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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Leering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - lzeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

3-timers mgder.

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont

Deltagere
Sygehus/Centerledelse 2

Speciallaeger

7 (2 vejledere, chefleege, UAO, Uddannelseskoordinerende
afdelingslaege UKYL, Forskningsansvarlig, Klinikchef pa
fertilitet)

Uddannelsessaggende laeger

7, 2 almen praksis (AP), 3 introduktionslaeger (1), 2
hoveduddannelse (HU)

Andre

4 (chefjordemor, chefsygeplejerske, oversygeplejerske fra

ambulatoriet, vicechefjordemor)

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Sonja Irene Kindt

Uddannelsesansvarlig overlaege

Linn Elisabeth Helleland

Inspektor 1

Thea Lousen

Inspektor 2

Susanne Neergaard Poll

Evt. inspektor 3

Mikael Rudkjeer Henriksen

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Bade uddannelseslaeger og specialleegerne i afdelingen
fremhaever det gode uddannelsesmiljg. Supervision er
meget hgijt prioriteret ledelsesmeessigt og ogsa af
speciallaegerne, der altid er tilgeengelige for
uddannelseslzeger med behov for supervision. Seerligt i
ambulatorierne er det sat i system og en

naturlig del af forlgbet i uddannelseslaege-ambulatorier, at




sygeplejersker kalder supervisor, nar det er ved at veere tid.
Alle uddannelsesleeger fremhaever den hgje leeringsveerdi af
ambulatoriearbejdet, og det er en funktion, de alle gerne vil
have mere af. Ingen af inspektorerne har nogensinde
tidligere hart ambulatoriearbejde italesat sa positivt.
Supervisionen er gennemgaende i hele afdelingen god, og
hgijt prioriteret af alle specialleeger. Dette er en enstemmig

vurdering fra alle uddannelsesleeger.

Der er fra hospitalets side stort fokus pa uddannelse i de
enkelte afdelinger, og UKO har god fgling med, hvad der
rgrer sig i gyn-obs., og kender evalueringer fra de forskellige
vagtlag.

Der er stor vilje fra ledelsens side til at stgtte gkonomisk op
omkring uddannelsestiltag. Der arrangeres 1-2 gange arligt
laparoskopi-kurser pa grise pa Foulum (arrangeret af UKYL),
og frihed til kurset betales af afdelingen.

Mgader og uddannelsestiltag om eftermiddagen betales

ligeledes af afdelingen.

Der er planlagt fokuseret operativt ophold for HU-lzegerne af
4 maneders varighed med 1 ugentlig operationsdag, hvor
man far mange urogyneekologiske og almen gynaekologiske
operationer. Opholdet bliver altid gennemfgart og er
skemalagt.

Alle uddannelseslzeger (AP-1-HU laeger) har skemalagte
uddannelsesdage (dysplasi-amb, fatalmedicin,
fertilitetsklinik, kontinensklinik og urogynaekologisk
ambulatorium), og disse dage overholdes altid. Der er god
opbakning til at fors@ge at fa | og H laeger pa OP til relevante
indgreb.

Der er udfordringer med manglende anaestesisygeplejersker,
hvilket har betydet lidt feerre uddannelsesoperationer, og |-

lzegerne har haft udfordringer med at fa alle de malsatte




laparoskopier i hus. En enkelt I-laege er forlaenget med en

maned grundet dette.

Siden sidste inspektor-besag er AP-blokleegernes funktion
&ndret. De er nu i afdelingen i 4 mdr mod tidligere 6. | disse
4 mdr ligger obligatoriske fokusdage i andre afdelinger —
(minimum 3 dage max 7). AP-blokleegerne er i forbindelse
med afkortning af opholdet fra 6 til 4 mdr taget ud af
aftennattevagt, men kan have vagter i dagtid — ogsa i
enkelte weekender. AP-blokleegerne udtrykker gnske om, at
fokusdage leegges i de leengere uddannelsesblokke i andre
specialer. Det korte ophold afspejler ikke gyn-obs’s vaegt i
almen praksis. Dog opnar AP-bloklzegerne uden problemer
de kompetencer, de skal have. Kompetencekortene kan
udfyldes i lgbet af fa dage i ambulatoriet. AP-bloklaegerne er
generelt meget tilfredse med deres ophold og leering i
afdelingen. Opleves som veltilrettelagt og meningsfuldt.
Afdelingen pa sin side oplever til gengeeld, at der er stor
spredning pa, hvor mange AP-bloklaeger, de har. Det kan
veksle mellem 4 og 12 — det sidste er sveert at rumme i
afdelingen, da der er greenser for, hvilke funktioner AP-
bloklaegerne kan daekke. Og det er sveert at

