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 Speciallægeuddannelse 

i

gynækologi-obstetrik

Uddannelsesprogram: 

Introduktionsuddannelsen

Sygehus Syd Næstved

Region Sjælland

2007.
Velkommen

Velkommen til gynækologisk-obstetrisk afdeling, Sygehus Syd, Næstved, Region Sjælland.

Vi ser frem til i samarbejde med dig, under din 12 måneders ansættelse i introduktionsstilling, at bibringe dig de kompetencer, som fremgår af specialets målbeskrivelse, og som er nærmere beskrevet i det følgende uddannelsesprogram.

Du skal ved starten af opholdet, sammen med din vejleder, yderligere præcisere uddannelses-forløbet gennem en personlig uddannelsesplan, som blandt andet skal tage hensyn til de kompetencer du allerede har i specialet.

Dispositionen for dette uddannelsesprogram følger den skabelon, der er opstillet af Sundhedsstyrelsen. Se denne link:

http://www.sst.dk/upload/endelig version. uddannelsesprogrammer juni 2003 001.pdf 

Punkt 1 samt 4-7 er udarbejdet fælles for det gynækologisk-obstetriske speciale i Region Øst og i vid udstrækning baseret på målbeskrivelsen og indstillingen i region øst.

Punkt 2 og 3 udarbejdes af afdelingen.

Denne Skabelon er udarbejdet af uddannelsesrådet i gynækologi-obstetrik Region Øst og godkendt af Det Regionale Råd for Lægers Videreuddannelse i Region Øst 2004.

Skabelonen er revideret på baggrund af revideret målbeskrivelse 2007.

Videre er der foretaget enkelte rettelser som konsekvens af Regionsdannelsen.

Se www.dsog.dk under uddannelse.
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1 
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 uddannelseregion øst var der sommer 2007 12 hospitaler med afdelinger med gynækologisk-obstetrisk funktion, flere af disse dog med fælles ledelse, og planer om omstruktureringer i henhold til hospitalsplanen. Tre af afdelingerne har lands- og landsdelsfunktioner: Rigshospitalet, Glostrup og Herlev.

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

· Københavns amt: 
Glostrup, Herlev og Gentofte

· Region Sjælland: Roskilde, Holbæk (delt ledelse) Næstved, Nykøbing F. og Slagelse (fælles ledelse) (Pr. 1. januar 2008)

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 samt et 2 dages kursus i pædagogik.

Disse kurser er planlagt af det Regionale Råd for Lægers Videreuddannelse.. 

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

http://www.dsog.dk/files/Maalbeskrivelse_gynobs_2007.pdf
http://www.dsog.dk/files/Logbog%20gynobs%202007.pdf

2 Præsentation af uddannelsesforløbet

Introduktionsuddannelsen finder sted under en 12 måneders ansættelse ved  gynækologisk-obstetrisk afdeling i Næstved. Afdelingen udgør sammen med gynækologisk-obstetrisk afdeling i Nykøbing Falster og  Slagelse (Pr. 1. januar 2008) den  gynækologisk-obstetriske del af Sygehus Syd, Region Sjælland

Hele introduktionsuddannelsen finder sted på afdelingen i Næstved.

Gynækologisk-obstetrisk afdeling har et optage område på ca. 400.000 indbyggere.  Afdelingen modtager alle typer gynækologisk-obstetriske patienter.

Ledelsesstruktur og lægestab.

Ledelsen af den gynækologske-obstetriske funktion består af :

En lægechef, en sygeplejechef og en jordemoderchef.

Afdelingen i Næstved har 3 overlæger uden vagt, 8 overlæger med vagt, 1 afdelingslæge, to læger i hoveduddannelse, 8 reservelæger i blokstilling til almen medicin og 3 reservelæger i introduktionsstilling.

Bagvagten er 11-skiftet tilstedeværelsesvagt i ét-holdsdrift,  forvagten er 11-skiftet tilstedeværelses-vagt i to-holdsdrift. For yderligere praktiske informationer se bilag til punkt 8.

Gynækologi

Stationær aktivitet. 

Afdelingen varetager behandling indenfor alle subspecialer i gynækolog-obstetrik. Afdelingen  behandler gynækologisk cancer, det drejer sig om cancer cervicis uteri og cancer corporis uteri. Vulva- og ovariecancer behandles på andet sygehus. 

