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1. Indledning

Specialet almen medicin er beskrevet i malbeskrivelsen
https://www.sst.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/almen-medicin, hvor ogsa
speciallaegeuddannelsen er beskrevet. Specialleegeuddannelsens introduktionsforlgb og
hoveduddannelsesforlgb understgttes ved anvendelse af den elektroniske portefglje
(http://www.logbog.net). | portefgljen findes en oversigt over de 84 kompetencer, der skal opnas i
lgbet af specialleegeuddannelsen, og de godkendes ogsa her. Her findes ogsa andre elementer, der
understgtter uddannelsen, kompetencevurderingsskemaer, mulighed for kursusregistrering mv.

Specielle regionale forhold

Al relevant information om de lokale forhold for almen medicinsk uddannelse i Region Midtjylland
findes pa https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-
praksis/uddannelse/laegelig-videreuddannelse/.

Distrikter:

| Region Midtjylland har man i specialet almen medicin delt regionen op i 3 distrikter: @st
(Arhus/Randers/Horsens-omradet), Midt (Viborg/Silkeborg-omradet) og Vest (Herning/Holstebro-
omradet). Du vil i din hoveduddannelsesstilling vaere tilknyttet distrikt @st, som omfatter
kommunerne Randers, Faurskov, Syddjurs, Norddjurs, Aarhus, Skanderborg og Horsens.

Der er ansat en postgraduat klinisk lektor og et antal almen medicinske uddannelseskoordinatorer
i hvert distrikt. Kontaktoplysninger til disse findes pa praksis.dk (direkte link: klik her)

Temadage:

| hoveduddannelsesstillingen indgar obligatorisk deltagelse i temadage. Disse har dels en
netvaerksskabende funktion for de almen medicinske uddannelseslzaeger, og dels et fagligt indhold,
der er relevant for uddannelsen. Naermere information om temadage findes pa www.praksis.dk

Der afholdes 1 hel dag pr. halvar for alle laeger i almen medicinsk specialeuddannelse i distrikt @st.
Desuden afholdes der pr. halvar 2 tema-eftermiddage (3 timer) for de leeger, der pa det
pageeldende tidspunkt har en ansattelse i almen praksis.


https://www.sst.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/almen-medicin
http://www.logbog.net/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/uddannelse/laegelig-videreuddannelse/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/uddannelse/laegelig-videreuddannelse/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/uddannelse/laegelig-videreuddannelse/praktiske-forhold/uddannelseskoordinatorer-dynamu-pkl/
http://www.praksis.dk/

2. Uddannelsens opbygning

Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i malbeskrivelsen (Malbeskrivelse pa sst.dk). Dette
uddannelsesprogram angiver hvordan forlgbet udmgntes i det aktuelle uddannelsesforlgb, dvs. de
konkrete ansezettelser: antal, sted og varighed

1. ansaettelse

2. ansattelse

3./4./5. ansaettelse*

3./4./5. ansattelse*

Praksisamanuensis, Medicinsk Afdeling, Paediatrisk Afdeling, Gynaekologisk
fase 1. Praksisnavn Regionshospitalet Regionshospitalet Afdeling,
meddeles ved Randers Randers Regionshospitalet
ansattelse Randers

6 mdr. 9 mdr. 5 mdr. 5 mdr.

3./4./5. ansaettelse*

6. ansattelse

7. ansattelse

8. ansaettelse

Regionspsykiatrien Fzelles Akutmedicinsk | Praksisamanuensis, Praksisamanuensis,

Randers, Psykiatrien i | Enhed, fase 2. Samme praksis | fase 3. Praksisnavn

Region Midtjylland Regionshospitalet som 1. anseettelse meddeles senere.
Randers

5 mdr. 6 mdr. 5 mdr. 12 mdr.

*Rakkefglgen af 3. — 5. ansaettelse er varierer mellem de forskellige stillinger. Rekkefglgen i din
stilling fremgar af din ansattelseskontrakt
Under 2. -6. ansattelse afholdes “"returdage” i den praksis, du er tilknyttet i fase 1 og 2., se under

pkt 2.1

Angaende fase 3-praksis (8. ansattelse): | fase 3 har du mulighed for selv at lave en aftale med en
tutorpraksis i Region Midtjylland, distrikt @st (se under pkt. 1) om ansaettelse. Aftale om fase 3-
praksis skal dog altid godkendes af den lokale postgraduate kliniske lektor. Laes mere om dette
her: https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-

praksis/uddannelse/laegelig-videreuddannelse/generelt-for-i-og-h-laeger/tildeling-af-

tutorpraksis/

2.1 Praesentation af uddannelsens anszettelsessteder, herunder organisering af
faglige funktioner og laeringsrammerne

Nedenfor findes kort beskrivelse af de anszttelsessteder laegen skal ansaettes pa i denne del af
speciallaegeuddannelsen. Beskrivelsen er tilstraebt kort, men kan evt. findes i mere udfgrlig udgave
pa ansaettelsesstedets hjemmeside ud fra det anfgrte link.

1. ansaettelse: Ansaettelse i almen praksis, fase 1

Anszettelsesstedet generelt
Alle tutorpraksis har udarbejdet en praksisbeskrivelse, som naermere beskriver forholdene for
uddannelse i den enkelte praksis. Praksisbeskrivelserne findes her:
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/specialer/almen-

medicin/uddannelsesprogrammer/praksisbeskrivelser---region-midtjylland/



https://www.sst.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/almen-medicin
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/uddannelse/laegelig-videreuddannelse/generelt-for-i-og-h-laeger/tildeling-af-tutorpraksis/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/uddannelse/laegelig-videreuddannelse/generelt-for-i-og-h-laeger/tildeling-af-tutorpraksis/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/uddannelse/laegelig-videreuddannelse/generelt-for-i-og-h-laeger/tildeling-af-tutorpraksis/
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/specialer/almen-medicin/uddannelsesprogrammer/praksisbeskrivelser---region-midtjylland/
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/specialer/almen-medicin/uddannelsesprogrammer/praksisbeskrivelser---region-midtjylland/

Du vil i fase 1 formelt vaere ansat og fa Ign fra Regionshospitalet Randers.

Laegevagtsdeltagelse:

| Igbet af fase 1, skal du have 4-6 fglgevagter med din tutorlaege. Hvis tutorlaegen ikke selv kgrer
vagter, vil vedkommende hjalp med at fa kontakt til en vagtlaege, du kan fglge.

Se mere om laegevagtsdeltagelse her: http://www.vagtbytte.dk/info/billeder/opl-udd-lage2.pdf

Feelles for 2.-6. ansaettelse:

Returdage:

| Igbet af de 2% ars hospitalsansaettelse arbejder den uddannelsessggende i sin

”stampraksis” 1 dag manedligt pa sakaldte “returdage”, jfr malbeskrivelsen. Formalet med disse
dage er dels at bevare kontakten til specialet og det almenmedicinske perspektiv pa uddannelsen,
og dels er der en raekke kompetencer, der skal kompetencevurderes af tutorleegen pa
returdagene, se mere nedenfor.

Det er uhyre vigtigt, at den uddannelsessggende laege af planleegningsmaessige grunde i god tid
aftaler de konkrete datoer for disse returdage med savel praksis om sygehusafdeling!

| de maneder, hvor der er temadage (se pkt 1), afholdes ikke returdag i praksis. Det vil sige, at den
uddannelsessggende i et halvarsforlgb pa en hospitalsafdeling har 5 returdage til sin stampraksis
og desuden har en heldags-temadag sammen med sine kolleger.

Vigtigt om kompetencevurdering under sygehusdelen: Se afsnit 3.2
2. ansattelse: Medicinsk Afdeling, Regionshospitalet Randers

http://www.regionshospitalet-randers.dk/uddannelse/lage/uddannelsesgivende-
afdelinger/medicinsk-afdeling/

Anszettelsesstedet generelt

Medicinsk afdeling er en bred intern medicinsk afdeling med fglgende subspecialer:
* Gastroenterologi og hepatologi

e Kardiologi

e Lungemedicin

e Reumatologi og haamatologi

e Endokrinologi

e Infektionsmedicin

e Geriatri

Der er et dialyseafsnit med elektive dialysepatienter, der laegeligt hgrer under nefrologisk afdeling,
Skejby Sygehus.

Afdelingen modtager uselekterede medicinske patienter fra Randers, Norddjurs, Syddjurs og Favrskov
kommuner med et optageomrade pa ca. 230.000 personer.

Afdelingen deltager i den kliniske del af studenterundervisningen ved Arhus Universitet.
Der er uddannelsesstillinger i basisuddannelsen, introduktionsstillinger i intern medicin og

hoveduddannelsesforlgb i almen medicin, onkologi samt fglgende intern medicinske specialer:
kardiologi, lungemedicin, endokrinologi, gastroenterologi, reumatologi, infektionsmedicin og geriatri.


http://www.vagtbytte.dk/info/billeder/opl-udd-lage2.pdf
http://www.regionshospitalet-randers.dk/uddannelse/lage/uddannelsesgivende-afdelinger/medicinsk-afdeling/
http://www.regionshospitalet-randers.dk/uddannelse/lage/uddannelsesgivende-afdelinger/medicinsk-afdeling/

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)

Hovedparten af de indlagte patienter indlaegges akut gennem Faelles Akut Modtagelse (Afdeling Q),
der er en selvstaendig afdeling. En stor del af specielt vagtarbejdet foregar i den Faelles Akut
Modtagelse med journalskrivning og behandling af patienter visiteret til medicinsk afdeling. |
medicinsk afdelings arbejdsplan allokeres leeger, der sammen med akutlaegerne varetager
stuegang/gennemgange i afdelingen af medicinske patienter. Fortrinsvist speciallaeger, lseger i
hoveduddannelse samt laeger i introduktionsstilling. Akutlaegerne deltager i klinisk vejledning af
medicinske leeger, men indgar ikke som hovedvejledere.

