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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 lseger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Stort fokus pa, at kursister opnar operative kompetencer,
hvilket generelt er en udfordring for specialet. Alle delindgreb
og uddannelsesmuligheder lader til at blive udnyttet.
Uddannelsestavle med systematiseret overblik over alle
uddannelsesforlgb, vejleder-samtaler og progression i
kompetencer (ikke antal men komptetenceniveau, hvilket
giver hurtigt overblik over individuelle behov).
Arbejdstilrettelaeggelsen er hgijt prioriteret med en dedikeret
medarbejder, der varetager skemalaegning i teet samarbejde
med afdelingsledelse, uddannelsesteam samt den enkelte

uddannelsessggende.

Naeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehusledelse

Direktgr Mathilde Schmidt-Petersen og Lene Just fra CLU

Afdelingsledelse

Chefspl Pia Dybdal, Chefijdm Trine Karlsen (tIf) og Chefleege
Annemette Lykkebo

Speciallaeger

5 (Gyn-endo, Obst.,Gyn.)

Antal KBU-Laeger

0

Antal |-Laeger

3

Angiv hvilke specialer forlgbene
er i, samt hvor mange I-leeger,

der er i hvert speciale

Alle 3 I-laeger i gynaekologi/obstetrik

Antal HU-Laeger

10

Angiv hvilke specialer forlgbene
er i, samt hvor mange HU-lzeger,

der er i hvert speciale

4 H-leeger i gyneekologi/obstetrik og 6 H-laeger i almen

medicin

Andre

4 oversygeplejersker og 2 koordinerende jordemadre
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Inspektor 1
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Inspektor 2
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Evt. inspektor 3

Sigurd Beier Sloth

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besgg

God afdeling med trygt lzeringsmiljg. Samtlige
uddannelsesleeger giver udtryk for at fgle sig velkomne og
inkluderede i afdelingens i gvrigt gode feellesskab.
Afdelingen preesenteres af et bredt repraesenteret og
engageret uddannelsesteam med stor ledelsesmaessig
opbakning. Uddannelsesansvarlige overleege er ikke en del
af driftsledelsen og deltager saledes ikke i ledermgder. Dette
kompenseres ved det naere samarbejde med ledelse og

skemalaegger, der deltager i begge mgder.

Seerdeles god supervision og engagement i gynaekologisk
sgjle. Hgj prioritering af deltagelse af alle uddannelses-
s@gende i alle funktioner, herunder saerligt ogsa de
operative. Der har veeret en periode med udfordring for
hoveduddannelseslaeger i specialet ift. at opna kompetencer
der seerligt arbejdes med i dagtid. Der er indtryk af, at det
seerligt har veeret et problem i en periode med stor
vagtbelastning pga. nedgang i antal HU-lzeger, og at dette er
korrigeret nu og der er fokus pa de manglende kompetencer

fremadrettet.

Der er et stort enske om mere omfattende introduktion til de
enkelte funktioner, saerligt for intro- og AP-lzeger. Bade intro-

og AP-lzeger varetager mange forskellige funktioner, men




introduceres kun til f4. Derudover opnas ikke kontinuitet i
funktionerne, da der ofte er flere uger imellem at de
varetages. Forslag om samling af funktioner mhp. mere
kontinuitet og dermed tryghed og kompetence i de enkelte
funktioner. Evt. i form af fokuseret sgjleopdeling i hhv.

gynaekologien og obstetrikken.

Der er stor ros til funktionerne og de afledte leerings-
muligheder i Svendborg, isaer for intro- og AP-lzeger. |
arbejdet i Svendborg, oplever uddannelseslaegerne, at de
hurtigt bliver trygge og opnar kompetencer der giver gget
grad af selvsteendighed, samtidig med god supervision fra
speciallzeger og statte fra erfarent plejepersonale. Stort
uddannelsespotentiale og fin overgang fra regionsfunktioner
pa Svendborg til hgjt specialiserede funktioner pa

universitetshospital i Odense.

Der er flere udfordringer i obstetrikken:

* | obstetriske ambulatorier er supervision oftest pr. telefon
men supervisor er ikke altid tilgeengelig pa telefon pga.
andre opgaver. Der opleves velvilje til supervision, men uden
at de enkelte laeger har reel mulighed for at traede til, fordi de
passer andre funktioner, hvor de ikke kan ga fra. Det ville
vaere optimalt med en supervisor funktion til stede i det
obstetriske ambulatorium.

