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1. Indledning

Specialeuddannelsen Intern Medicin: Endokrinologi er beskrevet i malbeskrivelsen (www.sst.dk). |
malbeskrivelsen findes adgang til elementer der understgtter leeringsprocessen, samt skemaer til
dokumentation for godkendelse af de obligatoriske kompetencemal og kurser.

Specielle regionale forhold
| Videreuddannelsesregion Nord er iht. bekendtggrelse fra Sundhedsministeriet etableret et tilbud
om individuel karrierevejledning i forbindelse med den laegelige videreuddannelse.

2. Uddannelsens opbygning

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

1. ansaettelse (modul 1)

2. ansattelse (modul 2)

3. ansattelse (modul 3)

Medicinsk Afdeling,
Regionshospitalet Viborg

MEA,
Aarhus
Universitetshospital

Medicinsk Afdeling,
Regionshospitalet Viborg

12 mdr.

36 mdr.

12 mdr.

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

1. og 3. ansattelse: Medicinsk Afdeling, Regionshospitalet Viborg, link

Anszettelsesstedet generelt
Medicinsk Afdeling, Regionshospitalet Viborg, er en medicinsk afdeling med specialerne nefrologi,
gastroenterologi, lungemedicin, endokrinologi og infektionsmedicin.

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)

Fra 1. januar 2014 er medicinsk afdeling delt op i en selvstaendig akutafdeling,

en selvstaendig hjertemedicinsk afdeling og en selvsteendig medicinsk afdeling med 2 sengeafsnit .
Selve den laegelige videreuddannelse af yngre laeger er ikke bergrt af opdelingen og HU-lzeger vil
komme pa alle tre afdelinger.

Specialerne er delt pa 4 afsnit: Akutafdeling A 1 (skadestue) og A 2, Hjertemedicinsk Afdeling M
27, Lungemedicinsk afsnit M 13 og Medicinsk Afsnit for gastroenterologisk-hepatologisk medicin,
infektionsmedicin, nefrologi og endokrinologi M 12. Der er endvidere taet samarbejde med
Palliativt Team. Alle sengeafsnit har tilhgrende ambulatorier.

HU-lzegerne vil det 1. ar af ansaettelsen blive tilknyttet Hjertemedicinsk afdeling M27 i 4 maneder,
Lungemedicinsk afdeling M13 i 4 maneder og Medicinsk afdeling for gastroenterologi og nefrologi
M12 i 4 maneder med henblik pa at opna kompetencer for intern medicin.

HU-lzegen vil i vagterne arbejde pa Akutafdelingen med modtagelse af akutte medicinske


http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege/Maalbeskrivelser%20i%20speciallaegeuddannelsen.aspx
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/forside/karrierevejledning?
http://www.hospitalsenhedmidt.dk/afdelinger+og+centre/medicinsk+afdeling?

patienter. Der vil vaere funktion pa akutafdelingen til opnaelse af akutte kompetencer. Akutte
kompetencer opnas ogsa i vagterne.

HU-lzegen deltager sammen med det faste personale i stuegang og ambulatoriefunktion. HU-
leegen arbejder sammen med speciallaeger og har dermed mulighed for mesterlzere.

Saledes opnar HU-leegen et meget bredt kendskab til intern medicinske speciale patienter samt til
den akutte medicinske patient.

Ambulatorierne tilbyder en bred vifte af speciale relaterede undersggelser:
Hijertemedicinsk ambulatorium: Ekko, TEE, KAG, pacemaker anlaeggelser og -kontroller, cykeltest,

vippetest og speciale funktioner som AK-klinik og hjerteinsufficiens klinik. Teet samarbejde med
klinisk fysiologisk afdeling, hvor der sammen med lungemedicinsk afsnit er lavet en dyspng-klinik.

Lungemedicinsk ambulatorium: Ligger i Skive. Spirometri, udvidet lungefunktionsundersggelse
med DLCO og TGV, bronkoskopier inkl. EBUS (foregar i Viborg pa endo-OP), allergiudredning med
mannitol og metakolin provokation, NO-maling og allergivaccination. Cykeltest. Selvstaendig
arbejdende KOL-, ilt- og allergi-sygeplejerske. Dyspng-klinik.

Gastro-hepatologisk ambulatorium: Udredning og kontrol af patienter med tarm- og
leversygdomme. Gastroskopi, koloskopi og kapsel-endoskopi.

Nefrologisk ambulatorium: Udredning, behandling og kontrol af patienter med nefrologiske
sygdomme herunder nyretransplanterede patienter. Opleering og kontrol af peritoneal dialyse
patienter.

Infektionsmedicinsk ambulatorium: Udredning, behandling og kontrol af patienter med
komplicerede/sjeeldne infektionstilstande.

Haematologisk ambulatorium: Varetages af haematologiske specialleeger fra Aarhus.

Reumatologisk ambulatorium: Refererer til Diagnostisk Center, RH Silkeborg.

Endokrinologiske funktioner:

Stuegang M12: Sengeafsnittet er opdelt i 2 teams, henholdsvis gastroenterologisk og nefrologisk.
Herudover indlaegges patienter med seaerlige infektionsmedicinske og endokrinologiske
problemstillinger pa M12. Der er typisk tilknyttet 2 leeger til stuegang i hvert team. Speciallaegerne
har det overordnede kliniske ansvar for udredning af de indlagte patienter. Der er regelmaessigt
stuegang ved endokrinologisk speciallaege.

Stuegangen indledes med et tavlemgde med deltagelse af leeger og koordinerende sygeplejerske
kl. 8.45-9.00. Alle patienter gennemgas kort. Tavlemgdet giver mulighed for at fglge patientforlgb
og blive inddraget i komplicerede kliniske beslutninger.

Endokrinologisk ambulatorium: Udredning, behandling og kontrol af patienter med
endokrinologiske sygdomme, Type 1 og 2 diabetes, thyreoidealidelser og osteoporose. Arbejdet
foregar i teet samarbejde med de faste sygeplejersker. Ambulatoriet har i samarbejde med
Kirurgisk Afdeling regionsfunktion vedrgrende udredning og behandling af patienter henvist med




henblik pa fedmekirurgi.

Vagt

Medicinsk Afdeling har 3 vagtlag. Hoveduddannelsesleegen deltager i mellem og/eller
bagvagtslaget (afhangig af kompetencer), der begge har tilstedevarelsesvagt. Der er et
kardiologisk og nefrologisk beredskab med vagt fra hjemmet.

Bagvagt: Bagvagten har pa hverdage dagvagter kl. 08-15.30 eller aften-/nattevagter kl. 15-9. |
weekenden har bagvagten dagvagt kl. 8.30-16 eller aften-/nattevagt kl. 15.30-09. Bagvagten gar
stuegang pa intensiv afdeling, gar tilsyn pa andre afdelinger og |gser akutte problemstillinger i
afdelingen. Opgaverne Igses i samarbejde med mellemvagten. Der er en medicinsk speciallaege til
stede hverdage til kl. 20 og i weekenden kl. 8.30-16. Der er en kardiologisk speciallaege til stede pa
hverdage til kl. 21 og i weekenden kl. 8.30-21. Pa akutafdelingen er der en specialleege med
forskellig baggrund til stede dggnet rundt.

Mellemvagt: Mellemvagten har pa hverdage dagvagter kl. 8-15.30 eller aften-/nattevagter kl. 15-
09. | weekenden har mellemvagten dagvagt kl. 8.30-16 eller aften-/nattevagt kl. 15.30-09.
Desuden har mellemvagten stuegangsfunktion pa akutafdelingen pa hverdage kl. 08-15.
Mellemvagten tager sig primeaert af akutte indleeggelser pa akutafdelingen i samarbejde med
bagvagten.

Forvagt: KBU-lzege fra akutafdelingen.

MALT

Pr. 1. april 2016 indfgres Medicinsk akut lsege team (MALT). Leege teamet bestar af medicinsk
mellemvagt (som er leder) og 2 gvrige reservelaeger (KBU laege og forvagten pa bgrneafdelingen).
MALT vagten forlgber fra kl. 23 — 08 aret rundt. MALT teamet refererer primaert til Akutlaegen,
men kan selvstandigt kontakte relevante bagvagter/speciallaeger.