Hvert af de medicinske grenspecialer repraesenteret i afdelingen har tilknyttet ambulatorium og
daghospital. Grenspecialerne udggr et team bestaende af overlaeger, eventuelt afdelingslaeger, laeger i
hoveduddannelsesforlgb og reserveleeger. Antallet af leeger i det enkelte team fastlaegges ud fra de
legelige funktioner i teamet. Teamtilknytningen er for isaer yngre laeger ikke rigid.

Det enkelte team varetager fglgende funktioner:

e Stuegang pa sengeafdeling (alle leger).

e Stuegang/samtaler med dagpatienter (primaert specialleeger og erfarne yngre laeger).

e Journalskrivning pa elektive patienter til afsnittet (alle laeger).

e Teamkonference (alle, ogsa de laeger fra teamet, der arbejder i daghospital og ambulatorium).
e Ambulatorium indenfor afdelingens specialer (primaert speciallaeger og erfarne yngre laeger).
e Skopifunktion (gastroenterologer og lungemedicinere).

e Hjerteklinik (yngre leeger og speciallaeger).

Vagtstrukturen er for yngre leeger opdelt i forvagt, medicinsk mellemvagt, kardiologisk mellemvagt,
medicinsk bagvagt og kardiologisk bagvagt. Indplaceringen afhaenger af kompetenceniveau. Alle
vagterne er to skiftede tilstedeveaerelsesvagter i 7-9 skiftet rul. Der er overlaeger i tilstedeveerelsesvagt
og beredskabsvagt.

Vagtstrukturen evalueres og tilpasses Igbende. Afdelingen modtager patienter med alle medicinske
sygdomme. Vagtarbejdet indeholder derfor et betydeligt uddannelsesmaessigt potentiale. Det
tilstraebes, at vagtholdet dimensioneres efter, at der i vagten er tid til refleksion, konferering og
feedback fra mere erfarne kollegaer.

Der afholdes vagtkonference med afgdende og tilgdende vagthold samt overlaege.
Som felge af ovenstaende udggr vagtarbejdet en stor del af arbejdstiden.
Hoveduddannelseslaeger i almen medicin indgar i den medicinske og kardiologiske mellemvagt.

Endvidere deltages i stuegange og yngre laeege ambulatorier. Stuegange indledes med en tvaerfaglig
tavlekonference pa de enkelte afsnit med deltagelse af specialleeger. Lebende konferering med
speciallaeger er let tilgaengelig i de enkelte afsnit og klinikker samt via speciallaege telefoner.

Der er yngre laege ambulatorier i endokrinologisk, lungemedicinsk, reumatologisk og kardiologisk
klinik, hvor den uddannelsessggende har selvstaendigt program parallelt med speciallaege. Et af
afdelingens indsatsomrader er udvidelse af yngre leege ambulatorier inklusiv inddragelse af gvrige
specialer. Det tilstraebes, at hoveduddannelseslaeger i almen medicin er i disse ambulatorier minimum
2 gange manedligt udenfor ferieuger, hvor mange ambulatorier lukkes.



Der tilstraeebes en afsnitstilknytning pa 4 maneder omfattende MS1, MS2, MS3 eller MS4. Af hensyn til
den overordnede arbejdsplan kan dette dog ikke gennemfgres rigidt. Planen for afsnitstilknytning skal
leegges ved introduktionssamtalen med hovedvejleder, hvor den individuelle uddannelsesplan
udarbejdes.

Med hensyn til yderligere specifik information henvises til E-dok og:
http://www.regionshospitalet-randers.dk/uddannelse/lage/
For information omkring undervisning, konferencer, kurser og kongresser henvises til:

http://www.regionshospitalet-randers.dk/uddannelse/lage/uddannelsesgivende-
afdelinger/medicinsk-afdeling/#Undervisning

Forskning:
Der er en mindre men stigende forskningsaktivitet i afdelingen. Hospitalet har med etablering af
forskningschef og sekretariat sat fokus pa gget forskningsaktivitet. Du kan laese mere her.

3., 4. eller 5. ansaettelse: Psykiatrisk afdeling, Regionspsykiatrien i Randers
(http://www.psykiatrien.rm.dk/afdelinger/regionspsykiatrien-randers/)

Anszettelsesstedet generelt

Regionspsykiatrien i Randers er en psykiatrisk hovedfunktion og tager sig af psykiatriske patienter
fra deres 18. til og med deres 67.ar, der er bosiddende i Randers Kommune samt Nord- og
Syddjurs kommuner. Borgere fra Favrskov Kommune hgrer psykiatrisk til pa AUHR (Risskov), det
samme geaelder for unge under 18 og borgere fra deres 68.ar.

Regionspsykiatrien bestar af 2 sengeafsnit samt Lokalpsykiatrierne Randers samt Djursland
(placeret i Rgnde).

Sengeafsnit E1 varetager primaert indlaeggelse af patienter affektive lidelser og
personlighedsforstyrrelser og de andre diagnosekategorier. Sengeafsnit E2 varetager indleeggelse
af patienter med psykosediagnoser (F2 i ICD-10) samt patienter i varetaegtssurrogatfaengsling eller
anbringelsesdom uanset diagnose.

Det psykoterapeutiske arbejde, arbejdet med retspsykiatriske patienter i Randers, tilsyn/liason
samt OPUS (nydiagnosticerede skizofrene) er organiseret i en selvstaendig ambulant enhed,
Klinikgangen. Klinikgangen er endvidere organisatorisk ansvarlig for sengepladserne i Pavillonen,
der rummer patienter, der har brug for et lidt leengerevarende indlaeggelsesforlgb og/eller et
udslusningsforlgb, og arbejder miljgterapeutisk, herunder med en aktiv brug af weekendlukning.

Akutte patienter modtages til indlaeggelse, efter hoveddiagnose. Vi har ikke nogen egentlig
modtagelse, men kan i en vis udstreekning henvise uafklarede patienter, hvor indleeggelse ikke
ngdvendigvis kommer pa tale, til modtagelsen pa AUHR. Denne mulighed forventes afskaffet, nar
FAM pa Regionshospitalet fra medio 2014 vil kunne modtage visse naermere definerede
psykiatriske patienter.

| Regionspsykiatrien i Randers er der fokus pa at sikre kontinuiteten i behandlingsforlgb bade i
Lokalpsykiatrierne og under indlaeggelse. Hiemmebehandlere og laeger i Lokalpsykiatrierne


http://www.regionshospitalet-randers.dk/uddannelse/lage/
http://www.regionshospitalet-randers.dk/uddannelse/lage/uddannelsesgivende-afdelinger/medicinsk-afdeling/#Undervisning
http://www.regionshospitalet-randers.dk/uddannelse/lage/uddannelsesgivende-afdelinger/medicinsk-afdeling/#Undervisning
http://www.regionshospitalet-randers.dk/forskning/
http://www.psykiatrien.rm.dk/afdelinger/regionspsykiatrien-randers/

arbejder teet sammen med behandlerne pa sengeafsnittene og alle patienter er tilknyttet et
kontaktpersonsteam, som savel patienter og pargrende altid kan henvende sig til. Samarbejde
med pargrende prioriteres hgjt som en ngdvendig del af behandlingen af patienten.

Faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)

AP lzgerne vil blive fordelt pa de 2 stationzere enheder samt i de 2 lokalpsykiatrier, men grundet
sammensatningen af kvalifikationskortet for psykiatrien, vil der af hensyn til malopfyldelsen,
vaere behov for, at et antal patienter fglges pa tvaers af enhederne.

Langt de fleste indlagte almenpsykiatriske patienter kommer ind akut, hvorfor vagtdeltagelsen
samtidig giver basis for at opfylde malet for akutte patienter, dog med undtagelse af
angstpatienter, der sjeldent eller aldrig indlaegges, men hvor man vil kunne mgde disse som
subakut henviste eller i FAM.

For de @vrige diagnosekategoriers vedkommende ma man derfor forvente, at man fglger egne
patienter i de 2 stationaere enheder (se eksempel nedenfor). Herefter fglges de samme patienter
efter udskrivelsen, safremt ambulant opfglgning er ngdvendig. Dette vil betyde, at man en
(formid)dag om ugen vil ga pa anden enhed, end den, man ellers er tilknyttet. Dette etableres
bedst, hvis AP laegen har vagt pa en fast ugedag, saledes at der kan finde opfglgning sted dagen
efter, man er gaet hjem fra vagt.

AP lzgerne vil indga i et leegeteam uanset placering i enhederne, og der deltage i teamets
almindelige opgaver, herunder de opgaver, der fglger af Den Danske Kvalitetsmodel (fx KRAM og
medicingennengang).

