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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering 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 - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Udvalgte dage i gynaekologisk ambulatorie med
specialleeger til supervision af urogyn og dysplasi patienter.
Dysplasi stue med 4 konsekutive dage mhp stejl
leeringskurve.

Lang intro periode 5-6 dage med velkomst billede af ny
leege.

Tveerfaglig internat "CAMPS" mhp udvikling af nye initiativer
til psykologisk sikkerhed i arbejdet.

Team-talk: 4 spargsmal f.eks. fgr-efter operaton, indgreb pa
fedegang.

Inverse feedback: bruges som veerktg;j til feedback til klinisk
vejledere.

Uddannelsesteam med god energi og mange visioner, godt
stettet af bade lokalt (UKO) og regionalt med (4 arlige
mgder, 1 uddannelsesdag), fleste med deltagelse af ledende
overlaeger.

Dynamo: tveergdende AP samarbejde med forskellige
hospitalsafdelinger, ledet af UKO pa Horsens hospital.

Neeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

hospital direktgr, UKO

Specialleeger

2 afdelingsleeger, 7 overlaeger, 1 professor

Uddannelsessggende laeger

4 AP leeger, 2 introlaeger, 4 H-laeger

Andre

sekreteerer, laborant, 3 jordemgdre, 2 sygeplejerske

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter




Ledende overleege

Marie Hgjriis Storkholm

Uddannelsesansvarlig overleege

Susanne Greisen

Inspektor 1

Ase Kathrine Klemmensen

Inspektor 2

Susanne Neergaard Poll

Evt. inspektor 3

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besgg

Vi har besggt en afdeling som pa alle mader gar, hvad de
kan for at seette uddannelse i fokus. Der er et meget
engageret uddannelsesteam bestdende af UAO
(subspecialiseret urogynaekolog) og to UKYL
(afdelingsleeger subspecialiseret i obstetrik). Disse er
flankeret af UKO i hospitalsenheden som i hgj grad
understgtter arbejdet i afdelingen og en afdelingsledelse
som har uddannelsen i fokus — herunder en ledende
overleege med forskningserfaring indenfor uddannelsesmiljg.
Det umiddelbare indtryk er et yderst behageligt arbejdsmiljg,
og det blev bekraeftet i lgbet af besggsdagen og uddybes i
det falgende.

Afdelingen har de sidste 1% ar veeret praeget af COVID
situationen og sygeplejerskemangel, hvilket har betydet
mange lukkede operationslejer. Det har afdelingen forsggt at
lzse ved hver fredag at gennemga naeste uges
operationsprogram, og sikre sig at de relevante
uddannelseslaeger far opfyldt deres kompetencer sa vidt
muligt. Uddannelseslaegerne har veeret glade for denne
prioritering.

Alle grupper af uddannelsesleeger har deltaget i SWOT-
analysen. Denne har ikke veeret differentieret i grupper f.eks.
uddannelsesleeger og speciallaeger. Man kan med fordel
fremadrettet differentiere, nar der laves SWOT analyse, s&
det tydelige fremgar, hvis der er specielle udfordringer for
uddannelseslaeger.

Afdelingen havde sidst besgg af Inspektorordningen i 2015

med en konklusion om indsatsomrader pa fire omrader og




udsigt til nyt rutinebesgg efter fire ar. Dette besgg blev udsat
pga. udefrakommende omsteendigheder i SST. Disse er stort
set opfyldt - se indledning.

Der er et fint fremmgde ved alle de planlagte interviews
herunder en bred repraesentation af alle typer
uddannelsesleeger. Alle er meget begejstrede for
introduktionen til afdelingen, som er tilpas lang til at alle de
funktioner, som uddannelseslaegerne udseettes for senere,
bliver set og afprgvet far man er alene pa opgaven.

Der er realistiske og fyldestggrende
uddannelsesprogrammer som sammen med
hovedvejlederne tilpasses den enkelte uddannelsesleege.
Aktuelt er der grundet en H2-laege retur fra barsel og en H2-
laege pa 80% pga. forskningsprojekt pa Skejby mange
kursister, hvilket gor at der er rift om de forskellige
uddannelsesopgaver, og det er sveerere at opna rutine i
opgaverne.

Arbejdstilretteleeggelsen er handholdt og justeres sidst pa
ugen for den kommende uge med deltagelse af
uddannelsesteamet i samarbejde med den
specialeansvarlige for gynaekologien. Det forstas pa de
involverede specialleeger at dette prioriteters hgijt og tager en
del tid. Den ene UKYL er vagtplanleegger og har stor
indflydelse ad den vej pa tilrettelaeggelsen og prioriteringen
af uddannelsen.

