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1. Indledning

Specialet gynakologi og obstetrik er beskrevet i malbeskrivelsen, hvor ogsa specialleegeuddannel-
sen er beskrevet

http://www.sst.dk/Uddannelse%200g%20autorisation/Special%200g%20videreuddannelse/Laege
/Maalbeskrivelser%20i%20speciallaegeuddannelsen/Gynaekologi obstetrik.aspx

Specialleegeuddannelsens introduktionsforlgb og hoveduddannelsesforlgb understgttes ved an-
vendelse af samlet uddannelsesportefglje, der findes pa www.dsog.dk.

| portefgljen findes adgang til malbeskrivelse, relevante uddannelsesprogrammer, elementer der
understgtter laeringsprocessen, kompetencevurderingsmetoder samt skemaer til dokumentation
for godkendelse af de obligatoriske kompetencemal og kurser, der er betingelse for at opna speci-
allegeanerkendelse.

En checkliste i lommeformat udleveres ved ansaettelsens start. Fra ultimo 2014 anvendes den
elektronisk uddannelsesbog til dokumentation af opnaede kompetencer.

Specielle regionale forhold

| Region Nord findes universitetsafdelinger pa Aarhus Universitetshospital (AUH) og Aalborg Syge-
hus Nord samt specialafdelinger pa 5 regionshospitaler; Sygehus Vendsyssel (Hjgrring), Hospitals-

enheden Midt (Viborg og Silkeborg), Hospitalsenheden Vest (Herning og Holstebro), Regionshospi-
talet i Horsens samt Regionshospitalet i Randers.

Regionen varetager alle aspekter af det gynaekologiske/obstetriske speciale. Fordelingen af hoved-
regions- og hgjtspecialiserede funktioner fremgar af Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
http://www.sst.dk/publ2002/specialeplanlaegning/html/index10.html

| Videreuddannelsesregion Nord er iht. bekendtggrelse fra Sundhedsministeriet etableret et tilbud
om individuel karrierevejledning i forbindelse med den lzegelige videreuddannelse.



http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege/Maalbeskrivelser%20i%20speciallaegeuddannelsen/Gynaekologi_obstetrik.aspx
http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege/Maalbeskrivelser%20i%20speciallaegeuddannelsen/Gynaekologi_obstetrik.aspx
http://www.dsog.dk/
http://www.sst.dk/publ2002/specialeplanlaegning/html/index10.html
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/forside/karrierevejledning?

2. Uddannelsens opbygning

Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i malbeskrivelsen. Dette uddannelsesprogram
angiver, hvordan forlgbet udmegntes i det aktuelle uddannelsesforlgb, dvs. den konkrete
ansezettelse, sted og varighed

1. ansaettelse, fase 2

2. ansaettelse, kirurgi

3. ansaettelse, fase 3

4. ansaettelse, fase 4

Aarhus Universitets-
hospital, afdeling Y

Regionshospitalet
Randers, Kirurgisk af-

Regionshospitalet
Randers, Gynakolo-

Aarhus Universitets-
hospital, afdeling Y

deling gisk obstetrisk afde-
ling
12 mdr. 6 mdr. 18 mdr. 12 mdr.

Hoveduddannelsens opbygning:
4 ar fordelt pa:

e Fase 2 (AUH); 6 maneders obstetrik og 6 maneders gynaekologi. De fgrst 6 maneder med
forvagtsfunktion (8-skiftet) og de sidste 6 maneder med 12-skiftet tilstedevaerelsesvagt i
mellemvagtsfunktion med speciallaege i tilstedeveerelsesvagt

e Kirurgi, Randers; 6 maneder inkl. 14 dages fokuseret ophold pa Urinvejskirurgisk afdeling
beliggende, AUH. HU-lzegen indgar i forvagts/mellemvagtslaget (2 holds-drift hverdage).
Der er speciallzege i tilstedevaerelsesvagt

e Fase 3 (Randers); 18 maneder blandet gynakologi og obstetrik. De fgrste 6 mdr i 9-skiftet
forvagt de resterende 12 mdr som bagvagt i dagtid og forvagt i tilstedevaerelsesvagt af-
ten/nat. Der er speciallaege i tilstedevarelsesvagt

e Fase 4 (AUH); 12 mdr heraf 3 maneders urogyn, 3 maneders onkogyn, 3 maneders obste-
trik og om muligt 3 maneder efter gnske. 12-skiftet tilstedevaerelsesvagt i mellemvagts-
funktion med speciallaege i tilstedeveaerelsesvagt

Feerdighedsudviklende perioder under hoveduddannelsen:

1 uge pa fedegangen sammen med jordemoder i fase 2

2 x 1 uge til systematisk oplaering i ultralyd (obstetrik med laege/sgpl.) i fase 2
1 uges ophold pa Fertilitetsklinikken, Regionshospitalet Horsens i fase 3,

Fokuserede ophold
Gynaekologisk ansaettelse fase 2
1. 2 — 3 dage pa Neonatal afdelingen

Kirurgisk anszettelse:
1. 2 ugers fokuseret ophold pa Urologisk afd K, AUH i Igbet af den kirurgiske anszettelse



2.1 Praesentation af uddannelsens ansaettelsessteder, herunder organisering af
faglige funktioner og laeringsrammerne

1. og 4. ansaettelse: Aarhus Universitetshospital (AUH), Afdeling Y:

Anszettelsesstedet generelt

Gynaekologisk-obstetrisk afdeling Y er en del af Aarhus Universitetshospital (AUH) og beliggende i
Skejby.

Afdelingen modtager primeert patienter fra Region Midtjylland. Der varetages hovedfunktioner in-
den for gynaekologi og obstetrik for Aarhus Kommunes borgere.

Afdelingen har regionsfunktion for fglgende tilstande

Gynaekologi: vulvodyni, kirurgisk behandling af inkontinens, recidiv prolaps

Obstetrik: sarbare gravide og familie ambulatorium, gravide med insulin kraevende diabetes, gra-
vide med monochoriske gemelli, truende for tidlig fedsel fgr 28. uge for hele regionen og f@r 35.
uge fra Horsens' optageomrade. Gravide med svaer collitis ucerosa eller Mb Chron, sveer praee-
klampsi og HELLP.

Afdelingen har hgijt specialiserede funktion for fglgende tilstande

Gynaekologi:

Endometriose: svaer/ avanceret endometriose, rectovaginale infiltrater.

Benign gynaekologi: embolisering og endoskopisk fjernelse af uterus fiboromer, medfgdte misdan-
nelser i genitalia, kromosom anomalier, hormonforstyrrelser, der skyldes dysfunktion i hypotha-
lamus-hypofyse-gonade aksen.

Urogynaekologi: analinkontinens, fistler, meshkirurgi og komplikationer til mesh

Gynakologisk onkologi: kirurgisk behandling af al gynaekologisk cancer

Fertilitet: HIV og/eller hepatitis-smittede, praeimplantationsdagnostik (PGD), kryopraeservering af
ovarievaev, mandlig infertilitet.

Obstetrik:

Gravide med HIV, sveer immunisering med mulig behov for intrauterin transfusion, gravide med
aktiv cancer sygdom, hjerte-, lunge-, lever eller nyretransplanterede, gravide med SLE, gravide
med praegestationel diabetes, gravide med para- og tetraplegi, placenta accreta og percreta, tru-
ende for tidlig fedsel <24.uge, gravide, hvor barnet kraever bgrnekirurgisk assistance.

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner
Afdelingens faste laegestab indgar i forskellige sgjler/ teams, hvor hoveduddannelseslaegen vil vee-
re tilknyttet disse teams i en periode i uddannelsesforlgbet.


http://www.auh.dk/om+auh/afdelinger/gyn%c3%a6kologisk-obstetrisk++afdeling+y?

Afdelingen er overordnet opdelt i en gynaekologisk og obstetrisk sgjle.
Gynakologisk sgjle omfatter urogynaekologi, endometriose, onko-gynaekologi og benign (inkl.
akutstuefunktionen) gynakologi.

| obstetrisk s@jle indgar svangreambulatoriet, fgtal medicinsk enhed, svangre- og barselsafsnit, Fg-
deafsnittene 1 og 3 samt Fedemodtagelsen (gang 2). Derudover Y3, der handterer foetus mortuus
og senprovokerede aborter. Familieambulatoriet og team for sarbare gravide er en del af den ob-
stetriske sgjle.

Afdelingen rader over en operationsgang (Y-OP) med aktivitet alle dage. Herudover er der en be-
tydelig aktivitet i det dagkirurgiske afsnit (DKA).

Hoveduddannelseslaegen introduceres som angivet i planen for kompetenceudviklingen til de en-
kelte omrader af specialet. Afdelingens arbejdstilrettelaeggelse vil sikre progression i kompetence-
udvikling og den endelige opfyldelse af kompetencerne i hoveduddannelsen, hvor hoveduddan-
nelsesleegen ogsa har en stor del af ansvaret for egen lzering.

Med hensyn til yderligere informationer om afdelingens opbygning, produktion, laegestab mm.
henvises til afd Y hjemmeside samt Praesentation af Gynaekologisk Obstetrisk afd Y

Fokuseret ophold

Der er indlagt et fokuseret ophold pa neonatal afdeling (paediatri) 2-3 dage jf kompetence

H36 og H46. Malet med 2-3 dages fokuseret opholdet pa neonatal afdelingen er, at HU laegen op-
nar et basalt kendskab til, hvordan neonatal afdelingen handterer nyfgdte, der pga af komplikati-
oner fx praeterm fgdsel, intrauterin veeksthaemning eller diabetes hos mater indlaegges pa neona-
talafdelingen post partum.

HU-lzegen felger de fastansatte leegers i deres arbejde og deltager i stuegang, vurdering af nyfgdte
pa fedegangen og samtaler med kommende forzeldre, der radgives om for tidlig fedsel. HU-laegen
deltager i konferencer. HU-laegen skal fglge neonatal sygeplejerskernes arbejde med at pleje og
observere de indlagte nyfgdte og far herigennem et basalt kendskab til, hvordan nyfgdte observe-
res og vurderes. Disse kompetencer udvikles yderligere gennem det kliniske arbejde pa fgdegan-
gen og pa barselsafdelingen. Der er i samarbejde med Neonatalafdelingen udarbejdet en checkli-
ste for opholdet. Kompetencen attesteres af vejleder.

Konferencer

Det forventes, at alle leger, konsekvent deltager aktivt i afdelingens falles konferencer og interne
undervisning. Hoveduddannelseslaegen bidrager aktivt til konferencen via vagtens case samt ved
fremlaeggelse og diskussion af patientforlgb.

Faelles for hele afdelingen

Morgenkonference i biblioteket kl. 08.00 — 08.10 med information om vagtforlgbet. Desuden
mandtal og oplaesning af arbejdsskemaet for den pagaeldende dag, som fordeler lsegerne til afde-
lingens forskellige funktioner.


http://www.auh.dk/om+auh/afdelinger/gyn%c3%a6kologisk-obstetrisk++afdeling+y
http://clin.au.dk/fileadmin/www.ki.au.dk/forskning/forskningsenheder/gyn__kologisk-obstetrisk_afd__y/Praesentation_af_afdeling_Y.pdf

Eftermiddagskonference 15.00 — 15.30 med vagtoverlevering og dagens emne (tirsdage og torsda-
ge).

Dagens emne er en del af eftermiddagskonferencen pa tirsdage og torsdage, varer 15 minutter
og gar pa skift mellem alle lzeger efter fastlagt skema. Indholdet kan vaere hvad som helst (kursus-
eller konference referat, artikel review, case fra afdelingen, ferieoplevelser, forskning etc.).

Onsdag morgen kl. 08.15-09.00.
e 1. onsdag i hver maned bruges tiden pa yngre lzegemgde i afdelingen samt overlaegerads-
mede for alle overlaeger pa AUH.
e 2.onsdag er der staff-meeting pa AUH.
e 3. onsdag afholdes leegemgde for hele afdelingens laeger.
e 4. (ogevt5.)onsdag intern undervisning med relevante emner for leeger/ andet personale
tages op efter forud lagt program.

Konferencer i gynakologisk sgjle

08.10 - 08.30 (alle hverdage): Y4 Konference

8.35 - 8.45 (alle hverdage): Morgenbriefing vedr. dagens akutstueprogram med deltagelse af akut-
stueleegerne (for- og bagvagt)/spl./ass./sekr.

Bagvagten pa akutstuen har ansvaret for afvikling af akutstueprogrammet samt akutte indgreb pa
Y-OP.

Mandage kl. 14.15 - 15.15 og onsdage kl. 14.00 - 15.00: MDT (multidisciplinzer teamkonference;
patologer, onko-gynakologer, spl., sekr.,Billedediagnostisk Afdeling.

Onsdage 9.15-9.30: MR konference; endometriose team,MR Centret.

Fredage 8.15 - 9.00: Teammgde i Urogynaekologisk Klinik (laeger, spl., sekr., fysioterapeuter).

8.10 (alle hverdage): Morgenkonference Fertilitetsklinikken.

Konferencer i obstetrisk sgjle

08.10 - 08.45 (alle hverdage): Fedegangskonference.

Tirsdage og torsdage (Obstetricia), hvor fagligt administrative emner behandles sdsom arbejds-
skema, instrukser etc. (leegerne i obstetrisk sgjle).

PP med konference: alle dage 14.45-15.00 i Fedegangskonferencerummet.

A - Y mgder (neonatologi): Tirsdage 8.45 - 9.15 Konferencerummet.

Formaliseret undervisning

Det forventes, at hoveduddannelseslaegen deltager i undervisningen af afdelingens leeger samt
medicinstuderende og andre faggrupper pa lige fod med afdelingens gvrige laeger. Link til skema
hvor og hvornar: eftermiddags undervisning af stud med. Hoveduddannelseslagen introduceres til
undervisningen af den kliniske leerestolsprofessor.