Sengeafdelingen har 19 senge. På afdelingen er der en undersøgelsesstue med en ultralydsskanner samt to samtalerum. Undersøgelsesstuen anvendes til undersøgelse af akut indlagte patienter og patienter på tilsyn fra andre afdelinger.

Afdelingen har ca. 2300 indlæggelser om året. 

Afdelingen råder over syv operationslejer om ugen på den centrale operationsgang. Der foretages ca. 1300 operationer om året: heraf ca. 200 hysterectomier (abdominale, vaginale og radikale), ca. 175 laparoskopiske indgreb (adnekskirurgi, endometriose diagnostik/behandling, andre diagnostiske undersøgelser og sterilisationer af risikopatienter), og der udføres ca. 100 prolapsoperationer. Avancerede urogynækologiske operationer udføres på afdelingen i Nykøbing Falster .

Ambulant aktivitet.

Gynækologisk ambulatorium råder over 10 stuer om ugen, alle stuer har en ultralydsskanner. Der er specialambulatorium i onkologi, der i nært samarbejde med  onkologiske behandlings- og undersøgelsesambulatorium varetager kontrol af amtets gynækologiske cancer patienter. Der er desuden specialambulatorium i uro-gynækologi varetaget af overlæger fra afdelingen i Nykøbing Falster. Afdelingen har samarbejde med pædiatrisk afdeling om adolescent gynækologi.  

Integreret i gynækolgisk ambulatorium er et akutambulatorium med plads til 3 patienter dagligt. Den største patientgruppe er gravide med 1. trimester komplikationer. Patienter der ses i akut-ambulatoriet er alle patienter, som ellers ville være blevet indlagt akut (ca. 450 patienter om året). Patienterne møder fastende og evt. behandling finder sted i umiddelbar forlængelse af ambulatoriebesøget (ca. 90 patienter om året).

Afdelingen samarbejder med de øvrige amter i regionen om fertilitetsbehandling. Der er oprettet en klinik i Holbæk, som varetager de avancerede behandlings metoder i subspecialet. I Næstved foretages udredning af infertilitet. Videre behandling i form af IUI, IVF og ICSI sker på klinikken  i Holbæk.

Gynækologisk ambulatorium har 4600 konsultationer om året.

I behandlings ambulatoriet (sammedagskirurgi) foretages laparoskopisk sterilisation, hysteroskopiske indgreb, mindre indgreb på vulva, konisationer og abortus provocatus, i alt 850 indgreb om året.

Obstetrik

Stationær aktivitet.

Afdelingen dækker den sydlige del af regionen for komplicerede svangerskaber og fødsler. Svangrepatienter er indlagt på specielle stuer på gynækologisk sengeafdeling.

Afdelingen har et barselsafsnit med 10 senge. Afdelingen er beliggende i tæt relation til neonatalafdelingen, som varetager behandling af syge nyfødte eller præmature med fødselsvægt over 1000 gram og over 28. svangerskabsuge. Desuden har afdelingen i forbindelse med fødeafdelingen fire døgnstuer, hvor fødende og deres partner kan opholde sig ét døgn efter en ukompliceret fødsel. I alt har afdelingen i Næstved ca. 1600 fødsler om året 

Ambulant aktivitet.

Afdelingen har rådighed over 12 ambulantoriestuer om ugen alle med en ultralydsskanner, der foretages ca. 4300 kontroller årligt. Afdelingen har desuden udetjeneste i obstetrisk specialambulatorium to dage om ugen i Nykøbing Falster. 

I samarbejde med pædiatrisk afdeling er der oprettet en tværfaglig gruppe (ISIS), der yder støtte til specielt undsatte gravide (socialt truede eller meget unge).

To dage om ugen er der specialambulatorium med genetisk rådgivning. Der udføres CVS, amniocentese, nakkefoldsskanning og type-2 undersøgelser alle på indikation. Funktionen varetages af én overlæge. 

Andre aktiviteter.

Ultralyd.

I både gynækologi og obstetrik anvender afdelingen ultralydsskanning som led i diagnostik og kontrolforløb.

Der er altid adgang til superviseret ultralydsskanning af både indlagte og ambulante patienter. 

3 Præsentation af kompetenceudvikling

3.1 Ansættelsessted

Introduktionsuddannelsen er kun på et ansættelsessted, som er gynækologisk-obstetrisk afdeling, Sygehus Syd Næstved Region Sjælland.
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 2 uger

· færdighedsudviklende periode på operationsgangen i 1-2 uger

3.3.2 Fokuserede kliniske ophold

Fokuseret ophold kan eventuelt være i antikonceptionsklinik, se afsnit 3.3.3.