MALT teamet servicerer fglgende afsnit:

Hjertemedicinsk Afdeling M 27,

Ortopeedkirurgisk afdeling T-10,

Neurologisk afdeling NO9 og VCR,

Born og Unge (ikke afsnit for nyfgdte),

Kvindesygdomme og Fgdsler (ikke fgdsler) — Afsnit for Kvindesygdomme og Fgdsler samt
Patienthotellet,

Kirurgisk afdeling K 11-1

Urologisk afdeling — U08

Karkirurgisk afdeling — V08

Akutafdelingen — afsnit 1 og afsnit 2

Fgdegangen, afsnit for nyfgdte, Medicinsk Sengeafsnit M12 og M13, samt Intensiv Afsnit
serviceres ikke af MALT teamet.

Der er formaliseret introduktion til MALT funktionen.



Fokuseret ophold

Der arrangeres et fokuseret ophold 1-2 dage i modul 1, i reumatologisk ambulatorium, til opnaelse
af den fzelles intern medicinske kompetence "bevaegeapparatets smerter” (FIM1,3). Kompetencen
godkendes af den tilstedevaerende specialleege i reumatologi.

Undervisning

Konferencer:

Morgenkonferencen for alle lzeger starter hverdage kl. 08.00 i medicinsk konferencerum undtagen
onsdage med staff-meeting, hvor morgenkonferencen starter kl. 08.45. Vagtrapporten bestar af en
eller to spaendende cases fra vagten, og underretning om, hvordan vagten i gvrigt har veeret.

Efter morgenkonference og undervisning mgdes man i specialerne til taviemgder med
planlaegning af stuegang. | ambulatorierne er der planlagt program med god mulighed for
speciallaegesupervision. Dagsprogrammet kan fas dagen fgr hos relevant sekretaer.

Der er ikke en samlet middags- eller rgntgenkonference, men alle specialer har deres egne
konferencer inkl. billeddiagnostiske konferencer, videokonferencer, middagskonferencer og
lignende.

Endvidere er der etableret tvaerfaglige konferencer pa afdelingerne.

Den uddannelsessggende leege forventes at deltage aktivt i afdelingens konferencer med
fremlaeggelse af kliniske problemstillinger.

Formaliseret undervisning:

Mandage og torsdage - undervisning 15 minutter efter morgenkonference. Undervisningen gar pa
skift mellem specialerne 1 uge ad gangen. Alle uddannelsessggende leeger deltager med en case
fra afdelingen, nye retningslinjer, egen forskning etc. Undervisningsplan planlaegges af den
undervisningsansvarlige YL og hanger pa opslagstavle i konferencerummet.

Tirsdage - yngre laege mgde og overlaegemgde efter morgenkonference i 30 minutter.

Onsdage - undervisning 30 minutter efter morgenkonference ved special- eller yngre laege eller
eventuel ekstern underviser. Undervisningen planlaegges for et semester ad gangen af
uddannelsesansvarlige YL. En onsdag om maneden er der staff-meeting for alle hospitalets laeger.
Undervisningplan haenger pa opslagstavle i konferencerummet. Program for staff-meeting
fremsendes pa mail til den uddannelsesspgende lege.

Fredage - efter morgenkonference 30 minutters specialespecifik undervisning. De enkelte
specialer tilrettelaegger selv undervisningen.

Akut uge: Hvert semester undervises en uge, mandag til fredag, efter morgenkonference i akutte
medicinske problemstillinger. Alle tilstedevaerende YL deltager og underviser.

Hvert semester en undervisningsseance i KRAM faktorer og forebyggende tiltag.
Der inviteres regelmaessig til Journal Club.
En gang arligt arrangeres 3 timers uddannelsesmgde for alle YL i Medicinsk Afdeling.

Studenterundervisning: Afdelingen varetager undervisning af medicinske studenter ved Aarhus
Universitet i bachelor pa 2. semester og i kandidatuddannelsen pa 2. 3. og 6. semester.



Det paregnes, at den uddannelsessggende laege deltager i undervisningen af studenterne som en
del af det daglige arbejde.

Kurser og kongresser

Der er mulighed for efter ansggning til ledende overlage at opna tjenestefrihed samt sgge om
gkonomisk tilskud til deltagelse i relevante eksterne kurser og kongresser.

Ansggere, der skal praesentere videnskabeligt arbejde, vil blive prioriteret

Der forventes ved deltagelse i kongresser efterfglgende formidling af fagligt udbytte til kolleger
ved morgenundervisning.

Inden den uddannelsessggende laege spger, skal skemalaeggeren informeres af hensyn til
arbejdstilrettelaeggelsen.

Forskning
Pa afdelingen er der mulighed for at deltage i forskning.
Der er en forskningsansvarlig overlaege og yngre lege.

2.ansaettelse: Medicinsk Endokrinologisk Afdeling (MEA)

Anszttelsesstedet generelt

Se afdelingens hjemmeside:
http://auh.intranet.rm.dk/om-auh/afdelinger/afdelinger-I-n/medicinsk-endokrinologisk-afdeling-
mea

Medicinsk Endokrinologisk Afdeling, MEA er Danmarks stgrste endokrinologiske afdeling. MEA
bestar af to sengeafsnit, ambulatorier og to forskningsenheder. Frem til 2017 vil MEA veere fordelt
pa 2 matrikler, henholdsvis N@rrebrogade og Tage Hansensgade. Afdelingen varetager
endokrinologiske (hoved-, regions-, og hgjt specialiseret funktion) og intern medicinske funktioner.
Den ambulante aktivitet omfatter udredning og kontrol af diabetes, adipositas,
thyreoideasygdomme, osteoporose, calciummetaboliske sygdomme, neuroendokrine tumorer,
multiple endokrine neoplasier, polycystisk ovariesyndrom, hypofyse, gonade- og binyrelidelser
samt Turner og Klinefelter syndrom. Klinikkerne omfatter savel diagnostiske enheder (f.eks.
osteodensitometri, ultralyds- og finnalsdiagnostisk af thyreoideasygdomme) som
behandlingsenheder (Center for Den Diabetiske Fod) inklusiv patientskoler (diabetes-, adipositas-,
osteoporoseskole).

Der er et teet formaliseret samarbejde med andre diagnostiske (nuklearmedicin, radiologi) og
terapeutiske afdelinger: abdominalkirurgisk afdeling (adipositas og binyresygdomme), gre-nase-
hals afdelingen (thyreoidea-og parathyroidealidelser), gynaekologisk afdeling (PCOS, hirsutisme og
svangrekonkrol ved endokrinelidelser) dermatologisk afdeling (PCOS og hirsutisme),
ortopaedkirurgisk afdeling og karkirurgisk afdeling (diabetiske fodsar), nyremedicinsk afdeling
(diabetisk nyresydom), bgrneafdeling (unge med diabetes), medicinsk hepato-gastroenterologisk
afdeling og abdominalkirurgisk afdeling (diabetes gastroparese), molekylaerbiologiske/klinisk
genetiske afdelinger (arvelige endokrine cancere), gjenafdelingen (diabetisk- og
thyreoidearelateret gjensygdom). Der er desuden teet samarbejde med fysio- og ergoterapi
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omkring behandling af osteoporosepatienter.

Udover endokrinologiske specialfunktioner varetager afdelingen diagnostisk og behandling af
specifikke intern medicinske sygdomme for optageomradet, bade under indlaeggelse pa
sengeafdelingerne eller i ambulant forlgb i Diagnostisk ambulatorium, hvor der udredes for okkult
cancer i pakkeforlgb samt udredning af andre medicinske lidelser, der ikke umiddelbart tilhgrer et
bestemt speciale. Afdelingen deltager i studenterundervisning og har postgraduate
uddannelsesforlgb for basislaeger, introduktionsleeger og hoveduddannelseslaeger i intern
medicinske specialer, klinisk genetik og almen praksis.

| sin ansaettelse pa MEA er man som udgangspunkt tilknyttet enten NBG eller THG. Men da
afdelingen er fusioneret, vil man skulle varetage funktioner pa begge matrikler.

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)
Introduktion:

De fgrste par uger pa afdelingen, er afsat til introduktion, med fremvisning og demonstration af
lokaliteter, arbejdsplaner, kaldesystemer, sengeafdeling, ambulante funktioner, omklaedning, etc.
Hertil anvendes en tjekliste. Har man ikke tidligere veeret ansat pa Aarhus Universitetshospital vil
der indga en central introduktion med blandt andet gennemgang af de elektroniske systemer der
anvendes. Udover den praktiske introduktion vil lzegen fglge med mere erfarne kollegaer pa vagt,
stuegang og i ambulatorium.

