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Forord

»Malbeskrivelser, lerings- og evalueringsstrategi for intro-
duktions- og hoveduddannelsen i gynakologi og obste-
trik« er blevet til i et bredt samarbejde under DSOG
(Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi). Arbejdet
blev igangsat pa baggrund af oplzg fra Sundhedsstyrelsen
efter Speciallegekommissionens betenkning om den lege-
lige videreuddannelse.

| efteraret 2001 nedsatte DSOG en gruppe pa 22 per-
soner til at arbejde med specialets malbeskrivelser. Grup-
pen blev sammensat saledes, at der blev tilstreebt bred re-
prasentation fra det gynakologisk-obstetriske speciale
savel fagligt, geografisk som anciennitetsmassigt. Oplag
fra denne gruppe blev gjort tilgeengelig pd DSOG’s hjem-
meside, og har veeret genstand for debat ved en landsdak-
kende temadag, samt ved gentagen rundsendelse i 22-
mandsgruppen, DSOG?s bestyrelse, Foreningen af Yngre
Gynakologer og Obstetrikere (FYGO) og undervisnings-
udvalget under DSOG.

I februar 2003 blev de endelige »Malbeskrivelser,
lerings- og evalueringsstrategi for introduktions- og ho-
veduddannelsen i gynakologi og obstetrik« godkendt af
Sundhedsstyrelsen. | den kommende tid vil der blive nye
diskussioner om, hvordan vi sikrer omsztning til praksis
og sikrer den lgbende justering af indholdet i mal, leerings-
og evalueringsstrategier. Her vil den brede dialog igen vere
nedvendig, og habet er at alle fortsat vil bidrage aktivt og
konstruktivt. Logbog og checklister er under udarbejdelse
og vil komme i foraret 2003.

Dette hafte blev udsendt med DSOG-bladet i april
2003, og kan hentes pa www.dsog.dk/maalbeskrivelse
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1. Indledning

1.1. Oversigt over anvendte begreber

Maélbeskrivelse

Er en beskrivelse af alle de kompetencer der indgar i introduktions- og
hoveduddannelsen

Afsnit 5

Uddannelses-
program

Er den enkelte afdelings tilpasning af mélbeskrivelse, lerings- og evalueringsstrategier
til lokale forhold og arbejdstilretteleggelse

Uddannelsesplan

Er den individuelle tilpasningen af uddannelsesprogrammet

Portefalje Er en mappe, elektronisk fil, »kasse«, der samler alt hvad den uddannelsessagende Afsnit 4.2.1

skal bruge til at dokumentere sin uddannelse
Logbog Er en del af portefaljen. I logbogen dokumenteres om de enkelte kompetencer i

malbeskrivelsen er opfyldt Afsnit 4.2.1.2
Checklister til op-  Pa checklister optzlles aktivitet at udvalgte procedurer. Checklister danner baggrund
tzlling af gennem-  for hvornér der i loghogen kan skrives at en kompetence er opnaet. (Checkliste
fart aktivitet svarer til hvad der i Region Nord tidligere er kaldt »lommelogbogenc) Afsnit 4.2.3.2
Checklister ved Detaljeret checkliste til bedemmelse af ferdigheder, der bestar af en reekke tydeligt ~ Afsnit 4.2.3.1
struktureret klinisk  adskilte delferdigheder. Checkliste til struktureret klinisk observation indeholder Eksempler
observation mulighed for leering og feedback. bilag 7.1
Vurderingsskala Der anvendes to skalaer:

1. Vurderingsskala for procedureorienterede feerdigheder som operationer (som den

der tidligere er anvendt i Region Nord)

2. Vurderingsskala for komplekse feerdigheder (f.eks. vurdering af journaloptagelse)  Afsnit 4.2.3.1
Vejledere Ordet vejleder bruges bredt. Den enkelte afdeling kan valge om de bruger

én vejleder pr. uddannelsessggende eller om de har forskellige vejledere inden for

de enkelte omrader. Den uddannelsesansvarlige overlege har ansvaret for

beskrivelse af og uddelegering af vejlederfunktioner
360-graders Struktureret indsamling af spgrgeskemaer fra 10-20 bedgmmere mhp. bedgmmelse  Afsnit 4.2.4
evaluering af »blgde kompetencer« 0g bilag 7.2
Ferdigheds- Er sammenhzangende arbejdsperioder der skal give muligheder for at opbygge Kli- Afsnit 1.5.1,
udviklende niske feerdigheder i hhv. UL, fgdegangsarbejde og operative ferdigheder. Perioderne  1.6.3 og 3.1.4
perioder er en obligatorisk del af uddannelsen, bar ligge tidligt i uddannelsen og veere mest

muligt ssmmenhangende
Fokuserede Er korterevarende ophold pa afdelinger, klinikker mv. der dekker arbejdsfelter, som  Afsnit 3.1.5
kliniske ophold den uddannelsessggende lzge ellers ikke opnar erfaring med gennem anszttelse i 091.6.4

introduktions- eller hoveduddannelse. Behovet for fokuserede kliniske ophold vil af-

hange af den enkelte afdelingens funktionsomrade og den uddannelsessagendes behov.

Skema over anvendte evalueringsmetoder

Afsnit 4.3




1.2. Forkortelser

Ab.pro.  Abortus provocatus

AC Abdominal cirkumferens

AD Abdominaldiameter

BPD Biparietaldiameter

CRL Crown-Rump Length

CT Computertomografi

CTG Cardiotokografi

CVS Chorionvillus biopsi

DVT Dyb vengs trombose

DSOG Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi
FL Femurlengde

GU Gynakologisk undersggelse
HCG Humant Chorion Gonadotropin
HRT Hormonal replacement therapy
HSG Hysterosalpingografi

IUGR Intra-uterine growth retardation
MR Magnetisk resonans
SF Symfyse-fundus

SGA Small for gestational age
SST Sundhedsstyrelsen

UL Ultralyd

uu Undervisningsudvalg

1.3. Beskrivelse af specialet

Gynakologi og obstetrik har i de senere ar udviklet sig til
at veere et speciale, hvor kvinden og ikke sygdomme og or-
ganer er i fokus. Specialet har tidligere traditionelt hart til
det kirurgiske omréde, men bestar i dag af et vidt spek-
trum af delomrader. Delomraderne omfatter reproduktiv
gynakologi, urogynakologi, gynaekologisk onkologi og
fato-maternel medicin.

Gynakologi og obstetrik omfatter forebyggelse, ud-
redning og behandling af sygdomme og symptomer i de
kvindelige kansorganer, diagnostik og behandling af fer-
tilitetsproblemer, svangerskabsforebyggelse, svanger-
skabsafbrydelse og kanshormonbehandling af kvinder.
Specialet omfatter endvidere udredning og behandling af
kvinder med sygdomme, der skyldes forandringer i baek-
kenbund og nedre urinveje. Pa flere sygehuse behandler
gynakologer i samarbejde med de retsmedicinske institut-
ter ofre for seksualiseret vold. Endvidere varetager gynako-
loger i specialleegepraksis lidelser i mammae som mastalgi
og galaktore og er aktive i opsporing af brystkreft.

Obstetrik (fadselshjelp) omfatter sundhedsfremme, fo-
rebyggelse, undersggelser og behandling under svanger-
skab, fgdsel og i barselsperioden. Desuden varetager speci-
alet en stor del af den prenatale genetiske radgivning,

herunder de prenatale diagnostiske prgveudtagninger i et

nert samarbejde med kromosomlaboratorierne. Terapeuti-
ske indgreb pa syge fostre udfares pa hgjtspecialiserede af-

delinger inden for specialet.

Specialet har en bred bergringsflade til almen praksis,
idet svangerskabsforebyggelse, svangreomsorg og gynako-
logiske problemstillinger udger en stor del af virksomhe-
den i almen praksis.

En veesentlig del af arbejdet i specialet foregar i special-
legepraksis. Hovedparten af de gynakologiske speciallzege-
praksis findes i de sterre byomrader. En del af den gy-
nakologi, som ikke forudsatter indlaeggelse eller generel
anastesi inklusive visse ambulante operationer, foregar i
gynakologisk speciallegepraksis.

Specialet samarbejder med jordemodervasnet omkring
svangerskab og fadsel. Specialet har endvidere behov for
samarbejde med anstesi, padiatri, klinisk genetik, onko-
logi, patologi, psykiatri, radiologi, intern medicin, retsme-
dicin, urologi og kirurgisk gastroenterologi.

Der er 31 gynakologisk/obstetriske afdelinger (novem-
ber 2002). Herudover varetager ca. 9 kirurgiske afdelinger
visse gynekologiske funktioner og fedsler. Pa 7 af disse af-
delinger er der ansat specialleger i gynaekologi og obste-
trik.

Der er landsdelsafdelinger ved H:S (Rigshospitalet),
Kgbenhavns Amts Sygehusveesen (Amtssygehuset i Herlev,
Amtssygehuset i Glostrup), Odense Universitetshospital,
Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) og Aalborg
Universitets Sygehus (pr. 1.1.2003) Pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside kan man finde yderligere oplysninger om
hvilke funktioner, der varetages pa disse afdelinger, pa fal-
gende link: http://www.sst.dk/publ/publ2002/speciale-
planlaegning/html/index10.html

Der er ansat 364 faste gynakologisk/obstetriske special-
leger i hospitalssektoren. Af speciallegepraksis er 66 fuld-
tids- og 19 deltids-speciallegepraksis, derudover 7 over-
lege-speciallzegepraksis (3-timers) (i november 2001).

Faget rader rligt over 22 undervisningsstillinger (no-
vember 2002) arligt i gynakologi og obstetrik. De gy-
nakologisk obstetriske afdelinger uddanner leger i eget
speciale samt i almen medicin.

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi (DSOG)
har siden 1898 organiseret specialets leeger. Selskabet har
ca. 700 betalende medlemmer og afholder bl.a. forars- og
efterarsmgder samt efteruddannelseskurser.



1.4. Beskrivelse af uddannelsens
opbygning inden for specialet

For at pabegynde speciallegeuddannelsen i gynaekologi og
obstetrik forudsettes dokumenteret dansk ret til selvsten-
digt virke som lzge, og dermed kraeves at 18 méaneders
turnusuddannelse er afsluttet. Den gynakologisk/obstetri-
ske speciallegeuddannelse er berammet til 5 ar og bestar af
introduktionsuddannelsen (12 maneder) og hoveduddan-
nelsen (minimum 48 maneder).

1.5. Introduktionsuddannelsen
Introduktionsuddannelsen gennemfares ved ansxttelse pa
en gynakologisk obstetrisk afdeling og er af 12 maneders
varighed. Anszttelsen kan pabegyndes efter endt turnus-
uddannelse.

Speciallegeuddannelsen i gynakologi og obstetrik

Formalet med introduktionsuddannelsen i gynakologi og
obstetrik er at den uddannelsessggende lzege skal:

« tilegne sig viden, ferdigheder og holdninger, der mu-
ligger helhedsbetragtninger i forebyggende og behand-
lende gynakologisk/obstetrisk praksis, og som skaber
forudsztning for at fortsatte i hoveduddannelsen

« fé trening i at tage ansvar for egen faglige udvikling

 udvikle evnen til at formidle et fagligt budskab til kol-
leger og andet sundhedspersonale

« fédintroduktion til de videnskabelige metoder, der
knytter sig til det gynaekologisk/obstetriske speciale

« fé afklaret om en speciallegeuddannelse i gynzkologi
og obstetrik er den rette karrierevej.

Introduktionsuddannelsen Hoveduddannelsen (48 méaneder)
(12 méneder)
Tveerfaglige Tverfaglige | Teoretiske specialespecifikke
kurser kurser kurser
Ferdigheds- Forskningstraening
udviklende
periode
i kirurgi
Ferdigheds-
udviklende
perioder:
Klinisk fokuserede ophold
Fadegang
Ultralyd
Gyn kir

» Anszttelse i hoveduddannelsen er ved stamafdeling med 1 &rs ophold pé en anden gyn.obs. afdeling med anderledes

specialiseringsgrad.

» Den ferdighedsudviklende periode i kirurgi er eventuelt under anszttelse pa en kirurgisk afdeling (varighed 6 mane-
der). For uddannelsessagende med tidligere kirurgiske anszttelser foretages en individuel vurdering af, hvordan kompe-

tencer i kirurgi er opfyldt.

« De ferdighedsudviklende perioder er i introduktionsuddannelsen af 1-2 ugers varighed og i hoveduddannelsen af 4-8

ugers varighed. Perioderne er obligatoriske.

« De klinisk fokuserede ophold kan f.eks. vere pa antikonceptionsklinik, fertilitetsklinik, center for voldtzgtsofre, gy-
nakologisk onkologisk afsnit, gynakologisk speciallegepraksis eller neonatalafsnit. Varigheden af opholdene vil for-
mentlig veere fa dage til et par uger. Opholdene er ikke obligatoriske.




Herudover skal afdelingen vurdere om en speciallegeud-
dannelse i gynakologi og obstetrik kan anbefales den ud-
dannelsessggende.

Sidelgbende med den kliniske ansettelse gennemfares:

« tveerfagligt kursus bestdende af 2 dages kursus i ledelse,
administration og samarbejde. Dette kursus er planlagt
af Sundhedsstyrelsen. Formal og indhold fremgar af
Sundhedsstyrelsens »Retningslinier for de tveerfaglige
kurser i den lzgelige videreuddannelse«

P4 det enkelte uddannelsessted skal opbygges mulighed for:

 ferdighedsudviklende periode i gynaekologisk/obste-
trisk ultralyd péa 1-2 uger

« ferdighedsudviklende periode pa fadegangen i 2 uger

« ferdighedsudviklende periode pa operationsgangen i 1-
2 uger

Disse feerdighedsudviklende perioder er obligatoriske.

1.5.1.1. Feerdighedsudviklende periode i
gynakologisk/obstetrisk ultralyd

Formalet med den ferdighedsudviklende periode i gyne-
kologisk/obstetrisk ultralyd er, at den uddannelsessggende
lege skal tilegne sig viden om ultralydundersggelsens mu-
ligheder og begraensninger i gynakologi og obstetrik. Fer-
dighedsmaessigt skal treenes UL af tidlige graviditetsproble-
mer. Perioden har en varighed pa 1-2 uger, og kan med
fordel deles op i 2 dele med en kort introduktion i starten
af introduktionsuddannelsen for siden hen at afsztte en
uge til en mere systematisk gennemgang af apparatur og
udfarelse af superviserede skanninger.

1.5.1.2. Feerdighedsudviklende periode pa fadegang
Formalet med den ferdighedsudviklende periode pa fade-
gangen er, at den uddannelsessggende lege skal blive in-
troduceret til arbejdsgangene pa fadegangen og forlgbet af
den normale fedsel. Perioden har en varighed pa 2 uger
med daglig funktion pa fadegangen og bar ligge i starten
af introduktionsstillingen. Dele af den periode vil forega
under supervision af erfarne jordemgdre.