3.3.3 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.
	Deltage i almen gyn. amb. med senior læge, plan: 2 gange.

Derefter selvstændig funktion i forvisiteret amb., hver case gennemgås med standby-læge:

      fortage podninger, smear, ultralydskan- 

      ning (billeddokumentation, 10 endome- 

      trie målinger, cervixmålinger).

      Foramb. us med relevant journaloptagel-

      se.

      Endometriediagnostik med vaculock.

Vagt: superviseret fortage:

      Absces incision og marsupialisation.

Cases til portefølje forelægges hovedvejleder

Selvstudium: Hindsgavl guidelines

Anvendte læringsstrategier: mesterlære (3) og selvstudium (7).


	Observation af klinisk arbejde



	
	
	PV: ca 5 cases



	
	
	CL: abrasio/endometriebiopsi, kompetenceniveau D (def. se side 21)



	
	
	CL: vulvaabsces/marsupialisatio, 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,
	Abort amb. ledsage én gang. Derefter selvstændig: foretage GU og ultralysskanning med CRL/BPD bestemmel-se. Tilbyde medicinsk eller kirurgisk abort. Vejlede om rettigheder (lov) og støtte muligheder (ved fra valg af abort)

Udføre kir. abort i behandlings amb. superviseret

Anvendte læringsstrategier: mesterlære (3) og selvstudium (7) se f.eks. www.abortnet. 

dk
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	Struktureret klinisk observation af kir.ab.pro, kompetenceniveau D (7.1.4)



	I  3

Informere om kontraceptionsmetoder, og iværksætte og kontrollere behandlingen, herunder kunne

oplægge og fjerne spiral samt anlægge og fjerne implanon
	Gennemgang af AC metoder. 

Oplægge IUD i forb. med abortindgreb, alternativt oplægning af IUD og pessarmåltagning på fantom i uddannelseslab. i Næstved. 

Spiraloplægning i forbndelse med menorhragi beh. og samtidig ultralydidentification af IUD.

Materiale: www.sexogsamfund.dk

Hindsgavl guidelines.

Anvendte læringsstrategier: mesterlære (3),

færdighedstræning på fantom (6), selvstudi-um (7)
	Observation af klinisk arbejde og fantomtræning

	I 4

Optage anamnese, undersøge og rådgive ved sterilisation, og kunne redegøre for lovgivningen
	Visiteret forundersøgelses amb. med standby adgang. Behandlings amb. assistere senere superviseret udføre lap.-skopisk ster.

Materiale: f.eks.: www.civildir.dk

Anvendt læringsstrategi: mesterlære (3), selvstudium (7)
	Observation af klinisk arbejde



	I 5

Udrede, behandle og informere patient og eventuel partner om seksuelt overførte sygdomme og rådgive om forebyggelse.
	Modtagelse af akutte patienter,  abort- og fertilitetspatienter (chlamydia).

Anvendt læringsstrategi: mesterlære (3), selvstudium (7)
	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.
	Diagnostik: 

Ultralydsskanning (indsamle dokumentation), tolke s-HCG: med senior læge.

Behandling: I dagtid flexleje ptt. fra akut amb. I vagt patienter med missed abortion/ inkomplet sp. ab.: foretage superviseret evacuatio.

Instrument gennemgang i uddannelseslab. 

Anvendt læringsstrategi: mesterlære (3), færdighedstræning i udd. lab. (6), selvstu-dium (7)
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	PV: af 2 cases



	
	
	CL: evacuatio uteri, kompetenceniveau D



	I 7

Foretage vaginal UL og 

visualisere 

 en intrauterin graviditet i 1. trimester 

 blommesæk 

 hjerteaktion

og udmåle 

 gestationssæk 

CRL 
	Kort gennemgang af teori bag ultralydskanning. Gennemgang af den praktiske anvendelse af skannerne i amb., på undersøgelsesstuen på sengeafdelingen og på fødegangen. Ovenstående finder sted i forbindelse med introduktion i afdelingen d.v.s. inden første vagt. Tidlig deltagelse i  overlæge amb. og akut amb.

Klinisk arbejde, superviseret, i vagterne.

Der samles dokumentation for udførte undersøgelser.

