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Konklusion og kommentar til
besag

Indledning

Besgget var et tidligt opfglgende besgg pa afdelingen. Ved
besgget marts 2015 pavistes problematiske forhold pa
vaesentlige omrader i specialleegeuddannelsen i afdelingen,
herunder mangel pa supervision og vejledning, utilstreekkelig
instruktion, laeringsudbytte og kompetencevurdering,
arbejdstilrettelaeggelse og et miljg og omgangstone, der ikke var
understgttende for lzering.

Der er efterfglgende ansat ny UAO, med skemalagt tid til
uddannelse og i samarbejde med ledelsesniveauerne,
hospitalets UKOL og specialets PKL fastlagt handlingsplan og
opfglgninger pa denne. Der har ligeledes i region Midt og det
Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse vaeret heftig
mgdeaktivitet og udarbejdet statusnotater og opfglgning pa
handlingsplanen. Det er disse opfglgende mgders konklusion, at
handlingsplanens indsatsomrader i overvejende grad er indfriet.

Afdelingens speciallaagebemanding og uddannelseslaeger

Afdelingen har aktuelt 3 speciallaeger og en vikar/konsulent. Der
forventes yderligere ansaettelse af specialleege senere pa aret.
Afdelingen deltager ikke i KBU og der er aktuelt ingen
introduktionslaeger trods 2 normerede intro-stillinger.
Afdelingen har p.t. 2 uddannelseslaeger i H1 og 2 i H3 i forlgb
med Skejby og Aalborg. Et hoveduddannelsesforlgb er ubesat,
og der er i forhold til drift og supervision af uddannelsen mangel
pa specialleeger. Rekrutteringsproblemet opfattes bade af
ledelse og de yngre laeger som en overliggende begreensende
faktor pa kvalitet i videreuddannelsen.

UAQO tiltradte kort efter sidste besgg og har formaliseret tid til
uddannelsesformal. Han har for nyligt gennemfgrt
vejlederkursus. Det er inspektorernes opfattelse at han udviser
stor vilje til at Igfte videreuddannelsen og har et godt
samarbejde med afdelingsledelsen og iseer med afdelingens
UKYL, Det er inspektorernes opfattelse, at fortsat fokus pa
videreuddannelse pa afdelingsniveau i hgj grad vil blive baret af
det teettesamarbejde mellem UAO og UKYL.

Forud for besgget

Forud for besgget har der vaeret en Igbende proces med mgder,
opfglgning af handleplan og statusvurdering i lokalt, regionalt




og videreuddannelsesregionalt regi.

Inspektorerne har forud for besgget referat of statusbeskrivelse
fra samtlige mgder vedr. videreuddannelsen i afdelingen samr
uddannelsesprogrammer vagtplaner, -------

Besggets gennemfgrelse

Bespget indledtes med deltagelse i morgenkonferencen, som
indledtes med at en uddannelseslaege fremlagde resultaterne
fra en relevant videnskabelig undersggelse. Diskussionen efter
denne var aben og ligevaerdig mellem uddannelseslaeger og
speciallaagerne og gennemgangen af resultaterne var pa godt
akademisk niveau med god lzeringsveerdi. Den efterfglgende del
af morgenkonferencen var udelukkende orientering om akutte
indlaeggelser og problempatienter. Inspektorerne deltog ikke i
den efterfglgende rtg.-konference. Besgget blev gennemfort
programmaessigt med de enkelte aktgrer, dog ikke med
repraesentanter fra plejepersonale fra op. Eller ambulatorium.

Interview med Afdelingsledelsen og UAO

Der er etableret et godt samarbejde i afdelingsledelsen og
med UAO om videreuddannelsen. Et vaesentligt problem var
tidligere et misforhold mellem antallet af uddannelsesleeger og
specialleger. Dette fgrte til, at der blev reduceret i antallet af
H1-laeger, men med det uzendrede produktionspres er den
eneste mulighed at gge antallet af specialleeger. Dette sker sene
pa aret. Flere forhold i afdelingen er andret til gavn for
videreuddannelsen, bl. a. er der netop udfaerdiget et nyt
uddannelsesprogram der preeciserer kompetenceerhvervelsen
der skal finde sted i sdvel H1 og H3 fasen pa urologisk afdeling.
Uddannelsesprogrammet er dog ikke implementeret.
Uddannelsesplaner udfzaerdiges af uddannelsesleegerne til brug
ved fgrste vejledersamtale. Arbejdstilrettelaeggelsen tager i hgj
grad hensyn til de enkelte laegers kompetencekrav, idet UAO
konfererer naeste uges arbejdsskema med UKYL. Der var
tidligere en tavle med uddannelseslaegernes kompetencer men
dette anvendes ikke og det er ledelsens opfattelse at den meget
lille stab af uddannelsess@gende og speciallaeger ikke g@r dette
ngdvendigt, da alles kompetencer, kompetencekrav og —
progression er kendt af alle.

