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Indledning

Formalet med uddannelsesprogrammet er at beskrive, hvordan og hvornar malene, som er beskrevet i
malbeskrivelsen for Anaestesiologi, opnas i det daglige arbejde pa Bedgvelse, Operation og Intensiv

Regionshospitalet Horsens. Desuden beskriver uddannelsesprogrammet, hvordan kompetencevurderingen
af opnaede mal vil forega i det daglige arbejde.

Programmet er opdelt svarende til den afdeling som indgér i uddannelsesforlgbet, og falger tidsmaessigt
opbygningen af uddannelsen. Det er beskrevet, hvilke kompetencer der forventes opnaet pa de enkelte
anseettelsessteder, ligesom det er skitseret, i hvilken raekkefglge de enkelte mal mest hensigtsmaessigt

opnas.

Uddannelsesprogrammet beskriver saledes idealforlgbet for netop denne uddannelsesstilling.

Samtidig udger uddannelsesprogrammet en slags kontrakt mellem uddannelseslaegen og de afdelinger, som
indgar i uddannelsesforlgbet, idet savel uddannelseslaegen som afdelingen kan stille krav til hinanden,
svarende til uddannelsesprogrammet.

Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i malbeskrivelsen

( )..

KV: Kompetencevurdering

RMUK: (Region Midtjyllands Uddannelses- og kursusadministration)
UKO: Uddannelseskoordinerende overlaege

UAO: Uddannelsesansvarlig overlaege

PKL: Postgraduat Klinisk Lektor

UKYL: Uddannelseskoordinerende yngre leege


https://www.sst.dk/da/viden/uddannelse/uddannelse-af-speciallaeger/maalbeskrivelser
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Ansaettelsessted / Uddannelsens opbygning

Introduktionsreserveleege

Bedgvelse, operation og intensiv

Regionshospitalet Horsens

Varighed: 12 mdr.




1. Farste ansaettelse

Bedgvelse, operation og intensiv, Regionshospitalet Horsens, 12 mdr. varighed.

Regionshospitalet Horsens er omradehospital for ca. 217.000 indbyggere i Horsens, Hedensted,
Skanderborg og Odder. Hospitalet omfatter desuden Skanderborg Sundhedshus og Livsstilscenter
Breedstrup. Regionshospitalet Horsens er et af Region Midtjyllands akutsygehuse med en bred vifte af
kirurgiske og medicinske specialer.

Information om sygehuset kan findes her: http://www.regionshospitalet-horsens.dk

Bedgvelse, operation og intensiv varetager behandlinger pa regionsfunktion indenfor specialet, og deltager i
den feelles akutte modtagelse af traumer og akutte medicinske afdelinger. Afdelingen bestar endvidere af en
degndaekket lzzegeambulance og en palliativ enhed. Der kan individuelt aftales interessedage indenfor disse
funktionsomrader.

Yderligere information om afdelingen findes her: http://www.regionshospitalet-
horsens.dk/afdelinger/bedovelse-operation-og-intensiv

Der er udarbejdet saerskilt introduktionsprogram, som introduktionslaegen felger de fgrste 9 uger.
Introduktionsprogrammet sendes til introduktionsleegen pr. mail fgr ansaettelsens start. De farste 9 uger er en
vagtfri periode med bred og systematisk introduktion til fagets arbejdsomrader. Far ansaettelsens start far
introduktionsleegen tilsendt en detaljeret plan for denne periode. Efter 9 uger indgar introduktionsleegen i
vagten.

Der henvises desuden til folderen "Introduktionsheefte til Anaestesiologisk afdeling” (Version feb2019). Den
findes pa afdelingens hjemmeside og sendes ligeledes til introduktionsleegerne forud for ansaettelsen. |
folderen findes en detaljeret beskrivelse af introduktionslaegens opgaver, funktioner og muligheder pa
afdelingen.

| afsnittet "Overordnet organisering af den leegelige videreuddannelse” (afsnit 4) er de forskellige aktarer i
den leegelige videreuddannelse beskrevet.

Hver anden maned afholdes vejleder- og uddannelsesmgder. Her drgftes de uddannelsess@gende yngre
lzegers status og evt. problemer tages op. Afdelingens uddannelsesmiljg og nye uddannelsestiltag draftes
labende med afdelingens specialleeger.

En gang arligt afholdes et obligatorisk ”3 timers mgde”, hvor yngre laeger skal udarbejde forslag til
forbedringer af afdelingens leegelige videreuddannelse.

Arbejdstilretteleeggelsen tager i videst muligt omfang hensyn til de uddannelsessaggendes
uddannelsesbehov. Der udarbejdes en ugeplan daekkende hele aret for hver introduktionslaege af UAO.
Hver maned melder UAO ind til skemalaegger, hvor de enkelte introduktionslaeger skal veere tilknyttet ud fra
ugeplanen.

Hospitalet har en uddannelseskoordinerende overleege (UKO). UKO er formand for hospitalets laegelige
videreuddannelsesrad (LVR). LVR’s overordnede formal er at sikre og udvikle kvaliteten af den laegelige
videreuddannelse pa hospitalet. LVR’s medlemmer er foruden UKO alle UAO’er og UKYL’er. LVR afholder
mgder 4 gange arligt. Desuden afholdes der arligt et heldags LVR arsmade, hvor alle de ledende overlaeger
samt hospitalets lsegefagliglige direktar deltager.


http://www.regionshospitalet-horsens.dk/
http://www.regionshospitalet-horsens.dk/afdelinger/bedovelse-operation-og-intensiv
http://www.regionshospitalet-horsens.dk/afdelinger/bedovelse-operation-og-intensiv

Der afholdes desuden halvarlige statusmgder med UKO, UAO, UKYL og ledende overleege pa afdelingen.
Her gennemgas de seneste evalueringer og uddannelsesmaessige tiltag samt udfordringer droftes.

Alle uddannelsessagende laeger, far tildelt en hovedvejleder, fgr de starter i afdelingen. Alle afdelingens
speciallaeger fungerer som hovedvejledere og kliniske vejledere. Det tilstraebes, at alle vejledere har
vejlederkursus for speciallaeger. Afdelingen opruster i gjeblikket pa denne front.

