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Introduktion til afdelingen
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Uddannelsesplan
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Konferencernes - laeringsveerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilretteleeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af lseger
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Konklusion og kommentar til
besag

den 2. maj 2018

Afdelingen for Kvindesygdomme og fadsler Sygehus
Sgnderjylland, Region Syddanmark

Afdelingen er siden besgg 2014, flyttet fra Sgnderborg til
nyt sygehus, Sygehus Sgnderjylland. Afdelingen er flyttet
ind i nye lokaler med mange moderne tiltag f.eks. moderne
fadestuer. Ved indflytning manglede kontorer til bade
uddannelseslaeger og speciallaeger. Man har i afdelingen
lgst det med opdeling af omrader, der oprindelig ikke var
tiltaenkt dette. Det betyder, at uddannelsesleegerne har faet
et kontor med computere, hvor der ogsa findes
treeningsudstyr/fantomer, blandt andet LapSim.

Afdelingen har opretholdt og opgraderet en kultur med
fokus pa uddannelse. Der er ansat ny UAO, Kamilla
Gerhard Nielsen, som med stort engagement har sat
uddannelsen hgijt pa dagsordenen i afdelingen. Der
skemasaettes med "uddannelsesbriller”, sa de rigtige
uddannelseslaeger saettes pa de rigtige funktioner i forhold
til ambulatorier, operationer, fadegang osv.

Uddannelsesleeger

Samtale med 3 introlaeger og en H2 leege. 2 AP-leeger
starter i afdeling pa besagsdag, de deltager ikke i
samtalen. Der var AP-laeger med til selv-
evalueringsrapporten.

Introduktionsprogrammet er rigtig godt, og der er god tid til
introduktion. Alle modtager 10 dages introduktion, som er
tilrettet de forskellige uddannelseslaeger. Tjeklister sikrer at
man introduceres til relevante funktioner.

Leegerne er meget tilfredse med uddannelsen i afdelingen.
Der er stor opbakning til uddannelse fra specialleeger og
afdelingsledelse. Specielt er de begejstrede for
tutorfunktionen, hvor en specialleege er supervisor i
ambulatoriet. Det er nemt at ringe efter hjeelp og
konference, patienterne bliver visiteret til korrekt




behandling, og der er tid til kompetencevurderinger
(miniCEX, cases). Tutorfunktionen kan desveerre blive
inddraget ved sygdom eller mangel pa specialleeger.

God kultur i afdelingen. Man kan konferere patienter eller
sveere forlgb. God tone og et trygt arbejdsmiljg.
Uddannelseslaegerne er rigtig glade for den ugentlige
gennemgang af naeste uges operationer. Den sikrer at de
rigtige uddannelsesleeger kommer med pa de rigtige
operationer, og der er stor leering i at gennemga
indikationen for diverse operationer.

Uddannelseslaeger deltager i naesten alle operationer.
Afhaengig af operative kompetencer, kan de foretage
enkelte procedurer eller hele operationen. Dette er vigtigt
at systematisere, da afdelingen har forholdsvis fa
operationer. Minimal invasive principper i afdelingen gor
det vanskeligt at fa opfyldt visse operative kompetencer.
Det er forsggt lgst ved at man forbereder sig godt inden
operationsstart, og ved simulationstraening. Trods fa
operationer, er uddannelseslaegerne meget tilfredse med
oplaeringspotentialet. Der er stor opbakning til afdelingens
filosofi om skansom patientbehandling. Mange
hysterektomier foregéar pa robotten, hvor der desveerre pa
nuveerende tidspunkt, ikke er uddannelseslaeger med. Der
udbydes LapSim kursus og test pa gris til introlaeger, og de
forsager at fa det farst i ansaettelsen.

Man arbejde i afdelingen aktivt med at styrke den normale
fadsel. Derfor traenes meget cupanlaeggelse pa fantom
pga. fa cupforlgsninger. Introlaeger har 1 fokuseret uge pa
fadegangen farst og sidst i forlgbet. UL opleering foregar
ved sideoplaering og god supervision fra speciallaeger.
Links til UL videoer i velkomstmail er de glade for.

God mulighed for at veere med i forskningsprojekter pa
afdelingen, som specielt er faciliteret af UAO. Dog
udtrykker nogle uddannelsesleeger at det er sveert at fa tid
til forskning, der er ikke afsat tid til forskning i hverdagen.

