Udkast/input til strukturerede ansættelsessamtaler i Gyn Obstet
Der er i det nedenstående opstillet 2 forskellige modeller/approachs for hvordan man kan strukturerer en ansættelsessamtale. Begge modeller tager udgangspunkt i de syv lægeroller; kommunikator, samarbejde, sundhedsfremme, professionel, akademiker, leder/administrator og medicinsk ekspert.

Første model bygger på den traditionelle ansættelsessamtale, hvor man gennem bredt formuleret spørgsmål spørger direkte ind til ansøgerens egen vurdering af en given kompetence. Ifølge Kevin W. Eva, Ph.d. viser det sig, at 56 % af den variation der fremkommer under en traditionel ansættelsessamtale kan tilskrives intervieweren (og ikke den interviewede).  

Anden model bygger på det case baserede interview hvor intervieweren gennem en række spørgsmål og cases selv skal vurderer ansøgerens kompetencer indenfor et givent område.

Eksempler på spørgsmål indenfor model 1 – den traditionelle ansættelsessamtale
Nedenstående spørgsmål skal ses som eksempler. Det vil sige, at det enkelte ansættelsesudvalg selv kan håndplukke de spørgsmål de ønsker at bruge, samt tilføje nye. Samtidig anbefales det, at ansættelsessamtalen indledes med et par mere bløde og indledende spørgsmål – eksempelvis spørgsmål omkring turen til samtalen, vejret og lignende.
Model 1; Spørgeramme – forslag
Lægerolle: Medicinsk ekspert
	Spørgsmål
	Bemærkninger/Kommentar

	1. Hvorfor er det netop gynækologi og obstetrik, der har din interesse som speciale?

2. Fortæl med dine egne ord, hvad du forestiller dig du skal lave, hvis du bliver ansat i en hoveduddannelsesstilling
	Er specialevalget velovervejet?

	1. Hvad er dine fagligt stærke sider?

2. Hvor ønsker du at styrke sig selv fagligt?

3. Hvilket udbytte har du fået af din uddannelse?
	Forskning/operationer/menneskeligt…?

	1. Hvad lærte du mest af i dit sidste job?

2. Hvad er din vigtigste kvalifikation som yngre læge, og hvad er det mest afgørende du kan tilføje til gyn & obstet
	


Lægerolle: Akademiker
	Spørgsmål
	Bemærkninger/Kommentar

	1. Hvad har du gjort for at udvikle dig selv, indenfor Gyn Obstet, i de 3-4 år?
	Er ansøgeren målrettet indenfor Gyn Obstet?

	1. Er du optaget af forskning og udvikling? Hvorfor?

2. Er du selv aktiv indenfor forskning og udvikling?
	Aktiv?


Lægerolle: Sundhedsfremme vurderes via CV 

Lægerolle: Kommunikator vurderes via case
Lægerolle: Samarbejde
	Spørgsmål
	Bemærkninger/Kommentar

	1. Beskriv en konfliktsituation du har befundet dig i professionelt – hvad gjorde du for at løse konflikten?

2. Hvordan oplevede modparten den måde du håndterede konflikten på?
	Fremkommer der konkrete eksempler? 
Reflekterer ansøgeren over egne fejl?

Kommentar:

	1. Giver du feedback til andre og hvordan?
	

	2. Hvilken type personer foretrækker du at arbejde sammen med – og hvorfor?

3. Hvilke typer personer finder du det irriterende at arbejde sammen med?
	Er ansøgeren en typisk leder, arbejder osv.?
Er ansøgeren i stand til at arbejde sammen med forskellige typer af kollegaer?

	1. Hvilken rolle har du typisk i en gruppesammenhæng?
	Leder/organisator/tjener m.m. Hvilken rolle/type sætter ansøgeren på sig selv?

	1. Hvordan vil du beskrive samarbejdet på dit sidste arbejdssted?
2. Hvordan vil du karakterisere din egen rolle i det samarbejde?
	Lægges der vægt på det positive eller det negative samarbejde?
Er ansøgeren i stand til at se reflekteret på egen rolle i samarbejdet?


Lægerolle: Professionel – vurderes bl.a via case med fokus på tavshedspligt, professionelle dilemaer
	Spørgsmål
	Bemærkninger/Kommentar

	1. Hvordan arbejder du under pres?
2. Har du en tendens til at tage problemer på jobbet med hjem?
	Kan ansøgeren arbejde under pres?