Eksempel pa forlgb

eIndlaegges akut pa E2 grundet forvaerret tilstand efter medicinsvigt
eGennemgaes, og behandling genetableres (anden laege)

eOpfplgende stuegang og udskrivelse til eget ambulatorium, efter stabilisering
eFplges frem til afslutning, evt i pakkeforlgb

Sengeafsnit

AP lzgen vil, hvis vedkommende er tilknyttet et sengeafsnit, indga i et laegeteam, der under daglig
ledelse og supervision af overlaegen, varetager alle de leegelige opgaver i afsnittene. Laegeteamet
bestar af 2-4 laeger og i sommerperioderne endvidere evt. en stud.med. Teamet fordeler
patienterne mellem sig, da vi i Regionspsykiatrien szetter kontinuitet overfor den enkelte patient i
centrum. Patienterne fordeles, sdledes at mindre erfarne laeger under supervision, ser et bredt
spektrum af diagnosekategorier, og efter at man kan opfylde kvalifikationskortet i forhold til akut
behandling, opf@lgning og planlaegning, herunder ogsa indga i samarbejdsrelationer med
kommune og bosteder, og far rutine i journalfgring, erkleeringer af forskellig art samt handtering af
de szrlige krav, som Psykiatriloven stiller. Hvis man er tilknyttet et sengeafsnit, vil man typisk
veere der 3 dage om ugen, nar man modregner vagter, kurser og enkelte tveergaende opgaver (ECT
og tilsyn).

Distriktspsykiatrien
Lokalpsykiatriernes malgruppe er under udvikling, saledes at der tiloydes bade korte og leengere
forlgb, og man ma paregne, at der indenfor en kortere arraekke vil ske en betydelig a&ndring af det



ambulante tilbud i hele psykiatrien.

AP lzegen indgar i et tvaerfagligt team med sygeplejersker, psykolog og i en vis udstrakning
ergoterapeuter og andre ikke-sundshedsfaglige behandlere. Laegen varetager under supervision af
lokalpsykiatriernes speciallaeger alle leegelige opgaver for teamets patienter, og har vidtgaende
mulighed for selv at tilrettelaegge sin tid. Der er enkelte udgaende opgaver, men generelt foregar
arbejdet i lokalpsykiatriernes lokaler. Aktuelt er der ikke tilknyttet egentlige konsulentfunktioner
til stillingerne.

Samtaleteknik og ratingsskaler

Der er indenfor psykiatrien 2 nationale databaser, for henholdsvis skizofreni og depression. |
begge indgar ratingsskalaer til brug for den psykopatologiske beskrivelse, og vurderingen af
medicinbivirkninger. Der finder oplaering sted, og man understgtter at ratingsskalaer Igbende
bruges ved kliniske konferencer. Det drejer sig primart om PSE (Present State Examination) og
Hamiltons depressionsskala.

Vagtfunktionen

Afdelingen har selvstaendig et-laget vagt med tilstedevaerelse. Vagten afvikles som dggnvagt, da
belastningen er af en stgrrelse, sa dette er muligt efter yngre laegers overenskomst. Afhaengigt af
antallet af yngre laeger tilknyttet afdelingen pa et givet tidspunkt, daekkes dele af vagten
(overvejende weekend) af eksterne laeger. Vagthyppighed varierer, men der er normalt maksimalt
3-5 vagter pa 8 uger. Der forefindes et beredskabsoverlaegevagtlag, som afdelingens overlaeger
varetager. Af vagtinstruksen fremgar, hvordan og i hvilke situationer denne kontaktes.

| vagten modtages akutte patienter, og der forekommer akutte tilsyn pa somatisk afdeling pa
Regionshospitalet. Patienterne modtages enten pa de psykiatriske sengeafsnit eller i FAM efter
narmere retningslinjer, som findes i vagtinstruksen.

| vagten tilses akut darlige patienter i sengeafsnittene og der foregar en betydelig akut visitation af
patienter fra optageomradet.

Vagthavende modtager tvangsindlaeggelser, hvorved denne kliniske feerdighed opnas. Der
undervises i forbindelse med introduktionen i psykiatriloven og brug af de relevante SFl’er.

Undervisning

Der afholdes ugentligt teoretisk og klinisk undervisning for laeger og evt andre interesserede. De
uddannelsesspgende skiftes til at vaere ansvarlige herfor. Endvidere er der ca. 2 gange ugentligt et
kort 5 min indlaeg, som leeger og afdelingssygeplejersker pa skift star for. Hver uge finder der en
medicingennemgang sted i forbindelse med morgenkonferencen (ved afdelingens tilknyttede
farmaceut). Du vil ogsa blive tilbudt at deltage i en supervisionsgruppe efter Balint-metoden, som
mgdes ugentligt.

Konferencer

Der afholdes dagligt en kort morgenkonference med rapport fra vagthavende. Efter
morgenkonferencen afholdes en vagtsupervision, normalt ved afgdende bagvagt. | konferencen
deltager leegerne og afdelingssygeplejerskerne (eller stedfortreedere) samt
visitationssygeplejersken.



Der afholdes middagskonference, som primaert er fokuseret pa vagthavendes aktuelle opgaver
samt belaegningssituationen. Om fredagen gennemgaes revurderinger og andre
tvangsforanstaltninger af hensyn til weekenden. Der afholdes dagligt forkonferencer med de
respektive afsnitsoverlaeger.

Kurser og kongresser
AP laeger kan, hvis de tilbydes sadanne, normalt fa tjenestefri til konferencer i ind- og udland, men
normalt vil dette vaere vanskeligt grundet obligatoriske kurser.

Forskning
AP lzegerne opfordres til at deltage i mindre projekter, herunder kvalitetssikringsprojekter.

3., 4. eller 5. anszettelse: Bgrneafdelingen, regionshospitalet Randers.
http://www.regionshospitalet-randers.dk/afdelinger/borneafdeling/
http://www.regionshospitalet-randers.dk/uddannelse/lage/uddannelsesgivende-
afdelinger/borneafdelingen/

Anszettelsesstedet generelt

Der henvises til afdelingens hjemmeside.

Vagt beredskab: Hovedparten af indlaeggelserne pa Padiatrisk afd. er akutte. Indlaegges
hovedsageligt med almen padiatriske problemstillinger fx infektion/feber, respiratoriske,
abdominale eller neurologiske symptomer samt manglende trivsel.

AP-lzegens opgaver:

e Stuegang i akut afsnittet (akut indlagte bgrn >1mdr).

e Stuegang pa afdelingen for stgrre bgrn (>1mdr).

e Stuegang pa neonatalafdelingen (nyfgdt til 1mdr) samt tilse bgrn pa fgdegang og
barselsafsnit.

e Stuegang pa afdelingen for stgrre bgrn (>1mdr).

e Ambulatorium primaert med astma og urologiske patienter

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)

Vagt beredskab: Laegen indgar i et 7-8 skiftet forvagtslag med hertil svarende vagthyppighed.
Supervision fas ved afdelingens bagvagt. Bagvagten har i dagtiden primaer funktion som bagvagt,
men bidrager ogsa med stuegangsfunktion i akutafsnittet samt pa afdelingen for stgrre bgrn
afhangigt af belaegning/behov og de indlagte patienter. Paediatrisk bagvagt er tilstede i huset hele
dagnet.

Stuegang neonatalafdelingen (nyfgdt til 1mdr). Dette prioriteres i den fgrste maned af
ansaettelsen m.h.p. at give den udd. sggende laege erfaring i at vurdere det nyfgdte barn samt et
indblik i mulige tiltag til behandling af det syge eller pavirkede, nyfgdte barn. Disse kompetencer
er der behov for ved efterfglgende vurdering af det akut syge nyfgdte/spaed barn.

Supervision: stuegang gennemfgres med kollega med mulighed for supervision
Stuegang afdelingen for stgrre bgrn (>1mdr). Dette prioriteres de gvrige maneder (fraset den 1.

maned) idet disse patienter i hgjere grad ligner de patienter de udd. sggende laeger vil mgde i
almen praksis.
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Supervision: stuegang tilstraebes gennemfgrt med kollega der kan supervisere, ellers vil bagvagt
kunne supervisere stuegang. Endvidere vil kliniske problemstillinger blive drgftet ved
middagskonference til mulighed for opfglgning efter konference.

Ambulatorium. Den uddannelsessggende laege vil have selvstaendig funktion i astma/allergi og
urologi ambulatorier samt sidde i supervisionsambulatorium i neurologi, gastroenterologi og
astma, hvor en specialleege superviserer to uddannelseslaeger.

| ambulatoriet er der tilknyttet sygeplejersker med szerlig interesse for og erfaring i subspecialet,
der ud over behandlingen af patienter kan guide den udd. sggende leege indenfor dette speciales
seerlige forhold.

Ved et 8-skiftet forvagtslag bgr der gennemsnitligt veere 4 dage til amb/stuegang per maned (2
dage ved 7-skiftet forvagtslag). Ved sygdom eller feerre i vagtlaget vil dette antal blive reduceret. |
ferieperioder kan dette ikke opretholdes.

Undervisning
Morgenkonference: Alle hverdage. Praesentation af akut indlagte patienter samt darlige patienter

i afdelingen. Dagens case. Fordeling af dagens funktioner. Undervisning (se nedenfor).
| forlengelse at morgenkonferencen er der mandag, onsdag og fredag rgntgenkonference.

Afdelings konferencer Subspeciale konferencer
Mandag Urologikonference Skejby Sygehus
Tirsdag Urologi teammgde (manedligt)

Endokrinologi teammgde (mandligt)

Onsdag | Tvrfaglig paediatrisk konference i forlaengelse af | Diabetes teammgde (manedligt)
morgen konference (ugentligt) Gennemgang af Neurologi teammgde (manedligt)
indlagte patienter hvor patientens situation
inkluderer socialpadiatriske problemstillinger.

Torsdag | P=d-Gyn feelleskonf (manedlig). Alle leger fra Neurokonference, Skejby Sygehus (ulige uger): EEG,
gynakologisk og paediatrisk afdeling samt MR.
ledende jordmor deltager.
Gennemgang/evaluering af individuelle Astma teammgde (manedligt)

patientforlgb samt tvaerdaglige problemstillinger.
Formaliseret undervisning i tvaerfaglige emner.