1.5.1.3. Feerdighedsudviklende periode i

gynakologisk kirurgi

Formalet med opholdet er, at den uddannelsessagende skal
lere basal kirurgisk teknik og blive introduceret til arbejds-
gangene pa en operationsgang.

1.6. Hoveduddannelsen

Hoveduddannelsen har en varighed pa minimum 48 ma-
neder og ligger i forlengelse af introduktionsuddannelsen.
Hoveduddannelsen foregar ved ansettelse pa en stamaf-
deling med et ars ophold pa en gynakologisk obstetrisk
afdeling med en anderledes specialiseringsfunktion end
stamafdelingen. Derudover kan dele af den kirurgiske ud-
dannelse forega under anszttelse i en kirurgisk enhed.

Formalet med den gynakologisk obstetriske hoveduddan-
nelse er at den uddannelsessggende skal:

« opna kompetencer, der gar det muligt at varetage vagt-
arbejdet, og under ledelse af overlege varetage det dag-
lige arbejde péa en gynakologisk obstetrisk afdeling.

« tilegne sig viden, ferdigheder og holdninger pa et ni-
veau, sa han/hun selvstendigt kan undersgge og udrede
alle almindeligt forekommende gynakologiske og ob-
stetriske sygdomme.

« blive i stand til at varetage egen faglige udvikling

« blive i stand til at varetage klinisk undervisning og su-
pervision

 blive fortrolig med at inddrage etiske problemstillinger

* Dlive i stand til at udvikle interesseomrader pa interna-
tionalt niveau.

I hoveduddannelsen vil der indga kurser og forsknings-

treening, ferdighedsudviklende perioder samt mulighed

for klinisk fokuserede ophold.

1.6.1. Kurser

e Tverfaglige kurser arrangeret af Sundhedsstyrelsen, der
bestar af 1 uges kursus i vejledning og 3 + 4 dages kur-
sus i ledelse, administration og samarbejde. (Mal og
indhold fremgér at Sundhedsstyrelsens »Retningslinier
for de tveerfaglige kurser i den lgelige videreuddan-
nelse«. Dokumentet er ikke vedhaftet her)

e Teoretiske og feerdighedsudviklende kurser angivet af
Sundhedsstyrelsen til i alt 30 dages varighed (november
2002) arrangeret af Undervisningsudvalget under
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi (DSOG).
Se afsnit 6.

1.6.2. Forskningstraning

Malet med forskningstreningen er ifalge » Retningslinier
for forskningstrening som led i den legelige videreuddan-
nelse« at den uddannelsessagende lege efter have gennem-
gaet forskningstreningsforlgbet selvstendigt skal kunne
opsage, vurdere og formidle ny viden inden for specialet
og tilgreensende specialers emnekreds.



Forskningstrening har en varighed pa 12 uger = 60
dage. De 12 uger afvikles i lgbet af hoveduddannelsen,
saledes at den uddannelsessagende i samarbejde med men-
tor, vejleder(e) og eventuel ekstern hovedvejleder tilrette-
legger forlgbet mest hensigtsmessigt. Afhangig af arbejds-
tilretteleeggelse og lokale forhold kan perioden afvikles
enten i sammenhangende eller i opdelte perioder.

Forlgbet skal indeholde fglgende faser:

 Formulering af et spargsmal/en problemstilling

» Indsamling af viden og datamateriale og en efterfgl-
gende analyse heraf pa basis af relevante forskningsba-
serede metoder

e Kritisk analyse af resultaterne og en sammenstilling af
en sammenfattende konklusion

* Afrapportering — dels i form af en mundtlig praesenta-
tion, dels i form af udarbejdelse af en artikel/rapport

Formalet med forskningstraningen er, at den uddannelses-
sggende skal blive i stand til selvsteendigt at opsege, vur-
dere og formidle ny viden inden for specialets og tilgreen-
sende specialers emnekreds.

Forlgbet vil kunne variere afhengig af opgavens karak-
ter og kan evt. understattes af kortere metodekurser og se-
minarer/workshopper, hvor der er lejlighed til at frem-
legge og diskutere projektet med uddannelsessagende fra
eget eller tilgreensende specialer. Der afholdes et speciale-
specifikt kursus i »Forskning og kvalitetsudvikling«, der
danner teoretisk grundlag for forskningstreningen og giver
den uddannelsessagende mulighed for at skabe kontakt til
andre uddannelsessggende med samme interessefelt.

Forskningstraening kan kobles til allerede ivaerksatte
initiativer som f.eks. udarbejdelse af landsdakkende
guidelines i obstetrik og gynakologi. Det vil i de enkelte
regioner vere muligt at benytte de paedagogiske konsulen-
ter/ postgraduate lektorer til at understgtte arbejdet i afde-
lingen med forskningstraeningen. Uddannelsessggende
med videnskabelig afhandling vil i deres forskningstrening
kunne bruges som initiativtagere og vejledere for gvrige
uddannelsessggende i regionen.

1.6.3. Ferdighedsudviklende perioder
P4 det enkelte uddannelsessted skal opbygges mulighed for
under hoveduddannelsen at have:

« ferdighedsudviklende periode i kirurgi (3-8 méaneder)
» ferdighedsudviklende periode i kirurgisk gynakologi
(4-8 uger)

 ferdighedsudviklende periode i gynaekologisk/obste-
trisk ultralyd (4-6 uger)
« ferdighedsudviklende periode pa fadegang (4-6 uger)

Alle de feerdighedsudviklende perioder er obligatoriske.
Planlaegning af disse perioder vil veere afhaengig af den en-
kelte afdelings arbejdstilretteleggelse.

1.6.3.1. Feerdighedsudviklende periode i kirurgi

(3-8 maneder)

Formalet for den kliniske kirurgiske periode er at den ud-
dannelsessggende skal blive i stand til at:

 vurdere patienter med akut abdomen mhp. visitation
og udredning

 anvende basale kirurgiske og urologiske operative fer-
digheder

 vurdere patienten postoperativt

Perioden foregar eventuelt under anszttelse i en kirurgisk
enhed, hvor der skal vere mulighed for at indga i afsnit,
der bade har kirurgisk gastroenterologi og urologi. En
eventuel kirurgisk ansettelse kunne veere af 6 maneders va-
righed. For uddannelsessagende, der tidligere har haft ki-
rurgiske anszttelser, foretages en individuel vurdering af
om kompetencerne i kirurgi er opfyldt.

1.6.3.2. Ferdighedsudviklende periode i

kirurgisk gynakologi (4-8 uger)

Formalet med det feerdighedsudviklende modul i kirurgisk
gynakologi er at den uddannelsessggende skal:

« fa kendskab til arbejdsgangen pa en operationsgang og
opné rutine i basal kirurgisk teknik

e uddybe kendskab til de gynekologiske operationer, der
udfares ved aben kirurgi, vaginalkirurgi, laparoskopi og
endoskopi

- opna fortrolighed med at udfare laparoskopi og laparo-
tomi under supervision af specialleege samt formulere
operationsheskrivelser og dermed danne grundlag for at
opna den ngdvendige operative rutine i det videre for-
lgb af hoveduddannelsen

Perioden har en varighed pa 6-8 uger og placeres i starten
af den Kliniske gynakologisk/obstetriske periode med dag-
lig funktion pa operationsgangen.



1.6.3.3. Ferdighedsudviklende periode i
gynakologisk/obstetrisk ultralyd (4-6 uger)

Formalet med ferdighedsudviklende periode i gynzkolo-
gisk/obstetrisk ultralyd er at den uddannelsessggende skal

* blive i stand til at udfgre vaginal og abdominal ultra-
lydsundersggelse af det lille bakken med identifikation
af genitalia interna herunder at kunne identificere/dia-
gnosticere forskellige gynaekologiske tumorer/cyster.

 Dlive i stand til at bestemme gestationsalder og vegt-
estimere fostre.

« fa mulighed for at oververe specielle fgtale ultralydsdia-
gnostiske undersggelser

Perioden har en varighed pa 4-6 uger og kan evt. opdeles i
mindre enheder, dog saledes at det afvikles inden for det
farste ar af den kliniske gynakologisk/obstetriske hoved-
uddannelse.

1.6.3.4. Ferdighedsudviklende periode pa fadegang
(4-6 uger)

Formalet med den ferdighedsudviklende periode pa fade-
gangen er:

e at den uddannelsessggende leege skal fa mulighed for at
uddybe kendskabet til den patologiske fadsel og de der-
til harende indgreb, og

 udvikle samarbejdet med jordemgdrene og andet sund-
hedspersonale

Perioden har en varighed pa 4-6 uger og ligger i starten af
det klinisk gynakologisk/obstetriske hoveduddannelse
med dagfunktion pa fedegangen.

1.6.4 Fokuserede Kkliniske ophold

Formalet med et fokuseret klinisk ophold er at give mulig-
heder for korterevarende ophold pa afdelinger, klinikker
mv. der daekker arbejdsomrader, som den uddannelses-
sggende lage ellers ikke opnar erfaring med gennem
anszttelse i introduktions- eller hoveduddannelse. Det vil
afh@nge af de enkelte afdelingers funktionsomrader, hvilke
fokuserede kliniske ophold, der vil vere behov for at til-
byde uden for egen afdeling. Fokuserede kliniske ophold
vil veere af fa dage til ugers varighed.

Fokuserede kliniske ophold kan veere pa:

e Antikonceptionsklinik
o Fertilitetsklinik
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Center for voldtegtsofre
Gynakologisk onkologisk afsnit
Gynakologisk speciallegepraksis
Neonatalafsnit



2. Om opbygning af
malbeskrivelserne i
gynaekologi og obstetrik,
kompetencer og
anvendte forkortelser

2.1. Specialleegeuddannelsens 7 roller
Malbeskrivelserne er opdelt i kompetencer, lzrings- og
evalueringsstrategier for hhv. introduktionsuddannelsen og
hoveduddannelsen i gynakologi og obstetrik.

Disponeringen fglger Betenkningen fra Speciallege-
kommissionen om Fremtidens Speciallzege, og er fordelt
pa speciallegens 7 roller:

» Den medicinske ekspert
e Kommunikator

» Samarbejder

¢ Sundhedsfremmer

e Leder/administrator

* Akademiker

e Professionel

2.2. Omradeopdelt beskrivelse af
»Den medicinske ekspert«

Inden for »den medicinske ekspert« er opdelingen i kom-
petencer i hoveduddannelsen disponeret omradeopdelt og
falger den opdeling, der anvendes internationalt i gynako-
logi og obstetrik, dvs. i omraderne:

» Reproduktiv gynzkologi

» Urogynakologi

* Gynakologisk onkologi

» Fgto-maternel medicin (inkluderer operativ obstetrik)

Derudover er der defineret omrader inden for:

e Kirurgi
* Operativ gynzkologi

2.3. Klassifikation af kompetencer
Kompetencer er opbygget af videns-, ferdigheds- og hold-
ningsmal.

2.3.1. Vidensmal

Ved beskrivelse af mal anvendes falgende ord for viden.
Raekkefalgen af ordene er et udtryk for stigende niveau af
viden, f.eks. er det simplere at beskrive end at analysere:
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 angive, beskrive (1),

« redeggre for, forklare (2),

« anvende (3),

« analysere, fortolke, sammenligne, afgraense (4),
 strukturere, tilretteleegge (5),

 vurdere (6).

2.3.2. Ferdighedsmal

Blandt ferdighedsmalene findes kliniske, akademiske, soci-
ale og organisatoriske, studiemassige og kommunikative
feerdigheder. Disse mal er formuleret med udtryk som
f.eks. behandle, diagnosticere, beregne, tilrettelzgge, udrede,
varetage, ordinere, radgive, medinddrage, informere, prasen-
tere, formidle, rapportere, skabe kontakt, monitorere, tage stil-
ling til, udferdige, omtale, visitere, palpere, forske, formulere
hypotese, stille spargsmal, bedgmme, tolke, forholde sig til, re-
flektere, ajourfare viden.

Dvs. ferdighedsmal adskiller sig fra vidensmal. Der er
forskel mellem at beskrive behandling af og at behandle.
Det farste er saledes et vidensmal og det andet et ferdig-
hedsmal.

2.3.3. Holdningsmal

Holdningsmalene er med udtryk som f.eks. tolerere, accep-
tere, engagere sig, tage initiativ, tage ansvar, vise respekt, an-
erkende, skabe tryghed. Man kan ogsé for holdningsmél
bruge nogle udtryk uden kunne som f.eks. veere optaget af,
veere indstillet pa, have forstaelse for, have opnaet et nuanceret
syn pa.



3. Om leeringsstrategier

3.1. Anvendte leeringsstrategier
. Specialespecifikke kurser dvs. U-kurser

. Tveerfaglige kurser

. Mesterlzre i klinisk arbejde

. Feerdighedsudviklende perioder

. Fokuseret klinisk ophold

. Feerdighedstraening pa fadefantom

. Selvstudium

. Undervisningsopgaver

. Fremlzggelse ved afdelingsundervisning og konferen-
cer

Opgaver og forskning

Antal operative og obstetriske indgreb
Billeddokumentation for UL

© 0 N Ul B~ WN B

10.
11.
12.

3.1.1. Specialespecifikke kurser (U-kurser)

Teoretiske U-kurser og feerdighedsudviklende U-kurser
arrangeres af Undervisningsudvalget under Dansk Selskab
for Obstetrik og Gynakologi (DSOG). Sundhedsstyrelsen
angiver varigheden til at vaere maksimalt 30 dage (novem-
ber 2002). Varighed og indhold fremgar af afsnit 6.

3.1.2. Tveerfaglige kurser
Tverfaglige kurser arrangeret af Sundhedsstyrelsen for in-
troduktionsuddannelsen bestar af:

e 1 uges kursus i kommunikation

e 2 dages kursus i ledelse, administration og samarbejde.
(Mél og indhold fremgar at Sundhedsstyrelsens »Ret-
ningslinier for de tvaerfaglige kurser i den lgelige vide-
reuddannelse« afsnit 5.1)

» Tverfaglige kurser arrangeret af Sundhedsstyrelsen i
hoveduddannelsen bestér af:

e 1 uges kursus i vejledning

e 3+ 4 dages kursus i ledelse, administration og samar-
bejde

3 maneders forskningstrening der er planlagt méaneder
fordelt over hoveduddannelsens 54 maneder.
(Mél og indhold fremgar at Sundhedsstyrelsens »Ret-
ningslinier for de tvaerfaglige kurser i den lgelige vide-
reuddannelse« og »Retningslinier for forskningstreening
som led i den lzgelige videreuddannelse«)

3.1.3. Mesterlere i klinisk arbejde
Mesterlere bygger pa, at der ikke er adskillelse mellem
lzring og anvendelse af det lerte. Den foregar gennem del-
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tagelse i det praktiske arbejde i afdelingen, skadestuen,
operationsgangen, fadestuen, ambulatorium, mv. Den
medfarer gensidige forpligtelser for »mester« og »lerlings,
foregar over leengere perioder og forgar i den sociale struk-
tur, kultur mv. der er i en given afdeling. Den enkelte
»lerling« vil have flere »mestre«. | moderne forstand er
mesterlzre en form for reflekterende lering, og skal veere
mere end en imitation af en mere erfaren kollegas adferd.

