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Ang indstilling til fordeling og sammenseetning af forlgb i introduktions- og hoved-
uddannelse i den gyneekologisk-obstetriske specialleegeuddannelse i Region @st
2008.

Svar pa hgringssvar fra Herlev Hospital 15 september 2008

Herlev Hospital har i brev af 15 september forholdt sig til indstillingen indsendt at uddan-
nelsesradet i gynaekologi og obstetrik august 2008.

Indstillingen fra uddannelsesradet i gynaekologi og obstetrik er diskuteret pa tre uddannel-
sesradsmgder med involvering af de 9 gyn.obs. afdelinger i @stdanmark, der har uddan-
nelsessagende laeger. Indstillingens indhold er vedtaget i enighed af Radet, der bestar af
alle de uddannelsesansvarlige overleeger samt 2 yngre leege repraesentanter.

Dette svar pa Herlev's hgringssvar er telefon- og maildiskuteret mellem uddannelsesradets
medlemmer, og der er tilslutning undtagen fra Hvidovre, hvoraf mindretalsudtalelse frem-
gar sidst i svaret.

Vi finder at hgringssvaret fra Herlev Hospital ikke i tilstreekkelig omfang skelner mellem
hvad Herlev Hospital kan tilbyde 'i dag', 'i naer fremtid' (ca 2009-ca.2012) og 'pa laengere
sigt' (efter ca. 2012)

Grundlaget for den indstilling uddannelsesradet har udarbejdet, har vaeret og er fortsat
under forandring, da den tidsmaessig implementering af hospitalsplanerne i de to regioner,
ger det vanskeligt at forudsige preecist, hvad afdelingerne kan tiloyde i de kommende ar.

| indstillingen har udd.radet skrevet: "Pa udd.radsmgdet 29.4.2008 blev det besluttet kun
at foresla en plan for 2009-ca.2012. Udd.radet ma i perioden 2009-12 Igbende tage stilling
til om afd. kan imgdekomme uddannelsesopgaverne, og evt. flytte forlgb midlertidigt eller
komme med forslag til individuelle justeringer.”

Aktuelt har Herlev Hospital gget aktivitet , som isaer bestar i flere akutte gynaekologiske
patienter. Det er veerdifuldt og har givet muligheder for gkonomi til flere uklassificerede
stillinger p& Herlev, som ogsa om muligt bar lade indga som klassificerede stillinger.

Vi har derfor efteraret 2008 midlertidigt tildelt Herlev en af de to ekstra introduktionsstilling,
der oprindeligt var foreslaet placeret pa Hvidovre.

Idet Herlev har uklassificerede stillinger velegnet til introduktionsstilling, vil uddannelsesra-
det forsla sendring i indstillingen, saledes at én introduktionsstilling tilfalder Hvidovre og én
tilfalder Herlev. Der er aktuelt ingen uklassificerede stillinger pa Hvidovre Hospital, sa dette



er ogsa gjort udfra palaeg fra Det Regionale Rad til uddannelsesradene om at udnytte
uklassificerede stillinger.

Yderligere har udd.radet veeret involveret i midlertidig placering af 2 ekstra H2 forlgb, som
er tilkommet pga barsel og en meritvurdering. Vi har vurderet, at netop Herlev er velegnet
til H2 forlgb (dvs 12 mdr. 1.reserveleege placeret midt i hoveduddannelsen), pga. den
@gede kirurgiske aktivitet. Vi er i uddannelsesradet taknemmelig for at Herlev gynobs vil
patage sig disse forlgb.

Herlev Hospital anfarer, at de har kapacitet til et hoveduddannelsesforlgb mere.

De 2 nye hoveduddannelsesforlgb er aktuelt af uddannelsesradet foreslaet placeret pa
RH og Hvidovre, i kombination med hhv Naestved og Roskilde.

Baggrunden for denne indstilling er blandt andet, at Herlev har en obstetriske aktivitet med
mindre end 2500 selekterede fagdsler og ikke neonatal afsnit. Det giver begreensende mu-
ligheder for obstetrisk uddannelse. Fadesteder som Roskilde, Hillergd, Hvidovre og Rigs-
hospitalet har bade flere fadsler og neonatal afsnit, hvilket betyder flere komplicerede
fadsler, som har laeringsmaessig betydning.