Anvendt læringsstrategi: mesterlære (3).
	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
	Deltagelse i obst. amb. dels i speciallæge amb. dels res.-læge amb.. efterfølgede selvstændigt med standby-funktion.

Deltage i stuegang 1) på fødegang efter morgen konf. og 2) på indlagt svangre.

Med jordemoder observere fødselens progression og  vurdere foreliggende tekniske us.-relultater (CTG, biokemiske resultater).

Cases vurderes med obst. vejleder . 

Anvendt læringsstrategi: mesterlære (3),
	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,
	Ophold på fødegangen 2 hverdage som led i alm. introduktion, derudover 3 dage inden for de første uger hvor res.-lægen passer fødegang med senior læge. Ved efterfølg-ende vagttjeneste aktiv deltagelse i arbejdet på fødegangen. Ved deltagelse i fødselsforløb kan vagthyler evt. passes af bagvagt.

Fantom-træning i udd.-lab. omfattende nor-male forløsning, fastsiddende skuldre, UK (håndgrebstræning for ud for forløsning af UK ved sectio). Supervision: obst.-vejleder.

Materiale: CD og video i udd.-lab. 

Anvendt læringsstrategi: fokuseret ophold (5), færdighedstræning i udd. lab. (6),
	Observation af klinisk arbejde (ved jordemoder)



	
	
	CL: Normale forløsninger, kompetenceniveau D



	I 10

Anlægge og 

suturere episiotomi samt mindre vaginalbristninger 
	Aftale med jordemoder i forbindelse med egne fødsler eller "vagt-fødsler".

Assistere ved vaginalplastik.

Materiale: CD og video i udd.-lab. eller føde-

gangen. 

Anvendt læringsstrategi: fokuseret ophold (5), færdighedstræning i udd. lab. (6), mesterlære (3).
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	CL: Sutur af episiotomi og bristning, kompetence niveau D



	I 11

Stille indikationen for og anlægge vacuumekstraktion
	Udd.-lab. fantom instruktion i forbindelse med introduktion, efterfølgende kliniske øvelser med vejleder.

Klinisk arbejde på fødegangen i forbindelse med vagt superviseret af senior læge.

ALSO-mappe (fødegangen).

Anvendt læringsstrategi: mesterlære (7), færdighedstræning i udd. lab. (6), mesterlære (3).


	CL: Struktureret observation (fantom) 7.1.1



	
	
	CL: struktureret klinisk observation, kompetenceniveau D 7.1.1

	I 12

Forløsning af fastsiddende skuldre på fødefantom
	Træning på fantom med vejleder i uddannelseslab. 

ALSO-mappe .

Anvendt læringsstrategi: færdighedstæning  i 

udd. lab- (6)
	CL: Forløsning af fastsiddende skuldre på fødefantom Struktureret observation på fantom 7.1.2



	I 13

Vurdere og initiere medicinsk behandling af postpartum blødning
	Deltagelse i introduktionsundervisning ved tiltrædelse.

Deltagelse i klinisk arbejde på fødegangen med senior læge.

Materiale: Sandbjerg guidelines. 

Anvendt læringsstrategi: mesterlære (3), selvstudium (7).
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	Porteføljevurdering af 2 cases



	I 14

Udføre sektio under supervision
	Videofilm (udd. lab.) gennemgang med vejleder.

Ass. og efterfølgende superviseret sectio i primært elektivt der efter "gult sectio" i vagttiden med senior læge.

Anvendt læringsstrategi: Mesterlære (3).
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	CL: Sectio, kompetenceniveau C



	I 15

Tolke en CTG og bedømme om der er behov for involvering af senior læge
	Klinisk arbejde på fødegangen. Ved konf. tolke og foreslå evt. indgreb på basis af aktuelle og arkiv CTG, 5 forelæggelser.

Materiale: Bog: Ingemar Ingemarsson (konf. lokale. 

Anvendt læringsstrategi: mesterlære (3), selvstudium (7), fremlæggelse ved konf. (9)
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	Porteføljevurdering af 2 cases 



	I 16

I puerperiet vurdere indikation for behandling og iværksætte behandling af puerperale infektioner og mastitis.
	Stuegang barselsafdelingen.
	Observation af klinisk arbejde



	I 17

Etablere god læge-patient kontakt indenfor rammerne af det gynækologisk/obstetriske speciale
	Kursus i kommunikation.

Deltage med senior læge i patient informa-tion, operation/konsekvenser/mikroskopi-svar.

