
Uhensigtsmæssige HU­forløb i Viborg 
 
Uddannelsessituationen i Viborg har over de senere år udviklet sig i en stærkt bekymrende retning. 
Med inspektorbesøg i foråret 2015, blev det synliggjort, at uddannelsesmiljøet gennem en længere tid 
har været kritisabelt, og at afdelingen i sin uddannelsesfunktion blev vurderet utilstrækkelig på 
næsten alle tematiske evalueringspunkter.  
Væsentligste problemstilling har igennem en længere periode været manglende mulighed for 
supervision ved kirurgiske procedurer, ambulatorie/stuegang/rtg­konf. mv. Samtidig er der 
sket betydelig reduktion i de kirurgiske procedurer Urologisk Afdeling i Viborg kan og må 
varetage. 
 
Inspektorrapporten i 2015 medførte krav fra Sundhedsstyrelsen om, at udarbejde en handleplan i 
forhold til uddannelsessituationen i afdelingen. Man har fra Urologisk Afdeling og Regionshospitalets 
side udbedret nogle af de af inspektorerne påpegede mangler. Det være sig primært udfærdigelse af 
uddannelsesplaner, retningslinjer for introduktion, samt aktivt forsøg på at rekruttere speciallæger til 
afdelingen. Man har formodentligt nu ansættelsesaftale med ny læge fra Ungarn. 
 
Som uddannelsessøgende læger med en kommende fase 3 af hoveduddannelsen i Viborg, finder vi til 
stadighed uddannelsessituationen stærkt bekymrende. 
De tiltag, som Urologisk afdeling Viborg har igangsat, løser fortsat ikke det problem, at afdelingen ikke 
længere udfører samme mængde og bredde inden for den urologiske kirurgi som hidtil. Det vil sige, 
at man på afdelingen ikke har mulighed for at blive eksponeret for laparoskopiske indgreb, 
større åben kirurgi og håndtering af mulige komplikationer til denne. Fase 3 er sidste del af den 
urologiske uddannelse, og herefter forventes det, at vi vil kunne varetage en speciallægestilling som 
selvstændig afdelingslæge.  
 
Der har på Regionshospitalet Viborg og i DRRLV været flere opfølgende møder, ligesom der i ultimo 
april 2016 har været genbesøg af Sundhedsstyrelsens inspektorer.  
Ved flere lejligheder har de nuværende og tidligere uddannelseslæger, givet udtryk for bekymring i 
forhold til kvaliteten af vores uddannelse. 
 
Det beror på en fejlfortolkning, at man på baggrund af ovennævnte møder og den nye 
inspektorrapport konkluderer, at yngre læger på afdelingen er tilfredse med uddannelsessituationen. 
Nedenfor følger problematiske/bekymrende forhold vedr. den nuværende situation:  
 

1. Fortsat mangel på speciallæger 
Afdelingens faste bemanding består af: 
1 Ledende overlæge  
1 Overlæge 
1 Afdelingslæge 
 

2. Fortsat sparsom mulighed for supervision.  
Dette har fx medført at de mest uerfarne HU‐læger får begrænset OP‐tid og 
uddannelse/træning i kirurgiske færdigheder 

 
3. HU‐læger i 3. fase anvendes i superviserende øjemed. Selvfølgelig skal man i 3. fase kunne 

varetage supervisorfunktion, men fortsat uddannelse/udvikling skal i høj grad sikres ‐ særligt 
på et 3. fases niveau. 
 



4. I forlængelse af punkt 3. kan det ikke forventes, at de kommende generationer af 3. fase læger, 
har samme erfaring pga. 4/5års reglen. De hverken kan eller bør påtage sig samme ansvar for 
afdelingens drift. 

 
5. Som ovenfor anført eksisterer ikke samme bredde og volumen af urologisk kirurgi på 

Urologisk Afdeling i Viborg, som da man i sin tid vedtog de nuværende uddannelsesrotationer 
for urologisk HU i Videreuddannelsesregion Nord. 

 
6. Vi vurderer ikke, at vi med 3. fase i Viborg, og dermed 36 ud af 60 måneder med benign og 

mindre kirurgi, vil være klædt tilstrækkeligt på til et speciale som i de øvrige centre i regionen 
klart domineres af udredning og behandling af malign urologisk sygdom. 

 
Vi har alle stort engagement i det urologiske speciale, og kan ikke stille os tilfredse med udsigten til en 
3. fase i Viborg i lyset af ovennævnte forhold.  
De forskellige HU­rotationer for Urologi i regionen bør ikke have uensartet kvalitetsniveau, så 
vi som yngre læger i Viborg­forløb risikerer at være dårligere stillet ved endt 
speciallægeuddannelse. Samtlige uddannelsesansvarlige overlæger og ledende overlæger i 
Videreuddannelsesregion Nord fra hhv. Aalborg, Holstebro og Skejby er enige i denne betragtning, og 
der er udarbejdet forslag til nye rotationsforløb for at imødekomme problemerne.  
 
Vi ønsker, at man klart bør skelne mellem et ønske om opretholdelse af en urologisk afdeling i 
Viborg, og om afdelingen i sin form kan varetage en uddannelsesfunktion på alle niveauer i den 
urologiske speciallægeuddannelse.  
 
Vi vurderer, at Urologisk Afdeling i Viborg er uegnet som uddannelsessted for 3. fase HU‐læger, men 
er bevidste om afdelingens bemandingsproblematik. Vi kan indstille os på at imødekomme denne ved, 
at acceptere maksimalt  9 mdr. af 3. fase i Viborg.  
 
 
 
Fra 
 
Alle HU‐læger i Skejby med Viborg‐Skejby‐Viborg rotation: 
 
Christina Gade Jespersen 
Gergely Laczko 
Helga Raahauge Hansen 
Jens Laurberg 
Lotte Kaasgaard Jakobsen 
 
Alle HU‐læger i Aalborg med Viborg‐Aalborg‐Viborg rotation: 
 
Anja Morratz Laursen   
Anne Buchhave Olsen   
Astrid Helene Livbjerg 
 
 


