Referat af mgde for det udvidede gyn.obs.
uddannelsesrad i Region @st
17 september 2009 kl. 8 — 14.00

Tilstede: Jette Led Sgrensen (JLS), Mette Bing (MB), Lisbeth Tollund (LT), Martin
Rudnicki (MR), Lisa Bang (LB), Birgitte @stberg (BY), Marianne Aamann (MA), Lisbeth
Elving (LE), Lis Brooks (LisB), Heidi Sharif (HS), Betina Ristrup Andersen (BRA), Sofie
Leisby Antonsen (SLA), Birgitte Rgnn (BR, sekr for lsegelig viderudd.)

Afbub: Poul Erik Helkjeer, Jarn kvist Thomsen, Bent Hansen, Thea Lousen, Lone
Mouritsen, Birgitte Rindom, Annette Settness, Maria Sgrensen

Referent: Sofie Leisby Antonsen (suppleret af Jette Led Sgrensen)

1) Velkomst, preesentationsrunde og introduktion
Valg af referent: Sofie Leisby Antonsen
Gennemgang af udd.radets medlemmer og opdatering af kontaktoplysninger.
LT er her for sidste gang, og vi takker for godt samarbejde. Lise Schleiss vil
blive UAO og deltage fra Holbaek fremover. Bent Hansen (ikke tilstede) vil
efter 1 januar blive ny UAO for Gentofte.
Referatet fra sidste mgde godkendes.

2) Meddelelser og korte punkter

Kirurgi i hoveduddannelsen:

e Der er tilbagevendende udfordringer i at far de 6 kirurgiske maneder til at
have det forventede udd.maessige indhold. Nu diskuteres det kirurgiske
ophold i Glostrup. Der er ikke operationer nok. Omstruktureringerne i kir. af
indflydelse pa vores oplaering i kir.

e Der er ogsa kritisk af kir.ophold Roskilde

e Gas kir pA KKHH klager, da der er skaret ned, og de skal tage imod flere
kursister. Generelt skal man vaere en dygtig kursist for at blive glad for sit
ophold, o flere har veeret godt tilfredse. Man star alene som mellemvagt
uden bagvagt med megen travlhed. Man far lov til at operere.

e Herlev har ogsa udfordringer. Ikke megen kir. til gyn’erne. Intet akut.

e De kirurgiske udfordringer bliver rodet sammen med personlig opfattelse af
afdelingen: Der klages over darlig kultur, sure kirurger, darlig stemning.
Dette har intet at ggre med udd. og i diskussionen er det afggrende at
komme med faglige argumenter, hvis vi skal forvente sendringer

e Det diskuteres om man kunne ngjes med at have fokuserede ophold hos
kirurgerne? Cystoskopi og handtering af tarmperforation kunne maske
leeres pa kortere tid, men at kende den darlige kirurgiske patient, kan nok
ikke.

Konklusionen er at JLS skal tage kontakt til Randi Beier PKL i kir og Kari

Mikinis PKL i urologi for at overveje Igsningsmuligheder




Status parevision af udd.programmer

Der bliver ikke revideret far vi ved, hvad der sker med sammenlaegningen.
Aktuelt m& UAO have individuel kontakt med de udd.sggende og fortaelle
dem, at vi nok skal hjaelpe dem med at fa opfyldt deres kompetencer, og vi
ma veere fleksible for at fa alt til at fungere i den omstrukturerende tid vi
aktuelt har.

Forskningstraening (punktet kommer mere op pa naeste made, hvor
Anette Setness kommer)

Der har veeret evalueringsdag med fremlaeggelse af projekter 25 aug.
De udd.sggende efterspgrger bedre information om forskningstraening.
Der kan henvises til hiemmeside med massive maengder information. Se
under DSOG/Uddannelse/forskningstraening. Her kan man finde info om
ens eget forlgb, og se hvad der skal gares. Opfordre til at komme i gang
indenfor de fagrste 18 mdr.

JLS forteeller, at det var en god evalueringsdag og @jvind L, Anette
Settnes, Hanne Brix og JLS indgik (Hanne Brix erstattede midlertidigt
Lone Mouritzen).

Det var gode projekter i region @st.

