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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 Operation og Intensiv, Regionshospitalet Randers. Desuden beskriver
uddannelsesprogrammet, hvordan kompetencevurderingen af opnaede mal vil forega i det daglige arbejde.

Programmet er opdelt svarende til de enkelte afsnit, som indgéar i uddannelsesforlgbet, og felger tidsmaessigt
opbygningen af uddannelsen. Det er beskrevet, hvilke kompetencer der forventes opnaet. Ligesom det er skitseret, i
hvilken reekkefglge de enkelte méal mest hensigtsmaessigt opnas.

Uddannelsesprogrammet beskriver saledes idealforlgbet for netop denne uddannelsesstilling.

Samtidig udger uddannelsesprogrammet en slags kontrakt mellem uddannelsesleegen og den afdeling, 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 ( til aktuelle malbeskrivelse, SST).

KV: Kompetencevurdering

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

UAO: Uddannelsesansvarlig overlaege

PKL: Postgraduat Klinisk Lektor

UKYL: Uddannelseskoordinerende yngre laege


https://www.sst.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/anaestesiologi

Indholdsfortegnelse

(TaTo 11T 1o Y o V- PSPPI 2
o T4 o H=1 Y= P PSPPI 2
(TaTe | aTe] fo [ {o ) o £=T={ g T=] £ ISP 3
Anszettelsessted / Uddannelsens OphYBNING.......cccviiiiiiiiiii et 4
I T LR T Y L =] £ PSPPI 5
1.1 Praesentation af afdelingen.......coe i e 5
1.1.1 Introduktion til @fAEIINGEN........cooiii et e e et e 5
1.1.2 Organisering af den laegelige uddannelse i afdelingen/praksis .............cceiiiiiiiiiic e 5
1.1.3 UddannelSESVEJIEANING ........eiiiiiiiiiieee ettt e ettt e b e et abn e e 5

1.2 UddannelsesplaniaBgning ......c.eeeeiicuiiiii ittt e e e e e e e e e e nnnees 6
1.3 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse..........ccccoveveeeiiiieieciieee e, 8
1.4 Konferencer, undervisning, kurser og kongresdeltagelse .........ccceeeeeviiieeciiieee e 16
R B T o =Y Y7 = o T PSPPSR 16
1.4.2 KUrSUSAEIAGEISE ...ttt ettt e e e ettt e e e e e s b ettt e e e e e e e nnnteeeeeeeseanntbeneeeaeeannn 16

1.6 FOrskning 08 UAVIKIING......ccciiiieeiiiiieeie et e e e e e e e e e e st re e e e e e e e e e e ennnnnnees 17
AN a1 o1l - 1 L= [ =T =Y U PP 17

3. Evaluering af den laegelige videreuddannelSe .........ueeeeeeiiieicciiie e e 18
I N [ a1y 011 o] o] o o €= SR 18
3.2 Regionale specialespecifikke uddannelsesudvalg...........cccceeeeiiieicciiiiiiiee e, 18
N Y= oY ) =1 (= U SURRS 19
5. Overordnet organisering af den laegelige videreuddannelse ..........ooccoviveeeeiiiiccccieeeee e, 20
5.1 Generelt om uddannelsesvejledning/samtaler .........ccvecieieiiieciee e e 21
5.2 Generelt om godkendelse af KOMPELENCET .....uuvveiiii e e 21
5.3 Hvis uddannelsesforlgbet ikke lever op til uddannelsesprogrammet........ccccccvvveerieeeenennnneee. 21



Anseettelsessted / Uddannelsens opbygning

Introduktionsreservelaege

Operation og Intensiv, Regionshospitalet Randers

Varighed: 12 Mdr.




1. Forste ansaettelse

Operation og Intensiv, Regionshospitalet Randers, 12 mdr.

Operation og intensiv (OPI) varetager arbejdsopgaver indenfor specialets 4 hovedomrader: anaestesi, perioperativ
medicin, intensiv medicin, smertebehandling samt akut-, traume- og preehospitalsbehandling.

Hovedvaegten er lagt pa anasestesi og intensiv terapi, da det danner grundlaget for de gvrige hovedomrader.
Der er udarbejdet seerskilt introduktionsprogram, som du felger de farste 4 uger.

Anaestesiafdelingen har en uddannelsesansvarlig overlaege (UAO) og en uddannelseskoordinerende yngre laege
(UKYL). UKYL’en fungerer i et taet samarbejde med UAO.

UAO er sammen med afdelingsledelsen ansvarlig for afdelingens videreuddannelse af yngre lseger.

Afdelingens uddannelsesmiljg og nye uddannelsestiltag dreftes Igbende med afdelingens ledelsesgruppe, som omfatter
alle afdelingens overleeger.

Pa det manedlige speciall&egemade draftes de uddannelsessggende yngre laegers status og evt. problemer tages op.

En gang arligt afholdes et obligatorisk "3-timers made”, hvor yngre leeger skal udarbejde forslag til forbedringer af
afdelingens laegelige videreuddannelse.

Arbejdstilretteleeggelsen tager hensyn til de uddannelsessggendes uddannelsesbehov dels ved allokering til anzestesi-
eller intensivafsnittet i forud planlagte perioder, dels i afsnittene ved dag til dag planleegning.

Alle uddannelsess@gende leeger far tildelt en hovedvejleder, fgr de starter i afdelingen. Alle afdelingens speciallaeger
fungerer som hovedvejledere og kliniske vejledere. Det tilstreebes, at alle vejledere har vejlederkursus.