YL er sikret deltagelse i morgenkonference, rtg. og
onsdagsmorgenundervisning ved at 'knivtid’ pa op. er udsat og




start-tid i amb. sker senere. Dette er indfgrt fra starten af 2016.

Operationer til uddannelseslaegerne er sikret med 2 op-lejer pr.
uge til YL, seerligt til skrotalkirurgi med umiddelbar mulighed for
supervision. | ambulatoriefunktionen erkender speciallaegerne,
at formaliseret supervision er vanskeligt at opfylde pa grund af
travlhed, men der er altid mulighed for at kalde hjalp og fa
vejledning idet der er etableret en "hotline’ til ledende
overlaege. Nar H1 laegerne har ambulatoriedag gennemgar
ledende overlaege forinden de patienter Uddannelseslaegen er i
tvivl om.

Struktureret operativ kompetencevurdering med Retznick’s
skema bruges men ikke systematisk. Mini-CEX findes meget
ressourcekraevende og bruges ikke. Alle uddannelsesleeger
gennemfgrer 360-gr. evaluering ved afslutningen af forlgb.

Interview med Hospitalsledelsen (Sygeplejefaglig direktgr,
UKOL og HR)

Hospitalsledelsen og UKOL har et klart fokus pa
videreuddannelse og kompetenceerhvervelse pa
regionshospital Viborg, som skal bevares og udbygges i
fremtiden. Ledelsen oplyser, at det er politisk besluttet, at der
fortsat skal vaere 3 urologiske afdelinger i region Midt og at
Viborg ses som et center for benign urologi.

Hospitalsledelsen har fokus pa patientsikkerhed og sikret
vagtfunktionen med speciallaeger i bagvagt og bagvagtvagt. |
tilstedevagtslaget aflastes laegerne pa urologisk afd.med MALT
funktionen.

Interview med uddannelseslaeger (2 H1 og 2 H3)

Direkte forespurgt oplyses det, at selvevalueringen fgr besgget
er en konsensusbeskrivelse af forholdende i afdelingen og det
oplyses, at omgangstonen og abenheden i afdelingen er
forbedret det seneste ar. Da uddannelsesprogrammet netop er
udsendt i ny udgave er det usikkert hvilken indflydelse det far.
Uddannelsesplaner gennemfgres.

De yngre leeger finder at afdelingens stgrste problem e r
misforholdet mellem drift og uddannelse og de finder ikke, at
afdelingen har ambitioner inden for dette omrade.

Der gnskes bedre supervision i reservelaageambulatoriet og




enkelte fgler ikke at vejledningen ikke er kompetent nok hos
alle speciallzeger.

Enkelte Hu-lzeger savner tid til refleksion og fordybning og
savner skemalagte kontordage. Det opfattes ligeledes som et
problem, at rationalisering har medfgrt, ambulatoriearbejdet
"udvides’ med krav om telefonsvar til patienter uden for
ambulatorietiden, dvs. i vagten.

Mere generelt fgler H# laegerne, at der mangler visioner for
hvad de skal laere i afdelingen. Enkelte fgler, at oH3-opholdet
kun er arbejdskraft, og at afdelingen i fremtiden har et problem,
hvis H3 laegerne bliver mindre ‘selvkgrende’ og enkelte fgler, at
afdelingen var bedre tjent med kun at have H!-laeger og at H3
legerne skulle afslutte pa universitetshospital. Ledende
overlaege finder ikke at H3 skal fjernes.

Inspektorerne bemaerker sig saledes, at H3-laegerne har
forskellig opfattelse af laeringsudbyttet i afdelingen og det
udtrykkes af en, at opholdet bremser lzeringskurven og at
opholdet ikke i sig selv giver mening.

Selv om det er inspektorernes generelle holdning, at ethvert
ophold med meningsfyldt patientarbejde udvikler og modner en
kommende speciallaege professionelt, ma problematikken mane
til eftertanke og kunne opfordre til indsats pa 3 niveauer:

1. H3-startsamtalen med hovedvejleder skal detaljeret
analysere behov for kompetencevurdering og beskrivelse
af, hvad afdelingen kan tilbyde af kompetencer ud over de
fastsatte i uddannelsesprogrammet og sikre en realistisk
afstemning af forventninger.