* Opleering af introlaeger i akut obstetrik. Introlzeger har ikke
tidligere vaeret skemasat til funktion pa fadegangen i Odense
og samtidig bliver de ikke sufficient introduceret til og opnar
ikke de basale kompetencer indenfor akut obstetrik pa
Svendborg pga. det lave antal fgdsler der. Der er for relativt
nyligt (forar 2025) indfert min. 8 ugers fedegangsophold for
introleeger i Odense, hvor I-laegen har fadegangsforvagten i
dagtid pa hverdage. Implementeringen har dog veeret

udfordrende, da der er ikke sikret overskud i specialleege-




gruppen til supervision og derfor har der vaeret svingende
opbakning i dette initiativ.

* Vedligeholdelse af ultralydskompetencer. Alle skanninger
foregar i fatalmedicinsk klinik. Her er uddannelseslaegerne
(H-leeger) skemasat til to uger i slutningen af deres ophold
inden de skal tilbage til regionshospital. | disse uger falges
de med sonograf, men har ofte kun proben i handen 5-10
min efter, at sonografen har scannet. Fokuserede uger med
ultralyd opfylder ikke hoveduddannelsesleegernes behov for
at vedligeholde og udvikle deres kompetencer i ultralyd pa et
niveau, der forventes i specialleegeuddannelsen. Det
beskrives, at uddannelseslaegerne under deres ophold pa
OUH, afleerer de skanningskompetencer de har opnaet ifm.

forleb pa regionshospitaler.

Alle tilstedevaerende AP-lzeger har veeret uden vejleder og
uden uddannelsesplaner. Der har tidligere veeret en felles
vejleder, der har afholdt gruppevejledning, men dette har
ikke fungeret tilfredsstillende. Dette har afdelingen arbejdet
fokuseret pa at fa korrigeret, men det er ikke kommet de
tilstedevaerende AP-lzeger til gode endnu.

AP-lzegerne oplever at skulle passe mange forskellige
funktioner — pa 2 forskellige matrikler - med utilstreekkelig
introduktion. Der har veeret oplevelser med at blive opleert
den ene dag, for sa selv at skulle lzere det videre til en
anden AP-lzege den naeste dag.

Der udtrykkes dog tilfredshed med god supervision i

funktionerne.

Manglende tid til og prioritering af vejledersamtaler.
Uddannelseslaegerne har én gang om maneden allokeret tid
til vejledersamtaler (mandag 14.45-15.30), men vejlederne
har ikke ngdvendigvis samme allokerede tid, hvilket
medfarer, at det reelt meget sjaeldent lykkedes at afholde

vejledersamtaler pa de fastsatte tidspunkter. Ofte arrangeres




vejledersamtalerne individuelt og ofte i vagterne. Intro- og
AP-leeger gar ikke i vagt og har derfor seerligt vanskeligt ved

at fa planlagt og afholdt deres vejledersamtaler.

Alle tilstedevaerende specialleeger har veeret pa
vejlederkursus for mange ar siden. Det seneste kursus var i

maj 2024 med 7 deltagere fra afdelingen

Der venter et stort arbejde i forbindelse med udflytning til det
nye OUH og fastholdelse af den uddannelsesmaessige
kvalitet i denne proces. Der er et taet samarbejde pa
hospitalet afdelingerne imellem samt i relation til CLU og
hospitalsledelsen med fokus pa dette, ligesom

uddannelsesteamet har fokus herpa.

Status for indsatsomrader

Indsatsomrader

1. Undervisning

Det blev foreslaet, at man @ger uddannelsespotentialet i
undervisningen ved at strukturere det saledes, at alle
afdelingens laeger deltager i alle undervisningsseancer samt
ved at gge undervisningsfrekvensen (daglig undervisning).

Dette er ikke gennemfart, forslaget fastholdes.

2. Introduktion

Afdelingen har et omfattende og gennemarbejdet
introduktionsmateriale, som er uoverskueligt for de
uddannelsessa@gende. Det foreslas at forenkle materialet,
eksempelvis kunne funktionsbeskrivelser opsaettes i
listeform og introduktionsprogrammet kunne suppleres med
en tjekliste til brug ved introduktionen af nye laeger i
afdelingen.