Introduktionssamtalen med hovedvejleder planlaegges og skemasaettes af UKYL’en forud for ansaettelsens
start. Tidspunkt og navn meddeles pr. mail forud for anseettelsens start. De efterfglgende vejledersamtaler
planlaegges af introduktionsleegen i samarbejde med hovedvejleder. Der skal som minimum gennemfgres

introduktions, midtvejs og slutevalueringssamtale.

| arbejdsplanlaegningen tages i videst muligt omfang hensyn til afholdelse af vejledersamtaler.

Sammen med hovedvejlederen udarbejdes en individuel uddannelsesplan baseret pa hidtidig erfaring,
malbeskrivelsen, leeringsbehov og afdelingens muligheder for oplaering. Denne uddannelsesplan justeres
lzbende ved vejledersamtalerne. Den individuelle uddannelsesplan skal sikre, at malene opnas, og at der
foregar en stadig faglig udvikling under anseettelsen. Det er YL’s ansvar, at denne plan anvendes under
forlebet og gerne med inddragelse af de kliniske vejledere.

Planleegning og dokumentation af afholdte samtaler sker i RMUK (Region Midtjyllands Uddannelses- og
kursusadministration). Via dette system foregar godkendelsesproceduren for de individuelle
uddannelsesplaner elektronisk af introleegen, hovedvejleder og UAO.

Introduktionsleegen vil i forlgbet fa arbejdsopgaver indenfor specialets fire hovedomrader:

o Anaestesi og perioperativ medicin
e Intensiv medicin

¢ Smertebehandling

e Akut-, traume- og praehospital behandling.

Hovedveegten er lagt pa anaestesi, da det danner grundlaget for de e@vrige hovedomrader. | dagtiden vil
introduktionsleegen derfor overvejende veere tilknyttet den centrale operationsgang. Omkring midt i
anseettelsen planlaegges en 4 ugers periode med tilknytning til intensiv afdelingen. Det tilstraebes i sidste del
af anseettelsen at knytte introduktionslaegen til Dagkirurgisk Klinik i en periode med henblik pa bl.a.
yderligere opleering i perifere nerveblokader.

Anastesi og perioperativ medicin

Introduktionslaegen deltager i angestesi til de opererende specialer samt til anaestesi til ECT-behandling
(elektro-chok-terapi) og DC-konvertering (direct-current). Under den primeere introduktion indgar
introduktionslaegen ud over nummeringen. | Igbet af ansaettelsen udfares funktionerne tiltagende
selvsteendig. Der er hver dag tilknyttet flere speciallaeger til operationsgangen, og introduktionsleegens
arbejde er taet superviseret.

Introduktionslaegen vil i dagtid hovedsageligt beskaeftige sig med anaestesi — initialt med supervision og
overvejende anaestesigivning til patienter fra ASA' gruppe | og Il. Efter introduktionsperioden vil der vaere en
uge med fokus pa "stuearbejdet” saledes, at introduktionslaegen kan varetage en anaestesi fra start til slut
med hjaelp fra en anzestesisygeplejerske.

1 ASA= American Society of Anestesiologists: har lavet risiko klassifikation mhp. patienters eventuelle comorbiditet(er).
http.//www.dasaim.dk/wp-content/uploads/2015/12/ASA-dansk-2015.pdf


http://www.dasaim.dk/wp-content/uploads/2015/12/ASA-dansk-2015.pdf

Dagtidsfunktioner pa anastesi:

e "Sidde pa stue”: Hver mandag bemandes en operationsstue med en introduktionsleege og en
anaestesisygeplejerske, hvor intro-laegen er hovedansvarlig for stuen.

e Forvagt: Anaestesitilsyn pa akutte patienter og varetagelse af akutte opgaver (eks. tarumekald,
akutte medicinske kald, fedeepiduraler mm)

e Gangfunktion: Varetage labende opgaver pa forskellige operationsstuer og sikre flowet.
¢ Ambulatoriefunktion: aneaestesitilsyn pa elektive operationspatienter.
| alle funktioner er der mulighed for supervision af speciallaege.

Intensiv medicin

Under den primeere introduktion pa intensiv afdelingen indgar introduktionslaegen ud over normeringen. Efter
en kort oplaeringsperiode vil introduktionsleegen ga stuegang pa udvalgte intensive patienter. Alle stuegange
konfereres og/eller superviseres af specialleege. | Igbet af ansaettelsen undervises i og forventes stigende
selvsteendighed i stuegangsarbejdet og udfgrelsen af de invasive procedurer pa intensiv afdelingen.
Introduktionsleegen vil endvidere blive introduceret til procedurerne og overvejelserne ved visitation til og
udskrivelse fra intensivafdelingen. Afdelingen har et antal speciallaeger med intensivbehandling som
ansvarsomrade og hver dag er mindst en af disse tilstede pa afdelingen og superviserer introduktionslaegens
arbejde teet.

Efter ca 6 mdr. i introduktionsstillingen vil uddannelseslaegen fa dagtidsfunktion pa intensivafdelingen i en
periode pa ca. 4 uger. og her have mulighed for at ga i dybden med kriterier for modtagelse og udskrivelse af
intensivpatienter, stuegangsfunktion, respiratorbehandling samt vaeske- og ernaeringsterapi.

Den funktionsansvarlige overleege anviser relevante E-dok-dokumenter til gennemlaesning.

Smertebehandling

Som en del af det daglige arbejde pa operationsgangen skal introduktionsleegen ordinere postoperativ
smertestillende behandling. Ordinationerne videregives til personalet pa opvagningsafdelingen og
sengeafdelingen. Der foregar lebende oplaering i at leegge smertebehandlingsplaner for alle kategorier af
postoperative smertetilstande.

Desuden anlaegger introduktionsleegen fedeepiduraler som smertebehandling til vaginale fodsler efter
behgring kompetenceerhvervelse samt yderligere superviserede anlaeggelser.

Akut-, traume- og praehospital behandling

Introduktionsleegen vil i alle vagter og i nogle dagtider have funktion som forvagt. Forvagten pa
anaestesiafdelingen er en del af det akutte beredskab. Kaldene er centrale kald, hvor der samtidigt kaldes et
fastlagt team af sygehuspersonale.

e Hijertestop

e Traume

e Akut medicinsk kald

e  Akut kirurgisk kald

e Grad 1 sectio

e Grad 2 sectio

e Post partum blgdning

o ’“Darligt barn pa fedegangen”

Bagvagten kaldes til alle akutte kald fraset hjertestop og akut medicinsk kald. Bagvagten er primaert den
anaestesiologiske teamleder med mulighed for at uddelegere ansvar til forvagten afthaengig af erfaring.

| begyndelsen af ansaettelsen foregar oplaering i de akutte kald. | de fagrste vagter tilkaldes bagvagten de
farste gange og ellers i tvivistilfaelde eller behov for sparring.

