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Emnerne er.......

* Her og nu narcissisme... og et blik ud fremtiden




De udfordrende emner....

Obstetrisk
Speciallege i
tilstedevaerelsesvagt

Re-certificering og
obligatorisk
Sub-specialisering efteruddannelse

med selektion
efter 2- 3 ar

Ingen abdominal
kirurgisk
uddannelse

Al kirurgi udfgres af
gynxkologer og al
obstetrik udfgres af Gynaekologisk onkologi
obstetrikere som en del af
bakkenkirurgisk center




Dagens diskussion er
malbeskrivelsens indhold

2003
— Den f@rste malbeskrivelse baseret pa ”“De 7 roller”
— En vejledende liste over antal indgreb
* 2007-revisionen
— Minimale andringer
— Det obsolete blev fjernet
e 2011 revision "light” eller “"magnu gradu”?

— Hvad tror vi speciallzege har brug for at kunne i 20157?
— Hvad kan vi blive enige om og hvad tgr vi som speciale?



Udviklingen i uddannelsen.......

FratidS...cooveuevunnennnnn.

Fra "synsninger”.

Fra at vaere | mester-

l2ere som med ekspert

Fra "det gar nok”

til kompetencestyret
til kompetencevurdering

til “mere end”

feerdighedstraening
teamtraening, 360,
professionalisme og
forskningstraening mm

- til "patientsikkerhed,
UTH og patient klager”



Kontinuerlig uddannelse.....

Special-
mmm

Ekspert Top-10

Novice
”Tlden

Hvornar er man ekspert?
Hvornar ma/kan en H-lsege profilere sig?

Gittes POSTULAT;

Profilering er ikke = at veaere subspecialist/ekspert




Hvad skal H-laegen kunne efter 4 ar ?

e Skal kunne passe en vagt
— Er vagtarbejdet i 2014 det samme som i 20027

» Skal have kompetencer pa speciallaegeniveau

— Er den aktuelle malbeskrivelse/kravspecifikation
fra 2002 stadig "hot” eller “not hot”?

— Kan vi reelt definere disse kompetencer?

Og hvad med

behovet i
2015-2020?




Ved vi hvordan vi, hvad H-laeger er
uddannede som anno 2010?

* Er H-laeger generalister/basis speciallaeger?

* Er H-laeger "profilerede” unge speciallaeger?
— Valg af guidelines grupper?
— Valg af FT projekter?

— Udleves preeferencer og interesser?
* Obs generation X/Y —hvad er der i det for mig?



Hvordan ser vi pa kompetencer?

 Medicinsk ekspert
— Reproduktiv gynaekologi

ubspeciale
kompetencer

— Urogynaxkologi
— Gyneaekologisk onkologi

— Fgto-maternel medicin
(inkluderer operativ
obstetrik)

— Derudover er defineret
* Kirurgi
* Operativ gynaekologi



Kompetencer i videreuddannelsen er
til diskussion i dag....

Hvad kan/skal subspecialerne bidrage med ?

Hvad skal kvoten subspeciale/basalkompetencer veere ?

TID




Skal "tidlig profilering” vaere mulig
anno 2014?

Eller bliver nye H-laeger for “klinisk unge” kandidater?
Eller skal alle vaere profilerede?

TID




Uddannelsen og
et par udfordringerne

* Centralisering med behov for ny arbejdsdeling &
organisering
— Feelles Akut Modtage Enheder (FAME)
— Nye vagtstrukturer

e Flere i vagt samtidig?

* Rekruttering, fastholdelse, kompetenceudvikling

— Flere ldre specialleeger

* gnsker seniorordninger, vagtfrihed, attraktive vilkar?



Antal fedesteder i Danmark

1986: 69 '~
‘&Sﬁ
2001: 44
v
2008: 238 “Region Midtjylland
- Den mest resistente region
2010: 24

Eksklusiv gerne



Zndringer i struktur & rammer
Hvor uddannes YL ?

