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1. Indledning

Specialet Intern Medicin: Lungesygdomme er beskrevet i malbeskrivelsen (www.sst.dk) hvor ogsa special-
lzegeuddannelsen er beskrevet. Specialleegeuddannelsens introduktions- og hoveduddannelsesforlgb un-
derstpttes ved anvendelse af uddannelsesbog / portefglje www.videreuddannelsen-nord.dk/ . Denne udle-
veres ved f@grste ansaettelse i forlgbet. Specialet anvender den elektroniske logbog til godkendelse af kom-
petencer savel som kurser og forskningstraening. Her vil ogsa veere adgang til malbeskrivelse, relevante ud-
dannelsesprogrammer, elementer der understgtter laeringsprocessen, samt skemaer til dokumentation for
godkendelse af de obligatoriske kompetencemal og kurser, der er betingelse for at opna specialleegeaner-
kendelse.

Fagomradeuddannelsen i akutmedicin i Region Midtjylland er rammesat af Danske regioners fagomradeud-
dannelse i akutmedicin. Danske Regioners falles nationale rammer tager afszet i de leegevidenskabelige sel-
skabers fagomradebeskrivels.

Malbeskrivelsen for fagomradet akutmedicin er udarbejdet af LVS med inspiration fra European Society for
Emergency Medicine’s (EUSEM) curriculae for akutmedicin. Der er saledes tale om en modificeret udgave af
den europeaiske malbeskrivelse, tilpasset danske forhold.

Akutmedicin er et fagomrade dvs. en overbygning pa specialleegeuddannelse og forudseaetter specialleege-
anerkendelse. Fagomradeuddannelsen opnas ved 2 ars anszettelse i afdelinger med stort akutindtag, er-
hvervelse af specificerede akutte kompetencer samt gennemfgrelse af et formaliseret kursusforlgb. Fagom-
radet er beskrevet i Danske Regioners uddannelsesordning for “Feelles regional efteruddannelse af special-
leeger i akutmedicin

Det Regionale Uddannelsesrad for Akutuddannelsen for speciallaeger i Region Midtjylland og Region Nord-
jylland” (Center for Kompetenceudvikling udsteder pa vegne af RUR-akut,laeger, et diplom for gennemgaet
akutuddannelse.

Derudover kan der sgges om LVS fagomradegodkendelse efter endt uddannelse. Denne er dog ikke garan-
teret.

”(http://www.laeger.dk/portal/pls/portal/!PORTAL.wwpob page.show? docname=11123426.PDF)Ansggni
ngsskemaet anvendes til dokumentation af opnaede kompetencer.

Akutuddannelsen er ikke tilknyttet den elektroniske logbog.

Specielle regionale forhold

Hoveduddannelse i intern medicin: lungemedicin og akut medicin er et nyoprettet uddannelses-forlgb, der
kombinerer speciallegeuddannelsen i lungemedicin med supplerende uddannelse i akutmedicin .
Det 6-arige forlgb er forudgaet af 12 maneders introduktionsuddannelse i intern medicin og bestar af en
feaelles intern medicinsk uddannelse og en lungemedicinsk specialeuddannelse, som i alt varer 5 ar, supple-
ret med yderligere et ar i den feelles akutmodtagelse (FAM). Uddannelsen skal forega bade ved anszettelse
pa en funktionsbaerende enhed (FBE), i FAM og en hgjt specialiseret enhed (HSE).

| Videreuddannelsesregion Nord er iht. bekendtggrelse fra Sundhedsministeriet etableret et tilbud om indi-
viduel karrierevejledning i forbindelse med den lzegelige videreuddannelse.



http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege/Maalbeskrivelser%20i%20speciallaegeuddannelsen.aspx
http://www.dasl.dk/port2008.doc
http://www.laeger.dk/portal/pls/portal/!PORTAL.wwpob_page.show?_docname=11123426.PDF
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/forside/karrierevejledning?
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/forside/karrierevejledning?

2. Uddannelsens opbygning

Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i malbeskrivelsen for specialet intern medicin : lungemedi-
cin og fagomradet akutmedicin. Dette uddannelsesprogram angiver hvordan forlgbet udmgntes i det aktu-
elle uddannelsesforlgb, dvs. de konkrete ansaettelser: antal, sted og varighed

1. ansaettelse 2. ansettelse 3. ansaettelse 4. anszettelse 5. ansaettelse

Lungemedicinsk af- Klinik Medicin, Akut afdelingen Faelles akut afde- | Lungemedicinsk af-

deling, AUH Randers Regionshospitalet | ling, AUH deling, AUH
Randers

24 mdr. 12 mdr. 12 mdr. 12 mdr. 12 mdr.

2.1 Praesentation af uddannelsens ansattelsessteder, herunder organisering af faglige funktioner og lae-
ringsrammerne

Nedenfor findes kort beskrivelse af de(t) ansattelsessted(er) laegen skal ansaettes pa i denne del af special-
legeuddannelsen. Beskrivelsen er tilstraebt kort, men kan evt. findes i mere udfgrlig udgave pa anseettel-
sesstedets hjemmeside ud fra det anfgrte link.

1. & 5. ansattelse: Lungemedicinsk afdeling, Aarhus Universitetshospital

Se afdelingens hjemmeside: Lungemedicinsk afdeling LUB, Aarhus Universitetshospital

Anszettelsesstedet generelt

Lungemedicinsk afdeling og allergologisk afsnit ved Aarhus Universitetshospital har specialet Intern medicin: lunge-
medicin medicinske. Afdelingen er hgjtspecialiseret i specialet. Afdelingen deltager i modtagelsen af akutte patienter
med intern medicinske sygdomme.

En stor del af indlaeggelserne er akutte patienter indenfor hele det lungemedicinske omrade. Patienterne vurderes og
visiteres til de relevante afdelinger. En stor del af patienterne har konkurrerende medicinske lidelser, der kraever akut
vurdering og behandling. Der er vagt- faellesskab med andre medicinske afdelinger pa Aarhus Universitetshospital, via
medicinsk visitationsafsnit. Patienter med tuberkulose samt lungetransplanterede indlaegges direkte i lungemedicinsk
afdeling.

Afdelingen behandler astma og kronisk obstruktiv lungelidelse som de to store kroniske sygdomme. Derudover udre-
des patienter mistaenkt for lungecancer. Afdelingen er hgjtspecialiseret indenfor en raeekke sygdomme herunder ud-
redning og behandling af interstitielle lungelidelser. Afdelingen udreder vestdanske patienter med henblik pa lunge-
transplantationer. Der er et stort allergologisk afsnit, der udreder og behandler allergi.

Leeger i hoveduddannelsen bliver i rul af 2 maneder primaert tilknyttet de forskellige ambulatorier samt sengeafdelin-
ger. Derudover vagtarbejde.

ALLERGIAMBULATORIET, (LUAL)

I LUAL udredes patienter med forskellige former for allergi, patienter med astma, eosinophil syndrom m.fl..

| LUAL foretages blandt andet priktest, spirometri med reversibilitet, arbejdsbelastning, allergen provokationer (inha-
lationsallergener, fadevarer, legemidler, erhvervsallergener mm) samt provokation for vurdering af bronkial hyperre-
aktivitet (metacholinprovokations-test, mannitol, anstrengelse mm).

Hver tirsdag og torsdag foretages allergivaccination (hyposensibilisering).



http://www.auh.dk/om+auh/afdelinger/lungemedicinsk+afdeling+lub

LUNGEMEDICINSK AMBULATORIUM, (LUAM)

| dette ambulatorium ses tuberkulose patienter, uafklaret hoste, heemoptyse, recidiverende pneumoni, dyspng, KOL,
sarcoidose, bronchieectasier, asbestose og cilizer dyskinesi. | LUAM saettes der mantoux test, og der laves ventrikel-
skylninger ved mistanke om TB. Herudover foretages gangtest, spirometri, rgntgenfotografering af lungerne og udvi-
dede lungefunktionsundersggelser.

LUNGEMEDICINSK DAGAFSNIT, (LUDA)

Her foregar den ambulante udredning ved mistanke om primaer lungecancer eller metastaser i lungerne. Der foregar i
den forbindelse flere invasive diagnostiske og terapeutiske indgreb. Hoveduddannelseslaegen har saledes f.eks. mulig-
hed for at fglge med en patient til Radiologisk afdeling til transthorakal finnalsaspiration fra lungetumor, og har ogsa
mulighed for at fa set pleuracentese, anlaeggelse af pleuradraen ved pneumothorax, og finnalsaspiration fra lymfeknu-
de.

BRONKOSKOPI

Bronkoskopierne foregar alle hverdage i bygning 2B. Den f@rste starter umiddelbart efter morgenkonferencen. Bron-
koskopierne foretages primaert mhp udredning for lungecancer, interstitielle lungesygdomme og lungeinfektioner.
Hoveduddannelseslaegen vil blive oplaert i bronkoskopier med bronkioalveolzer lavage (BAL), mucosabiopsier, trans-
bronkiale biopsier (TBB), transbronkiale naleaspirationer (TBNA), samt deltage i endobronkial ultralydskanning (EBUS).

SENGEAFDELINGERNE er beliggende pa 2.sal i bygning 2 A. Afdeling LUB6 modtager patienter med lungemedicinske
problemstillinger, KOL, astma, lungecancerudredning, tuberkulose, lungeabscess, empyem, lungeembolier og intersti-
tielle lungesygdomme.