HU laegerne praesenterer i Igbet af fase 2 “nyt fra U-kurserne” dels i juni og dels i januar maned (jf.
kompetence H6-H8 samt H28-H30)

Afdelingen har Blackbox til radighed. Herudover vil der i perioder veere adgang til LapSimm® pa
SkejSim, Medicinsk Simulation og Feerdighedstraening www.skejsim.dk/index.php?menu_id=34.

Ved start af hoveduddannelsen afholdes nedenstaende undervisning lgbende.


http://clin.au.dk/forskning/forskningsomraader/laegelige-specialer/gynaekologi-og-obstetrik/afdy/undervisning/dagensemne/
http://clin.au.dk/forskning/forskningsomraader/laegelige-specialer/gynaekologi-og-obstetrik/afdy/undervisning/onsdagsundervisning/
http://clin.au.dk/forskning/forskningsomraader/laegelige-specialer/gynaekologi-og-obstetrik/afdy/undervisning/obstetricia/
http://clin.au.dk/forskning/forskningsomraader/laegelige-specialer/gynaekologi-og-obstetrik/afdy/medicalstudents/klinikophold/eftermiddagsundervisninginformationtilkliniskelaerere/
http://www.skejsim.dk/index.php?menu_id=34

Emne Tidspunkt Sted Malgruppe
obstetrisk faerdighedstrae- | ved introduktion til obste- | annonceres 3 mdr. for- | nye uddannelsessggende i ob-
ning trisk sgjle inden stetrisk sgjle
sutur workshop ved introduktion til obste- | annonceres 3 mdr. for- | nye uddannelsessggende i ob-

trisk sgjle inden stetrisk sgjle
Forudgaet af e-laering:
GynZone®
sphincter kursus december og juni annonceres 3 mdr. for- | uddannelsessggende laeger
inden
sikre fgdsler e-laering CTG modul, be- annonceres forinden alle nyansatte med tilknytning
stas senest indenfor en til fedegangen
maned
neonatal genoplivning 1 mdr. efter anseettelse i uddannelsessggende laeger i
obstetrisk sgjle obstetrik
e-leering Ved introduktion nye uddannelsessggende lze-
e  Brandskole ger
e  Klinisk menings-
fuld kodning
e Hjerte lunge red-
ning
e Handhygiejne

Kurser og kongresser:

Specialet Gynaekologi og Obstetrik har et centraliseret, teoretisk uddannelsesprogram, der hoved-
sageligt afvikles indenfor de fgrste 18 maneder af ansaettelsen. Se venligst www.dsog.dk

Hoveduddannelsesleegen deltager endvidere i de obligatoriske generelle kurser SOL1-3 (afvikles i
fase 3).

Hoveduddannelsesleeger, som ikke har skrevet ph.d. afhandling, skal i gennem et forskningstrae-
ningsforlgb i de sidste ar af hoveduddannelsen, se venligst www.dsog.dk

Fri til deltagelse i kurser og kongresser ud over de obligatoriske bliver afgjort af den ledende over-
laege. Se i gvrigt kalenderen pa www.dsog.dk

Forskning:

Afdelingen har en stor forskningsaktivitet, og der er mulighed for hoveduddannelseslaegen at kun-
ne blive tilknyttet projekter, kasuistikker mm. Der er i alt 6 professorer i afdelingen heraf en lzere-
stolsprofessor, der er ansvarlig for forskning pa afdelingen: Kontaktpersoner mhp. forskning: pro-
fessor og kliniske lektorer

2. ansaettelse: Kirurgisk Afdeling, Regionshospitalet Randers
www.regionshospitalet-randers.dk/afdelinger/kirurgisk+afdeling

Anszettelsesstedet generelt

Kirurgisk afdeling er en bred kirurgisk afdeling med fglgende patient grupper.
e Ptt med gvre og nedre G.I. blgdning
e Ptt med akut abdomen
e Ptt med kroniske mavesmerter



http://www.dsog.dk/
http://www.dsog.dk/
http://www.dsog.dk/
http://clin.au.dk/forskning/forskningsomraader/laegelige-specialer/gynaekologi-og-obstetrik/afdy/research/
http://clin.au.dk/forskning/forskningsomraader/laegelige-specialer/gynaekologi-og-obstetrik/afdy/research/
http://www.regionshospitalet-randers.dk/afdelinger/kirurgisk+afdeling

e Ptt med lever — galdevejslidelser.

e Ptt med pancreatitis

e Ptt med perianale lidelser — abscesser, fistler, heemorrhider m.m

e Ptt med neoplasmer i gvre og nedre G.I. tractus

e Ptt med occult cancer

e Traumepatienter

e Ptt med benigne og maligne mamma-lidelser ( fast laege-team )

e Ptt med simple urologiske problemer ( urinretention, ureterstensanfald )

Afdelingen modtager uselekterede medicinske patienter fra Randers, Norddjurs, Syddjurs og
Favrskov kommuner med et optageomrade pa ca. 230.000 personer.

Afdelingen deltager i den kliniske del af studenterundervisningen ved Arhus Universitet.
Der er uddannelsesstillinger i basisuddannelsen ( KBU ), introduktionsstillinger og hovedud-
dannelse i kirurgi — og specialiseret colo-rectal-kirurgi samt sideuddannelse i almen medicin og

gynaekolog/obstetrik.

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)

Hovedparten af de indlagte patienter indlaegges akut gennem Fzelles Akut Modtagelse (Afdeling
Q), der er en selvsteendig afdeling. En stor del af specielt vagtarbejdet foregar i den Fzelles Akut
Modtagelse med journalskrivning og behandling af patienter visiteret til kirurgisk afdeling. | ar-
bejdsplanlagningen allokeres laeger med forskellig charge til sammen med akutleegerne, at vare-
tage stuegang/gennemgange i afdelingen af kirurgiske patienter. Akutlaegerne deltager i klinisk
vejledning af kirurgiske leeger, men indgar ikke som hovedvejledere.

Fra den akutte modtagelse visiteres patienterne til udskrivelse (vender i dgren) eventuelt med
et planlagt ambulant forlgb — eller patienterne indlaegges til yderligere observation — udred-
ning og behandling.

Fra den akutte modtage-afdeling flyttes patienterne til akut-sengeafsnit, hvor de opholder sig
kortest muligt — og efter afklaring og evt. behandling visiteres videre til anden afdeling eller
behandling. Evt. flyttes ptt fra Akut afdelingen pa til stationzert sengeafsnit efter konference
med bagvagten. Denne afdeling modtager endvidere elektive operationspatienter.

Pa Akut afdelingen afholdes konference kl. 8.30 pa hverdage ved ptt-tavlen.
Vagtholdene gennemgar ptt successivt i et raskt flow.

Pa B6 — det stationaere sengeafsnit - er der stuegang dagligt — inkl. I¢rdag — oftest ved overlae-
gerne. Stuegangen starter efter rgntgenkonferencen, der begynder kl. 8.30. Patienterne er
inddelt i 4 stuegangs-grupper.

Ptt indlagte pa Intensiv afdeling A3 diskuteres umiddelbart efter den daglige rgntgenkonferen-
ce. Dette foregar i Anaestesiafdelingens konferencerum i relation til intensivafdelingen.

Kirurgisk ambulatorium bemandes dagligt med yngre leeger og specialleeger med grupper af
patienter hgrende til de individuelle speciallaegers fagomrader.



| ambulatoriet kan foretages mindre indgreb/procedurer som eksempelvis sarskift, anorektoskopi,
elastikbehandling af haemorrhider, GU, botox-injektioner ved fissura ani og fjernelse af sma mari-
sker i lokal anaestesi.

Endoskopisk afdeling har 4 stuer til radighed og pa alle stuer foretages gastro-sigmoideo og colo-
skopier. Pa stue D kan der desuden laves ERCP og anlaeggelse af diverse stents under gennemlys-
ning og oftest med anaestesi-assistance.

| Dagkirurgisk afdeling laves haemorrhide operationer og anden proktologi, hernie operationer og
galdevejskirurgi. Mamma-kirurgerne har deres egne mamma-linier.

En til flere gange ugentlig kgres der lange linier (lange dage) i afdelingen for at udnytte operati-
onsstuerne mest muligt.

Gyn HU-lzegen indgar i forvagts-/mellemvagtslaget. Bakkes op af bagvagt, overlaege og akutlaegen.
Vagtteamet bestar af forvagt , mellemvagt og bagvagt i tilstedevaerelsesvagt og overlaeger i tjene-
ste og beredskabsvagt. Vagtstrukturen evalueres og tilpasses Igbende. Afdelingen modtager alle
kirurgiske sygdomme. Vagtarbejdet indeholder derfor et betydeligt uddannelsesmaessigt potentia-
le. Det tilstraebes, at vagtholdet dimensioneres efter, at der i vagten er tid til refleksion, konfere-
ring med og feedback fra mere erfarne kollegaer.

En stor del af HU lzegens virke er vagtarbejde, assistance til operationer, selv at udfgre deloperati-
oner samt ambulatorievirksomhed. | vagterne tager HU-laegen imod de akutte patienterne. Her-
udover tilkaldes HU laegen til anlaeggelse af venflon og KAD samt tilsyn pa ptt i sengeafdelingerne.
Tilsyn pa andre afdelingerne foregar pa bagvagtsniveau. | ambulatorierne ser HU laegen ptt med
perianale lidelser, hernier o.l. simple kirurgiske lidelser. Der kan hentes supervision fra erfarne kol-
legaer, der har ambulatorie samme dag.

Pa operationsgangene skal HU laegen lzere de almindeligste operationer som assistent og gradvist
kan man udfgre deloperationer og simple indgreb: sarskift, abscess kirurgi, thorax-draen og lign,
samt lap. app, suturering af serosa og adhaerencelgsning under supervision

Fokuseret ophold i urologi

Opholdet er beskrevet ifh mal med henvisning til malbeskrivelsens kompetencer K3 og K4. Aktuelt
er der udarbejdet beskrivelse af de 10 dages ophold pa hver af de Urologiske afdelinger. Beskrivel-
sen udleveres pa afdelingen.

HU-lzegens funktioner:

HU-laegen skal deltage i ambulatoriet sammen med urologiske specialleeger/erfarne hoveduddan-
nelseslaeger inkl deltage som observatgr i de avancerede urodynamiske undersggelser der gen-
nemfgres. HU-lzegen skal deltage som assistent i relevante operative indgreb. HU laegen skal oplaze-
res i cystoskopi med henblik pa at kunne varetage dette selvstaendigt med mulighed for at kunne
tilkalde speciallaege (niveau C). HU laegen skal deltage i stuegangsfunktion sammen med afdelin-
gens laeger og herigennem inddrages i handteringen af de veesentligste urologiske komplikationer
til operationer i det lille beekken samt differentialdiagnostiske overvejelser ved symptomer fra
urinveje. HU-laegen deltager i afdelingens konferencer. Kompetencen signeres af hovedvejleder pa
kirurgisk afdeling.

Undervisning
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Konferencer:

Der afholdes vagtkonference med afgdende og tilgaende vagter hverdage kl. 7.45
(morgenkonference for alle laegerne) og kl. 15.30 ved vagtskifte pa hverdage og kl. 08.15 pa lgrda-
ge og sgndage.

Foruden lzring ved deltagelse i de forskellige funktioner, vagt- og specialekonferencer afholdes pa
mandage fra kl. 14.30 MDT (Multiple Disciplinzer Team) konference om colorectal-cancer patien-
terne i Patologisk afdeling.

Som beskrevet ovenfor og i konferenceplanen der udleveres ved ansattelsen.

Formaliseret undervisning:
Der afholdes i forbindelse med introduktion af de nyeste ansatte Igbende undervisning i diverse
kirurgiske tilstande.

Torsdag kl. 8-9. Undervisning er for alle afdelingens laeger med fortrinsvis i kirurgiske og tveerfagli-
ge emner. Program udarbejdet af den uddannelsesansvarlige yngre leege (overlaeger). Forslag til
emner modtages gerne af uddannelsesansvarlige yngre lzege eller uddannelsesansvarlige overlae-
ge. Visse torsdage afholdes staff-meetings for hele sygehusets leegestab.

Kurser og kongresser
Ansggning til ledende overlaege. Afdelingen tilstraeber at stgtte relevante kurser med iszer kursus-
afgiften. HU-laeger deltager i obligatoriske kurser.

Forskning

Forventes ikke i den kirurgiske del af den gynaekologiske hoveduddannelse, men hospitalet har
med etablering af forskningsansvarlig overlaege fokus pa gget forskningsaktivitet.
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3. ansaettelse : Gynakologisk/obstetrisk afdeling G, Regionshospitalet Randers

Anszettelsesstedet generelt
Se na&rmere
Gynaekologisk - Obstetrisk Afdeling - Regionshospitalet Randers

Afdelingen bestar af en fgdegang med 6 fgdestuer, en sengeafdeling med 12 senge til gynaekologi-
ske-, svangre- og komplicerede barselspatienter. De ukomplicerede barselspatienter visiteres til
familieafsnittet, hvor der er 10 dobbeltvaerelser. Afdelingen har en operationsstue dagligt undta-
gen torsdag samt 3 dage ugentlig pa dagkirurgisk afsnit.

Afdelingen har bade teoretisk og praktisk samarbejde med den gynaekologiske/obstetriske afde-
ling ved Arhus Sygehus, Skejby samt fertilitetsklinikken ved Regionshospitalet Horsens. Gravide
kvinder med DM samt patienter med underlivscancer viderehenvises til gynaekologisk/obstetrisk
afdeling, Skejby. Fertilitetsklinikken varetager ca. 150 IUl behandlinger og 50-60 IVF behandlinger
arligt.