Vagtarbejde:

Laegen vil som udgangspunkt indga i forvagtslaget (FV) i den fgrste del af sin ansattelse og senere
(individuelt) overga til bagvagtslaget (BV).

Forvagt:

MEA, NBG:

Vagten er en 2-delt tilstedeveaerelsesvagt enten i dagtiden fra 7.55-18.00 (7.55-17.00 i weekenden)
eller som nattevagt fra 17.30- 8.30 (16.30-8.30 i weekenden). Vagten er en feellesvagt med
Lungemedicinsk afdeling B og Medicinsk Hepato-Gastroenterologisk Afdeling V. Forvagtens rolle er
enten at modtage akutte medicinske patienter i feelles akutafdelingen (AKUT1, AKUT2 og
skadestuen) eller pa sengeafdelingen i MEA (i nattevagten ogsa pa de andre medicinske afdelinger,
herunder Reumatologisk Afdeling U). | dagtiden stiller hver af de tre medicinske afdelinger (MEA, B
og V), der indgar i feellesvagten, med 1 forvagt samt 1 bagvagt. | nattevagten er der en specialleege
til stede i bagvagten (fra enten MEA, L,V eller Q), som leder vagtholdet samt to forvagter (fra
enten MEA, B, V eller U).

MEA, THG:

Vagten er tilstedevaerelsesvagt i dagtid. Funktionen er delt pa en ”lang FV” som er til stede alle
ugens 7 dage fra kl. 8.00-21.00, og en “kort FV” som er til stede mandag, fredag og sgndag fra kl.
8.00-18.00 og tirsdag, onsdag, torsdag og Igrdag fra kl. 8.00-15.00. Forvagtens rolle er primaert at
modtage akutte patienter i akutafdelingen (FAA) og pa sengeafdelingen i MEA (aben indleeggelse,
overflytning fra andre afdelinger, anorexi), det kan saledes dreje sig om bade uselekterede
medicinske patienter og speciale patienter. Vagten er 8 skiftet.



Bagvagt:

MEA, NBG:

Stiller med 2 bagvagter i dagtiden: en MVA-bagvagt, der arbejder i akutafdelingen, og en MEA-
bagvagt, der er mere specialespecifik.

MVA-bagvagten er en 2-delt tilstedevaerelsesvagt i dagtiden fra 7.55-18.00 (i weekenden 7.55-
17.00) og om natten fra 17.30-8.30 (i weekenden 16.30-8.30). Arbejdsopgaverne i dagvagten er at
modtage, gennemga og ga stuegang pa de uselekterede medicinske patienter i FAA. Desuden
tilkaldes bagvagten i forbindelse med akutte medicinske kald, hvor man (medicinsk bagvagt og
anaestesiologisk bagvagt) kaldes til darlige medicinske patienter i skadestuen og pa akutafdelingen.
Herudover tilkaldes bagvagten til hjertestop sammen med anaestesiologisk bagvagt pa hele
sygehuset. Bagvagten har i dagtiden mulighed for at konferere patienter (bade speciale- og
uselekterede medicinske patienter) med de andre medicinske afdelingers bagvagter. Nattevagten
varetages pa skift af speciallaeger fra enten MEA, B eller V/Q, og arbejdsopgaverne er tilsvarende.
Der kan desuden alle ugens 7 dage fra 16.30-8.00 telefonisk konfereres med en beredskabsvagt
(speciallaege fra hver af de medicinske afdelinger, der indgar i feellesvagten).

MEA-bagvagten: Tilstedevaerelse i dagtiden fra 7.55-17.00, i weekenden varetages funktionen af
en af afdelingens speciallaeger. Alle ugens 7 dage er arbejdsopgaverne at hjlpe til med
gennemgang og stuegang pa de medicinske patienter i FAA, ga stuegang pa patienter indlagt pa
Intensiv afdelingen (ITA), gad medicinske tilsyn pa andre afdelinger og besvare opkald bade interne
og eksterne. Om eftermiddagen gas stuegang pa egen sengeafdeling (MEA1). Lgrdag og sgndag
varetager MEA-bagvagten ogsa formiddagsstuegangen pa MEA1.

MEA, THG:

Vagten er 2-delt tilstedeveerelsesvagt fra kl. 8.00-18.00 og kl. 17.00-09.00 alle ugens 7 dage.
Arbejdsopgaverne er modtagelse, gennemgang og stuegang pa de uselekterede medicinske
patienter i FAA, sikre flow i samarbejde med den koordinerende sygeplejerske. Sikre stuegang pa
egen afdeling i vagttid dvs. aften i alle ugens 7 dage samt sgndag formiddag. Stuegang pa
patienter indlagt pa Intensiv afdelingen (OVITA). Tilsyn pa andre afdelinger og besvarelse af opkald
bade interne og eksterne. Bagvagten har alle ugens 7 dage mulighed for at konferere patienter
(bade speciale- og uselekterede medicinske patienter) med beredsskabsvagten (endokrinologisk
specialleege). Vagten er 12 skiftet.

Stuegang:

MEA, NBG:

Sengeafdelingen er opdelt i 2 grupper. Mandag, tirsdag, torsdag og fredag vil der vaere
forstuegang kl. 9.00-9.30 med deltagelse af de tilknyttede laeger og plejepersonale med henblik pa
problemorienteret gennemgang af patienterne og opstilling af prioriteret stuegangsraekkefglge.
Der kan forventes stuegangsfunktion 1-3 gange ugentligt.

MEA, THG:

Sengeafdelingen er opdelt i 2 teams. Mandag, tirsdag, torsdag og fredag vil der veere forstuegang
kl. 8.30-9.00 med deltagelse at teamets tilknyttede lzeger og plejepersonale, med henblik
problemorienteret gennemgang af patienterne og opstilling af prioriteret stuegangsrakkefglge.
Der kan forventes stuegangsfunktion 1-3 gang ugentligt.



Ambulatorium/dagafsnit:

MEA, NBG:

Ambulatoriet varetager udredning, kontrol og behandling af patienter med endokrinologiske
sygdomme iseer diabetes, hypofyse-, gonade- og binyrelidelser, bade pa hovedfunktions-,
regionsfunktions- og hgjt specialiseret niveau. Ambulatoriet er opbygget, sa der dagligt er flere
speciallaegespor til stede, desuden er der et hoveduddannelsesspor (endokrinologi), yngre laege-
spor (amb-vagten) og et spor i Center for Den Diabetiske Fod. De ambulante spor for de
uddannelsessggende laeger er tilrettelagt efter de givne kompetencer, der vil pga. tilstedeveaerelsen
af flere speciallaeger vaere rig mulighed for laering og supervision. Der kan forventes 1-2
ambulatoriedage om ugen. Udover de specialespecifikke patienter vil der ogsa forekomme
udredning af andre medicinske lidelser, som ikke umiddelbart passer i et specialeambulatorium.

MEA, THG:

Ambulatoriet er opdelt i teams bestaende af metabolisme (diabetes, adipositas),
calciummetaboliske lidelser og thyroidea lidelser sidstnaevnte kaldt Klinik for Stofskiftelidelser
(KFS). Disse teams varetager: udredning, kontrol og behandling af patienter med endokrinologiske
sygdomme, bade “folkesygdommene” og de hgjtspecialiserede, sjeeldne tilstande. Der vil i hvert
team veere tilknyttet en specialleege. Teamstrukturen er opbygget sdledes der dagligt er et
speciallaegespor, hoveduddannelsesspor (endokrinologi) og yngre leege spor HU andre specialer og
intro). Saledes der vil veere rig mulighed for lzering og supervision. Man vil som HU lzege i
endokrinologi som udgangspunkt vare tilknyttet 2 teams i samme periode af ca. 6 maneders
varighed for at skabe kontinuitet og mulighed for opfglgning. Der kan forventes 1-2
ambulatoriedage om ugen. Udover de specialespecifikke ambulatoriefunktioner har vi ogsa
Diagnostisk Ambulatorium. Her varetages ambulant udredning af cancer okkulta og udredning af
andre intern medicinske lidelser, som ikke umiddelbart passer i et specialeambulatorium og
samtidig ikke er indlaeggelseskravende.

Man mgdes alle hverdage i de forskellige teams kl. 9.00-9.15 (diagnostisk Ambulatorium 8.30-
9.00). Her deltager de laeger som pa den pagaeldende dag har ambulatoriefunktion i det relevante
team, sygeplejersker og andre faggrupper ex. dietister, fodterapeut. Her vendes patientrelaterede
problemstillinger.

