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Leeringsmiljget pa afdelingen

Serlige initiativer

Talenternes Hus som er tvaerfaglig fokus pa uddannelse i
sygehuset. Der arbejdes nu pa at lzegerne bliver en del af
denne organisation.

Baglgeambulatorie implemteret, prioriteres og planleegges i
forhold uddannelsessagende kompetencer, saledes at

supervisor har mere tid afsat ved mindre erfarne laeger.
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Prosadel

Det er generelt en afdeling med rigtig godt tvaerfagligt samarbejde med stor vilje til uddannelse, og
hvor man i de givne rammer forsgger at planlaegge, sé den enkelte laeges uddannelses-behov i
mg@dekommes. Det er en god afdeling at leere de grundlaeggende ting i specialet — et godt sted at
starte sin karriere i gyn-obs. Der er et godt og stabilt tvaerfagligt arbejdsmiljg med en stabil gruppe
af jordemadre og sygeplejersker, der har veeret i afdelingen i mange ar. Savel jordemadre som
sygeplejersker deltager i introduktion, uddannelse og teamtreening for uddannelsesleegerne og
veerdseetter denne opgave.

Uddannelsesprogrammer og uddannelsesplaner er opdaterede og ambitigse i forhold til
malbeskrivelsen.

Afdelingen er pa en matrikel, men i to forskellige bygninger. Nyt Mor-barn-Hus er under opfarsel,
og afdeling forventer at flytte ind slut 2019 start 2020. Hermed samles alle funktioner undtaget OP i
et hus. Og OP/Sectiostue bliver i gammel lokation — men p& samme etage som Fadegang med
mulighed for nem transport.

Vejledersamtaler afholdes rettidigt, der anvendes struktureret reflektionsskema der udfyldes af
uddannelseslaegen for samtale eller sammen med vejleder under samtalen. Der er skemasat tid til
vejledersamtaler i forbindelse med morgenkonference en gang manedligt, man kan ogsa lukke
tider i ambulatoriet eller planlaegge det i vagten. Der holdes lzegemgde 1 gang manedligt i
arbejdstiden. YL gar efter 1 time til eget mgde og specialla&egegruppen har derefter mgde med
mulighed for ogsa at holde vejledermade. Vejledergruppen er opmaerksomme pa den pressede
situation i forvagtslaget, og hvis de opdager problemer/uro, gar de til ledelsen, og oplever, at der er
lydherhed i form af mulighed for vikardaekning.

Introduktion til afdelingen fungerer efter hensigten. Der eftersparges dog mere opleering i vaginal
UL inden man har selvstaendig funktion i gynaekologi.

Der er i uddannelsesprogrammerne et ret hgjt ambitionsniveau mht uddannelsesdage. Dette kan
pt ikke overholdes, hvilket selvfglgelig giver anledning til frustration. Uddannelseslaegerne forteeller
enstemmigt, at man skal vaere ops@gende, men er man det, er der god mulighed for at fa
leeringsmuligheder i det daglige arbejde og evt manglende kompetencer opfyldes ad denne vej.

Morgenkonferencen er velorganiseret. Afgaende forvagt fungerer som meadeleder.
Tavlestuegangen pa sengeafsnit og fadegang med spl/jdm og for- og bagvagt fungerer godt og
prioriteres altid med speciallzege tilstede. Der er gode brugbare elektroniske oversigtstavler, der
anvendes og opdateres under gennemgang.

Afdelingen har siden sidst etableret bglgeambulatorie i gynaekologien, der fungerer godt for bade
uddannelseslaeger og speciallaeger. Speciallaegerne har afsat god tid til supervision. Og
uddannelseslaegerne forteeller, at de altid far rettidig og god supervision uden ungdig ventetid.

Der er gode muligheder for forskning i afdelingen og pa sygehuset generelt. Idet er er et
Forskningscenter og i afdelingen er der ansat afdelingsleege med 40% tid afsat til forskning
herunder at varetage vejledning af uddannelseslaeger.

Strategien for hospitalet er at arbejde med forskning og uddannelse pa alle niveauer, herunder
pree- og postgraduat lzegeuddannelse.

Afdelingen har indtil for kort tid siden veeret meget velfungerende med fokus pa uddannelse, og er
bevidst ambitigse omkring uddannelse, fordi man ved, at det kan anvendes i rekrutteringsgjemed.
Det seneste halve ar har der veeret store udfordringer pa afdelingen med ubesatte stillinger i

forvagts- og bagvagtslaget. Uddannelsesleeger der har veeret pa afdelingen i leengere tid beretter,



at der er sket i skift i uddannelsen, eftersom man aktuelt ikke kan i mgdekomme fokuserede
ophold og uddannelsesdage i samme omfang som tidligere.