Afdelingen ledes af den ledende overlaege, chefjordemoderen og oversygeplejersken i faellesskab
med paediatrisk afdeling i et “klyngefzelleskab”. Laegestabsstrukturen bestar af, foruden den le-
dende overlaege, af 8 overlaeger, 3 afdelingslaeger, to 1. reservelaeger og 7 reservelaeger. 6 af over-
laegerne og afdelingslaegerne arbejder i et 9- skiftet rul med tilstedeveaerelsesvagt. Reservelaegerne
arbejder i 9-skiftet tilstedevaerelsesvagt med 2-holdsdrift.

Afdelingen har en stor uddannelsesopgave og deltager i undervisning af medicinstuderende, jor-
demoderstuderende og sygeplejestuderende. Der er to introduktionsstillinger samt 3 hovedud-
dannelsesstillinger i gynaekologi/ obstetrik. Der er endvidere 5-6 laeger i uddannelse til Aimen me-
dicin.

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)

HU leegen indplaceres i forvagtslaget. Efter 6 maneder varetager HU- laegen bagvagtsfunktion i
dagtid med speciallaege som back-up kombineret med aften/nat i forvagtsfunktion, men med sti-
gende selvstaendighed i opgavelgsningen. Der er altid specialleege i vagt.

De fgrste 14 dage af anszettelsen vil besta af et introduktionsprogram, hvor hoveduddannelseslae-
gen far indsigt i alle arbejdsfunktioner bl.a. med en eller flere dages ophold pa fgdegangen med
jordemoder.

Hver 3. uge er der scenarietraening i genoplivning af nyfgdte. Vi forventer at HU laegen deltager in-
den for de fgrste maneder af ansaettelsen.

HU laegen far eget ambulatorieprogram tilpasset kompetenceniveau. Det kan vaere metroragi,
urogynaekologi og obstetrik, hvor vi driver sakaldt bglgeambulatorium med fast supervision af
specialleege. Endvidere er der fertilitetsambulatorium, almen gynakologi samt kolposkopi. Sono-
grafer deltager i oplzaering af laegerne.

| dagkirurgisk afsnit er der rig mulighed for at udfgre laparoskopiske operationer, hysteroskopi
samt vaginale indgreb under supervision. Pa operationsafdelingen udfgres sectio samt laparosko-
piske og enkelte abdominale hysterektomier. Der bliver taget stort hensyn til de uddannelsess@-
gende i arbejdsplanlaegningen.
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http://www.regionshospitalet-randers.dk/afdelinger/gynakologisk---obstetrisk-afdeling/

Det anses for en selvfglge, at hoveduddannelseslaegen orienterer sig i afdelingens instrukser
(www.e-dok.rm.dk) og i den relevante litteratur i gvrigt. Universitetets laerebgger i gynaekologi og
obstetrik forventes laest, inden anszettelsen pabegyndes. Det forventes ogsa, at hoveduddannel-
sesleegen har laest specialets malbeskrivelse, som ligger til grund for nedenstaende uddannelses-

plan (www.dsog.dk)

Faerdighedsudviklende periode, Fertilitetsklinikken

Der er i H- stillingen en faerdighedsudviklende periode pa fertilitetsklinikken. Varighed 1 uge.
Under opholdet udfgres bl.a. superviseret klinisk arbejde. Der fokuseres pa basal udredning for in-
fertilitet, samt handtering af ovarielt hyperstimulationssyndrom samt viden som kan udggre basis
for vejledning af kvinden med graviditetsgnske. Der laves undervejs en casebaseret diskussion
med refleksion sammen med den kliniske vejleder pa fertilitetsklinikken. Kompetencen underskri-
ves af hovedvejleder efter opholdet, hvis kompetencevurderingen er tilfredsstillende. Der henvi-
ses i gvrigt til H 18.

Konferencer

Der er daglig morgenkonference.

3 gange ugentlig holdes morgenindlzaeg af 10 — 15 min varighed, som alle bidrager med. Kliniske ca-
ses og problemstillinger er altid velkomne.

Ved hver daglig konference er der fokus pa forhold af uddannelsesmaessig veerdi med szerlige ca-
ses, gennemgang af CTG, kliniske fotos, billeddiagnostik mv.

Endvidere er der feelles konferencer med paediatrisk afdeling og patologisk institut. Her forventer
vi, at HU deltager aktivt med oplaeg, cases mv.

Formaliseret undervisning:
Det forventes at du deltager i undervisningen af afdelingens leeger og medicinstuderende. Der er
ogsa mulighed for, at undervise andre personalegrupper.

Afdeling er i besiddelse af en laparoskopisk simulator (Lapsim®)

Kurser og kongresser
Man far selvfglgelig fri til de obligatoriske kurser. Fri til deltagelse i kurser og kongresser udover de
obligatoriske, bliver afgjort af den ledende overlzaege. Se i gvrigt kalenderen pa www.dsog.dk

Forskning

Vi har en aktiv forskningsanvarlig overlaege, og der er altid mulighed for at arbejde med stgrre el-
ler mindre projekter evt. med assistance fra forskningsenheden ved hospitalet.
www.regionshospitalet-randers.dk/forskning
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3. Kompetencer, laerings- og kompetencevurderingsmetoder samt kurser
og forskning

3.1 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse

Kompetencemalene, der skal vurderes og godkendes, er anfgrt i malbeskrivelsen, hvor der angives
forslag til leeringsmetoder for hver enkelt kompetence. Malbeskrivelsen indeholder desuden en
generel beskrivelse af laerings- og kompetencevurderingsstrategierne (Las Malbeskrivelsen for
Gynakologi og Obstetrik her).

Kompetencevurderingen foretages som udgangspunkt i de kliniske arbejdssituationer. Kompeten-
cevurderingen foretages af de kliniske vejledere og af hovedvejlederen. Enkelte kompetencer vur-
deres af andre faggrupper (er anfgrt under kompetencevurderingsmetode for det angivne mal).
Hoveduddannelseslaegen er forpligtet til at ggre status over de opnaede kompetencer jf. neden-
stdende tabel og skal ved samtaler med hovedvejlederen diskutere de opnaede kompetencer og
aftale plan for den videre kompetence udvikling (jf. den skriftlige individuelle uddannelsesplan).
Hovedvejlederen eller en klinisk vejleder, med delegeret kompetence fra den uddannelsesansvar-
lige overlaege til at attestere specifikke kompetencer underskriver i den elektroniske logbog.

Under de enkelte kompetencer er angivet, hvilket kompetenceniveau den uddannelsessggende
laege skal veere pa fgr kompetencen kan godkendes samt hvilket niveau, der skal opnas under den
enkelte anszettelse.

Til brug for vurderinger af henholdsvis tekniske feerdigheder (operative, obstetriske og ultralyd) og
til helhedsvurderinger af komplekse kompetencer (fx det samlede patientforlgb i ambulatorium,
under indleeggelse og ved operation), der indeholder flere roller (se fx H5), bruges nedenstaende
definitioner af niveau (A til E).

Kompetence- | Beskrivelse Tekniske faerdigheder Helhedsvurderinger af kom-
niveau plekse kompetencer
A har set, hgrt eller laest om normalt vil det indebaere, at man har | sa mangelfuld at der kraeves
overvaeret proceduren. konstant supervision
B kan udfgre proceduren ved operative indgreb vil vejlederen mangelfuld indenfor mange
under ngje supervision typisk veere pa stuen eventuelt i vask | omrader
C kan udfgre proceduren ved operative indgreb eller fgde- som oftest tilstraekkelig, men
under nogen supervision gangsarbejde vil vejlederen typisk der er betydende mangler in-
veere orienteret med henblik pa denfor enkelte omrader
eventuel assistance
D kan udfgre proceduren operative procedurer kan typisk ud- i de fleste tilfeelde pa en speci-
uden supervision fgres i vagten med vejlederen pa til- alleeges niveau, men der er nog-
kald fra hjemmet le begraensninger indenfor en-
kelte omrader
E kan supervisere og under- | kursisten skal typisk have supervise- fuldt ud pa det niveau man for-
vise i proceduren ret yngre kolleger flere gange i pro- venter af en specialleege
ceduren
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http://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/D39FADE290A54784A3186D66A6A38B22.ashx
http://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/D39FADE290A54784A3186D66A6A38B22.ashx

| checklisten findes anvisning pa, hvornar de enkelte kompetencemal skal godkendes. Kompetencegodkendelsen er fordelt efter svaerhedsgrad,
kompleksitet mm. Laeringsrammer og kompetencevurderingsmetoder valges for den enkelte anszettelse. Kompetencevurderingsmetodernes gen-
nemfgrelse i Ipbet af ansaettelsen er ligeledes angivet. For “cases” er angivet antal samt i hvilken fase (2, kirurgi, 3 eller 4) af anszettelse de skal afvik-
les.

Hvor der matte vaere angivet forskellige kompetenceniveauer i forskellige anszettelser, er det seneste og hgjeste angivne kompetenceniveau forven-
tet tidspunkt for den endelige godkendelse i logbogen. De @vrige niveauangivelser er vejledende.
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Checkliste

Mailnummer og Konkretisering af mal Leeringsmetoder Kompetencevurde- Tidspunkt for forventet kompetence-
kompetencemal (valgt ud framuligei | ringsmetode godkendelse (mdr.)
(svarende til malbeskrivelsen) (som angivet i malbe-
maélbeskrivelsen) skrivelsen)
Kirurgisk ansattelse maned 12-18

K1 Faerdighedsmal: Superviseret klinisk | Casebaseret diskus- Kirurgisk
Akutte kirurgiske Udrede, informere og vurdere | arbejde sion med refleksion anseettelse
tilstande behovet for akut behandling af (1 case)
(D) patient med akutte kirurgiske | Samles cases til dis-

tilstande, almindelige kirurgi- | kussion 0-3 mdr

ske og urologiske lidelser samt

postoperative komplikationer.

Roller; Le-

der/administrator/organisator

og Samarbejder
K2 Faerdighedsmal: Superviseret klinisk | Checkliste til opteel- Kirurgisk
Cystoskopi Udfgre cystoskopi (C) arbejde ling af cystoskopi ansattelse
Ascitespunktur Kendskab til:
Ureterkateter Ascites punktur (A) Fokuseret ophold 2

Ureterkateter anlaeggelse (A) uger urologisk afde- Urol. afd

ling

K3 Faerdighedsmal: Superviseret Klinisk | Indgar i den caseba- Kirurgisk
Billeddiagnostik Stille indikationer for billeddi- | arbejde serede diskussion anseattelse

agnostiske undersggelser af under kompetence

abdomen, urinveje og genitali- K1 0-3 mdr

er
K4 Anvende basal kirurgisk teknik | Superviseret klinisk | Struktureret obser- Kirurgisk
Organkirurgiske til at abne og lukke abdomen arbejde vation anseaettelse
kompetencer (B), herunder (evt. OSATS)

e identificere normal Assistere til relevan-
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Udfgre:

anatomi og abnorme
varianter i bugvaeg og
bughule, specielt det
lille baekken, samt re-
troperitoneum svaren-
de til ureteres

appendektomi (C)
suturering af serosa
bristninger (C)

e adheerencelgsning (B)
e suturere blarelasio-
ner (B)
Identificere:

ureteres peroperativt

(©)

peroperative kirurgiske kom-
plikationer

te operationer

Checkliste til optzel-
ling af appendekto-
mi/suturering af
tarm

(ca.10)

0-6 mdr
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1. anseet- 3. ansaet- 4. ansaet-
telse telse telse
Maned 1- | Maned 18- | Maned
12 36 36-48
H1 Kendskab til instrumenter, in- | Specialespecifikt Godkendt kursus; X
Basal kirurgiske strumenthandtering, suturtek- | kursus; Operativ gy- | Operativ gynaekologi
kompetencer (D) nikker og suturmaterialer naekologi C D
Anvende basal kirurgisk teknik Struktureret obser- Ca.5 Ca.5 ab-
til at abne og lukke abdomen Superviseret klinisk | vation abne/lukk [ ne/lukke
(D), herunder arbejde (OSATS) e
e identificere normal
anatomi og abnorme E-learning ChecKliste til opteel-
varianter i bugveeg og ling af indgreb, ab-
bughule, specielt det Selvstudier ning/lukning af ab-
lille baekken, samt re- domen
troperitoneum svaren- (ca. 10)
de til ureteres (B)
Monitorere det postoperative
forlgb og diagnosticere og
planlaegge behandling af kom-
plikationer inklusiv smertebe-
handling
H2 Handtere laparoskopisk su- Operativ gynako- Godkendt kursus; C D X
Laparoskopi (D) turering (black box, virtual re- | logi Operativ gynakologi | 15 20
ality simulator (f.ex. LapSim) D
(D) Specialespecifikt Struktureret obser- 15
kursus; Operativ gy- | vation Kursus

Samle og demonstrere anven-
delse af laparoskopisk udstyr.

