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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Leering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - lzeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Videreuddannelsesregion Jst arrangerede en felles
temadag om uddannelse den 01.05.23, som alle leeger pa

afdelingen deltog i.

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere
Sygehus/Centerledelse Laegefaglig vicedirektgr Morten Ziebell
Speciallaeger 14
Uddannelsessaggende laeger 13
Andre
Dokumenter
Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overlzege

Hans-Erik Wittendorff Jespersen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Sarah Hjartbro Bube

Inspektor 1

Nicolai Spjeldnees

Inspektor 2

Mia Gebauer Madsen

Evt. inspektor 3

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Dette var et rutinebesag efter Inspektorbesgg 06.12.2018.
Det er en stor afdeling, der varetager den samlede
urologiske funktion i Region Sjeelland. Afdelingen er fordelt
pa Roskilde og Neestved Sygehus med en samlet ledelse.
Uddannelsesleeger har ligeledes dagsfunktioner
(dagkirurgiske operationer og ambulatorier) i Neestved.
Afdelingen skal flytte til Sjeellands Universitetshospital Kage i
2026, og det er endnu ikke afklaret, om der kommer

urologiske funktioner pa andre matrikler.




Forud for besgget modtog vi en selvevalueringsrapport, der
var udfyldt i forb. med en temadag, hvor 40 leeger deltog.
Derudover blev der tilsendt relevant fyldestgarende
supplerende materiale.

Vi oplevede en afdeling med et saerdeles godt og trygt
leeringsmilj@. Der er et dedikeret uddannelsesteam, der har
godt styr pa det organisatoriske vedr. videreuddannelsen.
Uddannelsesteamet bestar af en UAO, en UKYL der er
afdelingsleege og en UKYL, der er HU1-leege.
Uddannelsesteamet er udfordret af, at UKYLerne ikke har
administrationstid og derfor har svaert ved at finde tid til
opgaverne.

KBU- og Intro-laegerne deles om forvagtsfunktionen. Der er
2 forvagter hele dggnet, hvilket er en stor tryghed med stor
leeringsveerdi for KBU-laegerne og for introlaegerne i rollen
som leder og vejleder. Mange introlaeger er vejledere for
KBU laeger, hvilket muligger kompetencevurdering af KBU
leegerne med deres vejledere. Der er en god introduktion
ved anseettelsen, dog eftersparges der en bedre
introduktion/forventningsafstemning til de kar- og
plastikkirurgiske patienter, der passes efter dagstid. Der er
god supervision i ambulatoriet, dog ingen rutinemaessige
kompetencevurderinger. Specielt Intro-laegerne eftersparger
ambulatorieprogrammer med patienter fra flere subspecialer
end de nuvaerende, f.eks. prostatakreeft patienter. Endvidere
er der gnske om fokusdage i hvert subspeciale.

Der eftersparges mere kirurgisk uddannelse, da Intro-
lzegerne aktuelt oplever, at de kun har 1-2 operationsdage
mdtl., og det indimellem sker, at de inddrages pga. sygdom.
Ledelsen henviser til en opgerelse i perioden september 22
til april 23, hvor introlaegerne har 2,3 operationsdage per
maned. Derudover er der gnske om, at der ikke planleegges

andre funktioner (f.eks. stuegang) pa operationsdage.




HU-leegerne daekker bagvagtsfunktionen hele dggnet. De far
en god introduktion hertil ved anseettelsen. De har
ambulatorier inden for flere subspecialer end Intro-lzeger. De
oplever, at der er et stort spring fra at veere Intro-laege til HU-
leege, da der ikke er en struktureret opleering i de "nye"
ambulatorier, og det ofte er vanskeligt at blive superviseret i
ambulatoriet. Endvidere synes de, at de er alt for meget i
ambulatoriet ift. pa operationsgangen. Til gengeeld er der
god mulighed for at tage individuelle hensyn pa
operationsdagene, idet fordelingen af uddannelseslaegerne
pa operationerne farst planleegges 2 dage for.

Afdelingen har selvevalueret sig til "tilstraekkelig" pa leering i
rollen som kommunikator. Idet der ikke er
supervisionsambulatorier til HU-laegerne, samt at en stor del
af uddannelseslaegerne ikke havde kendskab til
kompetencevurderingsskemaer inden for
kommunikatorrollen (f.eks. mini-CEX) halter det lidt.
Afdelingen er aktuelt ved at indfgre mini-CEX og arbejder
med evaluering af kommunikation, hvorfor denne vurdering
fastholdes.

Alle uddannelseslaeger har en tildelt vejleder og har holdt en
introduktionssamtale inden for de fgrste par uger. Enkelte
har ikke helt styr pa deres uddannelsesplan, og det er ikke
alle, der sgrger for at fa den opdateret ved
justeringssamtalerne.