Hospitalet har en uddannelseskoordinerende overlaege (UKO). UKO er formand for hospitalets uddannelsesrad, hvis
overordnede formal det er at sikre og udvikle kvaliteten af den laegelige videreuddannelse pa hospitalet. Alle ledende
overlaeger, UAO’er og UKYL’er er medlem af uddannelsesradet. Uddannelsesradet afholder mgde & 2 timer 4 gange
arligt.

Rammer for uddannelsesvejledning
Med din hovedvejleder skal du som minimum gennemfgre introduktions-, midtvejs- og
slutevalueringssamtale. Datoen for introduktionssamtalen vil fremga af dit introduktionsprogram.

Datoerne for de efterfglgende samtaler planlaegger du sammen med din hovedvejleder.
Til at strukturere samtalerne benyttes skemaer for vejledersamtalerne, der sikrer at | kommer omkring
alle de 7 laegeroller og karrierevejledning. Skemaerne findes pa hospitalets hjemmeside (LINK)

Udarbejdelse af uddannelsesplan.

Ved introduktionssamtalen skal du sammen med din hovedvejleder udarbejde en individuel
uddannelsesplan ud fra hvilke kompetencer du allerede har indenfor de 7 lsegeroller, hvilke
kompetencer du skal opna ifglge uddannelsesprogrammet her pa afdelingen samt gennemga, hvad du
i gvrigt forventer at opna i ansaettelsen. Hertil anvendes skemaer for vejledersamtalerne.


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

Uddannelsesplanen skal Igbende og minimum hver 3. maned revideres og justeres. De udfyldte
skemaer med uddannelsesplaner skal underskrives af den uddannelsessggende, af vejlederen og en
kopi til UAO. De udfyldte skemaer skannes ind i logbog.net.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde
Afdelingens overlager og laeger, der gar i bagvagtslaget, fungerer som kliniske vejledere og kan
godkende kompetencekort for introduktionslzeger.

Hovedvejlederen foretager den generelle vurdering ved midtvejssamtalen samt ved
slutevalueringssamtalen.

360 graders evaluering gennemfgres efter ca. 6 maneders ansattelse.
UAO gennemgar den uddannelsessggendes logbog og skriver under pa godkendte kompetencer.

Hovedvejlederen er altid en overleege/afdelingslaege eller en laege i 4. ar af hoveduddannelsen.
Den kliniske oplaering foregar i det daglige ved instruktion, diskussion, supervision og feedback i det
kliniske arbejde.

Eksempler pa vaesentlige arbejdsfunktioner:
Anastesi

Du vil i introduktionsperioden pa 4 uger hovedsageligt beskeeftige dig med anaestesi, som initialt er med hjzelp og
overvejende omfatte patienter fra ASA gruppe | og Il pa dagkirurgisk afd. Efter 4 ugers opleering vil du kunne bedgve
udvalgte patienter naesten selvstaendigt.

Efter 1 ar i afdelingen forventer vi, at du selvsteendigt kan bedgve alle vores patientkategorier fra ASA gruppe | og Il og
med hjaelp patienter fra ASA gruppe Il og IV.

Samtidig forventer vi, at du er i stand til at:

vurdere patienter praeoperativt

veelge optimal anaestesiform for patienter til planlagte og akutte operationer
begrunde valg af aneestesiform

laegge behandlingsplan prae-, per- og postoperativt

supervisere alle almindeligt forekommende lejringer

anvende afdelingens apparatur og tolke malte vaerdier

observere patienten postoperativt

laegge plan for postoperativ smerte— og vaeskebehandling

formidle behandlingsplanen til patienten og plejepersonalet

samarbejde med afdelingens personale og med personale fra andre afdelinger

Pa operationsafdelingen arbejder vi i teamstruktur. Vi forventer, at du efter 1 ar er i stand til at planlaegge dagens arbejde
pa en operationsstue sammen med alle andre personalegrupper i teamet, sa arbejdet afvikles smidigt og effektivt.

Intensiv Medicin

Fra starten af din introduktionsstilling vil du have dagtids funktion pa intensivafdeling og blive opleert i funktionerne der.



Efter 1 ar i afdelingen forventer vi, at du selvstaendigt er i stand til at vurdere og behandle fglgende hos voksne patienter
pa intensivafdeling: vaeske- og smerteterapi til patienter der kraever forlaenget postoperativ observation, behandlingsplan
for forgiftninger og mindre traumer, respirationsunderstgttende terapi til KOL-patienter o.lign.

Vi forventer at du

e opnarindgaende kendskab til afdelingens apparatur og er i stand til at anvende dette mest hensigtsmaessigt

e erhverver dig kendskab til respiratorterapi og er i stand til at iveerksaette denne terapi pa egen vurdering af
patienternes respiratoriske tilstand

e opnar basalt kendskab til understgttende inotropi behandling af akutte tilstande med pavirket cirkulation

e eristand til at vurdere de patienter, der indlaegges pa afdelingen med hensyn til respiration, bevidsthed,
vaeskebalance og cirkulation

e eristand til at starte livreddende behandling af alle patientkategorier, der indleegges i afdelingen

e eristand til at vurdere, hvornar det vil vaere formalstjenligt at kalde hjeelp fra seldre kollega.

Det akutte beredskab

Vagthavende reservelaege pa anaestesiafdelingen er en del af det akutte beredskab. Kald til hjertestop, traume, akut
medicinsk kald i modtagelsen, grad 1 sectio og "darligt barn pa fadegangen” foregar via et centralt kald, hvor der
samtidigt kaldes et fastlagt team af sygehuspersonale. Ved hjertestopkald er anaestesilaegen teamleder, ved alle de
gvrige akutte kald, kaldes din bagvagt ogsa.