3.1.4. Ferdighedsudviklende perioder

Formalet med ferdighedsudviklende perioder er gennem
en sammenhangende arbejdsperiode at opbygge kliniske
feerdigheder i hhv. UL, fadegangsarbejde og operative fer-
digheder. De bar ligge tidligt i uddannelsen. Perioderne
bar veere mest muligt ssmmenhangende, men kan evt. op-
splittes i 2-3 perioder. Perioderne er en obligatorisk del af
uddannelsesforlgbet.

I introduktionsuddannelsen er der 3 ferdighedsudviklende
perioder:

» gynakologisk-obstetrisk UL x 2 (1-2 uger)
- pafedegangen (2 uger)
i kirurgisk gynakologi (1-2 uger)

| hoveduddannelsen er der 4 feerdighedsudviklende perio-
der:

» ferdighedsudviklende periode i klinisk Kirurgi (3-12
maneder)

« i gynakologisk obstetrik UL (4-6 uger)

- pafedegangen (4-6 uger)

i kirurgisk gynakologi (4-8 uger)

| de feerdighedsudviklende perioder vil den uddannelses-
sggende lzge i introduktionsuddannelsen kun have be-
grenset klinisk ansvar. Den uddannelsessggende i hoved-
uddannelsen vil i lgbet af perioden have tiltagende
selvstzndigt ansvar for det kliniske arbejde, der indgar i
den ferdighedsudviklende periode. De ferdighedsudvik-
lende perioder er obligatoriske.

3.1.5. Fokuseret klinisk ophold

Formalet med et fokuseret klinisk ophold er at give mulig-
heder for korterevarende ophold pé afdelinger, klinikker
mv. der dakker arbejdsfelter, som den uddannelsessggende
lzege ellers ikke opnar erfaring med gennem anszttelse i in-
troduktions- eller hoveduddannelse. Det vil afh@nge af de
enkelte afdelingers funktionsomrader, hvilke fokuserede



kliniske ophold, der vil vaere behov for at tilbyde uden for
egen afdeling. Nar der laves uddannelsesplan for den en-
kelte uddannelsessggende, skal det besluttes hvilke fokuse-
rede kliniske ophold, der er ngdvendige og hvilket kompe-
tencer der kan opfyldes ved det fokuserede kliniske
ophold.

Fokuseret klinisk ophold kan f.eks. vere i:

* Antikonceptionsklinik (introuddannelsen)
e Fertilitetsklinik

» Center for voldtaegtsofre

¢ Gynakologisk onkologisk afsnit

* Gynakologisk speciallegepraksis

* Neonatalafsnit

Den uddannelsessggende vil typisk ikke have selvsteendigt
klinisk arbejde og ansvar i forbindelse med et fokuseret
kliniske ophold.

3.1.6. Feerdighedstrening pa fadefantom

En raekke af de obstetriske hdndgreb béade i introduktions-
uddannelsen og hoveduddannelsen foreslés trenet péa fade-
fantomer. Noget af den trening foregar i forbindelse med
U-kursus i obstetrik, men bgr suppleres af treening i afde-
lingen.

3.1.7. Selvstudium

Selvstudium vil sige at den enkelte, med eller uden hjelp
fra andre, tager initiativ til at definere sine behov for
leering, formulerer sine leeringsmal, identificerer ressourcer
og leeringsstrategier hertil, og selv vurderer resultaterne.
Laste artikler, litteratursagninger, arbejde med PC-pro-
grammer registreres i portefaljen.

Er anfart de steder i mélbeskrivelsen, hvor mal for
kompetence er vidensmal, eller hvor der er velkendte in-
teraktive PC-programmer (f.eks. CTG). | princippet
kunne det anfgres ud for alle kompetencer.

3.1.8. Undervisningsopgaver

Den, der lerer mest ved undervisning, er den der undervi-
ser. En meget velegnet leringsstrategi vil derfor vere at un-
dervise andre. Planleegning kan med fordel ske i samar-
bejde med vejleder eller anden senior lege. Undervisning
af andre kan omfatte lzeger og alle andre personalegrupper
og patienter. Undervisningsopgaver registreres i porte-
faljen.
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3.1.9. Fremlaggelse ved afdelingsundervisning
og konferencer

Alle afdelinger har organiseret konferencer, der retter sig
mod alle leeger. Fremlaeggelse i det forum er et godt sted at
drafte videnskabelige problemer i en klinisk ssmmenhang.
Fremleggelser registreres i portefaljen.

3.1.10. Opgaver og forskning

De opgaver, der omtales i malbeskrivelser er opgaver med
at indga i udarbejdelse af kliniske vejledninger, patient-
informationsmaterialer og litteratursggning. Gennemfarte
opgaver registreres i portefgljen. Forskningstrening beskri-
ves i afsnit 1.6.2.



4. Om evaluerings-
metoder

4.1. Valg af evalueringsmetoder

I evalueringsmetoder er valgt metoder, der kan anvendes
til at vurdere brede kompetencer. Der er valgt metoder,
der kan anvendes til at give feedback, og metoder der kan
stimulere til refleksion, lzering og tenkning hos den uddan-
nelsessggende leege. Der er saledes ikke foreslaet evalue-
ringsmetoder, som tester gengivelse af viden (f.eks. Multi-
ple Choice Questions). De kompetencer, der omhandler
viden, foreslas alle testet med et godkendt kursus. Det er
dog vasentligt at papege, at en del viden testes indirekte
gennem de metoder, der er foreslaet til test af brede kom-
petencer. Det er foreslaet, at uddannelsessagende skal lave
enkelte skriftlige opgaver, hvor der er valgt opgaver med at
udarbejde kliniske vejledninger og patient-informations-
materiale, dvs. opgaver der indgar i alle afdelingers arbejde.
Derudover forskningstraning, der er planlagt som et
tveerfagligt element af Sundhedsstyrelsen, med en samlet
varighed pa 3 maneder fordelt over hoveduddannelsens 48
maneder. (Dette er beskrevet af Sundhedsstyrelsen i »Ret-
ningslinjer for forskningstrening som led i den legelige vi-
dereuddannelse«. Dokumentet er ikke vedhaftet her).

4.2. Anvendte evalueringsmetoder
1. Portefaljevurderinger
2. Audit af materiale som journaler og kodninger
3. Observation af klinisk arbejde, herunder
a. Vurderingsskalaer
b. Checkliste ved struktureret klinisk observation
c. Checkliste til optlling af gennemfart aktivitet
. 360-graders evaluering
5. Godkendt U-kursus, godkendt tveerfagligt kursus, pro-
ces- 0g resultat-evaluering af forskningsperiode ved
hovedvejlederen.
6. Vejledersamtaler

Se skema 4.3 (sude 18), der giver overblik over anvendte
evalueringsformer

4.2.1. Portefalje
En portefglje er en samling af papirer og andre former for
materialer, der viser at l&ring har fundet sted. Portefalje
adskiller sig fra logbogen ved, at den ogsa rummer reflek-
sion.

Det engelske begreb »portofolios, vinder tiltagende ind-
pas internationalt. Pa dansk anvendes begrebet portefalje.
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4.2.1.1. Portefgljevurdering til at vurdere godkendelse
af uddannelsesforlgb

Portefaljen samler alt hvad den uddannelsessagende be-
haver for at dokumentere sit uddannelsesforlgb. I intro-
duktionsuddannelsen skal den samlede portefglje vurderes
midtvejs, dvs. efter et ¥ ar og ved afslutningen, hvor porte-
foljevurderingen er afggrende for om introduktionsuddan-
nelsen kan godkendes. I hoveduddannelsen skal portefaljen
vurderes lgbende ved vejledersamtaler, og den samlede por-
tefalje skal vurderes hvert ar, med stillingtagen til hvor langt
den uddannelsessagende er i uddannelsesforlgbet. Ved
vurderingen efter endt hoveduddannelse, er den samlede
portefgljevurdering afgerende for om specialleegekompe-
tencen opnas. Den uddannelsesansvarlige overlaege er an-
svarlig for portefaljevurderingerne, men kan valge at med-
inddrage og uddelegere vurdering af dele af portefgljen til
afdelingslaeger eller overleger med srlige ansvarsomrader.

4.2.1.2. Portefgljens indhold

En portefalje kan indeholde alle former for materiale, og
dele af den skal veere tilgeengelig for diskussion med vejle-
dere. Portefaljen vil typisk vare en mappe, men dele af
den vil kunne opbevares elektronisk, vere video osv. Det
vil veere vigtigt at give overskrifterne til hvilke type af do-
kumentation, der tenkes samlet i en portefalje.

Afsnit i en portefalje skal veere:

» Logbog med checklister

» Registrerede og gennemarbejdede »critical incidences«
valgt af den uddannelsessagende selv (operative kom-
plikationer, obstetriske utilsigtede handelser mv.)

» Samling af cases (som journalmateriale el. resume inde-
holdende relevante oplysninger som CTG, UL-billeder,
urodynamiske undersggelser etc.)

* Billed-dokumentation for UL

» Video af operationer, UL mv.

» Deltagelse i kurser

e Leringsplaner/kontrakter

» Fortegnelse over arbejde: vagter, ambulatoriefunktioner
mv. (f.eks. for at vurdere om den uddannelsessggende
har veeret i ambulatorium med bestemte patientkatego-
rier)

» Administrative funktioner (f.eks. vagtskemaplanlag-
ning, arrangere audit mv.)

» Uddannelsesfunktioner: organisering af uddannelse,
uddannelse af andre

« Mundtlige presentationer med oplag pa legemader,
konferencer mv.



e Oversigt over laste artikler

e Litteratursggninger

e Udarbejdelse af kliniske vejledninger
e Diverse

Portefalje er oprindeligt udviklet i pedagogisk gjemed,
fordi det skaber muligheder for selvvurdering og reflek-
sion. Til en portefalje harer en selvkritisk vurdering af ma-
terialet. Arbejdet med portefalje vil give en stor samling af
materialer, hvoraf noget vil kunne og andet skal inddrages
i vejledersamtale.

Materiale i portefgljen danner grundlag for samtaler
med vejleder. | mélbeskrivelsen er beskrevet portefeljedis-
kussion af f.eks. 3 cases inden for forskellige delomrader
eller critical incidence« typisk i obstetrikken. Valg af cases
og »critical incidences« gares af den uddannelsessggende.
Den uddannelsessggende kan godt have samlet mere mate-
riale, end der diskuteres. Der skal ikke ngdvendigvis dis-
kuteres en hel case, men der skal veere fokus pa det, der er
mest relevant for den uddannelsessggende, f.eks. en CTG,
et patologisvar mv.

En fordel med portefalje er, at den giver et mere samlet
og nuanceret billede af legens kompetenceudvikling end
hvad logbogen kan gare, fordi portefgljen indeholder bade
kvantitative og kvalitative data. Den er ogsa fortrinlig til
monitorering af en kontinuerlig l&ringsproces, da materi-
ale tilfgjes under hele uddannelsesperioden. En ulempe
ved portefglje er, at den ved ukritisk brug bliver en opho-
bning af materiale, og at egne refleksioner let kan svulme

En model for hvordan portefalje kan anvendes i evalue-
ring kan stilles saledes op:

Trin1 Grundlag Legen i uddannelse dokumenterer
indsamles sine erfaringer
Trin 2 Refleksion  Legen i uddannelse kommenterer
skriftligt sine erfaringer og angiver
hvad hun/han lert.
Trin 3 Evaluering  Bedgmmeren/vejlederen laser
grundlaget og kommentarerne
Trin4  Forsvar af Dialog mellem lzgen i uddannelse
grundlaget  og bedemmeren
Trin5  Afgarelse Summativ dvs. afsluttende

evaluering ved vejlederen, der
afger om uddannelsesforlgbet
kan godkendes
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ud til store dokumenter, der tager lang tid for vejlederen at
gennemlase. Metoden kreaver trening af dem der skal eva-
luere portefgljen. Metodens store fordele er, at den giver
mulighed for at evaluere kvalitative data og at evalueringen
bliver personlig, dvs. kan tage hensyn til forskellige behov
hos lzeger i uddannelse og forskelle i leringsstil.

4.2.2. Audit af materiale som journaler og kodninger
Audit er et velkendt begreb i obstetrik, hvor der foretages
audit béade lokalt og regionalt ved alvorlige heendelser som
neonatal dad, kramper, sver asfyksi mv. Denne form for
audit har bl.a. til formal at identificere suboptimal be-
handling. Den audit, der omtales her, har et andet formal.
Metoden bestar i at gennemga et antal tilfzldigt udvalgte
journaler, som den uddannelsessggende har skrevet, og be-
demme patientforlgbets og journalens kvalitet ved hjelp af
i forvejen definerede kriterier. Metoden har den fordel, at
den er nem at udfare og ikke kraever narver af den, der
skal bedgmmes. Den er egnet til at bedemme teoretisk
kontekstuel viden (dvs. bedgmme viden i den sammen-
h&ng hvori den indgar) og praktiske intellektuelle kund-
skaber, men ikke til at bedemme biomedicinsk viden eller
kommunikative ferdigheder.

De kriterier, der kan indga i bedgmmelsen, kan vare
anamnesens grundighed, fuldsteendighed af den objektive
undersggelse, kvalitet af diagnostiske overvejelser, hvilke
undersggelser der bliver ordineret, komplikationer til ope-
rationer mv. Til hvert omrade bgr udarbejdes en simpel
skala til bedemmelse, f.eks. fuldt professionelt, tilfredsstil-
lende, ikke tilfredsstillende, ikke udfart, hvilket sterkt
gger metodens reliabilitet. Den enkelte afdeling bestem-
mer selv hvem der bedgmmer journaler. Nogle afdelinger
vil veelge vejlederen andre vil veelge en specialeansvarlig
overlzge eller anden med szrlig viden inden for et fagom-
rade.

Der eksisterer ingen sikre data pa, hvor mange journa-
ler der skal gennemgas for at opna acceptabel validitet,
men der angives i litteraturen, at der bgr gennemgés mel-
lem 20 til 30 tilfzeldigt valgte journaler til med rimelig sik-
kerhed at kunne bedgmme en uddannelsessggende lzege.

Det anbefales, at bade gode og dérlige eksempler bliver
gennemgaet, saledes at den uddannelsessagende bliver be-
vidst om sine steerke og svage sider.