Vi har valgt at flytte vurderingen for evalueringstemaet
uddannelsesplan fra "tilstrackkelig" til "utilstraekkelig", idet det
ikke var alle uddannelseslaeger, der havde en individuel
uddannelsesplan, og der var ogsa nogle, der ikke havde
kendskab til deres uddannelsesprogram. Dette til trods for
fornem introduktion, herunder fornemt
introduktionsmateriale.

Uddannelseslaegerne er ikke tilknyttet et team og deltager
derfor sjeeldent i MDT-konferencer. Specielt eftersparges der
adgang til at se nyrepatienter, hvilket aktuelt er "et lukket




land" for uddannelsesleegerne. Endvidere er der ogsa meget
begraenset deltagelse i afdelingens rentgenkonferencer.

Der planlaegges undervisning tirsdag (15 min) og onsdag (60
min) morgen. Ofte er det uddannelseslaeger, der underviser,
eller ogsa er det folk udefra, der underviser i
hgjtspecialiserede emner. Bade KBU-, Intro- og HU-lzeger
eftersparger undervisning fra speciallaagerne i mere
generelle sygdomsgrupper, f.eks. prostatakreeft. Der er
journalclub x1 mdtl., med MCQ fra EAUs EAU-ACME
program og/eller artikelgennemgang af UFLs urologi
temanummer fra april 2023., case-baseret undervisning
foregar ved tirsdagsundervisning, hvor en YL fremlaegger en
case til diskussion med den resterende laegegruppe. Der er
ikke formaliseret forskningsundervisning og mortality and
morbidity mgder afholdes ikke systematisk. Sidstnaevnte
arrangeres aktuelt med anaestesiologisk afdeling pa ca.
halvarlig basis. , dog neevnte ingen af de interviewede
uddannelseslaeger, at de havde deltaget i dette.
Speciallaegerne tilbydes vejlederkursus for speciallaeger, og
de fleste har deltaget i et. De introduceres til rollen som
hovedvejleder, og der er specialleegemade x1 mdtl., hvor
uddannelsesleegerne evalueres. Der gives feedback til
uddannelsesleegerne fra disse mgder, i det UAO laver et
notat til hovedvejleder som giver feedback til udd.laegen.
Dog oplevede vi, at flere af uddannelseslaegerne ikke havde
modtaget feedback fra et specialleegemade. Generelt er
speciallzegerne meget dedikeret til at uddanne og
supervisere, og der foretages kompetencevurderinger ved
de kirurgiske indgreb. Der er lige startet en ny skemalagger,
der er ved at danne sig et overblik, saledes at der
fremadrettet kan planlaegges bedre oplaering for HU-laegerne
i ambulatoriet.

Der deltog ikke repraesentanter fra afdelingens
forskningsenhed ved besgget. Ud fra det tilsendte materiale
ses det, at flere uddannelseslaeger er tilknyttet et




forskningsprojekt. Ved interviews med de yngste laeger gav
de udtryk for, at Forskningsenheden ikke er sa synlig, og det
er sveaert at komme i gang med forskning, hvis man ikke
tidligere har beskaeftiget sig med det. De giver udtryk for, at
der mangler en oversigt over potentielle forskningsprojekter
med navne pa dem, som skal kontaktes ved interesse. Det
burde veere muligt, da afdelingen har en meget produktiv
forskningsenhed.

Vedrgrende simulation forefindes dette pa hospitalet. UAO
er fgrende i Danmark inden for simulation hvorfor
mulighederne for opgradering af simulationsenheden er
oplagt. UAO og leegefaglig vicedirektagr Morten Ziebell viste
begge interesse for dette.

Afdelingsledelsen bestar af en cheflaege og 4 ledende
overlaeger. UAO er ikke uddannelsesansvarlig ledende
overleeger, hvilket er en regionsbeslutning. Vi oplevede en
meget lydhgr afdelingsledelse, der er opmaerksomme pa
uddannelsen, men er presset af hgj drift pa afdelingen. De
har et hgjt enske om at beholde alle urologiske funktioner pa
afdelingen fremfor at sende noget i privat regi, hvilket ogsa
er vigtigt for uddannelseslaegernes eksponering for basale
urologisk sygdomme. Der er opmaerksomhed pa de
forestaende udfordringer, nar afdelingen flytter til Kage om
nogle ar, samt at det kan veere givtigt at inddrage UAOen i
nogle af ledelsesmaderne ift. til at inddrage uddannelsen i
den strategiske planlaegning.

Ved det afsluttende feellesmade deltog der desveerre kun 4
uddannelseslaeger og 4 speciallaeger ud over
afdelingsledelsen og uddannelsesteamet.

Samlet set oplevede vi en meget velfungerende afdeling
med et engageret uddannelsesteam. Der er en god
stemning i hele lzegegruppen, hvilket bidrager til et godt
leeringsmiljg med hgj psykologisk sikkerhed. Specielt
bemeerkes det, at der prioriteres en faelles frokostpause,

hvor der er tid til faglig sparring.