Fredag

Middagskonference: alle hverdage. Evaluering af indlagte patienter med mere komplekse
problemstillinger. Praesentation af indlagte patienter fra vagthavende.
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Formaliseret undervisning:

| forbindelse med morgenkonference Ansvarlig
Mandag | Yngre lzege eller lzegestuderende underviser. Ansvarlig: Adelingens UKYL udarbejder
Typisk casebaseret. Forlgb med undervisning undervisnings oversigt.
indenfor emner (fx neurologi, neonatalogi, Varighed: 15min
gastroenterologi) over 2-3 maneder.
Tirsdag Interne eller udefra kommende underviser Ansvarlig: Adelingens UKYL udarbejder
(emne indenfor periodens tema) undervisnings oversigt.
Varighed: 30min
Onsdag Ingen formaliseret undervisning, tvaerfaglig Varighed: 15min
konference
Torsdag | Intern eller udefra kommende underviser. Ansvarlig: Adelingens UKYL udarbejder
Emne indenfor periodens tema. undervisnings oversigt.
| perioder undervisning i kommunikation. Varighed: 60min
Fredag ”Journal Club”. Gennemgang af videnskabelig Varighed: 15 min
artikel. Feerdighedstraening.

Scenarietraening: | Ipbet af de fgrste par maneder af ansaettelsen forventes den
uddannelsessggende laege at deltage i formaliseret teamtraening i det akut darlige barn samt det
akut darlige nyfgdte barn.

Kurser og kongresser
Kursus og kongresdeltagelse ud over obligatoriske kurser og returdage kan ikke forventes. Safremt
der er gnske om dette skal det aftales individuelt med den ledende overlaege.

Forskning
Der er ikke forventning om at de uddannelsessggende leeger i AP ansattelse udfgrer forskning i
deres ansaettelse pd bgrneafdelingen.

3., 4., eller 5. anseettelse: Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling, Regionshospitalet Randers:
http://www.regionshospitalet-randers.dk/afdelinger/gynakologisk---obstetrisk-afdeling/
http://www.regionshospitalet-randers.dk/uddannelse/lage/uddannelsesgivende-
afdelinger/gynakologisk---obstetrisk-afdeling/

Beskrivelse af afdelingen

Afdelingen bestar af en fgdegang med fgdestuer, en sengeafdeling og ambulatorier i Randers og Grena. De
ukomplicerede barselspatienter visiteres til familieafsnittet, hvor der er 10 dobbeltvaerelser. Afdelingen har
en operationsstue dagligt undtagen torsdag samt 3 dage ugentlige pa dagkirurgisk afsnit.

Afdelingen har bade teoretisk og praktisk samarbejde med den gynaekologiske/obstetriske afdeling ved
Aarhus Sygehus, Skejby samt fertilitetsklinikken i Skive. Gravide kvinder med DM samt patienter med
underlivscancer viderehenvises til gynakologisk/obstetrisk afdeling, Skejby.

Afdelingen ledes af den ledende overlaege, chefjordemoderen og oversygeplejersken i feellesskab med
padiatrisk afdeling i et “klyngefaelleskab”. Leegestabsstrukturen bestar af, foruden den ledende overlaege,
af 10 overlaeger, 3 afdelingslaeger, to 1. reserveleeger og 7 reservelaeger. Overlaegerne og afdelingslaegerne
arbejder i et 10- skiftet rul med tilstedevaerelsesvagt. Reservelagerne arbejder i 9-skiftet
tilstedeveerelsesvagt med 2-holdsdrift. AP-laegen har ikke funktion i Grena.

Afdelingen har en stor uddannelsesopgave og deltager i undervisning af medicinstuderende,
jordemoderstuderende og sygeplejestuderende. Der er to introduktionsstillinger samt 3
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undervisningsstillinger i gynaekologi/ obstetrik. Der er endvidere 5-6 AP- blok lzeger.

De fgrste 10 dage af anszettelsen er vagtfri og den nyansatte laege introduceres til de forskellige
arbejdsomrader. Der tages i tilrettelaeggelsen af arbejdet hensyn til at laegen skal i almen praksis, sdledes at
hovedparten af dagarbejdet ligger i ambulatoriet. Alle i forvagtslaget deltager i afvikling af vagtarbejdet —
ogsa pa fedeafdelingen. Der er altid en speciallaege i vagt. Det forventes, at man i Igbet af de fgrste 14
dages ansaettelse gennemgar og bestar e- learningskursus i CTG. Hver 2. mandag i maneden er der
teamtraening i samarbejde med neonatal- og anaestesiafdelingen i genoplivning af nyfgdte. Endvidere
udbydes et kursus i transvaginal ultralydsscanning via MidtSim i Aarhus.

| gvrigt henvises til afdelingens hjemmeside, samt det introduktionsmateriale, der udsendes 14 dages for
ansaettelsens start. Afdelingen er kendt for at have en god uddannelseskultur og et godt arbejdsklima.

Fokuseret ophold i mammakirurgi:

Under anszettelsen pa Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling indgar et fokuseret ophold pa
Mammaklinikken pa 4 dage. http://www.regionshospitalet-randers.dk/afdelinger/kirurgisk-
center/afsnit-i-kirurgisk-center/mammaklinikken/.

Tidspunkt for opholdet planlaegges i forbindelse med introduktionssamtalen.

Under opholdet fglges speciallaegerne i ambulatoriet.

6. ansaettelse: Akutafdeling, Regionshospitalet Randers
http://www.regionshospitalet-randers.dk/uddannelse/lage/uddannelsesgivende-
afdelinger/akutafdelingen1/

Anszettelsesstedet generelt

Akutafdelingen pa Regionshospitalet Randers er en selvstaendig afdeling med egen
afdelingsledelse der referer direkte til sygehusledelsen, og som har egen uddannelsesansvarlig
overlaege.

Afdelingen modtager arligt ca. 16.000 akutte patienter og 26.000 skader. Akutafdelingen bestar af
skadestue og akutmodtagelse.

Akutafdelingen er normeret til 10 akutlaeger (specialleeger med fagomrade i akutmedicin) eller
specialleeger i akutmedicin. (speciale anderkendt 2018).

Afdelingen modtager bade akutte medicinske, kirurgiske og psykiatriske patienter. Leegerne pa
akutafdelingen har ansvaret for modtagelse, triagering og den akutte behandling af patienten.
Som uddannelseslage indgar AP-laegen som del af akutlaegeteamet, dog under Igbende
supervision af akutlaegerne.

Regionshospitalet Randers, Akutafdeling, 1.4.4.13. Samarbejdsaftale mellem kirurgisk, medicinsk
afdeling og akutafdelingen: Se http://e-dok.rm.dk/edok/admin/GUI.nsf/desktop.htm|?Open

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)

Afdelingen er opdelt i teams. Pa plan 4 er 3 medicinske teams og 2 kirurgiske teams.

Ved tildeling at team er laegen ansvarlig for alle patienter i bestemte senge (4-6) hele dagen, team
laegerne er fordelt sa der er en erfaren leege, ( AP-lege eller Akutleege) og en yngre laeger kan
sparer. |lgbet af ophold i akut afdelingen, vil der veere ophold af 2 ugers kirurgisk fokuseret
ophold, samt mindst 2 ugers arbejde i skadestuen.
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AP-lzegernes arbejdsomrader:

Modtagelse af akutte medicinske, kirurgiske og psykiatriske patienter

Faerdigggrelse af akutte behandlingsplaner

Om visitering af patienter fra Akutafdelingen til specialafdelinger pa andre sygehuse
Overflytning af patienter til stamafdelingerne pa Regionshospitalet Randers
Faerdigbehandling og udskrivning af patienter direkte fra Akutafdelingen, til eget hjem.
Hovedvejleder for KBU laege.

Teamleder ved akutmedicinsk kald med supervisering af akutlaege.
Flowmasterfunktion med ledelse og uddelegering af opgaver.

OOoOoo0oOooOoooo

Skadestue arbejde mindst 2 uger.

| ovenstaende opgaver bistas og superviseres AP-laegen af akutlaegerne og specialleegerne fra
organkirurgisk, medicinsk og psykiatrisk afdeling.

Under introduktionen skal AP laeegen med sygeplejersken og triagere, samt deltage i
kapacitetskonferencer, introduceres af flow-koordinerende sygeplejerske og informeres af
hospitals-visitationen.

Vagtarbejde

AP-lzegen vil fungere i akutleegernes vagtlag.

Afdelingen har 2 vagthold bestaende af forvagt: KBU-leege og AP laege (introduktionslaege i akut
medicin fra 1.9.18) og Bagvagter: vagthavende speciallaegeakutlaege.

Arbejdet forgar i akutmodtagelsen pa plan 3 og 4 mellem 8.00 og 18.00 i dag tiden, og i aften/nat
16.00-8.30.

Lgrdage, spn- og helligdage arbejdstid fra 08.30 — 18.00. eller 16.00-9.00

Opgaverne under vagtarbejdet indebaerer modtagelse og akutbehandling af nye patienter, samt
opfelgning af behandlingsplaner af indlagte og vurdering eller udskrivning.

Vagtbyrden ligger inden for overenskomsten og kan variere.

Konferencer

Dagligt pa hverdage (i konferencelokalet pa akutafdelingen) med akutafdelingens leeger.
KI.8.30 konference i kirurgisk team med kirurgisk vagt hold.

Billeddiagnostisk konference kI 8.00 pa hverdage med organkirurger

Vagtskiftemgder: Dagligt ved vagtskifte (konferencelokalet pa akutafdelingen) med medicinsk
vagthold kl. 16.00 samt om morgnen i weekenden.