Anno 2020

Anno 2011

e X antal U-givende afdelinger

— Primaert den almene
gynaekologi og obstetrik

X antal FAME afsnit
X antal Obstetriske afdelinger

X antal Hgjtspecialiserede
Operative Enheder (onko,
avanceret benign kir)

X antal Dagkirurgiske enheder
X antal Ambulatorieenheder
X antal Fertilitetsklinikker

X antal Speciallaegepraksis

X antal klinikker med
specialuddannede jdm/sgpl



Hvem uddanner YL anno 2020°?
“Vi bliver nok speciallaeger” siger SST

-WW I

2003
2006 --- 503 449 394 409
2010 S ——-= 531 559 596 645
T |
5,4 % 15,4 %
Fakta;

e 80 flerei 2010 end estimereti 2006
e 25 flerei 2010 sammenlignet med 2006

Praemis for prognosen 2010-2030
* Fortsat 32 arlige H-forlgb i Gyn Obstet
* Faldende kandidatalder og hgjere pensionsalder



Er der Obstetriske top-10’ere i 2018?
- demografi region Midtjylland

Obstetrik + fgtal medicin (N=33 heraf 3 vagtfrie)

antal
O B N W b U1 OO N 0 ©

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 > 65

aldersgrupper

Af 30 vagtbaerende obstetrikere i 2008 vil 25 vaere > 60 ar i 2018



Er der kirurgiske top-10’ere i 20187
- demografi region Midtjylland

Urogynaekologi

40-44

T T T
45-49 50-54 55-59 60-64

> 65

O B N W b U O

Laparoskopisk kirurgi

T T

40-44

T
45-49 50-54 55-59 60-64

> 65

Onkologi (kun Skejby)

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 >65

Konklusion

e Brug for turbo pa struktureret
videre- og efteruddannelse

Spogrgsmal
* Defensiv eller offensiv strategi?
 “Generalister” eller "profilister”?



Er det vi diskuterer reelt....

Den medicinske
ekspert rolle
generelt?

Eller

Er det kun den
kirurgiske del +
flow maling?




"En case er altid en case af noget”

* Hvad kunne diskussionen vaere en case af?

— Fagets operative udvikling?
* Indgrebet udfgres i mindre grad ved aben kirurgi
— Speciallaegens "angst” for post partum blgdning?
* Beredskaberne zndrer sig til ofte 2 specialleeger i vagt
— Modvilje mod centralisering af cancerkirurgi?
e Tab af kirurgiske kompetencer pa en raekke afdelinger
— Den unge specialleges forventninger til egen formaen

* Manglende accept af, at efteruddannelse bliver et vilkar

— @nsket om, at alt skal vaere som i “gamle dage”
* En rigtig gyn/obser kan hysterektomere!!!!



At se nye speciallaeger = generalister

* Yngre H-lzeger er for grgnne klinikere

— har pga. lavere kandidat alder ikke det faglige
niveau til at kunne na at profilere sig i H-forlgbet

e Alle skal have et ensartet kompetenceniveau
— inkl. i aben kirurgi, lap skopi + flow malinger

e Subspecialisering er del af efteruddannelsen

— tidlig profilering ses som en mulig hindring for at
kunne fa anseaettelse i specialet



At se nye speciallaeger = "profilister”

* Profilering er ikke et valg for livet
— Muligheder for efteruddannelse gges i fremtiden

* Imgdegar det ggede behov faglig specialisering
— Minimal invasive teknikker, diagnostik mm
— (@get UL krav i obstetrik/fgtalmedicin
— Flere i speciallzege praksis?

* Afspejler de strukturelle sendringer (supersygehuse
og akutsygehuse)

— Stgrre enheder med behov for bade kirurgisk og obstetrisk
specialleege i vagt

— H-laeger uddannes i en teambaseret organisation



Er det muligt at sammenligne
uddannelsens indhold og vilkar?

Mellem Region @st, Syd og Nord?

Mellem egen og andres uddannelse?

Mellem generationer?

Mellem fortiden, nutidens og fremtidens behov & krav




Skal vi fortsat uddanne YL til at
mestre hele paletten?

at skaber indsigt i og forstaelse for, hvor uddannelsen

indenfor Gynaekologi og Obstetrik er her og nu (og
maske er pa vej hen)

— Hvad er styrker, svagheder ved at uddanne

generalister/profilister set ud fra den yngre laeges
synspunkt

— Hvad er styrker, svagheder, muligheder og trusler ved at

uddanne generalister/profilister set ud fra specialets og
afdelingernes synspunkt?

at give inspiration til
— Fremtidens uddannelsen af gyn/obsere



Model for SWOT analysen

 Hvad er  Hvad er
— Styrker — Muligheder
— Svagheder — Trusler
ved at uddanne ved at uddanne
generalister/profilister generalister/profilister
set fra den yngre laeges set fra
synspunkt afdelingen/specialets

synspunkt




Forandringer i Gyn Obstet specialet..

