begraensede antal senior ansatte, samt at disse ofte har
funktioner der ikke kan forlades (som GA-operationer eller

mgader ude af huset).

2) Bget uddannelsesveerdi af konferencer og journal clubs
Uddannelsestandlaeger forbereder patologikonferencer et ar
ad gangen.

Klinisk professor deltager i videst muligt omfang ved

journal clubs. Systematisk feedback pa preesentationer.




Status: Det er UKYL der lzegger programmet for den faste
ugentlige tirsdagsundervisning. Det anfgres, at fremmgdet
kan veere sa begreenset at det saetter sit praeg pa
engagementet. Vejledergruppen anfarer, at niveauet godt
kan veere for basalt nar det alene er de uddannelses-
sggende der definerer emnerne.

Der er god laeringsveerdi af konferencer, men idet
behandlergruppen nu daekker 2 matrikler, er fremmgadet til
konferencerne yderligere reduceret. Der har tidligere onsdag
og torsdag fast veeret journal club og ugens case, men dette

gennemfgres aktuelt ikke.

3) Dge rekrutteringsgrundlaget til uddannelsesstillinger.
Oprettelse af uklassificerede deltidsstillinger malrettet yngre
tandleeger

Status: Der er med succes oprettet saneringstandlaege-
stilinger, hvilket har styrket rekrutteringen til uddannelses-

stillinger

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Rekruttering af erfarne specialtandlaeger.
Forslag til indsats: Der er behov for at rekruttere erfarne
specialtandlaeger for at styrke supervision og drift af
afdelingen. Dette behov er szerligt aget, da der aktuelt
arbejdes pa to forskellige matrikler.

Tidshorisont: 6-12 mdr

Nr. 2

Indsatsomrade: Individuelle Uddannelsesplaner

Forslag til indsats: Udarbejdelse af individuelle uddannelses-
planer for hver uddannelsessagende. Dette dels for at age
fokus pa den enkelte uddannelsestandleeges aktuelle
indsatsomrader og for at disse Igbende opdateres.

Der bgr i stigende grad Isbende kompetencevurderes vha.
OSATS-skemaer, 360 graders vurdering.

Tidshorisont: 6 mdr




Nr. 3

Indsatsomrade: Udannelsestandleeger som assistenter til
GA-operationer

Forslag til indsats: Uddannelsestandlaegerne bor i gget
omfang vaere med som assistenter ved indgreb i generel
anaestesi, herunder orto.kir.operationer, og ikke udelukkende
holde sarhager. Saledes vil deres lzering blive forbedret og
deres kirurgiske feerdigheder ligesa. Dette tiltag vil kraeve
yderligere assistance (sygepl.) ved GA operationer

Tidshorisont: 4-6 maneder

Nr. 4

Indsatsomrade: Konsolidering af UAO rolle

Forslag til indsats: Fastlaegge en klar, struktur med

- Beskrivelse af rollefordeling

- Sikring af uddannelsesprioritet uafthaengigt af driftsmal

- Fast administrativ tid til UAO opgaven

- UAO anbefales til stede hver uge, sa tilgeengeligheden for
de uddannelsessg@gende er langt hgjere.

Tidshorisont: 6 maneder

Nr. 5

Indsatsomrade: Systematisk tilseetning af patienter iht.
uddannelsestandlaegens progression

Forslag til indsats:

- Tydeligggre, at patienter med forskellige kompleksitets-
niveauer visiteres og tilseettes i separate ambulatorier

- Uddannelsestandlzeger allokeres til ambulatorier der svarer
til den uddannelsessggendes kompetenceniveau

- Starre fokus pa kontinuitet af patienttilseetning, saledes at
den samme udd.s@gende fglger én patients forlgb

- | samarbejde med hovedvejleder, synligggre de
kompetencer, som den enkelte udd.sggende skal opna
overfor skemalaegger og visitator fx ved opslagstavler/white

boards pa afdelingen i sekretariatet




Tidshorisont: 6-12 maneder

Nr. 6

Indsatsomrade: Systematisk undervisning af de
uddannelsessggende og udarbejdelse af program

Forslag til indsats: Udarbejdelse af undervisningsprogram i
samarbejde mellem UKYL og UAO for 6-12 maneder ad
gangen, hvor bade specialtandlaeger/overtandlzeger og
uddannelsestandlaegerne selv underviser pa skift, herunder
journalclubs og case-baseret undervisning.

Tidshorisont: 6-12 maneder