Uddannelsesmiljget og arbejdsmiljget beskrives samlet som
meget godt. Det maerkes, at det er en lille afdeling og det
giver en stor fordel at alle kender hinanden. En kommende
almen mediciner refererer, at det er den bedste afdeling han
hidtil har veeret pa. Aller niveauer af uddannelsesleeger er
meget tilfredse, og de fremhaever den flade ledelsesstruktur.
Alle kan snakke med alle, ogsd om udfordringer, der opstar i
afdelingen. Der er i afdelingen en seerlig opmaerksomhed pa
arbejdskulturen som dels UAO og ledende overlaege har

lzbende fokus pa. Der har bla. vaeret afholdt tvaerfaglige




seminarer i en spejderhytte, hvor arbejdsmiljget har veeret
temaet. Affgdt heraf holdes Team-talks pa fadegangen mhp
at alle kan komme til orde og gvelse i refleksion. H2 lsegerne
mgdes privat ca. hver anden mdr. og hjeelper hinanden ift.
evt. huller i uddannelsen.

Konferencernes leeringsvaerdi — er klart bedre end beskrevet
ved sidste besgg. Der er CTG og billeder fra operative
indgreb og diskussioner om behandling og alternativer
behandlingsmetoder. Det var tydeligt under vores besgg ved
morgenkonferencen, at dette prioriteres. Desuden sa vi en
stor velvilje til at prioriterer vores besgg trods sygemeldinger
0g andre logistiske udfordringer.

Rollen som professionel opfyldes for bade H2; AP og nok i
lidt mindre grad for introleegerne, da de ikke far sa meget
fadegangsarbejde i heenderne. Det geelder bade vagter og
dagtid (det bemeerkes at fokuseret ophold pa fedegangen til
fulde bliver opfyldt), og at de gvrige faglige omrader opfyldes
helt ud. Fra jordemoderside gnskes en tydelig
forventningsafstemning ift. lsering og niveau for en introlaege,
der har forvagt pa fedegangen. Som H2 bliver man hurtigt
opgraderet til at veere bagvagt pa fadegangen i dagtid. Her
bliver rollen som leder i den funktion rigtig sat i spil, hvilket
opleves meget tilfredsstillende. Eftersom der ikke er en
barneafdeling, forventes det at gyn-obs-leegerne handterer
nyfgdte barn med behov for assistance. Flere naevner, at de
ikke oplever at veere klaedt godt nok pa til denne opgave.
Der er i folge jordemgdrene kommet bedre opbakning fra
teamet i huset (anaest., obs BV) — en opgave som bgr have
hgj-prioriteret fokus, men dette geelder bade
uddannelsesleeger og specialleeger.

De tiltag der er etableret mht. at afvikle feedback, er der en
udfordring i, at ikke alle uddannelsesleeger er bekendt med,
at der afsat ekstra tid af til den fgrste pt. i gyn amb onsdag
morgen til at udfgre Mini-Cex. Alle er super glade for

ambulatorie funktionen i dysplasi og urogyn, hvor der er en




fast supervisor (subspecialist), som har stor interesse for og
positiv tilgang opgaven med uddannelse. Alle
uddannelseslaeger uanset niveau og retning oplever, at de
far meget ud af dagene i ambulatoriet. Generelt er det muligt
at fa feedback i dagligdagen, iseer hvis den mere seniore
laege bliver adviseret fgr et indgreb pa fadegang eller pa OP.
Alle kliniske vejledere er trygge ved brugen af de
feedbackveerktgijer, der kan anvendes.

Forskning oplever iseer introleegerne, at det er sveert at blive
praesenteret for. Der er en professor i fertilitet, men der er
ikke s& mange uddannelsesleeger i afdelingen, der er i gang
med forskning, og de er heller ikke sa bekendte med, at der
gode muligheder for bade store og sma forskningsprojekter i
fertiliteten. Aktuelt er der en H2-leege pa nedsat tid pga. et
forskningsprojekt, som er tilknyttet Skejby. Denne laege
kunne blive brugt mere aktivt som inspirator og til at skubbe
introleeger ind i mindre projekter eller at abne dare til
vejledere pa f.eks. Skejby. Generelt vil H2 laeger, som har
forskningserfaring kunne bruges som en ressource, og fa
tildelt opgaven med at vejlede uddannelseslaeger, der
mangler noget i denne kompetence.

Der foregar til gengeeld en del arbejde med kvalitetssikring,
og her er der mulighed for at uddannelseslaegerne kan fa
delvist opfyldt deres akademiske kompetencer. Hospitalet
har en forskningsafdeling, men uddannelseslaegerne har
ikke kendskab denne. Den kunne med fordel praesenteres
for uddannelseslaegerne i forbindelse med
feellesintroduktionen til hospitalet eller blive brugt som
springbreet til projekter.