Kompetenceevalueringer foregar mellem den enkelte
specialleege og uddannelsesleegen, de udfylder ikke
skemaer sammen, og det er til tider sveert for
uddannelsesleegerne at huske at fa evaluering. 360 grader
evalueringer saettes i gang af UAO, som udpeger
deltagerne og samler dem ind. De gennemgas med
vejleder (nyt), fa leeger har prgvet det. De har veeret glade




for gennemgang med UAO.

Generelt fa forbedringsforslag, men der nzevnes, at
arbejdspresset pga. mangel pa kollegaer, gar at
uddannelsesdage nogle gange tages til produktion,
afdelingsledelsen forsgger at undga det. Desuden naevnes
fa cupper og fa operationer som udfordringer.

UKYL:

H2 leege, har veeret pa afdelingen i %2 ar. Godt og teet
samarbejde med UAO. UKYL har ansvar for:
onsdagsundervisning, introprogram + introduktion af nye
leeger, opdaterer tavle i konferencerum hvor
uddannelseslaegerne skriver antal af operationer+ specielle
fokusomrader.

UAO:

2 ar som UAO. Har lagt stort arbejde i at fa uddannelsen
optimeret med god opbakning fra afdelingsledelsen.

Sammen med afdelingsledelse sekretser har UAO oprettet
en imponerende flot hjemmeside med relevante
informationer og links for uddannelseslaeger.

Der er udarbejdet individuelle uddannelsesplaner for alle
lzeger, som opdateres pa tavlen og i forbindelse med
vejledersamtaler. Manglende kompetencer synligggares i
afdelingen, sa alle er opmaerksomme pa muligheder for at
opna dem.

UL: der er udarbejdet UL kgrekort, som AP og introleeger
skal igennem inden de skanner selvsteendigt. Det foregar
ved sidemands-oplaering. Der er gjort et stort arbejde fra
UAOs side for at forsgge at fa leegerne pa UL
simulationskursus i Odense, man haber at det snart lykkes.
Der arbejdes i afd.ledelse og hospitalsledelse pa at fa
styrket det regionale uddannelsessamarbejde.

Obstetrisk oplaering foregar primeert ved arbejde med
bagvagt (udd.leege kaldes altid sammen med bagvagt) og
ved fantomtraening. Sectio-teamtraening gnskes 1 x arligt.

Man filmer alle UK fadsler til lsering.




Det er sveert at opna kompetencer i suturering af
fadselsbristninger, derfor far de naeste Intro-leeger kursus i
suturering af bristninger sammen med de
jordemoderstuderende. Alle Uddannelseslaeger har Login
adgang til GynZone.

OAU har 1-2 dage om ugen til uddannelse (er ogsa klinisk
lektor), passer godt til arbejdspresset.

Speciallaegerne (4 repraesenteret)

Alle specialleeger er hovedvejledere. Kursist kan veere
vejleder for AP-leege.

Vejledermgder ca. 1 gang i kvartalet; primaert de
problematiske uddannelsesforlgb gennemgas.

Kompetenceevalueringsveerktgjer bruges forskelligt, det
kan veere vanskeligt at veere opdateret pa alle
evalueringsmetoder. Det foreslas at enkelte vejledere
evaluerer samme kompetence hos alle udd. laeger.

Alle udd.laeger forventes at lave/revidere en instruks i
afdelingen.

Stor ros til UAO, der er kommet styr pa det formelle og det
er sat i system. Meget engageret UAO. Kultur med god
kommunikation, tillid, tryghed og respekt mellem alle

faggrupper.

Svagheder er rekrutteringsproblem og reduktion af AP
lzegernes tid i afd. fra 6 til 4 mdr., det er sveert at opna
kompetencer/lave praksis relevant arbejde da de ogsa gar i
vagt.

Afdelingsledelse (ledende overleege og oversygeplejerske)

Afdelingsledelsens vision er at skabe et godt team. Der er
fokus pa styring af arbejdsopgaver, Bo Sultan
skemalaegger speciallaegerne og en sekretaer
skemalaegger uddannelsesleeger. Der er struktur pa
uddannelse integreret i patientbehandlingen. Tydelighed i
kommunikation. Morgenkonferencen har deltagelse af
koordinerende- sygeplejerske, jordemoder og sekreteer.




