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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering 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 - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessa@gende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - laeringsveerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-lzeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Naeste besgag

Rutinebesgg om 4 ar

Nej

Anbefalet tidshorisont

36

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Centerleder Annette Lauridsen og Saren Aggestrup

Specialleeger

3

Uddannelsessggende laeger

2

Andre

3 sygeplejersker fra ambulatorium og sengeafsnit

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Stefan Tiessen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Bettina Konig

Inspektor 1

Sven Fuglsig

Inspektor 2

Nina Rae Rasmusen

Evt. inspektor 3




Konklusion og kommentar til
besag

Bespget er fgrste besgg efter afdelingen blev en selvstendig
afdeling i 2010. Besgget er et rutinebesgg.

Urologisk Afdeling i Senderborg varetager basisurologiske
funktioner samt avanceret stenbehandling. Har hidtil varetaget
nyrecancerkirurgi, men denne funktion mistes inden for de
naermeste maneder.

Afdelingen daekker 2-3 lzegebemandede ambulatorier dagligt
foruden specialambulatorier (kvinde-, bgrne- og
stenambulatorier hver 14. Dag. Der er 9 operationslejer per uge
samt et enkelt dagkirurgisk leje.

Afdelingen har ingen forvagter. Har en enkelt ubesat Intro-
stilling. 9 specialleeger og en HU-lzege i 3. forlgb udggr
bagvagtslaget, som primaert har haft vagt fra vagtvaerelse, men
aktuelt er overgaet til vagt fra bolig. Afdelingen modtager 2-3
akutte patienter per dggn, som langt overvejende kommer i
tidsrummet 8-20.

Afdelingen har ingen KBU-laeger, men der er et klart gnske om
at fa dette fremadrettet. Aktuelt er der én HU-lzege i 3.
ansaettelse som eneste uddannelseslaege.

Afdelingen har ingen UKYL. Den uddannelsesansvarlige
overlaege (UAO) har en regionalt udformet funktionsbeskrivelse,
og der er ikke afsat formel tid til funktionen.

SWOT-analysen fremhaever en afdeling med hgj
fagkompetence, et bredt spektrum af patienter og altid
mulighed for at fa hjeelp af en speciallaege. Svagheden er for fa
leeger i forhold til antallet af patienter og det produktionspres,
som hviler pa afdelingen.

Selvevalueringen er udfyldt af 5 speciallaeger og 2 HU-lzeger.
Temaerne behandles enkeltvis:
Introduktion til afdelingen:

Der foreligger introduktionsprogram, som i det vaesentlige
folges

Uddannelsesprogram:

Der foreligger et uddannelsesprogram som kendes og fglges




Uddannelsesplan:
Der var ikke udfaerdiget individuel uddannelsesplan
Medicinsk ekspert:

Der oplaeres ikke systematisk, men der er altid mulighed for at
spgrge en speciallaege, enten man sidder i ambulatoriet, gar
stuegang eller bringer en problemstilling op til konference.
Specialleegerne vil meget gerne dele ud af deres viden.

Det er sveert at finde plads til superviserede indgreb pa
operationsgangen, da der er 9 speciallaeger til 12 funktioner incl
vagter og afspadsering. Uddannelseslaegen har som minimum
én operationsdag om ugen.

Kommunikator:

Der anvendes ikke 360 graders evaluering. Sygeplejepersonalet
giver meget gerne feed back pa uddannelseslaegernes
kommunikative feerdigheder i ambulatoriet og sengeafdelingen.
Oplever aldrig at specialleegerne spgrger til
uddannelseslaegernes kommunikative kompetencer.

Samarbejder:

Ingen systematisk oplaering. Der anvendes ikke 360 graders
evaluering

Leder/administrator:

Der sker ikke systematisk oplaering
Sundhedsfremmer:

Der sker ikke systematisk oplaering
Akademiker:

Ingen systematisk oplaering. Der sker ingen vidensdeling i form
af “journal club” eller anden form for gennemgang af
videnskabelige arbejder. Hvis man har gnsket, kan man fa lov at
deltage i internationale kongresser.

Professionel:

Ingen systematisk oplaering, men alle speciallaeger virker som
rollemodeller og man har indtryk af en professionel




omgangstone i afdelingen.
Forskning:

Der foregar videnskabelig aktivitet i afdelingen og hvis man har
interesse, kan man deltage. Aktuelt er en HU-laege i gang med et
PhD-forlgb, som udgar fra afdelingen.

Undervisning som afdelingen giver:

Der er onsdagsundervisning, men gennem laengere tid har den
vaeret anvendt til besgg fra industrien eller gennemgang af de
strukturaendringer, som sker i afdelingen. Speciallaegerne vil
meget gerne undervise, hvis de bliver opfordret til det.

| Aabenraa er der oprettet et nyt stort simulationscenter, som
ogsa kan benyttes af urologisk afdeling. Her kan undervises i
bade tekniske feerdigheder og ikke-tekniske faerdigheder som
stuegangsfunktion mm. Simulationsdukkerne kan transporteres
til Senderborg, hvis det gnskes. Ligeledes er man aben over for
saerlige gnsker fra urologisk afdeling, hvad angar simulatorer.

Konferencernes leeringsvaerdi:

Der er altid mulighed for at konferere en problempatient. Alle
leger deltager i rentgenkonference med mindre man er kaldt
pa operationsgangen.

Leering og kompetencevurdering:

Kompetencevurdering anvendes ikke. Speciallaegerne drgfter
ikke uddannelseslaegernes lzering og udvikling. Synes det kan
veere sveert at skulle supervisere en uddannelseslaege, som man
ikke har forkundskaber til.

Arbejdstilrettelaeggelse:

Arbejdstilrettelaeggelsen fortages af en overlaege. Der skal hele
tiden tages hgjde for produktion og kraeftpakker og
uddannelsen kommer fgrst i tredje raekke.

Leringsmiljget:

Der er stor vilje til at lzere fra sig, men det anfgres ogsa at der
skal vaere en vilje til at modtage lzering.




Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har varet besag

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

1 onsdagsundervisning

Uddannelsesleege har ansvar
for undervisningen.
Speciallaegerne byder ind med
sidste nye viden inden for
deres specialomrade.
Uddannelseslaeger underviser i
ny viden erhvervet pa A-kurser.

Gennemgang af
videnskabelige artikler

3-6 mdr

2 AEndring af
arbejdstilrettelaeggelsen

Der gnskes mere fokus pa
uddannelse, saledes at der er
mere superviseret Kirurgi

6 mdr

3 Formaliseret tid til UAO

Der foreslas en halv dag hver
anden uge.

3 mdr

4 Kompetencevurderingsskemaer

Iht den nye malbeskrivelse er
anvendelsen af
kompetencevurderingsskemaer
obligatorisk.

Der foreslas at et af
tirsdagsmaderne for
speciallaeger anvendes til
gennemgang af disse samt
droftelse af implementeringen

3 mdr

5 Simulationslaboratorium

Der foreslas primeert et besag i
laboratoriet men ogsa en
drgftelse blandt
specialleegerne, hvilke
simulatorer der kunne veere

6-12 mdr




gnskelige for urologer.
Desuden drgftelse af
implementering af simulation
som en del af oplaeringen.