Forvagten kan blive kaldt for at tilse kritisk syge patienter rundt pa afdelingerne. | disse tilfeelde er der altid
mulighed for sparring og supervision af mere erfaren kollega.



Introduktionsleegen vil under supervision fa funktionen som an svarlig anaestesilaege ved traumekald.

Anaestesiologisk ambulatorium

Hver dag beamndes aneestesiologisk ambulatorium med en laege. Funktionen fordeles ligeligt blandt alle
afdelingens laeger. Her foretages preeoperative tilsyn pa elektive patienter, samt radgive
anaestesisygeplejerskerne i ambulatoriet i tvivistilfaelde. Anzestesiafdelingens koordinator kan til hver en tid
kontaktes ved behov for rad og supervision.

Laegeambulancen:
Introduktionsleegen har mulighed for at fa 1-2 dag(e) som observatar pa lseegeambulancen.

Palliativ enhed: Det er muligt at aftale enkelte dage i den palliative enhed.

Alle afdelingens speciallaeger/HU-lzeger fungerer som daglige kliniske vejledere, og deltager i praktisk
vejledning, supervision og kompetencevurdering. De enkelte kompetencekort kan tages hos alle afdelingens
speciallaeger og hovedvejleder. Dog tilstreebes det, at de intensive kompetencer bliver taget hos
intensivister.

Hovedvejlederen afholder de obligatoriske vejledersamtaler. Hovedvejlederen foretager de generelle
vurderinger, gennemgar den uddannelsessggendes logbog og underskriver ved de godkendte
kompetencer. Introduktionsleegens hovedvejleder er en af afdelingens speciallaeger eller en laege i 4. ar af
hoveduddannelsen.

Mesterleere

En vaesentlig del af opleeringen foregar i det daglige kliniske arbejde ved oplaering, vejledning og supervision
fra mere erfarne kollegaer og andre samarbejdspartnere (ex. intensiv- og anaestesisygeplejersker).

| dagtid og vagttid foregar introduktionslaegens arbejde med umiddelbar adgang til vejledning, opleering,
diskussion, feedback og supervision fra specialleeger/HU- leeger pa 4. ar. | afdelingen er der stort fokus pa
de yngre kollegaers faglige udvikling, og det tilstraebes hele dagnet, at introduktionslagerne bliver involveret
i de kliniske situationer, der rummer muligheder for leering.

| introduktionsperioden pa 9 uger foregar oplaering i basale anaestesiologiske faerdigheder. Herefter indgar
introduktionsleegen i normeringen, og hovedvaegten i oplaeringen er fortsat instruktion, supervision og
feedback i det kliniske arbejde. For at opna de basale anaestesiologiske kompetencer vil du i de fgrste
maneder overvejende "sidde pa stue”, have gangfunktion, deltage i anaestesier og ga med forvagtskalderen.
Alle afdelingens laeger deltager i din opleering ligesom erfarne anaestesisygeplejersker og
intensivsygeplejersker kan foresta en del af din oplaering.

Faerdighedstraening
Den kliniske oplaering forudgaes af feerdighedstreening/fantomtraening for felgende kompetencer:

e luftvejshandtering

e handtering af anaestesiapparatet
e spinal anaestesi

e epidural aneestesi

e UL-vejledt nalefgring (med henblik pa CVK- og A-kanyle anleeggelse, perifer vengs adgang samt
anleeggelse af perifere blok).

Der er skemalagt 2 dage med fantomtraening indenfor introduktionsperioden. Det er desuden muligt at
udfere fantomtraening pa uddannelsesdagen midt i ansaettelsen. Ved behov for eller efter interesse er det
muligt at faerdighedstraene ud over de skemalagte tider. Fantomerne star tilgaengelige pa UAO’s kontor ved
OP-gangen.



Simulationstraning

Det er obligatorisk for introduktionslaegerne at deltage i sygehusets kursus i avanceret genoplivning. Kurset
er skemalagt i introduktionsperioden. Pa afdelingen afholdes endvidere simulations-/team traening indenfor
felgende omrader: obstetrisk anzestesi, neonatal genoplivning, traumemodtagelse, akutte medicinske kald
0g scenarier pa operationsgangen, opvagning og intensiv. Indenfor hvert emne afholdes
simulationstreeningen 1-2 gange om aret. Datoerne meldes ud i god tid, og introduktionsleegerne prioriteres
til at deltage.

Skemalagt undervisning, konferencer og kurser

Se punkt 1.4.1 "Undervisning” Introduktionsleegen bidrager til undervisningen flere gange i lgbet af aret til 5-
minutters undervisning 4 dage om ugen. Introduktionsleegen forventes at fglge uddannelsesregionens
introduktionskurser samt den undervisning, der arrangeres internt i afdelingen.

Som en del af hjertestop teamet tilbydes desuden ALS-kursus

Selvstudie
En forudseetning for leering er at introduktionslaegen, ved selvstudie af relevant litteratur, seetter sig ind i
fagets teori.

Erfaringsregistrering
Der foretages erfaringsregistrering for at sikre tilstraekkelig bredde og volumen af procedurer.
Erfaringsregistreringen skal inkludere:

o Generelle anaestesier,introduktionsleegen har veeret ansvarlig for (ASA-klasse, alder, indgreb,
anaestesiform, evt. procedurer)

o UL-vejledte perifere blokader

¢ Modtagelse af traumepatienter

e Akutte medicinske kald

e Spinal, epidural, a-nal og CVK fremgar af Cusumscore

Erfaringsregistreringen gennemgas med vejlederen ved vejledersamtalerne og er en del af grundlaget for
den videre uddannelsesplan.

Cusum-score

Obligatorisk kvalitativ registrering for udfgrelsen af spinal-, epidural-, a-kanyle- og CVK anlaeggelse. Fgres
lzbende af introduktionsleegen. Den forevises til hovedvejleder ved vejledersamtaler og er ligesom
erfaringsregistreringen en del af grundlaget for den videre uddannelsesplan.