4.2.2.1. Forskellen pa audit og portefgljevurdering af
cases og »critical incidences«

I evalueringsstrategi omtales to forskellige evalueringsmé-
der af journaler/cases. For det forste audit af journaler og
for det andet portefaljevurdering af cases eller »critical in-



cidences«. Det er to forskellige ting. De adskiller sig fra
hinanden ved at de journaler, der veelges til audit vil blive
udvalgt tilfeldigt. Ved portefaljevurdering af cases eller
»critical incidences« vil valget vere gjort af den uddannel-
sessggende selv.

| obstetrik i hoveduddannelsen er foreslaet portefalje-
vurdering af cases og »critical incidences«, dvs. at det er
den uddannelsessagendes lege, der selv vaelger hvad han/
hun har vurderet vanskeligt og gnsker diskuteret med vej-
leder. I hoveduddannelsen er der inden for det gynakolo-
giske omrade bade audit af journaler og portefaljevurde-
ring af cases. Der er i introduktionsuddannelsen kun
foreslaet portefaljevurdering og ingen audit af journaler.

4.2.3. Observation af klinisk arbejde

Observation af klinisk arbejde anvender 3 forskellige vari-
anter, der adskiller sig ved graden af strukturering. At en
@ldre og en yngre leger arbejder sammen, og at den &ldre
undervejs giver feedback til den yngre, er en meget vel-
kendt, traditionel og uformel made at evaluere pa. Forde-
len ved metoden er, at den sker, mens arbejdet foregar.
Metoden kan bruges til at evaluere legelige praktiske fer-
digheder af meget forskellige slags, alt fra operationer til
fortolkning af UL-billeder.

Metoden er mindre egnet til vurdering af praktiske in-
tellektuelle kundskaber som f.eks. klinisk problemlgsning,
her er audit af journaler f.eks. bedre. En ulempe ved obser-
vation er, at den som oftest er subjektiv og ustruktureret
og preeget af den &ldre leges praferencer. Reliabiliteten
(palideligheden) kan forgges ved strukturering, dvs. at man
i forvejen gennemtanker ferdigheden og konstruerer vur-
deringsskalaer eller checklister, afhaengigt af feerdighedens
kompleksitet. Reliabiliteten forages ved at gge antallet af

Eksempel:

Den uddannelsessggendes made at udrede xxxxx-patien-
ter er:

Fuldt ud pé det niveau man forventer af en speciallege 5

I de fleste tilfelde pa en specialleeges niveau, men der
er nogle begrensninger inden for enkelte omrader 4

Som oftest tilstreekkelig, men der er betydende

mangler inden for enkelte omréader 3
Mangelfuld inden for mange omrader 2
S& mangelfuld at der kraeves konstant supervision 1
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observationstilfelde. 2-3 giver meget lav, imens 15-20 ob-
servationer giver hgj reliabilitet af bedemmelsen. Hvis
muligt, kan reliabiliteten forgges ved at flere og uafhan-
gige bedgmmere deltager.

4.2.3.1. Vurderingsskala
Vurderingsskalaer bruges til at bedgmme adferd og kom-
plekse ferdigheder, hvor der ikke findes mere objektive
malingsinstrumenter. De er ordinatskalaer, mest alminde-
ligt delt i 5 trin. (Se eksempel i forrige spalte).

Vurderingsskalaernes svaghed er, at de medfarer en
subjektiv vurdering og altsa har lav interobservatar reliabi-
litet. Den kan forbedres ved at instruere og treene bedgm-
merne. Den forhgjes endvidere ved, at den lzege, der skal
bedgmmes bliver bedemt i den samme situation og med
den samme skala af forskellige og uafha&ngige bedgmmere,
enten samtidigt eller til forskellige tidspunkter. Der findes
data, der peger p4, at der kraeves mindst 11 forskellige ob-
servatarer.

Som vurderingsskala ved observation af procedurer kan
0gsa tages denne vurderingsskala. der kun er anvendelig til
vurdering af procedurer, som operative, obstetriske og ul-

Definition af 5 kompetenceniveauer i Region Nords
loghog:

Kompetenceniveau A  Har set, hert eller lzst om: Normalt
vil det indebere, at man har over-
varet proceduren.

Kompetenceniveau B Kan udfare proceduren under ngje
supervision (ved operative indgreb
vil vejleder typisk veere pé stuen

evt. i vask).

Kompetenceniveau C  Kan udfare proceduren under
nogen supervision. (Ved operative
indgreb eller fadegangsarbejde vil
vejleder typisk veere orienteret med

henblik pé evt. assistance).

Kompetenceniveau D Kan udfare proceduren uden super-
vision. Operative procedurer kan
typisk udfares i vagten med vej-

leder pa tilkald fra hjemmet.

Kompetenceniveau E  Kan supervisere og undervise i
proceduren (Typisk skal kursisten
have superviseret yngre kolleger

5 eller flere gange i proceduren).




tralydsmassige ferdigheder, men er ikke velegnet til at be-
dgmme mere komplekse feerdigheder.

4.2.3.2. Checkliste ved struktureret klinisk observation
Denne slags checklister er et instrument til at systematisere
observation af lzegen i arbejde og overvejende egnet til be-
dgmmelse af ferdigheder, der bestar af en reekke tydeligt
adskilte delferdigheder. Checklister er derfor meget brugt
inden for treening af leger i f.eks. anastesi og til procedure-
orienterede dele af andre specialer. | gynaekologi og obste-
trik vil checklister typisk kunne anvendes til obstetriske
handgreb og procedurer.

Checklisten adskiller sig fra vurderingsskalaer ved at de
indeholder feerre grader af bedemmelse, som oftest beg-
renset dikotomt til »gar/gar ikke«, »ja/nej« el.lign. Den
skal ikke indeholde vurderinger (»godt/mindre godt/
dérligt«). Fordelen ved dette er, at bedemmelsen bliver
meget precis, men snaver, hvorfor checklister er uegnede
til bedgmmelse af mere komplekse feerdigheder som f.eks.
klinisk beslutningsproces, omgang med patienter og kolle-
gaer, mv. En anden fordel ved checklister er, at de ogsa kan
bruges til at give feedback pa reekkefglgen af forskellige
delfeerdigheder.

Checklisten skal designes med omhu, og den skal af-
spejle god leegelig praksis i det pageldende speciale eller af-
deling, og det skal sikres at delfeerdigheder tydelig kan ob-
serveres. Checklister har hgj inter-bedgmmer reliabiltet,
nér der males enkelt-feerdigheder pa en dikotom made
(ja/nej). Der er ingen palidelige data vedrgrende hvor
mange observationer pa checklister af en ferdighed, der
kraeves i den postgraduate lzegeuddannelse. Et rimeligt
sken er 5-10 gange, far bedgmmelsen kan anses for valid.

I mélbeskrivelsen anvendes f.eks. formuleringen »struk-
tureret observation pa fedefantom med checkliste« om hand-
greb som skulderdystoci, vaginal forlgsning af UK og
kopanlaggelse, hvor det vurderes centralt at den uddannel-
sessggende i detaljer behersker en procedure, som det er
velegnet at trene pa et fadefantom. Skulderdystoci og UK-
forlgsning vil pga. sjeldenhed ikke kunne testes pa andre
mader end et fadefantom. Der kunne pa sigt arbejdes pa
at videreudvikle de laparaskopiske simulatorer til at indga
ved systematisk struktureret observation af f.eks. lapara-
skopisk sterilisation.

»Struktureret observation i klinikken med checkliste« an-
vendes f.eks. ogsé om kopanleggelse og ved indgreb som
kirurgisk ab.pro. Den type checklister kaldes pa nogle af-
delinger for »karekort« for at opna kompetence til selv-
steendigt at kunne udfare en bestemt procedure.

I afsnit 7.1.-7.1.4. findes eksempler pa struktureret
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klinisk observation. Disse eksempler kan justeres til lokal
klinisk praksis.

4.2.3.3. Checkliste til optalling af gennemfart aktivitet
Denne slags checklister er en fortegnelse over aktiviteter,
der skal gennemfares og antallet af dem. Den pagaldende
noterer selv pa listen efter hver gennemfart aktivitet.
Checklisten er velegnet til formativ evaluering, fordi den
ger den pageldende bevidst om, hvilke aktiviteter der
kraeves, og hvilke prioriteringer, det er ngdvendige at gare.
Den er ogsé et fortrinligt grundlag for vejledersamtaler. Der
er i malbeskrivelsen anfart hvilke aktiviteter, der skal telles.

Checklister vil kunne danne baggrund for registrerin-
ger i logbogen.

4.2.4. 360-graders evaluering

En »360-graders evaluering« vil kunne indga som evalue-
ringsstrategi inden for kompetencer inden for »samarbej-
der«, skommunikator« og »leder/administrator« og indgar
ved afslutningen af introduktionsuddannelsen og midtvejs
i hoveduddannelsen. Metoden strukturerer og preaciserer
de »kaffestue-evalueringer« som altid har fundet sted. Hvis
»kaffestue-evalueringer« kommer tilbage til de uddannel-
sessggende er de ofte i en form, der ikke kan anvendes. |
den britiske speciallegeuddannelse i gynazkologi og obste-
trik indgar 360-graders evaluering, og i bilag 7.2 er oversat
det materiale, der anvendes.

Metoden egner sig til bedemmelse af den uddannelses-
sggende leges adfeerd i systemet, dvs. til bedgmmelse af
»blgde kompetencer«, som evne til at arbejde i forskellige
funktioner, samarbejde, kommunikation med systemet
el.lign. Fordelen ved den er, at der samles struktureret in-
formation ind fra mange personer, som har forskellige
funktioner i systemet. Det kan veere den administrerende
overlzge, den uddannelsesansvarlige overlzge, en speciale-
ansvarlig overlege, en vejleder, afdelingssygeplejerske fra
sengeafdeling, operationsgang, skadestue, jordemoder, se-
kreter etc., samt andre samarbejdspartnere uden for afde-
lingen, men af betydning for leegens funktion i systemet,
f.eks. en anastesilege, en barnelege, en rantgenlage, fy-
sioterapeut, socialradgivere og lign.

Metoden bestar i at legen bedgmmes af flere personer
ud fra en rating-skala. Bedsmmerne skal have mulighed for
direkte observation, hvilket giver en betydelig mere sikker
bedgmmelse end f.eks. en udtalelse fra en eller to vejledere.
Der er saledes mulighed for en meget alsidig bedgmmelse.

Videnskabelige studier har vist, at metoden har god re-
liabilitet, hvis antallet af bedemmer er 10 eller flere. I det
britiske system arbejdes der med op til 22 bedgmmere.



Evalueringer fra de forskellige bedgmmere bliver samlet
ind, middelvardier kalkuleret og helhedsbilledet bliver
vurderet af den eller dem, der skal evaluere.

Bedgmmelsen danner baggrund for vejledersamtaler,
hvor der kan diskuteres sterke og svage sider.

| afsnit 7.2 findes det skema, som bruges af RCOG
(Royal College of Obstetricians and Gynaecologists) og
som DSOG har besluttet skal anvendes.

4.2.5. \Vejledersamtale

En vejledersamtale er en samtale mellem den uddannelses-
sggende og vejlederen af radgivende og stattende karakter.
Indsamling af materiale i portefgljen kan give indhold til
vejledningssamtalerne.
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Den enkelte uddannelsessagende lege kan have forskel-
lige vejledere, da der pa den enkelte afdeling kan der veere
flere vejledere, der dekker forskellige omrader inden for
specialet.

4.2.6. Godkendte U-kurser og
godkendte tveerfaglige kurser
Vidensmal evalueres ved godkendt kursus, men derudover
evalueres viden indirekte gennem de metoder, der navnes
nedenfor, og ved vejledersamtaler og undervisningsaktivi-
teter i afdelingen.

»Proces- og resultat-evaluering ved hovedvejlederenc er
den evalueringsmetode, der indgar som evaluering af
forskningstraning.

4.3. Skema over anvendte evalueringsmetoder

Se tekst om evalueringsstrategi

Introduktions-
uddannelsen

Hoveduddannelsen

12 méaneder

48 maneder

Portefaljevurdering
Indholdet i portefaljen
veelges og samles af den
uddannelsessggende.

Dele af portefaljen
vurderes af vejleder
ved vejledersamtaler.
Den samlede porte-
falje vurderes og skal
godkendes efter % og
1 &r i introduktions-
uddannelsen, og efter
hvert &r i hovedud-

Logbog

27 kompetencer

71 kompetencer

Cases, valgt og bearbejdet af
den udd.sggende (evt. med
fokus pa det der er mest rele-
vant for den uddannelses-

sggende)

23 i alt, fordelt med
3-5 inden for forskel
lige pt.-kategorier og
Kliniske situationer. Se
malbeskrivelse og
bilag 7.3.1

»Critical incidences« valgt og
bearbejdet af den uddannel-

sessggende

53 i alt, fordelt med 2-3 inden for forskel-
lige pt.-kategorier og kliniske situationer.
Se malbeskrivelse og bilag 7.3.1

Billeddokumentation for UL

10 endometrietykkelse
og 25 tidlige gravidi-
tetskomplikationer

100 gynzkologiske UL-undersagelser,
Obstetrisk UL: 25 BPD, 25 CRL,
25 femurlengder, 25 vagtestimater

Mundtlige prasentationer

Ja

Ja

dannelsen. Undervisning af andre Ja Ja
Litteratursggninger Ja Ja
Det er afdelingernes  Vurdering opgave med Nej Ja
egen vurdering om de  Klinisk vejledning
vil veelge forskellige Vurdering opgave med Nej Ja
vejledere til de for- patientinformation
skellige fagomrader.  Selvstudium Ja Ja
Audit af journaler Ingen 20 i alt, fordelt med 5 inden for forskel-

Journal og kodninger
udvelges tilfzldigt.
Alt materiale i en
journal indgér

lige pt.-kategorier. Der er overvejende
valgt audit af gynakologiske journaler.
Det vurderes af afdelingen selv om audit
foretages af vejleder eller af speciale-
ansvarlig overlege
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4.3. Skema, fortsettelse:

Se tekst om evalueringsstrategi Introduktions-

uddannelsen Hoveduddannelsen

12 maneder 48 maneder
Observation af Vurderingsskalaer. Se tekst,  Alt det der ikke er Alt det der ikke er detaljeret checkliste til
klinisk arbejde der er to forskellige: én til detaljeret checkliste til

Vurderingsskalaer og  »brede« kompetencer og én

checklister indgér i de til procedurer (baserer sig pa

vurderinger, der er af  Region Nord)

de forskellige kompe-  Checkliste ved struktureret  Ab.pro, kop-forlgsning, UK-forlgsning evt. flere, men det er vig-

tencer i malbeskrivel-  klinisk observation skulderdystoci tigt at overveje om det er velegnede proce-
sen. De vil séledes (evt. flere) durer at splitte op i enkeltferdigheder, kan
indga i logbogen i f.eks. laves pd amnioninfusion, skalp-pH
portefgljen blodprave, laparaskopisk sterilisation mv.
Checkliste til optzlling af Abrasio/endometrie-  Suprapubisk bleredraenage, cystoskopi,
gennemfart aktivitet biopsi, evac, ab.pro, rektoskopi, appendektomi, abne/lukke

normal forlgsninger, abdomen, laparoskopiske indgreb (div.),

suturerede brisninger  diagn. hysteroskopi, hysterektomi, tubo-

0g epis, kop-forlgsning, tumi, salpingektomi, resektion ovariecys-

superviserede sektio ter, ooforektomi, assisterede vaginale ind-
greb, cervikale procedurer (konisation,
biopsi, skrab), vag. gemelli forlgsning,
sectio, hastesectio, manuel placentafjer-
nelse. Se mélbeskrivise

