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Indledning

Gynækologi og obstetrik har tidligere hørt til det kirurgiske område, men har gennem mange år været et selvstændigt speciale og omfatter delområder såsom reproduktiv gynækologi, urogynækologi, gynækologisk onkologi og føto-maternel medicin. Gynækologi omfatter forebyggelse, udredning og behandling af sygdomme og symptomer i de kvindelige kønsorganer, diagnostik og behandling af fertilitetsproblemer, svangerskabsforebyggelse, svangerskabsafbrydelse og kønshormonbehandling og udredning og behandling af forandringer i bækkenbund og nedre urinveje. Obstetrik omfatter også sundhedsfremme, forebyggelse, undersøgelser og behandling under svangerskab, fødsel og i barselsperioden. Desuden varetager specialet en stor del af den prænatale genetiske rådgivning, herunder de prænatale diagnostiske prøveudtagninger. 

På flere sygehuse behandler gynækologer i samarbejde med de retsmedicinske institutter ofre for seksualiseret vold.

Specialet har en bred berøringsflade til almen praksis, bl.a. vedrørende svangerskabsforebyggelse, svangeromsorg og gynækologiske problemstillinger. 

Specialet samarbejder med jordemodervæsnet omkring svangerskab og fødsel. 

Specialet har endvidere samarbejde med anæstesi, pædiatri, klinisk genetik, onkologi, patologi, psykiatri, radiologi, intern medicin, retsmedicin, urologi, kirurgisk gastroenterologi og plastickirurgi.

Endelig foregår en del gynækologisk aktivitet i gynækologisk speciallægepraksis, som overvejende findes i de større byområder. 

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynækologi (DSOG) er specialets videnskabelige selskab. Se www.dsog.dk
1.1 Gynækologisk-obstetriske afdelinger i Uddannelsesregion Øst

I uddannelsesregion øst var der sommer 2007 12 hospitalet med afdelinger med gynækologisk obstetrisk funktion, flere af disse dog nu med fælles ledelse, og planer om omstruktureringer i henhold til hospitalsplanen. Tre afdelinger har lands- og landsdelsfunktioner: Rigshospitalet, Glostrup og Herlev.

· Region Hovedstaden: Rigshospitalet, Hvidovre, Frederiksberg (fælles ledelse RH fra 1 okt 2007), Glostrup, Herlev og Gentofte og sygehus Nordsjælland i Hillerød

· Region Sjælland: Roskilde, Holbæk og Slagelse (fælles ledelse), Næstved og Nykøbing (fælles ledelese)

I Region Øst var i 2001 179 speciallæger ansat i tidsubegrænsede stillinger i hospitalssektoren og 56 i speciallæge praksis.

1.2 Overordnet formål med introduktionsuddannelsen

Introduktionsuddannelsen gennemføres ved ansættelse på en gynækologisk obstetrisk afdeling og er af 12 måneders varighed. Ansættelsen kan påbegyndes efter endt turnusuddannelse

Formålet med introduktionsuddannelsen i gynækologi og obstetrik er at den uddannelsessøgende læge skal:

· tilegne sig viden, færdigheder og holdninger, der muliggør helhedsbetragtninger i forebyggende og behandlende gynækologisk/obstetrisk praksis, og som skaber forudsætning for at fortsætte i hoveduddannelsen

· få træning i at tage ansvar for egen faglige udvikling

· udvikle evnen til at formidle et fagligt budskab til kolleger og andet sundhedspersonale

· få introduktion til de videnskabelige metoder, der knytter sig til det gynækologisk/obstetriske speciale

· få afklaret om en speciallægeuddannelse i gynækologi og obstetrik er den rette karrierevej.

Herudover skal afdelingen vurdere om en speciallægeuddannelse i gynækologi og obstetrik kan anbefales den uddannelsessøgende.  

Sideløbende med den kliniske ansættelse gennemføres:

· 2 dages kursus i ledelse, administration og samarbejde
· 2 dages kursus i pædagogik Disse kurser er planlagt af det Regionale råd for lægers videreuddannelse. 

· 1 dags Introlægekursus

Af målbeskrivelsen og logbogen fremgår de kompetencer, der skal opfyldes i introduktionsuddannelsen. Se 

www.d

2 Præsentation af uddannelsesforløbet

Introduktionsuddannelsen finder sted under en 12 måneders ansættelse ved Gynækologisk afdeling, Glostrup Hospital.

Uddannelsen består af 2 ugers introduktion, heraf 1 uges funktion på Fødegangen

Arbejdsskemaet er opbygget af 2 ugers funktionsperioder og færdighedsperioder på:

· Fødegang

· Svangreambulatorium

· Gynækologisk Ambulatorium

· Operationsgang

· Dagkirurgisk afsnit

· 1 uge i Obstetrisk Ultralydskanning i løbet af ansættelsen

Endvidere 8-skiftet tilstedeværelsesvagt, som fordeels over skemaet med nogle vagtintensive perioder og andre næsten vagtfrie. Arbejdsskemaet lægges måned for måned.

Afdelingsspecifikke bilag og beskrivelse af afdelingen, se pkt 8

3 Præsentation af kompetenceudvikling

3.1 Ansættelsessted

Introduktionsuddannelsen er kun på et ansættelsessted, som er Gynækologisk / Obstetrisk afdeling Glostrup Hospital, tlf.nr. 43232300
3.2 Periode

Ansættelsesperioden er 12 måneder.  

3.3 Kompetencer

Målbeskrivelsen og logbogen for introduktionsuddannelsen beskriver hvilke kompetencer der skal opnås. 

Nedenstående uddannelsesprogram er opbygget således, at der for de enkelte kompetencer er angivet, hvordan kompetencen skal opnås ved ansættelse i introduktionsstillingen i den aktuelle ansættelse (læringsstrategien).

I afsnit 3.4 er en forløbsplan der beskriver tidsmæssigt hvornår i uddannelsesforløbet at forskellige kompetencer i introduktionsuddannelse kan forventes evalueret.

De anvendte lærings- og evalueringsstrategier forklares i punkt 4 og 5. 
3.3.1 Færdighedsudviklende perioder

På det enkelte uddannelsessted skal i introduktionsuddannelsen opbygges mulighed for:

· færdighedsudviklende periode i gynækologisk/obstetrisk ultralyd på 1-2 uger

· færdighedsudviklende periode på fødegangen i 1-2 uger

· færdighedsudviklende periode på operationsgangen i 1-2 uger

3.3.2 Fokuserede kliniske ophold

Fokuseret kan eventuelt være i antikonceptionsklinik, se afsnit 3.3.3.

