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Uddannelsesprogram 

introduktionsuddannelsen i den gynækologisk-obstetriske speciallægeuddannelse 



KAS Gentofte
Vejledning mhp læsning og opbygning af uddannelsesprogram 

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 skal udarbejdes af selve afdelingen. 

Specielt punkt 3.3.3 vil være en opgave at beskrive for afdelingen, da den skal indeholde en beskrivelse af afdelingens læringsstrategier.

Det er skrevet med kursiv, hvor afdelingen skal (eller kan) formulere teksten.

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

I region øst var der februar 2004 12 afdelinger med gynækologisk obstetrisk funktion, heraf 3 afdelinger med lands- og landsdelsfunktioner: Rigshospitalet, Glostrup og Herlev.

· H:S: 

Rigshospitalet, Hvidovre og Frederiksberg. 

· Københavns amt: 
Glostrup, Herlev og Gentofte

· Roskilde amt: 
Roskilde

· Frederiksborg amt:
Hillerød 

· Vestsjællands amt: 
Holbæk og Slagelse

· Storstrøms amt: 
Næstved og Nykøbing

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. Dette kursus vil være planlagt af Region Øst. Formål og indhold fremgår af Sundhedsstyrelsens ”Retningslinier for de tværfaglige kurser i den lægelige videreuddannelse”

·  2 dages eksternatkursus i vejledning, afholdes i de enkelte amter / H:S. 

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

http://www.dsog.dk/files/maalbeskrivelse.pdf 

http://www.dsog.dk/files/logbog_%20gyn_obs_godkendt_aug_2003.pdf
2 Præsentation af uddannelsesforløbet

Introduktionsuddannelsen finder sted under en 12 måneders ansættelse ved gynækologisk-obstetrisk afdeling G, KAS Gentofte.

Afdelingen er en af Københavns Amts tre gynækologiske afdelinger.

Optageområde

Afdelingen varetager det gynækologiske-obstetriske speciale i et optageområde, som omfatter Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-Tårbæk og Søllerød samt Københavns kommunes Ryvang distrikt.

Som følge af det frie sygehusvalg kan øvrigt efter henvisning modtages alle gynækologisk-obstetriske patienter på basisniveau.

Som specialopgave behandler afdelingen gravide med aktuel eller tidligere blodpropsygdom.

Afdelingens struktur, størrelse og funktionsområder

1. Gynækologi 

Gynækologien har et sengeafsnit normeret til 10 heldøgns senge og et antal pladser til sammedags kirurgi. Heldøgns afsnittet  har akut modtagelse inkl. skadestuepatienter direkte i afdelingen.

Sengeafsnittet har årligt ca. 2400 indlæggelser, og dagafsnittet har årligt ca. 1000 patienter. Der foretages årligt godt 1000 større operative indgreb og 900 mindre operative indgreb.

Afdelingen råder over udstyr til alle typer endoskopiske operationer.

Gynækologisk ambulatorium har både forundersøgelser, behandlinger og efterundersøgelser. Der er i alt ca. 5300 årlige konsultationer. Ambulatoriet har ultralydsfaciliteter.

En del af ambulatoriets funktioner foregår i selvstændige klinikker. Der er således oprettet blødningsklinik, dysplasiklinik, urogynækologisk klinik, cysteklinik og fertilitetsklinik (IVF og ICSI m.v. varetages dog af fertilitetsklinikken i KAS Herlev).

Onkologisk efterbehandling af gynækologiske kræfttilfælde samt primære operationer for vulvacancer og cervixcancer stadium IB eller derover foregår i samarbejde med det onkologiske center i KAS Herlev, idet visse behandlinger foretages af afdelingen mens øvrige viderevisiteres til KAS Herlev.

Det er planen at overføre den kirurgiske behandling af c. ovarii til KAS Herlev.

2. Obstetrik

Afdelingen er budgetteret til ca. 2300 fødsler per år. Den jordemoderledede klinik er dimensioneret til 600 fødsler årligt, mens specialeafdelingens fødegang forventes at have ca. 1800 fødsler årligt.

Fødeklinikken har 12 barselssenge, mens specialafdelingen har 22 senge, som anvendes fleksibelt til svangre (5) og barsel (17).