Udfgre:
e sterilisation
e laparoskopisk adnexki-

nzekologi

Struktureret opera-

tiv treening med

e avanceret lapa-
roskopisk simu-
lation (virual re-

(OSATS elller OSALS)

Checkliste til opteel-
ling af operative
laparoskopiske ind-
greb

rurgi sality simulator | (ca. 50 indgreb ud-
e tubotomi (f.eks. LapSim) over sterilisation)
salpingektomi, eller treening)
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e resektion af ovariecy-
ster
e fjernelse af ovarier
e detorkvering
o del-elementer af lapa-
roskopisk hysterecto-
mi
(deloperationer kan
indga)
Kunne handtere akutte laparo-
skopiske komplikationer

selvstendige
indgreb
deloperationer
superviseret kli-
nisk arbejde
feerdighedsud-
viklende periode
i gynaekologisk
kirurgi
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H3 Demonstrere anvendelse af di- | Operativ gynaeko- Godkendt kursus; D X
Hysteroskopi (D) agnostisk hysteroskopisk ud- logi Operativgynaekologi | AUH:
styr og udfgre 10 diagno- | D
e diagnostisk hystero- Specialespecifikt Checkliste til optael- | stiske 5 diagnosti-
skopi inklusiv biopsi kursus; Operativ gy- | ling af diagnostiske 10 TCRP ske
(D) naekologi hysteroskopier 5 TCRP
e transcervikal polyp re- (ca.10)
sektion TCRP (D) Superviseret klinisk | og TCRP
Kendskab til national database | arbejde (ca. 10)
(Dansk Hysterektomi og Hy-
steroskopi database, DHHD) Feerdighedsudvik-
lende periode i gy-
nzekologisk kirurgi
H4 Beskrive indretning og funkti- | Operativ gynako- Godkendt kursus; X
Elektrokirurgi (D) | on af elektro-termiske instru- | logi Operativ gynaekologi
menter i daben og endoskopisk
kirurgi, herunder uni- og bipo- | Specialespecifikt
leer koagulation, incision, og kursus; Operativ gy-
"spray-strgm” nakologi
H5 Bedgmme indikation for ope- Operativ gynako- Struktureret obser- B C X
Hysterektomi(C) rativt indgreb. Redeggre for logi vation 5 12
operationsmetoder, kort- og OSATS/0SALS C
langsigtede komplikationer Specialespecifikt 7

ved forskellige former for hy-
sterektomi
Kunne informere og radgive
patienten fgr indgrebet.
Kunne udfgre hysterektomi
med valgfri metode
e Laparoskopisk hyste-
rektomi (LAVH/
TLH/LSH)
e Vaginal hysterektomi
e Abdominal hysterek-
tomi
Kunne identificere og i samar-

kursus; operativ gy-
nzekologi

Superviseret klinisk
arbejde

Casebaseret diskus-
sion med refleksion
(1 case) fase 3

Checkliste til opteel-
ling af operative ind-
greb

(ca. 25)
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bejde med speciallaege be-
handle komplikationer ved hy-
sterektomi.

Kunne indberette til national
database (Dansk Hysterektomi
og Hysteroskopi database,
DHHD)

Roller; Le-
der/administrator/organisator,
Samarbejder og Sundheds-
fremmer

H6 Redeggre for fysiologi, patofy- | Specialespecifikt Godkendt kursus;
Teoretisk viden in- | siologi, epidemiologi ved kursus; Benign Gy- Benign Gynaekologi
denfor; Benign gy- | - Abnorm uterin blgdning naekologi
naekologi (AUB)
- Uterine polypper, fibromer | Afrapporte-
samt malformationer ring/formidling til
- Infektioner kolleger efter kurset
- Endometriose
- Ovariecyster) Guidelines (DSOG)
- Abort og ekstrauterin gra-
viditet Selvstudium
- Underlivssmerter
- Benigne vulvalidelser (inkl.
vulvodyni)
Seksualiseret vold og voldteegt
Teoretisk viden in- | Redeggre for fysiologi, patofy- | Specialespecifikt Godkendt kursus;
denfor; Reproduk- | siologi, epidemiologi, social og | kursus; Reprodukti- | Reproduktionsmedi-
tionsmedicin del 1 | sexologisk betydning af; onsmedicin 1 - gy- cin 1 - gynaekologisk
- e Sene pubertetsforstyr- | nakologisk endokri- | endokrinologi
gynaekologisk en- relser nologi
dokrinologi e POF (premature ovari-

an failure)

e PCOS og hyperandro-
genisme hos kvinder

o Forstyrrelseri hypofy-

Afrapporte-
ring/formidling til
kolleger efter kurset
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se-gonade aksen (pri-
meer defekt i hypotha-
lamus-hypofyse)

o Klimakteriet inkl. oste-
oporose

o Kontraception

e Syndromer og kromo-
somlidelser

Intersex tilstande

Guidelines (DSOG)

Selvstudium
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Teoretisk viden in- | Redeggre for zetiologi, endo- Specialespecifikt Godkendt kursus; X
denfor; Reproduk- | krinologiske differentialdiag- kursus; Reprodukti- | Reproduktionsmedi-
tionsmedicin del 2 | noser, patofysiologi, epidemio- | onsmedicin 2 - ferti- | cin 2 - fertilitetsud-
- logi, behandlingsmuligheder, litetsudredning, be- | redning, behandling
fertilitetsudred- sociale og sexologiske konse- handling og radgiv- og radgivning
ning, behandling og | kvenser af infertilitet, herun- ning
radgivning der;
e redeggre for diagno- Afrapporte-
stik, behandling og ring/formidling til
radgivning af mandlig | kolleger efter kurset
og kvindelig infertilitet
e beskrive avancerede Guidelines (DSOG)
fertilitetsbehandlings-
metoder Selvstudium
e Dbeskrive lovgrundlag
og etiske problemstil-
linger i relation til ferti-
litetsbehandling
beskrive national dataindsam-
ling indenfor fertilitetsbehand-
ling
H9 Kunne foretage systematisk Gynakologisk amb | Struktureret obser- C D X
Gynakologisk ul- ultralydsscanning af det lille vation gynaekologisk | 30 billeder | 40 billeder
tralyd (D) baekken dvs. vaginal UL inklu- | Specialespecifikt ultralydsscanning D
siv vandscanning og abdomi- kursus; Benign gy- evt. med OSAUS 30 billeder
nal ultralydsscanning af det lil- | naekologi samt Vurdering af billed-
le baekken Reproduktionsmedi- | dokumentation pa
Kunne foretage en systematisk | cin 2 100 gynaekologiske
beskrivelse af: UL-undersggelser
e uterus (ca.20 uterus, 20
e endometrietykkelse, Superviseret klinisk | intrakaviteere pro-
intrakavitere proces- arbejde cesser, 20 ovarier, 20
ser rumopfyldende pro-
e ovarier cesser i det lille baek-

e rumopfyldende pro-
cesser i det lille baek-

ken og 20 ascitis/fri
vaeske)
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ken
acites/fri veeske
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H10 Udrede, informere og tilrette- | Gynakologisk amb | Struktureret vejle- C X
Underlivssmerter leegge behandling af; dersamtale - 2 cases
(D) e akutte og kroniske un- | Superviseretklinisk | (fase 2 og 3) D
derlivssmerter arbejde
Roller; Le-
der/administrator/organisator,
Samarbejder, Kommunikator
H11 Udrede, radgive og behandle Gynaekologisk amb | Struktureret vejle- X
Vulvalidelser (D) patienter med vulvalidelser dersamtale - 2 cases
e dermatologiske ogin- | Superviseretklinisk | (fase 3 og 4) C
fektigse lidelser her- arbejde
under kondylo-
mer/HPV Praecancro-
ser i vulva (jf. kompe-
tencen H24 "Gynaeko-
logisk cancer”)
Roller; Sundhedsfremmer
H12 Udrede, radgive, behandle Gynakologisk amb | Mini CEX* C* X
Abnorm uterin (medicinsk og/eller kirurgisk
blgdning (D) behandling) og kontrollere pa- | Superviseret klinisk | Struktureret vejle- D*
tienter med abnorm uterin arbejde dersamtale - 2 cases
blgdning. (fase 2 0g 3)
Roller; Le-
der/administrator/organisator,
Samarbejder, Kommunikator
H13 Identificere og behandle kli- Gynaekologisk amb | Struktureret vejle- C X
Klimakteriet (D) makterielle gener. Kunne rad- dersamtale - 2 cases
give om og ivaerksaette hor- Superviseret klinisk | (fase 3 og 4) D
monterapi (HT) savel syste- arbejde

misk som lokal behandling
Radgive om livsstil samt om
forebyggelse af postmenopau-
sale degenerative forandringer
(knogler, hjerte/kar, slimhin-
der mm) samt relevant kunne
visitere videre ved gget risiko
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Roller; Sundhedsfremmer,
Kommunikator

H14
Amenoré og oligo-
menoré evt. med

hirsutisme og ga-
laktore (D)

Identificere, foretage basal ud-
redning og visitere relevant
ved primaer amenoré
Identificere, foretage basal ud-
redning, behandle og radgive
ved;
e oligomenoré og sekun-
deer amenorré
e polycystisk ovarie syn-
drom (PCOS) og andre
arsager til hyper-
androgenisme
Radgive og informere om indi-
kationer og kontraindikationer
for hormonsubstitution (HRT)
ved ovariel dysfunktion
Roller; Sundhedsfremmer,
Kommunikator
Identificere og visitere rele-
vant i samarbejde med special-
leege ved mistanke om eller
fund af kromosomforstyrrel-
ser, genitale anomalier eller in-
tersex tilstande (B)

Gynaxkologisk amb
og Fertilitetsuge

Superviseret klinisk
arbejde

Mini CEX*

Struktureret vejle-
dersamtale - 1 case
(Del af fertilitets-
ugen)

C*

D*

H15
Ovariecyster (D)

Udrede, informere om, be-
handle og kontrollere ovarie-
cyster. Anvende mgnstergen-
kendelse samt biomarkgrer
(inkl. vurdering af RMI (Risk of
Malignancy Index)) og pa basis
heraf visitere patienten

Gynaekologisk amb

Superviseret klinisk
arbejde

Billeddokumentation
(UL)

OSAUS

Casebaseret diskus-
sion med refleksion

- 2 cases (fase 2 og 3)

C
10 billeder

X

D
10 billeder

H16
Gynaekologiske
infektioner (D)

Udrede, informere om og til-
retteleegge behandling af
e Underlivsinfektioner

Gynaekologisk amb
og vagtfunktion

Struktureret vejle-
dersamtale - 1 case
(fase 2)

X

D Godken-

26




e Absces Superviseret klinisk des i for-
e Sexuelt overfgrte infek- | arbejde bindelse
tioner (klamydia, go- med op-
noré, mycoplasma) hold i gyn
Rolle; Sundhedsfremmer sgjle
H17 Udrede, informere om og til- Gynaekologisk amb | Struktureret vejle- X
Tidlige graviditets- | retteleegge kontrol og behand- | og vagtfunktion dersamtale - 1 case
komplikationer (D) | ling af pregnancy of unknown (fase 2) D Godken-
location (PUL) og ekstrauterin | Superviseret klinisk des i for-
graviditet (E) arbejde bindelse
med op-
Foretage basal udredning og Supervision af AP og hold i obst
radgivning ved abortus habi- I-leger sgjle
tualis (C).
H18 Udrede, informere om og Gynakologisk amb | Casebaseret diskus- | C
Infertilitet (D) iveerkseette basal udredning og Fertilitetsuge sion med refleksion -
for infertilitet, herunder kunne 1 case (del af i Ferti-
skelne mellem behandling ved | Feerdighedsudvik- litetsugen)
anovulation og ved normal lende ophold pa fer-
ovulation samt hvis relevant tilitetsklinik - fase 3
visitere til specialafsnit
Superviseret klinisk
Forebygge, diagnosticere og arbejde

behandle ovarielt hyperstimu-
lationssyndrom

Foretage risikovurdering i for-
hold til optimering af gravidi-
tetschance/abortrisiko og rad-
give om graviditetschance hos
kvinder >30 ar

Rolle; Sundhedsfremmer
Inddrage etiske aspekter som
fx behandle/ikke behandle
Rolle; Professionel
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H19
Incest og seksuali-
seret vold

Identificere, informere og visi-
tere relevant i samarbejde med
specialleege ved mistanke om
seksualiseret vold (akut samt
ved senfglger) herunder

e Kkende til principperne

for sporsikring

kende til landets modtagecen-
tre og til indholdet i disse cen-
tres tilbud

U-kursus;
Benign gynaekologi

Superviseret klinisk
arbejde

Godkendt U-kursus;
Benign gynaekologi

H20
Teoretisk viden in-
denfor urogynako-
logi

Redeggre for anatomi, aetiolo-
gi, patofysiologi, epidemiologi,
behandlingsmuligheder, socia-
le og sexologiske konsekvenser
ved urin inkontinens, prolaps
og analinkontinens.

Redeggre for
operationsmetoder, kort- og
langsigtede komplikationer til
urogynaekologiske indgreb
Indberette til national data-
base DUGABASE (Dansk Uro-
gynaekologisk Database)

Specialespecifikt
kursus; Urogynaeko-
logi

Selvstudium

Guideline

Godkendt kursus;
Urogynaekologi

H21
Urogynxkologiske
lidelser (D)

Udrede, informere om og til-
retteleegge behandling og kon-
trol af urogynaekologiske lidel-
ser, herunder:

e udfgre GU mhp. diag-
nostisk og gradering af
prolaps/descensus

o tolke vaeske-
/vandladningsskema
og blevejningstest

e udfgre maling af resi-
dualurin med

Superviseret klinisk
arbejde

Mini-CEX* i urogy-
nakologiske ambula-
torium

C*

X

D* God-
kendes i
forbindel-
se med
ophold i
urogyn
sgjle
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Le-

UL/kateter

udfgre maltagning og
oplaegning af
ring/pessar
bedgmme indikation
for avanceret
undersggelse af
involverede organer,
inklusiv urodynamisk
undersggelse
bedgmme indikation
for operativt indgreb,
herunder kende forskel
pa indgreb, der
anvendes til operation
for inkontinens og
prolaps

kunne tilrettelaegge
postoperativt
kontrolprogram og
vurdere eventuelle
senkomplikationer

der/administrator/organisator,
kommunikator og samarbejder
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H22
Urogynaekologiske
operationer (C-B)

Foretage vaginale operative
indgreb

e cystocele (C)
e rectocele (B)
e perineoplastik (B)

Superviseret klinisk
arbejde

Struktureret opera-
tiv treening

Struktureret obser-
vation
(OSATS)

Checkliste til doku-
mentation af vaginale
indgreb

(ca. 10 cystocele og
10 rectoce-

le /perineoplastik)

7 cystocele /
C

3 rectocele
incl.
perineorhap
hi/B

X

3 cystocele
/C

7 rectocele
incl.
perineorha
phi/B

H23

Teoretisk viden om
gynxkologisk on-
kologi

Redeggre for fysiologi, pato-
fysiologi, epidemiologi, setiolo-
gi, social og sexologisk betyd-
ning af gynaekologiske cancer-
sygdomme.