Afdelingen deltager i modtagelsen af patienter med intern-medicinske lidelser pa lige fod med afdelingerne M og V.
Alle akutte indlzaeggelser, bortset fra lungetransplanterede patienter og patienter med smitsom tuberkulose, sker via
Medicinsk Visitations Afsnit (MVA), beliggende i stueetagen bygning 2a.

B5 er et 4-dggnsafsnit, og er beliggende i bygning 1. Her modtages vaesentligst patienter med interstitielle lungesyg-
domme og patienter, der skal udredes mhp Lunge-Volumen-Reducerende-Kirurgi (LVRK), lungetransplantation (LUTR)
samt kontrol og behandling af LVRK-opererede og lungetransplanterede (LTX).

H-laegens kliniske funktioner

H-legen varetager vagt-, ambulatorium- og stuegangsfunktioner, samt vejlederfunktion for I-laeger/KBU-laeger.
Supervision (klinisk vejledning) varetages af alle laeger, der er seniore i forhold til H-laegen. Uanset med hvad og hvor
H-lzegen er beskaeftiget, vil der dggnet rundt veere umiddelbar adgang til vejledning fra medicinske laeger pa hgjere
uddannelsestrin.

Arbejdstilretteleeggelsen for uddannelsessggende leeger fungerer med superviserede funktioner, hvor allokering af
opgaver baseres pa uddannelsestrin og individuel uddannelsesplan.

H-leger har altid en speciallzege som hovedvejleder og refererer primaert til de seniore laeger (H-laeger i sidste del af
uddannelsen og speciallaeger) som daglige kliniske vejledere.

Almindelig dagarbejde er fra 0810 til 1530.
Beskrivelse af den leegelige vagtstruktur.

Forvagten dakkes af basisleeger, introduktionsleeger, samt hoveduddannelseslaeger fgrst i uddannelsen

Dagvagt (7.55-18) dels aften-nattevagt (17.30-8.45). Forvagten i dagtid er en af tre funktioner, hvor der roteres afd B,
V og MEA imellem

1)Forvagt i akutmodtagelsen — optager journal pa patienter indlagt via egen leege / vagtlaege

2) Skadesvagt — tilser patienten i medicinsk skadestue — oftest ankommet via 112

3) Sweeper — hjalper til hvor belastningen er stgrst.

Rotationsplan forefindes i konferencelokale i bygning 7.

Skadesvagten daekkes af introduktionsleeger, samt hoveduddannelseslaeger fgrst i uddannelsen
(17.30-8.30).



Bagvagten har dels dagvagt (7.55-18) dels aften-nattevagt (17.30-8.30) (dakkes af speciallaeger og laeger pa de sidste
uddannelsestrin)

Beredskabsvagten, der er en overlaege, som kontaktes telefonisk er en dggnvagt.
Undervisning

Konferencer:

Morgenkonference hver morgen kl. 8.10.

Ved den feelles morgenkonference gennemgas dagens overordnede arbejdsfordeling og der praesenteres typisk en ca-
se, rgntgenbilleder eller andet klinisk relevant. Desuden gennemgar vagterne akutindlagte patienter i medicinsk visita-
tionsafsnit og sengeafsnittene, hvor relevante problemstillinger diskuteres.

Pa sengeafdelingerne er der fra 8.35 til 9.00 konference i hvert afsnit. Konferencen ledes af afdelingssygeplejersken og
overlagen / afdelingslaegen / 1.reservelaegen ved det pagaeldende afsnit. Konferencen er at betragte som en tilrette-
leggelse af arbejdet pa afdelingen. Planlagte indlaeggelser og planer for indlagte patienter gennemgas og arbejdsop-
gaver fordeles. Konferencen er tveerfaglig og der laegges stor vaegt pa at inddrage alle personalegrupper ud over laeger
og sygeplejersker i konferencen ved planlaegning af arbejdet, sdsom sekretaerer, fysioterapeuter og sygehjlpere.

Ved konferencen fremlaegger laegen kort den kliniske problemstilling for hver enkelt patient og suppleres af den stue-
gangsgaende sygeplejerske med hensyn til planer for patienten og drgftelse af plejemaessige problemer.

lkke alle patienter kraever stuegang hver dag, og ved konferencens afslutning treeffes beslutning herom. Leegen, med
den hgjeste charge ved konferencen, har ansvaret for tilrettelaeggelsen af dette.

| LUCA starter dagens arbejde med en morgen-CT-konference pa Radiologisk afdeling fra kl. 8.35 til ca. 8.50. Nar lee-
gerne kommer retur herfra holdes som pa sengeafdelingerne en tveerfaglig konference med gennemgang af dagens
patienter hvorunder der aftales plan for udredning og arbejdsfordeling.

Middagskonference alle hverdage kl. 12.30, oftest med deltagelse af stuegangsgaende laeger og bagvagten. Evt. pro-
blemer kan lgses samlet og opstaede problemer kan diskuteres her.

Multidisciplinaere lungekonferencer. Hver mandag og torsdag kl.13.00 er der multidisciplinaer lungekonference med
deltagelse af Lungemedicinsk afdeling, Thoraxkirurgisk afdeling, @re-nzese-halsafdeling, Patologisk-anatomisk Institut,
Onkologisk afdeling og Radiologisk afdeling. Lungekonferencen foregar pa Radiologisk afdeling. . Lungekonferencen er
primaert for patienter, som er under udredning for lungecancer. Patienterne kommer typisk dagen efter konferencen
for at fa svar pa gennemgaet udredning. Afdelingen prioriterer deltagelse i denne konference hgjt, idet den har stor
uddannelsesmaessig veerdi.

HR-CT-konference. Hver torsdag — umiddelbart efter lungekonferencen — er der HR-CT-konference pa Radiologisk
afdeling. Her ses alle HR-CT-scanninger foretaget i ugens Igb igennem, med mulighed for diskussion under gennem-
gangen. Det drejer sig primaert om patienter under udredning for interstitielle lungesygdomme.

Arbejdsmedicinsk konference. Den anden onsdag i hver méned kl. 08.15-08.35 er der faelleskonference med laegerne,
Arbejdsmedicinsk Klinik, hvor man dregfter felles patienter.

Interstitielkonference. Hver maned — umiddelbart efter lungekonferencen er der interstitielkonference, hvor radio-
log, patolog, og lungemediciner efter oplaeg diskutere specielle interstitielle cases.

Formaliseret undervisning:

Der afholdes pa hverdage feelles morgenundervisning af forskellig karakter:

Alle hverdage er der “klinske 5 minutter’, rotationsplan forefindes i konferencelokalet.
Alle onsdage er der monofaglig undervisning kl. 8.30-9.00

Forskning

Lungemedicinsk forskningslaborato-
riumhttp://www.auh.dk/om+auh/afdelinger/lungemedicinsk+afdeling+lub/om+afdelingen/lungemedicinsk+forsknings
afdeling

Bestar af en enhed som gennemfgrer kliniske undersggelser med laegemidler i fase 2, 3 og 4. Undersggelserne fglger
GCP regelseaettet. Den kliniske effekt evaluering foregar ved vurderinger af symptomer, fysisk formaen, livskvalitet,



http://www.auh.dk/om+auh/afdelinger/lungemedicinsk+afdeling+lub/om+afdelingen/lungemedicinsk+forskningsafdeling
http://www.auh.dk/om+auh/afdelinger/lungemedicinsk+afdeling+lub/om+afdelingen/lungemedicinsk+forskningsafdeling
http://www.auh.dk/om+auh/afdelinger/lungemedicinsk+afdeling+lub/om+afdelingen/lungemedicinsk+forskningsafdeling
http://www.auh.dk/om+auh/afdelinger/lungemedicinsk+afdeling+lub/om+afdelingen/lungemedicinsk+forskningsafdeling

provokationer og lungefunktionsundersggelser. Andre kliniske undersggelser vurderer interventioner i form af alter-
native behandlinger, miljgsanering eller gennemfgres som epidemiologiske observationsstudier bl.a. i samarbejde

med inst. For miljg og arbejdsmedicin. En enhed foretager immunologisk laboratorieforskning indenfor allerologi og
inflammationskontrol herunder basofil aktiveringstests, cellulaere malinger med flowcytometri og cytologiske under-
spgelser, proteinanalyser ved PCR mm. Medicinstuderende kan gennemfgre et forskningsar i forskningslaboratoriet.

2.anszettelse: Medicinsk afdeling Regionshospitalet Randers

Ansattelsesstedet generelt

I lungeteamet arbejder man bade i sengeafsnit (MS2) og med ambulante udredninger i lungeklinikken og de udgaende
team herfra, samt i skopiafsnit med brochoskopi. | samtlige funktioner veegtes de kvalificerede tveerfaglige vurderinger
og samarbejde hgjt.

Tvaerfaglige konferencer afholdes saledes ugentligt i klinikken.

Lungemedicinsk team er en organisatorisk del af medicinsk afdeling, som bestar af fglgende:
e Lungemedicinsk sengeafsnit MS2.
e Lungeklinikken, med ambulante funktioner og bronchoskopi.