Det forventes, at du efter 1 ar i afdelingen:

e Kan vurdere og initiere behandling af akutte patienter

e | samrad med bagvagten vurdere om patienten skal overflyttes til intensiv afdeling.

e Kan deltage i teamet omkring genoplivning — ogsa som teamleder under supervision

e Kan pabegynde genoplivning af nyfadte.

e Har indgédende kendskab til det monitorerings- og behandlingsudstyr der er til radighed pa de forskellige
behandlingssteder

e Harindgaende kendskab til sygehusets traumemanual og katastrofeplan.

e Eristand til at vurdere, hvornar det vil vaere formalstjenligt at tilkalde hjeelp fra aeldre kollega.

Du vil blive tilbudt deltagelse i Regionshospitalet Randers™ traumekursus/-teamtraening

Smertebehandling

| det daglige arbejde med aneestesi skal du ordinere postoperativ smertestillende behandling. Ordinationerne videregives
til personalet pa opvagningsafdelingen og sengeafdelingen. Det forventes, at du kan opstille smertebehandlingsplan for
alle kategorier af postoperative akutte smertetilstande efter at have vaeret i afdelingen i 1 ar.

Planlaegning og udfarelse af kronisk smertebehandling varetages i samrad med en af afdelingens specialleeger. Efter 1
ar forventes det, at du har erhvervet basal viden om kronisk smertebehandling.

Vagtfunktion

Efter 4 ugers introduktions periode indgar du i en 8 skiftet tilstedeveerelsesvagt, der varetager intensivafdelingen samt
anaestesi og opvagningsafdelingen. Vagten er alle dage planlagt som 2-holds drift.

Din bagvagt er en laege i 4. ar af hoveduddannelsen (1. reservelaege) eller en afdelingslaege/overlaege. Bagvagten er i
tilstedevaerelsesvagt og varetager intensivafdelingen.

Der er en overlaege som "bag-bagvagt” i boligvagt.

Endelig er der en 1. reserveleege, afdelingsleege eller overlage er i tilstedevaerelsesvagt pa sygehuset med prashospital
vagtfunktion.



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 specialleegeuddannelsen findes i
malbeskrivelsen. Numrene i tabellen henviser til kompetencenumrene i malbeskrivelsen.

For at fa et overblik over kompetencerne er disse angivet i tabellen nedenfor.



ANAESTESIOLOGISK EKSPERT

ANASTESI

Kompetencer & Forventet
tidspunkt for godkendelse
(mdr.)

Konkretisering af mal

Arbejdsfunktion

Kompetencevurderings
Metode(r)

Demonstrerer i varetagelsen af
aneestesiologiske opgaver og
problemstillinger en basal
teoretisk, klinisk og
situationsbestemt viden og
forstaelse samt sufficiente
kliniske faerdigheder

(4-10 maned)

- udarbejder rationel plan for og varetager ansestesi- og perioperativt forlgb for
kirurgiske/gyneekologiske og ortopaedkirurgiske patienter, ASA 1-3

- foretager risikovurdering af den enkelte patient

- veelger sufficient monitorering og ansestesimetode(r)

- identificerer og forebygger mulige komplikationer og haendelser undervejs

Klinisk oplaering i Vagten,
pa operationsgangen, som
stuelaege og
angestesiambulatoriet.

Selvstudium

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

Basal luftvejshéandtering:
Kan varetage handtering af
den normale luftvej

(2.-3. maned)

- kan varetage maskeventilation, anlaegge larynxmaske, og foretage
endotracheal intubation pa ukomplicerede patienter

- kan redeggre for anatomiske forhold af betydning for luftvejshandtering

- kan foretage preeoperativ luftvejsvurdering herunder bedgmmelse af risiko for
vanskelig luftvej

- kan redeggre for valg af luftvejshandtering

- kan redeggre for fordele og risici ved Rapid Sequence Induction

- kan redeggre for valg af relaksantia i forbindelse med intubation

- kan forebygge, handtere information samt foretage anmeldelse af evt.
tandskader

- har kendskab til vanskelig luftvejs algoritme og kan initiere relevant behandling
ved KIM KIT

Klinisk opleering
(stueleege, pa
operationsgangen)

Selvstudium

Struktureret observation
Kompetencevurdering 1

Erfaringsregistrering

Kan teste anaestesiapparat og
anvende relevant monitorering

(2. - 3. maned)

- kan klarggre og teste anaestesiapparat

- kan foretage fejlfinding og redeggere for handlingsalgoritme ved svigt af
apparatur og ilttilfgrsel

- kan redeggre for cirkelsystemets opbygning og funktion

- kan redeggre for opbevaring af gasser

Klinisk oplaering pa
operationsgangen.

Selvstudium

Struktureret observation

Kompetencevurdering 2

Kan varetage generel
anaestesi- og perioperativt
forlab til elektiv patient > 15 ar,
ASA-klasse 1-3, mindre og
middelstor operation

(2. - 3. Maned)

- kan klarggre anzestesirum og/eller operationsstue

- kan redeggare for plan for ansestesi, valg af ansestesimidler og deres
farmakologi baseret pa en integreret fortolkning af klinisk, paraklinisk samt
patofysiologisk betydning af evt. comorbiditet i relation til anaestesi og operation

- tager relevante forholdsregler for at optimere patientens tilstand

- reagerer relevant og adaekvat ved andringer i patientens tilstand

- udviser forstaelse for anaestesiologiens rolle i udvikling og gennemfgrelse i
accelererede patientforlgb

- dokumenterer med omhu anaestesiforleb og haendelser pa anaestesijournal og
hvis relevant i journalen

- kan redeggare for vaeske-, elektrolyt- , blodtab og erstatning

Klinisk opleering i
Vagten, pa
operationsgangen, pa
opvagningen, som
stueleege og
anaestesiambulatoriet.

