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Introduktionsuddannelsen

Gynækologi-obstetrik
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Redaktionel kommentar. Pkt. 1 samt 4-7 er udarbejdet fælles for Region Nord, punkterne 2 og 3 er afdelingsspecifikt udarbejdede. Der kan derfor forekomme et vist overlap i tekstindhold specielt i kompetenceskemaerne som forhåbentligt blot vil fungere ved at tydeliggøre de valgte evalueringsstrategier.

1. Indledning

Gynækologi og obstetrik har udviklet sig til at være et speciale, hvor kvinden og hendes familie og ikke sygdomme og organer er i fokus. Specialet har tidligere traditionelt hørt til det kirurgiske område, men består i dag af et vidt spektrum af delområder. Disse omfatter almen gynækologi, reproduktiv gynækologi, urogynækologi, gynækologisk onkologi og føto-maternel medicin.

Gynækologi og obstetrik omfatter forebyggelse, udredning og behandling af sygdomme og symptomer i de kvindelige kønsorganer, diagnostik og behandling af fertilitetsproblemer, svangerskabsforebyggelse, svangerskabsafbrydelse og kønshormonbehandling af kvinder. Specialet omfatter endvidere udredning og behandling af kvinder med sygdomme, der skyldes forandringer i bækkenbund og nedre urinveje. På flere sygehuse behandler gynækologer i samarbejde med de retsmedicinske institutter ofre for seksualiseret vold. Endvidere varetager gynækologer i speciallægepraksis lidelser i mammae og er aktive i opsporing af brystkræft.

Obstetrik (fødselshjælp) omfatter sundhedsfremme, forebyggelse, undersøgelser og behandling under svangerskab, fødsel og i barselsperioden. Desuden varetager specialet en stor del af den prænatale genetiske rådgivning, herunder de prænatale diagnostiske prøveudtagninger i et nært samarbejde med kromosomlaboratorierne. Terapeutiske indgreb på syge fostre udføres kun på højtspecialiserede afdelinger indenfor specialet.

Specialet har en bred berøringsflade til almen praksis, idet svangerskabsforebyggelse, svangreomsorg og gynækologiske problemstillinger udgør en stor del af virksomheden i almen praksis.

En væsentlig del af arbejdet i specialet foregår i speciallægepraksis. Hovedparten af de gynækologiske speciallægepraksis findes i de større byområder. En del af den gynækologi, som ikke forudsætter indlæggelse eller generel anæstesi inklusive visse ambulante operationer, foregår i gynækologisk speciallægepraksis.

Specialet samarbejder med jordemodervæsnet omkring svangerskab og fødsel. Specialet har endvidere samarbejde med anæstesi, pædiatri, klinisk genetik, onkologi, patologi, psykiatri, radiologi, intern medicin, retsmedicin, urologi og kirurgisk gastroenterologi. 

Specialets videnskabelige selskab hedder DSOG (Dansk Selskab for Obstetrik og Gynækologi). Der henvises til www.dsog.dk for yderligere oplysninger.

I REGION NORD findes der universitetsafdelinger på Skejby Sygehus og Aalborg Sygehus Nord samt specialafdelinger på 6 centralsygehuse (Sygehus Vendsyssel, Sygehus Nord (Thisted), Viborg, Herning, Randers og Silkeborg). Regionen varetager alle aspekter af det gynækologiske/obstetriske speciale. Universitetssygehusenes landsdelsfunktioner fremgår af Sundhedsstyrelsens hjemmeside:

http://www.sst.dk/publ/Publ2002/Specialeplanlaegning/INDEX.HTML
Praktiserende gynækologer varetager en del af specialet i Nordjyllands, Viborg og Århus amter.

For at påbegynde speciallægeuddannelsen i gynækologi og obstetrik kræves dokumenteret dansk ret til selvstændigt virke som læge; dvs. at turnusuddannelsen på 18 måneder skal være afsluttet. 

Den gynækologiske/obstetriske speciallægeuddannelse er berammet til 5 år og består af introduktionsuddannelsen (12 måneder) og hoveduddannelsen (48 måneder).

Introduktionsuddannelsen gennemføres ved ansættelse på én gynækologisk/obstetrisk afdeling og er af 12 måneders varighed. Der tilbydes en række kurser i regionen under ansættelsen, herunder obligatoriske tværfaglige kurser.

Formålet med introduktionsuddannelsen i gynækologi og obstetrik er at den uddannelsessøgende læge skal:

· tilegne sig viden, færdigheder og holdninger, der muliggør helhedsbetragtninger i forebyggende og behandlende gynækologisk/obstetrisk praksis, og som skaber forudsætning for at fortsætte i hoveduddannelsen

· få træning i at tage ansvar for egen faglige udvikling udvikle evnen til at formidle et fagligt budskab til kolleger og andet sundhedspersonale

· få introduktion til de videnskabelige metoder, der knytter sig til det gynækologisk/obstetriske speciale

· få afklaret om en speciallægeuddannelse i gynækologi og obstetrik er den rette karrierevej

Herudover skal afdelingen vurdere om en speciallæge uddannelse i gynækologi og obstetrik kan anbefales den uddannelsessøgende.

I målbeskrivelsen og logbogen for specialet er anført hvilke minimumskompetencer, der kræves for at få anerkendt et introduktionsforløb. Der kan ikke afviges fra disse. www.dsog.dk/maalbeskrivelse
2. Præsentation af uddannelsesforløbet

Introduktionsuddannelsens opbygning

· Ansættelsen består normalt af 6 måneder i obstetrisk søjle og 6 måneder i gynækologisk søjle. Rækkefølgen afhænger af de øvrige uddannelsessøgende lægers behov.

· Der indledes med 3 dages introduktion til sygehuset og til afdelingen (se særskilt beskrivelse).

· I hver søjle arrangeres individuel introduktion. Det er derfor hensigtsmæssigt, at du i god tid før tiltrædelsen og søjleskift planlægger denne med uddannelseskoordinatorerne og vejlederen.

· I hver periode er der planlagt et antal fokuserede ophold (se ”Velkommen som introduktionslæge på afd. Y). Det er vigtigt at du og din vejleder i meget god tid sikrer at disse ophold er planlagt med skemalægger og det modtagende afsnit.

· Du tildeles en vejleder i hver af de to søjler.

· Der lægges op til, at du gennemgår checkliste og logbog med din vejleder ca. en gang om måneden. Dette foregår normalt i arbejdstiden (i obstetrisk søjle er der afsat tid på fredage i ulige uger fra 09.00 til 09.45), men afdelingsledelsen har accepteret, at det undtagelsesvis må udløse overarbejde.

· Fælles for de gynækologiske afdelinger i region Midtvest og region Nord arrangeres 2 1-dagskurser, der gennemgår udvalgte emner. Du bedes sammen med uddannelseskoordinatorerne og skemalæggerne sikre at disse gennemføres. Desuden en ”grisedag” mhp opøvelse af kirurgisk teknik på bedøvede grise.

Færdighedsudviklende periode i gynækologi;

Den basale oplæring i de gynækologiske kirurgiske færdigheder finder sted i den del af introduktionsuddannelsen der foregår på afd. Y5 og ikke som en afgrænset periode med funktion på operationsgangen. Arbejdstilrettelæggelsen skal sikre at den uddannelsessøgende får det nødvendige antal OP dage med supervision af speciallæge. Operationsplanlægningen skal yderligere sikre at indholdet på OP-dagene har uddannelsesværdi.

Uddannelses politiske principper afd. Y

· Langt de fleste uddannelsessøgende læger er meget glade for at være på afdelingen, der gennem mange år har prioriteret uddannelse højt. Det betyder, at man altid er velkommen til at bede om hjælp, og at speciallægerne tilstræber ikke at gå efter manden men efter bolden (læs: giver feedback). Vi gør, hvad vi kan, for at have det rart sammen.

· Afdelingen forventer, at logbøger og checklister anvendes således, at de underskrevne kompetenceniveauer respekteres. Det betyder, at man ikke udfører procedurer eller afslutter patienter, hvis ikke kompetencen hertil er underskrevet i checklisten. 

· Den ”negative” side af denne uddannelsespolitik er, at nogle uddannelsessøgende læger med ganske stor erfaring kan opleve, at de har for få frihedsgrader den første måned eller to. Nogle føler sig lidt som studenter og ikke som klinikere. Langt de fleste medgiver dog efter en periode, at systemet har mange fordele for både patienter og uddannelse. 

· Uddannelsesprogrammet forventes gennemlæst af kursisten inden tiltrædelse i uddannelsesstilling.

· Det er vigtigt, at du tager et medansvar for, at de enkelte elementer af uddannelsesprogrammet gennemføres. Du skal således i første omgang kontakte dine vejledere, skemalæggerne m.fl., hvis der er problemer. I anden omgang skal du tale med uddannelseskoordinatorerne eller Gitte Eriksen, f.eks. hvis kurser kolliderer uheldigt med friuger.

Nærværende skrivelse indeholder ikke:

· Målbeskrivelse for introduktionsuddannelsen (se www.FYGO.dk, www.DSOG.dk)

· Uddannelsesprogrammer for de enkelte undervisningsuger

(se www.skejby.dk ( afd. Y ( uddannelse ( yngre læger)

· Skemaer til ”samtalesystemet” (se Velkommen til Skejby Sygehus)

· Vagtskema/rulleplan

· Checklister & logbog

da disse dokumenter findes i porteføljemappen

 Principper for supervision og undervisningsuger 

· Introduktionslæger er som andre læger ansvarlige for deres arbejde.

· Det forventes, at de selv beder om supervision ved behov. 

· På gynækologisk obstetrisk afd. Y er der tradition for, at man i udstrakt grad beder om og yder supervision. Denne tradition ønskes fortsat.

