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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

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehusledelse

1 vicedirektar (laege), 1 uddannelseskoordinerende

overlaege (UKO)

Afdelingsledelse

Chefleege, chefjordemoder, chefsygeplejerske og

chefsekretaer
Speciallaeger 7
Antal KBU-Laeger 0
Antal I-Laeger 4
Angiv hvilke specialer forlgbene | Alle gyn-obs
er i, samt hvor mange |-laeger,
der er i hvert speciale
Antal HU-Laeger 12

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

der er i hvert speciale

4 gyn-obs i fase 4
7 almen medicin

1 klinisk genetik

Andre
Dokumenter
Godkendt af afdelingen Ja
Aftaleparter
Cheflaege Anya Sook Goldmann Eidhammer

Uddannelsesansvarlig overleege

Stine Leenskjold Olesen

Inspektor 1

Thea Lousen

Inspektor 2

Hanne Tgnnesen

Evt. inspektor 3

Louise Pilegaard Justesen




Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Det generelle indtryk ved genbesgget var, at afdelingen
havde taget inspektorernes anbefalinger alvorligt og laftet
uddannelsen markant. Der blev afholdt samtaler med
introduktionslaeger, hoveduddannelseslaeger,
uddannelsesteamet, afdelingsledelsen, gvrigt personale
samt sygehusledelsen. Trods fraveer af fase 2-laeger pga.
obligatorisk kursus var der en tydelig fornemmelse af, at hele
afdelingen arbejder malrettet pa at styrke uddannelsen.
Afdelingen er ikke laengere praeget af sygemeldinger; i
stedet opleves overskud og tydelig prioritering. Flere
uddannelsesleeger udtrykker enske om fastanseaettelse efter

endt uddannelse.

Der har tidligere vaeret varierende oplevelser af
introduktionen — isaer ved tilbagekomst efter barsel/fase 4
eller ved forudgaende gyn/obs-erfaring.
Uddannelsess@gende har labende gjort opmaerksom pa fejl
0g mangler, og de nyeste laeger beskriver nu en god og

sammenhangende introduktion.

Vejledersamtaler afholdes til tiden. Den aktuelle struktur,
hvor UAO’erne er vejledere for alle introduktionslaegerne,
kan give planlaegningsudfordringer. Fase 4-laeger fungerer
som vejledere for HUA-laeger; enkelte oplevede dette som
uhensigtsmaessigt, da de havde start pa afdelingen naesten
samtidigt. Alle specialleeger har vejlederkursus, pa naer en
der er nyere ansat, de fleste har vejlederfunktion, enkelte er
fritaget grundet lederfunktioner eller andre fokusomrader og
enkelte har brush-up kursus. Generelt er gruppen af
specialleeger positivt indstillet over for brush-up kursus. Alle
uddannelsessggende lzeger har uddannelsesplaner. Der

foreligger gennemarbejdede uddannelsesprogrammer.




Alle uddannelsess@gende leeger nar deres kompetencer til
tiden. Det prioriteres i arbejdstilrettelaeggelsen, men kraever
ogsa egen opsggende indsats. To HU-laeger i fase 4 har
opnaet dele af deres hysterektomi-kompetence gennem et
kort ophold pa privathospital, her teamet-up med en tidligere
kollega fra afdelingen. Der afholdes fetalmedicinsk flow-
kurser for HU-lzeger i fase 4, og introduktionslaeger opleeres
tidligt i basal tilveekstskanning (ud over kompetenceprofil).
ALSO-kursus finansieres for alle introduktions- og
hoveduddannelseslaeger i gynaekologi og obstetrik i

afdelingen.

Supervision opleves som tilgaengelig, idet der er afsat en
speciallzege eller fase 4 laege som bade obstetrisk og
gynaekologisk supervisor dagligt. Dagsskemaet markerer
hvilke uddannelsesleeger, der har fokus pa kompetencer og
mini-CEX. Ved barselsstuegang, som primaert deekkes af
HUA-leger, kan man fgle sig alene, og travihed kan betyde,
at man ikke nar i mal inden arbejdstidens opher.
Obstetrikken er pt. spredt ud pa hele sygehuset, hvilket kan
gere supervision udfordrende. Speciallzegerne kan opleve
travlhed, seerligt nar mange nyansatte skal superviseres. Et
foreslaet tiltag er, at en speciallaege superviserer to
gynaekologiske ambulatorier, sa yngre laeger far mulighed for

at se mere komplekse patienter.

