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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Lezering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - laeringsveerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-lzeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Serlige initiativer

Den udd.ansvarlige overleege udsender hver 3.maned
uddannelses-status, der bl.a. indeholder den enkelte
udd.sggendes aktuelle status og behov, saledes at alle er klar

over hvad de enkelte udd.sggendes aktuelle individuelle

gnsker er.
Naeste besgg
Rutinebesgg om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Vicedirektar

Speciallaeger

7: 2 Afd.laeger og 5 overleeger

Uddannelsessaggende laeger

3 AP-lzeger, der alle havde vaeret pa afd. i ca 3 mdr, ingen I-
leeger, 5 H-leeger fordelt pa 2 H1, 2 H2 og 1 H3

Andre Afd.ledelsen: ledende overlaege, sygeplejechef og
chefjordemoder. Andre: 4 (1 afd.jordemoder og 3
afd.sygeplejersker)

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overlzege

Peter Jacob Hornnes

Uddannelsesansvarlig overlaege

Annette Settnes

Inspektor 1

Gertrud Birgitta Trolle

Inspektor 2
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Evt. inspektor 3

Ida Sejersdahl Kirkegaard




Konklusion og kommentar til besog

Gynzkolgisk Obstetrisk Afdeling i Hillered havde sidst
Inspektorbeseg 1 2008, hvor afdelingen blev vurderet rigtig
positivt. Afdelingen har formaet at fastholde den meget gode
uddannelse siden 2008 og afdelingen er saledes fortsat en rigtig
god uddannelses-afdeling, hvor uddannelsen prioriteres hgjt og
er velfungerende for laeger pé alle niveauer. Séledes er samtlige
udd.segende meget glade for at veere pa afdelingen, de mener
afdelingen har et godt leeringsmiljo og sarligt fremhaves ogsa
den altid meget gode stemning, hvor der er plads til spergsmal,
samt god supervision, bade i ambulatorier og i det akutte arbejde
1 vagten.

Uddannelsen er meget struktureret og skemalagt, ikke mindst
takke vaere den udannelsesansvarlige overlaege, der gor et
prisverdigt og utreetteligt arbejde. Der er fuldsteendig styr pa
udd.programmer og individuelle udd.planer. Serligt fremhaves
ogsa UAO’s udsendte uddannelses-status, hvor hele afdelingen
hver 3.méned far mulighed for at folge med i hvor langt den
enkelte udd.segende er og hvilke behov de har, séledes at disse
kan tilgodeses i den daglige arbejdstilretteleggelse. Sygdom og
andre akutte @ndringer kan g& udover uddannelsen, men ellers
opleves stor fleksibilitet med henblik pa bedst mulig udnyttelse
af potentielle uddannelses-situationer i det daglige.

Alle uddannelses-sggende har udelukkende relevante funktioner i
forhold til deres uddannelse. Dog er der et enske fra AP-
leegernes side om at komme til at se enkelte operationer og evt
om at komme i specialleege-praksis (primart AP-leeger mhp
opnéelse af enkelte kompetencer og H-laeger mhp opnéelse af
bl.a. conisatio). Derudover er der et stort uudnyttet potentiale i
Dagkir. Afsnit, som p.t. slet ikke udnyttes (se indsatspunkt 1).

De udd.segende opleres tilstraekkeligt 1 de fleste af de 7
leegeroller. Serligt vil vi gerne fremhaeve forskning, da der i
forhold til afdelingens storrelse er et serdeles godt
forskningsmiljg, og de udd.segende leeger, der ensker det har god
mulighed for at komme i gang med forskning, idet der modsat
mange andre steder, er speciallaeger der har tid til det.

Desvarre var ingen intro-lager til stede ved inspektorbesoget,
det burde veaere planlagt bedre, og er rigtig ergerligt, da de udger




en mindre, men vasentlig del af de udd.segende.

Undervisningen er tilrettelagt som fredagsundervisning (3 ud af 4
fredage), hvor de udd.segende underviser hinanden. Det opleves
af vekslende kvalitet, og generelt kunne det enskes at der var en
speciallage til stede ved disse seancer. Derudover er der dagligt
’5 min’ ved middagskonferencen, som opleves som lererigt og
velfungerende - i det hele taget er middagskonferencen
udbytterig bade fagligt og socialt.

Morgenkonferencen er der til gengaeld begraenset leringsverdi i,
det er sjeeldent at laererige cases tages op her, hvor det primare
forméal vurderes at vare at fordele dagens opgaver. Derimod
opleves obstetrisk konference som havende sterre uddannelses-
vaerdi med tid til cases og styrkelse af det tvaerfaglige
samarbejde.

Introduktionen er for nylig blevet endret, saledes at den er
afkortet og har fokus pé en faglig introduktion med cases og
multiple choice, hvorimod den tidligere bestod af flere
folgevagter uden helt planlagt indhold. Introduktionen opleves
blandt nogle af de udd.segende leger som vare blevet for kort,
og det er i hvert fald vigtigt at de/den dag der er afsat til
introduktion ikke inddrages i produktion. Der opfordres til at
evaluere den nye introduktionsform lidt bredere inden eventuelle
justeringer.

Sammenfattende er Gynakologisk Obstetrisk Afdeling, Hillerad,
fortsat en meget attraktiv afdeling at veere uddannelses-sggende
leege pa, hvilket bade tilskrives den uddannelses-ansvarlige
overlages store arbejdsindsats i forhold til at strukturere og
holde fokus péa uddannelse og hele laegegruppens (samt gvrige
personales) velvilje og imadekomne tilgang til uddannelse. Det
har vaeret vanskeligt at finde kritik-punkter, men der er
selvfalgelig altid plads til forbedringer.

Status for indsatsomrader, hvis der
tidligere har vearet besog

1. Vejledermader: ressourcer til mader mellem UAO og
vejleder: ikke imedekommet. Det opleves stadig som
vanskeligt at finde tid til disse meder, og det bliver ofte
endnu et mede der ma ligge udenfor arbejdstid.

2. Vejledersamtaler: ressourcer til samtaler mellem
udd.segende og vejleder: ikke imgdekommet. Det




opleves for alle parter som vanskeligt at finde et velegnet
tidspunkt til vejledersamtaler.

3. Ogede tidsmassige ressourcer til UAO: imgdekommet.
Tidligere havde UAO 20% frikeb, dette er andret til 1
time pr. udd.segende pr. uge, hvilket giver 16 timer pr.
uge.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Indsatsomrade

Forslag til indsats Tidshorisont

Bedre udnyttelse af indgreb i
Dagkirurgisk Afsnit

De mange udd.egnede indgreb | 6 mdr
i Dagkir. ber udnyttes bedre
ved at have udd.segende med i
Dagkir. hver dag. Evt ved at
oprette 2 linjer: én til den
udd.segende med supervision
fra speciallaege, og én til
speciallegen. Gerne samle
samme type indgreb.

Vejledersamtaler

Der bar afsattes ressourcer til | 3 mdr
at samtaler mellem
udd.segende og vejleder kan
afholdes indenfor arbejdstiden.

Vejlederkursus

Kun 10 ud af 22 vejledere har | 6 mdr
vejlederkursus. Alle vejledere
ber have vejlederkursus og der
ber gores en indsats for at de

resterende kan komme pa
kursus.