Formaliseret undervisning:

Teoretisk undervisning: Der bliver holdt teoretisk undervisning 2 dage om ugen, tirsdag og torsdag
Tirsdagsundervisning: 30 min. ugentligt, varetages bl.a. af uddannelses-leeger
Torsdagsundervisning: 45 min. ugentligt, varetages af akutlaegerne, specialleeger fra forskellige
specialer.

Ansvarlig for undervisningen er UKYL.

Der er ugentlig simulations traening og dagens case ved morgen konference med summe-grupper.

Kurser og kongresser
Akutafdelingens ledelse tilstraeber at stgtte relevante kurser med isaer kursusafgiften.
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Akutafdelingen af holder selv kursus i akut ultralyd kursus FATE og FAST.

Forskning

Afdelingen deltager aktuelt i projekt ang. hyperkalaemi samt kvalitetssikringsprojekter omkring
antibiotika og behandling af patienter med hoftenzer fraktur. Hoveduddannelseslaeger med speciel
interesse for disse emner har mulighed for at starte et projekt. Finansiering evt. DSAM og
forskningsenheden pa Regionshospitalet Randers.

Fokuseret ophold i kirurgi: (2 uger)

Uddannelsesdage i urologi, kirurgi og ortopaadkirurgi

| Ipbet af de 6 maneders ansaettelse i Akutafdelingen er der mulighed for i alt 10 dage i forskellige
ortopaedkirurgiske, kirurgiske og urinvejskirurgiske ambulatorier.

Den konkrete fordeling fastleegges i forbindelse med udarbejdelse af den individuelle
uddannelsesplan pa baggrund af den enkelte AP-lzeges erfaringer fra tidligere ansaettelser og
dermed lzringsbehovet indenfor disse tre specialers ambulante virksomhed. For AP-laeger, som
har haft fx ortopaedkirurgi, er der mulighed for i hgjere grad at bruge de 10 dage pa kirurgi og
urologi og visa versa. Nar anvendelsen af dagene er aftalt med hovedvejleder i Akutafdelingen,
kontaktes UAO pa de relevante afdelinger med henblik pa indgdelse af konkrete aftaler. Der er
mulighed for deltagelse i fglgende ambulatorier:

Urologi
Mandag: Blaeresygdomme

Tirsdage og fredage: Prostatacancer
Onsdage: Sten og vandladningsforstyrrelser.
Torsdage: Nyretumorer og blandet.

Ortopeaedkirurgi

Mandag: Sar

Tirsdag: Ambulant kirurgi (chirurgia minor)

Onsdag - fredag: Skulder, knae, hofte, hand, fod og bgrneortopadi

Kirurgi

Mandag: Proktologi, cancer

Tirsdag: Cancer

Onsdag: Cancer, galde-Hernier.
Torsdag: Pilonidalcyster, galde-hernier
Fredag: Cancer, galdehernier

7. ansattelse: Praksisamanuensis, fase 2.
Ansezettelsen i fase 2 sker i samme praksis som fase 1. | fase 2 vil du dog ogsa formelt vaere ansat af
praksis, som ogsa udbetaler Ign mv. Praksis udarbejder en ansattelseskontrakt i god tid inden

start pa fase 2.

Leegevagtsdeltagelse: VIGTIGT: | fase 2 skal du have ca. 6 selvsteendige vagter i laegevagten.
Tutorlaegen fungerer som supervisor, men vil ikke vaere til stede. Du skal ca. 6 maneder fgr start pa
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fase 2 udfylde oplysningsskemaet pa vagtbytte.dk, og vil derefter far tildelt dine egne vagter. Link
til yderligere information om laegevagtsdeltagelse og oplysningsskema:
http://www.vagtbytte.dk/info/billeder/opl-udd-lage2.pdf

8. ansaettelse: Praksisamanuensis, fase 3:

Denne ansattelse sker i en anden praksis end i fase 2. Du opfordres til at opsgge en praksis og lave
aftale om fase 3. Dette er for at sikre, at du kommer til en praksis, som du mener vil give dig det
rigtige perspektiv pa den sidste del af uddannelsen. Man kan naturligvis opna alle kompetencerne
i malbeskrivelsen i enhver uddannelsespraksis, men der kan veere praeferencer i retning af
landpraksis/bypraksis/kompagniskab mv., som ggr at man kan gnske den ene fremfor den anden.
Har du problemer med at finde et sted, kan du kontakte en af uddannelseskoordinatorerne. Aftale
om ansattelse i fase 3 bgr veere pa plads senest 6 maneder inden du skal starte i fase 3.

Leegevagtsdeltagelse: Du skal i fase 3 have ca. 12 selvstaendige vagter, heraf 2-3 visitationsvagter.
Se endvidere under 7. anseettelse.
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3. Kompetencer, laerings- og kompetencevurderingsmetoder samt kurser
og forskning

3.1 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse

Kompetencemalene, der skal vurderes og godkendes, er anfgrt i malbeskrivelsen, hvor der angives
forslag til leeringsmetoder for hver enkelt kompetencevurdering. Malbeskrivelsen indeholder
desuden en generel beskrivelse af leerings- og kompetencevurderingsstrategier. (Malbeskrivelse pa

sst.dk).

Vigtigt om kompetencevurdering:

Alle kompetencer godkendes af tutorleegen i stampraksis, men en del kompetencer kraever
forudgaende godkendelse af kvalifikationskort under sygehusansattelsen, deltagelse i laegevagt
mv. Dette afspejler, at det, man lzerer i sygehusdelen fgrst skal overfgres til konteksten i almen
praksis, inden kompetencen kan siges at veeres opnaet pa specialistniveau i almen praksis. | den
elektroniske logbog fremgar det, hvornar de enkelte kompetencer skal godkendes (fase 1,
returdage, fase 2 el fase 3). 3.2 Kort beskrivelse af laeringsmetoder samt hvordan de anfgrte
kompetencevurderingsmetoder skal anvendes pa det enkelte anszettelsessted

1., 7. og 8. ansattelse: Almen praksis, fase 1, 2 og 3

Laeringsmetoder: Disse er beskrevet i malbeskrivelsen, og naermere uddybet i
praksisbeskrivelserne der, hvor der er afvigelser fra malbeskrivelsen. (link til praksisbeskrivelserne)
Der anvendes forskellige metoder afhaengig af kompetencen der skal opnas. Herudover tager metodevalget
afsaet i den konkrete leeringssituation i den kliniske hverdag. Der gives feedback under ad hoc -, savel som
planlagt supervision samt i forbindelse med struktureret undervisning. Udgangspunktet er mesterlaere
situationen mellem uddannelsesleege og tutorlaege

Kompetencevurderingmetoder: Kompetencevurderingsmetode 2 og 4 (observation af hhv.
konsultation og procedure) gennemfgres regelmaessigt gennem forlgbet. Det er tanken, at brugen
af disse 2 metoder dels skal tjene til at styrke den Igbende udvikling af leegens faerdigheder
generelt, og dels til brug for kompetencevurdering i forbindelse med godkendelse af de enkelte
kompetencemal. De vurderinger, der foretages i fase 1 kan evt. ogsa indga ved godkendelse af
kompetencer i fase 2.

Ved introduktionssamtalen, som afholdes i Igbet af de fgrste 2 uger, planlaegges gennemfgrelsen
af kompetencevurderingen, herunder aftaler om tidspunkter, brug af video eller direkte
observation, hvilke typer af kliniske problemstillinger, der skal observeres, hvem der s@rger for at
finde egnede patienter mv.

Generelt for sygehusdelen: Alle kompetencer i logbogen skal godkendes af tutorleegen i praksis.
De feerdigheder, der opnas under arbejdet pa sygehusafdelingerne, dokumenteres pa de
tilhgrende kvalifikationskort, som findes pa logbog.net. Disse faerdigheder betragtes som delmal,
idet det lzerte skal overfgres til almenmedicinske forhold efterfglgende, og der er dele af
kompetencerne, som kun kan erhverves i almen praksis.

2. ansattelse: Medicinsk afdeling.

Uddannelseselementet pa Medicinsk afdeling er pa 9 maneder. Kravene til kompetencer fremgar af
kvalifikationskort 2. | nedenstaende skema uddybes hvor og hvordan kompetencerne kan opnas.
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Mange af kompetencerne fas i det akutte arbejde.

| de enkelte afsnit skal kompetencerne Igbende evalueres og godkendes. Med fordel af en specialleege
(klinisk vejleder) i afsnittet og ikke ngdvendigvis af hovedvejlederen.

Iseer med hensyn til de administrative kompetencer,
kraeves at den uddannelsessggende er opsggende og far
rettet henvendelse til relevant speciallzege i afsnittene.
Patientforlgbstype

Laeringsfunktion og sted

Iskeemisk hjertesygdom

Kardiologisk mellemvagt og stuegang.
Akutarbejde, MS1 og Hjerteklinikken.

Arrytmier

Kardiologisk mellemvagt og stuegang.
Akutarbejde, MS1 og Hjerteklinikken.

Hypertensionsudredning

Ambulatorium og stuegang. Hjerteklinikken og
MS1.

Kroniske lungelidelse, fx KOL eller astma

Medicinsk mellemvagt, ambulatorium og
stuegang. Akutarbejde, Lungeklinikken og MS2.

Diabetes mellitus, type 1

Ambulatorium og stuegang. Endokrinologisk
klinik og MS3.

Diabetes mellitus, type 2

Ambulatorium og stuegang. Endokrinologisk
klinik og MS3.

Stofskiftesygdomme

Ambulatorium og stuegang. Endokrinologisk
klinik og MS3.

Alvorligere infektionssygdomme

Medicinsk mellemvagt og stuegang.
Akutarbejde og MS2.