Der skrives pa en artikel til ugeskriftet om hvordan forskningstreening i
gynobs er organiseret og evalueret. Antte Settnes 1. forfatter.

Nyt kommissorium til udd.rad.

Der er i det Regionale Rad i @st opleeg til nyt komissorium for alle udd.rad.
Der er ikke de store nye aendringer for vores udd.rad.

Der star i kommissoriet (og det har der staet laenge), at vi skal mgdes med
alle udd.sggende. | dag samles intro-laegerne til kurser, hvor vi er
repraesenteret. Birgitte Rgnn forteeller, hvor vigtigt det er, at de
udd.sggende (osa i hovedudd.) har et sted de kan tale om deres udd. Vi
kan stikke fingeren i jorden — hvad er de udd.sggende glade for, og hvad
er der af udfordringer. Det diskuteres, hvordan et sddan mgde kan
arrangeres.

Der er mere fokus pa inspektorordningen. Vi aftaler at gennemga
rapporterne pa udd.rad's maderne fremover, og der vil inden madet blive
sendt link til inspektorrapporten, og inspektorbesagene bliver diskuteret pa
udd.radsmgderne

Der er meget omstrukturering i disse ar, og det er derfor svaert, hvor meget
man far ud af inspektorbesggene i disse tider. Alt skal laves om alligevel.
Pa den anden side kan man bruge 'aftalepapiret’ til at komme videre og
bygge pa.

Konklusion: Det aftales, at vi gar hjem og taler med de udd.sggende, om
hvordan de gerne vil hgres. FYGO vil ogsa diskutere det. Formentligt vil vi
i forbindelse med vores neeste udd.rads mgde invitere de udd.sgg pa
slutningen af mgdet. De udd.sgg skal informeres i god tid inden, sa de kan
fa fri og kan tage stilling til evt emner. JLS laver mgdeindkaldelse som
Birgitte Rgnn og de UAO videresender mails til egne kursister. Vi
planleegger at tilmelding kan forega via Birgitte Rann.
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e Det nationale rad: Arb.form og arb.plan 2009-10
Sammensaetningen gennemgas af JLS. Der er kommet ny formand Anne
Thomasen, og der er eendret pa arb.formen og indholdet pa mgderne.
Temamgder: Feks afbureaukratisering af spec.laegeudd. i december.
Maske kunne nogle af emnerne blive interessante. BR er dog ikke sa
optimistisk.
Det kan ogsa forteelles, at ansaggningen til hovedudd. i fremtiden bliver
elektronisk.
Der er kommet flere H-forlgb. Financieringen i Reg H er planlagt at veere
nul-lgsning og skulle komme fra u-klassificerede stillinger og fra de afd. der
skal nedlaegge stillinger. Det kan godt blive problematisk. Vi er ngdt til at fa
at vide, hvilke stillinger der er finansierede, og hvilke der bliver problemer
med. JLS: Opfordring til, at ga til afd.ledelserne for at hgre hvordan
finansiering af udvidelse af uklass. stilliner er teenkt

Nyt fra afdelingerne

RH: Fusionsudfordringer. Gentofte og Frb skal leegges ind under RH. Det
diskuteres, hvordan I- og AP stillinger kan fordeles pa sygehusene.
Vagtstrukturen laves om og udkast til ny vagtstruktur diskuteres.

Ny akut onkogyn amb fungerer godt, og det forsgges, at R1 og eeldre kursister
skal indg& mere i denne funktion.

Vejledermader gar godt, er velbesagte. Der arbejdes pa at indfgre
gruppevejledning for AP

Audit af jrn er vanskelig at fa gennemfart, om end godt evalueret nar det sker,
0g gruppe-audit overvejes.

Gentofte: ingen tilstede. JLS oplyser: I-laegerne pa Gentofte kan (i mangel pa
UAO) godt fale sig lidt 'lost' . H-forlgb er rimelig tilfredse og far operationer pa
Gentofte.

Hillergd:. 2 nye uro-gyn’ere skal kgres i stilling, og der er derfor lidt problemer
med at fa fokuserede ophold i uro-gyn’en for H-forlgb. Ellers ok.