· Til gengæld forventes det, at introduktionslægen straks efter ansættelsen sætter sig grundigt ind i både den gynækologiske og den obstetriske instrukser, der findes på www.gynobs-aaa.dk.

· Afdeling Y har gode erfaringer med "undervisningsuger", hvor supervisionsprincippet prioriteres meget højt. Formålet med disse uger er primært opnåelse af specifikke kompetencer. Disse uger planlægges i god tid og gerne før stillingen tiltrædes. De vil kun i ekstreme tilfælde blive inddraget. Hvis en undervisningsuge undtagelsesvist inddrages skal den uddannelsessøgende snarest orientere den uddannelsesansvarlige overlæge med henblik på tildeling af en erstatningsuge.

· Det forventes, at den uddannelsessøgende i god tid sikrer sig at undervisningsugen er faldet på plads:

Er arbejdsskemaet korrekt?

Er det pågældende afsnit forberedt på, at du kommer?

Er de relevante undervisere til stede etc.? 

Følgende undervisningsuger er etableret (programmer for de enkelte uger udleveres) 

a) Fødegangsuge, hvor kursisten følger jordemoder (kontaktperson instruktionsjordemoder Inga-Dora Eyjolfsdottir)

b) Obstetrisk UL (2 uger per obstetrisk periode, kontaktperson spl). Gloria Jensen))

c) Neonatologiuge på neonatal afdelingen (kontaktperson overlæge Gitte Esberg)
d) Fertilitetsuger mhp vaginal UL-scanning & indblik i infertilitetsbehandling (kontaktperson overlæge Merete Husth)

e) Gyn. amb. uger mhp dysplasi, evacuation m.m. (kontaktperson overlæge Anders Thomsen & overlæge Lone Kjeld Petersen)

f) Metrorrhagia-amb. består af 2 x 2 dage (kontaktperson overlæge Margit Dueholm)

g) Urogynækologisk uge følger arbejdet i urogyn team i 4-5 dage (kontaktperson overlæge Susanne Axelsen & overlæge Karl Møller Bek)

Introduktion til afdelingen   

Den første uge af ansættelsen er vagtfri. Kursisten skal sikre sig, at alle punkterne bliver gennemført.

Uddannelseskoordinerende yngre læger (UK-YL) har sammen med skemalæggerne og den ”nye” læge ansvaret for, at den nødvendige introduktion afholdes. Ligeledes varetager (UK-YL) 2. dag af introduktionsprogrammet og friholdes fra anden funktion fra kl. 12.30.  

Begynder på Y5 (IN1,IN2) 

Introduceres til akutstuen i løbet af den første uge. Følger dag 3 obstetrisk vagthavende for at få kendskab til den del af Y-huset.

DAG 1. Fælles central planlagt program for alle 

8.00  Morgenkonference i Biblioteket afd Y.

8.15 Central introduktion for alle nyansatte på SKS (indkaldes via administrationen)

Frokost

13.00 – 15.00: Introduktion af Skejby Sygehus’ EDB-system (får brev fra Marianne Budde)

Dag 2

Følger gynækologisk eller obstetrisk vagthavende om formiddagen

Kl. 09.00     Introduktion til DICOM ved Karin Dandanel (afd Y4) og samtale med ledende 
sekretær (får brev herom). 

Kl  10.00
Følger med på Akutstuen eller obstetrisk vagthavende 

Kl 12.00 
Frokost

Kl 12.30 
Rundvisning ved UK-YL – hele geografien gennemgås og fremvises.

Geografisk rundvisning:

· Sengeafdelingerne

· akutstuen

· OP

· Fertilitetsklinikken

· Dagkirurgisk afsnit

· Gynækologisk dagafsnit

· Ultralydsafdelingen

· Svangreambulatoriet

· Fødegangene

· Sekretariaterne (incl. dueslag og personlig sekretær)

· Kontorplads (afklares med Marianne Budde)

· Sikre at mail-adresse er OK (Marianne Budde)

· IT-adgang (adgangskoder skaffes via ledende sekretær)

”Administrativ rundvisning”:

· gennemgang af afdelingens søjlestruktur

· vagtskemaer, arbejdstidsskemaer, frihedsønsker, normperioderegnskab

     normperiode r-laget 12 ugers (34-45, 46-4, 5-16, 17-28, 29-40, 41-52)

     normperiode R1/afd –laget 24 ugers (34-4, 5-28, 29-  )      

· skemalæggere

· vejledere

· reservelægerådsformand, tillidsrepræsentant og –suppleant 

· Ansøgningsskemaer til kurser og kongresser

”Personlige forsyninger”:

· Skab fås via Linnedcentralen (tlf 5850 mellem 11-12)

· Træsko (rekvisition på OP, afhentes i centraldepotet)

· Udlevering af nøgler sker på Teknisk afdeling (skal være bestilt af Marianne Budde forud – tjek før I går derover ring evt til Karin Nielsen tlf 5889)

· Kode udleveres af Marianne Budde 

· DICOM (Ledende sekretær)

· PDA udleveres af afd læge Lars Høj.  PDA skal afleveres til Marianne Budde når ansættelse ophører.

· Der tages foto til navneskilt (tirsdage i ulige uger, 7.15-15.30 (frokost 12.12.30) foregår i tidligere Apotekskontor rum L1.216 – loftskilt 18, elevator 34 – hen mod Linneddepotet

Dag 3-5 vil blive tilpasset efter hvilken sølje den uddannelsessøgende tilknyttes. 

Medicin modul aftales individuel med Lisbeth Nicolajsen (NIC@sks.aaa.dk) afsættes 1-2 timer.

Introduktion til akutstuen

Introduktion og oplæring i de funktioner, der er tilknyttet akutstuen, varetages af en ”senior” læge (ældre kursist eller speciallæge). Skal være minimum 2 hele dage.

Der afholdes 1 time med den faste sekretær på akutstuen Lene Møller, hvor papirgange, rutiner, principper for anvendelse af standard journal, journalnotater, epikriser og kodning gennemgås.

Introduktion til obstetrisk søjle 

Den uddannelsessøgende er surnummereret (NU markere som ”0”) som minimum 

en uge ud over dag 1 og 2.

OSCE i prænatal diagnostik (NU)
 fredag d / kl: 09.00

Gennemgang af svangreomsorg ved (NU) 
 fredag d / kl: 09.00

Introduktionsdage i svangreamb:
d /  til d.  /

Obstetrisk kodning (Woh)
 fredag d / kl: 09.00

Fantom øvelser ved LH eller Lars Høj
 fredag d. /  kl: 09.00

Fase 2 læger: Skalp pH ved LH eller OBP
fredag d. / kl: 09.00

Sechers bord ved LH:
 fredag d. / kl: 09.00

Præsentation af afdelingen (adm. overlæge Kristjar Skaajaa)

Gynækologisk-obstetrisk. afd. Y er en universitetsafdeling. Samtidig betjener afdelingen Århus kommune og omliggende kommuner som basisafdeling, svarende til et befolkningsgrundlag på 250.000 indbyggere. Mange af patienterne kommer fra hele Århus Amt (ca. 500.000 indbyggere). Afdelingen har landsdelsfunktion med et noget varierende optageområde fra amterne i Jylland, afhængig af lidelsens art og traditionsbetingede henvisningsveje. Ca. 2 % af indlæggelserne kommer fra nabo amterne mv. 

Afdelingen havde i 2002 4.344 fødende. Ca. 70 % var normalt fødende. Kejsersnitsfrekvensen var 20 %. 10-15 % af de fødende er af anden etnisk oprindelse end dansk. Fødeafdelingen består af 3 enheder: Fødegang 1, 2 og 3. Afdelingen varetager behandlingen af komplicerede graviditeter. Afdeling Y har et tæt, formaliseret samarbejde med afsnittet for neonatologi. Der er på barselsafsnittet oprettet mor-barn pladser fælles med neonatologerne, som sikrer at sårbare børn kan forblive sammen med moderen i så høj grad som muligt. 

Der var i 2002 ca. 32.000 ambulante konsultationer i svangre- og ultralydsambulatoriet. 

Der er nært samarbejde med Århus Jordemodercenter, som varetager svangreprofylaksen i primærsektoren og jordemoderbetjeningen på afd. Y. Århus Jordemodercenters konsultationer er fysisk beliggende i sammenhæng med de kommunale sundhedsplejersker i kommunens sundhedscentre på 4 adresser i Århus. Derudover er der jordmoderkonsultationer forskellige steder i oplandet. Konsultationerne betjenes af de samme jordemødre, som varetager fødslerne på Skejby Sygehus. Udover konsultationerne tilbydes de gravide fødselsforberedende undervisning. Desuden ydes hjemmebesøg før planlagte hjemmefødsler samt opfølgende telefonkontakt efter fødsel. 

I 2002 var antallet af udskrevne gynækologiske patienter 3.400. Der var ca. 4.400 besøg på den gynækologiske akutstue.

Der udførtes i 2002 ca. 3600 ikke ambulante operationer (heraf mange som endagsindlæggelser eller korttids- indlæggelser) og ca. 3400 ambulante indgreb.

Afdelingen har et nært samarbejde med onkologisk afd., Århus KH, og med urologisk afd. K, Skejby, hvor der er oprettet et fælles urogynækologisk team.

Afdelingen indgår i et samarbejde med de andre gynækologisk-obstetriske afdelinger i Århus Amt med henblik på at udarbejde fælles instrukser mv. Endvidere samarbejder afdelingen med gyn.-obst. afd. i Ålborg inden for universitetssygehus-samarbejdet.