forudsige, hvor mange der vil tilga afdelingen selv indenfor

en overskuelig fremtid.

Aftennattevagterne i forvagtslaget er nu fordelt pa I- og HU-
leeger til gyn-obs. De er sjeeldent mere end 7 i dette
vagtbaerende lag, og jeevnligt faerre, da der ofte er forfald i
vagtlaget pga graviditet, barsel og PhD-forlgb.
Vagthyppigheden angives at veere 4-6 aftennattevagter pr
maned pr uddannelseslaege, og det meste af tiden opleves
det belastende for de HU- og I-laeger, der kan tage
aftennattevagter. Iszer fordi det medfgrer begraenset
tilstedeveerelse i dagtid. | og HU lsegerne foler, at de gar glip
af meget relevant uddannelse i dagtid dels pa OP (dog




opvejet af fokus-ophold og en konstant opmeerksomhed fra
speciallzegerne i forhold til at allokere relevante indgreb il
uddannelseslaegerne) men iszer i ambulatoriet. HU har
endda sjaeldent egne ambulatorier. Ofte har de i stedet
supervisorfunktionen med opbakning fra en speciallaege. Der
efterspgrges at have egne ambulatorier med supervision fra
speciallzege. Problematikken med manglende ambulatorier
for specielt HU laegerne illustrerer ogsa manglen pa
specialleeger i afdelingen. Det betyder, at HU lzegerne, som
kan varetage bagvagtsfunktionen dagtid, bliver enten
bagvagt eller supervisor, og dermed selv mister muligheden

for at arbejde selvstaendigt i ambulatorierne.

Der er generelt stor ros til de mange muligheder i
ambulatoriet. Ambulatoriet har mange spor dagligt, og
mange studerende, der ogsa skal igennem afdelingen. Der
lzegges fra afdelingens side et stort arbejde i
arbejdsplanleegning og fordeling af uddannelsesleeger og
studerende pa stuerne.

Denne indsats baerer tydeligt frugt set i lyset af
uddannelsesleegernes store tilfredshed med deres funktion i

ambulatoriet.

Aktuelt er der en fornemmelse af, at de uddannelseslaeger,
der far den bedste gynaekologiske oplaering og kompetencer,
er AP-lzegerne, som jo ikke efterfglgende skal rekrutteres til

afdelingen som speciallzeger.

Morgenkonferencer: fordeling om morgenen er aktuelt fordelt
saledes, at cheflaege eller skemalaegger fordeler dagens
funktioner og omfordeler ved sygdom. Herefter er det
forvagten, der fortaeller om vagten og indlaeggelser, og
generelt styrer konferencen herfra.

Der er et gnske fra uddannelseslaegerne om, at der kommer

mere styring pa




diskussioner og tilbagemeldinger pa vagten fra en mere
senior laege (cheflaege eller skemalaegger), da det kan give
darlig leering og samarbejde, nar klinisk arbejde adresseres
pa en uheldig made. De giver ligeledes udtryk for, at UAO
skal mere ind over, nar der skal daekkes funktioner grundet
fraveer, s man sa vidt muligt bevarer uddannelsesleegerne

pa relevante uddannelsesfunktioner.