Redeggre for

stadieinddeling og behand-
lingsmuligheder
betydningen af familizer di-
sposition til ovarie-, endo-
metrie - og mammacancer
(jf. H13)

indikationer for profylakti-
ske tiltag herunder sterili-
sation, bilateral salpin-
goooforektomi og hyste-
rektomi

kreaeftpakkeforlgb

korrekt registrering og
kodning

Dansk Gynaekologisk Cancer

Database (DGCD)

Specialespecifikt
kursus; Gynaekolo-
gisk Onkologi

Selvstudium

Guideline -
DSOG/DGCD

Godkendt kursus
Gynaekologisk Onko-
logi

H24
Gynakologiske
pracancroser -
cervix (D)

Informere om, udrede, be-
handle og kontrollere gynako-
logiske praecancroser, herun-
der udfgre

Superviseret klinisk
arbejde

Struktureret vejleder-
samtale
- 1 case (fase 4)

D
15 conisatio

X

D God-
kendes i
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kolposkopi

cytologisk
skrab/portiobiopsi
konisatio inklusiv informe-
re om senfglger, herunder
risiko for praeterm fagdsel
tolke patologisvar inkl.
HPV status

radgive om HPV vaccinati-
on

Roller; Sundhedsfremmer

Checkliste

forbindel-
se med
ophold i
onkogyn
sgjle
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H25 Faerdighedsmal Superviseret klinisk | Mini Cex* C* X
Gynakologisk can- | Udrede oginformere ved mis- | arbejde
cer (D) tanke om gynaekologisk cancer Casebaseret diskussion D* God-
(vulva (H9)-, cervix, endome- Feerdighedsudvik- med refleksion kendes i
trie- og ovariecancer samt tro- | lende ophold pa et - 1 case (fase 4) forbindel-
foblastsygdomme) i henhold til | gynakologisk onko- se med
kreaeftpakkeforlgb, herunder logisk afsnit ophold i
e Udfgre og tolke praeopera- onkogyn
tive undersggelser (GU, UL, | Supervision af den sgjle
biokemiske markgrer) sveere samtale
samt visitere til special-
afsnit
e Ved mistanke om recidiv
informere patienten og
initiere udredning samt
visitere til specialafsnit
Rol-
ler;Leder/administrator/organi
sator, Samarbejder og Kommu-
nikator
H26 Vurdere behov for ogisamar- | Superviseret klinisk | Struktureret vejleder- X
Palliativ behand- bejde med speciallaege udgve arbejde samtaler
ling (D) palliativ behandling inklusiv — 1 case (fase 4) D God-
smertebehandling ved uhel- kendes i
bredelig sygdom, og sikre en forbindel-
vaerdig behandling i forbindel- se med
se med livets afslutning ophold i
onkogyn
sgjle
H27 Kunne udrede, radgive, be- Superviseret kKlinisk | Casebaseret diskussion B X
Genetisk cancer handle og visitere patienter arbejde med refleksion
(B/C) med genetisk disposition til - 1 case (fase 4) C God-
e gynaekologisk cancer kendes i
(familieer bryst- forbindel-
Jovariecancer (BRACA) se med
e nonpolypgs ophold i
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coloncancer mm.
(HNPCC)
og i samarbejde med special-
laege inddrage tveerfaglige ek-
sperter (klinisk geneti-
ker/onkologer) samt egen lze-
ge
Roller; Samarbejder, Kommuni-
kator og Professionel

onkogyn
sgjle
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H28
Fgtalmedicin

Redeggre for den praenatale
screening, radgivning og diag-
nostiske muligheder og be-
graensninger - herunder etiske
problemstillinger og genetisk
radgivning

Redeggre for basale ultralyds-
principper

og principper for brugen af ul-
tralydsdiagnostik til identifika-
tion og monitorering af syge
fostre, herunder ogsa de etiske
overvejelser

Specialespecifikt
kursus; Fgtalmedicin

Guideline DSOG

Selvstudier

Godkendt kursus;
Fgtalmedicin

H29
Antepartal

Redeggre for mekanismerne
ved den normale og patologi-
ske graviditet (efter ca. 24.
uge) herunder at kunne rede-
gore for
e truende preterm fgd-
sel, herunder fosterets
prognose
e Kkontrol af flerfoldsgra-
viditeter
e antepartum blgdning,
praeeklampsi og HELLP
o infektioner under
svangerskabet
graviditet kompliceret af ma-
ternel sygdom, psykosocial be-
lastning og misbrug

Specialespecifikt
kursus; Antepartal
obstetrik
Guideline DSOG

Selvstudier

Godkendt kursus;
Antepartal obstetrik

H30
Intrapartal

Redeggre for mekanismerne
ved den normale og patologisk
fgdsel herunder
e igangseettelse af fgdsel
e dystoci og ve-

Specialespecifikt
kursus; Intrapartal
obstetrik

Guideline DSOG

Godkendt kursus;
Intrapartal obstetrik
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stimulation

e intrapartal fosterover-
vagning, smertelin-
dring,

e forlgsning ved pree-
term fgdsel, uregel-
maessig praesentation,
flerfold inkl. instru-
mentel forlgsning

e intrapartal og post-
partum blgdning, pu-
erperale komplikatio-
ner

Kunne anvende perinatal au-
dit, obstetrisk kodning og kva-
litetssikring

Selvstudier
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H31 Udrede og tilrettelaegge kon- Ambulant obstetrik | Checkliste Antal UL- X
Obstetrisk ultralyd | trol for gravide med intraute- billeder:
inkl. intrauterin rin vaeksthaemning, herunder | Superviseret klinisk | Struktureret vejleder veegt 10 Antal:
vaeksthaemning (D) | kunne udfgre arbejde samtaler AFI 10 (D) Veagt 15
-2 cases (fase2 0og3) | Aumb: 10 AFI: 15
estimat af fosterveegt biparie- | Faerdighedsudvik- ©) a.umb: 15
taldiameter (BPD), occiput- lende periode i ultra- (D)
frontaldiameter (OFD), abdo- | lyd Antenatal a cerbri
minalomfang (AO) og femur- CTG (D) media: B
lzengde (FL) og fostervands- CTG e-leering/STAN
mangde (Amnion Fluid Index
(AFI)/dybeste sg) med UL (D-
niveau)
e A.umbilicalis flow (D-
niveau)
e A cerebri media flow
(B-niveau)
samt tolke
antenatal CTG og stresstest
H32 Kunne informere om Ambulant obstetrik | Case baseret diskussi- | D X
Praenatal diagno- e hvad der kan identifi- Struktureret klinisk | on med refleksion NF skan,
stik ceres ved nakkefolds- arbejde — 2 cases (fase 2 og fa- | CVS, AC D
scanning og misdan- se 4) Genetik
nelses-scanning Feerdighedsudvik- Godken-
e przenatale diagnostiske | lende periode i ultra- des i for-
procedurers komplika- | lyd bindelse
tioner (CVS, AC) med op-
e hvordan risiko for ar- hold i ob-
velige og medfadte stetrisk
sygdomme vurderes sgjle
Roller; Kommunikator og Pro-
fessionel
H33 Svangreom- Tilretteleegge svangre omsorg | Ambulant obstetrik | Struktureret vejleder- X
sorg for medicin- og sikre relevant visitation for samtaler
ske og psykiske sy- | gravide med medicinske Superviseret klinisk | -2 cases (fase 3 og 4) D
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ge gravide(D) sygdomme og gravide med arbejde Godken-
psykosocial belastning og des i for-
misbrug. bindelse
Roller; Le- med op-
der/administrator/organisator, hold i ob-
Sundhedsfremmer stetrisk
sgjle
H34 Udrede og behandle gravide Ambulant obstetrik | Mini Cex* Cc* X
Graviditetskompli- | med graviditetskomplikatio-
kationer (D) ner: Superviseret klinisk D*
e hyperemesis arbejde
e gestationel diabetes
e leverklge Supervision af yngre
e tromboemboli kolleger
e bakkenrelaterede ge-
ner
e polyhydramnion
e infektionssygdomme i
graviditet og fgdsel
(herunder GBS)
Roller; Kommunikator og
Sundhedsfremmer
H35 Diagnosticere med UL, behand- | Den komplicerede | Case baseret diskussi- | B C X
Foetus mortuus og | le, udrede og informere ved fo- | vaginale fadsel on med refleksion
senabort (D) etus mortuus og aborteri 2. — 2 cases (fase 2 og 4) D God-
trimester, samt radgive i for- Superviseret klinisk kendes i
bindelse med gnske om ny arbejde forbindel-
graviditet. se med
Roller; Kommunikator og Pro- ophold i
fessionel obstetrisk
sgjle

Anvende lovgivningen om-
kring abortus provocatus i 2.
trimester
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H36 Udrede og behandle truende Den komplicerede | Billeddokumentation | B C X
Praeterm fgdsel (D) | for tidlig fadsel og praeterm vaginale fgdsel (UL) 10 cervix 15 cervix D God-
vandafgang, herunder kunne scan scan kendes i
foretage cervixmaling ved va- | Superviseret klinisk | Case baseret diskussi- forbindel-
ginal UL samt tage stilling til arbejde on med refleksion se med
fadselsmade — 2 cases (fase 2 0g 4) ophold i
Feerdighedsudvik- obstetrisk
Etablere samarbejde omkring | lende periode i ultra- sgjle
den fgdende kvinde og partner | lyd
Roller; Samarbejde og Kommu-
nikator
H37 Udrede og behandle blgdningi | Akut obstetrik Struktureret vejleder- | C X
Blgdning i 3. trimester, herunder kunne samtaler
3.trimester (D) anvende UL til at vurdere loka- | Superviseret klinisk | — 1 case (fase 3) D
lisation af placenta arbejde
H38 Udrede og behandle hyperten- | Akut obstetrik Struktureret vejleder- | C X
Praeeklampsi (D) sion, preeeklampsi og eklampsi samtaler
Superviseret klinisk | — 1 case (fase 3) D
arbejde
H39 Vurdere indikation for, metode | Den komplicerede | Case baseret diskussi- | B X D God-
Igangsaetning af til og komplikationer ved vaginale fadsel on med refleksion kendes i
fadsel (D) igangsaetning af fgdsel, herun- — 1 case (fase 3) C forbindel-
der kunne informere om Superviseret klinisk se med
igangsaetningsmetoder inkl. ri- | arbejde ophold i
sici herved obstetrisk
sgjle
H40 Diagnosticere og behandle det | Den komplicerede | OSAVE (fase 2) C X
Den komplicerede | protraherede fgdselsforlgb, vaginale fgdsel
vaginale fgdsel (D) | herunder Case baseret diskussi- D

e tolke partogram

o stille indikation for
hindespreeng-
ning/amniotomi (HSP)
eller S-drop.

Fzaerdighedsudvik-
lende perioden pa
fedegangen

Superviseret klinisk

on med refleksion
— 2 cases (fase 2 og 3)
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Diagnosticere og behandle
akut intrauterin asfyksi, her-
under
e tolke intrapartum
CTG/STAN og vurdere
indikation for forlgs-
ning
e udtage og tolke skalp-
blodprgve
o stille indikation for og
anlaegge vacuumext-
raction
e anvende metoder til in-
trauterin genoplivning
o lede den komplicerede
vaginale fgdsel
e etablere samarbejde
omkring den fgdende
kvinde og partner
Roller; Le-
der/administrator/organisator,
Samarbejde og Kommunikator

arbejde

H41
Underkropprasen-
tation (D)

Diagnosticere samt vurdere

fadselsmade og hvis relevant

kunne behandle abnorm fo-

sterpraesentation, herunder

e vurdere fosterpraesentati-
on ved udvendig og vaginal
undersggelse og/eller ul-
tralyd

o foretage udvendig ven-
dingsforsgg

e demonstrere forlgsning af
underkropsprasentation
pa fantom og ved sectio

informere om vaginal fgdsel

Den komplicerede
vaginale fgdsel

Superviseret klinisk
arbejde

Feerdighedstreening
pa fgdefantom

Struktureret observati-
on (fantom)

X

D Godken-
des i for-
bindelse
med op-
hold i ob-
stetrisk
sgjle
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ved underkropspraesentation