3.3.3 DE 26 Kompetencer  i introduktionsuddannelsen i gynækologi og obstetrik
	PV: porteføljevurdering 

CL: checkliste 

UL-bill.: ultralyd 


	Kompetencer 

Fra logbogen i gyn.obs. godkendt af SST i august 2003
	Læringsstrategi 

Skal udfyldes af uddannelsesgivende afdeling
	Evalueringsstrategi

Fra logbogen i gyn.obs. godkendt af SST i august 2003

	I 1

Udrede, informere og i samarbejde med senior læge foreslå undersøgelser og behandling af 

· blødningsforstyrrelser  

· akutte og kroniske underlivssmerter

herunder kunne 

· optage speciale-relevant anamnese

· udføre GU med podninger og cytologi

· udføre vaginal UL med bestemmelse af endometrietykkelse

· udføre endometriediagnostisk (abrasio / endometriebiopsi)

udføre kirurgisk behandling af vulva-absces og marsupialisatio.
	1

Klinisk arbejde i gynækologisk ambulatorium og vagt arbejde. Undersøgelses- og behandlingsforløb, herunder endometriebiopsi og operation planlægges sammen med supervisor i gyn amb.

I vagten er bagvagt supervisor.

Cases medtages til dagkirurgisk konference i gyn amb torsdage  kl 14.15-15.

UL superviseres, billeder gemmes og ”godkendes” af supervisor i amb / egen vejleder.

Incision af abscesser foregår næsten udelukkende i vagten.

Abrasio foregår tirsdage og fredage i dagkir. afsnit.
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	PV: ca 2 cases



	
	
	CL: abrasio/endometriebiopsi (ca 10) kompetenceniveau D:



	
	
	CL: vulvaabsces/marsupialisatio (ca 5) kompetenceniveau D



	
	
	UL:-bill. endometrietykkelse (ca 5)


	I 2

Optage anamnese, rådgive, undersøge og behandle kvinder, der ønsker provokeret abort herunder 

· udføre GU og vaginal UL til gestationsalder-bestemmelse (CRL)

· ordinere og iværksætte  medicinsk ab.pro.

· foretage kirurgisk ab.pro.

· redegøre for lovgivningen omkring provokeret abort,
	2

Arbejde i gynækologisk ambulatorium (ambulatorium supervisor) samt i dagkir. afsnit tirsdag og fredag (supervisor: læge i dagkir. afsnit)

Se www.abortnet.dk

	Observation af klinisk arbejde



	
	
	Struktureret klinisk observation af kir.ab.pro og ca 30 indgreb

kompetenceniveau D (7.1.4)

(ca 30 )



	I  3

Informere om kontraceptionsmetoder, og iværksætte og kontrollere behandlingen, herunder kunne oplægge og fjerne spiral samt anlægge og fjerne implanon
	3

Arbejde i gyn amb og dagkir afsnit.

Mulighed for fokuseret ophold 1 dag på AC-klinik, Herlev

se: www.dsogdk/files/kontraception.pdf

	Observation af klinisk arbejde og fantomtræning

	I 4

Optage anamnese, undersøge og rådgive ved sterilisation, og kunne redegøre for lovgivningen
	4

Arbejde i gyn amb og dagkir afsnit

se: www.cicildir.dk

	Observation af klinisk arbejde



	I 5

Udrede, behandle og informere patient og eventuel partner om seksuelt overførte sygdomme og rådgive om forebyggelse.
	5

Arbejde i gyn amb specielt i forbindelse med patienter til ab.prov.
	Observation af klinisk arbejde



	I 6

Udrede, informere og behandle pt. med tidlig graviditets-komplikationer og hyperemesis, herunder 

· anvende vaginal UL 

· tolke serum HCG 

· udføre evacuatio uteri  

· medicinsk behandling af missed abortion.
	6

Arbejde i svangreambulatorium (supervisor: læge i svangreamb), samt 1 uges færdighedstræning i obstetrisk UL i løbet af det første ½ års ansættelse.

Cases medtages til Obstetrisk konference på Fødegangen kl 14.30

Erfaring med medicinsk behandling ved abort opnås ved arbejde i Gyn amb
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	PV: af 2 cases



	
	
	CL: evacuatio uteri (ca 30 evacuatio / ab.prov.

kompetenceniveau D



	I 7

Foretage vaginal UL og 

visualisere 

· en intrauterin graviditet i 1. trimester 

· blommesæk 

· hjerteaktion

og udmåle 

· gestationssæk 

· CRL 
	7

Færdighedsudviklende periode i Obstetrisk UL. De 25 vaginale UL-billeder vurderes og signeres af  overlæge HZ.

Endvidere fortages UL af patienter til ab.prov i gyn. amb
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	PV: ca 25 vaginale UL-bill. af tidlig grav kompl.



	I 8

Vurdere den normalt gravide og derved kunne skelne mellem den normale og den patologiske graviditet og vurdere behovet for henvisning til speciallæge, herunder 

· udføre udvendig undersøgelse (in SF-mål)

· udføre vaginal undersøgelse

· tolke blodprøver, CTG  og ultralydfund
	8

Arbejde i svangreamb. og på fødegangen i vagterne. Supervisor: bagvagt eller speciallæge i svangreamb samt jordemoder.

Cases præsenteres (og signeres) ved obstetrisk konference eller morgenkonference
	Observation af klinisk arbejde



	· 
	
	Porteføljevurdering af 2 cases



	I 9

Lede og forløse en vaginal normal fødsel, herunder 

vurdere caputs stilling, stand og rotation og vurdere behov for smertelindring,
	9 

Opnås under 1-2 ugers færdighedsperiode på fødegangen, samt ved vagtarbejde.

Supervisor. jordemoder / bagvagt / obst. overlæge
	Observation af klinisk arbejde (ved jordemoder)



	
	
	CL: Normale forløsninger (ca 10), kompetenceniveau D



	I 10

Anlægge og 

suturere episiotomi samt mindre vaginalbristninger 
	10

Arbejde på fødegangen i 2 ugers periode og ved vagtarbejde.

supervisor. jordemoder / bagvagt

Assistere ved vaginale indgreb på operationsgangen
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	CL: Sutur af episiotomi og bristning, kompetence niveau D



	I 11

Stille indikationen for og anlægge vacuumekstraktion
	11

Introduktion til fødegang inkluderer fantomøvelser. Desuden deltage i Kursus for introduktionslæger og nogler af afdelingens kurser 4 gange om året i akut obstetrik (PLUTO)
	CL: Struktureret observation (fantom) 7.1.1



	
	
	CL: SKO, kompetenceniveau D 7.1.1

	I 12

Forløsning af fastsiddende skuldre på fødefantom
	12

SE pkt. 11
	CL: Forløsning af fastsiddende skuldre på fødefantom Struktureret observation på fantom 7.1.2



	I 13

Vurdere og initiere medicinsk behandling af postpartum blødning
	13

Under introduktion på Fødegangen gør man bekendt med placering og indhold instruks og pharmaca (akut blødningskasse).