Afdelingen har en lang række uddannelses- og forskningsforpligtigelser som en del af Århus Universitetssygehus. Det forventes, at alle læger sørger for at holde sig opdateret med den nyeste viden indenfor de relevante fagområder og dermed bidrage til en bestandig udvikling af afdelingens indsats overfor brugerne/patienterne.

Afdelingen dækker hele det gynækologiske obstetriske fagområde, men er i daglig praksis, fraset i vagterne, adskilt i 3 søjler: den gynækologiske og den obstetriske søjle samt fertilitetsklinikken. 

Lands- og landsdelsfunktioner på gyn.-obst. afd. Y, SKS 

1. Gravide med alloimmun trombocytimmunisering

2. Gravide med para- og tetraplegi

3. Gravide med mistanke om alvorlig sygdom hos fosteret, som kan nødvendiggøre tilstedeværelsen af børnekirurgisk ekspertise ved fødslen

4. Gravide med truende ekstrem for tidlig fødsel, dvs. før fuldendte 26 uger

5. Gravide med insulinkrævende diabetes mellitus

6. Gravide med rhesusimmunisering eller anden blodtype immunisering

7. Gravide med autoimmun trombocytopeni og alvorlige trombofilitilstande

8. Speciel prænatal diagnostik 

9. Gravide med svære hjerte-, nyre-, immun- eller tarmsygdomme

10. Specielle og nyere former for assisteret reproduktion

11. Mandlig infertilitet, hvor der kræves udredning eller behandling af både mand og kvinde

12. Fertilitetsklinikken på Skejby Sygehus er i samarbejde med urologisk afdeling sammesteds i færd med at etablere et Center for Andrologi, som skal varetage diagnostik og behandling af avancerede andrologiske problemer

13. Mikrokirurgisk fertilitetsbehandling

14. Kompliceret urogynækologi

15. Cancer vulvae

16. Cancer cervicis uteri udover stadium Ia

17. Cancer ovarii 

18. Recidivtilfælde af gynækologisk cancer, som kræver særlig ekspertise

19. Avanceret endometriosebehandling (forventes defineret som landsdelsfunktion) 

20. Sexologiske og psykosomatiske patienter

Afdelingens ledelse og organisation

Ledende overlæge, ph.d. Kristjar Skajaa og oversygeplejerske Anne Birte Garde udgør sammen afdelingsledelsen. Hvert afsnit har afsnitsledelse, som består af afdelingssygeplejersken sammen med en overlæge. Afsnitsledelserne refererer til afdelingsledelsen. Afdelingsledelsen har et formaliseret ledelsesmæssigt samarbejde med chefjordemoder Anni Wyrtz. Afdelingen har en klinisk professor, stillingen er p.t. ubesat.

Obstetrisk søjle:

Y4: Svangresenge, -ambulatorie samt ultralyd: Afsnitsledelse: Overlæge, PhD Olav B Pedersen, afdelingssygeplejerske Nina Søndergaard.
Special uddannede sygeplejersker varetager den rutinemæssige graviditetsskanning.

Barselsafsnit Y1 og Y2: Afsnitsledelse: Overlæge NN, afdelingssygeplejerske Jette Locht (Y1), afdelingssygeplejerske Trine Madsen (Y2)

Fødeafsnittene 1,2,3: Afsnitsledelse: Overlæge ph.d. Lone Hvidman, vicechefjordemoder Joan Dür (Fø 1), vicechefjordemoder Lone Holleufer (Fø 2), vicechefjordemoder Sidsel Arnfred (Fø 3).

Til obstetrisk søjle er i øvrigt knyttet overlæge ph.d. Olav Bjørn Petersen (speciale: føtal medicin), overlæge dr. med. Per Ovesen (speciale: diabetes hos gravide) samt 3 afd. læger /1 reservelæger, 2 læger i uddannelsesstilling og 1 læge i introduktionsstilling samt 1-2 AP læger.

Lægerne i obstetrisk søjle afholder ugentligt møde, hvor fagligt administrative emner behandles såsom arbejdsskema, instrukser etc. Derudover afholder afsnitsledelserne kvartalsvist møde med afdelingsledelsen og chefjordemoderen, hvor forskellige ledelsesmæssige spørgsmål behandles.

Gynækologisk søjle:

Y5, gynækologisk afsnit med tilhørende ambulatoriefunktion, hovedvægt lagt på onkologi og uro-gynækologi, derudover specialfunktion for gravide med føtus mortuus.

Afsnitsledelse: Overlæge dr.med. Lone Kjeld Petersen, afdelingssygeplejerske Trine Kronborg

Desuden tilknyttet: Overlæge ph.d. Ole Mathiesen (onkologi), overlæge dr.med. Jan Blaakær (onkologi), overlæge ph.d. Karl Møller Bek (uro-gyn), overlæge Susanne Axelsen (uro-gyn) samt 1-2 afd. læger, 2 læger i uddannelsesstilling og 1 læger i introduktionsstilling.

Specialsygeplejersker indenfor områderne onkologi, urogynækologi og føtus mortuus.

Y6, gynækologisk afsnit med tilhørende ambulatoriefunktion samt akut stue funktion, hovedvægt lagt på endoskopisk kirurgi, endometriose, blødningsforstyrrelser.

Afsnitsledelse: Overlæge Ditte Trolle, afdelingssygeplejerske Jytte Rasmussen

Desuden tilknyttet: overlæge ph.d. Margit Dueholm og overlæge, Ph.D Gitte Eriksen (fibrombehandling, blødningsforstyrrelser) overlæge Frank Rohde (alm. gynækologi), overlæge, Phd Erik Ernst (andrologi) samt 1-2 afd. læger, 2 læger i uddannelsesstilling og 1 -2 AP læger

Afsnit for endometriose: Overlæge dr.med. Axel Forman, afdelingssygeplejerske Jytte Rasmussen. Desuden tilknyttet overlæge dr. med. Per Lundorff og 2 afdelingslæger.

Fertilitetsklinikken

Afsnitsledelse: Overlæge dr.med. Jakob Ingerslev, afdelingssygeplejerske Anne Meelsen og biolog Johnny Hindkjær.

Desuden tilknyttet: Overlæge Merete Husth, 2 Afd. læger/1. reservelæger.

Kvartalsvist afholder afsnitsledelserne møde med afdelingsledelsen, hvor forskellige ledelsesmæssige spørgsmål behandles.

Den godkendte stabsstruktur (2003)

· 21 overlæger, heraf 1 professor og 1 ledende overlæge (specialeansvar)

· 8 afdelingslæger

· 1,5 første reservelæge

· 8,5 reservelæger

· 0,98 reservelæge til ferie mv. 

I alt 39,98 lægestillinger.

141 sygeplejerskestillinger (omregnet til fuldtid), heraf 1 oversygeplejerske og 8 afdelingssygeplejersker.

Xxx jordmoderstillinger (omregnet til fuldtid), heraf 1 chefjordemoder, 3 vicechefjordemødre, 2 instruksjordemødre samt 5 kliniske jordmodervejledere

Arbejdstider og vagtfunktion

Almindelig dagarbejdstid er kl. 08.00 – 15.30. Lægerne møder i afdelingens fælles konferencerum/ bibliotek kl. 08.00

Læger i uddannelsesstilling til almen medicin er de første 3 mdr. vagtfri og møder alle hverdage 08.00-15.30. Introduktionslæger, læger i uddannelse til almen praksis (sidste 3 mdr.) samt læger i uddannelsesstilling (første 6 mdr.) har dagtjeneste med efterfølgende vagttjeneste på stedet til kl. 21.00 på hverdage og vagttjeneste på stedet lørdage kl. 08.00 – 15.30. Friuge hver 6. uge.

Afdelingslæger/1. reservelæger samt læger i uddannelsesstilling (oprykkes efter 6 mdr.) har vagttjeneste på stedet kl. 15.00 – 08.30 på hverdage (uden forudgående dagtjeneste) og kl. 08.00 – 15.30 eller 15.00 – 08.30 lørdage og søn- og helligdage. 12 skiftet vagt m friuge hver 6.uge.

Overlæger har dagtjeneste med efterfølgende vagttjeneste (16-skiftet) på stedet kl. 15.00 – 08.00 alle dage. 16-skiftet vagt.

Der er to vagtkoder: 6338 (fødegangskoden) & 6339 (gynækologisk kode). Man aftaler ved vagtskifte fordelingen af disse vagtkoder. Man hjælper hinanden, og den vagthavende overlæge fungerer derudover som bagvagt/supervisor. Om natten fra cirka midnat passer kursist/ 1.reservelæge/ afd. læge vagten begge vagtkoder og tilkalder om nødvendigt den tilstedeværende overlæge. 

Konferencer og intern undervisning

Det forventes, at alle læger, så vidt det er muligt, konsekvent deltager aktivt i afdelingens fælles konferencer og interne undervisning. 

Fælles for hele afdelingen:

Morgenkonference i biblioteket kl. 08.00 – 08.15 med information om vagtforløbet. Desuden mandtal og oplæsning af dagarbejdsskemaet, som fordeler lægerne til afdelingens forskellige funktioner.

Eftermiddagskonference 15.00 – 15.30 med vagtoverlevering og dagens emne. Dagens emne varer 5-10 minutter og går på skift mellem alle læger efter fastlagt skema. Indholdet kan være hvad som helst (kursus- eller konference referat, artikel review, case fra afdelingen, ferieoplevelser, forskning etc.).
Onsdagsmorgen kl. 08.15-09.30. Første onsdag i hver måned bruges tiden på reservelægemøde i afdelingen samt overlægerådsmøde for alle overlæger på Skejby Sygehus Anden onsdag i hver måned bruges tiden på fælles staff-meeting for hele Skejby Sygehus i auditorium A. Tredje onsdag afholdes lægemøde. Fjerde onsdag undervisning med relevante emner for læger/personaler tages op efter forud lagt program (annonceres i god tid). 