H42 Diagnosticere, informere og Den komplicerede | Checkliste B C X
Gemelli (D) tilrettelaegge svangreomsorg vaginale fgdsel 2 fodsler
og fadselsmade for gemelli D
inkl. redeggre for choriocitet Superviseret klinisk 3 fedsler
og amniocitet (B) arbejde
Lede den vaginale gemellifgd- | Teamtraening inkl.
sel treening pa fantom
Roller; Leder/adm/org og
Samarbejder
H43 Stille indikation for og udfgre AKkut obstetrik OSATS Grad 2 (C) | grad 2 (D) X
Sectio (D) sectio, herunder: Grad 1 (B) [ grad 1 (C)
e detkomplicerede elek- | Superviseret klinisk | Case baseret diskussi- | VBAC (D) | Kompliceret | Grad 1 (D)
tive sectio arbejde on med refleksion elektiv sec-
e Grad 1 og2 sectio — 1 case det komplice- tio (C)
e handtere perioperative | Teamtraening rede sectio (fase 4)
komplikationer
e vurdere behov for de-
briefing
Rolle; Le-
der/administrator/organisator
Informere og radgive patienter
med gnske om sectio pa ma-
ternal request samt vaginal
fadsel efter sectio (VBAC)
Roller; kommunikator og pro-
fessionel
H44 Diagnosticere og suturere Den komplicerede | Checkliste B C X
Sphincterruptur sphincterruptur og komplice- | vaginale fgdsel
(D) rede vaginale bristninger samt D
planlaegge kontrol, herunder Superviseret klinisk
anbefaling af fgdselsmade ved | arbejde
kommende graviditet e-leering
H45 Udrede og behandle blgdning | Akut obstetrik Checkliste Collumin- | X
Postpartum blgd- postpartum, herunder kunne spektion
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ning (D) e udfgre colluminspekti- | Superviseret klinisk (D) Tveerfagligt
on og suture collumrift | arbejde Case baseret diskussi- | Placenta samarbejde
e udfgre manuel placen- on med refleksion fjernelse (D)
tafjernelse Teamtraening — 1 case (fase 3) (D)
e pafantom kunne de- B-lynch Sutur af col-
monstrere anlaeggelse Struktureret vejleder- | fantom (D) | lum rift (D)
af B-Lynchsutur samtaler Koagula-
e tolke blodprgvesvar — 1 case (fase 2) tion (D)
inkl. blgder- Veaskebe-
tal/koagulationstal handling
e ivaerksaette vaeskebe- (D)
handling og evt. trans-
fusion i samarbejde
med de ansvarlige
anaestesiologer
e indgd i det tveerfaglige
team pa fadegangen og
kunne reflektere over
egen rolle i forhold til
samarbejdspartnere og
arbejdsopgaver pa fo-
degangen
Roller; Le-
der/administrator/organisator,
Samarbejder og Professionel.
H46 Vurdere det nyfgdte barn, her- | Kursus i genopliv- Godkendt kursus i X
Neonatal genopliv- | under ning af nyfgdte (fase | genoplivning af ny-
ning (D) e iveerksatte den initiale | 2 og 3) fgdte
behandling med genop- | Deltage i tvaerfaglige
livning, konferencer
udfgre objektiv undersggelse Feerdighedsudvik-
af det nyfgdte barn og vurdere | lende periode (2-3
indikation for visitation til pae- | dage) pa neonatal
diatrisk vurdering afsniti fase 2
H47 Udrede, vurdere, informere om | Den komplicerede | Struktureret vejleder- | C X
Puerperiet (D) og behandle komplikationeri | vaginale fgdsel samtale — 1 case
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puerperiet, herunder

e Endometritis

e Retineret vaev

e Tromboemboli

e Mastitis
Postoperative komplikationer
efter sectio, herunder Ogilvies
syndrom

Superviseret klinisk
arbejde

(fase 3)

H48
Kommunikation
(mundtlig)

[ den mundlige kommunikati-

onen

e udvise respekt og skabe til-
lid

e udvise indlevelsesevne (se,
lytte til og forsta)

o tilpasse sprog til malgrup-
pe og situation

e anvende sikker kommuni-
kation (ISBAR, closed loop)

Kunne varetage den vanskelige

samtale/sveere besked og sikre

patientens forstaelse om

e livstruende sygdom

e alvorlige ante- og perinata-
le tilstande

e foetus mortuus

e genetisk disposition

Kunne fremlaegge laegefaglige

problemstillinger klart og ty-

deligt i forbindelse med konfe-

rencer teammgder og i dialo-

gen med samarbejdspartnere

Relateres til kompetencerne;

H10,H12, H13, H14,

H21,H25,H27, H32,H34, H35,

H36, H40 og H43

Specialespecifikt
kursus; Kommunika-
tion og information

Superviseret klinisk
arbejde

e-leering

teamtraening

Godkendt kursus i
Kommunikation og
information (fase 3)

Indgar i struktureret
vejledersamtaler, ca-
sebaseret diskussion
med refleksion samt
Mini-CEX

3609’s feedback i
hver ansaettelse

H49

Kunne formidle et skriftligt

Specialespecifikt

Struktureret vejle-
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Kommunikation

budskab uafhzengig af medie,

kursus; Kommunika-

dersamtale

(skriftlig) sa det er forstaeligt for patient | tion oginformation | inkl. audit pa skriftlig
og samarbejdspartnere (fx (fase 3) kommunikation (fase
journal, epikriser, erklaeringer, 3)
breve mm.) Deltage i udarbejdel-
se af informations- Godkendelse af
Kunne udforme patientvejled- | materiale til patien- | skriftligt materiale
ninger eller andet oplysende ter mm. (fase 3)
materiale
H50 Tage initiativ til, deltage i og Deltagelse i generel- | Indgar i struktureret
Samarbejde (team | gennemfgre fagligt og tveerfag- | le kurser; SOL 1-3 vejledersamtaler, ca-
samarbejde) ligt samarbejde/ teamsamar- sebaseret diskussion

bejde herunder kunne

o skabe tillid til samarbejds-
partnere og respektere de-
res faglighed

e indgd i et teamsamarbejde
(enten lede eller indga
konstruktivt som team
medlem) omkring patien-
ten

e sammenstille og koordine-
re informationer fra pri-
meersektor, speciallaege-
praksis samt andre afde-
linger for at kunne sikre og
medvirke til et sammen-
haengende patientforlgb
f.eks. ved indleeggelse eller
overflytning

o sikre konstruktiv og rele-
vant feedback samarbejds-
partnerne imellem

Relateres til kompetence H5,

H10,H12, H21,H25,H27,H36,

H40, H42 og H45

Superviseret klinisk
arbejde

med refleksion samt
Mini-CEX

3609’s feedback i
hver ansaettelse
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H51 Lede en klinisk situation, hvor | Generelle kurser; Indgar i struktureret
Lederrollen i den teamet er tveerfagligt sammen- | SOL 1-3 (fase 3) vejledersamtaler, ca-
komplekse kliniske | sat og indtage en lederrolle i sebaseret diskussion
situation akutte, kritiske situationer fx Deltagelse i team- med refleksion samt
e Kkunne prioritere ar- treening Mini-CEX
bejdet pa en fgdegang
e kunne lede det akutte Superviseret klinisk | 3609"s feedback i
patologiske fgdselsfor- | arbejde hver anseattelse
lgb
e identificere behovet for
debriefing
e lede ogorganisere be-
handlingen af den kri-
tisk syge patient
o sikre visitation af piger
og kvinder udsat for
incest og seksualiseret
vold
Relateres til H19, H40, H25,
H40, H42, H45, H42, H43, H45
H52 e Prioritere egen ar- Indgd i den tveerfag- | Indgdr i struktureret
Planlaegning af det bejdsindsats og priori- | lige arbejdstilrette- vejledersamtaler, ca-
daglige og akutte tere mellem forskellige | leeggelse i afdelin- sebaseret diskussion

arbejde i afdelin-
gen

arbejdsfunktioner
tilrettelaegge, priorite-
re og uddelegere ar-
bejdsopgaver

kunne lede relevante
konferencer

deltage i implemente-
ringen af evidensbase-
ret tiltag og pakkefor-
lgb

Relateres til H5, H10, H12,
H18,H21 og H38

gen, pa fgde- og ope-
rationsgangen

med refleksion samt
Mini-CEX

3609’s feedback i
hver ansattelse

H53

Redeggre for lovgivning og re-

Generelle kurser;

Godkendt kursus;
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Lovgivning og re-
gelszt indenfor

gelsaet for samt kunne anven-
de/handle pa disse i praksis:

SOL 1-3 (fase 3)

SOL 1-3 og Kommu-
nikation og informa-

Gynaekologi og Ob- e visitionsregler Specialespecifikt tion
stetrik e frit sygehusvalg kursus i Kommuni-
e specialeplan kation og informati- | Indgar i de casebase-
e journalindsigt on rede diskussioner
e Kklageadgang Superviseret klinisk | med reflektion
e patientforsikring arbejde
e patientombudet o
e utilsigtede haendelser Deltage i v151tat10r1.
e patientsikkerhed sammen med specl-
o de paragraffer i straffe- allaege/ sygeplejer-
; ske/jordemoder
og serviceloven, der
omhandler voldteegt,
seksuelt misbrug og
skeerpet indberet-
ningspligt
Sundhedsloven (behandlings-
garanti mm)
H54 Beskrive den danske kvali- Deltagelse i forsk- Audit (en) med fokus
Kvalitetssikring og | tetsmodel og akkreditering ningstraeningen og af egen klinisk prak-
udvikling Indberette SOL 1-3 (fase 3) sis indgar i en struk-
o til relevante kliniske kvali- tureret vejledersam-
tetssikringsdatabaser in- e-leering (klinisk tale
denfor specialet meningsfuld kod-
e utilsigtede haendelser og ning) (obs samtidig vurde-
bivirkninger res H60)
Bidrage til Indsamle kvalitets-
e perinatal audit, komplika- | data pd egen klinisk
tionskonferencer praksis
Udfgre en korrekt diagnose-
kodning og ydelsesregistrering | Superviseret klinisk
arbejde (af kodnin-
ger og registrering)
H55 : o1 —— : s Indgar i struktureret
Sundhedsfrem- Vejlede og radgive om optime- | Specialespecifikke vejledersamtaler, ca-

ring af sundhed i forhold til
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mende adfaerds be-
tydning for den gy-
naekologiske og ob-
stetriske patient

kost, rygning, alkohol, motion
(KRAM)

Informere om den ggede risiko
ved rygning, alkohol, overvaegt,
diabetes mellitus (DM) mm
forud for operative indgreb, in-
fertilitet/fertilitetsbehandling
og graviditet

Foretage screening og profy-
lakse i henhold til vedtagne
forlgbsprogrammer (preena-
taldiagnostisk, cervixscree-
ning, HPV mm.) samt sikre in-
formation om fordele og ulem-
per

Relateres til H5, H11, H13,

H14,H16, H18, H24, H33 og
H34

kurser (flere)

Superviseret klinisk
arbejde

Feaerdighedsudvik-
lende periode pa
Fertilitetsklinik

sebaseret diskussion
med refleksion samt
Mini-CEX

H56 Arbejde for at ff)rbedre Qet | Generelle kurser; Godkendt kursus
psykiske og fysiske arbejdsmil- SOL 1-3 (fase 3) SOL1-3
Sundhedsfrem -me | 4
i egen afdeling og Kunne angive relevante orga- Deltage i relevante
hospital nisationer for sikkerhed og mgdefora (leegemgp-
samarbejde pa arbejdspladsen der mm.)
fx medarbejderudvalg, Sikker-
hedsudvalg mv.
H57 Have erhvervet en akademisk | Deltagelse i speciale- | Godkendt forsknings-
Teoretisk viden om | grad eller deltage i specifikke kurser treeningsmodul eller
evidensbaseret forskningstraeningen samt forskningstree- | erhvervet akademisk
medicin ning grad
H 58 Opsgge, vurdere og anvende Superviseret klinisk | Indgdr i struktureret
Evidensbaseret ny viden kritisk arbejde vejledersamtaler, ca-
praksis Deltagelse i konfe- sebaseret diskussion

Kunne formidle evidensbase-

rencer og teammg-

med refleksion samt
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ret viden i forbindelse med der Mini-CEX
konferencer i afdelingen og i Deltage i guideline-
faglige diskussioner grupper og/eller lo-
kale/regionale
grupper vedr. klini-
ske retningslinjer
H59 Undervise medicinstuderende, | Undervisning af an- | Struktureret feed-
Uddannelse og kolleger og andet personale, dre og fremlaeggelse | back pa praesentati-
formidling herunder bruge relevante lee- | ved afdelingsunder- | on/oplaeg
ringsmetoder visning og konferen-
ce.
Vejlederopgaver for
yngre laeger, lege-
studerende eller an-
dre faggrupper
H60 Fastholde og udvikle egne fag- | Selvstudier Audit pa egen Klinisk

Ansvar for egen lze-
ring

lig kompetence, herunder tage
ansvar for egen lee-
ring/uddannelse

Indhente data ved-
rgrende egen klinisk
praksis fx operatio-
ner, procedure, pati-
entforlgb mm

praksis gennemfgres
som anfgrt under
H54

H61

Professionel - lae-
gen selv/ individ-
niveau

o Erkende egne faglige
graenser og opsgge forng-
den assistance

e kunne handle i balance
mellem den personlige og
leegefaglige rolle

o Identificere og kunne for-
holde sig refleksivt til et
etisk dilemma samt kunne
forsla lgsningsmodeller til
handtering af de etiske
problemer (fx indenfor
praenatal diagnostik, assi-
steret reproduktion, pree-
term fgdsel)

Superviseret klinisk
arbejde

Indgar i struktureret
vejledersamtaler, ca-
sebaseret diskussion
med refleksion samt
Mini-CEX

3609’s feedback i
hver ansaettelse
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Relateres til kompetence H18,
H27,H32, H35

H62
Professionel -
organisationsni-
veau

e Udvise respekt for andres
autonomi og integritet

e Udvise respekt for andres
normer og vaerdier

e agere som rollemodel

e kunne give, modtage og
anvende feedback kon-
struktivt i forhold til sam-
arbejdspartnere/kolleger

kunne erkende uprofessionel

adfeerd og kunne bidrage til

hdndtering af dette

Specialespecifikt
kursus; Kommunika-
tion og information

Superviseret klinisk
arbejde

Godkendt kursus i
Kommunikation og
information

Indgar i struktureret
vejledersamtaler, ca-
sebaseret diskussion
med refleksion samt
Mini-CEX

3609’s feedback i
hver ansattelse
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3.2 Kort beskrivelse af laeringsmetoder samt hvordan de anfgrte kompetencevur-
deringsmetoder skal anvendes pa det enkelte anszattelsessted

Se generel beskrivelse af metoderne i Malbeskrivelsen for Gynaekologi og Obstetrik.