Roskilde: Fred pa strukturen. Stabilitet. Gode forlgb. Kirurgi pa
Kage/Roskilde — der arbejdes pa bedre forhold. Mgder med vejledere og
udd.sa@gende ca. 4 x om aret. Alle samles og diskuterer forlgb. Referat gar
rundt til alle. Det fungerer godt.

Hvidovre: Det gar rigtigt godt. Konferencen er splittet op 3 dage om ugen. Det
giver fokus pa gyn-operationer mm. Fra 1. okt gar de i 4 vagt. Hgje
forventninger til den nye struktur. Fokus pa I-forlgbene mhp
karrierevejledning. God stemning.

Herlev + Glostrup: Neonatal pa Glostrup skal renoveres. Af den grund er det
bestemt, at al obstetrik inkl neonatal rykkes til Herlev 1. januar 2010.
Endvidere flyttes det akutte og sengebarne gyn-operationer. Der skal kun
veere elektivt pa Glostrup. Uro gyn ligger fortsat her — i hvert fald det
dagkirurgiske. Det skal nok blive godt rent udd.maessigt. Der skal spares 16
mio. Der er planlagt inspektor besgg (efter magdet er inspektorbesgget pga
fusioner dog udskudt/JLS)

Holbaek: Der er ro pa strukturen. Den vagthavende skal ogsa sta pa
operationsang og det kan det gare vanskeligt at have overskud til supervision
og andet. Der er ikke sa mange operationer til de udd.sggende. Der er fa




2)

5)

6)

hoveder, hvilket gar at fokuserede forhold i andre funktioner umulige.
Overlaeege NJ Secher er pa afdelingen halv tid, hvilket har gjort, at der bliver
forsket mere blandt intro-laeger. AP-laeger har bglgeamb med blandede
patienter. Fokus pa udd.planer og reservelaeger i svangreamb.

Neestved : ikke repr. ved dette mgde. Mette Bing lige forladt H2 forlab som
R1 og siger opholdet var godt.

Karrieredag 8 oktober Ved Mette Bing & Sofie Leisby Antonsen

Hgj prioritering fra KU. 3. gang vi er med.

35 specialer er repraesenteret.

Vi gennemser powerpoint, der skal praesenteres pa dagen og dagen skal
planleegges. God feedback. Mere fokus pa at oplaeg henvender sig til meend
og highlights.

Mette Bing er tovholder.

Fra 1. kursus for introduktionslaeger i basal kirurgi og laparoskopi og om
projekt om implementering af laparoskopisk treening i gst

Ved klin. ass Jeanett @stergaard

Alle introleeger pa sjeelland skal pa kursus i basal kirurgi og laparoskopi. Der
var i juni 2009 17 lseger igennem. 9 undervisere. Spgrgeskemaer mhp
relevans og brugbarhed blev udfyldt med flotte resultater.

Naeste kursus 15. januar 2010. Alle ma melde ind med idéer og undervisere.
Jeanett gennemgar sit laparoskopiprojekt i region gst, der indeholder udvikling
og implementering af et treeningsprogram til intro-laeger baseret pa teori og
praksis. I-laegerne skal gve sig pa lap.sim’en til de opnar kompetenceniveau
sv.t 90% af ekspertniveau Afslutningsvis skal til sidst besta et program pa lap-
sim’en og far 'karekort’, og derefter operere pa en rigtig patient
(Salpingectomi). Jeanett er i gang med at udvikle MCQ-test, som forventes
feerdigt ultimo oktober 2009.

Der kommenteres fra UAO og andre at det er vigtigt at understrege for i-
laegerne, at de ikke skal forvente, at fa lov til at laparoskopere efter kurset. Det
er ikke en kompetence, man skal kunne som I-laege, og der er ikke
operationer nok til bade I- og H-leeger, og H-laegerne skal prioriteres.

Det kan dog over tid forandre sig.

Der er fra Regionernes side meget fokus pa udvikling af kirurgiske
evalueringsmetoder.