Lægerolle: Leder/Administrator
	Spørgsmål
	Bemærkninger/Kommentar

	1. Hvilke beslutninger er i dine øjne de vanskeligste at træffe – og hvorfor? (og de letteste)
	Hvad vægter ansøgeren? (det personlige/professionelle/kollegiale….)

	1. Har du haft tillidserhverv? Hvilke?
	Er årsagen faglig eller ”pointsøgende”?

	1. Hvad karakteriser i dine øjne en god leder?

2. Har du selv interesse for ledelse og administration?

3. Kan du lide at lede andre mennesker/kollegaer?
	


Model 2; Forslag til cases 
Samarbejder

Interaktion med kolleger – tværfagligt - eksempler 

Kommunikator

Case 1; 

Foetus morteus; Du scanner en gravid i uge 30 og kan ikke finde hjerteaktion – du skal have din bagvagt på stuen – hvad gør du? 

(mål; at få ansøger til at formulere, at en ”varsling” af den gravide om at der er noget der ikke er ok - er målet for det der skal formidles til den gravide/parret)

Case 2;

Du er forvagt – et par med 3 tidligere spontane aborter er nu igen gravide kommer til planlagt kontrolscanning i uge 8 (indiceret pga abortus habitualis). Hvordan forbereder du parret på scanningen? 

(mål; at få ansøger til at formulere, at en varsling af den gravide er målet)

(Mål; hvad tænker du inden scanningen (strategi forud) – kan den yngre få parret til selv at udtrykke bekymring) 

– ansøger får ny information efter første reflektion; 

du finder missed abortion – hvad siger du?

(mål; at få tilkaldt speciallæge)

Case 3: Kommunikation
Du er for nyligt blevet ansat på en gyn obstet afdeling. Du er på vej ned igennem afdelingen på vej til et vigtigt møde. Du er allerede sent på den og vil helst ikke komme for sent, da det er dit første møde med dele af afdelingsledelsen. Den forudgående dag er en patient på afdelingen død. Det er ikke en patient hvis behandling du har været ansvarlig for. På vej ned af gangen bliver du passet op af en tydelig rystet kvinde som viser sig at være den afdøde patients ægtefælle. Hun er meget påvirket af situationen og vil gerne have uddybet dødsårsagen samt patientforløbet en gang til. Hvad gør du?

Undersøgelsesspørgsmål:

· Udviser ansøgeren indlevelsesevne i kvindens situation?

· Vælger ansøgeren at sende kvinden videre til en kollega, og skynde sig videre til mødet, eller tager vedkommende selv hånd om situationen?

· Reflekterer ansøgeren over skismaet mellem varetagelse af egne behov (at skynde sig til møde) kontra håndtering af en faglig situation (den rystede ægtefælle til en afdød patient)?
Professionel

Case 1;

der handler om at tager alvorlige situationer med hjem – evne at adskille det faglige fra det personlige

Case 2; 

Du er assistent til en operation. Du mener ikke at den kirurg som udfører operationen gør det optimalt. Gør du den udførende kirurg opmærksom på evt. problemer i hans måde at opererer på? Og I så fald hvordan tilnærmer du dig problematikken? 

Undersøgelsesspørgsmål:

· Hvad vægter ansøgeren højst – faglig respekt for den udførende kirurg, eller at patienten får den bedst mulige operation?

· Vælger ansøgeren at påpege evt. fejl? Hvis ikke - hvorfor?

· Hvilken teknik anvender den yngre læge i tilgangen til at rejse kritik af den ældre læges operation?

Case 3; 

Hvordan håndteres tavshedspligt? Hvordan vil du håndtere situationen, hvor en kollega efter din mening overtræder tavshedspligten (fx overfor patienter – eller sladder om kollega eller anden ansat på afdelingen)

Leder og administrator

Cases, der omhandler håndtering af stress/pres

Case 1;
Du bliver kaldt fødegangen af jordemoder i presseperioden – du syntes der er indikation for forløsning – jordemoderen er ikke enig – hvad gør du? Hvilke dilemmaer ser du i situationen? 

Case2; 

Du er kaldt til fødegangen pga påvirket CTG, du ønsker at forløse ved vacuum, jordemoderen giver udtryk for at din bagvagt skal kaldes – hvad gør du? 