MiniCex

En vurdering af handlings- og vaeremade i praksis som forvagt. Der aftales med bagvagten fgr vagtens
opstart hvilken del af vagtkompetencen, man vil koncentrere sig om. MiniCEX foretages efter ca. 6. og 9.
maned mhp. leering. MiniCEX foretages summativt efter 11. maned, hvor man vurderer, om kompetencen er
opnaet. MiniCEX er ngje beskrevet i malbeskrivelsen.

Generel vurdering

En vurdering af handlings- og vaeremade i praksis. Udfgres af hovedvejleder efter ca. 6. maned ved
justeringssamtalen mhp. lzering. GV efter 9. maned. GV gentages efter 11. maned, hvor vurderingen er
summativ og vurderer om kompetencerne er opnaet. GV er ngje beskrevet i malbeskrivelsen.



Elektronisk 360graders evaluering

Efter ca. 6 maneders anseettelse i afdelingen vil du fa en 360 graders evaluering pa din rolle som
kommunikator, leder/administrator, samarbejder og professionel. Evalueringen vil danne udgangspunkt for
en udviklingsplan og kan veere en del af grundlaget for den generelle vurdering. Du vil blive instrueret i
opstart af 360 graders evaluering af den specialleege pa afdelingen, som er uddannet feedbackfacilitator.
Facilitatoren vil gennemga rapporten med dig og ud fra rapporten hjeelpe dig med at udarbejde en
handleplan.

Kompetencevurderingsmetoder

Der foretages en kontinuert kompetencevurdering under ansaettelsen, dels med det formal at dokumentere
opnaelse af malbeskrivelsens kompetencer, dels som et redskab i introduktionsleegens udvikling.
Kompetencevurderingen foregar ved:

. Struktureret observation

e  Struktureret vejledersamtale

Journalgennemgang
e Erfaringsregistrering
e Cusumscore

e  Skriftlig opgave

e Refleksiv rapport

e MiniCex

Ovenstaende metoder er beskrevet i Malbeskrivelsen. De specifikke vurderinger, angivet i portefaljens 15
kort, kan godkendes af alle afdelingens speciallaeger, samt af laeger i hoveduddannelsens sidste ar. Nar man
som introduktionsleege mener sig klar til at fa godkendt et kort, traeffer man aftale med en speciallaage/HU-
laege. | ugeplanen er markeret i hvilke uger man skal sgge at fa godkendt de enkelte kort. Det er den
uddannelsessa@gendes ansvar at fa lavet aftaler vedrgrende godkendelse af kortene, kan det ikke arrangeres
skal den uddannelsessggende henvende sig til UAO eller den ledende overlaege. De 32 kompetencer som
angivet i logbogens tabel 4.1 skal underskrives af hovedvejlederen eller UAO.

| konferencen er der desuden en tavle, hvor de 15 kompetencekort er farvekoordineret mhp. hvilke maneder
det forventes, at kompetencerne er erhvervet. Tavlen er synlig for alle afdelingens leeger. | videst muligt
omfang tages der hgjde herfor i dag-til-dag tilretteleeggelsen.

Vagtfunktion
For en detaljeret gennemgang af vagtfunktionen henvises til "Introduktionshzefte til anaestesiologisk
afdeling”.

De farste 9 uger er vagtfri. Forud for den fgrste vagt har introduktionslaegen 2 falgevagter fra 1430 til 2200
med kompensatorisk hverdagsfri. Efter introduktionsperioden indgar introduktionslzegen som forvagti en 7-
skiftet tilstedevaerelsesvagt. Vagten er alle dage planlagt som 2-holdsskift. Forvagten deekkes af
introduktionsleeger, reservelaeger i uklassificerede stillinger (efter gennemfgrt introduktionsstilling), samt i et
vist omfang af hoveduddannelses- og speciallaeger. Forvagten varetager primeert anaestesigivning pa OP
og har ansvaret for opvagningsafdelingen. Der er altid en speciallaege eller en hoveduddannelseslaege i
tilstedeveerelsesbagvagt, og bagvagten varetager primaert arbejdet pa intensiv afdeling. Desuden er der en
overleege i radighedsvagt med 'z times tilkald fra hjemmet. Vagthyppigheden for introduktionslaeger er ca. 4-
5/md.
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1.3 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse

Nedenfor er skitseret det ideelle forlgb for tilegnelse af de kompetencer, der skal opnas i dette element af
uddannelsesforlgbet. En komplet oversigt over kompetencer, der skal opnas i hele speciallaegeuddannelsen,
findes i malbeskrivelsen. Numrene i tabellen henviser til kompetencenumrene i malbeskrivelsen.

For at give et overblik over kompetencerne er disse angivet i tabellen nedenfor:
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Anastesiologisk ekspert — Anastesi

Kompetence nr. og titel

Arbejdsfunktion

Kompetence-vurderingsmetode(r)

Forventet godkendelse af
kompetencer (mdr.)

1 Perioperativt forlgb

Generel kompetence

Formativ generel vurdering efter 6 mdr.
Summativ generel vurdering efter 11 mdr.
Formativ MiniCex efter 6 mdr. og efter 9 mdr.
Summativ MiniCex efter 11 mdr.
Erfaringsregistrering

efter 6. 9. og 11. mdr

2 Basal luftvejshandtering: Sidde pa stue Struktureret observation 1-3 mdr.
Kompetencevurdering 1
Erfaringsregistrering
3 | Anaestesiapparat Sidde pa stue Struktureret observation 1-3 mdr.
Kompetencevurdering 2
4 | Generel anaestesi- og perioperativt forlgb til | Sidde pa stue Struktureret observation 1-3 mdr.
elektiv patient Kompetencevurdering 3
Erfaringsregistrering
5 Preeoperativt tilsyn Ambulatorium Struktureret observation 1-3 mdr.
Kompetencevurdering 3
Kompetencevurdering 13
6 | Overlevering til opvagning efter generel Sidde pa stue Struktureret observation 1-3 mdr.
anaestesi Kompetencevurdering 3
7 Generel anaestesi og perioperativt forlgb til | Sidde pa stue Struktureret observation 1-3 mdr.
akut patient Kompetencevurdering 4
8 | Plan for generel aneestesi Sidde pa stue Struktureret observation 1-3 mdr.
Kompetencevurdering 3
Kompetencevurdering 4
9 Spinal anaestesi Specifikke procedurer Struktureret observation 1-3 mdr.
Kompetencevurdering 5
Erfaringsregistrering
10 | Epidural analgesi. Specifikke procedurer Struktureret observation 4-6 mdr.
Kompetencevurdering 6
Erfaringsregistrering
11 | Centralvenekateter anlaeggelse Specifikke procedurer Struktureret observation 4-6 mdr.
Kompetencevurdering 7
Erfaringsregistrering
12 | Perioperativ handtering af patienter med Generel kompetence Skriftlig opgave 7-9 mdr.
komplicerende tilstande eller sygdomme Kompetencevurdering 8
13 | Bredde, volumen og kvalitet i handtering af | Generel kompetence Cusumscore 11-12 mdr.
procedurer Erfaringsregistering
14 | Bredde og volumen i anaestesiologisk Generel kompetence Cusumscore 6-7 og 11-12 mdr.
erfaring Erfaringsregistering
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Intensiv terapi