Deltager i Pluto-kursus og kursus for introduktionslæger.

PV af 2 cases fra vagten til morgenkonf.

Se: Sandbjergguidelines: www.dsog.dk

	Observation af klinisk arbejde



	
	
	Porteføljevurdering af 2 cases



	I 14

Udføre sektio under supervision
	14 

Udføre elektive sectioer onsdag / fredag med speciallæge som supervisor, samt akut i vagten med bagvagt.
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	CL: Sectio, kompetenceniveau C



	I 15

Tolke en CTG og bedømme om der er behov for involvering af senior læge
	15

Arbejde på Fødegangen
	Observation af klinisk arbejde



	
	PV af 2 cases (vagtens) kan fremlægges ved morgenkonf, husk kurver !
	Porteføljevurdering af 2 cases 



	I 16

I puerperiet vurdere indikation for behandling og iværksætte behandling af puerperale infektioner og mastitis.
	16

Foregår ved vagtarbejde og ved stuegang på barselsafsnit.
	Observation af klinisk arbejde



	I 17

Etablere god læge-patient kontakt indenfor rammerne af det gynækologisk/obstetriske speciale
	17

Feedback fra vejledere og samarbejdspartnere.

360-graders evaluering i sidste ½ af ansættelsen
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	Vejledersamtale



	
	
	360-graders feedback 

7.2

	I 18

Udvise forståelse, tillid, respekt, fortrolighed og handle empatisk overfor patienten samtidig med at den professionelle relation opretholdes
	18

Det tilstræbes, at I-lægen bliver kontaktlæge til kronisk syge patienter og patienter som udredes / behandles i længere ambulant forløb med supervisor som back up.

I-lægen arbejder efter afdelingens princip om fast læge / patientforhold

2 dages kursus i kommunikation

Feedback fra vejleder og samarbejdspartnere
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	Vejledersamtale



	
	
	360-graders feedback 

7.2



	I 19

Informere patient og pårørende og sikre forståelse på en menneskelig måde og inddrage dem i beslutningen om valg af behandling
	19

se pkt 18 
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	Vejledersamtale



	
	
	360-graders feedback 

7.2



	I 20

Samarbejde i den kliniske situation ved planlagte aktiviteter (stuegang, ambulatoriefunktion, elektive operationer etc.) og akutte situationer (akutte situationer på fødegang, sikre det akutte tilsyn)
	20

Ambulatorie og vagtarbejde

Det tilstræbes, at I-lægen bliver kontaktlæge til kronisk syge patienter og patienter som udredes / behandles i længere ambulant forløb med supervisor som back up.

I-lægen arbejder efter afdelingens princip om fast læge / patientforhold

2 dages kursus i kommunikation og 2 dages kursus i ledelse
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	Vejledersamtale



	
	
	360 graders feedback 

7.2

	I 21

Foretage litteratursøgning
	21

medvirke til afdelingens fredags og torsdagsundervisning

Deltage i undervisning om litteratursøgning ved Ph D studerende
	Porteføljevurdering af litteratursøgninger

(med vejleder)

 

	
	
	Vejledersamtale



	I 22

Vurdere videnskabelig litteratur og statistiske metoder i en videnskabelig artikel og lærebog
	22

Medvirke til fredags og torsdags undervisning. Medvirke til journal-club

Selvstudium
	Porteføljevurdering af fremlæggelser og undervisning



	
	
	Vejledersamtale



	I 23

Formidle et videnskabeligt budskab til kolleger og andet personale
	23

Medvirke til afdelingens fredags og torsdagsundervisning og til hospitalets årlige forskningsdag

Være arrangør ved afdelingens 2 temadage

Undervise sygeplejesker


	Porteføljevurdering af fremlæggelser og undervisning



	
	Udarbejde patientinformation eller instruks
	Vejledersamtale



	I 24

Etablere, fastholde og afslutte en lægefaglig relation til patienter og pårørende 
	24

Ambulatorie og vagtarbejde

Det tilstræbes, at I-lægen bliver kontaktlæge til kronisk syge patienter og patienter som udredes / behandles i længere ambulant forløb med supervisor som back up.

I-lægen arbejder efter afdelingens princip om fast læge / patientforhold


	Vejledersamtale



	
	
	360-graders feedback
7.2



	I 25

Udvise lægefaglig personlig og interpersonel adfærd
	25

Klinisk arbejde
	Vejledersamtale

360-graders evaluering



	I 26

Foretage en etisk analyse og handle på vurderingen.
	26

Arbejde og dialog med kolleger og andet personale om etiske overvejelser, specielt hos patienter med senaborter, børn med misdannelser og ekstremt præmature
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	Vejledersamtale




Forløbsplan for introduktionsuddannelsen

Formålet med en forløbsplan er at anføre en logisk rækkefølge at blive evalueret mhp om en kompetence er opnået. 

Forløbsplan skal tilpasses det enkelte arbejdssted udfra muligheder og driftshensyn.

Tallene henviser til de tal der står anført ud for hver kompetence i afsnit 3.3.3. 

Dette skal ses som et eksempel. Forløbsplanen skal tilpasses den enkelte afdeling.

	Tidspunkt for evaluering


	1. og 2. måned
	3 og 4. måned
	5. og 6 måned
	7. og 8. måned
	9. og 10 måned 
	11. og 12 måned

	Kompetence


	6, 7, 9, 10, 12, 13 
	2, 8, 15
	16,1,3,4
	11, 14
	21,22, 23
	17, 18, 19, 20, 24, 25, 26 


4 Læringsstrategi

Målbeskrivelsen for speciallægeuddannelsen i gynækologi og obstetrik godkendt februar 2003 beskriver følgende læringsmetoder 

1. Specialespecifikke kurser (U-kurser)

2. Tværfaglige kurser

3. Mesterlære i klinisk arbejde

4. Færdighedsudviklende perioder

5. Fokuseret klinisk ophold

6. Færdighedstræning på fødefantom

7. Selvstudium

8. Undervisningsopgaver

9. Fremlæggelse ved afdelingsundervisning og konferencer

10. Opgaver og forskning

11. Antal operative og obstetriske indgreb

12. Billeddokumentation for UL

Nedenfor kommenteres udvalgte læringsmetoder. Den fylde ordlyd kan læses i målbeskrivelsen. Se www.dsog.dk under uddannelse

4.1 Mesterlære i klinisk arbejde

Den foregår gennem deltagelse i det praktiske arbejde i afdelingen, skadestuen, operationsgangen, fødestuen, ambulatorium, mv. I moderne forstand er mesterlære en form for reflekterende læring. 

