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BAGGRUND

Denne rapport er udarbejdet af bestyrelsen for Foreningen af Yngre Gynaekologer og
Obstetrikere (FYGO) pa baggrund af data fra en spgrgeskemaundersggelse blandt FYGOs
medlemmer, i en 2-3rig periode, fra august 2015 til og med juli 2017. Spgrgeskemaet har
veeret sendt til alle introduktionslaeger i gynaekologi og obstetrik i Danmark under sidste del
af deres 1-arige anseettelse (10. til 12. maned).

Undersggelsen har haft til formadl at belyse hvorvidt yngre leeger i introduktionsstillinger
opnar tilfredsstillende antal og kompetenceniveauer i de procedurer, som er anfgrt i
malbeskrivelsen. Dette med det formal, at identificere brugbare metoder til
kompetenceopnaelse samt at belyse de mulige udfordringer, der ggr sig geeldende for yngre
laegers uddannelse. Undersggelsen skal danne grundlag for en malrettet indsats for at sikre de
forngdne rammer for en grundig klinisk opleering i hele landet.

Opleering i praktiske feerdigheder - kirurgiske savel som obstetriske - er en vigtig del af
introleegernes uddannelse, som i hgj grad afthaenger af afdelingernes mulighed for at tilbyde
supervision/mesterlaere. I speciallegeuddannelserne i Danmark har vi ikke nogen afsluttende
eksamen. Godkendelse af speciallaeegers uddannelse sker ved lgbende vurdering af laegernes
kompetencer, indenfor alle laegeroller. Sundhedsstyrelsen udgav i 2013 en oversigt over
anbefalede kompetencevurderingsmetoder og de metoder, der er valgt til brug i gynaekologi
og obstetrik, er specificeret i malbeskrivelsen. Niveauet af kompetenceopndelse er
specificeret udfor hver enkelt procedure, og der er angivet et minimumsantal af indgreb, som
forventes udfgrt i Igbet af introduktionsuddannelsen.

En faldende kandidatalder samt tidsfrist for anseettelse i hoveduddannelsesstilling (4-
arsreglen, nu 6-ars reglen) medfgrer at introduktions- og hoveduddannelsesleeger har et
mindre erfaringsgrundlag end tidligere. Dette, kombineret med stigende produktionskrav i
den Kkliniske hverdag, kan ggre det sveert at honorere kravet om supervision/mesterlaere og
produktion. Vores formal med undersggelsen er at illustrere uddannelsesforholdene i de
forskellige uddannelsesregioner sdvel kvantitativt som kvalitativt. Vi haber, at kortlaegningen
af de faktiske forhold kan bidrage til stgrre forstaelse af de mulige daglige udfordringer og
forhdbentlig danne et grundlag for konstruktiv dialog om fremtidige forbedringer.

[ undersggelsen fokuserer vi pa antallet af procedurer og det opndede kompetenceniveau. Vi
har udvalgt 7 operationer og procedurer fra malbeskrivelsen, som vi har spurgt ind til.
Malbeskrivelsen, som er brugt i undersggelsen, er anvendt i introduktionsstillingen siden
2013 og frem til nu. Ved beskrivelse af kompetenceniveauet bruges bogstavssystemet, som
fremgar af Figur 1.



Figur 1. Kompetenceniveau

Kompetenceniveau Beskrivelse Tekniske faerdigheder Helhedsvurdering af
komplekse
kompetencer

A Har set, hgrt eller leest om | Normalt vil det indebaere, | S& mangelfuld at der

at man har overvaret kraeves konstant
proceduren superversion

B Kan udfgre proceduren Ved operative indgreb vil | Mangelfuld indenfor

under ngje supervision vejlederen typisk veere pd | mange omrader
stuen eventuelt i vask

C Kan udfgre proceduren Ved operative indgreb Som oftest tilstraekkelig,

under nogen supervision | eller fédegangsarbejde vil | men der er betydende
vejlederen typisk veere mangler indenfor enkelte
orienteret med henblik pa | omrader
eventuel assistance