Vi har derfor valgt at flytte vurderingen af leeringsmiljget fra
"tilstreekkelig" til "saerdeles god".

Der er en stor lydhgrhed fra afdelingsledelsen og
uddannelsesteamet over for de foresladede indsatsomrader,
og vi finder derfor ikke grund til genbesgag for det naeste

rutinebesgg.

Status for indsatsomrader

1. Forbedret struktur pa introduktionen til isser KBU- og Intro-
leeger.

Der foreligger nu et skriftligt introduktionsprogram, der
folges. Alle tilsendes skriftligt materiale en maned fer og
bliver kontaktet telefonisk af UAO en uge far. Der er en
tveerfaglig og leegefaglig introduktion. Der er planlagt
opleering i ambulante funktioner samt falgevagt i
forvagtslaget. Forvagter efterspgrger bedre introduktion til at
varetage feellesvagt for karkirurgiske og plastikkirurgiske
patienter.

2. Bedre undervisningsplan (onsdagsundervisning)

Der foreligger nu plan for undervisning.

3. Dget opmeerksomhed pa at introduktions-, justerings- og
evalueringssamtaler planlaegges og gennemfares til tiden.
UAO planlaegger tidspunkt for forste vejledersamtale.
Justeringssamtaler aftholdes, men ofte er de mere uformelle
og uden referat og uden en opdatering af den individuelle
uddannelsesplan.

4. Bget supervision og kompetencevurdering i ambulatorier.
Der er skemalagt supervisor til Introleege-ambulatorium samt
mulighed for at tilkalde supervisor ved flexcystoskopier.
Hoveduddannelseslaegerne faler sig tit alene i
ambulatorierne og kan have sveert ved at finde hjeelp. Der
foretages systematisk kompetencevurdering pa
flexskopierne , reservelaegelaege LUTS og reservelaege
Urolithiasisambulatorier med brug af OSATS samt MiniCEX.
5. Viderefgre teamopdeling, sa rammerne for uddannelse

yderligere forbedres for HU-lsegerne.




Der er enkelte HU-lzeger, der i sidste del af uddannelsen
tilknyttes et team, men bortset for det er der ikke indfart

teamopdeling.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Tid til Uddannelsesteamet

Forslag til indsats: UAO beholder sin ugentlige
administrationsdag, og derudover far de 2 UKYLer en
administrationsdag om maneden. Det anbefales at inkludere
UAO i ledelsesgruppen, saledes at uddannelse teenkes ind i
strategien for afdelingen.

Tidshorisont: 3 mdr.

Nr. 2

Indsatsomrade: Brug af individuelle uddannelsesplaner
Forslag til indsats: Alle uddannelsesleeger bgr have en
individuel uddannelsesplan der skal opdateres ved
justeringssamtalerneog bruges ved arbejdsplanlaegningen.
Afdelingen har en meget fornem tavle hvor alle de
uddannelsesagendes kompetencer fremgar. Pa denne tavle
kunne ogsa tilfgjes en kolonne med tidspunktet for den
seneste opdaterede uddannelsesplan samt tidspunktet for
naeste justeringssamtale. Det nuvaerende uddannelsesteam
har fokus pa, at der udarbejdes uddannelsesplaner i starten
af ansaettelsen, hvorfor dette allerede er lgst for de senest
ansatte. Det foreslaes, at ogsa justeringssamtalerne altid er
skriftlige og fremsendes til UAO.

Tidshorisont: 3 mdr.

Nr. 3

Indsatsomrade: @get kirurgisk uddannelse.

Forslag til indsats: Uddannelseslaegerne skal frigares fra
gvrige funktioner, saledes at de far mere operationstid. Det
foreslaes, at specialleeger deekker bagvagten i dagtiden. |
Naestved er der god mulighed for kirurgisk uddannelse, og
det foreslaes, at der planleegges dage, hvor 2

uddannelsesleeger har hvert deres operationsleje med en




supervisor, der daekker begge stuer. Det anbefales, at
uddannelsesleegerne ikke har andre arbejdsfunktioner pa
deres operationsdage.

Tidshorisont: 6 mdr.

Nr. 4

Indsatsomrade: Teamfordeling

Forslag til indsats: Teamfordeling af HU-leegerne, saledes at
de far mulighed for at opna kontinuitet indenfor et
subspeciale, deltage i MDT-konferencer mm.
Tidshorisont: 12 mdr.

Nr. 5

Indsatsomrade: Planlaegning af @get supervision og
kompetencevurdering i ambulatoriet.

Forslag til indsats: Introduktion af HU-lzegerne til de
ambulante funktioner. Planlaegning af superviserede
ambulatorier, hvor 2-3 uddannelseslaeger har hvert deres
ambulatorieprogram med en faelles supervisor.

Tidshorisont: 6 mdr.