4.2 Færdighedsudviklende perioder

Se 2 og 3.3.1 for afdelingens plan

Formålet med færdighedsudviklende perioder er gennem en sammenhængende arbejdsperiode at opbygge kliniske færdigheder i hhv. UL, fødegangsarbejde og operative færdigheder.

Perioderne bør være sammenhængende og er obligatoriske. De består af:

Arbejdsskemaet er opbygget af 2 ugers funktionsperioder og færdighedsperioder på:

· Fødegang

· Svangreambulatorium

· Gynækologisk Ambulatorium

· Operationsgang

· Dagkirurgisk afsnit

· 1 uge i Obstetrisk Ultralydskanning i løbet af ansættelsen

4.3 Fokuseret klinisk ophold

Formålet med et fokuseret klinisk ophold er at give muligheder for korterevarende ophold på afdelinger, klinikker mv. der dækker arbejdsfelter, som den uddannelsessøgende læge ellers ikke opnår erfaring med gennem ansættelse i introduktionsuddannelse. 

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

Der er mulighed for at arrangere en dags fokuseret ophold i AC-klinikken, Herlev

4.4 Færdighedstræning på fødefantom

En række af de obstetriske håndgreb i introduktionsuddannelsen foreslås trænet på fødefantomer.

der Planlægges færdighedskurser i akut obstetrik med fantomtræning ca hver 3 måned (PLUTO) 

4.5 Selvstudium 

Selvstudium vil sige at den enkelte, med eller uden hjælp fra andre, tager initiativ til at definere sine behov for læring, formulerer sine læringsmål, identificerer ressourcer og læringsstrategier hertil, og selv vurderer resultaterne. Læste artikler, litteratursøgninger, arbejde med PC-programmer registreres i porteføljen.

4.6 Undervisningsopgaver

Undervisning af andre kan omfatte læger torsdag og fredag morgen og alle andre personalegrupper og patienter. Undervisningsopgaver registreres i porteføljen.

4.7 Fremlæggelse ved afdelingsundervisning og konferencer

Fremlæggelse ved afdelingsundervisning og konferencer er et godt sted at drøfte videnskabelige problemer i en klinisk sammenhæng. Fremlæggelser registreres i porteføljen.

4.8 Opgaver og forskning

Kan være opgaver med at indgå i udarbejdelse af kliniske vejledninger, patientinformations-materialer og litteratursøgning. Gennemførte opgaver registreres i porteføljen. 

Efter samtale med afdelingens professor kan tilbydes supervisoin til egne projekter og / eller deltagelse i afdelingens forskningsprojekter.

Evalueringsstrategi

Målbeskrivelsen indeholder en detaljeret beskrivelse af de anvendte evalueringsmetoder samt bilag til brug for evaluering. 

1. Porteføljevurderinger

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 optælling af gennemført aktivitet 

4. 360 graders feedback 

5. Godkendt U-kursus, godkendt tværfagligt kursus, proces- og resultat-evaluering ved hovedvejlederen af forskningsperiode.

6. Vejledersamtaler

Der er i skema anført oversigt og valgte evalueringsformer og for detaljeret gennemgang af evalueringsstrategier se målbeskrivelsen.

Skema over anvendte evalueringsmetoder (antal referer til hoveduddannlesen)

	Porteføljevurdering

Indholdet i porteføljen vælges og samles af den uddannelsessøgende.

Dele af porteføljen vurderes af vejleder ved vejledersamtaler.

Den samlede portefølje vurderes og skal godkendes efter ½ og 1 år i introduktions uddannelsen, og efter hvert år i hoveduddannelsen.

Det er afdelingernes egen vurdering om de vil vælge forskellige vejledere til de forskellige fagområder.


	Logbog 
	71 kompetencer

	
	Cases, valgt og bearbejdet af den udd.søgende (evt. med fokus på det der er mest relevant for den uddannelsessøgende)
	34 i alt i hoveduddannelsen , fordelt med 2-3 indenfor forskellige pt. kategorier og kliniske situationer.

Se målbeskrivelse og bilag 7.3.1



	
	“Critical incidences” valgt og bearbejdet af den uddannelsessøgende
	

	
	Billeddokumentation for UL
	100 gynækologiske UL-undersøgelser, 

Obstetrisk UL: 25 BPD, 25 CRL, 25 femurlængder, 25 vægtestimater

	
	Mundtlige præsentationer
	Ja

	
	Undervisning af andre
	Ja

	
	Litteratursøgninger
	Ja

	
	Vurdering opgave med klinisk vejledning
	Ja

	
	Vurdering opgave med patientinformation
	Ja

	
	Selvstudium
	Ja

	Audit af journaler

Journal og kodninger udvælges tilfældigt. Alt materiale i en journal indgår
	
	8 i alt, fordelt med 2 indenfor forskellige pt. kategorier. Der er overvejende valgt audit af gynækologiske journaler. Det vurderes af afdelingen selv om audit foretages af vejleder eller af specialeansvarlig overlæge. 

	Observation af klinisk arbejde 

Vurderingsskalaer og checklister indgår i de vurderinger, der er af de forskellige kompetencer i målbeskrivelsen.  De vil således indgå i logbogen i porteføljen.
	Vurderingsskalaer. Se tekst, der er to forskellige: én til ”brede” kompetencer og én til procedurer (baserer sig på Region Nord)
	Alt det der ikke er detaljeret checkliste til

	
	Checkliste ved struktureret klinisk observation 


	UK-forløsning evt. flere, men det er vigtigt at overveje om det er velegnede procedurer at splitte op i enkeltfærdigheder, kan f.eks. laves på amnioninfusion, skalp-ph blodprøve, laparaskopisk sterilisation m.v.

	
	Checkliste til optælling af gennemført aktivitet 


	Suprapubisk blæredrænage, cystoskopi, rektoskopi, appendektomi, åbne/lukke abdomen, laparoskopiske indgreb (div.), diagn. hysteroskopi, hysterektomi, tubotumi, salingektomi, resektion ovariecyster, ooforektomi, assisterede vaginale indgreb, cervicale procedure (konisation, biopsi, skrab), vag. gemelli forløsning, sektio, hastesektio, manuel placentafjernelse. Se målbeskrivlse.