Vi har i uddannelsesradet vurderet, at der gar tid far der er etableret et neonatal-afsnit pa
Herlev, formentlig farst omkring 2012. Skulle det vise sig at neonatal-afsnit pa Herlev etab-
leres tidligere, vil radet naturligvis genoverveje fordelingen af forlgbene.

Haringssvaret beskriver, at de gynaekologisk-obstetriske afdelinger pa Herlev og Glostrup
fusioneres ledelsesmaessigt 1. januar 2009, men det fremgar ikke af svaret hvilke konse-
kvenser fusionen forventes at fa for de to afdelingers uddannelsesmaessige funktioner.

| indstillingen har udd.radet anfart: "Der er aktuelt pa Herlev 1 uklassificeret stilling, og der
har veeret overvejelse om 1 introduktionsstilling skulle lsegges der, hvad Herlev aktuelt og-
sa har uddannelseskapacitet til. Argumentet for ikke at tildele Herlev introduktionsstillingen
var, at det var teenkt, at Herlev kunne overtage introduktions- og hovedudd.forlgb fra Glo-
strup, hvis det skulle vise sig relevant indenfor de kommende ar, hvis der skulle ske ned-
sat aktivitet pa Glostrup."

Glostrup Hospital, gynobs har lige s@ mange uddannelsesstillinger som Herlev gynobs. |
uddannelsesradet har der veeret overvejelser om, at Glostrup, gynobs maske indenfor 'nzer
fremtid' kan fa problemer med at fastholde deres aktiviteter. Det vil betyde at Herlev skal
veere parat til at overtage dele af forlgb fra Glostrup, f.eks. hvis der er faldende operativ
aktivitet pa Glostrup. Samlet har Herlev og Glostrup flere gynobs uddannelsesstillinger end
nogle af afdelingerne i Region H.

| uddannelsesradet har vi valgt at antage, at efter ca. 2012 vil Rigshospitalet, Herlev-
Glostrup og Hvidovre have nogenlunde lige stor uddannelsesrelevant aktivitet, og dermed
nogenlunde samme antal af uddannelsessggende (3 hoveduddannelsesforlgb til hvert
sted). Det er baggrunden for den forelgbige antagelse om, at der ca. 2012 skal flyttes et
hoveduddannelsesforlgb fra det fusionerede Herlev-Glostrup.

Dertil kommer at Region Sjeelland med den nuveerende indstilling har relativt fa hovedud-
dannelsesforlgb i forhold til deres befolkningsgrundlag (aktuelt kun 2 placeret i Roskilde).
Vi har forventning om at en kommende hospitalsstruktur for gyn.obs i Region Sjeelland vil
skabe sa store enheder, at de vil kunne baere et gyn.obs. hoveduddannelsesforlab mere.
Dette er teenkt udfra at Det Regionale Rad har palagt uddannelsesradene at sprede ud-



dannelsen og sikre at uddannelseskapaciteten i hele uddannelsesregionen udnyttes hen-
sigtsmaessigt.

Uddannelsesradet i gynobs har fglgende forslag som svar pa Herlev Hospital's hgringsvar:

1. den ene af de 2 introduktionsstillinger, der var foreslaet til Hvidovre Hospital
overfares til Herlev Hospital. Se mindretalsudtalelse *

2. Herlev Hospital er velegnet til midlertidigt at varetage flere H2 forlgb i samarbej-
de med afdeling med stor obstetriks aktivitet.

3. Vifastholder Radets vurdering af, at Herlev ikke bar tildeles yderligere hove-
duddannnelsesforlgb pa nuveerende tidspunkt, men vil revurdere, nar der er
@get obstetrisk aktivitet og et neonatalafsnit.

4. At der Igbende vil ske en vurdering af stillingers placering og ved offentliggarel-
se af ny dimensioneringsplan fra Sundhedsstyrelsen samt senest i 2012 revur-
dere placeringen af uddannelsesstillinger i uddannelsesregionen.

*) Til punkt 1 gnsker Hvidovre gynaekologiske obstetriske afdeling i en mindretalsudtalelse
at anfare, at selvom aktivitet pa Herlev er vokset, er den aktuelt lille sammenlignet med
Hvidovres aktivitet. Hvidovre anfgrer, at de gnsker at tildelingen af uddannelsesstillin-

ger skal tage hensyn til uddannelseskapaciteten. Saledes vurderer Hvidovre hospital, at
det aktuelt er mere rimeligt at tildele 2 introduktionsstillinger til Hvidovre, og Hvidovre kan
garantere finansiering inden for egne rammer.
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