Overlæge/lægemøde så vidt muligt hver mandag kl. 15.00 – 16.00. Principiel mødepligt for overlæger, derudover er alle andre læger velkomne.

Gynækologisk søjle:
08.20 – 08.30: Lægerne holder konference på den sengeafdeling, hvortil de er knyttet. 

Onsdage kl. 14.45 – 15.30 i biblioteket: fælles konference med patolog.  

Tirsdage 8.45-9.30; lægemøde for Y6 læger på ovl. Ditte Trolles kontor. 

Obstetrisk søjle:

holder konferencer efter følgende skema:








Tidspunkt:
mandag
Tirsdag
onsdag
torsdag
Fredag

08.30
UL-patologi1
A-Y2
fælles
fødegang3
A-Y2

08.45
 
 
 
 
UL-video4

START på dagsprogram:
09.00
09.00
09.30
09.30
09.45

09.00-09.20
fødegang 3
Fødegang 3

fødegang3
fødegang3






***

15-16
 
 
lægemøde

 

1 gennemgang af cases sammen med patolog, neonatologer, genetiker, cardiolog, rtg.læge

2 fælleskonference med neonatologer omkring aktuelle forløb

3 fælleskonf. med jdm. Mandag, tirsdag, fredag deltager de vagthavende, torsdag deltager alle

4 fremvisning af ugens fund ved fosterskanningerne

*** 

Vejledersamtaler
 09.00 – 09.45
(uge 1 & 3)

Obstetrisk færdighed, ol.
(uge 2 & 5)

Obstetrisk lægekonf.
(uge 4)

Fertilitetsklinikken:

Der er morgenkonference kl. 8.30 hver morgen. Desuden møde mellem lægerne tirsdage 12.30-13.00 og tirsdage 15.30- 16.00. Derudover har klinikken hver tirsdag møde mellem læger og det øvrige personale kl. 14.30-15.30, hvor der veksles mellem møde mellem lægegruppen og sygeplejersker/laboranter/sekretærer og fællesmøder. Desuden er der hver femte uge undervisning i dette tidsrum.

Uddannelse

Der foreligger et detaljeret uddannelsesprogram for alle læger i uddannelsesforløb til speciallæge.

Overlæge Gitte Eriksen er uddannelsesansvarlig overlæge, og der er to yngre læger som fungerer som uddannelseskoordinatorer, p.t. afdelingslægerne Birgitte Bruun Nielsen og Jannie Dalby Salvig.

De uddannelsessøgende læger roterer mellem de to søjler, jvf. vedlagte uddannelsesprogram.

Yngre speciallægers søjletilknytning sker efter individuelle ønsker samt afdelingens behov. 

Dagfunktioner

(se arbejdsskema)

Gynækologisk søjle: Diverse ambulatorier: specialambulatorium visse dage, OP 1-3: gynækologiske operationer, Dagkirurgi: diagnostiske laporaskopier, TVT operationer m.m., Forus Y6: forundersøgelse af henviste patienter til Y6, Amb Y5: undersøgelse af henviste patienter til Y5, Metroragi-amb Y6: undersøgelse af henviste patienter med blødningsforstyrrelser, Akut kode: akutte gynækologiske patienter, Dagklinik OP: mindre indgreb som evacuatio, hysteroskopi, TCRP, TCRF, kolporaphia, conisatio m.m., Dagklinik amb 1+2: dysplasi m.m.

Obstetrisk søjle: Fødegang: forefaldende fødegangsarbejde, Svangreamb 1-4: undersøgelse og kontrol af henviste svangrepatienter, afd. Y4: stuegang på svangreafd., Barsel: stuegang på barselsafsnit, UL: CVS/amniocentese mandag til torsdag, tilkaldefunktion, samt special-skanneambulatorium, Super: overlæger med supervisons funktion, Kodning: overlægers kontrolkodning af fødejournaler 
Fertilitetsklinkken:

De forskellige behandlinger er fordelt på 4 stuer: IVF1-4, som i alt er bemandet med to læger. På IVF1+2 foretages primært invasive behandlinger i form af æg-udtagninger/oplægninger samt inseminationer. På IVF 3+4 scannes primært. Herudover er der et fertilitetsambulatorium åbent hver af ugens dage.

Studenterundervisning:

Afdelingen er en universitetsafdeling og har som sådan altid medicinske studenter fra 10. semester i 4 ugers klinikophold. Alle læger er forpligtet til at yde ”bedside” undervisning til studenterne. Derudover er der hver eftermiddag fra kl.14.15 – 15.00 formaliseret undervisning i form af eksaminatoriske klinikker, som varetages af kursister/1.reservelæger/afdelingslæger på skift. De pågældende læger ansættes som timelærere af universitetet.

Der er en professor og 7 af afdelingens overlæger er kliniske lektorer. Disse afholder forelæsninger og eksaminer for studenterne på 11.semester og har derudover hver en times undervisning på hvert 10.semesters klinikhold.

Forskning:

Til afdelingen hører et forskningslaboratorium og den perinatale epidemiologiske forskningsenhed. Begge disse enheder har tilknyttet en række ph.d. studerende og stipendiater med vejledning af afdelingens læger. Derudover er der kliniske forskningsprojekter i afdelingen, herunder også sygepleje- og jordmoderfaglige projekter.

3. Præsentation af kompetenceudviklingen

Ansættelsesperiode: fra      /    - 200   til    /      - 200 

Vejleder:
Målbeskrivelsen for introduktionsuddannelsen beskriver, hvilke kompetencer der skal opnås i løbet af introduktionsuddannelsen, heraf skal 27 attesteres i logbogen. 

Nedenstående uddannelsesprogram er opbygget således (se skabelonen), at der for de enkelte kompetencer er angivet, hvordan kompetencen skal opnås i denne afdeling (læringsstrategien) og hvilken evalueringsstrategi, der skal anvendes. De anvendte begreber og forkortelser forklares nærmere i kapitel 4 og 5 samt i målbeskrivelsen www.dsog.dk/maalbeskrivelse
Uddannelsesprogrammet indeholder dermed alle de nødvendige oplysninger til afholdelse af vejledersamtalerne.

Kompetencer

De enkelte kompetencer er hentet direkte fra målbeskrivelsen


Uddannelsesprogram

Beskriver hvordan de enkelte kompetencer skal opnås. Fx uddannelses uger, fokuserede ophold mm.

Evalueringsstrategi

Er hentet direkte fra logbogen

Se nedenstående skema
Uddannelsesplan

Individuelle aftaler med vejleder, noter til anvendelse ved vejleder samtaler mm

Kontaktlæge:

I forbindelse med visse elementer af uddannelsen står der nævnt navnet på en kontaktlæge. Denne læge har ansvaret for organiseringen af det pågældende uddannelseselement. Kursist, kontaktlæge, skemalægger og vejleder har således alle et ansvar for vellykket gennemførelse af det pågældende element.

Checklister:

Checklisten skal tages alvorligt. Man må således ikke påtage sig kompetencer, som ikke ved underskrift er dokumenteret i checklisten.

Introduktionsuddannelsens kompetencer

Medicinsk ekspert

I-1 Kompetencer 

Udrede, informere og i samarbejde med senior læge foreslå undersøgelser og behandling af 

· blødningsforstyrrelser  

· akutte og kroniske underlivssmerter

herunder kunne 

· optage specialerelevant anamnese

· udføre GU med podninger og cytologi

· udføre vaginal UL med bestemmelse af endometrietykkelse

· udføre endometriediagnostisk (abrasio / endometriebiopsi)

· udføre kirurgisk behandling af vulva-absces og marsupialisatio
Uddannelsesprogram

Teori; Der forventes kendskab svarende til dansk lærebogsniveau (Bock JE et al Gynækologi) indenfor den gynækologiske endokrinologis fysiologi og patologi. Den uddannelsessøgende bør have kendskab til områderne oligo/amonorrhe i pubertet og fertil alder, præmenopausal meno-metrorrhagi, samt til menopausens endokrinologi og eventuelle behandling. Ang. endokrinologiske principper i forbindelse med infertilitetsbehandling henvises til separat afsnit for Fertilitetsklinikken.

Methoragi; Deltage i methoragi-ambulatoriet sammen med overlæge eller afd. læge i alt 4 dage med oplæring i udredning og behandling af kvinder med blødningsforstyrrelser herunder at kunne foretage endometriediagnostik. Der forelægger selvstændig program for disse dage.

Kontaktlæge ovl. Margit Dueholm

Endometrioseambulatoriet; introduktionslægen deltager i endometriose ambulatoriet 2 dage 

Kontaktlæge ovl. Axel Forman 

Dysplasi; Ca. 1 gang årligt 2 timers teoretisk undervisning ved Lone K Pedersen. Praktisk undervisning finder sted i dysplasi ambulatoriet samt i dagkirurgisk klinik med supervision i konisatio og kolposkopi, efterfulgt af selvstændigt arbejde med kolposkopi og konisatio. Vi indfører et kontrolsystem med registrering af kolposkopier/konisatio og vi sammen gennemgår mikroskopi svar i relation til deres undersøgelse.

Kontaktlæge ovl. Lone Keld Petersen

Urogynækologi; Bækkenbundsskole: Urogynækologisk team afholder 2 undervisnings moduler. Et modul, der omhandler anatomi og fysiologi og gennemgå standard operationer for prolaps – og et der omhandler årsager og behandling af urininkontinens. 

Urogynækologisk uge placeres under opholdet på Y5. I-lægen deltager i det daglige arbejde omkring den urogynækologiske patient. Der forelægger selvstændigt program til denne uge.

Kontaktlæge ovl. Susanne Axelsen

Minor kirurgi; oplæring i abrasio, kir behandling af absces og marsupialisation sker på gynækologisk operationsgang samt i dagklinikken under supervision af speciallæge.

