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Inspektorbesgg pa Kvindeafdelingen, Viborg Sygehus 17.03-2014

Afdelingen er normeret til 2 introduktionslaeger til gyn-obs (1), 6 leeger i hoveduddannelse til
almen praksis (AP) og 3 laeger i hoveduddannelse til gyn-obs i H2/Fase 3. P.t endvidere
surnummereret 1 lzege i hoveduddannelse til gyn-obs i H3/Fase 4. Antallet af besatte
stillinger varierer en del, dels pga barselsorlov, dels pga forlgb afbrudt mhp at skrive PhD.

Alle nyansatte YL har 5 dages grundig introduktion, som altid gennemfgres.

Afdelingen er velindrettet med gode faciliteter for ptt og personale. Geografisk ligger det
meste samlet, fx er alle ambulatoriestuer samlet pa én gang, hvilket burde lette adgangen til
supervision.

Alle leger i afdelingen undtaget AP-leeger har gennemfgrt vejlederkursus, og alle med
vejlederkursus fungerer som vejledere. Alle vejledersamtaler gennemfgres rettidigt.
Introduktionssamtalen er skemalagt for de uddannelsessggende, men ikke for vejlederne,
som ofte er optaget af kliniske funktioner i dagtiden. Introduktionssamtaler og andre
vejledersamtaler gennemf@res derfor oftest efter arbejdstids ophgr. Der er udarbejdet
uddannelsesplaner for I og AP-laeger. Uddannelsesplaner for H2 afventer revision af
malbeskrivelsen.

Alle grupper af uddannelsessggende laeger far opfyldt de formelle uddannelseskrav. Seerligt
ma fremhaeves de operative kompetencer for introduktionslaeger, som ligger langt over de
formelle krav. For hoveduddannelseslaegerne i gyn-obs kniber det lidt mere. De formelle krav
opfyldes pa de fleste omrader, men alle taler om manglende mulighed for at udfgre
hysterektomier. Dette undskyldes med, at afdelingens speciallaeger har haft behov for at gve
nye teknikker. Det er fra afdelingsledelsens side italesat, at H-lzegerne i hgjere grad skal
deltage ved hysterektomierne, men dette efterleves ikke i den daglige arbejdsplanlaegning.

En OP-dag om ugen er dedikeret til hoveduddannelsesleegerne. Den bliver dog jeevnligt
inddraget til ventelisteafvikling, og H-leegen ma fungere som assistent ved disse, i stedet for at
veare l.operatgr ved egnede indgreb. Man oplever, at drift prioriteres over uddannelse, og at
speciallaegen ofte ma overtage indgreb for at nd at afvikle operationsprogrammerne rettidigt.
Alle YL vi talte med forventede dog at komme til at opfylde de krav, der fremgar af
malbeskrivelsen.



Ambulatorierne forsgges booket efter leegens kompetenceniveau. Der er skemasat en
supervisor til ambulatoriet, men pga speciallaegemangel har denne ofte andre opgaver som
ogsa skal passes, hvilket kan fgre til ventetid pa supervision og forsinkelser i ambulatoriet.
Dette afspejles ikke i patienttilfredsheden. Der er givet gode vurderinger ved LUP. Der er god
opbakning fra sygeplejersker/jordemgdre til de ambulante funktioner og det gensidige
samarbejde er godt. Pga ventelisteproblematik oplever specielt AP-blokleegerne dog ofte, at
deres stue bookes med ptt til supervisors subspeciale, og at de selv sdledes ikke er den, der
primeert vurderer pt.

AP-leegerne har for tiden ikke sd meget ambulatorietid, som de kunne gnske sig, da der p.t. er
ansat en feerdiguddannet AP-specialleege, som kun har dagtid og overvejende i ambulatoriet,
hvilket betyder, at der er faerre ambulatorielinjer til de uddannelsessggende.

Der er udefunktion i almen gyn inkl dagkirurgi i Silkeborg og i fertilitet i Skive. Det
uddannelsesmaessige potentiale disse steder udnyttes ikke fuldt ud. De fokuserede ophold pa
fertilitetsklinikken er meget udbytterige for YL bl.a. mhp opleering i vaginal skanning.
Opholdet burde ligge tidligt i anseettelsen, men pga produktionshensyn bliver det ofte flyttet,
og bade YL, UAO og UKYL beskriver det som en udfordring at planleegge dem.

Der er ikke afsat tilstraekkelig tid til forskning, hverken for de yngre leeger eller
specialleegerne. Heller ikke den forskningsansvarlige overleege (FO) har tid afsat til forskning,
og far heller ikke noget lgntillaeg for funktionen. Hun virker trods dette som en meget
dedikeret og arbejdsom person, og fremhaever, at alle I-laeger, der er gdet igennem afdelingen
de seneste 2-2,5 ar, har faet lavet mindst én lille ting som fx en poster. Fertilitetsklinikken i
Skive har for knapt et ar siden faet ansat en professor (halv tid), og er meget forskningsaktiv
med 14-15 publikationer sidste ar. Det forekommer hensigtsmaessigt at udnytte og
understgtte et udvidet samarbejde mellem FO og professor mhp at facilitere yderligere
forskning i YL-gruppen.

Sygehusledelsen har angiveligt prioriteret den leegelige uddannelse hgjt i mange ar. Ogsa mhp
fremtidig rekruttering af speciallaeger. Der er pa sygehuset ansat to uddannelses-
koordinerende overlaeger som har udarbejdet skabeloner til det skriftlige materiale, der
danner grundlag for evaluering og kompetencevurdering. Disse var ved en forglemmelse ikke
inviteret til mgdet med Inspektorerne. Sygehusledelsen havde ikke mulighed for at deltage.

Kravet om produktion og ventelisteafvikling har udfordret uddannelsesmiljget i afdelingen. I
seerlig grad fremhaever alle grupper, at morgenkonferencerne de fleste af ugens dage er



reduceret fra 30 til 15 minutter saledes, at ambulatorierne kan starte kl 8.15. Den formelt
afsatte tid til undervisning er slgjfet 2 af de 3 dage, der tidligere var afsat. Det er ogsa en
udfordring pa det sociale plan, at der er meget ringe tid til andet en vagtoverlevering. Det
fremhaeves til gengaeld som positivt, at alle leeger spiser frokost sammen i felles frokoststue.

Det generelle indtryk er en velfungerende afdeling med stor vilje til uddannelse. Afdelingen
har for fa ar siden vaeret igennem fusion med Silkeborg, og har siden vaeret ramt af
specialleegemangel og langtidssygemeldinger. Fra Sygehusledelsens side har der veeret
uzendret krav om fuld produktion, hvilket man har formaet at opretholde. Trods disse
udfordringer har afdelingen formaet at leve op til tilstreekkelig standard for den laegelige
videreuddannelse og fremstar som en afdeling med et godt uddannelsesmiljg.