	360 graders feedback Anvendes til evaluering af ”bløde kompetencer”
	Se tekst
	Midtvejs i hoveduddannelsen

	Godkendt U-kursus og godkendte tværfaglige kurser


	U kurser
	30 dage (maksimum 210 timer)

	
	Tværfaglige kurser
	Kursus i ledelse, administration og vejledning (modul II)

	
	Tværfaglig forskningsperiode med ”Proces- og resultat evaluering ved hovedvejlederen”
	3 mdr.

	Vejledersamtaler
	
	Ja


4.9 Portefølje

Porteføljen er en mappe, hvori den uddannelsessøgende samler den nødvendige dokumentation for uddannelsesforløbet. Indholdet i mappen inddrages løbende i vejledersamtaler og danner grundlag for evaluering af den uddannelsessøgende. Porteføljen udleveres ved ansættelse i afdelingen   

Porteføljen indeholder: Logbog, registrerede og gennemarbejdede cases valgt af den uddannelsessøgende, billed-dokumentation for UL, deltagelse i kurser, læringsplaner / kontrakter, fortegnelse over arbejde: vagter, ambulatoriefunktioner mv., administrative funktioner (f.eks. vagtskemaplanlægning, arrangere audit mv.), uddannelses-funktioner: organisering af uddannelse, uddannelse af andre, mundtlige præsentationer med oplæg på lægemøder, konferencer mv., oversigt over læste artikler, litteratursøgninger, udarbejdelse af kliniske vejledninger osv. Dele af porteføljen kan evt. opbevares elektronisk.

Logbogen er en del af porteføljen og hentes fra http://www.dsog.dk/files/logbog_%20gyn_obs_godkendt_aug_2003.pdf. 

I logbogen samler den uddannelsessøgende underskrifter på opnåede kompetencer og dette danner grundlag for godkendelse af uddannelsesforløbet.

Checklisten er en lille bog i lommeformat, hvor den uddannelsessøgende samler underskrifter på hvilket kompetenceniveau vedkommende har opnået på de kliniske færdigheder. Checklisten, der udleveres ved ansættelse i afdelingen danner grundlag for underskrifter i logbogen.

4.10 Porteføljevurdering af cases

Porteføljevurdering af cases anvendes til at gennemgå 10 journaler, der udvælges af den uddannelsessøgende indenfor områder specificeret i målbeskrivelsen (se afsnit 7.3.1)

Porteføljevurdering foretages af den uddannelsesansvarlig overlæge eller til de hovedvejledere eller daglige vejledere som han/hun har delegeret opgaven til.

4.11 Observation af klinisk arbejde

Observation af klinisk arbejde anvender 3 forskellige varianter, der adskiller sig ved graden af strukturering

4.11.1 Vurderingsskala

Vurderingsskalaer bruges til at bedømme adfærd og komplekse færdigheder, hvor der ikke findes mere objektive målingsinstrumenter. Denne vurderingsskala anvendes ved observation af procedurer som operative, obstetriske og ultralydsmæssige færdigheder.

Definition af 5 kompetenceniveauer i logbogen:

Kompetenceniveau A. Har set, hørt eller læst om: Normalt vil det indebære, at man har over​været proceduren. 

Kompetenceniveau B. Kan udføre proceduren under nøje supervision  (ved operative indgreb vil vejleder typisk være på stuen evt. i vask)

Kompetenceniveau C. Kan udføre proceduren under nogen supervision. (Ved operative indgreb eller fødegangsarbejde vil vejleder typisk være orienteret med henblik på evt assistance)

Kompetenceniveau D. Kan udføre proceduren uden supervision. Operative procedurer kan typisk udføres i vagten med vejleder på tilkald fra hjemmet. 

Kompetenceniveau E. Kan supervisere og undervise i proceduren (Typisk skal kursisten have superviseret yngre kolleger 5 eller flere gange i proceduren). 

Vurderingsskalaer der skal bruges til at bedømme adfærd og komplekse færdigheder ser således ud: 

Feks. den uddannelsessøgendes måde at udrede xxxxx-patienter er: 

	Fuldt ud på det niveau man forventer af en speciallæge
	5

	I de fleste tilfælde på en speciallæges niveau, men der er nogle begrænsninger indenfor enkelte områder
	4

	Som oftest tilstrækkelig, men der er betydende mangler indenfor enkelte områder
	3

	Mangelfuld indenfor mange områder
	2

	Så mangelfuld at der kræves konstant supervision
	1


4.11.2 Checkliste ved struktureret klinisk observation 

”Struktureret observation på fødefantom med checkliste” anvendes ved kompetencer som forløsning ved skulderdystoci, vaginal forløsning af UK og kopanlæggelse. ”Struktureret observation i klinikken med checkliste” anvendes f.eks. også om kopanlæggelse og ved indgreb som kirurgisk ab.pro. Skemaer findes i checklisten og kan også ses i målbeskrivelsen afsnit 7.1.1-4. 

4.11.3 Checkliste til optælling af gennemført aktivitet 

Checklisten designet i lommeformat udleveres ved ansættelsen i afdelingen. Checklister vil danne grundlag for godkendelser i logbogen.

4.11.4 360-graders feedback
Metoden består i at lægen bedømmes af flere personer ud fra en rating skala, Bedømmerne skal have  mulighed for direkte observation, hvilket giver en betydelig mere sikker bedømmelse end udtalelse fra en eller to vejledere. Evalueringer fra de forskellige bedømmere bliver samlet ind, middelværdier kalkuleret og helhedsbilledet bliver vurderet af den eller dem, der skal evaluere.

Skema til 360 grader feedback fremgår af bilag 7.2.1 i målbeskrivelsen.

4.11.5 Vejledersamtale 

En vejledersamtale er en samtale mellem den uddannelsessøgende og vejlederen af rådgivende og støttende karakter. Indsamling af materiale i porteføljen vil bl.a indgå i vejledningssamtalerne. Den uddannelsesansvarlige overlæge har ansvaret for hvordan vejledersystemet organiseres. Der vil ofte være én eller to hovedvejledere og mange faglige vejledere. 

4.11.6 Godkendte kurser 

Deltagelse i kurser samles i porteføljen

5 Evaluering af den lægelige videreuddannelse

I introduktionsuddannelsen skal den samlede portefølje vurderes midtvejs, dvs. efter et ½ år og igen ved afslutningen, hvor porteføljevurderingen er afgørende for om introduktionsuddannelsen kan godkendes.

Den uddannelsesansvarlige overlæge er ansvarlig for porteføljevurderingerne, men kan vælge at medinddrage og uddelegere vurderinger af dele af porteføljen til andre herunder hovedvejlederen eller daglige vejledere. 

Evaluering af den uddannelsessøgende vil foregå løbende i henhold til forløbsplanen afsnit 3.3.4 i dette uddannelsesprogram. 