Åben kirurgi; Deltager i forundersøgelsesambulatoriet på Y5, assisterer til operation, følger patienten postoperativt sammen med operatør og gennem sengeafdelingens morgenkonference samt deltagelse i ambulante kontrolforløb.

Endoskopisk kirurgi; uddannelsen heri indledes med et øvelsesprogram i pelvictrainer, hvor der skal opnås et specificeret færdighedsniveau i håndtering af laparoskopiske instrumenter. Dette niveau dokumenteres ved videooptagelse af en serie basale øvelsesmomenter. Endvidere gennemgås laparoskopisøjlens funktioner og det relevante instrumentarium. Der udleveres relevant litteratur, og der afholdes en kort multiple choice test. 

Lægen skal herefter under supervision deltage i laparoskopiske indgreb bl.a. de sterilisationer der foretages i dagkirurgisk afsnit. Fase 1 lægen kan ikke forvente yderligere træning i laporaskopisk kirurgi.

Kontaktperson; overlæge Ditte Trolle (pelvic trainer) og ovl. Anders Thomsen 

Evalueringsstrategi

PV af ca. 5 cases

CL ca. 10 abrasio/endometriebiopsi

CL ca. 5 vulva absces og marsupialisatio

UL ca. 5 endometrietykkelse

Observation af klinisk arbejde
Uddannelsesplan

I-2 Kompetencer

Optage anamnese, rådgive, undersøge og behandle kvinder, der ønsker provokeret abort herunder 

· udføre GU og vaginal UL til gestationsalderbestemmelse (CRL)

· ordinere og iværksætte medicinsk ab.pro.

· foretage kirurgisk ab.pro.

· redegøre for lovgivningen omkring provokeret abort
Uddannelsesprogram

Den uddannelsessøgende deltager i forundersøgelsesambulatoriet og skal efter den første uge kunne varetage arbejdet selvstændigt, dog med mulighed for supervision af speciallæge. Diskussion af lovgivningen på området indgår som en naturlig del.

Der udføres typisk 10-12 kirurgiske aborter samt 1-2 sterilisationer. Disse indgreb udføres af den uddannelsessøgende under supervision (onsdage og fredage; ovl. Anders Thomsen). 

Kontaktlæge ovl. Anders Thomsen

Evalueringsstrategi

Struktureret klinisk observation af kir abort

CL; ca. 50 kir. ab pro 

Observation af klinisk arbejde
Uddannelsesplan



I-3 Kompetencer

Informere om kontraceptionsmetoder, og iværksætte og kontrollere behandlingen, herunder kunne

oplægge og fjerne spiral
Uddannelsesprogram

Oplæggelse af spiral; opøves i forbindelse med abort og kan kun i begrænset omfang oplæres i gynækologisk ambulatorium. Kursisterne vil dog opnå erfaring i instrumentering af uterus, hvilket er det væsentligste tekniske element i denne procedure.

Hormonel AC diskuteres i begrænset omfang med abortsøgende kvinder i gynækologisk ambulatorium

Kontaktlæge ovl. Anders Thomsen

Teori: Hver 4 uge kommer et nyt hold medicinske studenter. Introduktionslægen underviser på skift disse hold i: Hormonel antikonception, IUD og sterilisation.  

Kontakt person; Gitte Eriksen og Charlotte Søegaard.

Evalueringsstrategi

Observation af klinisk arbejde
Uddannelsesplan



I-4 Kompetencer

Optage anamnese, undersøge og rådgive ved sterilisation, og kunne redegøre for lovgivningen
Uddannelsesprogram

Deltage i håndteringen af abortsøgende kvinder i gynækologisk ambulatorium 

Sterilisation: Diskuteres med pt. i gynækologisk ambulatorium. Indgrebene foretages i Dagkirurgisk Klinik

Kontaktlæge ovl. Anders Thomsen

Evalueringsstrategi

Observation af klinisk arbejde
Uddannelsesplan



I-5 Kompetencer

Udrede, behandle og informere patient og eventuel partner om seksuelt overførte sygdomme og rådgive om forebyggelse.
Uddannelsesprogram

På akutstuen ses patienter med underlivsinfektion. Herude inddrages problemstillinger omkring STD naturligt i forbindelse med forundersøgelse til ab pro.

Kontaktlæge ovl. Anders Thomsen

Evalueringstrategi

Observation af klinisk arbejde
Uddannelsesplan



I-6 Kompetencer;

Udrede, informere og behandle pt. med tidlig graviditets-komplikationer og hyperemesis, herunder 

· anvende vaginal UL 

· tolke serum HCG 

· udføre evacuatio uteri  

· medicinsk behandling af missed abortion.
Uddannelsesprogram;

Teoretisk undervisning i de almindeligste gynækologiske skanningsfund og beskrivelse af normalfysiologiske tilstande. Endvidere gennemgås den normale graviditets udvikling i 1. trimester med sideløbende gennemgang af abnorme fund. Undervisningen planlægges tidligt i uddannelsesforløbene i forbindelse med den praktiske oplæring. Den uddannelsessøgende, vejlederen, kontaktpersonerne og skemalæggerne har sammen ansvaret for, at denne undervisning gennemførers hensigtsmæssigt.

Akutstueuge placeres umiddelbart efter opstart Y5

Tidlige graviditetskomplikationer følges med seriel vaginal ultralydskanning og/eller S-hCG monitorering. Undervisning heri og klinisk arbejde foregår på ”Akutstuen”, hvor den uddannelsessøgende under akutstue ugen får konsekvent supervision. Der foretages oplæring i tolkning af hCG-svar og i at sammenholde disse med ultralydsfundene. Afdelingens instruks og principper for supervision gennemgås intensivt.

Der indledes med en multiple choice test, som gentages ved afslutningen af ugen. Kursisten, vejlederen, kontaktpersonerne har sammen med skemalæggerne ansvaret for, at denne supervision gennemføres

Kontaktpersoner ovl. Frank Rohde og ovl. læge Gitte Eriksen

Minor kirurgi; oplæring i evacuatio uteri foretages på OP (stue 6) i løbet af ugen samt i Dagkirurgisk Klinik. Indgrebene superviseres af speciallæger.

Kontaktpersoner ovl. Ole Mathiesen og ovl. Anders Thomsen 

Evalueringstrategi

· Observation af klinisk arbejde

· PV; 5 cases

· CL; evacuatio 
Uddannelsesplan;



I-7

Kompetencer:

Foretage vaginal UL og 

visualisere 

· en intrauterin graviditet i 1. trimester 

· blommesæk 

· hjerteaktion

og udmåle 

· gestationssæk 

· CRL


Uddannelsesprogram:

Indenfor de første uger af ansættelsen anvender Niels Uldbjerg 1 time til at gennemgå knapperne og hygiejnen på afdelingens små scannere (Siemens Prima). Kursisten skal selv tilse, at denne undervisningstime bliver gennemført.

Der er let adgang til UL-apparater i ambulatoriet samt på svangreafdelingen og Fødeafdelingen. Lægerne forventes, at anvende disse apparater i det omfang de er kompetente hertil. Hver "UL-uge" afsluttes med en vurdering af lægens kompetence, og det er primært her kompetencerne tildeles.

En meget stor del af de ikke helt simple UL-scanninger fortages på UL-afsnittet. Uddannelsessøgende læger kan ikke forvente at udføre amniocentese, men de bør have overværet såvel amniocentese som CVS indenfor den første måned i obstetrisk søjle eller i løbet af 1. UL-uge. Er der problemer hermed kontakter kursisten selv vejleder eller Niels Uldbjerg.

Ultralydsuger; der afholdes "2 UL-uger" med særskilte uddannelsesprogrammer (udleveres før opholdet og det forventes at den U-søgende har læst dette forud). Den første "UL-uge" ligger så vidt muligt i starten af opholdet i obstetrisk søjle. I perioden mellem "UL-ugerne" skal der føres logbog over de UL-scanninger, der udføres selvstændigt.

Som opfølgning på de uddannelsessøgendes UL-uger er der mulighed for at lægerne under supervision skanner på ambulatoriestuerne. 

Fertilitetsuge, undervisningsuge på Fertilitetsklinikken, der placeres så tidligt som muligt under opholdet i gynækologisk søjle. Den uddannelsessøgende læge følger hver dag én af klinikkens faste læger på de tre IVF stuer. Dagen starter med en morgenkonference kl. 8.30, hvor dagens program gennemgås. Der foreligger særskiltprogram for denne uge. 

Kontaktperson ovl. Merete Husth

Klinisk arbejde på akutstue

Evalueringsstrategi:

· Observation af klinisk arbejde

· PV: ca. 25 vaginale UL billeder af tidlig grav komplikation
Uddannelsesplan:



I-8 Kompetencer

· Vurdere den normalt gravide og derved kunne skelne mellem den normale og den patologiske graviditet og vurdere behovet for henvisning til speciallæge, herunder 

· udføre udvendig undersøgelse (incl. SF-mål)

· udføre vaginal undersøgelse

· tolke blodprøver, CTG og UL 
Uddannelsesprogram

Opholdet i obstetrisk søjle indledes med 2 dages introduktionsophold i ambulatoriet sammen med overlæge/speciallæge, hvor der indledningsvis vil være en teoretisk gennemgang af de vigtigste patientkategorier. Det forventes at den uddannelsessøgende i løbet af de to dage selv gennemgår afdelingens instruks bog (findes kun elektronisk udgave) således, at spørgsmål og uklarheder kan tages op.

Kursisten skal gennemføre en OSCE i prænatal diagnostik sammen med NU gerne i 1. eller 2. uge. Som forberedelse skal kursisten have sat sig grundigt ind i instruksen for området. Kursisten skal tilse, at denne OSCE gennemføres.