Observation i klinisk arbejde
	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
	Kursus i kommunikation

Gennem klinisk arbejde udvikle profes-sionelholding, observation klinisk arbejde, gennemgå 360-graders vurdering  (bisidder?)
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	Vejledersamtale



	
	
	360-graders feedback



	I 19

Informere patient og pårørende og sikre forståelse på en menneskelig måde og inddrage dem i beslutningen om valg af behandling
	Se 17+18


	Observation af klinisk arbejde



	
	
	Vejledersamtale



	
	
	360-graders feedback



	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)
	Middags konf. efter stuegang afvikling, vagt: observation af klininsk arbejde.

Se desuden 17+18.
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	Vejledersamtale



	
	
	360 graders feedback

	I 21

Foretage litteratursøgning
	Torsdags undervisning hvert semester om anvendelse af internettet til litteratursøgning.

Minimum én gang forestå afdelingens torsdagmorgen-undervisning om tildelt emne, desuden tilstræbe én gang efter eget valg af emne. Begge med assistance fra hovedvejleder.


	Porteføljevurdering af litteratursøgninger

 

	
	
	Vejledersamtale



	I 22

Vurdere videnskabelig litteratur og statistiske metoder i en videnskabelig artikel og lærebog
	Gennemgang af og forelæggelse af artikel om relevant emne, spec. m.h.p. kritik af metode. Se desuden 21
	Porteføljevurdering af fremlæggelser og undervisning



	
	
	Vejledersamtale



	I 23

Formidle et videnskabeligt budskab til kolleger og andet personale
	Torsdagmorgen-undervisning: deltager i samarbejde med 1.reservelæge og ansvarlig overlæge i planlægning af undervisningen.

Undervisningsopgaver i forhold til sygeplejersker og jordemødre.
	Porteføljevurdering af fremlæggelser og undervisning



	
	
	Vejledersamtale



	I 24

Etablere, fastholde og afslutte en lægefaglig relation til patienter og pårørende 
	Klinisk arbejde. Forestå helt forløb med med spontan abort i ønsket graviditet eller abort situation: samtaler behandling og efterkontrol. Kontaktlæge for udvalgt patient i længere forløb. 

Se desuden 17+18+19.

360-graders evaluering.
	Vejledersamtale



	
	
	360-graders feedback



	I 25

Udvise lægefaglig personlig og interpersonel adfærd
	Klinisk arbejde, gensidig vurdering/kritik med vejledere, hovedvejleder og  uddannel-sesansvarlig overlæge.

360-garders evaluering
	Vejledersamtale



	I 26

Foretage en etisk analyse og handle på vurderingen.
	Inddragelse og aktiv deltagelse i vurdering /diskussion af etiske problemer (f.eks. sen abort, fertilitetbehandling, behandlings op-hør).
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	Vejledersamtale




3.3.4 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. 

	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, 21
	11, 3, 4, 14
	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

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

Færdighedsudviklende periode:

Ultralydskanning.

Perioden strækker sig over 5 dage. Den omfatter introduktion til apparatur funktion, indretning og betjening. Efterfølgende to dage som ledsager i obstetrisk og gynækologisk ambulatorium. Afsluttende med to dage med superviseret selvstændig funktion indenfor tidlig obstetrisk skanning.

Fødegangen.

Perioden omfatter i alt 10 dage med klinisk arbejde på fødegangen. omfattende morgenstuegang sammen med vagthavende bagvagt. Efterfølgende klinisk arbejde. Forløbet søges afviklet i løbet af de første uger af ansættelsen.

Operationsgangen.

Det tilstræbes at opholdet  afvikles som flere sammenhængende dage, alt 10 dage.

Basale færdigheder vurderes løbende ved superviseret varetagelse af delelementer af en operation. 

Indføring i abortindgreb, evacuatio og abrasio finder sted i behandlingsambulatoriet.

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. 

Under ansættelsen i introdutionsstilling vil der ikke være fokuserede ophold.

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

4.4 Færdighedstræning på fødefantom

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

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 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. 

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

	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%20gynobs%202007.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
6 Vejledning i den lægelige videreuddannelse

Ny vejledning fra Sundhedsstyrelsen sommer 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. 

7 Afdelingsspecifikke bilag

Generel introduktion til Sygehus Syd Næstved.

Introduktion til gynækologisk-obstetrisk afdeling, Sygehus Syd Næstved Næstved.