Alle speciallaeger er vejledere, og alle vejledere har
gennemfert kursus. Uddannelseslaegerne giver udtryk for, at
tiden til vejledermgder prioriteres, og der kan lukkes
ambulatorietider til afholdelse af vejledermgder. UAO har en
dag om ugen til uddannelsesarbejde, men denne dag bliver
ofte inddraget til klinisk arbejde eller laegges pa en dag efter
vagt. UAO kan skrive ekstra timer pa (ved arbejde udenfor
normal arbejdstid), men det ggr UAO-funktionen mindre

synlig i dagligdagen.

Jordemoder-supervisor er nu dggndaekket. Der er meget
sparring mellem uddannelsesleeger og jordemoder-
supervisor. Og man er i hgj grad et team omkring fadslen.
Forvagt kaldes sammen med jordemoder-supervisor til
komplicerede fgdsler.

Uddannelseslaeger er glade for det tveerlige samarbejde og

virker trygge ved funktionen.

Status for indsatsomrader

1. Starre fokus pa obstetrisk uddannelse. Opfyldt.
Obstetriske speciallaeger deltager aktivt i morgenkonference.
Der er tveerfaglig case-gennemgang ved obstetrisk
konference 2 gange ugentligt. Uddannelseslaeger deltager

aktivt i dette og prioriteres til at vaere med.

2. Kompetencevurderinger isaer minicex. Afdelingen er i
proces omkring dette. Det italesaettes hyppigt, og man

forsgger hele tiden at optimere muligheden for minicex. Man




ser aktuelt pa muligheden for involvering af sygeplejerskerne
i ambulatoriet.
Uddannelseslaeger finder det naturligt, at sygeplejersker

involveres i minicex, og efterspgrger det selv.

3. Opmaerksomhed pa det skrgbelige forvagtslag.

Indsatsomradet er fortsat i spil, se nedenfor.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

1. Indsatsomrade: Vagthyppighed for vagtbaerende forvagter
(I-leeger og HU-lzeger til GynObs).

Forslag til indsats: Der bgr veere flere vagtbaerende i
forvagtslaget, da den aktuelle vagthyppighed betyder
meget ringe tilstedeveerelse i dagtid, og dermed ringe
muligheder for den ngdvendige opleering i ambulatorier

0g pa operationsafdelingen.

Dette kan opnas pa 3 mader:

- Opnormering af antal uddannelsesforlgb til GynObs svt 1
HU og 1 introduktionslaege.

Afdelingen vurderer, at man kan honorere dette — altsa 2
uddannelsesforlgb til GynObs.

- Opnormering med uklassificerede stillinger.

- AP-blokleeger i vagtlagt, ogsa aften og nat.

Tidshorisont: 6-12 mdr

2. Indsatsomrade: Tid allokeret til UAO (1 dag ugenligt) og
UKYL (1 dag manedligt) skemalaegges og fastholdes
ogsa ved sygdom mm blandt laegerne i afd. mhp at
synligggre uddannelses-duoen i afdelingen og i
saerdeleshed synliggare UAO som en del af ledelseslaget

i afdelingen.

Forslag til indsats: Skemalaegges og respekteres. Sa vidt
muligt UKYLs administrationsdag samtidigt med en af
UAOs dage.




Tidshorisont: 3 mdr.

3. Indsatsomrade: Ledelse af Morgenkonference mhp endnu

bedre leeringsveerdi

Forslag til indsats: Cheflaege eller ved hendes fraveer anden
senior overlaege bgr i hgjere grad have den overordnede
ledelse af evt debat og diskussion.

Vagtoverlevering og gennemgang af dagens opgaver ligger i
gode haender hos forvagten som nu. Men tonen ved faglige

diskussioner b@r modereres oppefra.

Tidshorisont: Nu

4. Indsatsomrade: Forskning. Udnyttelse af det store

potentiale og drive i fertilitetsklinikken.

Forslag til indsats: Introduktionslaegerne praesenteres for
forskning i afdelingen herunder fertilitetsklinikken allerede
under introduktionsforlgbet, f.eks. samtale med
forskningsansvarlig og/eller professor/klinikchef pa
fertilitetsklinikken. Fokuseret ophold pa fertilitetsklinikken
fremrykkes til at ligge indenfor de fgrste 2-3 mdr af
anseettelsen.

Tidshorisont: 3 mdr