Svangreambulatorium; I de første 14 dage vil hvert ambulatorieskift afsluttes af gennemgang af journalerne ved superviserende overlæge/speciallæge. Der arbejdes altid under supervision af en speciallæge/overlæge, der er friholdt til at varetage denne funktion. Det forventes, at lægerne ved hjælp af vagt/arbejdsskema og egen kalender kan planlægger og gennemfører ambulante patientforløb under supervision af overlæge/speciallæge. Introduktions lægen ser i svangreambulatoriet et bredt udsnit af gravide med mulige komplikationer og opnår herved rutine i at skelne den normale og patologiske graviditet. Mht. diabetes mellitus hos gravide kan introduktionslægen ikke forvente anden introduktion end hvad der opstår i løbet af det daglige arbejde og vagt arbejdet. De er meget velkomne i diabetesambulatoriet i det omfang de selv kan finde tid hertil.

 

Evalueringsstrategi

Observation af klinisk arbejde

Portefølgevurdering af 5 cases
Uddannelsesplan



I-9 Kompetencer

Lede og forløse en vaginal normal fødsel, herunder vurdere caputs stilling, stand og rotation og vurdere behov for smertelindring
Uddannelsesprogram

Inden for de første uger i obstetrisk søjle afholdes ”fødegangsugen”, hvor lægen følger en eller flere jordemødre med henblik på at få et indblik i forløbet af den normale fødsel, herunder accouchment. Se skrivelsen ’Introduktionsuge for læger på fødegangen’.

Mandag, tirsdag, torsdag og fredag morgen afholdes fødegangskonference i forlængelse den fælles morgenkonference med deltagelse af læger, jordemødre, sygeplejersker fra svangreafd. og barselsafd. Fødselsforløb fra det foregående døgn gennemgås med diskussion af forløb, indgreb, CTG. Kursisten opfordres til at fremlægge ’egne’ forløb og til at medbringe interessante CTG-strimler (gerne på overhead) til diskussion.

Introduktionslægen bærer fødegangskoden i dagtiden og bliver dermed tilkaldt som den første til fødegangen, evt. i særligt akutte situationer samtidig med den obstetriske speciallæge, som er bagvagt på fødegangen. Fødegangslægen går snarest muligt efter morgenkonferencen rundt på de tre fødegange for at orientere sig om aktuelle fødende i afdelingen. Det er en god idé at orientere jordemødrene (klinisk jordemodervejleder), hvis man har særlige ønsker som f.eks. suturering af epis, anlæggelse af vacuum mm. Jordemødrene ved afdelingen er bemyndiget til at anlægge blød vacuumextractor- ’udgangscup’ på særlige indikationer. Fødegangslægen har dog ’førsteret’ til disse forløsninger i dagtiden.

Der undervises i teknik ved og tolkning af scalp-pH og navlesnors-pH–varighed ca. 1 time. Undervisningen varetages af Lone Hvidman eller Olav Bjørn Pedersen. Kursisten har selv ansvaret for at aftale tidspunkt for undervisningen.

Der afholdes teoretisk og praktisk undervisning i genoplivning af nyfødte herunder anvendelse af genoplivningsbordet. Undervisningen varetages af anæstesilæge evt. sammen med pædiater. Varighed ca. 2 timer. 

Der afholdes 3 gange årligt tværfaglige STRAKS-kurser (3 timer per gang), hvor kursisten trænes/undervises i praktisk obstetrik. Kursisten skal selv aftale med skemalæggerne hvilke dage vedkommende deltager (gælder for både ophold i gyn og obstetrisk søjle). Kontaktperson Lone Hvidman

Er der problemer med at gennemføre nævnte undervisningsseancer, kontakter kursisten sin vejleder eller Lone Hvidman.

En gang i kvartalet afholdes fyraftensmøde for læger og jordemødre med gennemgang og diskussion af cases fra perinatal audit. Mødet annonceres ved opslag i afdelingen. Kursisten opfordres til at deltage i disse møder.

Klinisk arbejde på fødegangen



Evalueringsstrategi

CL: ca. 10 normale forløsninger

Observation af klinisk arbejde ved jdm
Uddannelsesplan



I-10 Kompetencer

Anlægge og suturere episiotomi samt mindre vaginalbristninger
Uddannelsesprogram

Fødegangslægen superviseres af den obstetriske overlæge i de forskellige obstetriske indgreb 

Herudover samarbejder introduktionslægen med jordemoderen, der ligeledes kan supervisere i suturteknik. 

Klinisk arbejde på fødegangen

Evalueringsstrategi

Observation af klinisk arbejde

CL: Sutur af episiotomi og bristning
Uddannelsesplan



I-11 Kompetencer

Stille indikationen for og anlægge vacuumekstraktion
Uddannelsesprogram

Sammen med den obstetriske vejleder gennemarbejdes & diskuteres principper og håndgreb i forbindelse med anlæggelse af vacuumekstraktion. I-lægen har forud læst afdelingens instruks og relevant lærebogsmateriale.

Fødegangslægen superviseres af den obstetriske overlæge i de forskellige obstetriske indgreb og samarbejder ligeledes med klinisk jordemodervejleder.

Klinisk arbejde på fødegangen

Evalueringsstrategi

CL: Struktureret observation (fantom)

CL: Struktureret observation (klinisk)

CL: ca.5 kopforløsninger
Uddannelsesplan



I-12 Kompetencer

Forløsning af fastsiddende skuldre på fødefantom
Uddannelsesprogram

Der undervises i ’praktisk obstetrik’ med fantomøvelser i 2 x 2 timer ved afd. læge Lars Høj og/eller Lone Hvidman. Det er kursistens ansvar at aftale tidspunkt for gennemførelse af denne undervisning inden for de første uger i obstetrisk søjle. Fantomer findes i A-V rummet overfor biblioteket. Kursisterne opfordres til at øve de obstetriske indgreb på disse, når lejlighed gives. De obstetriske overlæger bistår gerne ved behov. 

Evalueringsstrategi

Observation af klinisk arbejde

CL: Struktureret observation på fantom
Uddannelsesplan



I-13 Kompetencer

Vurdere og initiere medicinsk behandling af postpartum blødning
Uddannelsesprogram

I-lægen kaldes til fødegangen i forbindelse med post partum blødning evt. sammen med speciallæge og klinisk jordemodervejleder. Afdelingens principper for behandling findes i instruksen. I-lægen kan under supervision foretage intrauterin palpation og manuel placentafjernelse.

Evalueringsstrategi

Porteføljevurdering af 3 cases

Observation af klinisk arbejde
Uddannelsesplan

I-14 Kompetencer

Udføre sectio under supervision
Uddannelsesprogram

Fødegangslægen udfører under supervision de elektive sectio med mindre særlige omstændigheder taler imod dette. Fase 1 læger bør have udført mindst 5 sectio i løbet af opholdet i obstetrisk søjle.

Evalueringsstrategi

CL: Sectio

Observation af klinisk arbejde
Uddannelsesplan

I-15 Kompetencer

Tolke en CTG og bedømme om der er behov for involvering af senior læge
Uddannelsesprogram

I-lægen skal sætte sig ind i relevant litteratur. Gennemfører E-learning program vedr CTG tolkning i forbindelse med Fødegangsugen (kontaktperson Lone Hvidman). Principper for tolkning af CTG diskuteres med vejleder i forbindelse med introduktionen til obstetrisk søjle.

Introduktionslægen præsenterer 5-8 CTG kurver ved morgenkonference (attesteres i checkliste)

Klinisk arbejde på fødegangen, hvor I-lægen kaldes til vurdering af CTG-kurver. Senior læge skal involveres ved behov/usikker eller såfremt der skal foretages indgreb (vaccum extraktion/sectio).

Evalueringsstrategi

Porteføljevurdering af 5 cases 

Observation af klinisk arbejde
Uddannelsesplan

I-16 Kompetencer

I puerperiet vurdere indikation for behandling og iværksætte behandling af puerperale infektioner og mastitis.
Uddannelsesprogram

Går stuegang på barselsgangene under supervision af overlæge/speciallæge. Det vil sige, at man i videst muligt omfang går stuegang sammen med ovl. Wohlert. 

Introduktion af neonatologer med henblik på undersøgelse og vurdering af nyfødte børn. Foregår i forbindelse med stuegang, se ovenfor

Evalueringsstrategi

Observation af klinisk arbejde
Uddannelsesplan



Kommunikator 5.1.2

I-17 Kompetencer

Etablere god læge-patient kontakt indenfor rammerne af det gynækologisk/obstetriske speciale
Uddannelsesprogram

I-lægen introduceres til de forskellige områder indenfor gynækologi og obstetrik, hvorefter I-lægen arbejder selvstændigt under supervision. Cases diskuteres med kolleger og andet personale, hvor det forventes at der gives feedback på I-lægens evner til at skabe en god patient-kontakt.

Afdelingen arbejder i vid udstrækning med kontaktlægeprincippet.

Der afholdes 360 evaluering efter 6-8 mdr. og denne danner baggrund for vejledersamtalen

Kontaktlæge; vejleder 

Evalueringsstrategi

Observation af klinisk arbejde

Vejledersamtale

360-graders evaluering
Uddannelsesplan



I-18 Kompetencer

Udvise forståelse, tillid, respekt, fortrolighed og handle empatisk overfor patienten samtidig med at den professionelle relation opretholdes
Uddannelsesprogram

I-lægen møder i det daglige arbejde patienter med alvorlig sygdom og oplever alvorlige hændelser på bl.a. fødegangen. Disse oplevelser stiller store menneskelige krav. I afdelingen diskuteres disse problemstillinger åbent og løbende på såvel de lægelige som tværfaglige konferencer. Herigennem får I-lægen indblik i hvordan disse situationer kan håndteres.  