Den uddannelsessggende inddrages i alle funktioner i Medicinsk afdeling, der ud over lungemedicin varetager hjerte-
medicin, geriatri, endokrinologi, gastroenterologi, reumatologi, infektionsmedicin og haematologi og modtagelse af
akutte patienter i Feelles Akut Modtagelse. Medicinsk afdeling bestar ud over lungemedicinsk sengeafsnit MS2 af sen-
geafsnit MS1 (hjertemedicin), sengeafsnit MS2 (lungemedicin, reumatologi, infektionsmedicin og haematologi) og MS3
(endokrinologi og gastroenterologi). Alle de intern medicinske specialer har tilhgrende ambulante klinikker og der er
desuden en intern medicinsk diagnostisk klinik med primaert fokus pa udredning for okkult cancer. Der er et dialyseaf-
snit med elektive dialysepatienter, der leegeligt hgrer under nefrologisk afdeling, Skejby Sygehus.

Leeger i hoveduddannelse vil blive tilknyttet de forskellige sengeafsnit og vil “rotere” imellem udvalgte sengeafsnit og
ambulante klinikker i den periode, hvor de falles intern medicinske kompetencer skal opnas. Ved denne rotation sik-
res, at den uddannelsesspgende deltager i stuegang og ambulant funktion, hvor man ved samarbejde med relevante
speciallaeger, og afsnittenes faste personale, har mulighed for mesterleere. Hoveduddannelseslagen opnar derved et
bredt kendskab til de intern medicinske specialer, samt til savel den akutte som kroniske intern medicinske patient.

Afdelingen deltager i den kliniske del af studenterundervisningen ved Aarhus Universitet.

Der er uddannelsesstillinger i introduktionsstillinger i intern medicin og hoveduddannelsesforlgb i almen medicin, kli-
nisk farmakologi, onkologi samt fglgende intern medicinske specialer: hjertemedicin, lungemedicin, endokrinologi, ga-
stroenterologi, reumatologi, infektionsmedicin og geriatri.

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)

Hovedparten af de indlagte patienter indlaegges akut gennem Akutafdelingen, der er en selvstaendig afdeling. En stor

del af specielt vagtarbejdet foregar i akutafdelingen med journalskrivning og behandling af patienter visiteret til medi-
cinsk afdeling. | medicinsk afdelings arbejdsplan allokeres laeger, fortrinsvis speciallaeger og laeger i hoveduddannelse,
men ogsa laeger i introduktionsstilling, der sammen med akutleegerne, varetager stuegang/gennemgange i akut afde-

lingen af de medicinske patienter. Akutlaegerne deltager i klinisk vejledning af de medicinske laeger.

Hvert af de medicinske grenspecialer reprasenteret i afdelingen har tilknyttet ambulatorium/klinik. Grenspecialerne
udggr et team bestdaende af overlaeger, eventuelt afdelingslaeger, laeger i hoveduddannelsesforlgb og introduktions-
leger. Antallet af laeger i det enkelte team fastleegges ud fra de leegelige funktioner i teamet. Teamtilknytningen er for
iseer yngre laeger ikke rigid.

De enkelte teams varetager fglgende funktioner:

Stuegang og afsnitsopgaver pa sengeafsnit, med teamtavlemgde om morgenen (alle laeger).

Samtaler med dagpatienter (primaert speciallaeger og erfarne yngre laeger).

Teamkonference til middag (alle, ogsa de laeger fra teamet, der arbejder i daghospital og ambulatorium).
Ambulatoriefunktion indenfor teamets speciale (alle lzeger).

Hoveduddannelseslaeger deltager i stuegange og yngre laeege-ambulatorier. Stuegange indledes med en tveerfaglig tav-
lekonference pa de enkelte afsnit med deltagelse af speciallaeger. Lgbende konferering med stuegangsgaende special-
leeger er let tilgeengelig i de enkelte afsnit og klinikker samt via speciallaege telefoner.

Der tilstraebes en afsnitstilknytning pa ca. 4 maneder omfattende MS1, MS2, MS3 eller MS4. Af hensyn til den over-



ordnede arbejdsplan og den individuelle uddannelsesplan gennemfgres dette ikke rigidt. Planen for afsnitstilknytning
kan pavirkes gennem introduktionssamtalen med hovedvejleder, hvor den individuelle uddannelsesplan udarbejdes.

Med hensyn til yderligere specifik information henvises til E-dok og:
http://www.regionshospitalet-randers.dk/uddannelse/lage/?

Vagt:
Det medicinske vagthold bestar af dggndaekket vagt pa tjenestested for 2 mellemvagter og 2 bagvagter samt medi-
cinsk akutvagt (speciallaege eller laege i sidste del af hoveduddannelsen.)

Vagtstrukturen evalueres og tilpasses Igbende. Da afdelingen modtager patienter med alle medicinske sygdomme vil
vagtarbejdet indeholde et betydeligt uddannelsesmaessigt potentiale. Det tilstraebes derfor, at vagtholdet dimensio-
neres efter, at der i vagten er tid til supervision, konferering og feedback fra mere erfarne kollegaer.

Der afholdes vagtkonference for afgaende og tilgdende vagthold med deltagelse af akutlaeger og medicinsk akutvagt
om eftermiddagen samt ved midnatstid.. Der er desuden % times debriefingskonference for afgaende medicinske
vagthold inden medicinsk morgenkonference.

Den hoveduddannelsessggende i intern medicin: lungemedicin vil som udgangspunkt i starten veaere tilknyttet som
mellemvagt og derefter eventuelt indga som bagvagt.

Undervisning
Alle H-leger deltager aktivt i den teoretiske og praktiske undervisning, bade som modtager og giver til andre yngre
leger i afdelingen, medicinske studenter samt andet sundhedspersonale

Formaliseret undervisning:

Tirsdag kl. 8-8.30. Undervisning ved yngre leeger koordineret af uddannelseskoordinerende yngre lage.

Torsdag kl. 8-9. Program udarbejdet af den forsknings- og undervisningsansvarlige overlaege.

Debriefingundervisning efter vagt indeholder ogsa undervisning ad hoc ( en art bed-side undervisning).
Temaundervisning 3 timer 3-4 gange arligt, med gennemgang af cases samlet af YL sammen med faciliterende special-
leeger i emnet.

Hospitalet holder hver méaned staffmeeting.

Konferencer:

Feelles for alle lzeger:

morgenkonference med dagens case og arbejdstilrettelaeggelse samt andre informationer.
Tavlemgder

Middagskonferencer

Vagtkonferencer

Kurser og kongresser

De obligatoriske kurser skal planlaegges ved uddannelses start. Den uddannelsessggende laege har selv ansvaret for at
holde sig opdateret og sgrge for tilmelding, samt sa tidligt som muligt at melde kursusfraveer til skemalaegger.

Der skal sendes kursusansggning til ledende overlaege pa afdeling mhp. godkendelse (for at fa fri til kursus, samt daek-
ket transport, hotel og evt. kursus omkostninger).

Ansggning vedr. andre relevante kurser og kongresdeltagelse stgttes om muligt gerne, og ansggning om sadanne sen-
des til ledende overlaege. Afdelingen tilstraeber at stgtte relevante kurser helt eller delvist.

Forskning

Forskningstraening og kurserne dertil er obligatoriske.

Pa Regionhospital Randers er etableret en forskningsenhed med en forskningschef. Pa medicinsk afdeling er der en
forskningsanvarlig overlaege, som kan bista forskningsinitiativer. Pa afdelingen er de fleste overlaeger i stand til at bista
som vejleder med forskningstraeningsopgaven.

Der er i flere team igangvaerende forskning, som man som YL evt. kan koblet til.


http://www.regionshospitalet-randers.dk/uddannelse/lage/

3. ansaettelse: Akutafdelingen , Randers Regionshospitalet
Link: http://www.regionshospitalet-randers.dk/uddannelse/lage/uddannelsesgivende-afdelinger/akutafdelingen1/

Ansattelsesstedet generelt

Afdelingen er etableret som et led i Region Midtjyllands akutplan og indgar i Randers regionshospital som en af fem
akuthospitaler i regionen. Optageomradet er pa 220.000 indbyggere. Akutafdelingen modtager ca. 17-18.000 patien-
ter om aret. Skadestuen modtager ca. 20.000 skader pr. ar.

I juni 2014 blev Fase 1 af den nye Akutafdeling faerdig. Afdelingen modtager akutte medicinske, kirurgiske, gynaekolo-
giske og psykiatriske patienter. Afdelingen er opdelt i 2 etager begge med Akut modtagelse og sengeafsnit med i alt 33
sengepladser.

Akutafdelingen vil nar den er fuldt udbygget i 2016 modtage akutte patienter fra alle hospitalets specialer, fraset ob-
stetrik.

Den fuldt udbyggede Akutafdeling i topmoderne rammer kommer til at besta af: Skadestue med tidssvarende behand-
lings rum, stor dobbelt traumestue med direkte adgang til CT scanner, almindelige undersggelsesstuer, gynakologisk
og paediatrisk undersggelsesstue samt et rum til modtagelse af sveert syge medicinske patienter. Akutafdelingen vil
bestd af i alt 57 sengepladser. Herudover vil der veere gode undervisnings faciliteter med auditorium og scenarie trae-
nings rum.

Ledelse

Afdelingsledelsen, som bestar af en ledende overlage og en oversygeplejerske, der ssmmen varetager den daglige
ledelse af afdelingen med reference til Hospitalsledelsen. Derudover vil den daglige ledelse varetages af 2 afdelingssy-
geplejersker og en ledende leegesekretaer.