Nyt fra FYGO til diskussion i uddannelsesradet

Ved Sofie Leisby, FYGO repraesentant

FYGO har fokus pa rekruttering, da der er / har veeret problemer i region Nord

og Syd. Der er ikke behov i @st. 25 ansggninger til 1 intro-stilling pa RH. 19 pa

Herlev og lignende alle andre steder og ogsa pa mere perifeert placerede afd.

Omvendt mener nogle at vi derfor ikke skal gare alt for meget for at reklamere

for os selv, hvis vi ikke kan leve op til det.

Muligheder for at gare opmaerksom pa specialet.

e Undervisning af studerende. Hvis afdelingerne er interesserede, kan
FYGO sende en repraesentant. Flere melder tilbage, at de allerede
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fokuserer pa, hvad gyn obs kan tilbyde ved deres planlagte
stud.med.undervisning.

e YL har gn 1 ar haft en mentorordning. Ingen af de tilstedeveerende pa
madet indgar. De fleste faler, at de har (uformelle) mentees nok!, og har
ikke overskud / tid til at melde sig.

e Der er begraenset 'rum' for at organisere besggsophold ophold pa gyn obs
afdelingerne for basislaeger, og der kommer mange henvendelser. De
enkelte basisleeger, der henvender sig ma veere fleksible.

e Vigtigheden af UAO’ers ansvar ved underskrift af logbgger understreges.
Den udd.sggende har ogsa selv et ansvar. Der er fokus pa underskrifterne
pa alle afdelinger. Problematiske udd.forlgb skal der fokuseres pa. UAO
skal blive bedre til at vaere harde og sige til de udd.sggende, hvis de har
udfordringer med forlgbene.

e Vi ma huske vores tavshedspligt og ikke ga ned i enkeltforlgb, som er
anonyme bla. ved anseettelsessamtaler.

e FYGO udsender mail med flyer om FYGO til alle UAO, der skal printes og
vedlaegges introduktionsmaterialet til nye laeger pa afdelingen.

Highlights fra AMEE
Ved Jette Led Sgrensen — bliver udskydes til naeste mgde pga tidspres

Faglig profil og hvordan forlgb det ved sidste runde med anseettelse til
hovedudd.stillinger Ved Heidi Sharif

2. omgang af den nye anseettelsesprocedure. Alle er glade for samtaler.

8 ansggninger til 6 forlgb i Nord, 7 ansggninger til 3 forlgb i Syd, 15
ansggninger til 7 forlab i Dst.

| gst var feltet tungt og man valgte ikke at tage alle til samtale.

Ikke alle roller er lige meget veerd — medicinsk ekspert og akademiker er
vigtigst! Man skal vaere ambitigs fra starten og have noget i alle roller.

Problematik ang 1.reservelaeger i vagten(tilfgjet efter madet: R1 pa RH skal

ga i vagt/JLS)

Heidi Sharif gennemgar udfordringerne ved den nye vagtstruktur pa RH. Det
kan blive aktuelt for andre afdelinger, hvorfor den tages op her. Der er flere
problemer, da der skal overholdes hviletider. Endvidere er det er problem hvis
H3-leeger skal ga hjem kl 23, og derfor ikke leerer at sta alene i de hyperakutte
situationer. Afd.leeger vil f& min 35 % af deres timer i vagten og overlaegerne
min 28 % i vagten. Det giver ingen kontinuitet i dagtiden og med
patientforlgbene.

Datoer til kalenderen

6. november 2009: Temadag om subspecialisering. Odense AFLYST
11.december 2009: Introleegekursus 1 del (Om AC, Ab.pro, obstetrik)

15 januar 2010: Basal kirurgi og laparoskopi kursus for introlaeger

12 JAN OBS FLYTTES TIL FEBRUAR 2010 uge 5 eller 6

12. januar 2010: Nazeste mgde i Udd.rad. Herlev.
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Efterfalgende diskussion med de udd.sggende. (JLS
laver indkaldelse f.eks sig 3 gode ting og 3 ting der
kan ggres bedre fra hver afdeling).

Afrunding oq evaluering af dagen.
Kommende mgder og arbejde

Naeste mgde tirsdag d. 12. januar pa Herlev. FLYTTES TIL FEB 2009 UGE 5
el 6. Det planlaegges, at de udd.sggende bliver inviterede efterfglgende.
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