Der skabes tryghed ved abenhed og styring, hvilket har
kraevet en kultursendring.

Der forsgges skabt leeringssituationer overalt i afdelingen.
Morgenkonference bruges som leeringsrum for akutte
cases, og der veelges hver dag en "dagens CTG case”,
som fremlaegges systematisk af det team der har veeret i
vagt. Eftermiddagskonference er til gennemgang af
gynaekologiske cases og fgdegang.

Afdelingen arbejder aktivt pa at nedbringe antallet af
ungdvendige indgreb savel gynaekologiske som
obstetriske. Man arbejder med simulationsmuligheder,
LapSim og sectio-simulation, for at forsgge at kompensere
for det mindre operationspotentiale.

Der er i regionen god vilje for at styrke
uddannelsessamarbejde mellem hospitalernes
Gynaekologisk/Obstetriske afdelinger, og med
Videreuddannelsessekretariatet.

For at fremme rekruteringen har man taget initiativ til at fa
medicinstuderende, som kommer pa sidste del af studiet i
klinik ophold. Aktuelt har afdelingen desuden 2
kandidatstuderende i 16 uger. Giver god leering, ogsa for
uddannelseslaeger, og hab om bedre rekruttering til
uddannelsesstillinger.

Andre faggrupper (Uddannelsesansvarlig jdm og
gynaekologisk koordinator, sygeplejerske)

Der ggres stort arbejde for at placere den enkelte
uddannelseslaege i rigtig funktion. | gynaekologien sgrges
for, at operationer bookes med de rigtige
uddannelsesleeger, og gynaekologisk koordinator er godt
inde i, hvad de enkelte lzeger kan og skal kunne. P&
fedegangen er der udarbejdet funktionsbeskrivelser for,
hvad de forskellige typer uddannelsesleeger skal kunne og
superviseres til (AP-laeger, intro-leeger og kursister). Pa en
tavle er der billeder af laegerne med oplysning om navn og
udd.status, s& man ved, hvem der skal kaldes i bestemte
situationer.




Hospitalsledelse (leegelig direktar)

Der er meget fokus pa uddannelses pa Sygehus
Senderjylland. Der er oprettet lokalt uddannelsesrad, hvor
bade hospitalsledelse, Udd.koordinerende overleege, UAO
0og UKYL er repreesenteret, og mades 4 x arligt.

Der er oprettet Leering og Innovationscenter. Man vil veere
et attraktivt sygehus for uddannelsesleeger. For bl.a. at
fremme rekruttering er der eftermiddagscafé med sociale
arrangementer, aftener med praesentation at specialerne,
og i KBU mulighed for 5 dages fokuseret ophold p& anden
afdeling.

Man har sidste ar forsggt sig med "bland selv klinik”, hvor
medicinstuderende, kan vaelge et klinikophold i en afdeling
i julimaned for at gge interessen for specialerne og
sygehuset.

Hospitalsledelsen gnsker at fremme samarbejdet, om
videreuddannelsesforlgbene, hospitalerne imellem i
regionen.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veeret besgag

Fokusomrader ved inspektorbesgg 2014:

1.Ultralydsopleering: taget hand om ved hjalp af
ultralydskerekort og god sidemandsoplaring.

2.Der er udarbejdet gode uddannelsesplaner for alle
uddannelsesleegerne.

3.Man sat gget fokus pa obstetrisk leering ved systematisk
fantomtreening og ULS for introleeger. Der sidder
uddannelseslager i obstetriske ambulatorier med god
supervision.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:




Nr.

Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

1.Operative kompetencer
0g simulationstraening

Sectio-simulationskursus

Hysteroskopi/laparoskopi
simulation kan med fordel
kombineres med gget og
optimeret brug af
evalueringsveerktgj
(OSALS).

6-12 mdr.

2.Simulationskursus i basal
vaginal UL

Regionalt samarbejde om
UL simulator.

kan kombineres med gget
0g optimeret brug af
evalueringsveerktgj

(OSAUS).

6-12 mdr.

3.Suturering af
fadselsbristninger.

Sutureringskurser sammen
med jordemoderstud.

kan kombineres med gget
0g optimeret brug af
evalueringsveerktgj
(OSATS)

6-12 mdr.