Pa laegesiden er afdelingen normeret med en ledende overlaege og 7 afdelingslaager/overlaeger. Afdelingen arbejder
aktuelt (dec.2015) med at konsolidere et lzegefagligt kollegium, bestaende af specialleeger med szerligere kompeten-
cer indenfor akutmedicin, til varetagelse af kliniske og strategiske opgaver i afdelingen

Akutafdelingen

Hovedparten af akutte indlaeggelser pa Randers regionshospital foregar via Akutafdelingen (AMA). Langt de fleste me-
dicinske- og abdominalkirurgiske patienter indlaegges pa AMA. @vrige patienter udskrives til hjemmet eller overgar til
videre behandling i andre afsnit.

Specialer

AMA modtager medicinske patienter, med tilknytning til lungemedicinsk, gastroenterologisk, endokrinologisk, haeema-
tologisk, geriatrisk og infektionsmedicinsk speciale, foruden patienter med tilknytning til abdominalkirurgisk sengeaf-
snit, samt psykiatriske patienter

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)

Afdelingsstruktur

Foruden AMA bestar enheden af to sengeafsnit, Plan 3 og Plan 4. Aktuelt i alt 33 sengepladser.

@vrige afdelinger
Der er i dagligdagen teet kontakt til de gvrige afdelinger pa Randers Regionshospital savel kliniske som parakliniske.

Laeger og vagtstruktur

Der er aktuelt fglgende vagtlag:

e Etforvagts lag bestaende af akut-KBU laeger. Aktuelt 12-skiftet med 2 i fremmgde aften/nat undtagen lgrdag
og sgndag nat. Denne funktion indebaerer modtagelse af akutte patienter i AMA og kald til hjertestop pa hele
hospitalet.

e Mellemvagts lag (februar 2017). 6-8 skiftet. Hoveduddannelseslaeger.

e Bagvagtslag med speciallaeger eller hoveduddannelseslaeger i sidste ar. Flowmasterfunktion.

I hverdags dagtid vil der herudover vaere et varierende antal lzeger fra alle vagtlag, som tilknyttes et af 6 teams, hvor
der overvejende vil vaere henholdsvis akutte medicinske, kirurgiske, blandet medicinsk og psykiatriske patienter, kar-
diologiske patienter (som varetages af det kardiologiske vagthold), og gynaekologiske patienter (som varetages af det


http://www.regionshospitalet-randers.dk/uddannelse/lage/uddannelsesgivende-afdelinger/akutafdelingen1/
http://www.regionshospitalet-randers.dk/uddannelse/lage/uddannelsesgivende-afdelinger/akutafdelingen1/

gynakologiske vagtlag).

Fokuseret ophold

Der arrangeres fokuseret ophold pa kirurgisk afdeling af to ugers varighed for generelt at opna delkompetencer i de
kirurgiske kompetencer (jvf. Leeringspunkter AM 8, 9, 10 og AM_16 og 17) , der skal opnas i tillegsuddannelsen akut-
medicin. Kompetencerne opnas ved mesterlare og attesteres af hovedvejleder efter samtale med de kliniske vejlede-
re pa modtageafdelingen.

Konferencer:

Dagen begynder med morgenkonference kl. 08 — 08.30 mandage, onsdage og fredage for alle laeger pa afdelingen. Her
vil afgadende vagthold (KBU) fremlaegge dagens case. Tirsdage og torsdage gennemfgres en vagtoverleveringskonfe-
rence inden kl.08.00 med afgaende vagthold. Alle dage vil der veere en vagtoverleveringskonference kl. 16.00 og kl.
22.45. De kommunikative kompetencer traenes i forbindelse med konferencerne.

Formaliseret undervisning:

Tirsdage og torsdage vil der vaere formaliseret undervisning kl. 08.00-09.00 ved afdelingens eller de samarbejdende
afdelingers laeger. Anden torsdag i maneden deltager afdelingens laeger i staff-meeting eller undervisning for hele
hospitalet. Her forventes, at alle leeger under uddannelse skiftes til at praesentere en case og altid har en case i bag-
handen for at vaere forberedt pa sygdom m.v. Herudover vil der foregar dels in situ simulationstraening og simulations-
traening i nye avancerede simulationsrum. Traeningen vil forekomme ad hoc 2-3 gange manedligt om omdrejnings-
punktet vil veere det akutte forlgb.

Kurser og kongresser

Den uddannelsessggende skal deltage i kursus forlgbet for fagomradet Akutmedicin, i alt 30 kursusdage over en peri-

ode pa 2 ar og vil opna certificering af fagomradet efter godkendelse af afsluttende opgave.

Den uddannelsessggende har derudover mulighed for at ansgge om deltagelse i andre kurser og kongresser relevante
for uddannelsen. Afdelingen har mulighed for at finansiere uddannelses kursusvirksomhed i et vist omfang. Den yngre
lege kan i samrdd med hovedvejleder sgge supplerende midler til kursusvirksomhed. Kongresdeltagelse, hvo den ud-

dannelsesspgende skal fremlaegge videnskabelige resultater prioriteres.

Forskning

Den uddannelsessggende skal som minimum udfaerdige den obligatoriske forskningsopgave i forbindelse med hoved-
uddannelsesforlgbet. Denne opgave kan udfzaerdiges i samarbejde med én eller flere af de afdelinger, patienten eri
kontakt med i Igbet af forlgbet. Den forskningsansvarlige i de pagaeldende afdelinger yder vejledning, men er ikke
ngdvendigvis supervisor pa denne opgave; andre kolleger med forskningserfaring kan supervisere den uddannelsessg-
gende.

4. ansattelse: Aarhus Universitetshospital, Feelles Akut Afdeling

Ansattelsesstedet generelt http: //www.auh.dk/om-auh/afdelinger/falles-akut-afdeling/

Feelles Akutafdeling ved AUH er uddannelsessted for laeger pa flere niveauer, herunder hoveduddannelseslager i in-
tern medicinske specialer

Ved anszettelsens start vil du fa udleveret en uddannelsesmappe. | denne finder du generel information, herunder
tidspunkter for konferencer og undervisning.

Akutafdelingen bestar af en modtagelse, 3 sengeafsnit, et skadeambulatorium samt en skadestue. Herudover er lae-
gevagten fysisk placeret i Felles Akutafdeling.

De fleste akutte indlaeggelser pa AUH gar gennem Feelles Akutafdeling.
Det forventes at over halvdelen af patienter, der ankommer til Faelles Akutafdeling faerdigbehandles i modtagel-
sen/ambulatoriet eller via akutsengeafsnittene, hvor patienter kan vaere indlagt i op til 48 timer. Diagnostisk afklarede

patienter visiteres direkte til den fagligt relevante specialafdeling.

Falles Akutafdeling modtager aktuelt intern medicinske, kirurgiske og ortopaedkirurgiske patienter. Flere specialer
forventes gradvist integreret frem mod 2018, hvor ogsa psykiatrisk skadestue og paediatrisk modtagelse vil veere en
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http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/falles-akut-afdeling/

del af Feelles Akutafdeling
| Felles Akutafdeling er der (2016) fglgende normering af leeger ansat i afdelingen:

e 10-11 Akutleeger

e  4-5 speciallaeger i ortopaedkirurgi

e 2 -4 hoveduddannelseslaeger (antal forventes at stige)
e 12-14 KBU laeger

Laegerne er fordelt pé felgende funktionsomrdder:

Modtagelse/traumecenter:

| Akutmodtagelsen/traumecentret foretages triagering ved akutsygeplejerskel, superviseret af en akutlaegez.

Ud fra triageringen allokeres patienten en behandlingsansvarlig laege, typisk en uddannelseslzege.

Den uddannelsessggende laege har ansvar for at undersgge patienten, optage anamnese og lave en plan for patienten
samt journalskrivning.

Skadestuen:

| skadestuen foretages triagering ved akutsygeplejerske, superviseret af speciallaege i ortopaedkirurgi.

Efter triageringen allokerer den koordinerende skadestuelaege patienten til en uddannelseslage eller en behandlersy-
geplejerske.3

Den uddannelsessggende laege har ansvar for at undersgge patienten, optage anamnese og lave behandlingsplan for
patienten samt journalskrivning.

Skadeambulatoriet

| skadeambulatoriet kommer patienter henvist fra egen laege eller fra skadestuen. Der foretages primaer vurdering,
forlgbskontrol og der laves behandlingsplaner. Arbejdet ledes af en specialleege i ortopaedkirurgi i teet samarbejde
med sygeplejersker, ergo- og fysioterapeuter. Uddannelsesspgende laeger varetager funktioner i ambulatoriet, teet su-
perviseret af den ansvarshavende laege i ortopadkirurgi.

Akutafsnittene.

Akutafsnittene AKUT1, AKUT2 og AKUT3 modtager laegevisiterede og stabile patienter. P4 AKUT1 og AKUT2 er opga-
ven at modtage patienter og ga stuegang. Supervision foretages af tilstedevaerende specialleger og hoveduddannel-
seslaeger fra specialafdelingerne. AKUT3 ligger pd en anden matrikel (THG)

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)

Uddannelsessggende laeger varetager bade dag- og vagtarbejde inden for rammerne af YL's regler pa omradet.
Hoveduddannelseslaeger varetager opgaver i henhold til kompetenceniveau. Det vil sige modtagelse og behandling af
mere komplicerede patienter samt supervision af KBU-lzeger.

Uddannelsessggende laeger har funktion i hele akutafdelingen.

Opgaver i Akutmodtagelse/Traumecenter/Skadestue

Modtagelse, journaloptagelse og behandling af akutte medicinske, ortopaedkirurgiske og organkirurgiske patienter.
Supervision foretages af vagthavende akutlaege, koordinerende skadestuelzage eller tilkaldt speciallege fra specialaf-
delingerne.