 Gynækologisk-obstetrisk afdeling Storstrømmens Sygehus Næstved.

Struktur, organisation og praktiske oplysninger. 

Etisk regnskab

Storstrømmens Sygehus og dermed gynækologisk-obstetrisk afdeling arbejder på et værdigrundlag udformet gennem længere tids arbejde på sygehuset med Etisk Regnskab. Følgende elementer er hjørnesten i sygehusets værdigrundlag:

1. Gensidig respekt og Tolerance

2. Åbenhed og Tillid

3. Samarbejde og Fællesskab

4. Tryghed og Trivsel

5. Kvalitet, Menneskelig og Faglig udvikling 

Struktur

Storstrømmens Sygehus er opbygget i Funktionsbærende Enheder. Det betyder at et speciale har én fælles ledelse selv om specialet har funktioner på flere sygehuse i amtet.

Funktionsbærende Enhed for gynækologi og obstetrik har afdelinger i Nykøbing Falster og Næstved.  Kun afdelingen  i Næstved deltager i uddannelsen af speciallæger, men der kan arrangeres fokuserede ophold i operativ urogynækologi  ved behov.

Afdelingsledelsen

Lægechef Jørn Kvist Thomsen

Sygeplejechef Lisbeth Bonde

Jordemoderchef Ellen Tobiasen

Øvrige lægestab:

Ti overlæger, 1 afdelingslæge, 2 læger i hoveduddannelse fase HII (1.reservelæger)

Reservelæger: 5 stillinger i uddannelsesblok til almen medicin, 3 introduktions-stillinger i gynækologi-obstetrik.

Arbejdstid og mødested:


Mødetid er kl 08.00 i konferencelokalet på 9. etage ved sengeafsnittet på hverdage.


Dagarbejdstid er kl 08.00-15.00. 

I weekenden er mødested på lægegangen på 3. etage ved gynækologisk sekretariat. Vagttiden er for bagvagt 08.00-08.30 alle hverdage, i weekends mødetidkl. 09.00.

Vagt beredskab

Afdelingen har to vagtlag begge i tilstedeværelsesvagt.

Forvagt en er 2-holdsdrift, 8-skiftet. Bagvagten er 1-holdsdrift, 10-skiftet. Når bagvagten varetages af en uddannelsessøgende er der en overlæge i beredskabsvagt.

Vejlederfunktionen:

Alle uddannelsessøgende læger har en hovedvejleder, navnet meddeles i forbindelse med udsendelse af velkomstmateriale. Læger i hoveduddannelsesforløb har en vagtfri overlæge som hovedvejleder for at sikre mest mulig tilstedeværelse sammen i dagarbejdstiden.

Konferencer og undervisning:


Morgenkonference: 

Kl 08.00-08.20 i konferencelokalet på 9. etage i relation til

sengeafdeling 9. Kort gennemgang af foregående vagtdøgn ved vagthavende reservelæge omfattende både gynækologiske indlæggelser og obstetriske cases. Korrektioner af dagplanen foretages efter behov.


Middagskonference:

 Kl. 11.30-11.45 samme sted som morgenkonferencen. 

Orientering om stuegang og eventuelle problempatienter. Gennemgang af næste dags  arbejdsprogram, evt. ændringer i bemandingen af funktionerne bl. a. underhensyn til uddannelsessøgende.

Patologi konference: 

Anden onsdag i måneden på patologisk institut konferencelokalet kl. 08.15-09.00. Gennemgang af udvalgte cases med skriftligt oplæg.

Pædiatri konference: 

Torsdag kl. 14.30-15.00 i konferencelokalet på 9. etage.

Skriftligt oplæg om obstetriske forløb hvor neonatalafdelingen har været involveret.

Møde med fællesambulatoriet: 

Første mandag hver tredje måned kl 14.30-15.30 i personalestuen i fællesambulatoriet. Praktiske problemer gennemgås. Evt. nye procedurer meddeles.

Staffmeeting:

I semestermånederne er der staffmeeting første torsdag i måneden i foredragssalen kl 08.00-08.45. Staffmeetingudvalget udsender oversigt over emner og hvilken afdeling der står for mødet.

Afdelingsundervisning:
Afdelingen har intern undervisning hver torsdag kl 08.15 -09.15. Der udarbejdes program for en måned ad gangen. Programlægning forestås af læger i hovedud-dannelse (HII) sammen med den uddannelsesansvarlige overlæge. Det tilstræbes at yngre læger deltager med indlæg af udvalgte emner. 