Kvinder med forventet ukompliceret graviditet, fødsel og barsel kan visiteres til fødeklinikken. Graviditetsundersøgelser af de kvinder, der er visiteret til klinikken, foregår dér.


De øvrige graviditetsundersøgelser foregår i specialafdelingens svangreambulatorium. Ambulatoriet har ultralydfaciliteter. 

I samarbejde med sygehusets koagulationslaboratorium modtages gravide og kvinder i puerperiet med aktuel og tidligere blodpropsygdom fra hele landet.

3. Ultralyd

Afdelingen varetager selv de gynækologiske og obstetriske ultralydundersøgelser abdominalt og vaginalt, inklusive Dopplerundersøgelser.

Prænatal diagnostik med nakkefoldskanning, chorionvillussampling og amniocentese foretages også af afdelingen selv.

Der er årligt ca. 3400 gynækologiske skanninger og ca. 6200 obstetriske skanninger.

Undervisning

Der er klassificeret følgende uddannelsesstillinger, for hvilke der foreligger et godkendt uddannelsesprogram:

3-5  stillinger á 6 mdr. til uddannelse til almen medicin(er under revision mht. hvor mange stillinger til almen medicin afdelingen fremover skal have);

2 stillinger á 12 mdr. til introduktionsuddannelsen i gynækologi-obstetrik;

2 (3 fra 2006) 1. reservelæge stillinger á 12 mdr. (Hoveduddannelsens fase II).

Det er endnu ikke fastlagt, hvor mange uddannelsessøgende til almen medicin, afdelingen endeligt skal have.

Afdelingen deltager i den kliniske uddannelse af medicin studerende på 13. semester. En af afdelingens overlæger er klinisk lektor ved Universitetet.

Afdelingen deltager i den kliniske undervisning af sygeplejestuderende, jordemoderstuderende, lægesekretærelever samt social- og sundhedsassistenter.

Afdelingens lægenormering og vagtberedskab

Lægestaben udgøres af 6 overlæger, 6 afdelingslæger, 2 (3) 1. reservelæger og 7 (8) reservelæger.

Overlægegruppen udgøres af den ledende overlæge, en overlæge uden vagtforpligtelse, 1 vagtbærende overlæge samt 3 overlæger med vagtforpligtelse.

Vagtberedskab: To tilstedeværelsesvagter og en tilkaldevagt.

Tilkalde vagten deles indtil videre mellem de overlægerne med vagtforpligtelse og afdelingslægerne.

Tilstedeværelsesvagten deles indtil videre mellem de tre overlæger med vagt, afdelingslægerne og 1. reservelægerne.

For overlægerne med vagtforpligtelse ligger hovedvægten af vagterne på tilkaldevagter.

Den samlede vagtbelastning er gennemsnitlig ca. 1 vagt per uge.

Reservelægerne deler den anden tilstedeværelsesvagt.

Ifølge afdelingens funktionsbeskrivelser for overlæger med vagtforpligtelse og afdelingslæger, vil den, der har tilstedeværelsesvagten, have det lægelige ansvar udenfor dagarbejdstiden. I tilfælde, hvor arbejdsmængden kræver en tredje læges tilstedeværelse, træder tilkaldevagten i funktion. 

3 Præsentation af kompetenceudvikling

3.1 Ansættelsessted

Introduktionsuddannelsen er kun på et ansættelsessted, som er Gynækologisk-obstetrisk afdeling G, KAS Gentofte.
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 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 

Gynækologisk-obstetrisk afdeling G, KAS Gentofte
	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.
	Klinisk arbejde på vagten i det akutte modtageafsnit på KG-403, feed back fra vagthavende bagvagt.

Klinisk arbejde i gyn. ambulatorium, superviseret af blødningsklinikkens læger og af Frejaklinikkens læge.

UL billeder: Der samles og beskrives systematisk uterus med billede af cervix (orific. int. og ext. visualiseret) og endometrium – (3-5 billeder midtcycliske og 3-5 billeder i sekretionsfase).

Ved akut vagtarbejde udføres kirurgisk behandling af vulvaabsces /marsupialisation.

Teori:

Blødningsforstyrrelser/endometriose  gennemgås ved undervisning i de tilhørende klinikker

Selvstudier: Hindsgavl guideline

www.dsog.dk

	Observation af klinisk arbejde



	
	
	PV: ca 5 cases

Cases til porteføljevurdering diskuteres med hovedvejleder i gynækologien og daglig klinisk vejleder.