Opgaver i Akutsengeafsnit:
Modtagelse af stabile, laegevisiterede patienter. Gennemgang/stuegang pa indlagte patienter superviseret af HU lae-
ger og specialister fra medicinske, organkirurgiske og ortopaedkirurgiske afdelinger.

Opgaver i skadeambulatoriet:
Vurdering af ikke akutte skader og opfglgning pa skadebehandling. Opgaverne superviseres af den vagthavende orto-

1
En akutsygeplejerske er en sygeplejerske der har gennemgaet en etarig supplerende uddannelse.
2
En akutlaege er en specialist fra et tilgraensende speciale med en 2 arig supplerende uddannelse til fagomradet akutmedicin

3
En behandlersygeplejerske er en sygeplejerske med en supplerende uddannelse til behandling af simple ortopaedkirurgiske skader.
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padkirurgiske specialleege i skadeambulatoriet eller specialleger og hoveduddannelseslaeger fra ortopaedkirurgisk af-
deling.

Supervisionsopgaver:
Hoveduddannelseslaeger fungerer som daglig, klinisk vejleder og kan tildeles opgave som hovedvejleder for KBU-lzeger

Administrative opgaver:
Uddannelseslaeger deltager i kvalitetsudvikling, f.eks. opdatering af instrukser, funktionsbeskrivelser mm.

Undervisning:
Minimum 4 gange skal den uddannelsessggende leege afvikle morgenundervisning. Tidspunkt aftales med UKYL — se-
kundaert UAO.

Simulationstraening:
Minimum 6 gange deltages i simulationstraening.

Hyppige funktioner for hoveduddannelseslaeger:

AKUT 2 dagtid kl. 08:00-15:15 eller aften kl. 15:00-23:00.
Modtagelse af patienter i Akutmodtagelse og traumecenter, stuegang pa sengeafsnit. Opgaver i ortopadkirurgisk ska-
destue kan forekomme.

HU Floater kl. 08:00-18:00
Modtagelse af patienter i Akutmodtagelse og traumecenter, stuegang pa sengeafsnit. Opgaver i ortopadkirurgisk ska-
destue forekommer

AKUT 3 kl. 08:00-15:15
Opgaver i ortopaedkirurgisk skadestue

HU skadeambulatorie kl. 08:00-15.15
Primaer vurdering af skader, der er mere end 24 timer gamle. Opfglgning pa skadebehandling.

Uddannelsesdag kl. 08:00-15.24

Der planlaegges ca. en dag hver maned. Dette kan enten vaere som administrativ dag, som ophold pa anden afdeling
eller hos en anden enhed. Dagen kan alternativt indeholde opgaver relateret til kvalitetssikring eller uddannelse i af-
delingen.

Yderligere oplysninger findes i “uddannelsesmappen” pa Akutafdelingen.

Undervisning

Undervisningen i afdelingen er bygget op omkring fglgende laeringssituationer:
= 90 sekunders supervision.
= Fortlgbende supervision indtil afslutning eller overdragelse af behandlingsansvar
=  Fgrste gang senest 30 minutter efter tildeling af behandlingsansvar
=  Patienten prasenteres ihht ISBAR for supervisor pa ca. 90 sekunder.
= Behandlingstiltag for den enkelte patient godkendes.
= Nyt supervisionstidspunkt aftales evt.

Konferencer:

Morgenkonference:

Afholdes hver morgen kl 08:00.

Strukturen varierer ihht ugedag men indeholder:
=  Morgenundervisning mono- eller tvaerfagligt
= Dagens case med summegruppe.

12



=  Gennemgang dagsplan.
= Tildeling af stuegangsfunktioner

Gruppekram: KI 8.35, praesentation af dagens hold og funfacts

Cetrea tavlemgder:

Kl. 12, hyppigere ved crowding

De behandlingsansvarlige teams gennemgar patienterne
Flaskehalsproblematikker Igses.

Formaliseret undervisning

Introduktion

De fgrste 10 dage af ansaettelsen undervises i emner vedrgrende avancerede elementer i modtagelsen af den akutte
patient. Se introduktionsprogram. Introduktion er individuelt tilpasset efter forkundskaber niveau — den enkelte laege
kobles med relevant mentor.

Morgenundervisning
=  Der er mono- eller tvaerfaglig undervisning hver dag.
=  "Dagens Case” fremlaegges.
= Undervisning afvikles af enten intern eller ekstern underviser, jvf undervisningsprogram.
= Undervisningen omfatter aspekter af det akutte patientforigb.

Simulationstraening: Ugentlig tvaerfaglig simulationstraening med det akutte patientforlgb som omdrejningspunkt.

Kurser og kongresser: Ved gnske om deltagelse i ikke-obligatoriske kurser og kongresser skrives ansggning om tjene-
stefri og evt. refusion af kursusomkostninger til den ledende overlaege.
Det forventes, at afdelingen efterfglgende informeres om relevant ny viden.

Forskning: Forskning i akutmedicin har hgj prioritet. Ved interesse kontaktes den forskningsansvarlige overlaege
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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 kom-
petencevurdering. Malbeskrivelsen indeholder desuden en generel beskrivelse af laerings- og kompetencevurderingsstrategier, malbeskrivelsen.

Indholdet og raekkefglgen i nedenstaende checkliste ”sakses” fra malbeskrivelsens logbog.

| dette program findes anvisning pa i hvilke delansaettelser og hvornar de enkelte kompetencemal skal godkendes. Kompetencegodkendelsen er
fordelt efter sveerhedsgrad, kompleksitet mm. Laeringsrammer og kompetencevurderingsmetoder veelges for den enkelte ansaettelse. Kompeten-
cevurderingsmetodernes gennemfgrelse i det konkrete ansaettelsessted er ligeledes beskrevet:

Der forekommer overlap i kompetencerne angivet i tabellen, men af hensyn til godkendelsesprocessen af uddannelsesforlgbet er samtlige kompe-
tencer, der forventes opnaet i forbindelse med akutlaegeuddannelsen angivet neden for

CHECKLISTE

Listen er delt op i 5 dele og dermed delt op i delansaettelser.

Ar1-2: Lungemedicinsk Afdeling AUH: AM1, LM 1,2,4,7,14,17

Malnummer og Konkretisering af mal Leeringsmetoder Kompetencevurderings-metode Tidspunkt for forventet kompetence-
kompetencemal (valgt ud fra mulige i malbeskrivelsen) (som angivet i malbeskrivelsen) godkendelse (mdr.)
(svarende til Lungemedicinsk afd. AUH ar 1+2

malbeskrivelsen)

Akutmedicin: laeringsmal

AM 1 Hjertestop Mesterleere og Struktureret observation i klinikken og

1-3
Kursus Godkendt kursus
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Lungemedicinske kompetencer

LM-1
Operationelle faerdighe-
der

Priktest

Immunterapi

Peakflow

Spirometri
Pleuracentese
Pleuradraenanlaeggelse
Perkutan nalebiopsi

Ambulatorie og afdelingsarbejde

Struktureret interview, direkte obser-
vation og kursus
Kompetenceskema L-1

Godkendes lgbende

Bronkoskopi
. BAL
. Diagnostisk bronkoskopi med mucosabiopsi
. TBB
. TBNAB
. EBUS
. EU's
LM-2 Hoste Vagt- stuegang og i ambulatoriefunktion Struktureret interview, direkte obser- 16-20
Symptomer og sygdoms- Ekspektoration vation og kursus
tegn Haemoptyse Kompetenceskema L-2
Dyspng
Smerter i thorax
LM-4 Bronkoskopi Ambulatorie og afdelingsarbejde Struktureret interview, direkte obser- 20-24
Invasive lungemedicinske BAL vation og kursus
undersggelser Perkutan nalebiopsi Kompetenceskema L-4
Pleuracentese
LM-7 @vre luftvejsinfektion Vagt-, stuegangs- og ambulatoriefunktion Struktureret interview, direkte obser- 16-24

Respiratoriske infektioner

Infektigs eksacerbation af KOL

Pneumoni

Nosokomiel pneumoni

Pneumoni hos den immunkompromitterede patient
Pleural empyem

Lungeabsces

vation, kursus og audit af journaler
Kompetenceskema L-7

LM-13
Pleurale og mediastinale
sygdomme

Pleura effusion
Pneumothorax
Pneumomediastinum
Mediastinitis
Neuromuskulaere sygdomme
Thorax deformiteter

Vagt-, stuegangs- og ambulatoriefunktion

Struktureret interview, direkte obser-
vation, kursus og audit af journaler
Kompetenceskema L-13

18-24 (delvist) — godkendes endeligt i
sidste ansaettelse

LM-14 Lungekraeft Vagt-, stuegangs- og ambulatoriefunktion Struktureret interview, direkte obser- 12-18
Tumorer Metastatisk lungesygdom vation, kursus og audit af journaler

Pleurale og brystveegstumorer Kompetenceskema L-14

Mediastinale tumorer

Benigne tumorer
LM-17 Lungerehabilitering Vagt-, stuegangs- og ambulatoriefunktion Struktureret interview 12-16

Rehabilitering

Kompetenceskema L-17
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Ar 3: Medicinsk Afdeling RH Randers: FIM 2,3,4,5,7,8.