Kompetence nr. og titel Arbejdsfunktion Kompetence-vurderingsmetode(r) Forventet godkendelse af
kompetencer (mdr.)
15 | veeske- og erneeringsplan for intensiv Stuegang Struktureret observation 7.-9. mdr.
patient Kompetencevurdering 9
16 | Respiratorbehandling pa ukompliceret Stuegang Struktureret observation 7.-9. mdr.
intensiv patient Kompetencevurdering 10
17 | Stuegang pa ukompliceret intensiv patient Stuegang Struktureret observation 7-9 mdr.
Kompetencevurdering 11
Smertebehandling
Kompetence nr. og titel Arbejdsfunktion Kompetence-vurderingsmetode(r) Forventet godkendelse

af kompetencer (mdr.)

18 | Postoperativ smertebehandling

Forvagtsfunktion

Struktureret observation
Kompetencevurdering 14

4-6 mdr.

Akutte tilstande

Kompetence nr. og titel

Arbejdsfunktion

Kompetence-vurderingsmetode(r)

Forventet godkendelse
af kompetencer (mdr.)

19 | Avanceret genoplivning af voksne og
pabegynde genoplivning af bgrn

Forvagtsfunktion og kursus
"Avanceret genoplivning” lokalt og
ALS (Advanced Life Support)
nationalt

Struktureret observation
Kompetencevurdering 12

1.-3. mdr.

20 | Initialbehandling af akutte livstruende Forvagtsfunktion og kursus Struktureret observation 1-3 mdr.
tilstande "Avanceret genoplivning” lokalt og | Kompetencevurdering 12
ALS nationalt
21 | Patienttransport Forvagtsfunktion og kursus Struktureret observation 4-6 mdr.
"Avanceret genoplivning” lokalt og | Erfaringsregistrering
ALS nationalt
22 | Beredskab Forvagtsfunktion og kursus Struktureret vejledersamtale 1-3 mdr.

"Avanceret genoplivning” lokalt og
ALS nationalt

13




Sundhedsfremmer

Kompetence nr. og titel

Arbejdsfunktion

Kompetence-vurderingsmetode(r)

Forventet godkendelse
af kompetencer (mdr.)

23 | Livsstilsfaktorer

Ambulatorium

Struktureret vejledersamtale

4-6 mdr.

Kommunikator

Kompetence nr. og titel

Arbejdsfunktion

Kompetence-vurderingsmetode(r)

Forventet godkendelse
af kompetencer (mdr.)

24 | Przeoperativ patientkonsultation

Ambulatorium

Struktureret observation
Kompetencevurdering 13

Formativ generel vurdering efter 6 mdr.
Summativ generel vurdering efter 11 mdr.

2.-3.0g 11-12

25 | Kommunikation med

Forvagtsfunktion

Struktureret observation

efter 6. 9. og 11. mdr

samarbejdspartnere Kompetencevurdering 3
Kompetencevurdering 13
Formativ generel vurdering efter 6 mdr.
Summativ generel vurdering efter 11 mdr.
Formativ MiniCex efter 6 mdr. og efter 9 mdr.
Summativ MiniCex efter 11 mdr.
Samarbejder

Kompetence nr. og titel

Arbejdsfunktion

Kompetence-vurderingsmetode(r)

Forventet godkendelse
af kompetencer (mdr.)

26 | Teamfunktion

Forvagtsfunktion

Struktureret observation
Kompetencevurdering 11
Kompetencevurdering 12

Formativ generel vurdering efter 6 mdr.
Summativ generel vurdering efter 11 mdr.

Formativ MiniCex efter 6 mdr. og efter 9 mdr.

Summativ MiniCex efter 11 mdr.

efter 6. 9. og 11. mdr
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Organisator/leder/administrator

Kompetence nr. og titel

Arbejdsfunktion

Kompetencevurderingsmetode(r)

Forventet godkendelse
af kompetencer (mdr.)

27 | Organisering af arbejdsopgaver

Forvagtsfunktion

Struktureret observation

Formativ generel vurdering efter 6 mdr.
Summativ generel vurdering efter 11 mdr.
Formativ MiniCex efter 6 mdr. og efter 9 mdr.
Summativ MiniCex efter 11 mdr.

efter 6. 9. og 11. mdr

28 | Prioritering af arbejdsopgaver

Forvagtsfunktion

Struktureret observation

Formativ generel vurdering efter 6 mdr.
Summativ generel vurdering efter 11 mdr.
Formativ MiniCex efter 6 mdr. og 9 mdr.
Summativ MiniCex efter 11 mdr.

efter 6. 9. og 11. mdr

Akademiker
Kompetence nr. og titel Arbejdsfunktion Kompetencevurderingsmetode(r) Forventet godkendelse
af kompetencer (mdr.)
29 | Uddannelsesplan Akademiker Uddannelsesplan/rapport over efter 6. 9. og 11. mdr
leering
Formativ generel vurdering efter 6 mdr.
Summativ generel vurdering efter 11 mdr.
30 | Evidensbaseret medicin Akademiker Skriftlig redegerelse 10-12 mdr.
Kompetencevurdering 15
31 | Litteratur analyse Akademiker Skriftlig redeggrelse 10-12 mdr.
Kompetencevurdering 15
Formativ generel vurdering efter 6 mdr.
Summativ generel vurdering efter 11 mdr.
Professionel
Kompetence nr. og titel Arbejdsfunktion Kompetencevurderingsmetode(r) Forventet godkendelse

af kompetencer (mdr.)

32 | Professionalisme

Professionel

Formativ generel vurdering efter 6 mdr.
Summativ generel vurdering efter 11 mdr.

Formativ MiniCex efter 6 mdr. og efter 9 mdr.