Selvstudium

Struktureret observation
Kompetencevurdering 3

Erfaringsregistrering

9




DVT-profylakse, lejring, forebyggelse af varmetab
kan udfgre relevant dokumentation for det perioperative forlgb i relevant
anaestesijournal, EPJ, DAD mv

5 Information til patient vedr. det kan foretage patientidentifikation og indhente informeret samtykke hos habil Klinisk oplaering i Struktureret observation
perioperative forlgb og evt. patient anaestesiambulatoriet, pa .
risici samt indhente informeret operationsgangen. Kompetencevurdering 3
samtykke Selvstudium Kompetencevurdering 13
(2. - 3. Maned)

6 F)?retager effektiv overlevering giver struktureret information om patient, aneestesi og operativt forlgb samt Klinisk oplaering pa Struktureret observation
af patienten til sikrer sig at informationen er forstaet. Ordinere evt. undersggelser, der skal opvagningen. .
opvégningsfasen foretages postoperativt inden udskrivelse fra opvagningen Selvstudium Kompetencevurdering 3
(2. - 3. maned) kan redeggre for gaeldende udskrivningskriterier fra opvagningen

udarbejder plan for postoperativt forlgb, hvor dette afviger fra gaeldende
retningslinjer hos ukomplicerede patienter ASA 1-3

7 Kan varetage generel redeggre for fastetidsregler, faktorer der pavirker ventrikeltsmning, samt risiko Klinisk opleering i Struktureret observation
aneestesi og perioperativt for og forebyggelse af reflux og aspiration Vagten, pa ;
forlab til akut patient > 15 ar, varetager relevante sikkerhedsforanstaltninger ved akut indledning, operationsgangen, som Kompetencevurdering 4
ASA-klasse 1-3, mindre og foretager korrekt praeoxygering samt redegere for formalet med denne stuelzege og
middelstor operation foretager sikker akut indledning anaestesiambulatoriet.

ASA 3 under supervision rkender egen faglig begreensning og sikrer, at relevant personale er tilstede Sel di
(2. -3 méaned) e 9 glig beg ning og »atre pers . elvstudium
integrerer information fra monitoreringsdata, patientens kliniske tilstand og det
operative indgreb i en helhedsbedgmmelse af patientens tilstand

8 Baserer planer pa baggrund af vurderer opgavens svaerhedsgrad og kompleksitet i forhold til egne ressourcer, Klinisk opleering i Struktureret observation
anaestesiologisk vurdering, kvalifikationer samt den lokale organisations ressourcer og kvalifikationer Vagten, pa .
respekt for patientens gnsker, samarbejder effektivt med teamet operationsgangen, som Kompetencevurdering 3
dialog med kirurgen samt de kommunikerer adaekvat med teamet og udnytter de menneskelige og stueleege og Kompetencevurdering 4
organisatoriske, teknologiske teknologiske ressourcer hensigtsmaessigt og tilkalder relevant assistance ved anaestesiambulatoriet.
0og menneskelige ressourcer behov .

(2. - 3. méned) Selvstudium
9 Kan varetage spinal anaestesi kan redegare for plan for anaestesien, valg af udstyr og analgetikum samt Klinisk opleering i Struktureret observation
(2. - 3. maned) dosering, krav til effekt og plan for handtering af bivirkninger, ugnskede Vagten, pa K t derina 5
virkninger og behandling af toksiske virkninger operationsgangen, som ompetencevurdering
anlaegger og tester virkning samt angiver korrekt udbredelse af analgesien stuelaegg og . Erfaringsregistrering
kan redegare for indikation, kontraindikation, komplikationer, deres anzestesiambulatoriet.
forebyggelse og behandling Selvstudium
10 Kan varetage epidural analgesi kan redegere for plan for analgesien, valg af udstyr og analgetikum samt Klinisk opleering i Vagten | Struktureret observation

(2. — 3. maned)

dosering, krav til effekt og plan for handtering af bivirkninger eller ugnskede
virkninger og behandling af toksiske virkninger

test af virkning, angiver korrekt udbredelse af analgesien

redegere for vedligeholdelse af analgesien peroperativt og postoperativt
kan redeggre for indikation, kontraindikation, komplikationer, deres
forebyggelse og behandling

(pa fadegangen), pa
operationsgangen, som
stueleege og
anaestesiambulatoriet.