Malnummer og
kompetencemal
(svarende til
malbeskrivelsen)

Konkretisering af mal

Leeringsmetoder
(valgt ud fra mulige i malbeskrivelsen)

Kompetencevurderings-metode
(som angivet i malbeskrivelsen)

Tidspunkt for forventet kompetence-
godkendelse (mdr.)
Medicinsk Afdeling RH Randers, ar 3

Feelles Intern Medicinske ko

mpetencer

FIM-1

Varetage diagnostik,
behandling, profylakse af
de almindelige medicinske
sygdomsmanifestationer,
herunder kunne afggre
om patienten skal henvi-
ses til andet speciale.

Medicinske ekspert
1. Brystsmerter,

2. Andengd

3. Bevaegeapparatets smerter

4. Feber

5.  Vaegttab

6. Fald & Svimmelhed

7.  @demer

8. Mavesmerter og affgringsforstyrrelser,
9. Den terminale patient

10. Bevidsthedspavirkning og/eller fokale

neurologiske udfald
11. Vaeske og elektrolytforstyrrelser
12. Det abnorme blodbillede
13.  Forgiftningspatienten
14. Den shockerede patient

Akutkursus

Superviseret klinisk arbejde

Anvendelse af videnssggning i relation til
patientbehandling

Undervisning i afdelingen

Via kompetencekort

FIM-2
Varetage god kommu-
nikation

Kommunikator

Indhente information fra patienter og pargrende ek-
sempelvis 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 bdde mundtligt og skriftligt
kunne fremstille en problemstilling kortfattet og struk-
tureret, samt formulere en konklusion.

Identificere gode rollemodeller
Opsgge feedback

360-graders evaluering

9-12 ((godkendes endeligt sidste ar)

FIM-3

Samarbejde med andre
personalegrupper, patien-
ter og pargrende

Samarbejder

Samarbejde med andre faggrupper, eksempelvis at plan-
laegge sit eget arbejde under hensyntagen til andre per-
sonalegrupper og pargrende, vejleder og supervisere
ved behov, overholde aftaler.

Samarbejde indenfor egen faggruppe, eksempelvis vaere

Identificere gode rollemodeller
Opsgge feedback
SOL kurser

360-graders evaluering

9-12 ((godkendes endeligt sidste ar)
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opmaerksom pa feelles 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 re-
spektfuldt, og overveje det etiske i en mulig behandling.

Forholde sig til egne evner og begraensninger, eksem-
pelvis sgge hjzelp ved behov, kende egne lzeringsbehov,
planlaegge egen uddannelse, fglge med i specialets ud-
vikling, vedligeholde videnskabelig viden, forholde sig til
egne karrieremuligheder

Identificere gode rollemodeller
Opsgge feedback

360-graders evaluering

9-12 ((godkendes endeligt sidste ar)

FIM-5
Lede og organisere

Leder- og administrator

Administrere sin egen tid, eksempelvis blive faerdig til
tiden med stuegang/ambulatorie/vagtarbejde, samtaler,
med andre opgaver og bevare overblikket over opga-
verne 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

9-12 ((godkendes endeligt sidste ar)

FIM-7
Varetage ambulatorie-
funktion

Leder og administrator, samarbejder, kommunikator,
medicinsk ekspert

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

Opsgge feedback
Identificere gode rollemodeller

360 graders evaluering
Casebaseret diskussion

9-12(godkendes endeligt sidste ar)

FIM-8
Sikre den gode udskrivel-
se

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 pati-
entforlgb i forbindelse med epikrise skriv-
ning, treene epikrise-skrivning
Overvejelser over egen faglig og personlig
udvikling siden intro niveau

Audit af egne udskrivelsesnota-
ter/epikriser

Hjaelpeskema: auditskema,
FIM8
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Ara: Akutafdelingen RH Randers: AM 2,3,8,9,10,11,14,15,16,17,21,22,23,26,28,32,33,34,35 + AM-F: 1,2,3,6,10,12,13,14,18,21 + AM-A: 2,4,6 + FIM 2,3,4,5

Malnummer og
kompetencemal
(svarende til
malbeskrivelsen)

Konkretisering af mal

Leeringsmetoder
(valgt ud fra mulige i malbeskrivelsen)

Kompetencevurderings-metode
(som angivet i malbeskrivelsen)

Tidspunkt for forventet kompetence-
godkendelse (mdr.)
Akut Afdeling RH Randers, ar 4

Akutmedicin: laeringsmal

AM 2. Dyspng og respirationsinsufficiens:: Klinisk arbejde med Igbende supervision Klinisk struktureret observation og 1-3
a) Hjertesvigt og lungegdem og feedback, der ansporer til kritisk re- Godkendt kursus
b) Respirationsinsufficiens med hypoxi fleksion. Mentor/Vejledersamtale
¢ ) Respirationsinsufficiens med hypercapni Kursus
d) Astmaanfald
e) Hydro/pneumothorax
f) Fremmedlegemer i lufveje
g) @vre og nedre luftvejsinfektion
h) Hyperventilation
i) Lungeemboli
AM 3 Brystsmerter Klinisk arbejde Mesterlzere og Kursus Klinisk struktureret observation og 1-3
a) Akut koronarsyndrom Afdelingsundervisning Godkendt kursus
b) Aortadissektion Selvstudium Mentor/Vejledersamtale
¢) Endocarditis
d) Peri-/myokardit
AM 8 Abdominalsmerter Klinisk arbejde Mesterlzere og Kursus Klinisk struktureret observation og 7-9
a) Akut abdomen Afdelingsundervisning Godkendt kursus
b) Aortaaneurisme Selvstudium Mentor/Vejledersamtale
c) Appendicitis
d) Divertikulitis
e) Ulcus
f) Refluks
g) Intestinal Sygdom
h) Cholecystitis
i) Akut pancreatitis
j) Obstipation
k) Inflammatorisk tarmsygdom
1) lleus
AM 9 Akutte anorektale problemer Klinisk arbejde Mesterlzere og Kursus Klinisk struktureret observation og 7-9 (fokuseret ophold)
Afdelingsundervisning Godkendt kursus
Selvstudium Mentor/Vejledersamtale
AM 10 Gastrointestinal blgdning Klinisk arbejde Mesterlzere og Kursus Klinisk struktureret observation og 7-9 (fokuseret ophold)

Afdelingsundervisning

Godkendt kursus
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Selvstudium

Mentor/Vejledersamtale

AM 11 Opkastning og diarré Klinisk arbejde Mesterleere og Kursus Klinisk struktureret observation og 4-6
Afdelingsundervisning Godkendt kursus
Selvstudium Mentor/Vejledersamtale
AM 14 Rygsmerter Klinisk arbejde Mesterlaere og Kursus Klinisk struktureret observation og 4-6
a) Diskusprolaps Afdelingsundervisning Godkendt kursus
b) Kompressionsfraktur Selvstudium Mentor/Vejledersamtale
c) Leendehold
AM 15 Akut obstetrik Klinisk arbejde Mesterlaere og Kursus Klinisk struktureret observation og 7-9 (fokuseret ophold)
a) Blgdning under graviditet Afdelingsundervisning Godkendt kursus
Selvstudium Mentor/Vejledersamtale
AM 16 Ikke traumerelaterede smerter i underekstremi- Klinisk arbejde Mesterleere og Kursus Klinisk struktureret observation og 7-9 (DVT amb.)
teter Afdelingsundervisning Godkendt kursus
a) Dyb vengs trombose Selvstudium Mentor/Vejledersamtale
b) Perifer arteriel sygdom
c) Osteomyelitis
d) Artritis
AM 17 Feber og infektioner Klinisk arbejde Mesterlzere og Kursus Klinisk struktureret observation og 1-3
a) SIRS/sepsis/sveer sepsis Afdelingsundervisning Godkendt kursus
Selvstudium Mentor/Vejledersamtale
AM 21 Bevisdthedspavirkning Klinisk arbejde Mesterlzere og Kursus Klinisk struktureret observation og 7-9
a) Metaboliske arsager Afdelingsundervisning Godkendt kursus
i) Hypoglyceemi Selvstudium Mentor/Vejledersamtale
ii) Diabetisk ketoacidose
iii) Hyperosmolzert koma
iv) Hpeatisk encephalopati
v) Hjernetumor
vi) Andre
b) Forgiftninger
i) Medikamentelle
ii) Toksiner
c) Vaskuleere arsager
d) Neurologiske arsager
7-9AM 22 Andre metaboliske og endokrine forstyrrelser Klinisk arbejde Mesterleere og Kursus Klinisk struktureret observation og 7-9
a) Elektrolytforstyrrelser Afdelingsundervisning Godkendt kursus
b) Afvigelser i syre/basestatus Selvstudium Mentor/Vejledersamtale
c) Thyreotoksikose/myxgdem
d) Binyrebarkinsufficiens
e) Dehydratio
AM7-9 23 Haemorrhagisk diatese Klinisk arbejde Mesterlaere og Kursus Klinisk struktureret observation og 10-12