Summativ MiniCex efter 11 mdr.

efter 6. 9. og 11. mdr.
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Konferencer

Alle hverdage:

7.45-08-00: Feelles morgenkonference: Kort drgftelse af sidste dggns vagt, primeert fremlagt ved
forvagten. Orientering om nye patienter pa intensiv. Orientering om dagsprogrammet samt fordeling
af arbejdsopgaver. Alle laeger deltager.

08.00-08.30: Intensiv morgenkonference: Afgaende vagthold afgiver rapport om patienterne pa
intensivafdelingen. Laeger med dagtid pa intensiv deltager.

14.45-15.00: Intensiv eftermiddagskonference: Tilgaende vagthold (for-og bagvagt) modtager
rapport om hver enkelt intensivpatient. Overordnede problemstillinger vedr. intensiv-patienterne kan
dreftes. Leeger med dagtid pa intensiv samt tilgaende vagthold deltager.

15.00-15.15: Feelles eftermiddagskonference: Mulige problematiske anaestesier pa neeste dags
program gennemgas. Mulighed for at diskutere anaestesivalg fra preeoperative tilsyn med kolleger og
mulighed for at samle op pa og fa feedback pa haendelser fra dagen. 5 min undervisning. Eventuelle
administrative meddelelser og highlights fra laegebilen praesenteres. Vagtoverdragelse til vagtholdet.
Alle lzeger deltager.

14.15-14.30: Torsdage: Telefonisk mikrobiologisk konference om intensivpatienterne. Alle laeger pa
intensiv deltager.

Weekender/helligdage:

09.00-09.30: Vagtoverlevering pa intensiv. Afgaende og tilgaende vagthold deltager

16.45-17.00: Vagtoverlevering mellem forvagter. Bagvagt deltager, hvis arbejdet tillader det.

Ud over at veere et forum for planlaegning og vagtoverlevering, ses konferencerne ogsa som et forum for
lzering og erfaringsdeling alle afdelingens laeger imellem.

Formaliseret undervisning
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5-10 minutters indlaeg ved eftermiddagskonferencerne. Oplaeggene afholdes af afdelingens leeger pa
skift, opleegsholderen er ansvarlig for indholdet. Emnet er frit og kan fx vaere gennemgang af en
case eller en artikel.

Hver torsdag morgen er afsat til undervisning 08.15-09.00:
o Klinisk morgen: centralt for hele sygehusets personale
o YL-mgde/overleegeradsmade

o De gvrige torsdage er undervisningen rettet til afdelingens laeger eller eventuelt til afdelingens
lzeger og sygeplejersker. Simulationstraening mv.

Journal club 15.15-16.00: Afholdes en gang om maneden i forlaengelse af eftermiddagskonferencen.
Deltagelse i journal club er Ignnet for yngre laeger.

Simulations- og teamtraening: Der afholdes regelmaessig simulationstraening og teamtreening.



e Feerdighedstraening: Nedenstdende procedurer feerdighedstraenes, fer procedurerne gennemfares
pa patienter: Feerdighedstraeningen beskrives naermere i et appendiks vedhaeftet
uddannelsesprogrammet.

o Luftvejshandtering af voksne

o Spinal anaestesi

o Epidural anaestesi

o Arterie radialis punktur og kateteranlaeggelse

o UL-vejledt CVK-anlaeggelse

Undervisning af leegestuderende: Afdelingen indgar i uddannelsen af leegestuderende under deres kliniske
ophold. Det indbefatter bade falgeskab i det daglige arbejde men ogsa formaliseret undervisning. Varetages
af alle afdelingens laeger, men er primaert allokeret til introduktionslaegerne mhp. undervisningserfaring.

Specialespecifikke kurser

Videreuddannelsesregion Nord afholder syv regionale introduktionskurser for introduktionslaeger i
anaestesiologi. | kurserne deltager alle introduktionslaeger fra regionen. Kurserne afholdes én gang arligt
som éndagskurser dels i simulationslaboratoriet i Skejby og dels pa skift pa regionssygehusene. Emnerne
er:

o Respirationsunderstagttende terapi (simulationskursus)

e Akut patientmodtagelse (simulationskursus)

e Praktisk farmakologi

e Prashospital behandling, akut medicin og patienttransport (simulationskursus)
o Vaeske- og elektrolytbehandling, ernaering

e Haemodynamik

e Smertebehandling og regional anaestesi

Deltagelse i introduktionskurserne forventes. Tilmelding sker til den kursusansvarlige afdeling. Kursusplan
tilsendes ved anseettelse. UAO giver skemalaegger besked om dato for introduktionskurserne og det sikres,
at der ikke er vagt dagen far eller pa selve kursusdagen. Det er ikke ngdvendigt at sege om fri med Ign til de
regionale kurser.

Generelle kurser

"Vejledningskursus”: | introduktionsuddannelsen indgar det obligatoriske generelle vejledningskursus.
Introduktionslaegen skal selv sarge for tiimelding, information kan findes péa det regionale
videreuddannelsessekretariats hjemmeside: http://www.videreuddannelsen-
nord.dk/introduktionsuddannelse/obligatoriske-kurserintroduktionsuddannelsen/

"Avanceret hjertestopbehandling”: Som medlem af hjertestopteamet skal du deltage i hospitalets
obligatoriske kursus. Dette foregar under introduktionsperioden og afdelingens UKYL sgrger for tilmelding.
Kursusdato fremgar af dit introduktionsprogram.

Andre kurser og konferencer/arrangementer
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ALS-kursus (Advanced Life Support) tilbydes alle introduktionsleegerne. Tilmelding sker pa erc.edu
Ansggning om deltagelse i gvrige kurser og konferencer/arrangementer behandles af ledende overlzege.

Det er fast procedure i forbindelse med deltagelse i kurser, at den deltagende lzege orienterer alle laeger i
afdelingen om leering eller erfaring uddraget fra kurset — enten ved skriftligt opleeg eller i forbindelse med
eftermiddagsundervisning.

Der er ikke indlagt fokuserede ophold i introduktionsstillingen, da alle uddannelseselementer er til stede pa
Regionshospitalet Horsens.

Under ansaettelsen er der 5 uddannelsesdage. 2 dage bruges i introduktionsperioden til fantomtraening og er
skemasat. 1 uddannelsesdag med vejleder er fastlagt efter ca. 6 maneder De resterende 2 dage kan bruges
til uddannelsesdag med vejleder, observater pa laegebilen, palliativt team mm. De sidste 2 uddannelsesdage
skal introduktionslaegen selv planleegge i samarbejde med skemalagger.