Undervisning:

HU-lzegen forventes at deltage aktivt i afdelingens konferencer og undervisningstilbud, med
fremlaeggelse og diskussion af kliniske problemstillinger og handtering af disse.

Konferencer:

MEA, NBG:

kl. 7.55 — 8.30: Morgenkonference i FFA, alle dage. Her deltager de laeger, der indgar i vagtholdet.
Afgaende vagthold aflaegger rapport.

kl. 8.30 - 8.40: Morgenkonference i MEA, alle hverdage. Alle lzeger deltager. Dagens arbejde
fordeles.

kl. 9.00 - 9.30: Teamkonference, alle hverdage undtagen onsdag. Afholdes szerskilt i hvert af
afdelingens sengeafsnit. Her deltager plejepersonale, yngre laeger samt speciallaeger. Til disse
konferencer diskuteres behandlingsplaner for de indlagte patienter.
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kl. 13.00 — 13.30: Middagskonference, alle hverdage. Alle leger deltager. Her drgftes kliniske
problemstillinger hos indlagte/ambulante patienter, og der gives besked til vagtholdet om
opfelgende opgaver.

kl. 17.30 — 18.00: Vagtkonference i FFA, alle ugens dage (weekend dog kl 16.30-17.00). Deltagelse
af tilgdende og afgdende vagthold. Her drgftes kliniske problemstillinger hos indlagte patienter, og
der gives besked om opfglgende opgaver.

MEA, THG:

HVERDAGE

KI. 8.00 begynder dagen med morgenkonference for alle afdelingens laeger. Her gennemgar den
afgdende bagvagt dagens/nattens case og eventuelle problemstillinger fra vagten tages op.

KIl. 8.15 mandag, tirsdag og torsdag er der efterfglende rgntgenkonference pa rgntgenafdelingen.
KI. 8.30 mandag, tirsdag, torsdag og fredag er der teamkonference i afdelingens teams dvs.
sengeafsnit og FAA.

KI. 9.00 er der teamkonference i ambulatorierne

KI. 12.30 er der middagskonference, som ledes af bagvagten og med deltagelse af alle afdelingens
laeger. Her er det muligt at fa vendt problemstillinger/spgrgsmal fra vagtholdet og givet
information om behov for eventuel opfglgning pa diverse undersggelser, der ender med at ga over
i vagttid.

KI. 17.30 er der vagtoverleveringskonference i FAA (akut 3), hvor det af- og tilgaende vagthold
deltager.

Om onsdagen er der konference i FAA kl. 7.45 (akut 3), hvor den afgaende bagvagt og det
tilgdende vagthold deltager.

WEEKEND OG HELLIGDAGE:

KI. 8.00- 8.30 er der morgenkonference hvor det afgaende og tilgdende vagthold deltager. Her
gennemgas primaert problemstillinger fra afdelingen og OVITA:

KI. 8.30-9.00 er der konference i FAA, her gennemgas og fordeles patienter indlagt der. Og en
forelgbig plan laegges. Den koordinerende sygeplejerske prioritere i samrad med bagvagten i
hvilken raekkefglge patienterne bgr ses.

KI. 17.30 er der vagtoverleveringskonference, hvor det af- og tilgaende vagthold deltager.

Formaliseret undervisning:

MEA, NBG:

Onsdag kl. 8.40 — 9.15: Undervisning for alle afdelingens lazeger om forskellige fagligt relevante
emner gerne af fagpersoner uden for afdelingen. Undervisningen tilrettelaegges af en af
afdelingens yngre leeger. Den sidste onsdag i maneden erstattes undervisningen af leegemgde.
Torsdag kl. 14.15 — 15.00: Videnskabeligt mgde. Her underviser bade forskningsaktive fra
afdelingen og udefrakommende.

Tirsdag og torsdag kl. 8.40 — 9.00: Kliniske morgenmgder - her skiftes alle afdelingens leeger til pa
tur at undervise, enten omkring klinisk relevante cases eller kliniske eller videnskabeligt relevante
artikler.

Desuden er der hver anden maned mgder med enten nuklearmedicinsk afdeling eller tveerfaglige
hypofysekonference, hvor klinisk relevante emner og cases diskuteres.

To gange om aret afholdes der pa 6 torsdage sidst i maneden fra kl. 13.30-14.00 undervisning i
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basal endokrinologi for afdelingens yngste laeger.

MEA, THG:

YNGRE LLEGE (YL) UNDERVISNING

Torsdag kl 13.00-13.45. Undervisning af YL for YL. 2 pr gang skemasaettes pa skift til dette,
emnerne vealger de selv (kan omfatte forskningsresultater, instr. Den 2. sidste torsdag i hver
maned erstattes denne undervisning af yngre laagemgde.

Fredag kl. 8.10-8.27: Undervisning af YL for YL. 1 skemasaettes pr gang til dette, emnerne veaelger
de selv

FALLES LEAGEUNDERVISNING

Onsdage kl. 8.15-9.00: Interne eller eksterne undervisere.

Fgrste onsdag: YL har journal club

Sidste onsdag i maneden: Fzelles leegemgde (alle leeger i afdelingen inkl. ledelsen)

Ulige maneder 3. onsdag: Phd indlaeg fra forskningsenheden

Lige maneder 3. onsdag: HU-endo laeger gennemgar pa skift valgfrie endokrinologiske
kompetencer mhp at fa disse kompetencegodkendt - 2 HU laeger sammen. HU laeger sgger selv for
at planlaegge det, sa relevante overlaeger er til stede den pagaldende dag.

Der arrangeres ikke undervisning/ mgde midt i juledagene, i pasken eller i uge 7. Ingen
undervisning eller mgder i juli (gelder for bade THG og NBG).

TEMADAGE:

4 gange arligt arrangeres temaeftermiddage kl. 13.00-16.00 pa hinanden fglgende onsdage &
torsdag. Arrangeret af henholdsvis haematologerne og endokrinologerne. Undervisningen
ombhandler specialerelevante emner..

Kurser og kongresser

Ud over de obligatoriske kurser, kan der sgges skriftlig om tjenestefri til relevant kursus- og
kongresdeltagelse ved den ledende overleege. Det forventes at man holder et kort oplaeg overfor
afdelings leeger, efter kursus- og kongresdeltagelse.

Forskning

Pa MEA prioriteres forskning meget hgjt, og afdelingen har et stort forskningsafsnit indenfor isaer
endokrinologisk forskning - Medicinsk Forskningslaboratorium:
http://clin.au.dk/forskning/forskningsomraader/laegelige-specialer/endokrinologi/m-lab/. De
fleste af afdelingens speciallzeger er sidelgbende ansat ved Aarhus Universitet som enten
professorer eller lektorer, og afdelingen har igennem en arraekke leveret forskning pa hgjeste
nationale og internationale niveau. Afdelingen er meget imgpdekommende, safremt den
uddannelsessggende gnsker at pabegynde forskning.
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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. (www.sst.dk) .

| dette program findes anvisning pa i hvilke delanszttelser og hvornar de enkelte kompetencemal skal godkendes. Kompetencegodkendelsen er

fordelt efter svaerhedsgrad, kompleksitet mm. Laeringsrammer og kompetencevurderingsmetoder valges for den enkelte anszettelse.
Kompetencevurderingsmetodernes gennemfgrelse i det konkrete ansaettelsessted er ligeledes beskrevet.

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 lzerings- og kompetencevurderingsstrategier. (www.sst.dk).

| dette program findes anvisning pa i hvilke delanszttelser og hvornar de enkelte kompetencemal skal godkendes. Kompetencegodkendelsen er
fordelt efter sveerhedsgrad, kompleksitet mm. Kompetencevurderingsmetodernes gennemfgrelse i det konkrete anszettelsessted er ligeledes
beskrevet:

Tidspunkt for forventet

Malnummer og
kompetencema
|

(svarende til
malbeskrivelsen)

Konkretisering af mal

Leeringsstrategier, anbefaling

Kompetence-
vurderingsmetode
(obligatorisk)

kompetencegodkendelse

Modul 1
Mdr. 1-12

Modul 2
Mdr 13-48

Modu
13
Mdr
49-60
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E1l: TAIDM Gennemfgre visitation, behandling og Mesterlaere, selvstudium, Struktureret interview, i henhold til Mdr.
kontrol af patienten med T1DM, med afdelingsundervisning , deltagelse i skemaE 1 49-51
henblik pa glykamisk kontrol samt videnskabelige projekter.
forebyggelse, opsporing og Specialespecifikt kursus: Diabetes mellitus
behandling af senkomplikationer, og ernzeringsrelaterede sygdomme.
herunder samarbejde internt og
eksternt om det kroniske forlgb.