2. Inspektorerne ma opfordre videreuddannelsesregionen til,
sammen med regionens faglige radgivere at sikre, at
uddannelsesprogrammet har en passende balance i
kompetenceerhvervelsen i de 3 faser i H-uddannelsen,
alternativt, at der kan ske en udveksling af H3-lzeger mellem
de enkelte forlgb i regionen (f.eks. 6 mdr.), som led i
individuel profilering har alle minimumskompetencer er
opnaet.

3. |l og med det blev oplyst fra hospitalsledelsens side, at
regionen vil have 3 urologiske afdelinger i RM, bgr det fra
hgjere ledelsesniveau understgtter og sikrer rammer og




indhold i udvikling af excellence i afdelingen, ved at ggre
afdelingen til center i regionen for benign urologi /
avanceret sten-kirurgi. Det er inspektorernes opfattelse, at
kun herved kan afdelingens faglige omdgmme sikres og den
uheldige rekrutteringsspiral vendes.

Introduktion

Alle nyansatte far i god tid inden start skriftlig information om
hospitalet og om afdelingen, navn pa hovedvejleder om arbejds-
og vagtforhold mm. Overordnet skgnnes introduktionen
tilfredsstillende, men uddannelseslaegerne mener ikke, at
velkomstskrivelsen er rettet mod dem og har i deres egen
gruppe lavet udkast til @ndring. Dette andringsudkast
opfordrer inspektorerne at de sender til afdelingsledelsen.

Uddannelsesprogram

Der foreligger et uddannelsesprogram baseret pa den nye
malbeskrivelse for uddannelsesforlgbet pa RH Viborg/AUH
Skejby. Programmet anviser ikke specifikt, i hvilken fase de
enkelte malbeskrevne kompetencer skal opnas, om end der er
fastsat niveauforskelle for visse kompetencer. Det er séledes op
til H3-lzegen, selvom kompetences er opmaet i H1 at udvikle
samme kompetence pa et hgjere niveau i sidste del af
videreuddannelsen, at reflektere over sin laering og progression
— i dialog med vejleder.

Et uddannelsesprogram for afdelingen i Viborg er udsendt i
2016.

Individuelle uddannelsesplaner

Der afholdes startsamtaler efter planen og udfzaerdiges
individuelle uddannelsesplaner. Skemalagte vejledersamtaler
anvendes ikke konsekvent, men vejledere er umiddelbart
tilgeengelige og villige til at drgftepatientcases.

Medicinsk ekspert

H3 laegerne har stort set opnaet minimumskompetencerne ved
starten af opholdet. Hi-leegerne traenes i bl.a. skrotalkirurgi og
far feedback pa de operative faerdigheder. Selvom enkelte
uddannelseslaeger mangler konkrete kompetencemal for
opholdet finder inspektorerne, at laering i denne rolle ma




betragtes som tilstraekkelig.
Kommunikator-, samarbejder- og sundhedsfremmer-rollen

Der hersker en god kollegial tone i afdelingen. Samarbejdet
mellem personalegrupperne er generelt uproblematisk. Yngre
lseger angiver som anfgrt en vis utilfredshed med, at sgpl./sekr.
Definerer yngre laegers arbejde i ambulatoriet. Ledelsen vil se pa
dette.

Traeningen i sundhedsfremmer-rollen treenes som de gvrige
'blgde’ roller ikke saerskilt men indgar i arbejdet ved stuegang
og i ambulatoriet.

Det er inspektorernes opfattelse at vejledning og feedback pa
patient og pargrende kommunikation mv kan forbedres med
moderne metoder som anonymiseret videooptagelse af
vanskelige patientsamtaler som derefter drgftes med vejleder.
Dette kunne tages op fzelles i sygehuset som led i udvikling af
patientopfattet kvalitet i behandlingen.

Leder/administrator / organisator

Uddannelsesleegerne inddrages i vagtplanlaegning, intern
undervisning, mv. UKYL er en central skikkelse i dette.

Akademiker og Forskning

Der er ikke nogen veludviklet forskningstradition pa afdelingen,
men gode muligheder for deltagelse i kurser mgder, mv. Det er
inspektorernes opfattelse, at laegerne gennemfgrer deres
obligatoriske forskningstraening og @vrige videnskabelige
aktiviteter i H” fasen. Inspektorerne fik indtrykket ved
morgenkonferencen, at daglige problemstillinger dgftes pa et
godt fagligt, akademisk niveau.