360-graders evaluering Se tekst Ved afslutning af Midtvejs i hoveduddannelsen
Anvendes til evaluering introduktionsud-
af »blgde kompetencer« dannelsen
Godkendt U-kursus  U-kurser 30 dage (maksimum 210 timer)
og godkendte tvaer-  Tverfaglige kurser Kommunikation: 1 uge Vejledning: 1 uge
faglige kurser Ledelse og admini- Ledelse og administration: 3+4 dage
stration: 2 dage
Tverfaglig forskningsperiode Nej 3 mdr.

med »Proces- og resultat-eva-
luering ved hovedvejlederenc
Vejledersamtaler Ja Ja
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5. Malbeskrivelse: Kompetencer,
laerings- og evalueringsstrategi

5.1. Introduktionsuddannelsen

5.1.1. Medicinsk ekspert

Efter afsluttet uddannelse skal introduktionslegen kunne:

Kompetencer

Eksempler

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Udrede, informere og i samar-

bejde med senior lege foresld un-

dersggelser og behandling af

« blagdningsforstyrrelser

« akutte og kroniske underlivs-
smerter

herunder kunne

« optage speciale-relevant
anamnese

« udfgre GU med podninger og
cytologi

« udfere vaginal UL med bestem-
melse af endometrietykkelse

« udfere endometriediagnostik
(abrasio/endometriebiopsi)

« udfare kirurgisk behandling af
vulva-absces og marsupialisatio

Eksempler pa tilstande:
Vaginal- og genital-
infektioner, abscesser, en-
dometriose, underlivs-
smerter af muskuler,
sexologisk eller psyko-
somatisk arsag, funk-
tionelle og postmeno-
pausale blgdnings-
forstyrrelser

Mesterlaere i klinisk arbejde
portefalje samle cases til
diskussion

Feerdighedsudviklende
modul i UL

Observation af klinisk ar-
bejde

Portefgljevurdering af
5 cases

Checkliste til optelling af
abrasio/endometriebiopsi,
behandling af vulva-absces
0g marsupialisatio

Portefgljevurdering af UL-
billeddokumentation for
10 endometrietykkelse

Optage anamnese, radgive, under-

sgge og behandle kvinder, der gn-

sker provokeret abort herunder

« udfere GU og vaginal UL til ge-
stationsalderbestemmelse CRL)

« ordinere og iverksette medi-
cinsk ab.pro.

« foretage kirurgisk ab.pro.

« redegare for lovgivningen om-
kring provokeret abort

Mesterlaere i klinisk arbejde

Observation af klinisk
arbejde

Kirurgisk ab.pro: Struktu-
reret observation i klinik-
ken inkl. checkliste

Checkliste til opteelling af
kirurgisk ab.pro

Informere om kontraceptionsme-
toder, og iverksette og kontrol-
lere behandlingen, herunder
kunne oplzgge og fjerne spiral

Mesterlaere i klinisk arbejde

Fokuseret klinisk ophold i
antikonceptionsklinik

Observation af klinisk
arbejde

Optage anamnese, undersgge 0g
radgive ved sterilisation, og kunne
redegere for lovgivningen

Mesterlaere i klinisk arbejde

Observation af klinisk
arbejde

Udrede, behandle og informere
patient og eventuel partner om

seksuelt overfgrte sygdomme og
radgive om forebyggelse.

Mesterlaere i klinisk arbejde

Observation af klinisk
arbejde
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Kompetencer

Eksempler

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Udrede, informere og behandle

pt. med tidlig graviditetskompli-

kationer og hyperemesis,

herunder

« anvende vaginal UL

e tolke serum HCG

« udfgre evacuatio uteri

« medicinsk behandling af
missed abortion

Eksempler pa tidlige gra-
viditetsproblemer:
abortus imminens, missed
abortion, bligthed ovum,
abortus spontaneus og
ekstrauterin graviditet.

Mesterlare i klinisk arbejde
Feerdighedsudviklende
modul i UL (1-2 uger)

I portefalje samle cases
inkl. UL-billeder til dis-
kussion

Observation af klinisk
arbejde

Portefgljevurdering af
5 cases

Checkliste til optelling af
evacuatio uteri

Foretage vaginal UL og visuali-
sere
 en intrauterin graviditet i
1. trimester
¢ blommeszk
« hjerteaktion
0g udmale
 gestationssek
e CRL

Mesterlare i klinisk arbejde

Feerdighedsudviklende
modul i UL (1-2 uger)

I portefalje samle bil-
leddokumentation for
25 vaginale UL af tidlige
graviditetskomplika-
tioner

Observation af klinisk
arbejde

Portefgljevurdering af bil-
leddokumentation for 25
vaginale UL af tidlig gravi-
ditets komplikationer

« Vurdere den normalt gravide og
derved kunne skelne mellem
den normale og den patologi-
ske graviditet og vurdere be-
hovet for henvisning til special-
lege,

herunder

« udfgre udvendig undersggelse
(inkl. SF-mal)

 udfgre vaginal undersggelse

« tolke blodpraver, CTG og
ultralydfund

Eksempler pa tilstande i
patologisk graviditet: pree-
eklampsi, hypertension,
gestationel diabetes, tru-
ende preterm fadsel og
IUGR.

Mesterlare i klinisk arbejde

I portefalje samle cases til
diskussion.

Observation af klinisk
arbejde

Portefgljevurdering af
5 cases

Lede og forlgse en vaginal normal
fadsel, herunder vurdere caputs
stilling, stand og rotation og vur-
dere behov for smertelindring

Fantomgvelser

Mesterlare i klinisk arbejde
(ved jordemoder)

Feerdighedsudviklende
periode pa fadegang (1-2
uger)

Observation af klinisk
arbejde (ved jordemoder)

Checkliste til optelling af
normale forlgsninger

Anlzgge og suturere episiotomi
samt mindre vaginalbristninger

Mesterlare i klinisk arbejde

Feerdighedsudviklende peri-
ode pé fadegang (1-2 uger)

Observation af klinisk
arbejde

Checkliste til optelling af
suturering af epis og vagi-
nalbristninger
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Kompetencer Eksempler

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Stille indikationen for og anlegge
vacuumekstraktion

Fardighedstrening pa
fodefantom

Feerdighedsudviklende peri-
ode pé fadegang (1-2 uger)

Mesterlare i klinisk arbejde

Struktureret observation
pé fantom med checkliste

Struktureret observation i
klinikken med checkliste

Checkliste til opteelling af
kopforlgsninger

Forlgsning af fastsiddende skuldre
pé fadefantom

Fardighedstrening pa
fadefantom

Struktureret observation
pé fantom med checkliste

Vurdere og initiere medicinsk be-
handling af postpartum blgdning

Mesterlaere i klinisk arbejde

Feerdighedsudviklende peri-
ode pé fadegang (1-2 uger)

Observation af klinisk
arbejde

Portefgljevurdering af
3 cases

Udfgre sektio under supervision

Mesterlaere i klinisk arbejde

Feerdighedsudviklende
periode pa operationsgang

Observation af klinisk
arbejde

Checkliste til opteelling af
superviserede sectio

Tolke en CTG og bedgmme om
der er behov for involvering af
senior lege

Mesterlaere i klinisk arbejde

Feerdighedsudviklende peri-
ode pé fadegang (1-2 uger)

| portefglje samle cases
inkl. CTG.

Selvstudium (pc-program)

Observation af klinisk
arbejde

Portefgljevurdering af
5 cases

| puerperiet vurdere indikation
for behandling og ivaerksztte be-
handling af puerperale infektioner
0g mastitis

Mesterlare i klinisk arbejde

Observation af klinisk
arbejde

5.1.2. Kommunikator
Efter afsluttet uddannelse skal introduktionslegen kunne:

Kompetencer Eksempler

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Etablere god lege-patient-kontakt
inden for rammerne af det gynz-
kologisk/obstetriske speciale

Mesterlzre i klinisk arbejde

Observation af klinisk
arbejde

Vejledersamtale

360-graders evaluering
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Kompetencer

Eksempler

Leringsstrategi

Evalueringsstrategi

Udbvise forstaelse, tillid, respekt,
fortrolighed og handle empatisk
over for patienten samtidig med
at den professionelle relation
opretholdes

Mesterlare i klinisk arbejde

Observation af klinisk
arbejde

Vejledersamtale

360-graders evaluering

Informere patient og pargrende
og sikre forstaelse pa en menne-

skelig made og inddrage dem i be-
slutningen om valg af behandling

Mesterlare i klinisk arbejde

Observation af klinisk
arbejde

Vejledersamtale

360-graders evaluering

5.1.3. Samarbejder

Efter afsluttet uddannelse skal introduktionslegen kunne:

Kompetencer

Eksempler

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Samarbejde i den kliniske situa-
tion ved planlagte aktiviteter
(stuegang, ambulatoriefunktion,
elektive operationer etc.) og
akutte situationer (akutte situa-
tioner pa fadegang, sikre det
akutte tilsyn)

Mesterlere i klinisk arbejde

Observation af klinisk
arbejde

Vejledersamtale

360-graders evaluering

5.1.4. Akademiker

Efter afsluttet uddannelse skal introduktionslegen kunne:

Kompetencer

Eksempler

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Foretage litteratursggning

Selvstudium

I portefalje samle littera-
tursagninger

Portefaljevurdering af
litteratursggninger

Vejledersamtale

Vurdere videnskabelig litteratur
og statistiske metoder i en viden-
skabelig artikel og lzrebog

Selvstudium

I portefalje samle doku-
mentation for fremlaeg-
gelse ved afdelingsunder-
visning og konferencer

Portefaljevurdering af
fremlaeggelser og under-
visning

Vejledersamtale

Formidle et videnskabeligt bud-
skab til kolleger og andet perso-
nale

I portefalje samle doku-
mentation for fremlaeg-
gelse ved afdelingsunder-
visning og konferencer

Portefaljevurdering af
fremlaeggelser og under-
visning

Vejledersamtale
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Efter afsluttet uddannelse skal introduktionslegen kunne:

Kompetencer

Eksempler

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Etablere, fastholde og afslutte en
legefaglig relation til patienter og
pargrende

Mesterlzre i klinisk arbejde

Vejledersamtale

360-graders evaluering

Udvise legefaglig personlig og
interpersonel adfeerd

Mesterlzre i klinisk arbejde

Vejledersamtale

Foretage en etisk analyse og
handle pé vurderingen

Mesterlzre i klinisk arbejde

Observation af klinisk
arbejde

Vejledersamtale

5.2. Hoveduddannelsen

5.2.1. Medicinsk ekspert
5.2.1.1. Kirurgi

Efter afsluttet uddannelse skal speciallegen kunne:

Kompetencer

Eksempler

Leringsstrategi

Evalueringsstrategi

Udrede, informere og vurdere be-
hovet for akut behandling af pt.
med akutte kirurgiske tilstande,
almindelige kirurgiske og urologi-
ske lidelser samt postoperative
komplikationer

Eksempler pa kirurgiske
og urologiske lidelser:
Appendicitis, akut abdo-
men, hydro- og pyone-
frose, ileus, galdevejslidel-
ser, vaeske- og elektrolyt-
forstyrrelser, bladning,
sarinfektion, lyskenare
brok, nyresten, urinreten-
tion, h&maturi, uremi,
DVT samt lungeemboli.

Mesterlzre i klinisk arbejde
I portefalje samles cases til
diskussion

Feerdighedsudviklende peri-
ode i klinisk kirurgi

Direkte observation

Portefgljevurdering af
3 cases

Udfare

* suprapubisk bleredraenage

* cystoskopi

« rektoskopi

* ascitespunktur

* under supervision anlaegge
ureterkateter

Feerdighedsudviklende peri-
ode i klinisk kirurgi

Observation af klinisk
arbejde

Checkliste til optelling af
ascitespunktur, pleuracen-
tese, suprapubisk bleare-
drznage, cystoskopi og
rektoskopi

Stille indikationer for billeddia-
gnostiske undersggelser af abdo-
men, urinveje og genitalier

Eksempler pa billeddia-
gnostiske undersagelser:
oversigt over abdomen
iv-urografi, ultralyd, CT
af abdomen og MR-skan-
ning

Mesterlzre i klinisk arbejde

Feerdighedsudviklende peri-
ode i klinisk kirurgi

Observation af klinisk
arbejde
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Kompetencer

Eksempler

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Anvende basal kirurgisk teknik til

at bne og lukke abdomen, her-

under

« identificere normal anatomi og
abnorme varianter i bugveg og
bughule specielt det lille bak-
ken, samt retroperitoneum sv.t.
ureteres

* monitorere det postoperative
forlgb og diagnosticere og plan-
legge behandling af komplika-
tioner

U-kursus i operative fer-
digheder

Mesterlare i klinisk arbejde
(assistere til operationer)

Feerdighedsudviklende peri-
ode i klinisk kirurgi

Godkendt U-kursus i
operative ferdigheder

Observation af klinisk
arbejde

Checkliste til optelling af
indgreb, abning/lukning af
abdomen

Vejledersamtaler (i forbin-
delse med operative ind-
greb)

Udfare

« appendektomi

« adharencelgsning

Identificere

* ureteres peroperativt

« 0g suturere blarelaesioner og
serosa-bristninger

Mesterlare i klinisk arbejde

Feerdighedsudviklende peri-
ode i klinisk kirurgi

Observation af klinisk
arbejde

Vejledersamtaler (i forbin-
delse med operative ind-
greb)

Checkliste til optelling af
appendektomi

5.2.1.2. Operativ gynakologi

Efter afsluttet uddannelse skal speciallegen kunne:

Kompetencer

Eksempler

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Samle og demonstrere anvendelse

af laparoskopisk udstyr og udfare

laparoskopi med

« sterilisation,

» adharencelgsning,

* tubotomi,

« salpingektomi,

« resektion af ovariecyster og
ovarier

Eksempler pa checkliste ved

demonstration af udstyr:

« valg af lyskilde, regule-
ring af lysstyrke og valg
af optik.

« insufflators indretning.
« indstilling af alarmfunk-
tioner, og valg af insuf-
flationshastigheder og
intraabdominale tryk-

forhold.

 Foretage indstik og kon-
trollere placering af Ver-
res kanyle.

« Indfare trocars efter
identifikation af anato-
miske strukturer i bug-
veggen og kunne ind-
fare og indstille optik.