Medicinsk ekspert, kommunikator,
samarbejder, sundhedsfremmer,
professionel.

E2: T2DM Gennemfgre visitation, behandling og Mesterlaere, selvstudium, Struktureret interview, i henhold til Mdr. 10- 12.
kontrol af patienten med T2DM, med afdelingsundervisning, deltagelse i skema E 2
henblik pa glykeemisk kontrol samt videnskabelige projekter.
forebyggelse, opsporing og Specialespecifikt kursus: Diabetes mellitus
behandling af senkomplikationer, og ernzringsrelaterede sygdomme.
herunder samarbejde internt og
eksternt om det kroniske forlgb.

Medicinsk ekspert, kommunikator,
samarbejder, sundhedsfremmer,
professionel.

E3: Redeggre for livsstilsfaktorers Mesterlaere, selvstudium, Struktureret interview, i henhold til Mdr. 40-48

Ernzringsrelatere | betydning, komplikationer, afdelingsundervisning, leeringsdagbog, skema E 3

de sygdomme medicinske og kirurgiske deltagelse i videnskabelige projekter.
behandlingsmuligheder samt Specialespecifikt kursus: Diabetes mellitus
information af patienten. og ernzringsrelaterede sygdomme.

Medicinsk ekspert, kommunikator,
samarbejder, sundhedsfremmer,
professionel .l

E4: Osteoporose Gennemfgre visitation samt redeggre Mesterlaere, selvstudium, Struktureret interview, i henhold til Mdr
for udredning, behandling samt afdelingsundervisning, deltagelse i skema E 4 52-54
inklusiv information af patienten. videnskabelige projekter.

Medicinsk ekspert, kommunikator, Specialespecifikt kursus: Knogle- og
samarbejder, sundhedsfremmer, calciummetabolisk relaterede sygdomme.
professionel.
E5: Redeggre for udredning, behandling, Mesterlaere, selvstudium, Struktureret interview, i henhold til Mdr. 22-30

Calciummetabolisk
e sygdomme

tveerfagligt samarbejde og kontrol
samt information af patienten.
Medicinsk ekspert, kommunikator,
samarbejder, sundhedsfremmer,

afdelingsundervisning, laeringsdagbog,
deltagelse i videnskabelige projekter.
Specialespecifikt kursus: Knogle- og
calciummetabolisk relaterede sygdomme.

skema E5
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professionel.

E6: Redeggre for diagnostik, behandling, Mesterlaere, selvstudium, Struktureret interview, i henhold til Mdr. 13-20
Thyreoideasygdom | komplikationer og kontrol samt afdelingsundervisning, laeringsdagbog, skema E 6
me information af patienten. deltagelse i videnskabelige projekter.

Medicinsk ekspert, kommunikator, Specialespecifikt kursus:

samarbejder, sundhedsfremmer, Thyreoideasygdomme.

professionel.
E7: Gennemfgre visitation samt redeggre Mesterlaere, selvstudium, Struktureret interview, i henhold til Mdr. 40-48
Hypofysesygdomm | for diagnostik, medicinsk og afdelingsundervisning, laeringsdagbog, skema E7
e kirurgisk behandling, komplikationer deltagelse i videnskabelige projekter.

og kontrol samt information af Specialespecifikt kursus:

patienten. Hypofysesygdomme

Medicinsk ekspert, kommunikator,

samarbejder, sundhedsfremmer,

professionel.
ES: Gennemfgre visitation samt redeggre Mesterlaere, selvstudium, Struktureret interview, i henhold til Mdr. 30-40
Binyresygdomme for diagnostik, medicinsk og afdelingsundervisning, laeringsdagbog, skema E 8

kirurgisk behandling, komplikationer deltagelse i videnskabelige projekter.

og kontrol samt information af Specialespecifikt kursus: Binyre- og

patienten. gonadesygdomme.

Medicinsk ekspert, kommunikator,

samarbejder, sundhedsfremmer,

professionel
E9: Redeggre for initial diagnostik, Mesterlaere, selvstudium, Struktureret interview, i henhold til Mdr. 30-40
Gonadesygdomme | herunder differentialdiagnoser, samt afdelingsundervisning, laeringsdagbog, skema E 9
: opstille plan for behandling, kontrol deltagelse i videnskabelige projekter.

og information af patienten. Specialespecifikt kursus: Binyre- og

Medicinsk ekspert, kommunikator, gonadesygdomme.

samarbejder, sundhedsfremmer,

professionel.
E10: Leder- Deltager aktivt i opgaver relateret til Leering i daglig klinisk arbejde, selvstudium, | 360 graders feedback, i henhold til Mdr. 40-48
administrator, organisering og ressourceforbrug, leeringsdagbog, afdelingsundervisning, skema E 10a (vejlederskema) og E10b
akademiker: retlige og etiske problemstillinger deltagelse i videnskabelige projekter. (skema til bedgmmere)

samt egen faglig udvikling,
vejledning af leeger under
specialleegeuddannelse, afdelingens
forskning og udvikling

15




Leder-administrator, akademiker,
samarbejder, kommunikator

E11: Professionel: Viser evne til vurdering af egen Leering i daglig klinisk arbejde, mesterlaere, | Samlet portefgljevurdering, i henhold Mdr.
kunnen og behov for yderligere afdelingsundervisning, deltagelse i til skema E 11 (udfeerdiges efter hvert 57-59
leering, viser evne til at kunne videnskabelige projekter. uddannelsesophold)
erhverve medicinske
ekspertkompetencer, viser evne til
sprogligt, kulturelt og personligt at
udvise professionel laegelig adfaerd.

Professionel, leder-administrator,
akademiker, samarbejder,
kommunikator
Faelles intern medicinske kompetencer

FIM-1 Medicinske ekspert, - Selvstudier og klinisk erfaring Case-baserede diskussioner, 1-6

Varetage sundhedsfremmer - Konference-fremlaeggelse og diskussion Vurderes ved hjzlp af generisk

diagnostik, - lagttage andres arbejde (herunder kompetencekort FIM1 til brug for 16

behandling, 1. Brystsmerter, epikrise-skrivning) Hoveduddannelse

profylakse af de - Undervise

almindelige 2. Andengd - Udarbejde undervisningsmateriale 1-6

medicinske - Deltagelse i teoretiske kurser

sygdomsmanifesta 3. Bevaegeapparatets - Fokuseret ophold 1-6

tioner, smerter

herunder at kunne 4 Feber 49

afggre om -

patienten skal 5. Vaegttab 54

henvises til andet 49

speciale. 6. Fald & Svimmelhed -

54
7. @demer 7-12
8. Mavesmerter og
affgringsforstyrrelser, 7-12
9. Den terminale patient 49
10. Bevidsthedspavirkning 54

16




og/eller fokale
neurologiske udfald

11. Vaeske og
elektrolytforstyrrelser

12. Det abnorme blodbillede
13. Forgiftningspatienten

14. Den shockerede patient

7-12

7-12

7-12

1-6

FIM-2: Varetage
god
kommunikation

Kommunikator

Indhente information fra patienter og
pargrende eksempelvis stille relevante
spgrgsmal, lytte og forsta, og give plads
til samtalepartneren

Videregive og indhente information
ved tveerfaglige mgder, ved stuegang
og konferencer og i journalnotater og
epikriser, eksempelvis bade mundtligt
og skriftligt kunne fremstille en
problemstilling kortfattet og
struktureret, samt formulere en
konklusion.

Identificere gode rollemodeller
Opsgge feedback

360-graders evaluering

Mdr. 40-48

FIM-3: Samarbejde
med andre
personalegrupper,
patienter og
pargrende

Samarbejder

Samarbejde med andre faggrupper,
eksempelvis planlaegge sit eget arbejde
under hensyntagen til andre
personalegrupper og pargrende,
vejlede og supervisere ved behov,
overholde aftaler.

Samarbejde indenfor egen faggruppe
eksempelvis vaere opmaerksom pa

Identificere gode rollemodeller
Opsgge feedback
SOL kurser

360-graders evaluering

Mdr.
57-59
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faelles arbejdsforpligtigelser, vejlede og
supervisere ved behov, ggre fornuftigt
brug af andres viden og erfaring.