	
	
	CL: abrasio/endometriebiopsi, kompetenceniveau D:



	
	
	CL: vulvaabsces/marsupialisatio, kompetenceniveau D



	
	
	UL:-bill. endometrietykkelse (ca 5) Billederne bedømmes af gynækologisk hovedvejleder.

	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,
	Klinisk arbejde ved journaloptagelse på abortsøgende kvinder 3 gange ugentligt. Vagtarbejde ved sen aborter.

Selvstudier:

www.abortnet.dk
www.civildir.dk (se under ”hvad siger reglerne” under svangerskabsafbrydelse)
	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
	Klinisk arbejde i gyn. amb.

Ophold på AC-klinikken, KAS Herlev (aftales individuelt)

Selvstudier:

”Præventionsguiden”. Red. Charlotte Wilken Jensen og Beth Lilja Pedersen. Munksgaard 2003. ISBN 87-628-0435-9

www.sexogsamfund.dk
www.abortnet.dk
www.dsog.dk (Hindsgavl guideline -kontraception)
	Observation af klinisk arbejde

	I 4

Optage anamnese, undersøge og rådgive ved sterilisation, og kunne redegøre for lovgivningen
	Journalskrivning i gyn. amb. 
Klinisk arbejde i dagkirurgisk afsnit.

Selvstudier:

www.civildir.dk (Se under ”hvad siger reglerne” under ”sterilisation”)


	Observation af klinisk arbejde



	I 5

Udrede, behandle og informere patient og eventuel partner om seksuelt overførte sygdomme og rådgive om forebyggelse.
	Klinisk arbejde i vagterne, feedback af vagthavende bagvagt.

Stuegang på KG 403

Abortjournalskrivning/dagkirurgisk afsnit: Specielt håndtering af Chlamydia. 
	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.
	Klinisk arbejde i TGA (Tidlig Graviditets Ambulatorium) dagligt, dagkirurgisk afsnit (1201) og i vagterne på akut modtageafsnit på KG-403.

Angående vaginal UL: Se under I 7.

Evacuatio: Dagkirurgisk afsnit, stue 2 under supervision


Selvstudier:

www.dsog.dk (Hindsgavl guideline under ”TIGRAB”)
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	PV: af 5 cases

Cases til vurdering diskuteres med daglig klinisk vejleder/hovedvejleder.



	
	
	CL: evacuatio uteri, kompetenceniveau D



	I 7

Foretage vaginal UL og 

visualisere 

· en intrauterin graviditet i 1. trimester 

· blommesæk 

· hjerteaktion

og udmåle 

· gestationssæk 

CRL 
	Klinisk arbejde  i TGA, ved journalskrivning på medicinsk abort patienter og ved vagtarbejde. Superviseret af vagthavende bagvagt eller anden udpeget speciallæge, afhængig af situationen.

Deltage i ultralydskonferencer, når Ultralydklinikken har undervisning på udvalgte eftermiddage.
	Observation af klinisk arbejde



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

Billedvurdering af Ultralydklinikkens leder.

	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
	Klinisk arbejde på fødegangen, det akutte svangre afsnit samt i svangreambulatoriet.
	Observation af klinisk arbejde



	· 
	
	Porteføljevurdering af 5 cases

Cases til PV diskuteres med obstetrisk hovedvejleder eller daglig klinisk vejleder.

	I 9

Lede og forløse en vaginal normal fødsel, herunder 

vurdere caputs stilling, stand og rotation og vurdere behov for smertelindring,
	Klinisk arbejde på fødegangen. Deltage i fødsler superviseret af jordemoder.
	Observation af klinisk arbejde (ved jordemoder)



	
	
	CL: Normale forløsninger, kompetenceniveau D



	I 10

Anlægge og 

suturere episiotomi samt mindre vaginalbristninger 
	Klinisk arbejde på fødegangen. Superviseres af vagthavende bagvagt.

Assistere ved vaginale operationer på central operationsgang.

Tilse kontroller i urogyn. amb. onsdage
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	CL: Sutur af episiotomi og bristning, kompetence niveau D



	I 11

Stille indikationen for og anlægge vacuumekstraktion
	Fantomtræning.