Organisatorisk forandring opstar i situationer
hvor grupper/individer indenfor eller udenfor
organisationen oplever et behov for eendring*

”en forandringsproces kommer ikke leengere end dertil,
hvor det enkelte menneske kan folge med
og er parat til at ga”
(citat professor Steen Hildebrandt)

*Borum F. 1995. Strategier for organisationsforandring. Handelshgjskolen: Kgbenhavn



Spergsmal til oplaegsholderne

Hvordan ser du at dit subspeciale bidrager til
speciallegeuddannelsen?

Hvordan bidrager specialleegeuddannelsen i Gyn
Obstet til dit subspeciale?

Skal vi fortsat uddanne speciallaeger der mestrer
hele paletten?

Hvad er styrker og svagheder ved at uddanne

generalister?

— Et overordnet perspektiv og samt dit omrades
perspektiv




UU arsrapport 2001

e Diskussioner om hvordan vi kunne taenke os
bloksammensatningen fremover. Vi er
kommet frem til at indstille til Dsog “s
bestyrelse at vi finder at et ars kirurgi er
tilstraekkeligt til at laere almene kirurgiske
principper, Den efterfglgende operative
oplaering kan forega i vort eget speciale inden
for den tid, som allerede er afsat til
uddannelsesblokkene



Uro i specialet — basis for udvikling

* Specialeplan og centralisering
— Fusioneringer i @st (og Vest?) — reduktion af
matrikler
* Stillingsstop, opsigelser, omfordeling af H-laeger
* Yngre speciallaeger — 4 ars reglen
— Kompetenceniveau for den nye speciallaege???

* Krav til kommende vagtbaerende
speciallaeger
— Hvad skal den grgnne (og den modne) speciallzege

have af basiskompetence for at kunne passe
vagten

e +/-lan skoni_  +/- hvsterektomi no +/- flowmaline asv.



Overlap Maries slide



Hvor gar vi maske hen....?

Anno 2010 Anno 2015

* Fra”rigtige kvinder” e til "treeningsscenarier”
— OP-stuen — Feerdighedslaboratorier mm

* Fra”mester” som primaere . j|”consultant”-rollen
behandlere

* Fra”aben kirurgi” * til minimal invasive procedurer

* Fra uddannelse drevet af de * til drevet af flere
2 almene subspecialer enheder/subspecialer

* Fra”en gang for alle” * til kontinuerlig efteruddannelse
uddannet specialleege



Antal laeger i Gyn Obstet

Special Privat prakt | Yngre lzeger | Yngre laeger Y-laeger
Iaeger spec Iaeger (I- leger) (H-leger) AP blok
6 9 9

Region
Nordjylland

Region 105 9 14 26 22
Midtjylland

Region Syd 80 11 + (2) 12 18 19

Region 73 8 + (3) 12 11 13
Sjeelland

Region 152 40 + (10) 13 32 23

Hovedstaden

| alt 459 70 + (15) 57 96 36



Tidslinje

e Lavere kandidat alder

— Flere ar at veere speciallaege |

 Mindre value for money de f@rste ar
— Vindes ind pa den lange bane?

— Nemmere at uddanne en der ikke f@rst skal
aflaeres!



Kontekst for uddannelse anno 2010

48 mdr’s specialleegeuddannelse
— Regionerne vil have arbejdskraft
1 ars KBU indfert fra 1. aug 2008
— 20% uden kirurgi
4 arsregel indfgrt fra 2008
— Mak 4 ar fra pabegyndt KBU til pabegyndt H-forlgb
— Aflgste 6-arsreglen fra 2004

Yngre H-laeger ved pabegyndt H-forlgb

— Faerre ar som laege

— Faerre generelle kompetencer
Ingen rekrutteringsproblemer

— Mange stud. med gnsker at forske

— Mange gnsker Ph.d. under H-forlgb
Aldersprofil blandt specialleeger i DK?
Vagtdaekkende speciale

— Indgar i FAME (akuthospitalernes beredskab)



Slides om malbeskrivelsenshistorie



Fokus i dag er den “grgnne”
specialleges kompetenceniveau?

e Speciallegekommissionens Betaenkning anno 2000

— Mestre en flerhed af roller og egenskaber
* De 7 legeroller

— Kunne patage sig ansvar for

* Undersggelse, primaerbehandling og visitation af alle
uselekterede patienter herunder alle akutte patienter indenfor
specialet

— Kunne varetage undersggelse og/eller behandling af

* hovedparten (90%) af de patienter, der henvises til
afdelingen/den funktionsbaerende enhed



Invitation 2002- kick off 23/1 2002

Speciallegeuddannelsen bliver dermed som noget nyt malstyret. og ikke rammestyret.
Speciallaege uddannelsen skal fremover besta af introduktionsuddannelsen og hoveduddannelsen. Sideuddannelse og fase I, Il og Ill afskaffes.