Afdelingen deltager Igbende i multicenterstudier og forskellige kvalitetsprojekter.

Pa hospitalsniveau er der en forskningsenhed, hvor man kan fa hjeelp til udarbejdelse af forskningsprojekter.
Stillingen som forskningsansvarlig overleege pa afdelingen er ikke besat. Det er afdelingens gnske at opruste
pa omradet og forslag til forskningsprojekter vil mgde opbakning.

Afdelingens UKYL vedligeholder en A4-mappe med artikler og andet fagligt relevant materiale. Mappen
udleveres ved ansaettelsesstart.

"Anaestesi”; Lars S. Rasmussen og Jacob Steinmetz, FADL'’s Forlag, 4. udgave
”Intensiv medicin”; Anders Larsson og Sten Rubertsson, FADL'’s forlag, 1. udgave (udvalgte kapitler)

Funktionsansvarlig overlaege pa intensiv henviser til relvante E-DOK-dokumenter ved start pa ophold pa
intensiv afdeling.
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2. Evaluering af den laegelige videreuddannelse

Uddannelsesleegers evalueringer af afdelingen ses pa — ligesom seneste inspektorrapport
kan findes pa& Sundhedsstyrelsens hjemmeside (LINK)

Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse (DRRLV) skal sikre hgj kvalitet i den laegelige
videreuddannelse (Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for
leegers videreuddannelsez). Derfor fglger DRRLV Igbende uddannelsesleegernes evalueringer af
uddannelsesstederne, ligesom inspektorrapporter altid dagsordensaettes pd mgder i DRRLV.

Kvaliteten i den laegelige videreuddannelse fglges endvidere af de postgraduate kliniske lektorer og i de
specialespecifikke uddannelsesudvalg (se nedenfor), og pa de enkelte hospitaler, samt pa den enkelte
afdeling.

Alle uddannelseslaeger skal ved afslutning af hvert delforlgb evaluere sit ophold, bade hvad angar
uddannelsesprogram, herunder uddannelsesplan samt uddannelsesstedets uddannelsesmiljg og dets
leeringsrammer. Evalueringen foregar via www.evaluer.dk, som den yngre lzege kan tilga fra den elektroniske
logbog.

Uddannelseslaegernes evalueringer af uddannelsesstederne offentligeres pa www.evaluer.dk. Den enkelte
lzeges evaluering er anonym og dermed ikke offentligt tilgeengelig. Derimod offentliggeres 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 tveers af afdelinger, specialer og hospitaler. Afdelingerne vil Isbende anvende disse evalueringer i
arbejdet pa at forbedre den laegelige videreuddannelse.

Sundhedsstyrelsen3 er ansvarlig for inspektorordningen og udsender inspektorer til alle uddannelsesgivende
afdelinger med jeevne mellemrum, samt udsender rapporter fra inspektorernes besgg. Det fremgar af
Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for laegers
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
kvalitetsopfalgningen af den laegelige videreuddannelse pa de enkelte hospitaler og afdelinger.
Inspektorrapporterne fremleegges Iebende pa mgder i DRRLV, som via den Postgraduate Kliniske Lektor
(PKL) i de enkelte specialer fglger op pa inspektorrapporternes konklusioner og anbefalinger i samarbejde
med hospitalsledelsen / Klinikindehaveren, ledelsen pa afdelingen og UAO, samt for hospitalerne de
uddannelseskoordinerende overlaeger.

Uddannelsesudvalgene for de enkelte specialer har til formal at drgfte spargsmal om specialets
videreuddannelse pa samtlige uddannelsessteder i Videreuddannelsesregionen, herunder at bidrage til
sikring af en ensartet hgj kvalitet i den laegelige videreuddannelse pa alle uddannelsessteder for specialet.
Uddannelsesudvalgene bgr derfor Igbende drgfte de enkelte afdelingers evalueringer og inspektorrapporter
og falge op pa disse via PKL i specialet, som ogsa informerer DRRLV. | langt de fleste specialespecifikke
uddannelsesudvalg er yngre laeger repraesenteret ved afdelingernes uddannelseskoordinerende yngre laege

2 www.retsinformation.dk/ /R0710.aspx?id=11069
3
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3. Nyttige kontakter

Uddannelsesansvarlig overleege

Der henvises til afdelingens hjemmeside http.//www.regionshospitalet-horsens.dk/afdelinger/bedovelse-
operation-og-intensiv

Postgraduat klinisk lektor for denne uddannelse
Oversigt over PKL'er findes pa hjemmesiden for Center for Sundhedsvidenskabelige Uddannelser:

http.://cesu.au.dk/postgraduatekliniskelektorer/ansattepklere/

Specialeselskabet for Anzestesiologi:

Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv Medicin: www.dasaim.dk
Regionale sekretariater for lzegelig videreuddannelse
Videreuddannelsesregion Nord: www.videreuddannelsen-nord.dk
Videreuddannelsesregion Syd: www.videreuddannelsen-syd.dk

Videreuddannelsesregion Jst: www.laegeuddannelsen.dk

Andre

Leegeforeningens karriereradgivning: hitps://www.laeger.dk/karriereraadgivning-yngre-laeger

Karriereveerket

https://lwww.laeger.dk/sites/default/files/karrierevaerket_1.pdf
Foreningen af Yngre Aneestesiologer www.fya.nu

Sundhedsstyrelsen

www.sst.dk - Den leegelige videreuddannelse
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4. Overordnet organisering af den leegelige videreuddannelse

Navn og forkortelse

Ansvar

Opgaver

Leaegefaglig direktar

Har det overordnede
ansvarlig for den laegelige
videreuddannelse pa
hospitalet

UKO -
Uddannelseskoordinere
nde overlaege

Har ansvar for den lzegelige
videreuddannelse pa
hospitalet

Pa alle hospitaler i Videreuddannelsesregion
Nord er det i praksis den/de
uddannelseskoordinerende overlaeger, som
varetager udvikling og drift af den leegelige
videreuddannelse i samarbejde med den
lzegefaglige direktar, center- og
afdelingsledelserne og de
uddannelsesansvarlige overlaeger (UAO) og
uddannelseskoordinerende yngre leeger
(UKYL).