Medicinstuderende:

Afdelingen deltager i undervisningen af medicinstuderende på 13. semester for Københavns Universitet. Hvert semester modtages op til  24 studerende fordelt på fire hold. 

Uddannelseslaboratorium:

Sygehuset rådet over et uddannelseslaboratorium (færdighedslaboratorium), der er fælles for alle afdelinger. Laboratoriet indeholder udstyr til træning i laparoskopisk teknik incl. computer baseret udstyr med indbygget selvevalueringsmodul. Der forefindes bl. a. fødefantom hvor der kan trænes anlæggelse af vacuum extractor og tang. Afdelingens torsdagsundervisning afholdes lejlighedsvis i uddannelses-laboratoriet afhængig af emne.  

Temadag:

Sygehuset afholder hvert semester en temadag. Driften på sygehuset er begrænset til vagtberedskab og den enkelte afdeling forestår selv emnevalg og planlægning af temadagen.

Fælles reservelæge undervisning:

I semester månederne er der fælles undervisning af reservelæger hver anden torsdag kl 14.00-16.00 i uddannelseslaboratoriet. Emnerne er almene og meddeles ved opslag for hvert semester. Undervisningen forestås af afdelingslæger/overlæger, men læger i hoveduddannelsesstilling deltager også i det omfang emnerne er interesseområder.

Afdelingens opbygning  

Den daglige funktion er opdelt i teams.

Obstetrisk team:

Varetager kontrol og fødsel for risiko-gravide. To af afdelingens overlæger har hver udetjeneste på Nykøbing Falster Sygehus én dag ugentlig med ambulante kontroller af risiko-gravide fra sydamtet. Teamet forestår den daglige drift af fødegangen, svangre- og barselafsnit.

Prænatal diagnostik: afdelingen foretager CVS, amniocenteser samt type-II skanninger. Nakkefoldskanning  som generelt tilbud påbegyndes 0.101.06.
Onkologisk team:

Afdelingen har amtsfunktion for behandling og kontrol af patienter med maligne sygdomme. Afdelingen behandler cervixcancer, endometriecancer og ovariecancer.  Patienter med vulvacancer til radikal vulvectomi visiteres til Rigshospitalet.

Gynækologisk team:

Varetager driften af gynækologisk ambulatorium, akutambulatorium og behandlingsambulatorium, samt stuegang på gynækologisk afsnit. Inden for det almen gynækologisk team der en underopdeling af patienterne ud fra særlige interesse områder.

Akutambulatoriet er i drift alle hverdage og kan modtage tre patienter.  Det drejer sig typisk om patienter med tidlige graviditetskomplikationer , kraftig vaginalblødning og abscesser. Funktionen varetages af speciallæge eller 1.reservelæge.

Behandlingsambulatoriet råder over fire lejer på to uger. De tre af lejerne er med generel anæstesi medens ét leje er til indgreb i lokalanæstesi. Der foretages sterilisationer, hysteroskopiske indgreb, mindre vaginalplastikker og laser evaporationer i generel anæstesi. I lokalanæstesi foretages konisation , cystoskopi og andre mindre gynækologiske indgreb.

Fertilitets ambulatorium: Der foretages udredning af infertile par. Ved behov for avanceret fertilitetsbehandling henvises til Holbæk Sygehus Fertilitetklinik som de tre gamle amter (Vestsjællands Amt, Storstrøms Amt og Roskilde amt) har etableret for nogle år siden.

Urogynækologisk team:

To dage om ugen har urogynækologer fra gynækologisk afdeling Nykøbing Falster ambulatorium i Næstved. Der foretages præoperativ undersøgelse og udredning af inkontinens patienter. Behandlingen foretages på afdelingen i Nykøbing Falster.

DRG-kodning i ambulatoriet:

I forbindelse med arbejdet i ambulatorierne skal der foretages DRG-kodning dels af diagnose dels af evt. indgreb. I alle journaler er der kodeark der indeholder hovedparten af de anvendte koder.

Standby-funktionen i ambulatoriet:


Ambulatoriefunktionen superviseres dagligt af en overlæge. Der er altid mulighed for at tilkalde den pågældende  til vejledning/supervision i faglige spørgsmål. Det fremgår af dagprogrammet hvem der varetager funktionen den pågældnede dag.