Leering og kompetencevurdering

H1-lzegerne gnsker sig kontinuerlig supervision i forbindelse
med selvsteendigt udfgrte operationer, men rad og vejledning er
tilgeengelig. Struktureret kompetencevurdering af faser i
operationer er i brug og kommer i elektronisk fomr. Dette vil
blive anvendt sa uddannelsesleegen kan selvevaluere sine
delkompetencer i operationen og drgfte og sammenlige
resultatet med vejleder.




Undervisning og konferencer

Planen for afdelingsundervisning laegges af de
uddannelsessggende laeger. Speciallegerne deltager. De lille
antal leeger i afdelingen mindsker undertiden laeringsveerdien af
konferencer, saledes naevnes det som eksempel, at
stenkonference blev afholdt med deltagelse af 1
uddannelseslaege og 1 rgntgenlaege.

Arbejdstilrettelaeggelse

Denne foregar i teet samarbejde mellem afdelingsledelsen, UAO
og UKYL. Sidstnaevnte ser planen for efterfglgende uge sa betids
at den kan andres pa baggrund af uddannelseslaegernes
kompetenceprofil og leeringsbehov.

Leeringsmiljg

Der synes at veere en klar forbedring af arbejds- og leeringsmiljg
det sidste ar. Der er en aben dialog om faglige emner

Inspektorernes overordnede indtryk og konklusion

Inspektorerne er af den opfattelse, at der fra alle sider er vist
god vilje betydelig indsats for at genoprette den laegelige
videreuddannelse i urologisk afdeling pa RH Viborg. Der er
fortsat udfordringer for videreuddannelsen og det er lidt uklart
hvilken plads og pa hvilket uddannelsestrin, afdelingen store
uddannelsespotentiale i benign basisuroliogi bedst kan udvikle
sig og skabe maksimal laeringsudbytte for kommende
uddannelseslaeger i specialet. Der ydes et betydeligt arbejde fra
UAQ’s side , men det er en forudseetning for at sikre og
understgtte den laegelige videreuddannelse i afdelingen, at der
skabes balance og synergieffekt i samspillet mellem drift og
uddannelse.

Afsluttende bemaerkninger

Inspektorerne anbefaler genbesgg med forkortet tidsramme.
Selvom afdelingens varetagelse af videreuddannelsen er inde i
en god gaenge er det inspektorernes opfattelse, at
videreuddannelsen er udfordret og processerne omkring
vejledning feedback og kompetencevurdering er skrgbelig, fgrst
og fremmest pa grund af usikker rekruttering i savel YL som
speciallaegegruppen.




Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har varet besag

Introduktionsprogram

Er justeret, men velkomstskrivelsen bgr evt. omformuleres

Supervision

Delvis indfriet. Der udtrykkes fortsat behov for mere

struktureret/kontinuerlig supervision og feedback i amb. og ved

visse operationer.

Tid til den uddannelsesansvarlige overlaege

Er indfriet.
Arbejdstilrettelaeggelse

Er indfriet

Professionel omgangstone

Er indfriet.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr.

Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

1

Supervision og feedback pa
arbejdsopgaver

Optimering af supervision
og umiddelbar feedback pa
arbejdsopgaver i amb og

op.

H3 lzeger bar i hgjere grad
inddrages som daglige
vejledere for H1, hvad der i
sig selv giver god leering

6-9 mdr

Introduktion til afdelingen

Bar klart beskrive de styrker
og muligheder afdelingen
kan tilbyde. Justering af
velkomstbrev.

3 mdr

Kompetenceudvikling i '2.
dimension’ i sidste fase af
specialleegeuddannelsen

Inddragelse af H3 laeger i
afdelingens ekspertomrade/
udviklingsarbejde, evt. at
udveksle H3 leege med
henblik pa individuel
profilering.

ar




4 Rekruttering af lzegeligt
personale

Afdelingens image.
Opbygge et godt
rekrutteringsgrundlag for
fortsat funktion i drift og
uddannelse.

Evt. konsulentbistand

Overordnet strategi for
udvikling af fagligt
ekspertfunktion.

Kommenterer til de beskrevne indsatsomrader

Inspektorerne finder, at afdelingen har stabiliseret og styrket videreuddannelsen, men at denne positive
udvikling er skrgbelig og ekstrem fglsom for vakancer. Indsatsomraderne 1 og 2 er omrader, der relativt let
kan gennemfgres og afstemmes i dialog med UKYL/ udd.laegerne. De sidste 2 er ikke egentlige
indsatsomrader og som inspektorerne ikke adresserer til umiddelbar handling men som baer indtaenkes i

langsigtet strategi for urologiens fremtid i regionen.