Afdelingsledelse

Er ansvarlig for den
lzegelige videreuddannelse
i afdelingen

Afdelingsledelserne sikrer i samarbejde med
UAO rammerne for den laegelige
videreuddannelse pa afdelingen.

UAO -
uddannelsesansvarlig
overlaege

Er leder af den laegelige
videreuddannelse i
afdelingen

UAO sikrer i samarbejde med
afdelingsledelsen og afdelingens UKYL
rammerne for gennemfgrelse og evaluering
af de uddannelsesforlgb, som afdelingen
tilbyder.

UAO skitserer en overordnet plan for hvilke
arbejdsfunktioner uddannelsesleegen skal
varetage for at opna de kompetencer, som er
planlagt opnaet i uddannelsesforlgbet pa den
pageldende afdeling og hvordan
uddannelsesleegen skal rotere mellem
afdelingens afsnit eller teams. Denne plan er
en del af uddannelsesprogrammet. |
dagligdagen er det ofte skemalaegger, der
leegger arbejdsplanen.

UAO skal sikre, at der tilbydes den forngdne
oplaering og supervision samt
kompetencevurdering i afdelingen. UAO
udpeger de specialleeger og
uddannelsesleeger, som skal fungere som
hovedvejledere. Som overordnet ansvarlig for
den lzegelige videreuddannelse i afdelingen
skal UAO holdes orienteret om alle
uddannelsesforlgb, ligesom UAO skal
godkende alle individuelle
uddannelsesplaner. UAO beslutter, hvem der
kan kompetencevurdere hvilke kompetencer
(uddelegerer). UAO har ansvar for at alle
aftaler dokumenteres skriftligt, herunder at
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der udarbejdes referater fra samtalerne.

Hovedvejleder

Har ansvar for at den
enkelte uddannelseslzege
far den tilstraekkelige og
ngdvendige vejledning i
uddannelsesforlgbet

Hovedvejleder er ansvarlig for den enkelte
uddannelseslaeges forlgb — herunder afholde
vejledersamtaler og sikre, at der udarbejdes
individuelle uddannelsesplaner i samarbejde
med uddannelsesleegen. Hovedvejleder skal
sikre at uddannelseslaegen far
karrierevejledning.

Den individuelle uddannelsesplan beskriver
hvad den enkelte uddannelseslaege skal
fokusere pa i den periode planen er lavet for.

Klinisk vejleder

Alle lzeger i afdelingen

Alle laeger kan fungere som kliniske vejledere
i den daglige opleering og supervision.
Kliniske vejledere, der er et uddannelsestrin
hgjere end uddannelseslaegen kan efter
delegation fra UAO vurdere gennemfgre
kompetencevurdering.

UBKYL —
uddannelseskoordineren
de yngre laege

UKYL en samarbejder taet med den
uddannelsesansvarlige overlaege om at sikre
og udvikle uddannelsen pa afdelingen.

PKL — postgraduat
klinisk lektor

Fagligt ansvar for at
uddannelsen lever op til
malbeskrivelsens krav
indenfor
videreuddannelsesregionen

Der er ansat postgraduate kliniske lektorer
(PKL) i alle specialer, for Klinisk
Basisuddannelse og uddannelsen i
akutafdelinger, samt enkelte tveergaende
PKL'’er. PKL’ernes opgaver er at sikre
kvaliteten af uddannelsen i pageeldende
speciale/ omrade, samt at sikre den
paedagogiske udvikling i videreuddannelsen.
PKL har saledes formidlende og radgivende
funktion. Det er samtidig PKL’erne, der
sammen med de uddannelsesansvarlige
overleeger i videreuddannelsesregionen
sammenseetter uddannelsesforlgb og PKL er
ansvarlig for at der findes opdaterede
uddannelsesprogrammer.

PKL radgiver i sager, hvor der sgges merit.
Endelig vil PKL i et vist omfang blive
inddraget i uhensigtsmaessige
uddannelsesforlgb, ligesom PKL inddrages
nar kvaliteten af videreuddannelsen i en
afdeling ikke lever op til kravene (f eks efter
et inspektorbesagg — se afsnittet "Evaluering
af den laegelige videreuddannelse”).

Alle uddannelsessagende leeger tildeles en hovedvejleder / tutorleege. Uddannelseslaegen og hovedvejleder
/ tutorleegen er ansvarlige for at gennemfgre introduktionssamtale, en eller flere justeringssamtaler samt en
afsluttende samtale. Samtalerne indeholder, udover planlaegning af kompetenceudvikling, ogsa
karrierevejledning. | forbindelse med disse vejledersamtaler udarbejder uddannelseslaegen en skriftlig
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individuel uddannelsesplan, som skal godkendes af hovedvejleder / tutorlaegen/ UAO, samt
uddannelseslaegen. Da uddannelsesprogrammet beskriver idealforlgbet for uddannelsen, er formalet med
den individuelle uddannelsesplan at beskrive afvigelser fra standardforlgbet.

Det er uddannelsesleegens ansvar sammen med hovedvejleder / tutorlaege at planlaegge, gennemfare og
dokumentere disse samtaler. Til brug ved samtalerne er udviklet en app "Vejledning”, hvor der er samlet
centrale dokumenter og vejledninger til brug under din uddannelse.

Godkendelse af kompetencer og kurser samt tidsmaessig attestation, foregar elektronisk i .
Logbogen findes ogsa som app, hvorfra uddannelseslaegen kan klarmelde kompetencer og skrive noter mm.

Safremt en uddannelseslaege ikke finder at uddannelsen lever op til det uddannelsesprogram, som er
udarbejdet for det pageeldende uddannelsesforlgb, er det i fgrste omgang hovedvejlederen, som skal
kontaktes. Lases problemet ikke ad denne vej kontaktes UAO og afdelingsledelsen. Kan man ikke fa sin sag
behandlet indenfor afdelingens rammer kan uddannelseslaegen — efter at have orienteret afdelingsledelsen -
henvende sig til hospitalets uddannelseskoordinerende overlaege eller specialets / omradets PKL.

Under ansaettelse i praksis drgftes problemet i farste omgang med tutorlaegen, hvorefter det kan draftes med
specialets PKL, hvis der ikke kan findes en Igsning i den pagaeldende praksis.

Det vil ligeledes vaere naturligt at rette henvendelse til Videreuddannelsessekretariatet, safremt man har
problemer i forhold til uddannelsen pa afdelingen.

23


http://www.logbog.net/