Selvstudium

Kompetencevurdering 6

Erfaringsregistrering




11 Kan anlaeegge centralvene - kan redeggre for indikation/er og kontraindikation/er Klinisk oplaering Struktureret observation
kateter - kan redeggre for anatomiske og funktionelle fordele samt ulemper ved 2 hyppigt . .
. anvendte CVK-adgange Selvstudium Kompetencevurdering 7
(6. — 12. maned) ; ; . . .
- kan anvende korrekt steril teknik ved anlaeggelse af CVK Erfaringsregistrering
- kan anvende UL ved visualisering af vene og anleeggelse af CVK
- kan udfare test af kateterfunktion og placering
- kan redeggre for evt. komplikationer, deres forebyggelse og behandling
- redeggre for retningslinjer for observation, anvendelse, og seponering af CVK
12 Kan redeggre for valg af - kan redeggre for medicinsk og farmakologisk begrundelse for preeoperativ Klinisk oplaering i Skriftlig opgave
perioperativ handtering af forberedelse og medicinering, Vagten, pa .
patienter med komplicerende - kan redeggre for valg og dosering af ansestesimidler og —teknik, samt valg af operationsgangen, som Kompetencevurdering 8
tilstande eller sygdomme. veeske/elektrolyt indgift. stuelaege og
(4. - 6.) kan redeggre for postoperativ observation/smertebehandling anaestesiambulatoriet.
L Selvstudium
Har opnaet behgrig bredde, - anvender cusumscore og/eller erfaringsregistrering behgrigt for CVK- Klinisk opleering i Cusumscore
volumen og kvalitet i anlaeggelse, A-kanyle, spinalanlaeggelse, epiduralkateter, blokadeanlzeggelse Vagten, pa . o
héndtering af procedurer og intubation operationsgangen, som Erfaringsregistering
stueleege og
(11-12.) anegestesiambulatoriet.
14 Har opnaet behorigt omfang af | -  anvender erfaringsregistrering beherigt Klinisk opleering i Cusumscore
anaestesi erfaring mht. udsnit Vagten, pa . L
og antal af patienter samt operationsgangen, som Erfaringsregistering
anaestesiologiske stuelaege og
problemstillinger anaestesiambulatoriet.
(6.-7.&11.-12)
INTENSIV TERAPI
Kompetencer Konkretisering af mal Arbejdsfunktioner Kompe_tence-
vurderingsmetode(r)
16 Kan udarbejde - kan redeggre for kliniske og parakliniske indikatorer, som anvendes til vurdering | Klinisk opleering i Struktureret observation
veeske/ernaeringsplan for af patientens hydreringsstatus, beregne vaeske og elektrolyt tab og Vagten, pa Intensiv, som .
intensiv patient erstatningsbehov stuelaege. Kompetencevurdering 9
- kan beregne ernzeringsbehov og indgift af glucose, protein, fedt .
(8. — 10. Maned) - kan redeggre for indikation vedr. anvendelse af blod, plasma og andre Selvstudium
substitutionsprodukter
16 Kan instituere - kan redegeare for principper vedr. respiratorbehandling/noninvasiv ventilation, Klinisk opleering pa Struktureret observation
respiratorbehandling pa indstilling af respirator/ noninvasiv ventilation samt alarmgraenser, m.m. intensiv/akutmodtagelsen .
ukompliceret intensiv patient - kan redeggre for indikationer, kontraindikationer samt plan for Kompetencevurdering 10
. respiratorbehandling/ noninvasiv ventilation og monitorering samt indikationer .
(8. - 10. maned) for aendringer i relation til kliniske og parakliniske data Selvstudium




kan redegere for komplikationer til respiratorbehandling/ noninvasiv ventilation,
deres forebyggelse og behandling

kan redeggre for etiske dilemmaer vedr. grundlag for afstaelse fra
respiratorbehandling/ noninvasiv ventilation

17

Kan varetage stuegang pa
ukompliceret intensiv patient

kan redeggre for organspecifik status ud fra kliniske og parakliniske data
formulerer aktuel problemstilling og plan for undersggelse og behandling
optraeder etisk korrekt med respekt for patientens integritet

Klinisk opleering pa
intensiv .

Struktureret observation

Kompetencevurdering 11

(8.-10,) kan redegere for overvejelser vedr. kommunikationsproblematik i forhold til Selvstudium
patient og pargrende samt etiske dilemmaer i relation til lovgivningen vedr.
information
SMERTEBEHANDLING
Kompetencer Konkretisering af mal Arbejdsfunktioner Kompetence-
vurderingsmetode(r)

18

Kan varetage ukompliceret
patient med akutte smerter
(ex. justering af postoperative
smerteregime)

kan redeggre for kategorisering af smerter

kan redeggre for valg af analgetika, deres farmakologi og ekvipotens af disse i
relation til administrationsmader og kombinationsbehandling

Klinisk opleering pa
Operationsgangen/
opvagningen.

Struktureret observation

Kompetencevurdering 14

kan redegare for lokalanalgetiske teknikker Selvstudium
(5. — 6. maned)
AKUTTE TILSTANDE
Kompetencer Konkretisering af mal Arbejdsfunktioner Kompe_tence-
vurderingsmetode(r)
19 | Kan varetage genoplivning af kan redegere for algoritme for genoplivning og handlingssekvens, nar man er Klinisk opleering i Struktureret observation
;Zﬁiﬁ%n%agf gg?g ° ekllaennfezg nar man' er'et tleam o o vagtfunktllon (forvagt) Kompetencevurdering 12
gare for indikation for defibrillering og dosering til voksne Selvstudium
(2.-3.) kunne pabegynde genoplivning af barn
kan redeggre for indikation og anvendelse af standard medikamina
kan redeggre for hospitalets hjertestoporganisation og anaestesiafdelingens
rolle og opgaver
kan redegere for egen rolle som teammedlem/teamleder ved genoplivning
kan redeggre for forhold vedr. hjerneskade ved hjertestop samt etiske
dilemmaer og grundlag for beslutning om pabegyndelse og indstilling af
genoplivning
kan redegegre for indikation for hypotermi og respiratorbehandling af patienter,
der har haft hjertestop
20 | Kan pabegynde kan vurdere patientens vitalparametre og hvor pavirkede de er Klinisk opleering i Struktureret observation

initialbehandling af patienter
med akutte livstruende
tilstande (2. - 3.)

kan anvende algoritmer for undersggelse og behandling

kan pabegynde og vedligeholde behandling indtil kvalificeret assistance nar
frem

vagtfunktion (forvagt)