U-kurses i operative fer-
digheder

Mesterlere i klinisk arbejde

Ferdighedsudviklende peri-
ode i gynakologisk kirurgi

Godkendt U-kursus i
operative ferdigheder

Observation af klinisk
arbejde

Checkliste til optelling af
operative laparoskopiske
indgreb
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Kompetencer Eksempler

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Demonstrere anvendelse af dia-
gnostisk hysteroskopisk udstyr og
udfare diagnostisk hysteroskopi

U-kursus i operative fzr-
digheder

Mesterlare i klinisk arbejde

Feerdighedsudviklende peri-
ode i gynzkologisk kirurgi

Godkendt U-kursus i
operative ferdigheder

Observation af klinisk
arbejde

Checkliste til opteelling af
hysteroskopier

Beskrive indretning og funktion
af elektro-termiske instrumenter i
aben og endoskopisk kirurgi, her-
under uni- og bipolar koagula-
tion, incision, og »spray-stram«

U-kursus i operative fzr-
digheder

Mesterlaere i klinisk arbejde

Feerdighedsudviklende peri-
ode i gynzkologisk kirurgi

Godkendt U-kursus i
operative ferdigheder.

Observation af klinisk
arbejde

Udfare

« Hysterektomi
 Tubotomi

« Salpingektomi

« Resektion af ovariecyster
 Ooforektomi

U-kursus i operative fzr-
digheder

Mesterlaere i klinisk arbejde

Feerdighedsudviklende peri-
ode i gynzkologisk kirurgi

Godkendt U-kursus i
operative ferdigheder

Observation af klinisk
arbejde

Checkliste til opteelling af
operative indgreb

5.2.1.3. Reproduktiv gynzkologi
Efter afsluttet uddannelse skal speciallegen kunne:

Kompetencer Eksempler

Leringsstrategi

Evalueringsstrategi

Redegare for fysiologi, pato-
fysiologi, epidemiologi, social og
sexologisk betydning af bled-
ningsforstyrrelser og hormonelle
gynakologiske forstyrrelser

U-kursus i gynazkologi

Selvstudium

Godkendt U-kursus i
gynakologi

Eksempler pa tilstande
med akutte og kroniske
underlivssmerter:
endometriose, infektioner
0g abscesser, underlivs-
smerter af muskuler, sexo-
logisk eller psykosomatisk
arsag

Udrede, informere og tilrette-
legge behandling af akutte og
kroniske underlivssmerter

U-kurser i gynakologi
Mesterlzre i klinisk arbejde

I portofalje samle cases til
diskussion

Fokuseret klinisk ophold
hos praktiserende special-
lege i gynakologi

Godkendt U-kursus i
gynakologi

Observation af klinisk
arbejde

Audit af 5 journaler

Portefgljevurdering af
3 cases
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Kompetencer

Eksempler

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Udrede, radgive, behandle og

kontrollere patienter med blgd-

ningsforstyrrelser, herunder

iverksztte

< nonhormonel medicinsk be-
handling

« hormonbehandling

« oplzgning af hormonspiral

« kirurgisk behandling

U-kursus i gynakologi
Mesterlare i klinisk arbejde

I portefalje samles cases til
diskussion

Fokuseret klinisk ophold
hos praktiserende special-
lege i gynakologi

Godkendt U-kursus i
gynekologi

Observation af klinisk
arbejde

Portefgljevurdering af
3 cases

Audit af 5 journaler

Radgive og iveerksatte behandling
med HRT

U-kursus i gynakologi
Mesterlare i klinisk arbejde
Fokuseret klinisk ophold

hos praktiserende special-
lege i gynakologi

Godkendt U-kursus i
gynekologi

Observation af klinisk
arbejde

Ved vaginal (inklusive vand-

scanning) og abdominal UL:

bedgmme

 uterus

« endometrietykkelse, intrakavi-
taere processer

e ovarier

« rumopfyldende processer i det
lille baeekken

« ascites/fri veeske

I portefalje samle billed-
dokumentation pd 100 gy-
nakologiske UL-under-
sggelser

Feerdighedsperiode i gy-
nakologisk obstetrisk UL

Mesterlare i klinisk arbejde

Portefgljevurdering af
UL-billeddokumentation
pé 100 gynakologiske
UL-undersggelser

Observation af klinisk
arbejde

Udrede, radgive og ivaerksztte ba-

sal behandling for abortus habitu-

alis og barnlgshed, herunder

« redegare for loven om kunstig
befrugtning

« udfgre inseminationsbehand-
ling

« forebygge, diagnosticere og
behandle overstimulations-
syndrom

Eksempler pa diagnostiske
undersggelser ved barnlgs-
hed: UL med fokus pa
infertilitet, blodpraver,
sedanalyse, undersggelse
af @ggelederne og stilling-
tagen til henvisning til
HSG, diagnostisk laparo-
skopi og/eller hystero-
skopi.

U-kursus i fertilitet og in-
fertilitet

Fokuseret klinisk ophold i
fertilitetsklinik

Fokuseret klinisk ophold
hos praktiserende special-

lege i gynakologi

Mesterlare i klinisk arbejde

Godkendt U-kursus i fer-
tilitet og infertilitet

Observation af klinisk
arbejde

Vurdere og beskrive objektive
tegn pa vold og iveerksatte indle-
dende behandling med
ngdpravention og forebyggende
antibiotika samt sikre visitation af
piger og kvinder udsat for incest
og seksualiseret vold

U-kursus i gynakologi

Fokuseret klinisk ophold i
center for voldtaegtsofre

Godkendt U-kursus i
gynekologi

Vejledersamtale
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Kompetencer

Eksempler

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Angive indholdet i de paragraffer i
straffe- og serviceloven, der om-
handler voldtagt, seksuelt, mis-
brug og skarpet indberetnings-

pligt

U-kursus i gynzkologi

Godkendt U-kursus i
gynakologi

5.2.1.4. Urogynakologi

Efter afsluttet uddannelse skal speciallegen kunne:

Kompetencer

Eksempler

Leringsstrategi

Evalueringsstrategi

Redeggre for anatomi, &tiologi,
patofysiologi, epidemiologi, soci-
ale og sexologiske konsekvenser
ved urininkontinens, prolaps og
analinkontinens

U-kursus i urogynakologi

Selvstudium

Godkendt U-kursus i
urogynakologi

Udrede, informere og tilrette-

legge non-kirurgisk behandling

og kontrol af urogynakologiske

lidelser, herunder:

« udfare maling af residualurin
med UL/kateter,

« udfare méltagning og oplag-
ning af ring/pessar

* bedgmme indikation for avan-
ceret undersggelse af involve-
rede organer, inklusive uro-
dynamisk undersggelse

* bedgmme mulige senkomplika-
tioner efter operation for in-
kontinens og prolaps

U-kursus i urogynakologi
o0g operative feerdigheder

Mesterlzre i klinisk arbejde
Fokuseret klinisk ophold
hos praktiserende special-

lege i gynakologi

I portefalje samle cases

Godkendte U-kurser i
urogynakologi og opera-
tive feerdigheder

Observation af klinisk
arbejde

Portefgljevurdering af
3 cases

Audit af 5 journaler

Redeggre for operationsindikation
og operationsmetoder og kort- og
langsigtede komplikationer

U-kursus i urogynakologi
og operativ gynazkologi

Selvstudium

Godkendte U-kurser i
urogynakologi og opera-
tive feerdigheder

Foretage vaginale operative ind-
greb under supervision af special-
lege og tilrettelegge postoperativt
kontrolprogram

U-kursus i operativ gy-
nakologi

Mesterlzre i klinisk arbejde

Feerdighedsudviklende peri-
ode i gynakologisk kirurgi

Observation af klinisk
arbejde

Checkliste til optelling af
vaginale indgreb
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5.2.1.5. Gynakologisk onkologi
Efter afsluttet uddannelse skal speciallegen kunne:

Kompetencer Eksempler Leeringsstrategi Evalueringsstrategi

Redeggre for fysiologi, patofysio-
logi, epidemiologi, &tiologi, social
og sexologisk betydning af gyna-
kologiske cancersygdomme

U-kursus i onkologi

Selvstudium

Godkendt U-kursus i
gynkologisk onkologi

Informere om, udrede, behandle

og kontrollere gynakologiske

prekankroser, herunder udfare

« kolposkopi

« cervikal abrasio/cytologisk
skrab/portiobiopsi

* conisatio

og tolke

« patologisvar

U-kurser i onkologi
Mesterlere i klinisk arbejde
I portefglje samle cases
Fokuseret klinisk ophold

hos praktiserende special-
lege i gynzkologi

Godkendt af U-kursus i
gynakologisk onkologi

Observation af klinisk
arbejde

Portefaljevurdering af
3 cases

Checkliste til optalling af
conisatio

Udrede, informere om, behandle

og kontrollere ovariecyster/tu-

mores, herunder vurdere

« lokularietet, ekskrescenser,
ekkomgnster og ascites ved
abdominal og vaginal UL

« biokemiske markarer

» valg af endoskopisk eller dben
operationsmetode

U-kurser i gynakologi og
onkologi og operative far-
digheder

Feerdighedsperiode i gyna-
kologisk obstetrisk UL

Mesterlere i klinisk arbejde

I portefglje samle cases

Godkendte U-kurser i
gynakologisk onkologi og
operative ferdigheder

Observation af klinisk
arbejde

Portefaljevurdering af
3 cases

Redeggre for familier disposition
til ovarie-, endometrie- og mam-
macancer

U-kursus i onkologi

Godkendt U-kursus i
gynakologisk onkologi

Udrede, informere om og kontrol-
lere patienter med cancer (vulva-,
cervix-, endometrie- og ovariecan-
cer samt trofoblastsygdomme),
herunder

« udfgre og tolke preoperative
undersagelser (GU, UL, bioke-
miske markgrer, cystoskopi og
rektoskopi)

« ved maligne tilstande peropera-
tivt sikre materiale og informa-
tion til stadieinddeling

< sammenstille data til stadieind-
deling

« vurdere behovet for gynakolo-
gisk onkologisk assistance

U-kursus i onkologi og
operative ferdigheder

Mesterlere i klinisk arbejde

Ferdighedsudviklende peri-
ode i gynakologisk Kirurgi

I portefglje samle cases
Fokuseret klinisk ophold i

gynakologisk onkologisk
afsnit

Godkendte U-kurser i
gynakologisk onkologi og
operative ferdigheder

Observation
af klinisk arbejde

Portefaljevurdering af
3 cases

Audit af 5 journaler
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Kompetencer Eksempler

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

« ved mistanke om recidiv ud-
rede, informere om mulige
behandlinger og visitere til
specialafsnit

Udgve palliativ behandling ved
uhelbredelig sygdom, og sikre en
vardig behandling i forbindelse
med livets afslutning

U-kursus i onkologi

Mesterlaere i klinisk arbejde

Godkendt U-kursus i
gynakologisk onkologi

Observation af klinisk
arbejde

Vejledersamtale

5.2.1.6. Fgtomaternel medicin
Efter afsluttet uddannelse skal speciallegen kunne:

Kompetencer Eksempler

Leringsstrategi

Evalueringsstrategi

Bestemme gestationsalder
anamnestisk og ultrasonisk, her-
under

» méle BPD

» méle CRL

» male FL

« udregne cephalindex

Mesterlere i klinisk arbejde

Feerdighedsudviklende peri-
ode i UL

I portefglje samle UL-bil-
leddokumentation af 25
BPD, 25 CRL, 25 femur-
lengder

Observation af klinisk
arbejde

Portefaljevurdering af
UL-billeddokumentation
af 25 BPD, 25 CRL,

25 femurlengder

Eksempler pa arvelige og
medfgdte sygdomme: kro-
mosomanomali, mongo-
lisme, medfadte hjertefejl,
lebe-gane-spalte, med-
fadte stofskiftesygdomme.

Redegare for

* hvad der kan identificeres ved
type I, 11, 11 UL

« prenatale diagnostiske proce-
durers komplikationer

« og vurdere risiko for arvelige og
medfgdte sygdomme

U- kursus i fgtalmedicin
Mesterlere i klinisk arbejde

Feerdighedsudviklende peri-
ode i UL

Godkendt U-kursus i
fatalmedicin

Observation af klinisk
arbejde

Eksempler pa medicinske
sygdomme: adipositas,
hypertension, endokrine
sygdomme, trombofili,
lungesygdomme, inflam-
matoriske tarmsygdomme,
nyresygdomme, epilepsi
0g anzmi.

Tilretteleegge svangreomsorg og
sikre relevant visitation for gra-
vide med de vigtigste medicinske
sygdomme og gravide med psyko-
social belastning og misbrug

U-kursus i obstetrik og
fetalmedicn

Mesterlere i klinisk arbejde

I portefalje samle »critical
incidence«

Godkendte U-kurser i
obstetrik og fatalmedicin

Observation af klinisk
arbejde

Portefaljevurdering af
3 »critical incidences«
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Kompetencer

Eksempler

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Udrede og behandle gravide med
vigtige graviditetskomplikationer

Eksempler pa vigtige gra-
viditetskomplikationer:
anzmi, hyperemesis, gra-
viditetsklge, cervixinsuffi-
ciens, truende for tidlig
fadsel, bakkenlgsning,
abortus imminens (11 tri-
mester), preeklampsi,
gestationel diabetes og
blodtypeimmunisering

U-kursus i obstetrik og
fotalmedicin

Mesterlare i klinisk arbejde

I portefglje samle »critical
incidence«

Godkendte U-kurser i
obstetrik og fatalmedicin

Observation af klinisk
arbejde

Portefgljevurdering af
3 »critical incidences«

Udrede infektionssygdomme der

er vigtige under graviditet og fad-
sel og kunne varetage kontrol og

behandling

Eksempler pa vigtige in-
fektionssygdomme: hepa-
titis, parvovirus, herpes,
rubella, listeria, GBS og
toxoplasmose og hiv

U-kursus i obstetrik og
fotalmedicn

Mesterlare i klinisk arbejde

Godkendte U-kurser i
obstetrik og fatalmedicin

Observation af klinisk
arbejde

Diagnosticere med UL, behandle,
udrede og informere ved foetus
mortuus og aborter i 2. trimester,
samt radgive i forbindelse med
gnske om ny graviditet

Mesterlare i klinisk arbejde

Feerdighedsudviklende peri-
ode pé fedegang

I portefalje samle cases

Observation af klinisk
arbejde

Portefgljevurdering af
2 cases

Vejledersamtale

Diagnosticere, informere og til-
retteleegge svangreomsorg for fler-
foldsgraviditeter, herunder ved
UL bestemme choriocitet og
amniocitet

Eksempler pa risiko: trans-
fusionssyndrom, praterm
fadsel, malformationer,
veeksthemning

Mesterlare i klinisk arbejde

Feerdighedsudviklende peri-
ode i UL

I portefalje samle UL-bil-
leddokumentation for fler-
foldsgraviditeter

Observation af klinisk
arbejde

Portefgljevurdering af
UL-billeddokumentation
5 flerfoldsgraviditeter

Udrede og tilrettelegge kontrol
for gravide med intrauterin vaekst-
haemning, herunder udfere
 estimat af fosterveegt med UL
og tolke

 antenatal CTG

« stressetest

« dopplerflow

Mesterlare i klinisk arbejde

Feerdighedsudviklende peri-
ode i UL

I portefalje samle cases
| portefalje samle UL-

billeddokumentation for
25 vegtestimater

Observation i klinisk
arbejde

Portefgljevurdering af
3 cases

Portefgljevurdering af
UL-billeddokumentation
for 25 vaegtestimater

Udrede og tilrettelegge kontrol
for gravide med polyhydramnion,
herunder vurdere fostervands-
meangde med UL