Klinisk arbejde på fødegangen, superviseret af vagthavende bagvagt.

Selvstudier:

Bog: Vacca A. Handbook of vacuum extraction in obstetric practice. I 0-340-54849-5.

www.dsog.dk (Sandbjerg guidelines under “instrumental vaginal forløsning”)
	CL: Struktureret observation (fantom) 7.1.1

Og på Fødegangen

	
	
	CL: SKO, kompetenceniveau D 7.1.1

	I 12

Forløsning af fastsiddende skuldre på fødefantom
	Fantomtræning, varetaget af obstetrisk klinik hver 2. måned af obstetriske overlæger, der har været på ALSO-kursus.

HELLPER gennemgåes.
	CL: Forløsning af fastsiddende skuldre på fødefantom Struktureret observation på fantom 7.1.2. 

Varetages af obstetriske overlæger.



	I 13

Vurdere og initiere medicinsk behandling af postpartum blødning
	Klinisk arbejde på fødegangen og på operationsgang.

Selvstudier:

www.dsog.dk (Sandbjerg guidelines under ” postpartum blødning”)
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	Porteføljevurdering af 3 cases

Cases til PV diskuteres med obstetriske afdelingslæger/overlæger



	I 14

Udføre sektio under supervision
	Elektive sectioer på central operationsgang, supervision af senior læge.
	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 svangreafsnittet og på fødegangen.
	Observation af klinisk arbejde



	
	Skal STAN certificeres. CD-rom og bog kan lånes på fødegangen. Certificeres ved afdelingens kurser af obstetrisk ansvarlig overlæge.
	Porteføljevurdering af 5 cases 

Cases til PV diskuteres med obstetrisk hovedvejleder eller klinisk vejleder.



	I 16

I puerperiet vurdere indikation for behandling og iværksætte behandling af puerperale infektioner og mastitis.
	Vagtarbejde, stuegang på barsels afsnittet.
	Observation af klinisk arbejde



	I 17

Etablere god læge-patient kontakt indenfor rammerne af det gynækologisk/obstetriske speciale
	Ved feedback af 360 graders evaluering indgår daglig klinisk vejleder og uddannelses ansvarlig overlæge samt den uddannelsessøgende, som kan medtage kollega efter eget valg.
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	Vejledersamtale



	
	
	360-graders evaluering 

(7.2 i målbeskr.)  – se beskrivelse af deltagere under pkt. 5.4.4.

	I 18

Udvise forståelse, tillid, respekt, fortrolighed og handle empatisk overfor patienten samtidig med at den professionelle relation opretholdes
	Ved feedback af 360 graders evaluering indgår daglig klinisk vejleder og uddannelses ansvarlig overlæge samt den uddannelsessøgende, som kan medtage kollega efter eget valg.
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	Vejledersamtale



	
	
	360-graders evaluering

(7.2 i målbeskr) – se beskrivelse af deltagere under pkt. 5.4.4.



	I 19

Informere patient og pårørende og sikre forståelse på en menneskelig måde og inddrage dem i beslutningen om valg af behandling
	Ved feedback af 360 graders evaluering indgår daglig klinisk vejleder og uddannelses ansvarlig overlæge samt den uddannelsessøgende, som kan medtage kollega efter eget valg.
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	Vejledersamtale



	
	
	360-graders evaluering

(7.2 i målbeskr.) – se beskrivelse af deltagere under pkt. 5.4.4.



	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)
	Ved feedback af 360 graders evaluering indgår daglig klinisk vejleder og uddannelses ansvarlig overlæge samt den uddannelsessøgende, som kan medtage kollega efter eget valg.
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	Vejledersamtale



	
	
	360 graders evaluering

(7.2 i målbeskr.) – se beskrivelse af deltagere under pkt. 5.4.4.



	I 21

Foretage litteratursøgning
	Introduktionslægen holder oplæg i form af minimum 2 x ”5 minutter” i løbet af et år. Oplægget forberedes i samarbejde med daglig klinisk vejleder.

Litteratursøgninger samles i porteføljemappen og diskuteres med daglig vejleder eller hovedvejleder.

DNLB tilbyder kurser til ca. 400-800 kr. Se www.dnlb.dk under kurser.
	Porteføljevurdering af litteratursøgninger

Litteratur til porteføljevurdering diskuteres med daglig klinisk vejleder – evt. med hovedvejleder.