1., 3. og 4. ansattelse, gynaekologisk obstetrisk afdeling

Laeringsmetoder

Leering sker der hvor patienten er, i de kliniske situationer og igennem det samarbejde, der er pa
afdelingen mellem alle faggrupper i afdelingen. Pa fgdegangen udger gruppen af jordemgdre en
vigtig samarbejdspartner, som bidrager til oplaering i den normale fgdsel mm. | ultralydsambulato-
riet bidrager sonografer til oplaeringen. Ved oplaering i de diagnostiske og tekniske procedurer er
der struktureret oplaering og tzet supervision fra mere erfarne kolleger. Det er vigtigt, at hovedud-
dannelseslaegen er opsggende og udnytter de mange laeeringssituationer bl.a. ved at efterspgrge
feedback. Det er ngdvendigt, at hoveduddannelseslaegen ved selvstudier inkl. den anbefalede for-
beredelse til de obligatoriske kurser og e-laering tilegner sig den teoretiske viden samt selv treener
de tekniske faerdigheder som anfgrt under laeringsstrategierne. Ved konferencer og i undervis-
ningssituationer traener hoveduddannelseslaegen i rollen som kommunikator samt akademi-
ker/forsker/underviser.

Kompetencevurderingsmetoder

Kompetencevurdering skal gennemfgres i forbindelse med det kliniske arbejde. Dog gennemfgres
de strukturerede vejledersamtaler med cases samt case-baseret diskussion med refleksion som
udgangspunkt med hovedvejlederen i forbindelse med vejledersamtalerne, men kan uddelegeres
til andre, hvis det findes relevant. Dette vil fremga af den individuelle uddannelsesplan.
Hoveduddannelseslaegen skal i det kliniske arbejde indsamles cases og medbringe disse til vejle-
dersamtalerne.

Hoveduddannelseslaegen skal i forbindelse med det kliniske arbejde forberede sig til de enkelte
kompetencevurderinger (struktureret observation (OSATS mm) og Mini-CEX. Dvs. planlaegge, gen-
nemfgre inkl. modtage feedback og herudfra lave nye mal for egen laering inkl. udvaelge respon-
denter til brug for 360°'s feedback. Hoveduddannelseslaegen er forpligtet til at saette sigind i
kompetencevurderingsmetodernes praktiske anvendelse (se www.dsog.dk).

Pa alle afdelinger anvendes de anfgrte kompetencevurderingsredskaber i henhold til de vejlednin-
ger og dermed standarder, der findes pa www.dsog.dk samt i det omfang, der er angivet i “check-
listen” nedenfor.

Hoveduddannelsesleegen har i samarbejde med de kliniske vejledere et ansvar for, at de planlagte
og aftalte kompetencevurderinger finder sted i mellem vejledersamtalerne inkl. at dette doku-
menteres. Der udleveres en “checkliste” til dokumentation af tekniske procedurer, og der samles
dokumentation for ultralydskompetencer.

360 graders feedback afholdes én gang i hver (ikke den kirurgiske) anszettelse i uddannelsen ca.
2/3 henne i forlgbet saledes at afdelingens personale kender H-laegen. | forbindelse med 360 gra-
ders feedback samtalen afgraenses 3 - 4 indsatsomrader som sammen med plan for opfglg-
ning/handleplan udarbejdes pa skrift og medbringes til de efterfglgende samtaler med hovedvej-
lederen samt kan efterspgrges i det videre uddannelsesforlgb. Der kan efter aftale med den ud-
dannelsessggende laege gennemfgres 360 feedback tidligere i forlgbet og ligeledes kan 360 feed-
back gennemfg@gres mere end en gang.
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2. ansaettelse, Kirurgisk afdeling, Regionshospitalet Randers

Leeringsmetoder

Superviseret klinisk arbejde

Centralt i det kirurgiske speciale er opleering i kirurgiske faerdigheder. Den uddannelsessggende
arbejder altid i taet samarbejde med senior kollega, saledes at enhver klinisk funktion kan udnyttes
til lering. Leering og supervision fungerer pa forskellige niveauer afthaengig af den uddannelsessg-
gende laeges niveau. Mesterlaere udspiller sig ogsa i forbindelse med stuegangs- og ambulatorie-
funktioner. Det anbefales at man forud for enhver klinisk situation, hvor der er behov for supervi-
sion, aftaler hvor, hvordan og hvornar supervisionen skal finde sted.

Samle cases til diskussioner

Den yngre laege skal oparbejde en samling af patientforlgb, hvor de selv har taget del i en gerne,
stor del af behandlingen. Det er af stor vigtighed af portefgljen spander over de forskellige pati-
entkategorier og sygdomme, der indgar i malbeskrivelsen mhp. at kunne demonstrere den rele-
vante teoretiske og praktiske viden. De indsamlede cases drgftes med vejleder efter aftale.

Assistere til relevante operationer
Arbejdet tilrettelaegges sa laegen far mulighed for at assistere til et relevant antal operationer som
er anfgrt i malbeskrivelsen. Leegen far feedback pa det udfgrte arbejde.

Anvendelse af simulationsvaerktgjer mv.

Afdelingen rader over flere simulationsveaerktgjer til anvendelse i oplaering og vedligeholdelse af ki-
rurgiske og endoskopiske faerdigheder. Saledes har afdelingen LapSim samt black-box. Der er ad-
gang til endoskopisimulator via SkejSim/NordSim.

Afdelingsundervisning

Alle afdelingens leeger bidrager til undervisning i afdelingen. Der er mulighed for, at de yngre lee-
ger kan fremlaegge et laengere foredrag af relevans for afdelingen, og saledes tilegne sig den lae-
ring der er i at forberede, holde et foredrag og diskutere indholdet efterfglgende.

Selvstudium

Det forventes, at den uddannelsessggende orienterer sig i relevante problemstillinger ved selvstu-
dium. Forskellige kilder forefindes pa afdelingen (tidsskrifter, leerebgger, instrukser, pubmedsgg-
ninger osv.)

Kompetencevurderingsmetoder

| daglige funktioner fungerer alle lzeger med hgjere charge eller specielle kompetencer indenfor en
given funktion som vejledere i de givne situationer. Vejledning i forskellige kliniske situationer fo-
retages saledes Igbende.

Formel kompetencevurdering foretages efter aftale med og mellem hovedvejleder og uddannel-
sessggende yngre laege, men kompetencevurderingen kan efter aftale ogsa udfgres af en anden
specialleege end hovedvejlederen. Kadencen og tidspunktet for kompetencevurdering af et givent
antal indgreb, procedurer, stuegang eller ambulatoriebesgg aftales til introduktionssamtale og ju-
steringssamtaler, og den uddannelsesansvarlige overlaege skal godkende planen for kompetence-
vurdering. Ved behov kan planen a&ndres, men ikke uden forudgaende information til den uddan-
nelsessggende. Bliver der ikke afholdt de aftalte kompetencevurderinger, skal den uddannelsesan-
svarlige overlaege og hovedvejleder underrettes.
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Casebaseret diskussion med refleksion (1 case)

Praesentation og gennemsyn af indlaeggelsesjournal, stuegangsnotat, ambulante notater samt en
epikrise, giver muligheden for at vurdere om den uddannelsessggende er i stand til at preesentere
en problemstilling i konkrete termer og pa et fagligt hgjt niveau. Den uddannelsessggende samler
selv de relevante cases til hovedvejlederen, som bgr omfatte cases indenfor savel prae- som post-
operative forlgb og gerne med demonstreret anvendelse af billeddiagnostiske vaerktgjer i udred-
ning/opfglgning.

Checkliste til optaelling af cystoskopi
Indgar som del af det fokuserede ophold i urologi.

Struktureret observation

Her er der mulighed for at vurdere teoretisk viden, kombineret med evnen til refleksion, og an-
vendelse af teoretiske faerdigheder. Den observerende kan vaere en klinisk vejleder, eller en tvaer-
faglig kollega, afhaengigt af hvilken kompetence, der vurderes. Stuegangsstruktur og ambulant pa-
tientkontakt., er velegnede kompetencer at vurdere her. Afdelingen anvender "Minicex” og OSATS
som formaliseret evalueringsredskab. Struktureret observation pabegyndes fgrst nar kollegaen er
velintroduceret og har vaeret igennem alle funktioner i afdelingen, sasom, vagt, stuegang, ambula-
torium etc. Vurderingerne gennemfgres flere gange i Igbet af anszettelsen efter individuelt behov.
| vurderingen af opnaede operative kompetencer indgar desuden en checkliste til optalling af ap-
pendektomi/suturering af tarm, som fgres af den uddannelsessggende.

3.3 Obligatoriske kurser

Specialespecifikke kurser

Disse er nationale og er beskrevet i malbeskrivelsen. De specialespecifikke kurser organiseres via
specialeselskabet : U-U-kurser.

For yderligere information henvises Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Generelle kurser
De generelle kurser er overordnet beskrevet i malbeskrivelsen. For yderligere information henvi-
ses til DSOG's hjemmeside (www.dsog.dk) og Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Forskningstraning

De regionale fglgegrupper / uddannelsesudvalg / -rad udarbejder i samarbejde med den postgra-
duate lektor en oversigt over forskningstraening, som findes pa det regionale videreuddannelses-
sekretariats hjemmeside.
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4. Uddannelsesvejledning

Under ansaettelsen skal der gives uddannelsesvejledning som anfgrt i malbeskrivelsen Malbeskri-
velsen for Gynaekologi og Obstetrik. Der skal efter behov tilbydes karrierevejledning og hjaelp til
eventuelt subspecialevalg.

1. og 4. ansaettelse: Aarhus Universitetshospital, afd Y

Organisering af den lzegelige videreuddannelse

Afdelingen har 2 UAO, der sammen med 2 uddannelseskoordinerende yngre laeger (UKYL) har an-
svar for introduktion, planlaegning samt videreudvikling af den laegelige videreuddannelse pa afde-
lingen.

2 gange om aret mgdes alle hovedvejledere/specialleeger i afdelingen og diskuterer de uddannel-
sessggendes kompetenceudvikling. Efter disse mgder gives konstruktiv feedback/ tilbagemelding
til de uddannelsessggende laegen fra hovedvejlederen eller UAO.

Hver 4. uge mgdes afdelingens uddannelsessggende laeger til yngre leegemgde. Dette mg@de ledes
af afdelingens TR. En gang om aret afvikles 3-timers mgde, hvor kun de uddannelsessggende
laeger deltager. P4 mgdet diskuteres uddannelsen i afdelingen med afsat i eksempler pa gode og
mindre gode oplevelser af uddannelsen i afdelingen.

Rammer for uddannelsesvejledning

Ved ansaettelsens start tildeles en hovedvejleder for gynaekologien og en hovedvejleder for obste-
trikken. Vejlederen afholder introduktions-, midtvejs- og slutsamtaler med hoveduddannelsesleae-
gen samt de samtaler, der er behov for. Vejledningen er baseret pa samtalesystemet som angivet i
” Vejledning og evaluering i den laegelige videreuddannelse” Sundhedsstyrelsen 1998 www.sst.dk.
En speciallaege er hovedvejleder for hoveduddannelseslaeger. Afdelingens hovedvejledere har del-
taget i vejlederkursus. Samtalerne bookes via RMUK (RMUK), hvor samtale arkene findes og hvor
aftaler bookes med hovedvejleder. Samtale arkene findes ogsa pa AUH's intranet: samtale ark.

Hovedvejlederen har ansvaret for at holde sig orienteret om hoveduddannelseslaagens kompeten-
ceudvikling og generelle trivsel i afdelingen gennem dialog med afdelingens gvrige personale.

Introduktionssamtalen afholdes indenfor for de fgrste 14 dage og ses helst aftalt inden opstart i
afdelingen. Det forventes, at hoveduddannelsesleegen har udfyldt samtale arket pa forhand.

Hoveduddannelseslaegen og vejlederen indgar i et forpligtende samarbejde, der bade skal under-
stgtte hoveduddannelseslagens kompetenceudvikling og tage hensyn til de uddannelsesmulighe-
der, der er i afdelingen. Hoveduddannelseslaegen har selv et medansvar for, at de konkrete ud-
dannelsestiltag bliver sat i vaerk fx ved kontakt til skemalaegger, teamleder og gennem at vaere op-
sggende. Hovedvejleder og hoveduddannelseslaegen er begge ansvarlige for, at vejledersamtaler-
ne afholdes.

De 3 typer af vejledersamtaler

e Introduktionssamtalen: med hovedvejleder vil blive afholdt inden for de 2 f@rste uger af
anszettelsen. Samtalen tager udgangspunkt i hoveduddannelseslagens tidligere erfaring,
og forventninger til ansaettelsen afstemmes med afdelingens forventninger. Hoveduddan-
nelsesleegens kompetencer indenfor alle 7 laegeroller (www.sst.dk) skal diskuteres og rela-
teres til uddannelsesprogrammet for hoveduddannelsen. Herudover bergres kort mulighe-
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der for deltagelse i forskning (kliniske projekter, guidelines, instrukser). Den skriftlige indi-
viduelle uddannelsesplan udformes og tidspunkt for naeste samtale aftales.

e Justeringssamtalen/-erne: Skal tilpasses efter den enkelte lsege, men helst indenfor 1-2
mdr. efter starten i ansaettelsen for at sikre, at den uddannelsessggende lzege er kommet
godt i gang med uddannelsen. Yderligere samtaler efter behov, oftest 3-4 samtaler. Samta-
len afvikles med afszet i alle 7 leegeroller og indeholder bl.a.

Trivsel i afdelingen.