Mesterlare i klinisk arbejde

Feerdighedsudviklende peri-
ode i UL

Observation i klinisk
arbejde
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Kompetencer

Eksempler

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Udrede og behandle truende for
tidlig fadsel og preterm vandaf-
gang

Mesterlare i klinisk arbejde

Feerdighedsudviklende pe-
riode pa fadegang

Observation af klinisk
arbejde

Udrede og behandle blgdning i
3. trimester, herunder anvende
UL til at vurdere lokalisation af
placenta

Mesterlare i klinisk arbejde

Feerdighedsudviklende pe-
riode pa fadegang

Observation af klinisk
arbejde

Portefgljevurdering af
3 cases

Udrede og behandle hyperten-
sion, preeklampsi og eklampsi

Mesterlaere i klinisk arbejde

Feerdighedsudviklende pe-
riode pa fadegang

| portefalje samles cases

Observation af klinisk
arbejde

Portefgljevurdering af
3 cases

Diagnosticere og behandle ab-

norm fosterprasentation, herun-

der

« vurdere fosterprasentation ved
udvendig og vaginal under-
sggelse og/eller ultralyd

« demonstrere forlgsning af
underkropsprasentation pa
fantom og ved sectio

U-kursus i obstetrik
Mesterlare i klinisk arbejde

Feerdighedsudviklende pe-
riode pa fadegang

Fardighedstrening pa fo-
defantom

Gennemfart U-kursus i
obstetrik

Observation af klinisk
arbejde

Struktureret observation
af UK forlgsning pa fade-
fantom med checkliste

Lede den vaginale gemellifadsel

Mesterlare i klinisk arbejde

Feerdighedsudviklende pe-
riode pa fadegang

Observation af klinisk
arbejde

Checkliste til opteelling af
gemellifgdsler

Vurdere indikation for, metode
til, og komplikationer ved igang-
seetning af fadsel

Mesterlare i klinisk arbejde

Feerdighedsudviklende pe-
riode pa fadegang

Observation af klinisk
arbejde

Diagnosticere og behandle det

protraherede fadselsforlgb, herun-

der

« tolke partogram

* iveerksztte medikamentel be-
handling og/eller HSP

Mesterlare i klinisk arbejde

Feerdighedsudviklende pe-
riode pa fadegang

Observation af klinisk
arbejde
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Kompetencer

Eksempler

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Diagnosticere og behandle akut

intrauterin asfyksi, herunder

« tolke intrapartum CTG og vur-
dere indikation for forlgsning

« udtage og tolke skalp-
blodprave,

 anlegge amnioinfusion,

« anvende metoder til / reetable-
ring af placentaperfusionen

Eksempler pa reetablering
af placentaperfusionen ved
intrauterin asfyksi: leje-
@ndringer, ilt, tokolyse

U-kursus i obstetrik

Klinisk arbejde under su-
pervision

Feerdighedsudviklende pe-
riode pa fadegang

I portefglje samle »critical
incidence« inklusive CTG

Godkendt U-kursus i
obstetrik

Portefgljevurdering af
3 »critical incidence«

Stille indikation for og udfare
sectio og vurdere postoperative
komplikationer

Mesterlare i klinisk arbejde

Struktureret klinisk obser-
vation med checkliste

Checkliste til optelling af
sectio

Vurdere og organisere akut for-
lgsning ved obstetriske katastrofer
herunder navlesnorsfremfald, pla-
centalgsning og uterusruptur

U-kursus i obstetrik
Mesterlare i klinisk arbejde

I portefalje samles »critical
incidence«

Godkendt U-kursus i
obstetrik

Observation af klinisk
arbejde

Portefgljevurdering af
3 »critical incidences«

Checkliste til optelling af
hastesectio

Suturere sfinkterruptur, vaginale
og cervikale lzsioner og planlegge
kontrol

U-kursus i operativ gy-
nakologi

Mesterlare i klinisk arbejde

Feerdighedsudviklende
modul pé fadegang

Godkendt U-kursus i
operativ gynakologi

Observation af klinisk
arbejde

Checkliste til optelling af
sfinkterrupturer

Udrede og behandle blgdning

postpartum herunder

 udfare colluminspektion og
suturering

« manuel placentafjernelse

« pa fantom demonstrere an-
leggelse af B-Lynchsutur

U-kursus i obstetrik
Mesterlare i klinisk arbejde

Feerdighedsudviklende
modul pé fadegang

I portefglje samle »critical
incidence«

Godkendt Ukursus i
obstetrik

Observation af klinisk
arbejde

Checkliste til optelling af
manuel placentafjernelse

Portefgljevurdering af
3 »critical incidences«
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Kompetencer

Eksempler

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Vurdere det nyfadte barn, herun-

der

* iverksztte den initiale behand-
ling med genoplivning

« udfere objektiv undersggelse af
det nyfadte barn og vurdere
indikation for visitation til
padiatrisk vurdering

Kursus i genoplivning af
nyfgdte

Fokuseret klinisk ophold
pé neonatalafsnit

Godkendt kursus i gen-
oplivning af nyfadte

Observation i klinisk
arbejde

Udrede, vurdere, informere om
og behandle komplikationer i pu-
erperiet

Eksempler p& komplikati-
oner i puerperiet; forsinket
postpartum blgdning, pu-
erperale infektioner, DVT,
lungeemboli, mastitis, psy-
kosociale belastninger og
fadselsdepression

Mesterlaere i klinisk arbejde

I portefglje samle »critical
incidence«

Observation af klinisk
arbejde

Portefgljevurdering af
3 »critical incidences«

5.2.2. Kommunikator

Efter afsluttet uddannelse skal speciallegen kunne

Kompetencer

Eksempler

Leringsstrategi

Evalueringsstrategi

Formidle besked om livstruende
sygdom samt alvorlige ante- og
perinatale tilstande og foetus
mortuus, og sikre patientens for-
staelse

U-kursus i kommunikation
Mesterlare i klinisk arbejde

| portefalje samle cases

Godkendt U-kursus i
kommunikation

Portefgljevurdering af
3 cases

Vejledersamtale

Etablere enslydende kom-muni-
kation mellem de ansvarlige sund-
hedsmedarbejdere, patienten og
dennes pargrende

Mesterlare i klinisk arbejde

Opgave (deltage i arbejdet
med patient-informations-
materiale)

Observation af klinisk
arbejde

Vurdering af opgave
Vejledersamtale

360-graders evalueringen

Kommunikere med personer,
hvor kommunikationen kan vare
vanskelig, herunder med psykisk
syge, personer med anden etnisk-
kulturel baggrund og akut krise-
ramte

Mesterlare i klinisk arbejde

Observation af klinisk
arbejde

Vejledersamtale




5.2.3. Samarbejder

Efter afsluttet uddannelse skal speciallegen kunne:

Kompetencer

Eksempler

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Samarbejde med leger fra andre
specialer og i tvaerfagligt samar-
bejde

Tveerfagligt kursus i ledelse

Godkendt kursus
360-graders evalueringen

Vejledersamtale

Samarbejde med primarsektoren
f.eks. om misbrugende eller psy-
kosocialt belastede gravide og den
terminale patient.

Mesterlere i klinisk arbejde

Observation af klinisk
arbejde

Vejledersamtale

5.2.4. Sundhedsfremmer

Efter afsluttet uddannelse skal speciallegen kunne:

Kompetencer

Eksempler

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Rédgive om sundhedsfremmende
adfeerd af betydning for gynako-
logi og obstetrik, herunder infor-
mere om kanssygdomme, anti-
konception, provokeret abort og
svangerskabshygiejne

Udarbejdelse af opgave
(indga i udarbejdelse af
patient-informationsmate-
riale)

Mesterlere i klinisk arbejde

Bedgmmelse af opgave
(patient-informations-
materiale)

Observation af klinisk
arbejde

Anvende geldende lovgivning og
retningslinier for kanssygdomme,
abort, svangerskabshygiejne, kun-
stig befrugtning, sterilisation og
fadselshjelp, herunder informere
patient og pargrende og foretage
relevante anmeldelser

Diverse U-kurser

Mesterlere i klinisk arbejde

Godkendte U-kurser

Observation af klinisk
arbejde

5.2.5. Leder/administrator

Efter afsluttet uddannelse skal speciallegen kunne:

Kompetencer

Eksempler

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Udarbejde kliniske vejledninger
og andre instruktioner for ar-
bejdsopgaver i en afdeling

Opgave (udarbejde klinisk
vejledning)

Bedgmmelse af opgave
(klinisk vejledning)

Visitere gynakologiske og obste-
triske patienter i forhold til gel-
dende regler om frit sygehusvalg
og vurdere henvisninger i forhold
til behandlingsbehov

Tverfagligt kursus i le-
delse og administration

Mesterlere i klinisk arbejde
(dvs. deltage med special-
lege i visitation)

Godkendt U-kursus i
ledelse

Observation af klinisk
arbejde
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Kompetencer

Eksempler

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Redegare for lovgivning og regel-
seet for journalindsigt, klagead-
gang og patientforsikring

U-kursus

Godkendt U-kursus

Lede en klinisk situation, hvor
teamet er tvaerfagligt ssmmensat,
herunder indtage en lederrolle i
akutte, kritiske situationer, herun-
der prioritere arbejdet pé en fade-
gang, lede det akutte patologiske
fadselsforlgb og lede og organisere
behandlingen af den kritisk syge
patient

Tverfagligt kursus i le-
delse

Mesterlare i klinisk arbejde

Godkendt tvaerfagligt
kursus

360-graders evalueringen

Vejledersamtale

Planlegge det daglige arbejde i
afdelingen

Indgé i arbejdstilrette-
leggelse

Vejledersamtale

Udfgre en korrekt diagnosekod-
ning og ydelsesregistrering

U-kursus

Mesterlare i klinisk arbejde
(af kodninger)

Godkendt U-kursus

Observation af klinisk
arbejde

Audit af kodninger

5.2.6. Akademiker

Efter afsluttet uddannelse skal speciallegen kunne:

Kompetencer

Eksempler

Leringsstrategi

Evalueringsstrategi

Redegare for principper i kvali-
tetsudvikling

U-kursus i forskning og
udvikling

Godkendt U-kursus i
forskning og udvikling

Anvende evidensbaseret medicin
herunder

« formulere et problem

* sgge litteratur

tolke litteraturen
sammenfatte resultaterne
formidle resultaterne

U-kursus i forskning og
udvikling

I portefalje samle littera-
tursggninger

Dokumentation i porte-
falje for fremlzeggelse ved
afdelingsundervisning og
konference

Tverfagligt forlgb med
forskningstraening som led
i den lzgelige videreud-
dannelse

Godkendt U-kursus i
forskning og udvikling

Portefgljevurdering af
litteratursggninger og
fremlaeggelser

Proces- og resultat-evalue-
ring ved hovedvejlederen
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Kompetencer

Eksempler

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Opsage, vurdere og formidle ny
viden inden for specialets og til-
graensende specialers emnekreds

Tverfagligt forlgb med
forskningstrening som led
i den lzgelige videreud-
dannelse

Proces- og resultat-evalue-
ring ved hovedvejlederen

Undervise studenter, kolleger og
andet personale

Dokumentation i porte-
falje for: Undervisning af
andre og fremlaggelse ved
afdelingsundervisning og
konference

Vejlederfunktion

Portefgljevurdering

Vejledersamtale

5.2.7. Professionel

Efter afsluttet uddannelse skal speciallegen kunne:

Kompetencer

Eksempler

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Fastholde og udvikle egen faglig
kompetence

Selvstudium

I portefalje samle doku-
mentation for:
Undervisning af andre

og fremlaggelse ved afde-
lingsundervisning og kon-
ferencer

Vejledersamtale

Portefgljevurdering

Vurdere og handle pé etiske pro-
blemer, som optrader i det klini-
ske arbejde, herunder de etiske
problemer der knytter sig til pre-
natal diagnostik, assisteret repro-
duktion, preterm fadsel mv.

Diverse U-kurser
Mesterlere i klinisk arbejde

I portefalje samle eksem-
pler

Godkendt U-kurser

Observation af klinisk
arbejde

Portefgljevurdering

Vejledersamtale

Prioritere egen arbejdsindsats og
prioritere mellem forskellige ar-
bejdsfunktioner

Mesterlere i klinisk arbejde

Observation af klinisk
arbejde

Vejledersamtale

Kunne handle i balance mellem
personlige og faglige roller

Mesterlere i klinisk arbejde

Observation af klinisk
arbejde

Vejledersamtale




6. Specialespecifikke
kurser

6.1. Rationalet

Som led i hoveduddannelsen inden for gynakologi og ob-
stetrik afholdes en reekke centraliserede teoretiske kurser.
Kursusraekken er sammensat saledes, at den uddannelses-
sggende far mulighed for at tilegne sig en bred teoretisk vi-
den inden for de 4 delomrader inden for gynakologi og
obstetrik. Endvidere afholdes kurser i forskning og kvali-
tetsudvikling samt feerdighedskursus i kommunikation/in-
formation og operativ gynzkologi.

Der uddannes arligt 22 specialleger. Dette antal gar
det muligt at samle alle landets uddannelsessggende pa de
samme kurser, hvorved der opbygges relationer pa tvars af
regionerne. Dette anses som veerende vigtigt af bade af fag-
lige og sociale grunde. Der er blevet tradition for at lave
landsdaekkende evidensbaserede guidelines i sével obstetrik
som gynakologi, og det tilstrebes i denne sammenhang at
skabe konsensus om guidelines i hele landet.

6.2. Mal

Malsztning for de teoretiske kurser i gynzkologi og obste-
trik er at understatte de uddannelsessagendes muligheder
for at erhverve sig malbeskrivelsens kompetencer, idet der
lgges veegt pa at

« opna viden og holdninger, der muliggar helhedsbe-
tragtninger i den forebyggende og behandlende lzge-
lige praksis

« sikre videnskabelige og holdningsmassige elementer
som udvikler kritisk og etisk stillingtagen til faget.

« forsta det videnskabelige grundlag for faget for at blive
i stand til at bidrage til professionens fortsatte viden-
skabelige udvikling

 udvikle trening af ferdigheder inden for udvalgte om-
rader i gynaekologisk operativ teknik, kommunikation
og obstetriske feerdigheder.

6.3. Indhold
Der afholdes teoretiske og ferdighedskurser inden for em-
nerne

 Fertilitet og infertilitet
e Almen gynakologi

» Urogynakologi

* Gyn&kologisk onkologi
* Obstetrik

» Fgtal medicin

e Operativ gynzkologi

e Kommunikation/information
» Forskning og kvalitetsudvikling

Kurserne afholdes over 30 dage a 7 timers varighed i gen-
nemsnit, svarende til 210 timer.