I speciallægeuddannelsens evaluering indgår uddannelsesansvarlige overlæge, hovedvejledere og daglige vejledere. 

Den uddannelsesansvarlige overlæge varetager den administrative funktion af speciallægeuddannelsen. Den uddannelsesansvarlige overlæge skal sikre uddannelsesprogrammer for afdelingens typer af uddannelsesstillinger, og sikre at der udarbejdes individuelle uddannelsesplan for den enkelte uddannelsessøgende samt sikre at enhver uddannelsessøgende tildeles en hovedvejleder. Den uddannelsesansvarlige overlæge skal sikre at opnåede kompetencer bliver attesteret gerne ved uddelegering til hovedvejledere og daglige vejleder.

Hovedvejledere der senior i forhold til den uddannelsessøgende har en helt central rolle og pålægges ansvar for den praktiske gennemførsel af én eller flere uddannelsessøgendes forløb i afdelingen (typisk 1-3).  

Hovedvejlederen skal kende uddannelsesprogrammet for det pågældende uddannelsesforløb og sammen med den uddannelsessøgende udarbejde en uddannelsesplan for uddannelsesforløbet og sikre at uddannelsesplanen bliver gennemført og om nødvendigt justeret. 

Hovedvejlederen skal kunne anvende pædagogiske redskaber sammen med den uddannelsessøgende, fx læringskontrakter. 

Daglig klinisk vejleder er enhver ansat læge i afdelingen. Efter delegering fra den uddannelsesansvarlige overlæge kan de daglige kliniske vejledere evaluere og attestere opnåelsen af enkeltkompetencer for de uddannelsessøgende læger

De daglige kliniske vejledere skal holde sig orienteret om uddannelsesplaner for afdelingens uddannelsessøgende læger, skal kunne anvende pædagogiske redskaber, fx læringskontrakter, yde daglig klinisk vejledning og give feedback samt efter aftale evaluere enkelte kompetencer eller delkompetencer og rapportere til hovedvejleder. 

I hoveduddannelsen skal den samlede portefølje vurderes årligt ved afslutningen, hvor porteføljevurderingen er afgørende for om hoveduddannelsen kan godkendes.

Den uddannelsesansvarlige overlæge er ansvarlig for porteføljevurderingerne, men kan vælge at medinddrage og uddelegere vurdering af dele af porteføljen til andre herunder hovedvejlederen eller daglige vejledere. 

En uddannelsesgivende afdeling bedømmes ved inspektorordningen. Oplysninger herom på

http://www.sst.dk/Uddannelse/Laeger/Inspektorordningen.aspx?lang=da
Se Inspektorrapport fra 2007, 360-graders skemaer, Auditskemaer og samtalepapirer inkl. dokumentation og oversigt over vejledere på Gynnet / P-drev

6 Vejledning i den lægelige videreuddannelse

Ny vejledning fra Sundhedsstyrelsen er sommeren 2007 . http://www.sst.dk/upload/uddannelse/laeger/specialaegeudd/vejledning_til_budgetansoegning/kompetencevurdering%20i%20speciallægeuddannelsen.pdf

I den daglige vejledning vil indgå læringskontrakter.

Den uddannelsesansvarlige overlæge er ansvarlig for uddelegering af vejledning til andre, herunder hovedvejlederen eller faglige vejledere. 

Det tilstræbes, at hver uddannelseslæge er tilknyttet en hovedvejleder (se oversigt på P-drev gynnet)

7 Afdelingsspecifikke bilag.

    Generel beskrivelse af Gynækologisk/Obstetrisk afdeling G

 Amtssygehuset i Glostrup
Adresse: Nordre Ringvej, 2600 Glostrup. Telefon: 43 23 23 00.

Sygehusets hjemmeside: www.glostruphosp.dk. Afdelingens hjemmeside: www.glostrup-gynaekologi.dk og www.fodsel.dk 

Afdelingen er en universitetsafdeling ved Københavns universitet. Afdelingen har landsdelsfunktion i urogynækologi og endometriose. Satsningsområder i øvrigt er endo- og laparoskopi.

Afdelingen har landsdelsfunktion for gravide med svær epilepsi. Afdelingen varetager præmature fødsler, behandling af gravide med gestationel diabetes og type 2 diabetes omsorgen for gravide misbrugere.

Afdelingen i tal:
Gynækologi:Der modtages ca. 3.000 nyhenviste, 900 akutte og 4.500 kontrol patienter i gynækologisk ambulatorium om året.

Der udføres ca. 270 laparotomier, 600 laparoskopiske indgreb, 400 hysteroskopiske,  350 vaginale indgreb og 200 inkontinens operationer pr. år, samt ca. 600 evac/ab. prov. pr. år.

Omtrent 1/3 af indgrebene foregår i dagkirurgisk afdeling.

Gynækologisk sengeafdeling har 20 senge og er kombineret med afdelingens svangreafsnit.

Afdelingen har landsdelsfunktion i urogynækologi og endometriose. Satsningsområder i øvrigt er endo- og laparoskopi.

Obstetrik:
Afdelingen har ca. 2.400 fødsler pr. år, heraf 300 ved sectio.

I svangreambulatoriet foregår ca. 4.000 svangrekontroller pr. år inklusive ultralydskanninger, prænatal rådgivning og diagnostik.

Afdelingen har landsdelsfunktion for gravide med svær epilepsi. Afdelingen varetager præmature fødsler, behandling af gravide med gestationel diabetes og type 2 diabetes samt omsorgen for gravide misbrugere.

Der er 2 barselsafdelinger med 14 senge hver. Der er tilknyttet jordemoderkonsultationer i Glostrup, Tåstrup, Ishøj og Amager.

Lægestab:
Afdelingsledelsen:

Ledende overlæge Jens Jørgen Kjer, ledende oversygeplejerske Vivian Wex og chefjordemoder Ingelise Andersen, Prof. Gunnar Lose er medlem af afd.ledelsen.

Der er endvidere ansat 8 overlæger , 8 afdelingslæger samt 3 fase II / III læger med tilstedeværelsesvagt i bagvagtslaget, samt 8 reservelæger: 2 under uddannelse i almen praksis (AP), 2 introduktionsstillinger og 3 hoveduddannelseslæger, 1 uklassificerede.

Lægerne er inddelt i teams: urogynækologi, obstetrik, alm. gynækologi og dagkirurgi.

Forskning: ledelse professor, dr. med. Gunnar Lose, og forskningssygeplejerske og 3 pH.D. studerende.