Afdelingen har fire Ph.d.-studerende (to uddannelseslaeger
og to afdelingsleeger) og to professorer (sidstneevnte pa
anden matrikel). De bidrager med undervisning med fokus
pa forskning. Der er gode muligheder for forskning,
forskningstraening, instruksarbejde og deltagelse i nationale

guidelines.

Uddannelsesteamet bestar af to UAO’er samt to UKYL’er

(én afdelingsleege og én HU-laege i fase 4). Teamet fungerer




godt og meerker opbakning fra afdelings- og
sygehusledelsen. De har afholdt temadag uden for huset
med mulighed for at udvikles pa afdelingens uddannelse.
Den ene UAO har én ugentlig administrativ dag og fungerer
ogsa som skemalaegger; denne funktion overgar snart til en
sekretaer, mens UAO bevarer uddannelsesdelen. Den anden
UAO har 1-2 manedlige administrative dage, og begge
oplever tiden som tilstraekkelig. UKYL’erne har én
administrativ dag om maneden; én af dem finder dette
utilstreekkeligt. Teamet har lavet en uddannelseshjemmeside
med bl.a. online kompetencetavle, der bruges aktivt i
planlaegningen. De uddannelsessagende er glade for
hjemmesiden, hvor relevante materiale, kurser og
funktionsbeskrivelser er tilgeengelige. HUA-laegerne
veaerdseetter en nyligt afholdt uddannelsesdag og ensker flere
fremover. Cheflzegen fremheever, at den store fremgang er

et resultat af uddannelsesteamets store indsats.

Den gynaekologiske eftermiddagskonference fungerer
mindre godt. Den ligger sa sent, at forsinkede
uddannelsesleeger ofte ikke kan deltage og prioriterer at ga
hjem ved arbejdstidens ophgr. Et forslag er at rykke

konferencen til tidligere pa dagen.

Der er kontinuerligt fokus pa de udstukne fokusomrader og
uddannelse er et ugentligt emne for afdelingsledelsen. Der
arbejdes med kompetenceudvikling af flere faggrupper, sa
de kan statte speciallaegerne i supervision. Man forsgger at
finde en balance hvor ikke kun laegeuddannelse fylder, men
uddannelse af alle faggrupper. Sygehusledelsen bakker godt
op og falger udviklingen teet. De er opmaerksomme pa

udfordringer i forbindelse med den kommende flytning.

Aktuelt ligger uddannelsen samlet pa én matrikel, men

afdelingen skal fremover deles pa to. Dette vurderes positivt




for obstetrikken, hvor funktionerne samles bedre. De
gynaekologiske dagsfunktioner placeres dog pa en anden
matrikel, hvilket giver bekymring for uddannelsens
fleksibilitet, men ses ogsa som en mulighed for optimering,
f.eks. via online-forstuegang. Bade afdelingsledelse og

sygehusledelse er opmaerksomme herpa.

Status for indsatsomrader

Alle fokuspunkter fra sidste besgg er fint opfyldt.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Introduktion

Forslag til indsats: Optimering af introduktionen til afdelingen
og sgijleskift samt bedre introduktion ved retur til afdeling
(f.eks. fase 4, barsel) og tidligere gyn-obs erfaring. F.eks.
med tjeklister og individualisering.

Tidshorisont: 6 maneder

Nr. 2

Indsatsomrade: Stuegangsfunktion ved yngre laeger

Forslag til indsats: Fokuseret
vejleder/forstuegang/tavlegennemgang for egentlig
stuegang, tjek ind pa faste tidspunkter, kontinuitet i hvem der
gar stuegang

Tidshorisont: 6 maneder

Nr. 3
Indsatsomrade: Gynaekologisk eftermiddagskonference
Forslag til indsats: Optimering af tidspunktet for afholdelse

Tidshorisont: 6 maneder




