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Konklusion og kommentar til besog

den 28. maj 2019

Gynakologisk Obstetrisk afdeling — Sydvestjysk Sygehus
Esbjerg.

Ved besoget har vi faet indtryk af, at afdelingen har en god
leeringskultur. Afdelingsledelsen udtrykker stor interesse for
og prioritering af den laegelige videreuddannelse.

Aktiv og engageret uddannelsesansvarlig overlege. UKYL
er afdelingsleege og har varetaget funktionen siden 2016,
hvilket giver stabilitet og opleves som en styrke for
organisering af uddannelse. UAO har skemalagt tid til
meder samt administrative opgaver — aktuelt er det dog en
udfordring at tiden til administrative opgaver 1 stort omfang
inddrages til klinisk arbejde. UKYL har ikke skemalagt tid
til at udfere sine funktioner.

Introduktionsprogram for alle udd.leeger er godt og
grundigt. De yngre laeger far tilsendt materiale forud for at
de starter i afdelingen med program for 5 dages
introduktion. Der er oprettet en mappe i sharepoint med
instrukser mv. som nye lager i afdelingen kan tilga allerede
for de starter.

I-legerne onsker at deres fokuserede ophold pd fedegangen
ligger 1 starten af deres forlgb, hvilket man 1
vagtplanlegningen har fokus pa fremadrettet.

Alle yngre leeger gar i vagt, hvilket de er glade for — det
giver et bedre indblik i alle funktionerne i specialet. AP
leegerne giver udtryk for, at de far vigtig viden med sig fra
vagtarbejdet serligt vedr. visitationen af patienter fra almen
praksis/vagtlege, selvom der er funktioner pa fodegangen
som ikke er direkte relevante for deres fremtidige virke som
praktiserende leeger. Fase 4 HU lager gar bagvagt med bag-
bagvagt pa tilkald, bade dag og nat, hvilket de foler sig
trygge ved.

I gynakologisk ambulatorium er der netop indfert, at
gynekologisk bagvagt superviserer de yngre laeger, saledes
at specialleger som har selvstaendigt ambulatorium
forstyrres i mindre grad. Der opleves generelt god oplaring




i ambulatoriet. Man er fleksibel omkring funktioner, siledes
at der kan byttes i forhold til udvikling af den enkeltes
kompetencer. Man har godt overblik over de enkeltes
kompetencer og udvikling.

AP legerne har enske om at se flere kvinder med
blaedningsforstyrrelser 1 gynakologisk ambulatorium. Man
vil forsege 1 hgjere grad at tage hgjde herfor 1 bookingen af
programmet.

HU leeger giver udtryk for at det er en udfordring at opna
operative kompetencer jf. mélbeskrivelsen mens de er i
afdelingen. Der er stort fokus pa at de yngre laeger
inddrages 1 de operative indgreb der er i afdelingen. Aktuelt
er det en udfordring at robotassisteret hysterektomi er under
implementering i afdelingen, og derfor indtil videre kun
udferes af specialleger og at stort set alle hysterektomier
foretages robotassisteret.

HU legerne giver udtryk for at det er udfordrende at
vedligeholde deres obstetriske UL kompetencer i det
daglige kliniske arbejde. I obstetrisk ambulatorium bliver
patienterne scannet af en sonograf for de kommer i lege
konsultationen.

Ingen uddannelsesleger deltager i forskningsmaessig
aktivitet 1 afdelingen. Der er et stort fokus pé at starte
forskningsmaessig aktivitet, bade pa speciallege-niveau og
for de uddannelsessggende leger. Aktuelt er der ivaerksat et
lokalt forskningssamarbejde med Enheden for
Tromboseforskning. Derudover er der forskningsmassig
aktivitet i afdelingen, som er forankret ved OUH.

Aktuelt er der planlagt undervisning 1 gang ugentligt i
afdelingen i forbindelse med middagskonferencen som
varetages af afdelingens laeger. Derudover er der 1 gang
ugentligt i forbindelse med morgenkonferencen
undervisning med bl.a. eksterne undervisere og professorer.
Desuden er der indfert dagens case i forbindelse med
morgenkonference de dage hvor det kan lade sig gore.
Afdelingens leeger deltager derudover i staff-meeting hver
4. uge.




Béde uddannelsessggende leger og vejledere giver udtryk
for at de kunne blive bedre til at anvende
kompetencevurderingsredskaberne (OSATS, OSALS og
Mini-Cex mv). Man vil forsgge at synliggere skemaerne
ved at have dem tilgengelige 1 konferencelokalet. Yngre
leeger opfordres desuden til at tage ansvar for at bruge
skemaerne.

7 ud af 13 speciallaeger har varet pa vejlederkursus, nogle
for flere ar siden, nogle for nyligt.

Der er ca. hver 3. maned afsat tid til fantom treening og
neonatal genoplivning. Derudover har man team traening og
en gang arligt simulations trening.

Status for indsatsomrader, hvis der
tidligere har veret besog

Kommunikator: Der er generelt en god trening i
kommunikation 1 afdelingen. Uddannelsessogende laeger
giver udtryk for at de har let tilgaengelig vejledning. |
forbindelse med undervisning fremlagt af yngre leger,
gives struktureret feedback med vurdering af
fremlaggelsen. Vagtrapporten foregér pa en organiseret og
konstruktiv méde. Der er middagskonference med
deltagelse af alle afdelingens laeger, hvor der er mulighed
for at konferere med specialleger. Der er indfort dagens
case som gennemgds nér der er mulighed for det til
morgenkonferencen.

Leder/administrator: Mulighederne for at YL kan opnd
kompetencer indenfor denne laegerolle er forbedret, bl.a.
indgér YL i instruksarbejde i afdelingen.

Akademiker/forskning: Fortsat et indsatsomrade.




Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

Forskningsaktivitet

Introleeger vejledes i at
skrive f.eks. en kasuistik
under deres ans&ttelse.

Implementering af
journalclub.

6 mdr

Operativ aktivitet for HU
leeger

YL ber treene pé lap sim
som er tilgengelig i
afdelingen.

Fokus pé at etablere
samarbejde med OUH
omkring hvor de
uddannelsessogende leger
opnér deres hysterektomi-
0g @vrige operative
kompetencer.

Pé sigt inddrage YL i

robotassisteret hysterektomi.

3 mdr

For inddragelse af YL 1
robotassisteret hysterektomi:
6 mdr

Obstetrisk UL

Hojne niveauet pa
oplaringen 1 UL-ugerne for
fase 2 legerne.

Bedre muligheden for at
udfere scanninger sammen
med sonograf i
svangreambulatoriet for
bade fase 2 og 4 leger.

YL opfordres til selv at tage
hind om egne kompetencer
— f.eks. kan de nar de har

3 mdr




stuegangsfunktionen ga i
UL afd. og scanne nar de er

feerdige med at gé stuegang.

Vejlederkurser

Der opfordres til at alle
leeger med hoved-vejleder
funktion kommer pa
vejlederkursus.

6 mdr
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