En del af vagterne deekkes af vikarer udefra, hvilket giver logistiske udfordringer i form af ekstra
rutineopgaver til de fastansatte og uddannelseslaegerne fortzeller at de savner ligestilliede
kollegaer i hverdagen idet der ofte kun er en enkelt tilstede i dagtid.

Pga de vakante stillinger zendres vagtskemaet og skemasatte funktioner ofte med kort varsel,
hvilket besvaerligger planlaegning af bade privatliv, arbejdsliv og uddannelse. Pt er dagligdagen
praeget af meget vagtarbejde og tilsvarende feerre dagtjenester i ambulatorie og pa OP.
Simulationscenter: Faciliteterne er der, men bruges ikke pga travlhed. 1 gang pr maned er der
afsat en halv time til, at YL kan treene sammen evt med de laege-studerende. Dette sker ikke i
praksis, der efterspgrges supervision ved mere erfaren lsege, enten H-laege eller speciallaege. Der
er gnske om at det skemasaettes mere formelt.

Afdelingen anfarer, at der er afsat opgaver til 2 UKYL, aktuelt er der kun 1 pga pga ubesatte YL-
stillinger. UKYL har udfgrlig funktionsbeskrivelse og har aktuelt 1 administrationsdag hver 10. uge
men oplever, at den inddrages til udaekkede funktioner i dagligdagen. Afdelingens hensigt er, at
der skal veere 2 UKYL, hvor den anden enten skal veere afdelingslaege eller H-lzege.

De yngre laeger i afdelingen har aktuelt ingen tillidsrepraesentant.

UAO startet i funktionen i marts 2019. UAO mangler funktionsbeskrivelse men overvejer at fa det
lavet. Har 1 dag ugentlig til opgaven og forventer at have det fremadrettet ogsa men har til
gengeeld mistet administrationsdage til anden teamlederfunktion. Oplever det dog ikke som et
problem. UAO oplever det ikke konfliktfyldt, at ledende overleege tidligere har vaeret UAO. De har
haft feelles aftale om, at LO har hjulpet med inspektorbesgget, og har aftale om, at LO traekker sig
efter sommeren. Uddannelseslaegerne har gnske om, at UAO overtager uddannelsesfunktionen
helt snarest muligt, idet de kan veere i tvivl om, hvem der i praksis treeffer beslutninger vedregrende
uddannelsesfunktioner.

Gruppen af specialleeger er erfarne, og mange har veeret her i en arraekke og er meget bevidste
om vigtigheden af adgang til supervision ogsa i en travl hverdag. Alle har vejlederkursus og
fungerer som vejledere. Der er i gruppen nogen bekymring for vedligeholdelse af egne kirurgiske
kompetencer, da der er begraenset maengde indgreb og meget afgives til uddannelsessagende.
Inspektorerne har oplevet en afdeling, hvor uddannelse prioriteres hgijt, og hvor man i alle lag er
bevidste om, at uddannelse er et rekrutteringspotentiale. Vores mening er, at selv om afdelingen
lige nu er presset, og det gar ud over uddannelsen, er der stort potentiale og ikke mindst
ledelsesmeessig vilje til at rette op pa dette indenfor overskuelig tidsramme.

Fokusomrader:

Uddannelsesdage:

¢ Mangel pa uddannelsesdage
De mange uddannelsesdage der er indlagt i uddannelsesprogrammet skal genoptages,
hvilket er realistisk nar laegemanglen i forvagtslaget afhjeelpes.

e Tidshorisont 6 mdr.

Simulationstraening




e LapSim: skal bruges mere systematisk med supervison og programmer/kgrekort (UAO-
speciallzeger sammen med introlaege). Evt. mere formel konstruktivt samarbejde med
kirurgerne og en formel del af introduktionen

e Tidshorisont 6-9 mdr.

Neonatalgenopliving x 1 mdr. skal sikre at alle forvagter kommer igennem

e Tidshorisont 3 mdr.

Minimal invasiv Kkirurgi

e Minihysteroskopi oplaering for H-laeger i ambulatoriet
e Tidshorisont 9-12 mdr.

Uddannelsesmgder:

e Mader mellem UAO, UKYL og uddannelsesleeger af 1-1,5 times varighed med dagsorden,
f.eks. hver 3. maned
e Tidshorisont 3 mdr.