Afdelingsundervisning

Godkendt kursus
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Selvstudium Mentor/Vejledersamtale
AM 26 Intoksikation Klinisk arbejde Mesterleere og Kursus Klinisk struktureret observation og 3-6
a) Genkendelse af forgiftningsbilleder Afdelingsundervisning Godkendt kursus
b) Toksidromer Evt. Selvstudium Mentor/Vejledersamtale
AM 28 Miljgbetingende tilstande Klinisk arbejde Mesterlaere og Kursus Klinisk struktureret observation og 10-12
a) Forbraendinger Afdelingsundervisning Godkendt kursus (fokuseret ophold)
b) Hedeslag/solstik Evt. Selvstudium Mentor/Vejledersamtale
c) Hypothermi og forfrysninger
d) Drukning
e) Skade ved lyn og elektricitet
f) Stik og bid
g) Dykkersyge
AM 32 Neuromuskulaere sygdomme Kursus Klinisk struktureret observation og 10-12
a) Myastnia Gravis krise Selvstudium Godkendt kursus
Mentor/Vejledersamtale
AM 33 Adfaerdsproblemer Klinisk arbejde Mesterlzere og Kursus Klinisk struktureret observation og 10-12
a) Konfusion/delirium Afdelingsundervisning Godkendt kursus
b) Akut psykose Mentor/Vejledersamtale
¢) Vurdering af suicidal- og homocidalrisiko
d) Alkoholmisbrug
e)Stofmisbrug
f) Agression
g) Panikangst
h) Akut krisereaktion
AM 34 Geriatriske sygdomme Klinisk arbejde Mesterleere og Kursus Klinisk struktureret observation og 10-12
a) Funktionstab hos den aldre patient Afdelingsundervisning Godkendt kursus
b) Multimorbiditet Mentor/Vejledersamtale
c) Polyfarmaci
d) Fald
AM 35 Socialmedicinske problemstillinger Klinisk arbejde Mesterlaere og Kursus Klinisk struktureret observation og 10-12
a) Psykosocial vurdering Afdelingsundervisning Godkendt kursus
b) Frekvente genhenvendere Selvstudium Mentor/Vejledersamtale
c) Forebygge uhensigtsmaessige genindlaeg-
gelser
d) Palliation af den dgende patient
e) Primzersektorens organisering
f) Seksuelle overgreb
g) Battered child, herunder underretnings-
pligt
h) £gtefzellevold

Akutmedicin: Kliniske feerdigheder

Akutleegen skal vaere fortrolig med eller ekspert i hver af fglgende faerdigheder. Feerdighederne skal tilleeres enten under ophold pa akutmodtagelsen eller ved rotationer til relevante afdelinger.
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AM-F 1 Triage Klinisk arbejde Mesterlzere og Kursus Klinisk struktureret observation og 1-3
Afdelingsundervisning Godkendt kursus
Selvstudium Mentor/Vejledersamtale
AM-F 2 Visitation Klinisk arbejde Mesterleere og Kursus Klinisk struktureret observation og 1-3
Afdelingsundervisning Godkendt kursus
Selvstudium Mentor/Vejledersamtale
AM-F 3 Luftvejshandtering og sikring af columna cervica- Klinisk arbejde Mesterlaere og Kursus Klinisk struktureret observation og 1-6
lis Afdelingsundervisning Godkendt kursus
a) Basal luftvejshandtering Mentor/Vejledersamtale
b) Avanceret luftvejshandtering, supraglot-
tisk luftvejsteknik (larynxmaske)
c) Kirurgisk luftvej
d) Cricothyreotomi
AM-F 6 Ledelse og koordinering af personale i akutmod- Klinisk arbejde Mesterlzere og Kursus Klinisk struktureret observation og 7-12
tagelsen Godkendt kursus
Mentor/Vejledersamtale
AM-F 10 Anlaeggelse af ventrikelsonde Klinisk arbejde Mesterlzere og Kursus Klinisk struktureret observation og
a) Administration af aktivt kul Afdelingsundervisning Godkendt kursus
R K i 7-9(fokuseret ophold)
b) Gastric lavage Selvstudium Mentor/Vejledersamtale
c) Anlegge Sengstaken-Blakemore sonde
AM-F 12 Mikrobiologisk diagnostik Klinisk arbejde Mesterleere og Kursus Klinisk struktureret observation og 3-6
Afdelingsundervisning Godkendt kursus
Selvstudium Mentor/Vejledersamtale
AM-F 13 Isolationsprocedurer Klinisk arbejde Mesterlzere og Kursus Klinisk struktureret observation og 3-6
Afdelingsundervisning Godkendt kursus
Selvstudium Mentor/Vejledersamtale
AM-F 14 Neurologisk undersggelse Klinisk arbejde Mesterlzere og Kursus Klinisk struktureret observation og 1-3
Godkendt kursus
Mentor/Vejledersamtale
AM-F 18 Punktering for behandling og diagnostik Mesterlaere og Kursus Klinisk struktureret observation og 1-3
A) Ledpunktur Afdelingsundevisning Mentor/Vejledersamtale
b) Lumbalpunktur
c) Ultralydsvejledt suprapubisk blaerepunk-
tur
d) Diagnostisk ascitespunktur
AM-F 21 Basal smertebehandling og sedering Klinisk arbejde Mesterlzere og Kursus Klinisk struktureret observation og 3-6
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Godkendt kursus
Mentor/Vejledersamtale

Akutmedicin: Andre feerdigheder

AM-A 2 Konmminukative faerdigheder Klinisk arbejde, Mesterlaere og Kursus Klinisk struktureret observation og 10-12
a) Patienter og pargrende Selvstudium til reflexion Mentor/Vejledersamtale
b) At blive i stand til at undervise i akutme- 360-graders evaluering
dicinske kompetencer, eksempelvis
i) Ansatte laeger i akutmodtagelse
i) Andre lzeger i akutmodtagelsen
iii) Andre faggrupper
iv) Praktiserende laeger
c) Den vanskelige samtale
d) Kunne forsta briefing, debriefing og audit
AM-A 4 Uddannelse Afdelingsundervisning Klinisk struktureret observation og 7-9
A) Etablere et leringsmiljg Selvstudium Mentor/Vejledersamtale
b) Samarbejde med specialeafdeling vedr in- 360-graders evaluering
tro/H-leegers akutkompetencer.
Bidrage til at uddannelsesggende lzegers in-
dividuelle lzeringsmal/planer opfyldes
AM-A 6 Forskning Afdelingsundervisning Vejldersamtale 7-12

a) Litteraturgennemgang

b) Opstilling af studieprotokol
c) Dataevaluering og statistik
d) Opfelgning pa kvalitetsdata
e) Forberedelse til publikation

Selvstudium
Udarbejdelse af opgave

Feelles Intern Medicinske kompetencer

FIM-2 Kommunikator
Varetage god kommu-
nikation Indhente information fra patienter og pargrende ek-

sempelvis stille relevante spgrgsmal, lytte og forsta og
give plads til samtalepartneren

Videregive og indhente information ved tveerfaglige
mgder, ved stuegang og konferencer og i journalnota-
ter og epikriser, eksempelvis bade mundtligt og skrift-
ligt kunne fremstille en problemstilling kortfattet og
struktureret, samt formulere en konklusion.

Identificere gode rollemodeller
Opsgge feedback

360-graders evaluering

9-12 (endelig godkendelse i sidste delan-
saettelse)

FIM-3 Samarbejder
Samarbejde med andre
personalegrupper, patien-
ter og pargrende

Samarbejde med andre faggrupper, eksempelvis at
planlaegge sit eget arbejde under hensyntagen til an-
dre personalegrupper og pargrende, vejleder og su-
pervisere ved behov, overholde aftaler.

Identificere gode rollemodeller
Opsgge feedback
SOL kurser

360-graders evaluering

9-12 (endelig godkendelse i sidste delan-
saettelse)
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Samarbejde indenfor egen faggruppe, eksempelvis
vaere opmaerksom pa feelles 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 be-
handling.

Forholde sig til egne evner og begraensninger, eksem-
pelvis sgge hjaelp ved behov, kende egne laeringsbe-
hov, planlaegge egen uddannelse, fglge med i specia-
lets udvikling, vedligeholde videnskabelig viden, for-
holde sig til egne karrieremuligheder

Identificere gode rollemodeller
Opsgge feedback

360-graders evaluering

9-12 (endelig godkendelse i sidste delan-
saettelse)

FIM-5
Lede og organisere

Leder- og administrator

Administrere sin egen tid, eksempelvis blive ferdig til
tiden med stuegang/ambulatorie/vagtarbejde, samta-
ler, 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 lzegen bgr bede andre
varetage.

Identificere gode rollemodeller
Opsgge feedback
SOL kurser

360-graders evaluering

9-12 (endelig godkendelse i sidste delan-
saettelse)

Ar 5: Akutafdelingen AUH: AM 4,5,6,7,12,13,18,19,20,24,25,27,29,30,31,36 + AM-F 4,5,7,8,9,11,15,16,17,19,20,22 + AM-A 1.3.5.7

Malnummer og
kompetencemal
(svarende til
malbeskrivelsen)

Konkretisering af mal

Leeringsmetoder
(valgt ud fra mulige i malbeskrivelsen)

Kompetencevurderings-metode
(som angivet i malbeskrivelsen)