Evalueringsstrategi

Observation af klinisk arbejde

Vejledersamtale

360-graders evaluering
Uddannelsesplan



I-19 Kompetencer

Informere patient og pårørende og sikre forståelse på en menneskelig måde og inddrage dem i beslutningen om valg af behandling
Uddannelsesprogram

Træning og erfaring med kommunikation opnås i det kliniske arbejde. Kursisten trænes i at modtage og give konstruktiv kritik & sparring fra kolleger på tværfagligt niveau.

Evalueringsstrategi

Observation af klinisk arbejde

Vejledersamtale

360-graders evaluering
Uddannelsesplan



Samarbejder 5.1.3

I-20 Kompetencer

Samarbejde i den kliniske situation ved planlagte aktiviteter (stuegang, ambulatoriefunktion, elektive operationer etc.) og akutte situationer (akutte situationer på fødegang, sikre det akutte tilsyn)
Uddannelsesprogram

Lægen fremlægger patientforløb ved fælles morgenkonference og evt. også ved morgenkonferencen i de enkelte afsnit, ligesom vanskelige sygdomstilfælde fremlægges og drøftes ved konference i de enkelte afsnit eller ved den fælles eftermiddagskonference.

I-lægen deltager i afdelingskonferencer og inddrages derved naturligt i samarbejdet omkring de enkelte patienter. I vagtarbejdet opnår I-lægen rutine med at priortere det akutte arbejde og vurdering af behov for at kalde assistance.

Under introduktionen sikres at I-lægen har det nødvendige kendskab til hvem der skal kaldes i forbindelse med akutte situationer. 

Gennem det daglige kliniske arbejde og den løbende feedback opnås færdigheder og erfaring i tværfagligt samarbejde. Den uddannelsessøgende forventes at indhente respons fra kolleger (læger og andre personaler) omkring egen adfærd og håndtering af samarbejdet. 

Evalueringsstrategi

Observation af klinisk arbejde

Vejledersamtale

360-graders evaluering
Uddannelsesplan



Akademiker 5.1.4

I-21 Kompetencer

Foretage litteratursøgning
Uddannelsesprogram

Emne/område aftales med vejleder.

Evalueringsstrategi

Porteføljevurdering af

Litteratursøgninger

Vejledersamtale
Uddannelsesplan



I-22 Kompetencer

Vurdere videnskabelig litteratur og statistiske metoder i en videnskabelig artikel og lærebog
Uddannelsesprogram

Den uddannelsessøgende står for ”dagens emne” 2 gange under ansættelsen gerne sammen med vejleder. Herudover forventes desuden aktiv deltagelse med hensyn til formidling af ny litteratur jvf. afsnittet om uddannelseserfaring/administrativ erfaring. Man ser meget gerne, at introduktionslægen melder sig med hensyn til at deltage i forskning på afdelingen.

Evalueringsstrategi

Porteføljevurdering af fremlæggelser og undervisning

Vejledersamtale
Uddannelsesplan



I-23 Kompetencer

Formidle et videnskabeligt budskab til kolleger og andet personale
Uddannelsesprogram

Den uddannelsessøgende står for ”dagens emne” 2 gange under ansættelsen gerne sammen med vejleder. Herudover forventes desuden aktiv deltagelse med hensyn til formidling af ny litteratur. 

Lægen deltager i den praktiske vejledning og undervisning af studenterne i afdeling, ligesom det er ønskeligt at lægen varetager den teoretiske undervisning af studenterne i samarbejde med vejleder.

Evalueringsstrategi

Porteføljevurdering af fremlæggelser og undervisning

Vejledersamtale
Uddannelsesplan



Professionel 5.1.5

I-24 Kompetencer

Etablere, fastholde og afslutte en lægefaglig relation til patienter og pårørende
Uddannelsesprogram

Afdelingen håndhæver i vid udstrækning kontaktlæge princippet således at introduktionslægen under supervision har mulighed for at have egne patienter/forløb. Det forventes således at I-lægen varetager alle opgaver omkring patienten herunder epikrise skrivning for det afsluttede forløb.

Evalueringsstrategi

360-graders evaluering

Vejledersamtale
Uddannelsesplan



I-25 Kompetencer

Udvise lægefaglig personlig og interpersonel adfærd
Uddannelsesprogram

Gennem dialog med vekslende kliniske vejledere og vejleder formes den lægelige personlighed løbende. Kursisten trænes i at modtage og give konstruktiv kritik & sparring.

Evalueringsstrategi

Vejledersamtale
Uddannelsesplan



I-26 Kompetencer

Foretage en etisk analyse og handle på vurderingen.
Uddannelsesprogram

Introduktionslægen medinddrages i det daglige kliniske arbejde i de etiske problemstillinger/diskussioner der indenfor faget (fx sen provokeret abort, fosterreduktion, prænatal risikovurdering, fertilitetsbehandling, abort mm). Sammen med en speciallæge kan introduktionslægen fungere som kontaktlæge. 

Evalueringsstrategi

Observation af klinisk arbejde

Vejledersamtale
Uddannelsesplan



4. Læringsstrategi

Målbeskrivelsen for speciallægeuddannelsen i gynækologi og obstetrik februar 2003 beskriver detaljeret anbefalede læringsmetoder. Disse er opsummeret i de 12 punkter som er refereret nedenfor.

For introduktionsuddannelsen vil fokus være på mesterlære i klinisk arbejde herunder fødegang, færdighedsudviklende perioder i f.eks. ultralydsklinik og på operationsgang, færdighedstræning på fødefantom samt selvstudium og deltagelse i obligatoriske tværfaglige kurser. Se senere.

1. Specialespecifikke kurser dvs. U-kurser (kun hoveduddannelsen)

2. Tværfaglige kurser

3. Mesterlære i klinisk arbejde

4. Færdighedsudviklende perioder

5. Fokuseret klinisk ophold

6. Færdighedstræning på fødefantom

7. Selvstudium

8. Undervisningsopgaver

9. Fremlæggelse ved afdelingsundervisning og konferencer

10. Opgaver og forskning

11. Antal operative og obstetriske indgreb

12. Billeddokumentation for UL

Kort uddybelse af de vigtigste læringsstrategier for introduktionsuddannelse i gynækologi og obstetrik.

Tværfaglige kurser arrangeret af Sundhedsstyrelsen for introduktionsuddannelsen

består af:

• Kursus i vejledning (2 + 1 dag)

• 2 dages kursus i ledelse, administration og samarbejde (LAS1), 2 dage

(Mål og indhold fremgår at Sundhedsstyrelsens »Retningslinier for de tværfaglige kurser i den lægelige videreuddannelse « afsnit 5.1)

Se www.videreuddannelsen-Nord.dk
Mesterlære i klinisk arbejde

Mesterlære bygger på, at der ikke er adskillelse mellem læring og anvendelse af det lærte. Den foregår gennem deltagelse i det praktiske arbejde i afdelingen, skadestuen, operationsgangen, fødestuen, ambulatorium, mv. Den medfører gensidige forpligtelser for »mester« og »lærling«, foregår over længere perioder og forgår i den sociale struktur, kultur mv. der er i en given afdeling. Den enkelte »lærling« vil have flere »mestre«. I moderne forstand er mesterlære en form for reflekterende læring, og skal være mere end en imitation af en mere erfaren kollegas adfærd.

Færdighedsudviklende perioder

Formålet med færdighedsudviklende perioder er gennem en sammenhængende arbejdsperiode at opbygge kliniske færdigheder i hhv. UL, fødegangsarbejde og operative færdigheder.

De bør ligge tidligt i uddannelsen. Perioderne bør være mest muligt sammenhængende, men kan evt. opsplittes i 2-3 perioder. Perioderne er en obligatorisk del af uddannelsesforløbet.

I introduktionsuddannelsen er der 3 færdighedsudviklende perioder:

• gynækologisk-obstetrisk UL x 2 (1-2 uger)

• på fødegangen (2 uger)

• i kirurgisk gynækologi (1-2 uger)

Færdighedstræning på fødefantom

En række af de obstetriske håndgreb både i introduktionsuddannelsen og hoveduddannelsen foreslås trænet på fødefantomer. 

Selvstudium

Selvstudium vil sige at den enkelte, med eller uden hjælp fra andre, tager initiativ til at definere sine behov for læring, formulerer sine læringsmål, identificerer ressourcer og læringsstrategier hertil, og selv vurderer resultaterne.

Læste artikler, litteratursøgninger, arbejde med PC-programmer registreres i porteføljen.

Er anført de steder i målbeskrivelsen, hvor mål for kompetence er vidensmål, eller hvor der er velkendte interaktive PC-programmer (f.eks. CTG). I princippet kunne det anføres ud for alle kompetencer. 
Undervisningsopgaver

Den, der lærer mest ved undervisning, er den der underviser.

Du vil blive opfordret til at finde passende emner og selv undervise afdelingens læger. Der er også mulighed for at undervise andre personalegrupper.

Forskning:

Muligheder for projekter af kortere og længere varighed.

For detaljer se målbeskrivelsen s. 12-13

5. Evalueringsstrategi

En lang række metoder kan anvendes afhængig af den enkelte læringssituation som beskrevet i målbeskrivelsen siderne 14-19. Det drejer sig overvejende om vejledersamtaler, struktureret kollegial bedømmelse eksemplificeret ved 360 graders evaluering samt godkendte kurser. De ved introduktionsuddannelsen anbefalede evalueringsmetoder kan oversigtsmæssigt bedst illustreres i skema form – se efterfølgende.

Skema over anvendte evalueringsmetoder


Porteføljevurdering

Indholdet i porteføljen vælges og samles af den uddannelsessøgende.