Selvstudium

Kompetencevurdering 12




Struktureret vejledersamtaler

21 | Kan redegore for , - under supervision kunne vurdere patientens egnethed til transport internt og Klinisk opleering Intensiv
forholdsregler og vurdering af eksternt samt deltage i stabilisering af patienter far transport og forvagtsfunktion. - e
patienter i forbindelse med d f d it i teknikker i forbindel dt rt . erfarlngerQIStrerlng
transport - redeggre for procedurer og monitoreringsteknikker i forbindelse med transpo Selvstudium
(3.-6.)
22 Kan redeggre for organisering | - kender forholdsregler ved brand pa operationsgang eller andet sted i hospitalet. | Klinisk opleering, teoretisk | Struktureret vejledersamtale
af og forholdsregler vedr. - kender hospitalets og lokalomradets katastrofe- og beredskabsplan. gennemgang.
beredskab (2.-3.) : s . .
- kender egen og afdelingens rolle mht. opgaver og ansvar i tilfeelde af alarmering | Selvstudium
SUNDSFREMMER
Kompetencer Konkretisering af mal Arbejdsfunktion Kompe_tence-
vurderingsmetode(r)
23 Kan redegare for - kan redeggre for hensigtsmeessig preeoperativ information, herunder eventuelle | Samtaler i relations til Struktureret vejledersamtale

livstilsfaktorer, som pavirker
morbiditet og mortalitet i

yderligere undersggelse i forhold hertil

funktion i anaestesiamb.

forbindelse med aneestesi og Selvstudium
operation (5. - 6.)
KOMMUNIKATOR
Kompetencer Konkretisering af mal Arbejdsfunktion Kompe_tence-
vurderingsmetode(r)
24 Kan varetage effektiv - optager relevant anamnese, objektiv undersggelse Klinisk oplaering i Struktureret observation
preeoperativ patientkonsultation er lydher, responderer adaekvat pa patientens bekymringer og problemer anzestesiambulatoriet. Kompetencevurdering 13
- opfordrer til dialog med patienten om deltagelse i beslutning om Selvstudium . .
anaestesiologiske forlgb i den udstraekning, patienten ensker det, og det er Formativ generel vurdering
(2.-3.&11.-12) fagligt muligt og forsvarligt efter 6 mdr, summativ generel
giver information til patient, som er forstaelig og sikrer sig forstaelse af informationen vurdering efter 11 mdr.
samt indhenter informeret samtykke
25 | Interprofessionel - varetager korrekt, tilstraekkelig og overskuelig journalfaring og dataregistrering | Klinisk opleering i Vagten, | Struktureret observation
kommunikation pa operationsgangen, som

Kan varetage effektiv skriftlig og
mundtlig kommunikation med
samarbejdspartnere

(efter 6., 9. & 11.)

- varetager struktureret, fyldestggrende kommunikation ved overdragelse af
patientansvar til andre

- sikrer modtagerens forstaelse af behandlingsplaner, indikatorer for intervention
og/eller tilkald af assistance

- afpasser kommunikation og adfaerd til situationen og har konstruktiv og klar
kommunikation

stueleege og
aneaestesiambulatoriet
samt pa intensiv.

Selvstudium

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

Kompetencer

Konkretisering af mal

arbejdsfunktion

Kompetence-
vurderingsmetode(r)

26

Kan fungere effektivt som
medlem af teamet og patage

- udviser forstaelse for og respekterer andre teammedlemmers fagomrader
og situationsspecifikke roller og opgaver

Klinisk arbejde

Struktureret observation

; Selvstudium Kompetencevurdering 11
sig opgaver, hvad enten deter | _ o \ydhar og aben, respekterer andres mening og bidrager samtidig med P g
som teamleder eller —-medlem egen ekspertise Kompetencevurdering 12
oter. 5.8 1) oo e oy 0 o e o
efter 6 mdr, summativ generel
vurdering efter 11 mdr.
Formativ MiniCex efter 6 mdr.
og efter 9 mdr., summativ
MiniCex efter 11 mdr.
ORGANISATOR/LEDER/ADMINISTRATOR
Kompetencer Konkretisering af mal arbejdsfunktion Kompetencevurderings
metode(r)
27 Kan organisere sit arbejde og - prioriterer og planleegger arbejdsopgaver med respekt for effektivitet og Klinisk oplaering i relation til Struktureret observation
ffekti ; g : : .
Vagel‘zg; et effektivt sikkerhed i patientbehandling. arbejdtg pa Formativ generel vurdering
arbejastiow pa , - demonstrerer forudseenhed og respekt over for opgaverne oOperationsgangene. fter 6 md i |
operationsgangen i dagtid . . : efter 6 mdr, summativ genere
- arbejder med systematik og orden i opgaven Selvstudium vurdering efter 11 mdr.
(efter 6., 9. & 11.) - demonstrerer overblik over opgaven Formativ MiniCex efter 6 mdr.
og efter 9 mdr., summativ
MiniCex efter 11 mdr.
28 | Kan prioritere arbejdsopgaveri | - kan prioritere i relation til patienternes tilstand, personaleressourcer, og Klinisk opleering Struktureret observation

vagten
(efter 6., 9. & 11.)

hensyn til effektivt arbejdsflow

Selvstudium

Formativ generel vurdering
efter 6 mdr, summativ generel
vurdering efter 11 mdr.

Formativ MiniCex efter 6 mdr.
0g 9 mdr., summativ MiniCex
efter 11 mdr.




AKADEMIKER

Kompetencer

Konkretisering af mal

arbejdsfunktion

Kompetencevurderings
Metode(r)

Kan tilretteleegge og
gennemfgre en kontinuerlig
plan for egen leering

(efter 6. & 11.)

- udviser vilje og evne til kontinuerligt at opsage ny viden

- kan konkretisere sine mal samt anvende forskellige laeringsmetoder il
opnaelse af disse og monitorere egen laering.

Uddannelsesplan
Vejledning

Selvstudium

Uddannelsesplan/rapport over
leering

Formativ generel vurdering
efter 6 mdr, summativ generel
vurdering efter 11 mdr.