Allergi

Ambulatorium. Lungeklinikken.

Patient med ledsmerter

Ambulatorium. Reumatologisk klinik.

Hovedpine/migraene

Medicinsk mellemvagt. Akutarbejde.

Patient med kramper

Medicinsk mellemvagt. Akutarbejde.

Patient med tremor betinget af neurologisk lidelse

Medicinsk mellemvagt og stuegang.
Akutarbejde og MS4.

Patient med symptomer pa intracerebral lidelse

Medicinsk mellemvagt. Akutarbejde.

Patient med @vre gastrointestinal lidelse

Medicinsk mellemvagt og stuegang.
Akutarbejde og MS3.

Patent med nedre gastrointestinal lidelse

Stuegang og ambulatorium. MS3 og
Gastroenterologisk klinik.
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Kliniske faerdigheder

Gaet superviseret stuegang min. 2 gange Stuegang. Alle afsnit.

Deltaget i superviseret ambulatorium min. 4 gange. Ambulatorium. Endokrinologisk klinik,
Lunge-klinik, Reumatologisk klinik og
Hjerteklinik.

Tolket minimum fem patologiske EKG’er Kardiologisk mellemvagt. Akutarbejde.

Deltaget i afdelingens diagnostiske tests i relation til Ambulatorium. Lungeklinikken.

udredning for respiratorisk lidelse

udredning for kardiovaskulare lidelser

Deltaget i afdelingens diagnostiske tests i rela-tion til Ambulatorium. Arbejds-EKG. Hjerteklinikken.

Kunne foretage ledpunktur og anleegge steroidinjektioner | Ambulatorium og feerdighedslaboratorium.

i bevaegeapparatet Reumatologisk klinik.

Administrative faerdigheder

Have deltaget i afdelingens handtering af pakkeforlgb Ambulatorium og stuegang. Lungeklinikken,
Hjerteklinikken, MS1 og MS2.

Have deltaget i visitationen af henvisninger fra almen | forbindelse med ambulatorium og stuegang.

praksis til mindst 3 subspecialer Endokrinologisk klinik, Lungeklinikken,

Hjerte-klinikken og alle afsnit.

Malbeskrivelsen anbefaler som leeringsmetode superviseret klinisk arbejde og anvendelse af
videnss@gning i relation til patientbehandling. Savel vagtarbejde, stuegange og ambulatoriefunktion
sker i teams eller parallelt med specialleege givende gode muligheder for radgivning, feedback og
supervision. Endvidere er der via EPJ gode muligheder for at fglge op pa egne patientforlgb.

Malbeskrivelsen laegger op til kompetencerne Igbende godkendes ved struktureret vejledersamtaler.
Disse samtaler planlaegges hovedsagelig med hovedvejlederen og leegen er ansvarlig for Igbende at
indsamle dokumentation til godkendelsen, men det anbefales samtidig at fa evalueret og godkendt
kompetencer ad hoc ved kliniske vejledere i de forskellige afsnit, hvor den uddannelsessggende lzerer
kompetencerne.

Ved introduktionssamtalen og udarbejdelsen af den individuelle uddannelsesplan vurderes, om der i
forlgbet er behov for en 360 graders evaluering. Hvis der ikke indenfor de sidste 2 ar foreligger en 360
graders evaluering, bgr denne foretages efter omkring 6 maneders anszettelse i afdelingen.

3., 4., eller 5. anszettelse: Bgrneafdelingen, Regionshospitalet Randers

Laeringsmetoder:

Ved varetagelse af praktisk, klinisk arbejde selvstaendigt og superviseret af kollega.
Superviserede ambulatoriedage med patienter fra relevante subspecialer.

Selvstudie i form af laesning af relevant litteratur efter at have set en patient, om forberedelse til
patienter i ambulatoriet eller som forberedelse til vejledersamtale med journalaudit eller
gennemgang af patientforlgb.

Forberedelse af undervisning af afdelingens leeger (morgen undervisning) typisk baseret pa en
patient set i klinikken.

Kompetencevurdering:

Den strukturerede vejledersamtale. Herunder anvende Kvalifikationskort nr. 5 og
vejledningsskema for almen medicinsk hospitalsuddannelse som udgangspunkt for hvad den
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uddannelsessggende AP laege forventes at kunne.

3., 4., eller 5. ansattelse: Gynaxkologisk Afdeling, Regionshospitalet Randers

Leaeringsmetoder:

Struktureret klinisk observation (SKO) f.eks GU, spiral anleeggelse, ultralydsscanning mv.

Klinisk mesterleere, vejledersamtaler der tager udgangspunkt i de 7 laegeroller, anvendelse af actioncards,
feerdigheds/fantomtraening, teamtraening, mini-cex. En del af den praktiske opleering varetages af andre
faggrupper end laeger f.eks af sonografer, jordemgdre og sygeplejersker. Den teoretiske leering foregar ved
morgenindlaeg, konferencer med fremlaeggelse af cases, e- learning og andre selvstudier. Pa intranettet
findes film, der viser operationsmetoder mm, samt mange powerpoint praesentationer af tidligere
undervisning. AP — laeger underviser ogsa selv.

Kompetencevurdering:

Udfgres af hovedvejleder ved samtaler, enkelte kompetencer som ”assistere jordemoder ved mere end én
fedsel underskrives af aktuelle jordemoder. Daglige kliniske vejledere kan ligeledes attestere.
Plejepersonale i ambulatorier, pa sengeafdeling og fedegang giver feedback til hovedvejleder om savel
medicinsk faglige feerdigheder samt ”"blgde kompetencer”

Fokuseret ophold pa Mammaklinikken: Alle punkterne pa kvalifikationskortet vil kunne opnas ved
mesterlaere i Mammaambulatoriet.
Kompetencevurdering: Udfgres ved vejledersamtale vha skema F (findes pa www.logbog.net)

3., 4., eller 5. anszettelse: Psykiatrisk afdeling, Regionshospitalet Randers

Laeringsmetoder:

Den primaere laeringsmetode er klinisk arbejde, i starten under instruktion og herefter med
stigende grad af selvsteendighed. Der er i forbindelse med introduktionsprogrammet en indfgring i
psykiatriloven, de relevante dele af straffeloven samt brugen af
tvangsprotokoller/tvangsindlaeggelsespapirer. Der vil ved dels sidemandsopleaering og dels ved
superviserede samtaler, samt i forbindelse med den teoretiske undervisning ske demonstration af
samtaleteknik og brug af systematiske spgrgeskemaer. Behandling og handtering af psykofarmaka
indgar dels i det daglige arbejde og dels finder der instruktion sted, bl.a. ved afdelingens
kontraktansatte farmaceut.

| det daglige arbejde laegges veegt pa tveerfagligheden og dele af laeringen, herunder i forhold der
relaterer sig til DDKM2, vil derfor finde sted tvaerfagligt og i teet samarbejde med
kvalitetskoordinatorerne.

| forhold til de teoretiske konferencer forventes en forberedelse og en vis maengde selvstudium.

Kompetencevurderingmetoder:

Auditering af skriftlige fremstillinger i EPJ er den primaere kilde til kompetencevurderingen. |
psykiatrien er den gennemgaende tvaerfaglige behandlingsplan et seaerligt lovfastsat redskab til
planlaegning af bade den tvaerfaglige og den tvaersektorielle indsats, hvilket ggr den saerligt egnet
til vurderingen af de kompetencer, der relaterer sig til forlgb. Der foreligger et regionalt
dokument, der angiver, hvad behandlingsplanen indeholder. Samtaleteknik vurderes dels i
forbindelse med observation i kliniske situationer og kan foretages tveerfagligt, dels i forbindelse
med kliniske konferencer, hvor der opfordres til brug af PQRS sammen med laegens kliniske
vejleder eller anden vejleder.
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Leegens administrative feerdigheder kompetencevurderes primaert ved observation i forbindelse
med konferencer og visitationsmgder. Handteringen af administrative anliggender fra
vagtarbejdet superviseres i forbindelse med den Igbende vagtsupervision.

6. anseettelse: Akutafdelingen, Regionshospitalet Randers

Opholdet pa akutafdelingen er af 6 maneders varighed. Alle kompetencerne sv.t. akut
aktionskortet vil kunne lzeres under opholdet pa akutafdelingen alene. Undtaget er de
ortopaedkirurgiske kompetencer, som opnas under fokuseret ophold pa Ortopaedkirurgisk

Afdeling.

Der gives feedback under ad hoc -, sdvel som planlagt supervision samt i forbindelse med struktureret
undervisning. Udgangspunktet er mesterlaeresituationen mellem uddannelsesleege og akutlaeger/ kliniske

vejledere.

Nedenstaende skema uddyber hvordan de forskellige kompetencer lzeres og vurderes.
Akutlaegerne er kliniske vejledere for AP-leegerne. Kompetencerne vil Isbende vurderes og
godkendes af de kliniske vejledere pa akutafdelingen. Det forventes samtidigt at AP-laegerne
opsgger selv vejledning hos relevant akutleege/ speciallaege pa akutafdeling.