Anne-Cathrine Halvorsen
Bente Sgrensen

Bjarne Rgnde Kristensen
Carsten Byrjalsen

Helle Ejdrup

Inger Stornes

Jannie Dalby Salvig

Jens Stenderup

Jette Led Sgrensen

Jgrn Aagaard

Lene Sperling

Lise Mgller

Lone Mouritsen

Martin Rudnicki

Ole Mogensen

Poul Erik Helkjeer

Poul Jaszczak

Susanne Nghr

Vibeke Ersbak

Til at samle tradene er der nedsat en sekretariatsgruppe bestaende af Bent Ottesen, Niels Uldbjerg og Jette Seidelin.

Temadag aug 2002 arrangeret af gruppen
Godkendt feb 2003



DSOG’s prognoserapport maj 2002

* Pa forarsmgdet afrapporterede DSOGs
Prognosegruppe. Rapporten anbefaler bl.a. en
udvidelse af uddannelseskapaciteten, en
effektivisering af hoveduddannelsen,
fastholdelse af a&ldre kolleger i
seniorordninger samt en vurdering af behovet
for vagtberedskaber.



De 22 akutsygehuse

Herbliverdenye g
akutsygehuse
placeret

g

MIDT.I'II.I.!ND

Gadstrup £




Revision af MB 2007

* Som laeringsstrategi har DSOG besluttet at
anfgre den minimale antal den

uddannelsessggende skal udfgre af
obstetriske og operative feerdigheder:

* Det anfgrte antal indgreb er vejledende. Det

kan accepteres at en kompetence opnads med
feerre indgreb.



* Mesterlaere bygger pa, at der ikke er adskillelse
mellem lzering og anvendelse af det lzerte. Den
foregar gennem deltagelse i det praktiske arbejde i
afdelingen, skadestuen, operationsgangen,
fodestuen, ambulatorium, mv. Den medfgrer
gensidige forpligtelser for "mester” og "lzerling”,
foregar over leengere perioder og forgar i den sociale
struktur, kultur mv. der er i en given afdeling. Den
enkelte "laerling” vil have flere "mestre”. | moderne
forstand er mesterlaere en form for reflekterende
lering, og skal veere mere end en imitation af en
mere erfaren kollegas adfzerd



Hoveduddannelsen:

10 appendektomier/ suturering af tarm

25 laparoskopier med indgreb udover sterilisationer
25 abdominale hysterektomier

10 adneksoperationer

15 vaginale indgreb som assistent eller operatgr under
supervision, heraf ogsa vaginale hysterektomier

25 konisatio
7 diagnostiske hysteroskopier
50 sectio udfert selvstaendigt under hoveduddannelsen



Introduktionsuddannelsen

10 fraktionerede abrasio/endometriebiopsier

5 operative behandlinger af vulva-absces/
marsupialisation

30 abortus provokatus/ evacuatio uteri
10 normale vaginale forlgsninger

5 kopforlgsninger udfert under
introduktionsuddannelsen



Slides om fagets udvikling + demografi



Konklusioner i alle analyser

At "gvelse gor mester”

— At der er sammenhang mellem kvalitet, sundhedsfaglig
erfaring og volumen pa individ-, enheds- og sygehusniveau

At borgerne skal sikres ensartet behandling af hgj
kvalitet i hele DK

At funktioner skal samles pa feerre enheder

— Hensynet til "faglig kvalitet” veegtes over “naerhed”

At der skal tages hensyn til effektiv
ressourceudnyttelse



Fremtidig organisation — om bygning i sigte..

" Enheder pa tveers af specialer og afdelinger

= F.eks. Tveerdisciplinaere kraeftgrupper,
Sarbargravid teams

" Tvaersektorielle arbejdsfaellesskaber

= kronisk syge — kommuner, region og hospitaler

= Patientforlgbsorganisering

" Ledelsesfunktionen zndres eller tilpasses
geldende mal og prioritering — mere smidighed!