30 Ké;ln I':O( etage kritisk analyse og | - kan beskrive patientforlab herunder foretage teoretiske overvejelser i Klinisk opleering i Vagten, Skriftlig redegerelse
refleksion over perioperativ relation til praktiske omstaendigheder og forhold. pa operationsgangen, som '

. . Kompetencevurdering 16
handtering af et konkret - kan reflektere over forlgbet i relation til teorien stueleege og , 9
patientforigb. anaestesiambulatoriet samt
(10. - 12.) pa intensiv.

Selvstudium
31 | Kan afgrense en kiinisk - Kan omformulere en klinisk problemstilling til et spargsmal, som kan Klinisk opleering i Vagten, Skriftlig redegerelse

problemstilling og analysere
denne i forhold til litteraturen.

besvares gennem en litteratursggning

- kan udfgre fokuseret litteratursggning samt foretage vurdering og
udveelgelse af relevant litteratur

pa operationsgangen, som
stueleege og
aneestesiambulatoriet samt

Kompetencevurdering 16

Formativ generel vurdering

(10. - 12. - udarbejder en klar og fyldestgarende skriftlig rapport. pa intensiv. Vejledning efter 6 mdr, summativ generel
Selvstudium vurdering efter 11 mdr.
PROFESSIONEL
Kompetencer Konkretisering af mal Arbejdsfunktion Kompetencevurderings
Metode(r)

32

Viser ansvarlighed over for
arbejdsopgaverne

Udviser engagement, initiativ,
interesse og ansvarlighed i
udgvelsen af praksis i relation
til patienter & organisationen
(efter 6., 9. & 11.)

- udviser punktlighed i fremmede og giver information om, hvor han/hun er, og
hvordan han/hun kan tilkaldes

- har evnen til kritisk at vurdere kvaliteten i eget arbejde. Anerkender fejl og
kan handtere dette

- erkender egene graenser og tilkalder hjeelp nar ngdvendigt
- medvirker til feelles laering af utilsigtede haendelser og evt. fejl

Klinisk oplaering i Vagten,
pa operationsgangen, som
stuelaege og
anastesiambulatoriet samt
pa intensiv.
Vejledning/dialog med
vejleder

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.




e 07.45-08.00: morgenkonference. Kort konference om sidste degns vagt og orientering om nye patienter pa
intensiv, evt. problemer i dagsprogrammet. Alle laeger deltager.

e 08.00-08.30: intensiv konference. Afgdende vagthavende pa intensiv giver rapport om hver enkelt patient pa
intensiv afdeling til de leeger, der har dagtid pa intensiv. Abdominalkirurgerne er med til en del af konferencen,
hvor problemstillinger omkring de kirurgiske intensiv patienter konfereres.

e En telefonisk mikrobiologkonference om patienterne pa intensiv hver onsdag. Laeger med dagtid pa intensiv
deltager.

¢ 11.00 Konference med Billeddiagnostisk afd.

e 12:30 Intensiv konference med grundig bedside gennemgang af alle patienter samt mulighed for supervision og
undervisning

e 14:45 case fremlaeggelse mellem I-laege og en speciallaege. Man skemalaegges til at fremlaegge. Man vaelger
selv et relevant emne/case.

e 14.15-15.00: Overdragelseskonference safremt de stuegangsgaende leeger pa ITA, bliver aflgst kl.: 15.00

Staffmeeting

En torsdag i hver maned kl. 08.15-09.00 for alle sygehusets ansatte leeger. Sygehusets afdelinger star pa skift for
mgderne.

Torsdags morgenundervisning
Hver torsdag er der undervisning for alle leeger i afdelingen kl. 08.00-09.00

Af og til er der faelles undervisning med anaestesisygeplejerskerne. Undervisningen varetages overvejende af
afdelingens yngre leeger, hvor ogsa du skal deltage som underviser.

5 minutter

Hver tirsdag og onsdag. kl. 07.45-07.50 er der afsat 5 minutter til undervisning for anaestesilaeger. Undervisningen gar
pa skift mellem afdelingens laeger. Emnet er frit. Det kan fx veere gennemgang af en case eller en artikel

Feerdighedstraening og simulation:
Der feerdighedstreenes i nedenstaende kompetencer, far der oplaeres i kompetencerne pa patienterne:

Luftvejshandtering af voksne

Spinal anaestesi

Epidural anzestesi

Arterie radialis punktur og kateteranlaeggelse
UL vejledt CVK anlaeggelse

Simulationsbaseret kursus i avanceret hjerte-lunge redning er obligatorisk (varighed: 6 timer)

Flere gange i Igbet din tid pa afdelingen vil du opleve akut kald til hjertestop/traume som viser sig at vaere simulations
gvelser hvor hele beredskabet bliver aktiveret. Disse er orkestreret af to specialuddannede anaestesisygeplejersker.

Deltagelse i kurser udover de obligatoriske aftales med ledende overlaege. Der ansgges pa et elektronisk skema til
afdelingsledelsen. Afdelingen har i budgettet til kurser og kongresser.
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1.6 Forskning og udvikling

Hospitalet har et forskningsnetvaerk med sekretariat og forskningsansvarlig overlaege.

Afdelingen har en forskningsansvarlig overlaege, som vil vaere dig behjaelpelig, hvis du har gnsker og ideer vedrgrende
forskning i afdeling.

1.7 Anbefalet litteratur

Der udleveres en rygsaek med relevant leesestof inden 2 til 3 uger inden anseettelsens begyndelse.
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3. Evaluering af den lzegelige videreuddannelse

Uddannelseslaegers evalueringer af afdelingen ses pa www.evaluer.dk — ligesom seneste inspektorrapport kan findes pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside (Link).

Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse (DRRLV) skal sikre hgj kvalitet i den leegelige videreuddannelse
(Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for lzegers videreuddannelse'). Derfor
faglger DRRLYV lgbende uddannelseslaegernes evalueringer af uddannelsesstederne, ligesom inspektorrapporter altid
dagsordensaettes pa mgder i DRRLV.

Kvaliteten i den laegelige videreuddannelse folges 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, bdde hvad angér uddannelsesprogram,
herunder uddannelsesplan samt uddannelsesstedets uddannelsesmiljg og dets laeringsrammer. Evalueringen foregar via
www.evaluer.dk, som den yngre leege 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 offentligggres 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 Igbende anvende disse evalueringer i arbejdet pa at forbedre den leegelige videreuddannelse.

3.1 Inspektorrapporter

Sundhedsstyrelsen2 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 leegers videreuddannelse (kap. 2, § 7), at DRRLV
Ilebende 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 fremlaegges labende pa mader i DRRLV, som via den Postgraduate Kliniske Lektor
(PKL) i de enkelte specialer falger op pa inspektorrapporternes konklusioner og anbefalinger i samarbejde med
hospitalsledelsen / Klinikindehaveren, ledelsen pa afdelingen og UAO, samt for hospitalerne de
uddannelseskoordinerende overlaeger.

3.2 Regionale specialespecifikke uddannelsesudvalg

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

www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069

www.sst.dk/Uddannelse%200g%20autorisation/Inspektorordning.aspx
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4. Nyttige kontakter

Uddannelsesansvarlige overleeger

Kasper Vad Jepsen — Mail: kaspjeps@rm.dk

Postgraduat klinisk lektor for denne uddannelse

Oversigt findes pa hjemmesiden for Center for Sundhedsvidenskabelige Uddannelser

Specialeselskabets hjemmeside

http://www.dasaim.dk/

Sundhedsstyrelsen

www.sst.dk - Den laegelige videreuddannelse

Regionale sekretariater for laegelig videreuddannelse

Videreuddannelsesregion Nord: www.videreuddannelsen-nord.dk

Videreuddannelsesregion Syd: www.videreuddannelsen-syd.dk

Videreuddannelsesregion @st: www.laegeuddannelsen.dk

Andre
Leegeforeningens karriereradgivning Karrierecoaching

Karrierevaerket https://www.laeger.dk/sites/default/files/karrierevaerket 1.pdf

Evt. yderligere link og adresser
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5. Overordnet organisering af den laegelige videreuddannelse

Navn og forkortelse

Ansvar

Opgaver

Leegefaglig direktor

Har det overordnede ansvarlig
for den laegelige
videreuddannelse pa hospitalet

UKO -
Uddannelseskoordinerende
overleege

Har ansvar for den laegelige
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
leegefaglige direktar, center- og afdelingsledelserne
og de uddannelsesansvarlige overleeger (UAO) og
uddannelseskoordinerende yngre laeger (UKYL).

Center- /afdelingsledelse

Er ansvarlig for den laegelige
videreuddannelse i afdelingen

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

UAO - uddannelsesansvarlig
overleege

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 uddannelseslaegen skal varetage
for at opna de kompetencer, som er planlagt opnaet i
uddannelsesforlabet pa den pageeldende afdeling og
hvordan uddannelsesleegen skal rotere mellem
afdelingens afsnit eller teams. Denne plan er en del
af uddannelsesprogrammet. | dagligdagen er det
ofte skemalasgger, der laegger arbejdsplanen.

UAO skal sikre, at der tilbydes den forngdne
opleering og supervision samt kompetencevurdering i
afdelingen. UAO udpeger de specialleeger og
uddannelseslaeger, som skal fungere som
hovedvejledere. Som overordnet ansvarlig for den
leegelige 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 der udarbejdes
referater fra samtalerne.

Hovedvejleder

Har ansvar for at den enkelte
uddannelsesleege 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
uddannelseslaegen. Hovedvejleder skal sikre at
uddannelsesleegen far karrierevejledning.

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

Klinisk vejleder

Alle laeger 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
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vurdere gennemfgre kompetencevurdering.

UKYL — UKYL en samarbejder taet med den

uddannelseskoordinerende uddannelsesansvarlige overleege om at sikre og

yngre laege udvikle uddannelsen pa afdelingen.

PKL — postgraduat klinisk Fagligt ansvar for at Der er ansat postgraduate kliniske lektorer (PKL) i

lektor uddannelsen lever op til alle specialer, for Klinisk Basisuddannelse og
malbeskrivelsens krav indenfor | uddannelsen i akutafdelinger, samt enkelte
videreuddannelsesregionen tveergaende PKL’er. PKL’ernes opgaver er at sikre

kvaliteten af uddannelsen i pagaeldende speciale/
omrade, samt at sikre den psedagogiske udvikling i
videreuddannelsen.

PKL har saledes formidlende og radgivende
funktion. Det er samtidig PKL’erne, der sammen
med de uddannelsesansvarlige overleeger i
videreuddannelsesregionen sammensaetter
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
uhensigtsmeessige uddannelsesforlgb, ligesom PKL
inddrages nar kvaliteten af videreuddannelsen i en
afdeling ikke lever op til kravene (f eks efter et
inspektorbesgg — se afsnittet "Evaluering af den
leegelige videreuddannelse”).

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

Det er uddannelseslagens ansvar sammen med hovedvejleder / tutorlaege at planlaegge, gennemfgre 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 ferste omgang hovedvejlederen, som skal kontaktes. L@ses 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
overleege eller specialets / omradets PKL.

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

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