Dele af porteføljen vurderes af vejleder ved vejledersamtaler.

Den samlede portefølje vurderes og skal godkendes efter ½ og 1 år i introduktionsuddannelsen, og efter hvert år i hoveduddannelsen.

Det er afdelingernes egen vurdering om de vil vælge forskellige vejledere til de forskellige fagområder.


Logbog 
27 kompetencer


Cases, valgt og bearbejdet af den udd.søgende (evt. med fokus på det der er mest relevant for den uddannelsessøgende)
23 i alt, fordelt med 3-5 indenfor forskellige pt. kategorier og kliniske situationer. Se målbeskrivelse og bilag 7.3.1


Billeddokumentation for UL
10 endometrietykkelse og 25 tidlige graviditetskomplikationer


Mundtlige præsentationer
Ja


Undervisning af andre
Ja


Litteratursøgninger
Ja


Selvstudium
Ja

Observation af klinisk arbejde 

Vurderingsskalaer og checklister indgår i de vurderinger, der er af de forskellige kompetencer i målbeskrivelsen.  De vil således indgå i logbogen i porteføljen.
Vurderingsskalaer. Se tekst, der er to forskellige: én til ”brede” kompetencer og én til procedurer (baserer sig på Region Nord)
Alt det der ikke er detaljeret checkliste til


Checkliste ved struktureret klinisk observation 


Ab.pro., kop-forløsning, skulderdystoci

(evt. flere)


Checkliste til optælling af gennemført aktivitet 


Abrasio / endometriebiopsi, evac, ab.pro, normal forløsninger, suturerede brisninger og epis, kop-forløsning, superviserede sektio

360 graders evaluering Anvendes til evaluering af ”bløde kompetencer”
Se tekst
Ved afslutning af introduktionsuddannelsen

Kurser 
Tværfaglige kurser
Kommunikation: 1 uge

Ledelse og administration: 2 dage

Vejledersamtaler

Ja

Opmærksomheden skal henledes på den i region Nord benyttede metode til at definere 5 kompetence-niveauer ved bedømmelse af kliniske procedurer og som anvendes i checklisten og porteføljen. Se side 16 i målbeskrivelsen for detaljer.

6. Evaluering af den lægelige videreuddannelse

Den enkelte uddannelsessøgende skal ved afslutning af forløbet selv evaluere sit ophold, både hvad angår uddannelsesprogram, herunder uddannelsesplan samt uddannelsesstedet og dets læringsrammer.

Der er til dette brug udfærdiget skemaer, som sendes til amtet efter ansættelsen. I forløbet er planlagt mindst 3 samtaler (se nedenfor) Ved problemer i ansættelsesperioden henvises til de eksterne kliniske lektorer: Erik Ernst, Skejby Sygehus og Susanne Nøhr, Ålborg Sygehus Nord.

Med mellemrum besøges de uddannelsesgivende afdelinger af fagets inspektorer, der ved interviews af de uddannelsessøgende giver anvisninger til udvikling og ændringer til gavn for uddannelsen. Du vil modtage en kopi af inspektorernes seneste rapport ved ansættelsens start. Inspektorerne er speciallæger og kommende speciallæger i gynækologi og obstetrik udpeget af Dansk Selskab for Obstetrik og Gynækologi. Se også:

http://www.sst.dk/Uddannelse/Laeger/Inspektorordningen.aspx?lang=da
7. Vejledning i den lægelige videreuddannelse

Vejledningen er baseret på samtalesystemet som angivet i ” Vejledning og evaluering i den lægelige videreuddannelse” Sundhedsstyrelsen 1998.( www.sst.dk)

Der skal afholdes minimum 3 samtaler i ansættelsestiden med udfyldelse af skema. 

Din første samtale (forventningssamtalen) med vejlederen/tutor vil blive afholdt: 

dato:                   kl.     (inden for de 2 første uger af ansættelsen)

Sted: på din vejleders kontor.

Midtvejsamtalen(justeringssamtale):                  måned    (ca. 6 mdr. efter ansættelsesstart)

Vil også indeholde nedennævnte:

Disposition til personlig rådgivning af karriereplanlægning: 

Stærke og svage sider i det kliniske arbejde 

Drøftelse af den uddannelsessøgende læges teoretiske kundskaber 

Interesser/kvalifikationer med henblik på administrative funktioner 

Kursusdeltagelse 

Forskningsdeltagelse 

Samarbejdsrelationer 

Ambitioner og muligheder i relation til specialevalg(et)

Slutsamtalen:        måned     ( sidst i ansættelsen)

Der skal i forløbet foretages mindst en 360 graders evaluering, se målbeskrivelsen side 45 og 46. Denne bør foregå senest midtvejs i forløbet, så det er muligt at rette op på eventuelle problemer.

Endvidere vil der være behov for samtaler med vejleder af kortere varighed ca. 1 gang om måneden, hvor man gennemgår logbog og checklister.

Man vil i fællesskab vurdere, om der er basis for yderligere uddannelse inden for specialet. 

Hoveduddannelsen skal være påbegyndt senest 6 år efter endt introduktionsuddannelse.

Afdelingsspecifikke bilag: 

Principper for evaluering og vejledning på afd. Y

360 graders evaluering 


Principper for evaluering og vejledning afd. Y

A) Principper for evaluering afd. Y

· Kursisten og vejlederen gennemfører forventningssamtale, justeringssamtale og evalueringssamtale i løbet af den periode søjletilknytningen varer i henhold til gældende retningslinier (”Vejledning og evaluering i den lægelige videreuddannelse”, Sundhedsstyrelsen 1998). 

· Forventningssamtale XE "Forventningssamtale" n bør indeholde:

· Gennemgang af portefølje-mappen

· Gennemgang af kursistens curriculum vitae

· Gennemgang af logbog, indføjning af hvilke kompetencer kursisten allerede besidder.

· Gennemgang af uddannelsesprogram (kompetenceskemaet – se pkt. 3)

· Den individuelle uddannelsesplanen udarbejdes således at uddannelsesprogrammet tilpasses kursistens forudsætninger. 

· Vurdere om undervisnings-ugerne ligger hensigtsmæssigt i forhold til øvrige aktiviteter: ferier, U-kurser, friuger etc. Det er enormt vigtigt for planlægningen, at dette justeres så tidligt som muligt, og at kursisten er opmærksom herpå, hvis der ændres i søjletilknytning under ansættelsen.

· Aftale om tidspunkt for justeringssamtale.

· Der afholdes ca. midt i forløbet en 360 evaluering sammen med vejlederen (se særskilt beskrivelse heraf) 

· Slutevalueringssamtalen med udfyldelse af dertil knyttede evalueringsskemaer gennemføres med en evt. begge vejledere. Ved introduktionsstillingens ophør attesteres logbogen af den uddannelsesansvarlige overlæge og CS-bilaget udfyldes som dokumentation for at introduktionslægen er fundet eget til at opnå undervisningsstilling i specialet.  

Vejlederen gennemgår evalueringssamtalen og evalueringen på overlægemøde. Det forventes, at vejlederen informerer introduktionslægen om forløbet at dette punkt på overlægemødet. Vejlederen og den uddannelsesansvarlige overlæge har sammen ansvaret for at få emnet på overlægemøde.

Principper for vejledning afd. Y

· Introduktionslægen tildeles en ny klinisk vejleder ved søjleskift.

· Vejlederens rolle er ikke at følge introduktionslægen i det daglige med henblik på oplæring. Ansvaret for oplæring påhviler alle kolleger, der befinder sig i nærheden af introduktionslægen. Vejlederen skal på et overordnet plan sikre, at uddannelsesprogrammet og uddannelsesplanen gennemføres tilfredsstillende. Vejlederen er ligeledes den person, introduktionslægen naturligt henvender sig til, hvis uddannelsesplanen skal justeres.

· Vejlederen sørger for, at tidspunktet for forventningssamtalen skemalægges allerede før kursisten begynder i søjlen. Vi opfordrer derudover til, at samtalen finder sted inden tiltrædelsen af stillingen/start i søjlen. Kursisten og vejlederen har sammen ansvaret for, at de øvrige samtaler planlægges i meget god tid, så der kan tages hensyn hertil i arbejdsplanlægningen. Afdelingsledelsen har accepteret at samtalerne kan finde sted fra f.eks. 15.30 til 16.00 og således vil indgå i arbejdstiden. Dette vil evt. kunne medføre, at der udbetales overarbejde. Samtalerne prioriteres så højt, at man i forbindelse med planlægningen om nødvendigt må lukke funktioner for at gennemføre disse.

Inspektorordningen

Afdelingen var en af de første gynækologiske obstetriske afdelinger, der havde inspektorbesøg og har således allerede haft 1. genbesøg primo 2002. Rapporterne kan ses på www.sst.dk. 

”360º-graders evaluering på afd. Y”

En ”360º-graders evaluering” bruges til at evaluere kompetencerne indenfor ”samarbejder” ”kommunikator” og ”leder/administrator”. Metoden strukturerer og præciserer de ”kaffestue-evalueringer”, som altid har fundet sted. Hvis ”kaffestue-evalueringer” kommer tilbage til de uddannelsessøgende, er de ofte i en form, hvor det ikke kan anvendes. Der henvises i øvrigt til målbeskrivelsen punkt 4.2.4 & 7.2

Afdelingen deltager aktuelt i projekt vedrørende en web-baseret model for 360 graders evaluering og anvender derfor en anden skabelon. Projektbeskrivelse kan udleveres og uddannelsessøgende læger informeres såvel skriftligt som mundtligt. Der foreligger spilleregler for hvordan 360 graders evalueringen gennemføres og forvaltes i afdelingen (udleveres i forbindelse med introduktionen)