Steerke og svage sider i det kliniske arbejde.

Droftelse af den uddannelsessggende leeges teoretiske kundskaber.
Interesser/kvalifikationer med henblik pa administrative funktioner.
Kursusdeltagelse.

Forskningsdeltagelse.

Samarbejdsrelationer.

Ambitioner og muligheder, karriereplanlaegning.

O O O O O O 0 O

e Slutsamtalen: afholdes sidst i anszettelsen i sgjlen. Forud for denne samtale har H-laegen
gennemfgrt evaluering af afdelingen/ uddannelsesforlgbet. Denne evaluering indgar i slut-
samtalen. Evaluering via evaluer.dk sker dog f@rst i slutningen af fase-anszettelsen.

Udarbejdelse af uddannelsesplan

Som en del af alle vejledersamtaler udarbejdes en skriftlig, individuel uddannelsesplan, der efter-
folgende skal sendes til den uddannelsesansvarlige overlage til godkendelse/ underskrift. Der an-
vendes skabelon som findes i RMUK (Vejledersamtaler). Det pahviler savel hoveduddannelseslae-
gen som hovedvejlederen at sikre, at dette gennemfgres.

| forbindelse med hver vejledersamtale gennemgas logbog og checkliste. Hovedvejleder attesterer
for opndede kompetencer. Ved tegn pa eller mistanke om, at et uddannelsesforlgb er ved at ud-
vikle sig uhensigtsmaessigt, vil hovedvejlederen involvere den uddannelsesansvarlige overlaege pa
et tidligt tidspunkt.

Ved behov kan aftales et overleveringsmgde mellem afgivende og modtagende afdelings uddan-
nelsesansvarlige/hovedvejledere samt H-laegen. Dette mgde har til formal at understgtte kompe-
tenceudviklingen.

Hele forlgbet godkendes af den uddannelsesansvarlige overlaege.
Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde
Alle speciallaeger i afdelingen er kliniske vejledere og kan godkende kompetencemal.

Det er vigtigt, at nar kompetencerne godkendes har de kliniske vejlederne set og observeret det
enkelte mal. Alle lzeger ansat i afdelingen har funktion som klinisk vejleder og varetager den dagli-
ge supervision og vejledning baseret pa direkte og konstruktiv feedback. Hoveduddannelsesleegen
er forpligtet til at opspge feedback hos de daglige kliniske vejledere og samarbejdspartnere. Lige-
ledes forventes det, at hoveduddannelseslaegen selv giver feedback til kolleger.
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2. anseettelse: Kirurgisk afdeling, Regionshospitalet Randers

Organisering af den leegelige videreuddannelse
Afdelingen har én UAO, én UKYL og en TR.
Rammer for uddannelsesvejledning

Introduktionssamtale imellem den uddannelsessggende og hovedvejleder tilstreebes afholdt in-
denfor de f@rste 14 dage efter pabegyndelse af ansattelsen. Samtalen aftales pa den uddannel-
sesspgendes initiativimellem denne og hovedvejleder. Der aftales justerings/opfglgende samtale
efter 2-3 mdr. med henblik pa at sikre opnaelsen af de kirurgiske kompetencer. Slutsamtale afhol-
des pa den uddannelsessggendes initiativimellem denne og hovedvejleder inden for de sidste 14
dage fgr ansattelsens afslutning. Er der tvivl, om uddannelseselementet vil kunne godkendes del-
tager UAO i samtalen. Der ydes ikke vejledning vedr. specialevalg og karrierevejledning i dette ud-
dannelseselement.

Udarbejdelse af uddannelsesplan

| forbindelse med introduktionssamtalen udarbejdes en individuel uddannelsesplan. Planen do-
kumenteres i skematisk form pa et fortrykt skema med angivelse af relation til uddannelsespro-
gram.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Alle legelige kolleger fungerer som kliniske vejledere i den konkrete lzeringssituation. Godkendel-
se af opnaede kompetencemal godkendes umiddelbart efter leeringssituationen af den supervise-
rende kollega. Den endelige godkendelse af uddannelseselementet ved kontrasignering af Logbo-
gen og underskrift af attestation af tidsmaessigt gennemfgrt uddannelseselement foretages kun af
UAO eller den ledende overlzege.

Arbejdet tilrettelzegges under hensyntagen til den enkelte uddannelsessggende leeges uddannel-
sesmaessige behov. Klinisk supervision og feedback ydes af alle kliniske vejledere. Ved feedback pa
operative aktiviteter anvendes OSATS skemaer.
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3. ansaettelse: Gynaekologisk/Obstetrisk afdeling G, Regionshospitalet Randers

Organisering af den lzegelige videreuddannelse
Der er en UAO og en UKYL. UAO arbejder taet sammen med skemalaegger og afdelingsledelse for
at opna bedst mulig arbejdstilretteleeggelse for de uddannelsessggende laeger.

1 gang om ugen afholdes laegekonference med deltagelse af alle afdelingens leeger og her er ud-
dannelse af yngre laeger et fast punkt pa dagsordenen.

Hospitalet har et uddannelsesudvalg hvor UAO, UKYL og ledende overlaeger fra alle afdelinger del-
tager sammen med hospitalets ledelsesrepraesentanter. Her fastlaegges overordnede forhold ved-
rerende den laegelige videreuddannelse pa hospitalet.

Se naermere

Leege - Regionshospitalet Randers

Rammer for uddannelsesvejledning

Ved ansattelsens start tildeles hoveduddannelseslaegen en hovedvejleder, som afholder introduk-
tions-, midtvejs- og slutsamtaler med denne, samt de samtaler der er behov for. Afdelingen over-
laeger/speciallaeger er hovedvejledere for HU laeger og alle afdelingen leeger fungerer som daglige
kliniske vejledere. Alle vejledere har eller far tilbudt vejlederkursus.

Introduktionssamtalen med hovedvejleder vil blive afholdt inden for de 2 fgrste uger af ansattel-
sen. Efterfglgende afholdes justerings/vejleder samtaler med hovedvejleder pa dennes kontor
hver 3. -4. maned eller hyppigere ved behov. Samtalerne vil blive skemalagt og forventes at vare 1
time hver gang. Slutsamtalen afholdes sidst i anszaettelsen og indeholder en samlet status fg@r skift
til naeste uddannelseselement

Hoveduddannelseslaegen og vejlederen indgar i et forpligtende samarbejde. Hoveduddannelses-
laegen har saledes selv et medansvar for, at de konkrete uddannelsestiltag bliver sat i vaerk, ek-
sempelvis tildelingen af et bredt patientmateriale i ambulatoriet. Hoveduddannelseslaegen har
sammen med hovedvejlederen det overordnede ansvar for kompetenceudviklingen og at der gen-
nemfgres de planlagte kompetencevurderinger indenfor alle 7 laegeroller.

Udarbejdelse af uddannelsesplan

Den skriftlige individuelle uddannelsesplan udarbejdes ved de fgrste vejledersamtaler og justeres

Igbende. Der anvendes samtaleskabeloner og uddannelsesplaner udarbejdet af hospitalet og kopi
af disse tilgar UAO ned henblik pa godkendelse/underskrift. Det pahviler savel hoveduddannelses-
lzegen som hovedvejlederen at sikre at dette gennemfgres.

| forbindelse med hver vejledersamtale gennemgas Logbog og checkliste. Alle kliniske vejledere
kan godkende opndede kompetencemal og underskrive disse i logbogen. Men det vil hyppigst vee-
re hovedvejlederen, der attesterer de fleste kompetencer ved vejledersamtalerne.

Ved tegn pa eller mistanke om, at et uddannelsesforlgb er ved at udvikle sig uhensigtsmaessige vil
hovedvejlederen involvere den uddannelsesansvarlige overlaege pa et tidligt tidspunkt.

Ved behov kan aftales et overleveringsmgde mellem afgivende og modtagende afdelings uddan-
nelsesansvarlige/hovedvejledere samt H-laeegen. Dette mgde har til formal at understgtte kompe-
tenceudviklingen.
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Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Alle specialleeger i afdelingen er kliniske vejledere og kan godkende kompetencemal. Det er vigtigt,
at nar kompetencerne godkendes har de kliniske vejlederne set og observeret det enkelte mal. Al-
le leger ansat i afdelingen har funktion som klinisk vejleder og varetager den daglige supervision
og vejledning baseret pa direkte og konstruktiv feedback. Hoveduddannelseslaegen er forpligtet til
at opspge feedback hos de daglige kliniske vejledere og samarbejdspartnere. Ligeledes forventes
det, at hoveduddannelseslzegen selv giver feedback til kolleger
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5. Evaluering af den laegelige videreuddannelse

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for
laegers videreuddannelse®, at de skal sikre hgj kvalitet i den lzegelige videreuddannelse (kap. 1, §
2). Til Igsning af denne opgave har Radet flere redskaber, nemlig brugertilfredshed via yngre lze-
gers evaluering af afdelingerne pa evaluer.dk og inspektorrapporter for alle afdelinger.

Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse i Videreuddannelsesregion Nord” (DRRLV) vil Ig-
bende fglge disse evalueringer, ligesom det forventes, at de diskuteres i de regionale specialespe-
cifikke uddannelsesudvalg?®, hvor specialets postgraduate kliniske lektor (PKL) er formand®.

5.1 Evaluer.dk
Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse offentligggr yngre laegers evalueringer af uddan-
nelsesstederne elektronisk via system pa evaluer.dk.

Den enkelte uddannelsessggende laege skal ved afslutning af hvert delforlgb evaluere sit ophold,
bade hvad angar uddannelsesprogram, herunder uddannelsesplan samt uddannelsesstedet og
dets leeringsrammer. Evalueringen foregar via evaluer.dk, hvortil den yngre lzege modtager log-in
via mail fra Videreuddannelsessekretariatet. Alle de uddannelsessggende laegers evalueringer af
uddannelsesstederne kan fglges via hjemmesiden www.evaluer.dk.

Den enkelte leeges evaluering er anonym og dermed ikke offentligt tilgaengelig. Derimod offentlig-
gores et gennemsnit for alle evalueringer pa den uddannelsesgivende afdeling. Uddannelsesan-
svarlige overlaeger har adgang til at se enkeltevalueringer og prosatekst om uddannelsesstedet.
For afdelingen er denne prosatekst oftest den mest givende og udviklende del af evalueringerne,
mens pointevalueringerne mere tjener til sammenligning pa tvaers af afdelinger, specialer og hos-
pitaler. Evalueringen sendes til hovedvejlederen med henblik pa inddragelse i slutsamtalen og af-
delingerne vil Ipbende anvende disse evalueringer i arbejdet pa at forbedre den laegelige videre-
uddannelse.

5.2 Inspektor rapporter

Sundhedsstyrelsen’ star for inspektorordningen og udsender inspektorer til alle uddannelsesgi-
vende afdelinger ca. hvert 4. ar samt udsender rapporter fra inspektorernes besgg. Det fremgar af
Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for lsegers videre-
uddannelse (kap. 2, § 7), at DRRLV Igbende skal vurdere den enkelte afdelings egnethed som ud-
dannelsessted pa baggrund af inspektorrapporterne. Ordningen er et vaesentligt element i kvali-
tetsopfglgningen af den laegelige videreuddannelse pa de enkelte hospitaler og afdelinger. Inspek-
torrapporterne fremlaegges Ipbende pa mgder i DRRLV, som via den Postgraduate Kliniske Lektor i
de enkelte specialer fglger op pa inspektorrapporternes konklusioner og anbefalinger i samarbej-
de med ledelserne pa afdelingerne og de uddannelsesansvarlige leeger.

5.3 Regionale specialespecifikke uddannelsesudvalg6

Uddannelsesudvalgene for de enkelte specialer har til formal at drgfte spgrgsmal om specialets vi-
dereuddannelse pa samtlige uddannelsessteder i Videreuddannelsesregionen, herunder at bidrage
til sikring af en ensartet hgj kvalitet i den leegelige videreuddannelse pa alle uddannelsessteder for

! www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069

2 www.videreuddannelsen-nord.dk/det+regionale+r%c3%a5d

3 Uddannelsesudvalg - Videreuddannelsesregion Nord

* www.videreuddannelsen-nord.dk/siteassets/postgraduat-klinisk-lektor/dokumenter-der-er-nyttige-for-
pkl/funktionsbeskrivelse-for-pkl-050411.pdf

> Inspektorirdningen
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specialet. Uddannelsesudvalgene bgr derfor Igbende drgfte de enkelte afdelingers evalueringer og
inspektorrapporter og fglge op pa disse via PKL i specialet, som ogsa informerer DRRLV.
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6. Nyttige kontakter

1. og 4. ansaettelse
Uddannelsesansvarlige overlaeger
Praesentation af Gynaekologisk Obstetrisk afd Y

2. ansattelse
Uddannelsesansvarlig overlaege:
www.regionshospitalet-randers.dk/afdelinger/kirurgisk+afdeling

3.ansaettelse
Uddannelsesansvarlig overlage:
Gynakologisk - Obstetrisk Afdeling - Regionshospitalet Randers

Postgraduat klinisk lektor for denne uddannelse:
Oversigt findes pa hjemmesiden for Center for Medicinsk Uddannelse (MEDU)

Specialeselskabets hjemmesider
www.dsog.dk Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi
www.fygo.dk Foreningen af yngre gynaekologer og obstetrikere

Sundhedsstyrelsen
www.sst.dk herunder Den laegelige videreuddannelse

Regionale sekretariater for laegelig videreuddannelse
Videreuddannelsesregion Nord: www.videreuddannelsen-nord.dk
Videreuddannelsesregion Syd: www.videreuddannelsen-syd.dk
Videreuddannelsesregion @st: www.laegeuddannelsen.dk

Andre
Leegeforeningens karriereradgivning (karrieresparring)
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