
Udfordringer:
1. Sygeplejerskerne er vant til, at LUTS-ambulatoriet passes af 

en speciallæge (kulturændring)
2. Sekretærerne må ikke overbooke programmerne, og der må 

ikke bookes "højtspecialiserede" LUTS patienter.
3. Supervisoren skal være "klædt på" til at varetage funktionen
4. Uddannelseslægerne skal være forberedte og selv tage ansvar 

for, at de bliver kompetencevurderet
5. Svært at finde tid til at udfylde 

kompetencevurderingsskemaer
6. Grundig information til skemalægger

Projektansvarlige:
Mia Gebauer Madsen (UAO), Marianne Trier Bjerre og Dennis Bækhøj Kortsen (UKYL'er)

Supervisionsambulatorium
Urinvejskirurgi AUH

Samarbejdspartnere:
• Speciallæger fra fagområde
• Ledende overlæge 
• Bookingsekretær 
• Skemalægger 
• Afdelingssygeplejerske i 

ambulatoriet

To ambulatorieprogrammer til hhv. en introduktionslæge (Intro) og en 
hoveduddannelseslæge (HU). Der er tilknyttet en speciallæge som 
supervisor.

ADM: 25 minutter til gennemgang og planlægning af dagens programmer 
(Intro, HU + supervisor)
NYH: Nyhenvist LUTS-patient
KK: Kontrol LUTS-patient
TLF: Telefonkontrol

Der udfyldes min. et kompetencevurderingsskema pr. ambulatorium.

09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00
00 15 30 45 00 15 30 45 00 15 30 45 00 15 30 45 00 15 30 45 00 15 30 45

Intro ADM   NYH     TLF    NYH     KK       NYH        NYH    PAUSE     NYH       NYH        NYH      KK           TLF   
HU ADM   NYH     NYH       NYH        NYH       KK       PAUSE    NYH      NYH      NYH        KK       NYH        KK

Tiltag:
Oprettelse af et nyt LUTS  
supervisionsambulatorium 
hver onsdag, der bemandes 
af 2 uddannelseslæger og en 
speciallæge.

Mål:
• At uddannelseslægerne får en systematisk og 

superviseret oplæring i en patientkategori, 
nedre vandladningsgener (LUTS).

• Bliver oplært og evalueret på nye procedurer 
(TRUSP: UL af prostata).

• Forbedrer de kommunikative egenskaber. 

"Det er helt vildt fedt at 
passe et ambulatorium, 
hvor der er en supervisor 
tilgængelig"
Intro-læge, Urinvejskirurgi

På sigt flere supervisions-
ambulatorier efter samme opskrift.

Integreret brug af kompetence-
vurdering både hos YL og OVL.

Udarbejdelse af en lignende       
model til supervision i DKA.

Udfordringer:
• Sygeplejerskerne er vant til, at LUTS-ambulatoriet 

passes af en speciallæge (kulturændring)
• Sekretærerne må ikke overbooke eller booke 

"højtspecialiserede" LUTS patienter
• Supervisoren skal være "klædt på" til at varetage 

funktionen
• Uddannelseslægerne skal være forberedte og tage 

ansvar for, at de bliver kompetencevurderet
• Svært at finde tid til at udfylde 

kompetencevurderingsskemaer
• Grundig information til skemalægger

Status september 2021:
Evalueringsmøde (skemalægger, speciallæge, sygeplejerske, 2 YL, UAO) efter 3 mdr.
• Begge programmer reduceret med en fremmødetid
• Mødetider ændret, så patienterne møder forskudt på de 2 programmer
• Ulige uger: program til intro- + HU-læger, med supervisor
• Lige uger: program til speciallæge + HU-læge. Programmerne er booket med tid 

til supervision. På speciallægeprogrammet kan nye intro-læger oplæres, inden 
de får deres eget program. Endvidere kan læger på fokuseret ophold følge med.