 

	
	
	Vejledersamtale



	I 22

Vurdere videnskabelig litteratur og statistiske metoder i en videnskabelig artikel og lærebog
	Introduktionslægen holder oplæg i form af minimum 2 x ”5 minutter” i løbet af et år. Forberedelse og feedback sker i samarbejde med daglig vejleder. eller hovedvejleder.
	Porteføljevurdering af fremlæggelser og undervisning

Porteføljevurdering diskuteres med daglig klinisk vejleder og hovedvejleder.



	
	
	Vejledersamtale



	I 23

Formidle et videnskabeligt budskab til kolleger og andet personale
	Introduktionslægen holder oplæg i form af minimum 2 x ”5 minutter” i løbet af et år. Forberedelse og feedback sker i samarbejde med daglig vejleder. eller hovedvejleder.
	Porteføljevurdering af fremlæggelser og undervisning

Cases til porteføljevurdering diskuteres med daglig klinisk vejleder og hovedvejleder.



	
	
	Vejledersamtale



	I 24

Etablere, fastholde og afslutte en lægefaglig relation til patienter og pårørende 
	Ved feedback af 360 graders evaluering indgår daglig klinisk vejleder og uddannelses ansvarlig overlæge samt den uddannelsessøgende, som kan medtage kollega efter eget valg.
	Vejledersamtale



	
	
	360-graders evaluering

(7.2 i målbeskr.) – se beskrivelse af deltagere under pkt. 5.4.4.



	I 25

Udvise lægefaglig personlig og interpersonel adfærd
	Ved feedback af 360 graders evaluering indgår daglig klinisk vejleder og uddannelses ansvarlig overlæge samt den uddannelsessøgende, som kan medtage kollega efter eget valg.
	Vejledersamtale



	I 26

Foretage en etisk analyse og handle på vurderingen.
	I forbindelse med det daglige kliniske arbejde og konferencer i dialog med lægelige kolleger og andet sundheds personale om etiske overvejelser i diverse situationer (senaborter, børn med misdannelser, extremt præterme børn, fosterreduktion, seksuelle minoriteter m. m.) indgår introduktionslægen i diskussion på lige fod med de øvrige kolleger.
	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


	2, 6, 7, 9, 10, 12, 13 
	8, 15, 16
	1, 11, 14, 21
	 3, 4
	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

Under hver enkelt punkt kan afd. tilføje om de har særlige måder de skaber muligheder for at anvende en læringsstrategi eller om de har yderligere læringsstrategier at tilføje.

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.

Ad. fødegangsarbejde: Der planlægges et ophold på 1 uge, hvor introduktionslægen er med ”som føl” sammen med jordemoder. Planlægges tidligt i ansættelsen.

Ad. UL: Introduktionslægen scanner superviseret af scannejordemødre i svangreambulatoriet. For de tidligt gravide superviseres scanninger af seniore læger i ”Tidligt Graviditets Ambulatirium (TGA)”.

Ad. operationsgang: Der planlægges ikke sammenhængende perioder, men den daglige planlægning tilstræber, at introduktionslægen sættes til samme typer operationer flere gange i træk. Der planlægges færdighedstræning i operative procedurer (laparoskopi) ved gyn. overlæge.

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. 

Der planlægges ikke egentlige fokuserede ophold, da alle kompetencer burde kunne opnås. Men et par enkelte timers ophold på antikonceptionsklinikken i Herlev planlægges individuelt.

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. 

Der planlægges færdighedstræning på fødefantom i følgende kompetencer: I 11og I 12 – dvs. vacuumekstraktion på fantom, forløsning af fastsiddende skuldre på fantom, forløsning af UK. 

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.

I uddannelsesprogrammet er udvalgte steder anført relevant litteratur og hjemmesider.