D Kan udfgre proceduren Operative procedure kan I de fleste tilfeelde pa en

uden supervision typisk udfgres i vagten specialleeges niveau, men
med vejlederen pa tilkald | der er nogle
fra hjemmet begraensninger indenfor

enkelte omrader.
E Kan supervisere og Kursisten skal typisk have | Fuldtud pa det niveau
undervise i proceduren superviseret yngre man forventer af en
kolleger flere gange i specialleege
proceduren

Resultaterne er opgjort bade pa nationalt og regionalt niveau. Regionalt er resultaterne
inddelt i de tre uddannelsesregioner @st, Nord og Syd. Region @st daekker over: Holbak
Sygehus, Roskilde Sygehus, Naestved Sygehus, Herlev Hospital, Hvidovre Hospital, Hillergd
Hospital og Rigshospitalet. Region Nord daekker over: Hjgrring Sygehus, Aalborg Sygehus,
Viborg Sygehus, Herning Sygehus, Randers Sygehus, Aarhus Universitetshospital og Horsens
Sygehus. Region Syd daekker over: Esbjerg Sygehus, Kolding Sygehus, Aabenraa Sygehus og
Odens Universitetshospital.

Udarbejdelsen af spgrgeskemaet blev varetaget af Heidi Kammerlander i samarbejde med
FYGOs bestyrelse under formandskab af Maria Cathrine Schmidt. Dataindsamlingen blev
varetaget af hhv. Line Borregaard i Region Nord, Heidi Kammerlander i Region Syd og Malene
Skorstengaard i Region @st. Statistik, analysearbejde og rapportskrivning blev udfgrt af
Christiane M. B. Folke Gam, Malene Skorstengaard og Camilla Mandrup. Den samlede rapport
er godkendt af FYGOs bestyrelse den 22.09.2017.



DATADEMOGRAFI

Svarprocenten i de tre uddannelsesregioner: Syd: 8/9 = 88%, @st: 35/46 = 76%, Nord: 19/31

= 61%. Samlet svarprocent: 62/86 =72%

Alderen for de deltagende laeger var (32 [30-33] ar) (median [25-percentil - 75-percentil])

med variation fra 27 til 39 ar.

Tiden fra afsluttet KBU til pabegyndelse af intro var generelt kort (1,5 [0 - 7,75] maneder)

(median [25-percentil — 75-percentil]) med variation fra 0 til 63 maneder.

Introduktionsleegerne var i slutningen af deres anszettelse ved besvarelsen af spgrgeskemaet

(11 [10 - 12] maneder (median [25-percentil - 75-percentil]) med variation fra 6 til 12

maneder.
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ABORTUS PROVOCATUS

Introleeger forventes at kunne udfgre abortus provocatus og evacuatio uteri pa et
kompetenceniveau D ved slutningen af introlaegestillingen. Dette indbefatter:

- Optage anamnese, radgive, undersgge og behandle kvinder, der gnsker provokeret
abort, herunder kunne ordinere og iveaerkszette medicinsk og kirurgisk provokeret
abort.

- Anvende lovgivningen omkring provokeret abort i klinisk praksis.

- Kunne informere om kontraceptionsmetoder og ordinere, iverkseette og kontrollere
behandlingen.

Der forventes at ca. 25 provokerede aborter/evacuatio uteri udfgres og dokumenteres i
checklisten.
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[ slutningen af introduktionslaegernes forlgb havde:

- 85% af leegerne udfgrt mere end 20 provokerede aborter/evacuatio uteri
85% af leegerne opnadet kompetenceniveau D eller mere
Flere laeger opndet 220 indgreb i Region Syd og Nord, i forhold til Region @st, hvor
20% ikke opnar dette

Der er saledes regional variation i antallet og opnaelse af kompetenceniveau, men pa national
plan opnas antal og kompetenceniveau stort set.
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LAPAROSKOPISKE INDGREB

Introleeger forventes at kunne udfgre laparoskopiske indgreb pd kompetenceniveau C ved
udgangen af introduktionsforlgbet. Dette indbefatter:

- anvende basal kirurgiske principper og instrumenter, demonstreret ved udfgrelse pa
fantom (virtual reality)

- Udfgre diagnostisk laparoskopi

- Udfgre laparoskopisk sterilisation

- Udfgre deloperationer ved laparoskopi

- Assistere ved laparoskopi

Der forventes at ca. 10 laparoskopiske indgreb udfgres og kan dokumenteres i checklisten.
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[ slutningen af leegernes introduktionsstilling havde:

Det vurderes saledes, at der pa landsplan er store udfordringer i at opfylde denne

65% af leegerne opnaet det gnskede antal

50% opnaet det gnskede kompetenceniveau

Seerligt i Region @st er det forventede antal indgreb ikke opndet
I Region Nord har alle leeger opnaet det gnskede antal

40% i Region Syd og @st har ikke opnaet kompetenceniveauet og 90% i Nord opnaede

ikke niveauet.

kompetence.
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ABNE INDGREB

Ved aben kirurgi skal en introduktionslaege i slutningen af sin stilling kunne:

navngiv og beskrive formal med basale kirurgiske instrumenter

redeggre for suturmateriale og kunne suturere med forskellige kirurgisk dbne knuder
anvende basal kirurgisk teknik ved instrument- og veevshandtering til at abne og lukke
abdomen, fx ved sectio.

Der er ikke et forventet antal og kompetenceniveau.
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Der ses i undersggelsen, at:

- 70% af introduktionsleegerne havde foretaget 0-4 dbne operationer (sectio ikke
inkluderet)
- Der var ingen regional forskel

Det er ikke en del af malbeskrivelsen, at man skal udfgre selvsteendige dbne indgreb i
introduktionsuddannelsen. De meget fa indgreb, som langt hovedparten af
introduktionsleeger oververer/udfgrer, skal haves in mente, nar introduktionsleger gar
direkte i en hoveduddannelsesstilling. Den operative erfaring vil for stgrstedelen af laegernes
vedkommende vare sparsom.
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SPONTANE FODSLER

Introlaeger forventes at kunne mestre den normale fgdsel til kompetenceniveau D ved
udgangen af deres introduktionsforlgb. Dette indbefatter:

- Atindgd i et tveerfagligt team pa fgdegangen og kunne reflektere over egen rolle i
forhold til samarbejdspartner og arbejdsopgaver pa fadegangen

- Etablere samarbejde omkring den fgdende kvinde og partner

- Isamarbejde med jordemoder lede og forlgse normale vaginale fgdsler, herunder
vurdere veer, orificiums dilatation, caputs stilling, stand og rotation og pa baggrund
heraf kunne redeggre for den normale fgdselsprogression

- Kunne udfylde og fortolke et partogram

- Isamarbejde med jordemoder vurdere behovet for smertelindring

Der forventes at ca. 10 forlgsninger af spontane fgdsler dokumenteres i checklisten.
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[ slutningen af laegernes introduktionsforlgb havde:

- 51 af leegerne (sv.t. 84%) havde varetaget mindre end 10 forlgsninger af spontane
fadsler

- 13 leeger (sv.t. 24%) vurderede at have opnaet kompetenceniveau D

- Overordnet var situationen den samme uanset hvilken region uddannelsesforlgbet
fandt sted i

Det vurderes sdledes, at der pa landsplan er store udfordringer i at opfylde denne
kompetence.
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SECTIO

Introleeger forventes at kunne mestre sectio indgrebet til kompetenceniveau C ved
udgangen af deres introduktionsforlgb. Dette indbefatter:

- At kunne mestre ukomplicerede (grad 3) sectio under supervision
- Atinformere om komplikationer ved sectio praoperativt

Der forventes at ca. 25 elektive og ukomplicerede sectio operationer dokumenteres i
checklisten.
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[ slutningen af laegernes introduktionsforlgb havde:

83% af leegerne opfyldt kompetence C eller derover

6% af leegerne foretaget mindre end 20 sectioer

I Region Syd udfgrte 50% af leegerne feerre end 30 sectioer
[ Region Syd opnaede 25% af leegerne ikke kompetenceniveau C, i Region Nord er dette
22% ogi@st 11%.