Dette er gennemfart, men introduktionsmaterialet anvendes

ikke systematisk i introduktionen.




3. Forskning

Der er stor forskningsaktivitet i afdelingen, men relativt lav
inddragelse af de uddannelsessggende laeger.
Professorerne er, fraset én, ikke synlige i afdelingen. Det
foreslas, at forskningsaktiviteterne synliggeres i den kliniske
hverdag eksempelvis ved ophangning af posters samt ved
preesentation af forskningsprojekter ved
morgenundervisning.

Skgnnes gennemfart.

4. Vejledersamtaler

Der er afsat tid én eftermiddag i maneden til afholdelse af
samtaler, tidspunktet ligger udenfor almindelig arbejdstid,
men er med lgn. Der er stor signalveerdi i at vejledning
foregar indenfor skemalagt arbejdstid, hvorfor der foreslas at
man omprioriterer.

Ikke tilstreekkeligt gennemfgart, da der i praksis ikke er afsat
den forngdne tid for bade vejledte og vejleder. Forslaget

fastholdes.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Introduktion

Forslag til indsats: Forleenget introduktion for nystartede
uddannelseslaeger, gerne med flere falgedage i udvalgte
funktioner. Crash-kursus i handteringen af de hyppigst
forekommende patientkategorier.

Fast-track opleering med sammenhaengende og fokuseret
introduktion til og opleering i de respektive funktioner.

Tidshorisont: 6 maneder.

Nr. 2
Indsatsomrade: Konferencer/undervisning
Forslag til indsats: Systematisk casepraesentation ved

uddannelseslaeger med leeringsfokuseret diskussion til




morgenkonference. Evt. overveje tvaerfaglige konferencer i
subspecialerne.

Tidshorisont: 3 mdr.

Nr. 3

Indsatsomrade: Vejledersamtaler og uddannelsesplaner.
Forslag til indsats: Vejledersamtaler skal afholdes
systematisk. Det foreslas, at introduktionssamtale integreres
i introduktionsprogrammet og at man inddrager vejlederen i
denne planlaegning, sa vejleder har afsat den ngdvendige tid
til introduktionssamtalen. Justeringssamtaler og
slutevalueringssamtale skal sikres ved at der er afsat den
ngdvendige tid for bade vejledte og vejleder. Den manedlige
mandagstid der er afsat lader ikke til at vaere tilstraekkelig til
at sikre dette — seerligt ikke for intro- og AP-lzeger der ikke
gar i vagt og derfor ikke har mulighed for at mgdes med
deres vejleder i vagttiden. Der eksisterer en stor kapacitet i
at der er en administrativ medarbejder som koordinerer
uddannelses- og arbejdsplanlaegningen, og det foreslas
derfor at den kapacitet inddrages ift. at sikre at vejleder og
vejledte kan mgdes pa dage hvor de er i
sammenhangende/naerliggende funktioner.

Tidshorisont: 6 mdr.

Nr. 4

Indsatsomrade: Involvering af introduktionslaeger i
fedegangsarbejde pa OUH.

Forslag til indsats: Systematiseret introduktion til og
involvering af introduktionsleeger i fadegangsarbejdet pa
OUH som led i deres uddannelse. Dette opnas ved at de
varetager funktionen forvagt pa fadegangen i dagtid (inkl.
weekend dagtid). Dette vurderes som afgarende for
introduktionsstillingens formal om at give uddannelsesleegen
en grundleeggende indfering i specialet. Ydermere vurderes

det nedvendigt ift. at introduktionslaegerne opnar de




malbeskrevne kompetencer indenfor fadegangsarbejdet og
den akutte obstetrik (kompetencer 16-112 i malbeskrivelsen).

Tidshorisont: 6 mdr.

Nr. 5

Indsatsomrade: Fastholdelse af obstetriske
ultralydskompetencer under hoveduddannelse.

Forslag til indsats: Systematisk anvendelse af ultralyd i form
af tilveekstskanninger i den akutte og ambulante obstetrik,
enten ved indfgrelse af brug af ultralyd i de enkelte
funktioner eller ved inddragelse af ultralydslaeger i
fgtalmedicinsk klinik.

Tidshorisont: 6 mdr.