Afdelingens værdigrundlag bygger på følgende hovedemner:
Ansvarlighed ( Respekt ( Loyalitet ( Tillid ( Tryghed ( Kreativitet ( Fleksibilitet.

Afdelingen arbejder med kontinuitet i patientforløb. Ved visitation af nye patienter tages hensyn til sygdomskategori, så patienten allokeres til undersøgelse hos læger i det relevante team. De samme læger aftaler operationstid, udfører operationen, varetager stuegang og efterkontroller. Ligeledes knyttes faste læger til patienter i palliativ behandling. Det samme princip gælder for sygeplejepersonalet (kontaktlæge og  sygeplejeske).

Uddannelsesmæssigt har hver uddannelseslæge egen tutor, som man udfører evaluerings-samtale og audit med.

Arbejdsfunktioner:
Arbejdstid:
08.00-15.00, DV 08.00- 16.00, AN 15.30-08.30.

På hverdage møder man kl. 08.00 i gynækologisk konferencerum. I vagterne og weekenden møder man på fødegangen, lørdag og søndag er mødetiden kl. 09.00.

Konferencer:

Morgenkonference:

I konferencerummet 08.00-08.30, torsdage fra 08.45-09.00.

Indhold: Problemer fra vagten som skal overgives til DV.

Evt. information om sygemeldinger og arbejdsskema ændringer

Gennemgang af vagtens case ved reservelægen, som medbringer relevant materiale f.eks. CTG, journal, foto, videooptagelser, ultralyd osv. præsenterer en kort sygehistorie, diagnostiske overvejelser, behandling og udfald af casen. Fredag og tirsdag fremlægger uddannelseslæger på skift selvvalgt emne til morgenkonferencen
Obstetrisk morgenkonference:

På fødegangen fra kl. 08.30-08.45 daglig.

Deltagere: kommende vagthold, evt. også afgående samt jordemødre. Her gennemgås patienter på fødegangen.

Obstetrisk eftermiddagskonference:

På fødegangen kl. 14.30 daglig.

Deltagere jordemødre samt læger, der arbejder i obstetrisk funktion, samt alle uddannelseslæger i det omfang, de har tid. Her gennemgås patienterne på fødegangen, svar og problemer fra svangreambulatoriet. Der tages stilling til svære obstetriske patienter, p.p.med. indikation osv.

Pædiatrisk konference:

Foregår på Overlæge Jens Svares kontor kl. 15.00 om mandagen. Første mandag om måneden foregår det i gynækologisk konferencerum med læger fra Kennedy Instituttet.

Ultralydkonference:

I svangreambulatoriet fra kl. 8.00-9.00 om Tirsdagen

Urogynækologisk konference:

I gynækologisk konferencerum/køkken fra kl. 14.00-15.00 på tirsdage. 

Der drøftes: Urogynækologisk problemer, f.eks. henvisning til urodynamik, tolkning af urodynamik, operationsindikationer, urogynækologiske projekter.

R1 fra ambulatoriet den dag, medbringer dagens case.

Dagkirurgisk konference:


I gynækologisk konferencerum/køkken kl. 14.15-15.00 på torsdage

Der drøftes patienter med blødningsproblemer, cyster og lignende.


Reservelægen fra ambulatoriet medbringer dagens case.

Uddannelse:

Afdelingen uddanner pr. år 4 læger til almen praksis, 2 introduktionslæger, 3 læger i hoveduddannelsesstillinger samt 3 R1. Hyppigt er der også en læge under ekspert-uddannelse i urogynækologi.

Endvidere uddannes 32 medicinstuderende på 12 semester, 32 jordemoderstuderende og 37 sosu- og sygepleje-elever, herudover er der lægesekretærelever.

Undervisning:

Afdelingens lægeundervisning foregår fredage fra kl. 08.15-09.00 og torsdage 8.15-9.00 i gynækologisk konferencerum. Indholdet styres af afdelingens kursister og den udd.ansvarlige overlæge.

Bruges til obstetrisk og gynækologisk audit, indlæg ved kursister, inviterede foredragsholdere, gennemgang af forskningsprojekter, foredrag fra kongresser og evt. introduktion af nye instrukser.

Staffmeeting:

Foregår i semestermånederne den første torsdag i måneden fra kl. 08.00-08.45. Emner: se opslag i gynækologisk konferencerum / sygehuset intranet:KAI.

"Småkurser":

Hver 1/4 år: et 3 timers minikursus i akut obstetrik for reservelæger og jordemødre.

Laparoskopikursus  afholdes jævnligt for 2 læger ad gangen i udstyret i gynækologisk ambulatorium for introduktionslæger og nye kursister.
Endvidere  er der studenterundervisning i semestermånederne fra kl. 14.00-15.00 i gynækologisk konferencerum. Reservelæger er velkomne til at deltage.

Hvert ½ år afholder afdelingen Temadag, som skiftevis er mono- og tværfaglig.

Afdelingen holder hyppigt ad hoc. kurser f.eks. i urodynamik og endoskopi.

Gynækologisk ambulatorium
Afsnitsledelse: Overlæge Ph.D. Pia Sander og afdelingssygeplejerske Birthe Berenthz.

Der er 4 ambulatoriestuer og 2 urodynamikstuer.

Daglig ses patienter på 3 eller 4 stuer: 5-10 nye patienter til journalskrivning samt 5-10 kontroller pr. stue. Herudover ses enkelte akutte gynækologisk patienter og patienter til tilsyn.

Afdelingen har skemajournaler til en del patienter (bl.a. patienter til ab.prov. og sterilisation).

I gynækologisk ambulatorium forefindes UL-scannere på hver stue.

Supervision af GU, UL og iværksættelse af undersøgelsesprogrammer og indikation for operation, foregår ved supervisor i gynækologisk ambulatorium eller speciallægen fra én af de andre stuer.

Der er 1-2 stuer med en uddannelseslæge og 1-2 stuer med speciallæge daglig.

Da speciallægerne indgår i teams, visiteres som hovedregel samme type patienter til uddannelseslægen, så der er mulighed for at planlægge operationer sammen. Normalt er der en sygeplejerske tilknyttet hver ambulatoriestue.

Her forefindes endoskopisk træningscenter, hvor der afholdes kurser og introduktion til laparoskopi på modeller

Gynækologisk sekretariat:

Sekretæren i receptionen udskriver daglig liste over patienter til hver stue og booker nye tider. Her skal gives besked om ferie og fridage på de planlagte ambulatoriedage. Gynækologisk sekretariat skriver journaler.

På reservelægekontoret i Gyn amb findes postkasser til lægerne, hvor der lægges post samt journaler med svar. Kasserne skal tømmes dagligt.