UKYL har mange opgaver med introduktionsprogrammer og
planlaegning af specifikke uddannelsestiltag som f.eks. pa
UL/fgtalmedicin. Tiden til disse opgaver er ikke daekkende i
forhold til den tid der er afsat i planlsegningen (0-1 dag pr

mdr.). Der opleves velvilje til at give ekstra tid fra ledelsen,




hvis det efterspgrges. Dette er fra inspektorerne adresseret
til bAde UAO og ledelsen.

Der afholdes flere spaendende uddannelsestiltag pa bade
afdelings- og hospitalsniveau. Ledelse, U-team og
skemaplanleegger forsgger at mgdes hvert % ar til strategi
og planlaegning i lgbet af aret. UKO arbejder pa tveers af
afdelingerne og fungerer som statte for alle UAO pa
hospitalet. UKO afholder blandt andet arsmgde for
uddannelse, en dag sammen med uddannelses-team og
ledende overlaeger for alle afdelinger.
Uddannelseslaegerne mgdes ikke fast med
uddannelsesteamet, og de savner at kunne ytre gnsker,
komme med forslag og lave forventningsafstemning ift. de

overordnede uddannelsestiltag.

Vi har oplevet en stor velvilje fra afdelingens side og man er
allerede nu godt i gang med at imgdekomme forslagene og

igangseette relevante initiativer.

Status for indsatsomrader

Vurdering ift. tidligere indsatsomrader fra 2015

1. @get fokus pa obstetrisk uddannelse ved
konferencer og almen sparring — generelt er der tilfredshed
med sparring og supervision fra alle grupper af
uddannelsessggende.

2. Kompetence vurdering saerligt Mini-Cex — der
er nu sat tid af til Mini-Cex onsdag i amb 1. pt om morgenen.
Operationsteamet laver fast feedback efter operationer.

3. Opmeerksomhed pa det skrabelige forvagtslag
— mange vagter. Aktuelt er der ikke problemer med
bemandingen i forvagtslaget, hvorfor vagthyppigheden og
forholdet mellem dagtid og vagter giver mulighed for
superviseret laering.

4, Fokus pa lzering i rollen som leder og
administrator, fokus pa rollen som Sundhedsfremmer samt

fokus pa forskning og rollen som akademiker; ledelse sker




pa mange niveauer f.eks. ens egen dag i ambulatorium, akut
gynaekologi og pa fedegangen, ligesom planleegning af
morgenundervisning er en uddannelseslaege (Intro?).
Sundhedsfremmer rollen udmgntes i alle ambulatorier. Det
kniber dog fortsat at fa akademikerrollen i spil bade blandt
intro, AP og H2 laeger.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Aktuelle forslag til indsatsomrader og aftaler med afdelingen
ifm. besgget 2021.

1. Ikke alle uddannelseslaeger er bekendt med, at
der afsat ekstra tid af til den farste pt. i gyn amb til at udfgre
Mini-Cex. Det foreslas, at der fremadrettet skal vaere mere
fokus pa at holde fanen hgit ift. dette fine tiltag, og informere
losbende om kulturen ift. at der ikke kun er supervision, men
ogsa gennemfarelse af Mini-Cex onsdag morgen.
Tidshorisont: 6 mdr.

2. Overordnet er der meget lidt obstetrik allokeret
til introlaegerne bade i dagtid og i vagterne. Det foreslas at
afdelingen bestraeber sig pa, at introleegerne helt fast far
forvagts funktionen pa fadegangen f.eks. to faste ugedage,
saledes vil en introlaege fa 2 — 3 dage med fast
fadegangsarbejde pa en mdr.

Tidshorisont: 3 mdr.

3. Operativ opleering forekommer at vaere meget
spredt. Etforslag fra H-laegerne, at eendre de spredte OP-
dage for den enkelte uddannelseslaege til et mere fokuseret
ophold f.eks. ift. hysterektomi og andre relevante indgreb, sa
der kommer et bedre flow i proceduren for den enkelte.
Tidshorisont: 6 mdr.

4. Mgder med uddannelsesleeger: der foreslas
planlagte og organiserede mgder mellem
uddannelsesteamet og uddannelsesleegerne. Det vil kunne
inspirere til nye uddannelsestiltag, og eventuelt fange
udfordringer for uddannelsesleeger hurtigt.

Tidshorisont: 2 mdr.




5. Ift. forskning oplever iseer introleegerne ikke, at

de bliver preesenteret for det aspekt af specialet. Mere fokus
pa forskning og praesentation af hvilke muligheder, der er for
forskning pa afdelingen og pa sygehuset (forskningscenter).

Tidshorisont: 6 mdr.