Af lærebøger kan anbefales:

( Larsen JF et al. Obstetrik. Munksgaard 2002 ISBN 87-62-80157-0

( Larsen JF et al. Gynækologi. Munksgaard 2003 ISBN 87-62-80103-1

( Clevin L et al. Operative gynækologi. GEC Gads Forlag 2005 ISBN 87-12-03971-3

Af større lærebøger, der formentlig først er relevante i hoveduddannelsen kan anbefales:

( Williams Obstetrics. Appelton & Lange. 2001. ISBN 08-38-59647-9

( Speroff L et al. Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility. 1999. ISBN 06-83-30379-1

Køb evt. via www.bn.com eller www.amazon.com
4.6 Undervisningsopgaver

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

På KAS Gentofte er der planlagt minimum 2 gange ”5 minutter”. Introduktionslægen vil herudover kunne påregne at undervise medicinske studenter og jordemoder studerende i kliniske situationer. 

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.

Introduktionslægen fremlægger efter vagterne og på afdelingens konferencer. Endvidere kan der fremlægges ved undervisning interne i afdelingen.

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. 

I det omfang introduktionslægen og afdelingen kan finde egnede emner kan det arrangeres under supervision.

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 evaluering

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)
	53 i alt, 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
	
	20 i alt, fordelt med 5 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 evaluering 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 23 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.

Af dette uddannelsesprogram for KAS Gentofte afsnit 3.3.3 fremgår, hvem der kan bedømme indsamlede cases. 

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 evaluering
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 evaluering fremgår af bilag 7.2.1 i målbeskrivelsen.

I uddannelsesprogrammet 3.3.3 fremgår hvordan og ved hvilke kompetencer (I 17, I 18, I 19, I 20, I 24 og I 25) 360 graders evaluering indgår på KAS Gentofte. 

Ved introduktionsuddannelsen foretages 360 graders evaluering indenfor de sidste 3 måneder af ansættelsen. Ved feedback er den uddannelses ansvarlige overlæge, daglig klinisk vejleder og den uddannelsessøgende tilstede. Den uddannelsessøgende kan efter eget ønske og valg medtage en kollega.

Der indgår på KAS Gentofte ialt 8 bedømmere.

Fra obstetrisk søjle deltager en obstetrisk overlæge, en afdelingsjordemoder, en SOSU-assistent og en obstetrisk sekretær.

Fra gynækologisk søjle deltager en gynækologisk afdelingslæge, en yngre reservelæge, en afdelingssygeplejerske fra gynækologisk afdeling samt en operations-/ambulatorie sygeplejerske.

Den aktuelle liste kan ses ved henvendelse til den uddannelses ansvarlige overlæge.

Ved behov eller længere varende vacancer kan bedømmere erstattes af andre. Det kan besluttes af den uddannelses ansvarlige overlæge, ledende overlæge eller søjlecheferne.

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. 

På KAS Gentofte er hovedvejlederne en overlæge fra hver af den to søjler.

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
Afdelingen modtager inspektor besøg den 15. marts 2005. 

6 Vejledning i den lægelige videreuddannelse

Vejledningen er baseret på samtalesystemet som angivet i ” Vejledning og evaluering i den lægelige videreuddannelse” sundhedstyrelsen 1998  http://www.sst.dk/Net_blanket/uddannelse.aspx
I den daglige vejledning vil indgå læringskontrakter.

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

Vejledere ved speciallægeuddannelse i gynækologi og obstetrik på afdeling G, KAS Gentofte

Der vil være hovedvejledere i

( Gynækologisk søjle

( Obstetrisk søjle

Herudover vil den ansvarlige overlæge ved ultralydsfunktionen være ansvarlig for bedømmelse af billeder og giver feedback ved eventuelle UL-fremlæggelser.

Ved starten af ansættelsen tildeles begge hovedvejledere og den daglige kliniske vejleder, der er senior i forhold til den uddannelsessøgende. Tidspunkter for evalueringssamtaler aftales disse personer imellem, således at introduktionssamtalen tilstræbes at ligge så tidligt i ansættelsen som muligt, evalueringssamtalen efter 5-6 måneders ansættelse og slutevalueringssamtale den sidste måned i ansættelsesforløbet. I sidstnævnte samtale deltager den uddannelsesansvarlige overlæge også. Herudover kan der arrangeres samtaler efter behov undervejs, ligesom den uddannelses ansvarlige overlæge kan inddrages ad hoc ved behov.

Ved alle samtaler evalueres forløbsplanen og eventuelle justeringer foretages.

7 Afdelingsspecifikke bilag

Afdelingens hjemmeside: 

Der foreligger checkliste for introduktion ved rundvisning i afdelingen.
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