FIM-4: Agere
professionelt

Professionel

Forholde sig etisk til en problemstilling,
eksempelvis omtale patienter, kolleger
og samarbejdspartnere respektfuldt, og
overveje det etiske i en mulig
behandling.

Forholde sig til egne evner og
begraensninger, eksempelvis sgge
hjeelp ved behov, kende egne
leeringsbehov, planlaegge egen
uddannelse, fglge med i specialets
udvikling, vedligeholde videnskabelig
viden, forholde sig til egne
karrieremuligheder.

Identificere gode rollemodeller
Opsege feedback

360-graders evaluering

Mdr.
57-59

FIM-5: Lede og
organisere

Leder- og administrator

Administrere sin egen tid, eksempelvis
at blive faerdig til tiden med
stuegang/ambulatorie/vagtarbejde,
samtaler, med andre opgaver og
bevare overblikket over opgaverne
ogsa i pressede situationer.

Lede og fordele arbejdsopgaver,
eksempelvis lede et vagthold, fordele
opgaver i forbindelse med stuegang
herunder vide hvilke opgaver laegen
bgr bede andre varetage.

Identificere gode rollemodeller
Opsgge feedback
SOL kurser

360-graders evaluering

Mdr.
57-59

FIM-6:
Gennemfgre
stuegang

Leder- og administrator, samarbejder,
kommunikator, medicinsk ekspert

Identificere gode rollemodeller
Opsgge feedback
Refleksion over gode og darlige stuegange

Direkte observation af stuegang og
Kompetencekort FIM6

Mdr 6-9
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Patage sig lederrollen, demonstreer
samarbejdsevne i relation til
plejepersonale, patienter og pargrende
og udvise den ngdvendige medicinske
ekspertkompetence jf. mal nr. 1

Overvejelser over egen faglig og personlig
udvikling siden intro niveau

FIM-7: Varetage
ambulatoriefunkti
on

Leder- og administrator,
kommunikator, samarbejder,
medicinsk ekspert

Patage sig lederrollen, demonstrere
samarbejdsevne i relation til
plejepersonale, patienter og pargrende
og udvise den ngdvendige medicinske
ekspertkompetence jf. mal nr. 1

Identificere gode rollemodeller
Opsege feedback

360 graders evaluering
Casebaseret diskussion

Mdr 42-48

FIM-8: Sikre den
gode udskrivelse

Leder- og administrator, samarbejder,
kommunikator, medicinsk ekspert

| samarbejde med det tveerfaglige team
sikre adaekvat plan
(plejeforanstaltninger, genoptraening,
udredning) for patient, der udskrives.
Formidle planen, saledes at det er klart
for patient, hjemmepleje,
praktiserende laege og evt.
ambulatorielaege, hvad formal og plan
for det ambulante forlgb er.

Leesning af journaler, refleksion over
patientforlgb i forbindelse med
epikriseskrivning, traene i epikrise-skrivning
Overvejelser over egen faglig og personlig
udvikling siden intro niveau

Audit af egne udskrivelsesnotater
Hjelpeskema: auditskema,

Mdr 10-12

FIM-9: Udviser
vilje og evne til
kontinuerligt at
opsgge ny viden,
vurdere og udvikle
egen ekspertise
samt bidrage til
udvikling af andre

Akademiker, Professionel
e Med rutine kunne anvende
databaser, fx Pubmed,
videnskabeligt bibliotek eller
andre tilgange til en
evidensbaseret
litteratursggning

Afdelingsundervisning

Udarbejde EBM-opgave og fremlaegge
resultaterne heraf

Refleksion over og diskussion af
arbejdsfunktioner sammen med daglig
klinisk vejleder

Bedgmmelse af opgave og
praesentation.
Kompetencekort FIM9.

Mdr. 30-40

19




og faget generelt.

e Formidle et videnskabeligt
budskab til kolleger og
andet personale ved hjzlp
af forskellige hjelpemidler
som overhead, grafiske IT-
programmer og lign.

e Angive strukturien
praesentation.

| vagtfunktion, pa stuegang eller i
ambulatoriet:

e Identificere faglige
problemstillinger som kraever
personlige studier (leerebgger,
litteratursggning, guidelines
mv.)

e |dentificere faglige
problemstillinger som kraever
kvalitetssikring, herunder
geldende retningslinjer og
videnskabelig evidens

Problematisere, kondensere og
fremlaegge en sygehistorie
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3.2 Kort beskrivelse af laeringsmetoder samt hvordan de anfgrte
kompetencevurderingsmetoder skal anvendes pa det enkelte anszettelsessted

1. og 3. ansattelse: Medicinsk Afdeling, Regionshospitalet Viborg

Leeringsmetoder:

Klinisk arbejde, vejledning og feedback

Mesterlzere er et arbejdsfeellesskab, hvor den mindre erfarne laege arbejder sammen med en
mere erfaren leege. Mesterlzere giver mulighed for at vaere en rollemodel og at reflektere over og
diskutere relevante problemstillinger. Alle kliniske situationer kan udnyttes mesterlaering. Det
kraever, at den uddannelsessggende er ops@ggende, og udnytter de mange lzeringssituationer ved
blandt andet at efterspgrge feedback. Ved tilegnelse af en specifik undersggelses- eller
behandlingsprocedure vil der vaere struktureret oplaering og supervision af mere erfaren laege.

Stuegang, vejledning og feedback

Som et vaesentligt element i uddannelsen forventes uddannelseslaegen at samarbejde med andre
faggrupper i og udenfor afdelingen. Det forventes, at uddannelseslaegen diskuterer relevante
patientforlgb med afdelingens kliniske vejledere. Uddannelseslaegen deltager i konference pa den
afdeling, uddannelseslaegen er tilknyttet. Epikriseskrivning foretages i forbindelse med udskrivning
og tilegnes ved mesterlaere og traening ud fra afdelingens instruks. Der vil vaere mulighed for at
give feedback pa epikriser samt reflektere over patientforlgb med mulighed for diskussion ved
speciallzeger.

Mundtlig preesentation og feedback

Uddannelseslaegen medvirker i afdelingens undervisning af kollegaer og andre faggrupper. Der
fremlaegges case-baseret eller teoretisk undervisning, og der gives feedback af de kliniske
vejledere og/eller hovedvejlederen.

Uddannelseslaegen fremlaegger kliniske problemstillinger ved middagskonference, hvor der er
mulighed for diskussion og supervision samt feedback.

Udarbejdelse af instrukser

Kompetencerne leder/administrator og akademiker kan delvis opnas ved deltagelse i revision og
nydannelser af afdelingens E-dok dokumenter, og det forventes at uddannelseslaegen deltager i
dette arbejde efter aftale med hovedvejleder.

Kursus
Flere kompetencer opnas ved deltagelse i generelle og speciale specifikke kurser.

Fokuserede ophold
Der er planlagt fokuseret op hold i Igbet af ansaettelsen pa reumatologisk afdeling med henblik pa
erhvervelse af delkompetencer som beskrevet i 2.1.

Selvstudium

Det forventes, at den uddannelsessggende lzege Ipbende tilegner sig teoretisk viden ved
selvstudium samt ved at orientere sig i afdelingens instrukser pa E-dok, sa minimumskompetencer
kan opnas. Sygehuset har et fagbibliotek med speciale litteratur og mulighed for elektronisk
adgang til en raekke tidskrifter. Efter aftale med hovedvejleder forventes det, at uddannelseslzegen
orienterer sig i st@rre tidsskrifter indenfor specialet.

21



Videnskabelig aktivitet

Der er videnskabelig aktivitet pa forskellige niveauer i de fleste specialer og afdelingen har en
forskningsansvarlig overleege. Ved interesse er der muligheder for deltagelse i videnskabelige
projekter i afdelingen.

Kompetencevurderingsmetoder:

Kompetencevurdering foretages Igbende, og godkendelse af de fleste kompetencer under
medicinsk ekspert kraever, at der kan forevises et godkendt kompetencekort, der er udarbejdet pa
baggrund af case baseret diskussion og dokumenteret klinisk funktion fra stuegang, vagt eller
ambulatorium. Ved vurdering af andre kompetencer anvendes andre metoder herunder audit eller
360 graders evaluering jf. malbeskrivelsen. Der planlaegges en 360 graders evaluering under 1. og
3. ansaettelse. Evalueringen er elektronisk og udfgres sammen med afdelingens 360 graders
feedback facilitatorer. Der udarbejdes en skriftlig rapport, der kan efterspgrges i det videre
uddannelsesforlgb.