Kompetence

Laeringsmetoder

Sveer
kredslgbspavirkning

Mesterlzere, praktisk arbejde pa akutafdelingen.
Supervision, undervisning og vejledning ved akutlaegerne

AKS

Mesterlzaere, praktisk arbejde pa akutafdelingen.
Supervision ved akutlaege og kardiologisk team, bedside undervisning

Respirationsinsufficiens

Praktisk arbejde pa akutafdeling, mesterleere.
Supervision ved akutlaegerne, bedside undervisning

Kramper

Praktisk arbejde pa akutafdeling. Supervision ved akutleege

Anafylaksi

Praktisk arbejde pa akutafdeling. Supervision ved akutlaege

Forgiftning/
abstinensbehandling

Praktisk arbejde pa akutafdeling. Supervision ved akutlzege,
undervisning, bedside undervisning

Sepsis/ menigitis

Praktisk arbejde pa akutafdeling. Supervision ved akutlzege,
undervisning

Pavirket
bevidsthedsniveau

Praktisk arbejde pa akutafdeling. Supervision og undervisning ved
akutlege

Apoplexi

Praktisk arbejde pa akutafdeling. Supervision ved akutlaege,
undervisning

Akut metabolisk
tilstand

Praktisk arbejde og mesterlaere pa akutafdeling. Supervision ved
akutlaege, undervisning, bedside undervisning

Dyb venetrombose

Praktisk arbejde og mesterlaere pa akutafdeling (akutambulatorium).
Supervision ved akutlaege, bedside undervisning

Nyrestenslignende
smerter

Praktisk arbejde pa akutafdeling. Supervision ved akutlaege/ kirurg,
undervisning, bedside undervisning

Ekstremitets iskaemi

Praktisk arbejde, mesterlzere. Supervision ved akutlaege, undervisning

Patient med akutte
abdominale smerter

Praktisk arbejde, mesterleere. Supervision ved
akutlaege/abdominalkirurg, undervisning
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Fokuseret ophold i ortopaedkirurgi:

Alle de ortopaedkirurgiske tilstande, som fremgar af kvalifikationskort (distorsion, luksation,
fraktur, brandsar, skader pa kar, nerver eller sener) vil du kunne fa erfaring med ved det daglige
superviserede arbejde i skadestuen og det ortopeedkirurgiske ambulatorium.

Kompetencevurderingen sker ved den strukturerede vejledersamtale.

Der vil desuden vaere mulighed for at opna kompetencer indenfor mere kroniske
ortopaedkirurgiske tilstande som skulder- og knzlidelser, sarbehandling mv ved at fglge med
speciallaegerne i ambulatoriet (se pkt. 2.1).

Kompetencevurderingsmetoder: Punkterne pa kvalifikationskortene godkendes Igbende ved
vejledersamtaler. Disse samtaler planlaegges hovedsagelig med hovedvejlederen og laegen er
ansvarlig for Igbende at indsamle dokumentation til godkendelsen, men det anbefales samtidig at
fa evalueret og godkendt kompetencer ad hoc ved kliniske vejledere i de forskellige afsnit, hvor
den uddannelsessggende laerer kompetencerne.

3.3 Obligatoriske kurser og forskningstreening
Specialespecifikke kurser

Disse er nationale og er beskrevet i malbeskrivelsen (https://www.sst.dk/) og organiseres via
DSAM. Se mere pa speam.dk

Generelle kurser

De generelle kurser er overordnet beskrevet i malbeskrivelsen. | hoveduddannelsen indgar 3
kurser om Sundhedsvasnets organisation og ledelse (SOL 1-3). Beskrivelse af kurserne, tilmelding
mv finder du her: http://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/obligatoriske-kurser-
og-forskningstraning/generelle-kurser/

Forskningstraening
Forskningstraeningsmodulet er placeret i fase 2. Du finder mere information om indhold,
tilmelding mv. her.
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https://www.sst.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/almen-medicin
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http://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/obligatoriske-kurser-og-forskningstraning/generelle-kurser/
http://www.speam.dk/flx/aarhus/forskningstraening/

4. Uddannelsesvejledning

Anszettelse i praksis, fase 1, 2 og 3:

Organisering af den laegelige videreuddannelse

Den daglige vejledning varetages af tutor i den praksis, hvor du er ansat. Bade tutorer og
uddannelseslaeger kan derudover sgge rad og vejledning hos den lokale uddannelseskoordinator
eller PKL (postgraduat klinisk lektor). Ved starten af ansaettelsen vil du blive kontaktet af PKL med
information om de praktiske forhold vedrgrende temadage mv. og kontaktoplysninger for
uddannelseskoordinator og PKL, som ogsa findes pa praksis.dk.

Diverse information om uddannelsen, herunder rad og redskaber til vejledningen findes regionalt
pa praksis.dk og nationalt pa dsam.dk

Under anszettelsen skal der gives uddannelsesvejledning som anfgrt i malbeskrivelsen
(https://www.sst.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/almen-medicin).
Der skal efter behov tilbydes karrierevejledning.

Rammer for uddannelsesvejledning

Der afholdes vejledersamtaler i den enkelte praksis. Normalt vil du blive indbudt til en samtale
forud for ansaettelsen, og en introduktionssamtale i Igbet af den fgrste maned af ansattelsen. Se
naermere om dette i praksisbeskrivelsen for din tutorpraksis (link nedenfor).

Udarbejdelse af uddannelsesplan
Uddannelsesplanen udarbejdes sammen med din praksistutor ved introduktionssamtalen, der
afholdes indenfor de fgrste 2 uger af ansaettelsen. Her traeffes naermere aftaler om opfglgning mv.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Hvordan uddannelsesvejledning, supervision mv foregar i den enkelte praksis, er beskrevet i
praksisbeskrivelsen, som findes her: http://www.videreuddannelsen-
nord.dk/hoveduddannelse/specialer/almen-
medicin/uddannelsesprogrammer/praksisbeskrivelser---region-midtjylland/

Skemaer til brug ved introduktions- justerings- og slutevalueringssamtalerne findes her:
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-
praksis/uddannelse/laegelig-videreuddannelse/praktiske-forhold/vejledningssamtaler/

2. ansaettelse: Medicinsk afdeling.

Den uddannelsessggende og hovedvejlederen udarbejder sammen en individuel uddannelsesplan i
forbindelse med introduktionssamtalen indenfor 2 uger efter start pa afdelingen. Denne skal iseer
have fokus pa afsnitsforlgb af 3 maneders varighed og deltagelse i yngre laege ambulatorier. Et
kort resume af den individuelle uddannelsesplan sendes pa mail til skemalseggerne og
uddannelsesansvarlig overlaege. Eventuelle senere Igbende justeringer af betydning for
arbejdstilrettelaeggelsen sendes ligeledes.

Der er hjxzlpeskemaer, der anbefales brugt til introduktionssamtale, justeringssamtaler og
slutsamtale.
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https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/midtjylland/uddannelse/laegelig-videreuddannelse/
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http://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/specialer/almen-medicin/uddannelsesprogrammer/praksisbeskrivelser---region-midtjylland/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/uddannelse/laegelig-videreuddannelse/praktiske-forhold/vejledningssamtaler/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/uddannelse/laegelig-videreuddannelse/praktiske-forhold/vejledningssamtaler/

Det forventes, at der afholdes justeringssamtale, hver gang der skiftes afsnit.

Den uddannelsesspgendes kompetencer skal Ipbende evalueres og dokumenteres i den
elektroniske portefglje http://www.logbog.net. Indtastning i logbogen foretages af tutor i almen
praksis. P4 Medicinsk afdeling bruges evalueringsskemaerne i kvalifikationskort 2, der medbringes
til tutor.

Ved problemer skal uddannelsesansvarlig overlaege inddrages.

Uddannelseselementet skal ogsa dokumenteres med ”Attestation for tidsmaessigt gennemfgrt
uddannelseselement”, der underskrives af uddannelsesansvarlig overlaege.

Evaluering af uddannelsen i afdelingen og forslag til forbedringer ma meget gerne gives under
uddannelsesforlgbet til ledende overlaege, uddannelsesansvarlig overlzaege eller
uddannelseskoordinerende yngre lzege. Den endelige evaluering foregar via www.evaluer.dk, hvor
det ogsa er muligt at supplere med skriftlige kommentarer, der meget gerne modtages.

3., 4., eller 5. anszettelse: Bgrneafdelingen, Regionshospitalet Randers

Der planlaegges afholdt vejlednings samtaler min 3 gange i Igbet af ansattelsesperioden. Flere ved
behov.

Det tilstraebes at afholde:

1) Introduktionssamtale inden for de fgrste 2 uger af anszettelsen
2) Midtvejssamtale

3) Slutevalueringssamtale tidligst 3 uger inden ansezettelsen ophgrer

Udarbejdelse af uddannelsesplan

Ved introduktionssamtalen udarbejdes en uddannelsesplan, med aftale om fokus punkter for
perioden frem til neeste samtale. Denne plan medbringes ved efterfglgende samtaler med henblik
pa sikre at de planlagte mal er naet samt supplere med nye laeringsmal. Uddannelsesplanen skal
veere skriftlig (papirformat eller elektronisk) og opbevares af den uddannelsessggende laege med
kopi til UAO.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Det er et krav at den superviserende lege uddannelsesmassigt er mere erfaren en den udd.
spgende AP |laege. Sdledes kan vejleder vaere en udd.-sggende leege i en introduktionsstilling eller
HU stilling eller en speciallaege i paediatri.

Det er den udd. sggende laeges ansvar at invitere vejlederen til samtalen, men det er et falles
ansvar at samtalerne afholdes. Overordnet er det den UAO der skal sikre at vejledersamtaler
afholdes som aftalt.

Vejledersamtalerne afholdes i arbejdstiden.

Bade egen vejleder samt gvrige laeger ved afdelingen der opfylder kriterierne for at blive vejleder
kan godkende kompetencer hos den udd. sggende lzege.

Den udd. sgge laege kan anmode om feedback fra alle afdelingens ansatte m.h.p. at opna leering.
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3., 4., eller 5. ansattelse: Gynaxkologisk Afdeling, Regionshospitalet Randers

Organisering af den lzegelige videreuddannelse
Der udpeges en hovedvejleder af den uddannelsesansvarlige overlaege. Der planlaegges afholdt
vejlednings samtaler min 3 gange i Igbet af ansaettelsesperioden. Flere ved behov.