Operations rekvisition fra ambulatoriet:

Der skrives fuld journal på patienter, der kommer til forundersøgelse i ambulatoriet. Relevante undersøgelser og blodprøver sikres udført. Hvis der er operationsindikation, skrives indlæggelsesseddel, som visiteres i løbet af få dage, hvorefter patienten indkaldes pr brev.

For patienter til ambulant kirurgisk indgreb i universel anæstesi udfærdiges ligeledes fuld journal og der udfyldes anæstesiskema, der forelægges anæstesilægen i ambulatoriet inden patienten forlader stedet, samtidig gives der tid til det ambulante indgreb.

Stationære afdelinger:

Gynækologisk sengeafdeling 9: Afdelingen råder over 19 senge.  Der såvel gynækologiske som komplicerede svangre indlagt på afdelingen. Stuegang varetages af bagvagten og en speciallæge.

Indlagte svangre tilses af læger fra obstetrisk team. Patienter med malignlidelse eller langtids indlagte svangre tildels fast kontaktlæge.

Den læge, der udskriver en patient, dikterer samtidig epikrisen, kodning foretages af den kodeansvarlige overlæge.

På afdelingen er der et samtale rum og en undersøgelsesstue med ultralydskanner.

Tilsyn fra andre afdelinger foretages på afdelingen af speciallæge. Tilsyn rekvireret før kl. 12.00 foretages samme dag, ved senere rekvirering næste dag. Akutte tilsyn udføres umiddelbart. Bestilling af og udførelse af tilsyn finder sted på bagvagtsniveau.

Barselafdeling 10: Råder over 10 sengepladser. Stuegang foretages af forvagten med reference til bagvagten. Ved behov for postpartum undersøgelse foretages dette på undersøgelsesstuen på gynækologisk sengeafdeling 9.

Fødeafdeling: Vagthavende bagvagt går umiddelbart efter morgenkonference stuegang på fødeafdelingen. 

Afdelingen har 4 fødestuer, to observationsstuer og et modtagerum.

Akut henviste gravide tilses efter behov af bagvagten.

På fødeafdelingen findes fire familiestuer, som benyttes i op til ét døgn af fødende med ukomplicerede fødselsforløb.

Sekretariatsfunktionen:

Sekretærerne er delt i en gynækologisk og en obstetrisk gruppe. Hver gruppe forestår indenfor sit område både ambulant og stationær aktivitet.

Der udskrives dagligt patientlister til hver enkelt ambulatoriestue, listerne foreligger dagen før  ambulatoriedagen sammen med relevante journaler på sekretariatet på lægegangen på 3. etage eller på obstetrisk sekretariat ved fødeafdelingen.

Operationsbeskrivelser skrives på sekretariatet.

Samme sted har hver læge en postkasse og en journalhylde, der skal tømmes dagligt.

Sygemelding finder sted til sekretariatet på lægegangen (lokal 4090).

Kontor:

De to læger i hoveduddannelsesforløb (HII) deler kontor. Kontoret er beliggende på lægegangen 3. etage. Det er forsynet med PCér. Ved ansættelsen oprettes adgangskode. 

Der findes kalender system i PCéren. Det anbefales at anvende denne til aftaler der har indflydelse på afdelingsplanlægning.

Ved ansættelsen udleveres der diktafon.

Under ansættelsen skal der bæres ID-kort som udleveres umiddelbart efter tiltrædelse.

Operationsaktivitet i hoveduddannelsesforløbet:

Under uddannelsesforløbet kan  der forventes følgende operativ aktivitet på centrale operationsgang:

Hysterectomi: 2-4

Hysteroskopi: 4

Laparoskopi (diagnostisk og adnexkirurgi): 5

Prolaps operation: assistere incl. vaginale hysterectomier 

Sterilisation: 5

Gynækologia minor*


*) f.eks.: konisation, laser evaporation, vulva biopsi, marsupialisation 

Sectio: 15

Diverse obstetriske indgreb.

f.eks.: intrauterin palpation, perineal ruptur, collum rift

Ved starten af ansættelsen foretages operation med hovedvejleder eller anden overlæge. Der er dagligt en operationsansvarlig overlæge der kan tilkaldes efter behov, når selvstændig operationsaktivitet påbegyndes. 
Afdelingens adresse:


Gynækologisk-obstetrisk afdeling

Storstrømmens Sygehus Næstved

Ringstedgade 61

4700 Næstved

Telefon 55 51 20 00

Gyn.-obst.  sekretariat: lokal 14090
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