Afdelingen er velegnet til at opna de i kompetencer, der er anfgrt i malbeskrivelsen. Alle laeger
fungerer i det daglige arbejde som vejledere. Alle laeger, der er senior til uddannelsesleegen, kan
fungere som kliniske vejledere og efter uddelegering fra den uddannelsesansvarlige overleege
kompetencevurdere og attestere opnaelse af delkompetencer. Kun speciallaeger kan give den
endelige godkendelse af den uddannelsessggende laeges opnaede kompetencer. Der vil vaere
specialleeger tilstede i alle funktioner, hvor den uddannelsessggende kan superviseres og vejledes
med mulighed for feedback.

Uddannelseslaegen har ansvar for at tage Igbende initiativ til kompetencevurdering ved de kliniske
vejledere med dokumentation i logbog, hvor delmal kan erhverves i forbindelse med det daglige
kliniske arbejde. Der gennemfgres strukturerede vejledersamtaler med hovedvejlederen med kopi
til den uddannelsesansvarlige overlzege.

2. ansattelse: Medicinsk Endokrinologisk Afdeling (MEA)

Laeringsmetoder:

- Mesterlzere: Alle kliniske situationer kan anvendes i uddannelsesmaessig sammenhang, og
en stor del af de kompetencer der skal opnas, fas ved struktureret oplaering og supervision
fra mere erfarne kollegaer. Det er derfor vigtigt at veere opsggende og udnytte de mange
leeringssituationer i det daglige kliniske arbejde, blandt andet ved at efterspgrge feedback

- Selvstudium: Det forventes at uddannelsessggende laege tilegner sig viden via selvstudium,
bade ved laesning af faglitteratur samt ved orientering i afdelingens instrukser samt i de
nationale behandlingsvejledninger. Afdelingen rader over et mindre bibliotek med relevant
specialelitteratur, ligesom der er fri elektronisk adgang til en raekke tidsskrifter.
Planlaegning af selvstudier kan ske ved udfzerdigelse af den individuelle uddannelsesplan.

- Afdelingsundervisning: Uddannelseslagen deltager aktivt i afdelingsundervisningen, bade
med case-baseret og teoretisk undervisning. Der skal ligeledes udfeerdiges en EBM-opgave,
med fremlaeggelse heraf. Bade udfeerdigelse af undervisningsmateriale og mundtlig
fremlaeggelse har stor veerdi laeringsmaessigt.

- Leeringsdagbog: Egne notater omkring kliniske forlgb som man har vaeret involveret i, vil
ofte veaere udgangspunktet ved vejledersamtaler.

- Deltagelse i videnskabelige projekter: Ved interesse herfor er der gode muligheder for
deltagelse i videnskabelige projekter i afdelingen, hvorved bade ens faglige-, akademiske-

22



og professionelle rolle styrkes.
- Kursus: Flere kompetencemal opfyldes til dels gennem teoretiske kurser, savel de generelle
som de specialespecifikke.

Kompetencevurderingsmetoder:

Kompetencevurdering sker Ipbende gennem uddannelsesforlgbet, sdledes at kompetencerne
senest er fuldfgrt, pa de i uddannelsesplanen fastsatte tidspunkter.

De kliniske kompetencer opnas under det daglige arbejde, bade i forbindelse med vagt-,
stuegangs- eller ambulatoriefunktionerne, og alle mere erfarne kollegaer fungerer her som daglige
kliniske vejledere. Selve kompetence-godkendelsen foregar i stor udstraekning ved case-baserede
diskussioner, audit af epikriser, malrettet fremlaeggelse med tilstedeveerelse af relevant
speciallaeger og ved struktureret interview med hjalp fra hjelpeskemaerne, og foregar oftest i
forbindelse med vejledersamtalerne med hovedvejlederen, men kan ligeledes varetages af de
daglige kliniske vejledere.

En del af kompetencerne opnas gennem en 360 graders evaluering, som gennemfgres elektronisk
hen mod slutningen af 2. ansaettelses periode. 360 graders evalueringsrapporten gennemgas
sammen med den uddannelsessggende og afdelingens 360 graders feedback-facilitator, her
udarbejdes der en skriftlig handleplan for opfglgning, som indgar i de efterfglgende samtaler med
hovedvejlederen.

Uddannelseslaegen har ansvar for og tager initiativ til Isbende kompetencevurdering og
dokumentation i logbogen i samarbejde med hovedvejlederen.

3.3 Obligatoriske kurser og forskningstraening
Specialespecifikke kurser

Disse er nationale og er beskrevet i malbeskrivelsen. De specialespecifikke kurser organiseres via
specialeselskabet www.endocrinology.dk

For yderligere information henvises til det regionale videreuddannelsessekretariats
www.videreuddannelsen-nord.dk

og Sundhedsstyrelsens www.sst.dk

Generelle kurser

De generelle kurser er overordnet beskrevet i malbeskrivelsen. Kurserne udmgntes og planleegges
hovedsageligt regionalt, af det regionale videreuddannelsessekretariat og af Sundhedsstyrelsen.
Der er derfor forskel pa kursernes opbygning og varighed samt tilmeldingsprocedure. Laegen skal
selv holde sig orienteret om de regionale vilkar, inklusiv vilkar for tilmelding.

For yderligere information henvises til det regionale videreuddannelsessekretariats
www.videreuddannelsen-nord.dk og sundhedsstyrelsens www.sst.dk

Forskningstraening
De regionale fglgegrupper/uddannelsesudvalg/-rad udarbejder i samarbejde med den
postgraduate kliniske lektor en oversigt over forskningstraning, som findes pa det regionale
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videreuddannelses-sekretariats hjemmeside, www.videreuddannelsen-nord.dk.

4. Uddannelsesvejledning

Under anszettelsen skal der gives uddannelsesvejledning som anfgrt i malbeskrivelsen:
www.endocrinology.dk/index.php/uddannelse/speciallaege
Der skal efter behov tilbydes karrierevejledning og hjzelp til specialevalg.

1. og 3. ansattelse: Medicinsk Afdeling, Regionshospitalet Viborg, link

Organisering af den lzegelige videreuddannelse

Den uddannelsesansvarlige overlaege (UAO) har det daglige ansvar for, at den laegelige
videreuddannelse i afdelingen fungerer, med reference til afdelingsledelsen.

UAO tilbyder sin deltagelse i vejledersamtaler, og er ellers til radighed for at hjeelpe med afklaring
af spgrgsmal i forhold til uddannelsen, og hvor et uddannelsesforlgb ikke forlgber efter hensigten.

Den introduktionsansvarlige YL har ansvaret for introduktionen af nye lseger (sammen med UAQ).
Introduktionen forlgber i segmenter over ca. 14 dage og er obligatorisk. Introduktionen indeholder
bl.a. udvidet hjertestopkursus, som skal gennemfgres, inden vagter kan pabegyndes i afdelingen,
forudgaet af 2 fglgevagter.

UAO planlaegger tildeling af hovedvejleder, der vil vaere specialleege i endokrinologi.
Hovedvejlederens opgave er at sikre et optimalt uddannelsesforlgb med hensigtsmaessig
kompetenceerhvervelse. Alle hovedvejledere har gennemgaet vejlederkursus. Alle speciallager er
kliniske vejledere og kan godkende kompetencer. Inden starten pa ansaettelsen modtages
materiale med navn pa hovedvejleder. Det er med hovedvejlederen alle samtaler afholdes.

UAO planlaegger sammen med skemalaegger fokuserede ophold.

Afdelingens undervisning koordineres af den undervisningsansvarlige og
uddannelseskoordinerede YL. Den sidste deltager i de manedlige mgder i uddannelsesradet for
hospitalet.

Herudover er der skemalaegger, EPJ/IT ansvarlig YL, NIP/DRG ansvarlig YL, tillidsrepraesentant (TR)+
suppleant for TR, forskningsansvarlig YL, stud. med. ansvarlig YL, patientsikkerhedsansvarlig YL og
fagligt fyrtarn x 2.

Rammer for uddannelsesvejledning

Samtaleskemaer findes pa Viborgs e-dok under laegelig uddannelse og vejledning.
Samtaleskemaerne er ogsa vedlagt det materiale, der udsendes f@gr anszettelsen.