6.4. Evaluering
Kurserne skal evalueres med anvendelse af evaluerings-
skema fra »Vejledning og evaluering i den lzgelige videre-
uddannelse« bilag F. Skemaet tager udgangspunkt i at eva-
luere deltagernes reaktionsniveau. Skemaerne uddeles og
indsamles af kursuslederne og indsendes til Undervisnings-
udvalget, der gennemgar evalueringerne og giver tilbage-
meldinger til kursuslederne.

Kursuslederne for det enkelte kursus tilrettelzegger og
bestemmer selv, hvordan de evaluerer indleringsniveauet.

6.5. Organisation

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi (DSOG) har
nedsat et Undervisningsudvalg (UU), der bl.a. har til op-
gave at sgrge for, at der afholdes teoretiske og ferdigheds-
udviklende kurser. Udvalget bestar af 6 medlemmer og en
hovedkursusleder. Formanden for udvalget er associeret til
DSOG?s bestyrelse. Et af medlemmerne skal veere under
uddannelse og velges pa generalforsamlingen i DSOG.
Hovedkursuslederen udpeges af Sundhedsstyrelsen (SST)
efter indstilling fra DSOG’s bestyrelse. Opgaver for hoved-
kursuslederen er:

» Planlzgning af de specialespecifikke kurser i samar-
bejde med UU

« Lgbende varetagelse af mindre faglige spgrgsmél i rela-
tion til U-kurserne

» Budgetansvar for U-kurserne

» Planlzgning og koordinering af de enkelte kursisters
kursusforlgb

« Sikring af kontakt til delkursuslederne og sikre afhol-
delsen af U-kurserne

» Koordinering af evalueringen af kurserne.

« Sikring af kontakt til SST og veere bindeled mellem
SST og UU

» Radgivning af SST i enkeltsager

e At have mgderet i UU

Undervisningsudvalget har i forbindelse med de teoretiske
og feerdighedsudviklende kurser falgende opgaver:



e UU skal sgrge for, at der foreligger malbeskrivelse for

kurserne.

UU skal gennem lgbende evaluering og i takt med fa-
gets udvikling tilstreebe, at de enkelte delkurser ligger
pa et kvalitativt hgjt niveau og imgdekommer det be-
hov kursusdeltagerne har for supplering af den teoreti-
ske del af uddannelsen, der foregar pa de kliniske afde-
linger.

I det omfang UU finder, at der er behov for etablering
af nye kurser, er det UU, der har ansvaret for den prak-
tiske gennemfarelse og ssammen med Sundhedsstyrel-
sen og DSOG’s bestyrelse skal sgge at tilvejebringe de
ngdvendige ressourcer til disse kursers gennemfarelse
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7. Bilag

7.1. Eksempler pa struktureret klinisk observation med checkliste
7.1.1. Vacuumekstraktion

Test pa
fantom

Udfare 4. handgreb (kan caput fgles?)

Udfare vaginal eksploration og beskrive
caputs stand/rotation

Information til fedende og partner
(samarbejde, »bule« pa barnet, evt.
padiaterkald)

Aftale samarbejde med jordemoder og
sygehjelper

Lejring af fadende i rygleje og med
benbgjler

Vurdere om der er vesvakkelse og
indikation for syntocinondrop

Overveje anastesi og sikre at den anlaegges
(pudendus eller infiltrationsanastesi)

Kunne samle koppen

Ved hard kop sikre kaeden

Sikre CTG-overvagning og at tid tages

Kunne applicere kop pa flexionspunktet
og sikre at der ikke er interponeret vav

Treekke nedad indtil nakken er synlig under
symfysen (ved regelmassig stilling)

Overveje &ndring af trekretning ved
uregelmassig praesentation

Overveje episiotomi

Beskytte perineum enten selv eller ved at
bede om assistance fra jordemoder.

Nér caput er fadt, suge ved grant vand.
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7.1.2. Forlgsning ved skulderdystoci

Mnemoteknik: HELPERR
(Mnemoteknik baseret pd ALSO, Advanced
Life Suppport in Obstetrics)

Test pa
fantom

Test pa
fantom

Test pa
fantom

Moderens sede trekkes ud til kanten af lejet

Help. Kald hjzlp: Fadselslege, afd.jdm., pediater, anastesiolog, andre

Fé organiseret notat af tidspunkt og hdndgreb (medicolegalt vigtigt)

Epis
For at fa plads til egne hander til handgreb

Legs up. »Mc. Roberts«
Maters hofter flekteres og larene presses op mod abdomen. (ikke udad).

Pressure. Suprapubisk tryk (30-60 s)
Med handroden el. hjertemassagegreb presses konstant eller med rokkende
beveegelse skrat fra siden lige over symfysen bag pa barnets skulder.

Enter hand mhp. rotation

Indfar handen bag symfysen pa barnets rygside. Pres pa gverste skulderblad
og drej fosterets skuldre til en skradiameter. Indfar evt. den anden hand pa
barnets thoraxside og pres samtidig modsatte vej pa claviklen af nederste
skulder. Om ngdvendigt fortsaettes presset pd gverste skulderblad indtil
fosteret er roteret 180° (som en skrue).

Remove arm. Nedledning af bagerste arm

Far hand op i vagina bagtil, pa barnets forside. Lad din hand falge bagerste
arm til albuen og bgj i albuen og armen fejes nedover brystet, hvorved
bageste arm og skulder forlgses bagtil. @verste skulder forlgses herefter pa
vanlig vis, eller ved rotation.

Rotation (af mater). Kna-hand leje
Den bageste skulder er nu opad, og kan forsgges forlgst.

Zavanellis mangvre

Fosterets hoved gribes med handen, roteres til diam.recta, flekteres og
skubbes med fast, konstant greb op i vagina og baekkenindgangen.
Hijzlper skal holde caput pé plads.

Skulderdystoci er en s sjelden haendelse at det vil vere umuligt at teste i klinisk praksis
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7.1.3. Vaginal forlgsning af underkropspraesentation

Test pa
fantom

Test pa
fantom

Test pa
fantom

CTG-overvéagning sikres

Sikre at anastesi, padiater og obstetrisk speciallzge er tilkaldt.
Tang klar pa stuen

Syntocinon-drop Klar.
@yes nar sedet rejser sig

Evt. episiotomi
Spontan fadsel til navlen

Navlesnor lgsnes

Fosteret fattes med begge hander (pegefingre i ingua og tommelfingre
pé os sacrum)
Traekkes ned indtil scapulae er fri

En hjelper stagtter fundus uteri

Armlgsning a.m. Lavset

Hovedet forlgses ved Burn-Marshall’s metode
o0g Mauriceau-Levret's handgreb.

Ved fastsiddende sidstkommende hoved arrangere universel anastesi

Speculum, sug og ilt-kateter til radighed til barn

Anlzgge Kiellands tang:

Fosterkroppen lgftes op ved gaffelgreb i fadderne ved hjzlper.

Venstre tangske (med Is) i venstre hand. Skal ligge i vaginas venstre side.
(Mnemoteknik: »left« »l8s« »low)

Tangske holdes af hjalper.

Hajre tangske i hgjre hand placeres i vaginas hgjre side. Tang samles.

Holdes i hgjre hand med barn »ridende« over tang og underarm. Venstre
hénd med gaffelgreb om nakken. Trak nedaf til hargrense. Trekretning
andres opad hen over symfysen, og tangen er stadig pa hovedet nér det
passerer gennemskaringen

UK-forlgsning er en sa sjelden handelse at det vil veere umuligt at teste i klinisk praksis




7.1.4. Kirurgisk abortus provocatus
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Evt. test pa
fantom

Kontrol af korrekt udfyldt anmodning
om ab.pro.

Udfare vaginaleksploration og beskrive
uterus lejring og starrelse

Vask af vagina og cervix

Placering af speculum, depressor og
derefter klotang

Dilatation med hegars

Indfaring og temning med abortsug

Skrab med stump curette

Administration af uterotonikum
(oxytocin eller methergin)

Vurdering af udhentet vaev

Operationsbeskrivelse og evt. udfyldning
af papirer til histologisk undersggelse

Vurdering af indikation for rhesusprofylakse




7.2. 360-graders evaluering eller
»Mmultiple peer review«

Nedenstdende skema er baseret pa materiale, der anvendes
af Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Det
falger principper for »good medical practice« defineret af
General Medical Council (den britiske sundhedsstyrelse).

Der veelges f.eks. af den uddannelsesansvarlige overlege
sammen med den uddannelsessggende forskelligt seniort
personale til at indga i 360-graders evalueringen. Det kan
veere den administrerende overlege, den uddannelsesan-
svarlige overlege, en specialeansvarlig overlaege, en vejleder,
afdelingssygeplejerske fra sengeafdeling, operationsgang,
skadestue, jordemoder, sekreter etc., samt andre samar-
bejdspartnere uden for afdelingen, men af betydning for
lzzgens funktion i systemet. Sddanne kan vare samarbejds-
partnere fra andre specialer, f.eks. anastesilege eller barne-
lege. Der skal valges mellem 10 og 20 til at evaluere.

Skemaet er ikke fortroligt, og den uddannelsessggende
skal efterfalgende se skemaerne.
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7.2.1. Skema
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Disse informationer vil blive vist til den uddannelsessggende. Kryds af i relevante kolonner. Hvis du ikke har haft mulig-
hed for at observere de nevnte aktiviteter, sa kryds af i »ikke i stand til at kommentere«. Hvis nogle afkrydsninger er i
»utilfredsstillende« er det pakravet at skrive yderligere kommentarer.

Kan ikke
bedgmmes

Utilfreds-
stillende

Behov for
forbedringer

Tilfreds-
stillende

Meget til-
fredsstillende

Behandler patienter hafligt og hensynsfuldt

Involverer patienter i beslutninger om deres
behandling

Respekterer patienters privatliv og
veerdighed

Overholder tavshedspligt

Svarer og kommer, nar det gnskes at en
patient skal bedgmmes

Kontakter kollegaer ved behov for
diskussion om patientbehandling

Samarbejder i team

Accepterer kritik og er i stand til at reagere
konstruktivt

Farer journaler af acceptabel kvalitet

Varetager »papirarbejdet til tiden (f.eks.
epikriser, breve)

Er bevidst om egne faglige granser og sgger
hjeelp nér der er behov for det

Delegerer pa passende vis arbejde ud til og
superviserer yngre lzeger eller andet
personale

Kan anvende den tid der er til radighed pa
en effektiv made

Kommentarer (skal udfyldes, hvis der er
krydset af i utilfredsstillende)

Navn:

Stilling:

Signatur:

Tak for hjzlpen
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7.2.2. Opsummering af 360-graders evaluering

Uddannelsessggendes navn:

Dato:

Total antal skemaer med 360-graders evaluering modtaget:

Middelvardier beregnet nedenfor

Middelveerdi

Behandler patienter hefligt og hensynsfuldt

Involverer patienter i beslutninger om deres behandling

Respekterer patienters privatliv og verdighed

Overholder tavshedspligt

Svarer og kommer, nar det gnskes at en patient skal bedgmmes.

Kontakter kollegaer ved behov for diskussion om patientbehandling

Samarbejder i team

Accepterer kritik og er i stand til at reagere konstruktivt

Farer journaler af acceptabel kvalitet

Varetager »papirarbejdet« til tiden (f.eks. epikriser, breve)

Er bevidst om egne faglige granser og sgger hjelp nar der er behov for det

Delegerer pa passende vis arbejde ud til og superviserer yngre leger eller andet personale

Kan anvende den tid der er til radighed pa en effektiv made

Alle kommentarer fra forrige skemaer:



47

7.3. Oversigt over indsamling af antal cases, journaler til audit,
UL-billeder og checklister over procedurer

7.3.1. Oversigt over cases og audit

Pt.-kategorier inden for flg. omréade

Introduktionsuddannelsen
12 mdr.

Hoveduddannelsen

48 mdr.

Cases

Cases

Audit

Bladningsforstyrrelser, akutte og kroniske
underlivssmerter

Tidlige graviditetskomplikationer

Skelne normalt gravide fra patologisk gravide

Vurdere og behandle postpartum blgdning medicinsk

Tolke CTG

ol | w | o1 | o1 o

Akutte og alm. kirurgiske og urologiske sygdomme

Akutte og kroniske underlivssmerter

Bladningsforstyrrelser

Urogynakologi

Gyn. praekankroser

Ovariecyster

Gyn. cancer

Gravide med sygdom, psykosocial belastning

Graviditetskomplikationer

Foetus mortuus og 2. trimester-aborter

IUGR

3. trimester-blgdning

Preeeklampsi

Intrauterin asfyksi

Hastesectio

Postpartum blgdning

Puerperale komplikationer

W Wl w|wl w| w|w| DM w|lw|lw|w|w|lw| w|lw|w

Information om livstruende sygdom og alvorlige ante-
0g perinatale tilstande

Audit af kodninger

Ikke antal

I ALT

23

53

20
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7.3.2. Oversigt over billeddokumentation af UL-billeder

Introduktionsuddannelsen 12 mdr. Hoveduddannelsen 48 mdr.

UL af 25 tidlige graviditetskomplikationer

UL af 10 midtlinjeekko

UL af 25 BPD

UL af 25 CRL

UL af 25 femurlengder

UL af 25 veegtestimater

UL 5 flerfoldsgraviditeter

100 gynakologiske ultralydsundersagelser




7.4. Antal operative og

obstetriske indgreb

Som leringsstrategi har DSOG besluttet at anfare den mi-
nimale antal den uddannelsessagende skal udfare af obste-
triske og operative feerdigheder. Det anfarte antal indgreb
er et vejledende minimum.

Introduktionsuddannelsen:

» 10 fraktionerede abrasio/endometriebiopsier

» 5 operative behandlinger af vulva-absces/ marsupialisa-
tion

e 50 abortus provocatus

» 10 normale vaginale forlgsninger

» 5 kopforlgsninger udfert under introduktionsuddan-
nelsen

Hoveduddannelsen:

» 10 appendektomier

e 25 laparoskopier med indgreb udover sterilisationer

e 25 abdominale hysterektomier

e 10 adneksoperationer

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

e 25 conisatio

» 7 diagnostiske hysteroskopier

» 50 sectio udfart selvsteendigt under hoveduddannelsen

Som leeringsstrategi indgar tillige
billeddokumentation for UL
Introduktionsuddannelsen:

e UL af 25 tidlige graviditetskomplikationer
e UL af 10 endometrietykkelse

Hoveduddannelsen:

e UL af 25 BPD

e ULaf25CRL

e UL af 25 femurlaengder

e UL af 25 veegtestimater

* 100 gynakologiske ultralydundersggelser

7.4.1 Oversigt over procedurer, hvortil der er
anvendes checkliste

Er ikke feerdiggjort. Felger nar logbogen foreligger. Af
malbeskrivelsen fremgar under evalueringsstrategi, hvilke
procedurer, der skal optzlles pa checkliste.
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