Krav til specialet anno 2010

III

e PKLéns vurdering; skab mere tid til “uddannelse”

— At bruge mindre tid pa vagtarbejde i regionen
— At udnytte yngre laeger effektivt
— At bruge speciallzeger til det specielle

— At fokusere “uddannelse” i forhold til specialets
behov

— At fastholde erfarne speciallzeger
— At rekruttere yngre speciallzeger



Omdefinering af laegerollen -
fra “orakel” til "konsulent”

+ Patienten som objekt for behandling #'
— Man adlgd leegens ord og rad om behandlingen

<

e Patienten som forbruger dvs.
— Sgger oplysning om sygdom, behandlinger mm
— Tager ansvar
— Vaelger eventuel alternativ behandling
— Klager maske over Sundhedsvaesnets indsats



Laeger: mangel pa specialleeger i ’'mange’ ar

Figur 1 Udviklingen i antal laeger 2004-2025

Almen praksis
Hver 3. > 60 ar

| 2015 manko pa 300

Sygehuse

Laegeri alt
24.000
22.000
20.000
18.000
AR NNn
T T T T
2004 2005 2010 205 2020 2025

Produktionstid speciallaege

Kandidat 6% ar
KBU 1ar
Introstilling 1 ar

Hoveduddannelse 4 ar

| alt 12% + X ar

Kilde: Sundhedsstyrelsen

— Leegeprognose for udbuddet af leeger
2004-2025

1000 ubesatte stillinger

Figur 4 Udviklingen i antal laeger med og uden speciale

14.000

12.000 e —h

10.000 e

5.000 r_al

5.000 - -

4.000

2.000

0

2004 2005 2010 2015 2020 2025

—a— Alle speciallasger —a— Lager uden speciale



Hvornar bliver der plads...

Figur 4.11 Aldersp‘i'ramlde for beskaftigede antoriserede laeger efter aldersgruppe, 1998 og 2008, pct.

20-2d ar 25-29ar 30-34 ar 35-39 &r 40-dd ar 45-49%ar 50-54 ar 35-539 ar 60-64 ar 65-69ar T04ar og
derover

W]100E WZI00S

Andel af "gamle” - +50 ar - laeger er stor,
"Mellemgruppe” er lille,
”"Yngste gruppen” bliver stgrrer



1986: 69 fgdesteder
2001: 44 o

Situationen 2001

25 npdlngf

Sket i takt med

nedlaeggelse

af kirurgiske

funktioner

e sammenhange
mellem
funktioner
er afggrende

e plus —iseer
efter artusinde-
skiftet —
‘stgrrelse’
(centralisering)

Sygehuse 1986 §
SSpee.

® Sygehuse med lands- og landsdel
® Hovedsgh. og udspec. sgh. ievrigt
® Lokalsygehuse

Skagen

mmenlignet m. 1986

O Somatiske specialsygehuse
O Psykiotriske sygehuse
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Antal laeger i Gyn Obstet

Special Privat prakt | Yngre Yngre Y-laeger Ratio YL/
leger spec laeger | leeger (I- leger AP blok speciallaege
leger) (H-leger)
49 2 6 9 9 0,49

Region
Nordjylland

Region 105 9 14 26 22 0,59
Midtjylland

Region Syd 80 11 + (2) 12 18 19 0,61

Region 73 8 + (3) 12 11 13 0,49
Sjeelland

Region 152 40+ (10) 13 32 23 0,45

Hovedstaden

| alt 459 70+ (15) 57 96 36 0,52



Speciallaeger og vagt

vagtbarende speciallaeger i 2008

20

15 —

10 =

0 I

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 > 65

72 speciallaeger i vagtdeekningen pa 7 matrikler
— Bruger vi dem rigtigt?
9 speciallaeger kan forlade vagten nu
25 specialleeger kan forlade vagten i 2013
Bliver disse laeger i "vagtfrie” stillinger ved +60 ar?




Speciallaeger i 2008 (N=97)

Hospitalsansatte speciallaeger i 2008

30 7

25

20

15

antal

10

39-44 45-49 50-54 55-59 60-64 > 65

aldersgruppe

38 % er seldre end 55 ar i 2008 sml med 18 % i 2001
9 speciallzeger er ansat som privat praktiserende



Gynakologi & Obstetrik
versus
"gynaekologi eller obstetrik”

— hvad skal uddannelsen fremover indeholde?