Der er introduktions-, midtvejs- og slutevalueringsskemaer. Desuden er der
justeringssamtaleskemaer, som bruges mellem de 3 hovedsamtaler. Det tilrddes, at der afholdes
formelle vejledersamtaler med hovedvejleder mindst hver 3. maned. Samtalerne aftales indbyrdes
mellem hovedvejleder og uddannelsessggende.

UAO skal have referat af alle vejledersamtaler til gennemsyn, godkendelse og arkivering.
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Udarbejdelse af uddannelsesplan

Der findes en hoveduddannelsesplan pa e-dok under endokrinologi, hvor hovedforlgbet er
planlagt.

Alle vejledersamtaler skal afsluttes med en uddannelsesplan: Hvilke kompetencer skal der
arbejdes med indtil naeste vejledersamtale? Hvem er daglig vejleder pa disse? Hvornar skal
kompetencerne vaere godkendt? Hvornar skal den naeste vejledersamtale finde sted?

Den uddannelsessggende skal skrive referat af samtalen, og nar vejleder og uddannelsessggende
er enige om referatet, sendes det til UAO til gennemsyn, arkivering og godkendelse.
Uddannelsesplanen ma ikke sta i vejen for sund fornuft. Hvis man har en patient med en szerlig
sygdomsmanifestation, medtager man naturligvis ogsa denne patient i sin portefglje, selvom det
ikke forud var aftalt at arbejde med dette emne.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Uanset hvilken funktion den uddannelsessggende laege arbejder i, vil der vaere en speciallaege som
klinisk vejleder.

Den uddannelsessggende lzege informerer om, hvilke kompetencer der aktuelt arbejdes med, og
speciallaegen vil laegge veegt pa, at der ved konferencer og ved sidemandsoplaring arbejdes med
disse kompetencer efter kompetencevurderingsmetoderne. Ofte vil dele af vejledningen blive
uddelegeret til speciallaeger, der mestrer kompetencen, specielt i vagterne.

| arbejdstilretteleeggelsen tages videst muligt hensyn til uddannelsesmaessige forhold.

Kun speciallaeger kan give den endelige godkendelse af den uddannelsessggende laeges opnaede
kompetencer.

Konferencer og mgder
Se punkt 2.

2. ansattelse: MEA, Aarhus Universitetshospital

Organisering af den lzegelige videreuddannelse

Der er 2 uddannelsesansvarlige overlaeger (UAQ) i afdelingen som har det daglige ansvar for den
legelige videreuddannelse i afdelingen, med reference til afdelingsledelsen. UAO er til radighed
ved afklaring af spgrgsmal i forhold til uddannelsen og i tilfaelde hvor et uddannelsesforlgb ikke
forlgber hensigtsmaessigt.

Det er UAO der sikrer at der findes uddannelsesprogrammer for alle afdelingens
uddannelsesstillinger samt sikrer viderefgrelses af uddannelsesmaessig status ved skift af
hovedvejleder i uddannelsesforlgbet. UAO sg@rger i samarbejde med den
uddannelseskoordinerende yngre laege (UKYL) for tildeling af hovedvejleder til alle
uddannelseslaeger. Sikrer/varetager desuden 360 graders evaluering.

Der er 2 UKYL'er i afdelingen, som planlaegger og varetager introduktionen af yngre laeger i
afdelingen, tildeler vejleder samt varetager 360 graders evaluering

Leeger i hoveduddannelse tildeles en hovedvejleder der er speciallaege i endokrinologi og som har
gennemgaet vejlederkursus.

Derudover har afdelingen en yngre uddannelseskoordinerende laege, som er ansvarlig for
sammensatning af afdelingens undervisning.
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De yngre laeger har valgt en tillidsreprasentant (TR), der ogsa er medlem af LMU.

Rammer for uddannelsesvejledning:

Skema til afholdelse af de formelle introduktions-, justerings-, og slutsamtaler er udarbejdet af de
uddannelseskoordinerende overleeger ved AUH, og kan hentes pa Leegers Uddannelses Forum
(LUF) via intranettet. Hyppigheden af formelle vejledersamtaler med hovedvejleder aftales
indbyrdes efter behov, men anbefales som minimum hver 4. maned. Samtalerne er ikke
skemalagte, men aftales indbyrdes mellem hovedvejleder og uddannelsessggende, den
forventede varighed af mgderne er mellem 30 og 60 min. Kopi af introduktions-, justerings-, og
slutsamtaler skal tilga UAO til gennemsyn og arkivering (elektronisk via RMUK).

Pa de faste specialleegemgder er uddannelse et fast punkt pa dagsordenen, hvorved fokus
fastholdes bade i forhold til problematiske uddannelsesforlgb samt pa hvor den enkelte
uddannelseslaege er i forlgbet og hvilke kompetencer der aktuelt er fokus pa.

Udarbejdelse af uddannelsesplan:

Individuel uddannelsesplan udfzaerdiges af den uddannelsesggende lzege i samarbejde med
hovedvejlederen, i forbindelse med de formelle vejledningssamtaler. Planen skal blandt andet
indeholde de kompetencemal der skal arbejdes pa til neeste vejledersamtale og efterfglgende
sendes til UAO til gennemsyn, godkendelse og arkivering.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde:

Alle lzeger pa afdelingen der har et hgjere uddannelsestrin i forhold til den uddannelsessggende,
kan fungere som daglig klinisk vejleder. Godkendelse af kompetencer sker hovedsagligt via
hovedvejlederen, men kan uddelegeres til de daglige kliniske vejledere.

Kompetenceopnaelse sker i vid udstreekning gennem de daglige kliniske funktioner, og
arbejdstilrettelaeggelsen sikre at man opnar funktionstid bade med vagter, stuegang og
ambulatorie. Alle funktioner er planlagt sa en uddannelsessggende laege altid har mulighed for
supervision og vejledning af en mere senior lege.

Alle vores vejledere har veeret pa vejlederkursus, og opfordres til at genopfriske kurset, safremt
det ligger mere end 10 ar tilbage.

Feedback kulturen sgges hele tiden bedret i afdelingen, og forsgges synliggjort bade i form af en
tavle i konferencerummet, hvor alle uddannelseslaeger er anfgrt med aktuelle
uddannelsesmaessige status, og ved italeszettelse af vigtigheden af feedback til legemgderne.
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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 laegers evaluering af afdelingerne pa www.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 www.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 uddannelsessggende 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
laegers videreuddannelse (kap. 2, § 7), at DRRLV Igbende skal vurdere den enkelte afdelings
egnethed som uddannelsessted pa baggrund af inspektorrapporterne. Ordningen er et vaesentligt

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

2 www.videreuddannelsen-nord.dk/det+regionale+r%c3%a5d

? http://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesudvalg/
* http://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/

> www.sst.dk/Uddannelse%200g%20autorisation/Inspektorordning.aspx

27


http://www.evaluer.dk/
http://www.evaluer.dk/
http://www.evaluer.dk/
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/det+regionale+r%c3%a5d
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesudvalg/
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/
http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Inspektorordning.aspx

element i kvalitetsopfglgningen af den lzegelige videreuddannelse pa de enkelte hospitaler og
afdelinger. Inspektorrapporterne fremlaegges Ipbende pa mgder i DRRLV, som via den
Postgraduate Kliniske Lektor i de enkelte specialer fglger op pa inspektorrapporternes
konklusioner og anbefalinger i samarbejde med ledelserne pa afdelingerne og de
uddannelsesansvarlige leger.

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.

® http://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:

MEA, Aarhus Universitetshospital http://auh.intranet.rm.dk/om-auh/afdelinger/afdelinger-I-
n/medicinsk-endokrinologisk-afdeling-mea/

Medicinsk afd. HE Midt, Viborg: http://www.hospitalsenhedmidt.dk/afdelinger-og-
centre/medicinsk-afdeling/

Postgraduat klinisk lektor for denne uddannelse:
Oversigt findes pa www.cesu.dk for Center for Sundhedsvidenskabelige Uddannelser

Specialeselskabets hjemmeside
www.endocrinology.dk

Sundhedsstyrelsen
www.sst.dk

Styrelsen for patientsikkerhed
www.stps.dk

Regionale sekretariater for laegelig videreuddannelse
Videreuddannelsesregion Nord: www.videreuddannelsen-nord.dk
Videreuddannelsesregion Syd: www.videreuddannelsen-syd.dk
Videreuddannelsesregion @st: www.laegeuddannelsen.dk

Andre
Legeforeningens karriereradgivning Karrierecoaching
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