Introduktionssamtale afholdes inden for de fgrste 2 uger af anszettelsen. Midtvejssamtale efter ca.
2 maneder. Slutevalueringssamtale 2-3 uger inden anszettelsen ophgrer

De fgrste 10 dage af anszettelsen er vagtfri og den nyansatte laege introduceres til de forskellige
arbejdsomrader. | gvrigt henvises til afdelingens hjemmeside http://www.regionshospitalet-
randers.dk/afdelinger/gynakologisk---obstetrisk-afdeling/ samt det introduktionsmateriale, der
udsendes 14 dages f@r anszettelsens start

Udarbejdelse af uddannelsesplan

Ved introduktionssamtalen udarbejdes en uddannelsesplan, med aftale om fokus punkter for
perioden frem til naeste samtale. Denne plan medbringes ved efterfglgende samtaler med henblik
pa sikre at de planlagte mal er ndet samt supplere med nye laeringsmal. Uddannelsesplanen skal
veere skriftlig (papirformat eller elektronisk) og opbevares af den uddannelsessggende.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Ambulatoriearbejdet foregar som parallelle ambulatorier, hvor der vil vaere mulighed for
vejledning fra speciallaege i gynaekologi/obstetrik, evt. 1. reservelaege. | vagten er bagvagten altid
til stede i huset. Se endvidere pkt. 3.2.

3., 4., eller 5. ansattelse: Psykiatrisk afdeling, Regionshospitalet Randers

Organisering af den lzegelige videreuddannelse
Den daglige vejledning varetages af laegens tildelte kliniske vejleder, som vil vaere en
vejlederuddannet laege i den enhed, AP laegen er tilknyttet.

Hovedvejlederen udpeges af den uddannelsesansvarlige overlaege inden ansattelsens start og vil
fremga af velkomstbrevet/mailen.

Afdelingens vagtplanlaegger og HR medarbejderen forestar den praktiske tilretteleeggelse af
introduktion og fglgevagter.

Rammer for uddannelsesvejledning og udarbejdelse af uddannelsesplan

Der afholdes indenfor de fgrste 2 uger en samtale med hovedvejlederen, hvor der udarbejdes en
uddannelsesplan og traeffes naermere aftaler om opfglgning mv. AP lzegen vil via
arbejdstilrettelaeggelsen veere i taet kontakt med hovedvejlederen, hvorved vejledningen kan
forega Igbende og i relation til den daglige opgavevaretagelse. Det anbefales, at man aktivt bruger
patientlistefaciliteten i EPJ samt Outlook kalenderen til at handtere og planleegge sine
patientforlgb.
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6. anseettelse, akutafdeling, Regionshospitalet Randers

Akutafdelingen har sin egen UAO, den uddannelseskoordinerende yngre leege (UKYL) vaelges
blandt hoveduddanneslselaegerne. Akutleegerne er hoved og kliniske vejledere. Speciallaegerne/
erfarne laeger fra organkirurgisk, ortopaedkirurgisk og medicinsk afdeling er kliniske vejledere.

Hver uddannelsessggende laege vil fa tildelt en hovedvejleder. Formalet er dels gennemfgrelse af
formaliserede samtaler og kontrol af opndaede kompetencer, dels sparring i den kliniske hverdag.
Navnet pa din hovedvejleder tilstraebes meddelt skriftligt inden fgrste arbejdsdag, men vil
eventuelt blive udleveret pa fgrste arbejdsdag.

Introduktionssamtalen skal forega i Igbet af de fgrste 2 uger pa afdelingen. AP-leegen vil her fa
udarbejdet en individuel uddannelsesplan. Denne skal iszer have fokus pa, hvordan AP-laegen
bedst og i god tid opnar alle kompetencerne under sit ophold pa akutafdelingen. AP-laegen
afleverer selv kopi af uddannelsesplan til UAO.

Efter 3 maneder skal der afholdes en justeringssamtale, hvor man vil evaluere, hvordan det gar
med dit ophold i afdelingen, herunder om kompetencerne i kvalifikationskortet ser ud til at blive
erhvervet. Ved behov afholdes mgde med UAO.

Umiddelbart fgr afslutningen pa dit ophold skal der arrangeres en slutevaluering, hvor det
samlede forlgb skal vurderes, herunder specielt om de opstillede kompetencer i kvalifikationskort
1 er blevet opfyldt.

Hovedvejlederen er ansvarlig for at de strukturerede samtaler bliver holdt rettidigt, godkender og
underskriver de opnaede kompetencer. Ved behov afholdes mgder med ledende overlaege og
UAO. UAO godkender ovenstaende med underskrift og stempel.

Endelig skal der foretages en vurdering af afdelingens uddannelsesfunktion. Forslag til
forbedringer gives til ledende overleege, UAO eller UKYL. Evalueringen af afdelingen forgar pa:
www.evaluer.dk
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5. Evaluering af den lagelige videreuddannelse

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for
leegers videreuddannelse?, at de regionale rad for laegers videreuddannelse skal sikre hgj kvalitet i
den lzegelige videreuddannelse (kap. 1, § 2). Til Igsning af denne opgave har Radet flere redskaber,
nemlig brugertilfredshed via yngre leegers evaluering af afdelingerne pa evaluer.dk og
inspektorrapporter for alle afdelinger.

Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse i Videreuddannelsesregion Nord? (DRRLV) vil
lgbende fglge disse evalueringer, ligesom det forventes, at de diskuteres i de regionale
specialespecifikke uddannelsesudvalg3, hvor specialets postgraduate kliniske lektor (PKL) er
formand®.

5.1 Evaluer.dk
Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse offentligggr yngre laegers evalueringer af
uddannelsesstederne elektronisk via system pa evaluer.dk.

Den enkelte uddannelsessggende laege skal ved afslutning af hvert delforlgb evaluere sit ophold,
bade hvad angar uddannelsesprogram, herunder uddannelsesplan samt uddannelsesstedet og
dets leeringsrammer. Evalueringen foregar via evaluer.dk, hvortil den yngre lzege modtager log-in
via mail fra Videreuddannelsessekretariatet. Alle de uddannelsesspgende laegers evalueringer af
uddannelsesstederne kan fglges via hjemmesiden www.evaluer.dk.

Den enkelte leeges evaluering er anonym og dermed ikke offentligt tilgaengelig. Derimod
offentligg@res et gennemsnit for alle evalueringer pa den uddannelsesgivende afdeling.
Uddannelsesansvarlige overlaeger har adgang til at se enkeltevalueringer og prosatekst om
uddannelsesstedet. For afdelingen er denne prosatekst oftest den mest givende og udviklende del
af evalueringerne, mens pointevalueringerne mere tjener til sammenligning pa tvaers af afdelinger,
specialer og hospitaler. Afdelingerne vil Isbende anvende disse evalueringer i arbejdet pa at
forbedre den laegelige videreuddannelse.

5.2 Inspektorrapporter

Sundhedsstyrelsen’ star for inspektorordningen og udsender inspektorer til alle
uddannelsesgivende afdelinger ca. hvert 4. ar, samt udsender rapporter fra inspektorernes besgg.
Det fremgar af Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for
leegers videreuddannelse (kap. 2, § 7), at DRRLV Igbende skal vurdere den enkelte afdelings
egnethed som uddannelsessted pa baggrund af inspektorrapporterne. Ordningen er et vaesentligt
element i kvalitetsopfglgningen af den lsegelige videreuddannelse pa de enkelte hospitaler og
afdelinger. Inspektorrapporterne fremleegges lpbende pa mgder i DRRLV, som via den
Postgraduate Kliniske Lektor i de enkelte specialer fglger op pa inspektorrapporternes

www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069
www.videreuddannelsen-nord.dk/det-regionale-rad/
www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesudvalg/
www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/
www.sst.dk/Uddannelse%200g%20autorisation/Inspektorordning.aspx

v A W N
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konklusioner og anbefalinger i samarbejde med ledelserne pa afdelingerne og de
uddannelsesansvarlige laeger.

5.3 Regionale specialespecifikke uddannelsesudvalg®

Uddannelsesudvalgene for de enkelte specialer har til formal at drgfte spgrgsmal om specialets
videreuddannelse pa samtlige uddannelsessteder i Videreuddannelsesregionen, herunder at
bidrage til sikring af en ensartet hgj kvalitet i den lzegelige videreuddannelse pa alle
uddannelsessteder for specialet. Uddannelsesudvalgene bgr derfor Ipbende drgfte de enkelte
afdelingers evalueringer og inspektorrapporter og fglge op pa disse via PKL i specialet, som ogsa
informerer DRRLV.

® www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesudvalg/
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6. Nyttige kontakter

Uddannelsesansvarlige overlager
Der henvises til hjemmesiden for det enkelte ansaettelsessted (se afdelingsbeskrivelserne under
pkt 2.2)

Postgraduat klinisk lektor for denne uddannelse:
Oversigt findes pa hjemmesiden for Center for Medicinsk Uddannelse

Specialeselskabets hjemmeside
Dansk selskab for AlImen Medicin: www.dsam.dk
Forum for Yngre Almenmedicinere: www.fyam.dk

Sundhedsstyrelsen
https://www.sst.dk/da
Den leegelige videreuddannelse

Regionale sekretariater for laegelig videreuddannelse
Videreuddannelsesregion Nord: www.videreuddannelsen-nord.dk

Andre
Leegeforeningens karriereradgivning (karrieresparring)
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