På kassen står navnet på lægens sekretær, som er den, man henvender sig til ved spørgsmål. Når lægen har ferie uddelegeres kassens indhold til en kollega, og man sætter en seddel på sin kasse, så der ikke fejlagtigt ligger svar og venter.

Diktafon:
Findes på hver ambulatoriestue, i gynækologisk sekretariat og på reservelægekontoret.

Kodning:
Der udfyldes diagnosekodning (DRG) og indgrebsskema på hver patient. Kodebøger og DRG koder findes ved diktafoner.

Operationsbooking:

Findes foreløbig i ringbind i ambulatoriets reception. Der sættes patientlabel, planlagt operation og operatør på den aftalte dag.

Hvis ventetiden er under 6 uger gøres patienten klar med blodprøver og anæstesi tilsyn, og patienten møder fastende på operationsdagen evt. aftenen før på afdelingen. Næste dags operationsprogram skrives af sekretær Kirsten Borg, som sidder på 2. sal, det er normalt færdigt kl. 13.00.

Reservelæger stiller indikation og booker kun i samarbejde med supervisoren eller en af speciallægerne, som vil være operatør/assistent ved indgrebet. Der kan bookes ca. 3 indgreb pr. dag/stue på operationsgangen.

Operationsgangen har:

Urogynækologiske operationsdage på: mandag, tirsdag og onsdag.

Generelle gynækologiske operationsdage på: onsdag, torsdag og fredag.

Patienter til dagkirurgiske indgreb sendes til dagkirurgisk afsnit, hvor de aftaler operationsdag og anæstesi tilsyn.

Dagkirurgisk afsnit
Afsnitslederen er overlæge dr. med. Søren Stampe Sørensen, gynækologisk sygeplejerske er Kirsten Kofoed (Kiki).                

Der foretages endoskopiske operationer mandag, onsdag og torsdag, urogynækologiske operationer og ab. prov. tirsdag og fredag. I afdelingen foretages indgreb af < 1½ times varighed dvs.:

laparoskopier: diagnostiske, cysteresektioner, fjernelse af adnex


hysteroskopier: polypper, fibromer og endometrieresektion, fjernelse af septum.


Ab.prov.


Urogynækologiske: TVT, bulking, cystoskopi, vulva- og små prolapsoperationer..

Operationsgangen VB

Afsnitschef overlæge Jens Jørgen Kjer, gynækologisk sygeplejerske er Lisbeth Balle.

Der er 1 operationsstue daglig og 2 om onsdagen. Der kan foretages 3-4 indgreb pr. stue/dag. Der er forhånds reserverede tider til elektiv sectio onsdag og fredag, samt enkelte forhånds reserverede tider til akutte operationer.

Urogynækologiske operationsdage: mandag, tirsdag og onsdag.

Almen gynækologiske operationsdage: onsdag, torsdag og fredag.

Operatør/assistent siger godnat til patienten på operationsstuen og kontrollerer identitet og aftalt indgreb.

Efter aftale med operationsygeplejersken bliver assistenten på stuen og hjælper med afvaskning i vagina/klotang etc.

Gynækologisk/svangre afdeling

Afsnitsledelse: afdelingslæge Jens Kristensen, afdelingssygeplejeske Nezihe Dündär.


Afdelingen har 20 senge og 1 undersøgelsesstue med ultralydapparat.

Generelt går operatør/assistent stuegang på egne operationspatienter. Patienter til terminal pleje får tildelt 1-2 faste læger.

En læge fra dagens operationshold går "opsamlings" stuegang på gynækologiske patienter.

Læger/jordemoder fra obstetrisk team går stuegang på svangrepatienterne.

I vagterne går vagtholdet stuegang på alle patienter.

Skadestue/indlæggelse: (stueetagen og 5.sal))

Hertil henviser egen læge/vagtlæge akutte gynækologiske patienter. Der er mulighed for en observationsseng natten over samt tilsyn fra andre afdelinger.

Selvhenvendte patienter i skadestuen med tidlige graviditets komplikationer ses af en sygeplejerske, som "skorer" patienten på skoreskema, og herefter tager stilling til om patienten skal henvende sig til egen læge/vagtlæge eller i svangreambulatoriet næste dag eller om gynækologisk vagthavende skal tilkaldes.

Der findes undersøgelsesstue med GU-leje i skadestuen / modtagelsen. Endvidere er der mulighed for at få foretaget blodprøver og dikteret journal hele døgnet.

Notater, på akutte patienter på fødegangen/gynækologisk afd., skal skrives i hånden i vagttiden.

Fødegangen:

Obstetrisk afsnitsledelse: overlæge dr. med. Henrik Nyholm og Jens Svare, overlæge Helle Zingenberg og 3 vicechefjordemødre: Ambika Ravn, Else Berner, Jette Binzer, og afdelingssygeplejerske Pernille Olander.

Afdelingen består af 5 fødestuer og 4 observationsstuer samt et møderum med en tavle over indlagte patienter.

Der forefindes endvidere obstetrisk fantom til træning af obstetriske håndgreb samt instruksbøger.


OBS! Liste over sectiokald:




Rødt: 
barnet skal ud nu (tryk 300 på telefon)




Gult:  
barnet skal ud på < ½ time(se tlf. liste)




Grønt: 
barnet skal ud, når det er passende(se tlf.liste)

Typiske opgaver på fødegangen: bedømmelse af CTG, tage stilling til indgreb i fødselsforløbet, deltage i normale fødsler, vacuum ekstraktion, scalp pH, ballonanlæggelse ved pp.med, se på gravide/fødende med problemer evt. ambulant.

Barselsafsnit:


G 42 og G 32 med 11 senge hver.

Typiske opgaver er stuegang på patienter efter sectio, problemfødsler, medicinske problemer, amme og brystproblemer. Normal gås stuegangen af den læge, som er dagvagt på arbejdsskemaet.

Svangreambulatoriet:


Der er 2 lægestuer samt jordemoderstuer og ultralydskanningsrum.

Den ene lægestue betjenes af obstetrisk speciallæge, den anden af uddannelseslægen. Speciallægen er supervisor.

Uddannelseslægen ser typisk gravide patienter, som ikke er i lange forløb, og patienter med tidlige graviditets komplikationer. Det kan f.eks. dreje sig om stillingtagen til p.p.med, foster præsentationer og IUGR. Her er ingen fast sygeplejerske tilknyttet stuen. Når lægen har brug for hjælp, kaldes sygehjælperen fra receptionen.

Ugerne med færdighedstræning i obstetrisk ultralydsskanning foregår efter aftale med Helle Zingenberg som supervisor. 

 Lone Mouritsen

udd.ansvarlig overlæge
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