Det vurderes at bade antallet og kompetenceopnaelsen ved sectio kunne forbedres for
Region Syd. At 83% af introduktionsleegerne opnar kompetenceniveau C eller derover,
skyldes formentlig prioritering af opleering af introleegerne i form af eksempelvis elektive

sectio dage.
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BRISTNINGER

Introleaeger forventes at kunne mestre fgdselsbristninger til kompetenceniveau C ved
udgangen af deres introduktionsforlgb. Dette indbefatter:

- At kunne diagnosticere og gradere vaginale og perineale fgdselsleesioner samt vurdere
om sphincter er involveret
- At kunne suturere grad 1 og 2 bristninger

Der forventes at ca. 10 sutureringer af gad 1 og 2 bristninger dokumenteres i checklisten.
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[ slutningen af laegernes introduktionsforlgb havde:

35 (svarende til 57%) sutureret mindre end 10 grad 1 og 2 bristninger

kun 32% vurderede ikke at have opndet kompetenceniveau C

kompetencevurderingen er meget ens fra region til region

I Region Nord har en stgrre gruppe end de gvrige regioner (33%) sutureret mindre
end 5 bristninger

FYGO vurderer at der pa landsplan er store udfordringer med at opna denne kompetence.
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CUP ANLZGGELSE

Introleeger forventes at kunne mestre vacuumekstraktion til kompetenceniveau C ved

udgangen af deres introduktionsforlgb. Dette indbefatter:

- At kunne stille indikationen for, informere om, etablere samarbejde omkring og

anlaegge udgangsvacuumekstraktion

Der forventes at ca. 5 vacuumekstraktioner dokumenteres i checklisten.
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[ slutningen af laegernes introduktionsforlgb havde:

29 (svarende til 47%) lagt mindre end 5 cup’er.

52% vurderede ikke at have opndet kompetenceniveau C.

48% vurderede at have opndet kompetenceniveau C eller hgjere, kun ca. 20% havde
lagt mere end 10 cup’er.

Antallet af anlagte cup’er varierede ikke meget fra region til region.

I Region @st var der en bemaerkelsesveerdig forskel mellem det lave anlagte antal
cup’er og den hgje selvvurdering af kompetenceniveauet.

FYGO vurderer at antallet af udfgrte indgreb samt kompetenceopnaelse ikke opnas pa
tilfredsstillende vis pa nationalt plan.
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SAMMENFATNING

Undersggelsen har en samlet svarprocent pa 72% og malet med at indsamle besvarelser fra
10.-12. maned lykkedes for 92% af besvarelserne.

Generelt er laegerne i en introduktionsstilling i gynaekologi og obstetrik malrettede og de
fleste starter i stillingen fa maneder efter afslutningen af deres KBU.

Overordnet kan det konkluderes at antal og kompetenceniveauet af abortus
provokatus/evacuatio uteri opnas tilfredsstillende pa nationalt plan. I modsaetning ses det, at
de fgdegangsrelaterede procedurer ikke opfyldes i tilfredsstillende grad pa nationalt niveau.
Iser deltagelse og opnaelse af kompetencer inden for handtering af spontane fgdsler,
cupanlaeggelse og suturering af grad 1 og 2 bristninger er utilfredsstillende. I Region Syd er
opnaelsen af antal sectioer samt opnaelsen af det forventede kompetenceniveau
utilfredsstillende. I Region Nord og @st sker dette tilfredsstillende.

Ligeledes er antal og Kkompetenceopndelse indenfor laparaskopiske indgreb ikke
tilfredsstillende nationalt. I Region Nord er antallet af procedurer hgjt, men mere end 50%
har kun opndet kompetenceniveau A, hvilket tyder pa at introduktionsleegernes tid pa
operationsstuerne bliver prioriteret, men at det er svert at fa "hands on”.

Det er bemaerkelsesveerdigt at der er diskrepans mellem antallet af udfgrte procedurer og
opnaelse af kompetenceniveau. Dette gar begge veje, for eksempel ved cupanlaeggelse, angiver
mange et hgjt kompetenceniveau pa trods af fa udfgrte procedurer, og mange angiver
kompetenceniveau A ved laparaskopiske indgreb pa trods af deltagelse i mange procedurer.
Det vurderes derfor at det er ngdvendigt at beholde angivelsen af forventede antal procedurer
i kombination med forventede kompetenceniveau, da det er en god rettesnor for nye laeger
inden for specialet. Desuden kan det bruges til at fordele antallet af procedurer ligeligt mellem
introduktionslaeger interne pa flere afdelinger og som et redskab til at prioritere tiden i
introduktionsstillingen for den enkelte laege.
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