Tidspunkt for forventet kompetencegodken-
delse (mdr.)
Akut Afdeling AUH, ar 4

Akutmedicin: laeringsmal

23




AM 4

Shock
a) Haemorhagisk shock
b) Kardiogent shock
c) Septisk shock

Akutkursus

Superviseret klinisk arbejde

Anvendelse af videnssggning i relation til
patientbehandling

Godkendt akutkursus
Mini Cex

d) Anafylaktisk shock Simulationstraening 7-10
e) Neurogent shock Undervisning i afdelingen
f) Trykpneumothorax
g) Perikardietamponade
AM 5 Hovedpine Akutkursus Godkendt akutkursus
a) Primaer hovedpine Superviseret klinisk arbejde Casebaseret diskussion
i) Speendingshovedpine Anvendelse af videnssggning i relation til
ii)Migraene patientbehandling
iii) Hortons hovedpine Undervisning i afdelingen
b) Sekundaer hovedpine 13
i) Cerebrovaskulaer sygodm
i) Neuroinfektion
c) Arteritis temporalis
d) Hypertensiv krise
AM 6 Synkope Akutkursus Godkendt akutkursus
a) Arytmier Superviseret klinisk arbejde Casebaseret diskussion
A X Anvendelse af videnssggning i relation til
b) Andre arsager til synkope patientbehandling 1-3
Undervisning i afdelingen
AM 7 Palpitationer Akutkursus Godkendt akutkursus
a)Tachyarytmier Superviseret klinisk arbejde Casebaseret diskussion
Anvendelse af videnssggning i relation til 13
patientbehandling
Undervisning i afdelingen
AM 12 Arsager til icterus Akutkursus Godkendt akutkursus
a) Hepatitis Superviseret klinisk arbejde Casebaseret diskussion
b) Leversvigt Anvendelse af videnssggning i relation til
c) Hemolyse patientbehandling 9-12

d) Cholangitis
e) Cancer
f) Andre arsager

Undervisning i afdelingen
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AM 13

Baekken- og underlivssmerter
a) Urinvejsinfektion
b) Nefrolithiasis
c) Akut nyresvigt
d) Gynakologiske infektioner
e) Ektopisk graviditet

Akutkursus

Superviseret klinisk arbejde

Anvendelse af videnssggning i relation til
patientbehandling

Undervisning i afdelingen

Godkendt akutkursus
Casebaseret diskussion

- . 9-12
f) Epididymitis
g) Torsio testis
h) Torsio ovarii
i) Urinretention
j) Hydronefrose
k) pyonefrose
AM 18 Pareser Akutkursus Godkendt akutkursus
a) Apopleksi Superviseret klinisk arbejde Casebaseret diskussion
b) Nerveafklemningssyndrom (her- Anvendelse af videnssggning i relation til 79
under tvaersnitssyndrom) patientbehandling
Undervisning i afdelingen
AM 19 Kramper Akutkursus Godkendt akutkursus
a) Intrakraniel blgdning, infektion Superviseret klinisk arbejde Mini Cex eller
eller tumor Anvendelse af videnssggning i relation til Summativ feedback ifm. simulationstraening
patientbehandling
b) Andre arsager til krampeanfald Undervisning i afdelingen 1-3
(metaboliske) Simulationstraening
c) Epileptisk anfald
AM 20 Vertigo og svimmelhed Akutkursus Godkendt akutkursus
a) Perifer vertigo Superviseret klinisk arbejde Casebaseret diskussion
b) Central vertigo Anvendelse af videnssggning i relation til
) Anaemi patientbehandling 13
d) Andre arsager til svimmelhed Undervisning i afdelingen
AM 24 Akutte gjensygdomme Akutkursus Godkendt akutkursus
a)Non-traumatiske Superviseret klinisk arbejde Casebaseret diskussion
i) Conjunctivitis Anvendelse af videnssggning i relation til
ii) Uveitis patientbehandling
iii) Retinale karlidelser Undervisning i afdelingen
iv) Retinopati 912

b)Traumatiske
i) Kemisk forbraending
i) Traumatisk retinal skade
iii) Hyphema
iv) Fremmedlegeme/abrasio
cornea
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AM 25 Akutte gre-naese-halssygdomme Akutkursus Godkendt akutkursus
a) Audiologi Superviseret klinisk arbejde Casebaseret diskussion
i) Pludseligt hgretab Anvendelse af videnssggning i relation til
b) Otologi patientbehandling
i) Otohaematom Undervisning i afdelingen
i) Trommehinderuptur
iii) Mastoiditis acuta
iv) Fascialisparese
c)Rhinologi 912
i) Epistaxis
ii) Beteendelse i naese og bihu-
ler
d) Laryngologi
i) Larynxtraumoer
i) Epiglotitis
iii) Laryngit
AM 27 Traumer Akutkursus Godkendt akutkursus
a) Primaer handtering af sveere og Superviseret klinisk arbejde Summativ feedback ifm. simulationstraening
multitraumatiserede patienter Anvendelse af videnssggning i relation til
b) Traumer pa hoved og rygsgjle patientbehandling
c) Thoraxtraumer Undervisning i afdelingen 912
d) Abdominaltraumer Simulationstraening
e) Baekkentraumer og urologiske
traumer
f) Traumer pa ekstremiteter
g) Traumer hos gravide
AM 29 Paediatriske sygdomme Akutkursus Godkendt akutkursus
a) Basal og avanceret padiatrisk re- Superviseret klinisk arbejde Casebaseret diskussion
suscitering Anvendelse af videnssggning i relation til
b) Paediatriske traumer patientbehandling
c) Pseudocroup Undervisning i afdelingen
d) Astma
e) Feber
f) Dehydration 912
g) Meningitis

h) Krampeanfald

i) Vold og misbrug
j) Smertebehandling
k )JAbdominalia

1) akut scrotum
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AM 30 Akutte dermatologiske tilstande Akutkursus Godkendt akutkursus
a) Erythema Superviseret klinisk arbejde Casebaseret diskussion
b) Lyells syndrom (necrolysis epi- Anvendelse af videnssggning i relation til
dermalis toxica) patientbehandling
c) Stevens-Johnsons syndrom (ery- Undervisning i afdelingen
thema multiforme exudativum ma- 6.8
jus)
d) Phemphigus/phemphigoid
e) Erysipelas
f) Herpes zoter
g) Abscesser
h) Urticaria
AM 31 Muskuloskeletale sygdomme Akutkursus Godkendt akutkursus
a) Ortopaediske og neurovaskulaere Superviseret klinisk arbejde Casebaseret diskussion
sygdomme Anvendelse af videnssggning i relation til
b) Forstraekninger/ patientbehandling
forstuvninger/frakturer Undervisning i afdelingen 46
c) Dislokationer
d) Nerveafklemnings-syndromer
e) Nekrotiserende fascitis
f) Compartmentsyndrom
g) Den diabetiske fod
AM 36 Katastrofemedicinske problemstillinger Akutkursus Godkendt akutkursus
Superviseret klinisk arbejde Summativ feedback ifm. simulationstraening
Anvendelse af videnssggning i relation til 012
patientbehandling
Undervisning i afdelingen
AM-F 4 Avanceret genoplivning af bgrn og Akutkursus Godkendt akutkursus
voksne Superviseret klinisk arbejde Casebaseret diskussion
a) Kardiel konverte- Anvendelse af videnssggning i relation til eller
ring/defibrillering patientbehandling Summativ feedback ifm. simulationstraening 3-5
b) Transkutan kardiel pacing Undervisning i afdelingen
Simulationstraening
AM-F 5 Handtering af stgrre traumer og organi- | Akutkursus Summativ feedback ifm. simulationstraening
sering af et traumeteam Superviseret klinisk arbejde
Anvendelse af videnssggning i relation til
patientbehandling 7-9

Undervisning i afdelingen
Simulationstraening
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AM-F 7

Pulmonale procedure
a) Non-invasiv ventilation
b) Ultralydsvejled pleuracentese

Akutkursus
Superviseret klinisk arbejde
Anvendelse af videnssggning i relation til

Godkendt akutkursus
Mini Cex
eller

c) Pleuradraen patientbehandling Summativ feedback ifm. simulationstraening 7-9
Undervisning i afdelingen
Simulationstraening
AM-F 8 Procedurer relateret til circulation Akutkursus Godkendt akutkursus
a) Perifer veng og arteriel adgang Superviseret klinisk arbejde Mini Cex eller
i) Ultralydsvejledt Anvendelse af videnssggning i relation til Summativ feedback ifm. simulationstraening
b) Venefremlaeggelse patientbehandling
c) Arteriel adgang Undervisning i afdelingen
i) Radialis Simulationstraening
i) Femoralis
d) Pericardiocentesis (pa vital indi-
kation)
e) Intraosgs adgang 7-9
f) Monitorering
i) EKG, NIBP, artriel saturation
ii) Arteriel og kapileer blodgas-
analyse
iii) Central vengs oxygenering
iv) CVP
g) Vaeskebehandling
h) Transfusionsstrategier
AM-F 9 Diagnostik Akutkursus Godkendt akutkursus
a) Kende til indikationer for samt Superviseret klinisk arbejde Casebaseret diskussion
kunne tolke rtg af Anvendelse af videnssggning i relation til
i) Thorax patientbehandling
ii) Knogler Undervisning i afdelingen
b) Kende indikationer for
iycT
i) MR
c) Akutte ultralydsundersggelser 3-5
i) FAST
ii) FATE

iii) akut abdominal ultralyd for
detektion af aorta aneurisme,
galdeblaeresten, hydronefrose
samt kende betydnigen af ne-
gative og positive fund
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AM-F 11

Dekontaminering

Akutkursus

Godkendt akutkursus

a) CBRNE Anvendelse af videnssggning i relation til Summativ feedback ifm. simulationstraening
pat|enti.3el.1an(?1l|ng . 9-12
Undervisning i afdelingen
Simulationstraening
AM-F 15 Oftalmoskopi Akutkursus Godkendt akutkursus
Superviseret klinisk arbejde Casebaseret diskussion
Undervisning i afdelingen 1-3
AM-F 16 Chirurgia Minor Akutkursus Godkendt akutkursus
Superviseret klinisk arbejde Mini Cex
Anvendelse af videnssggning i relation til 1-3
patientbehandling
Undervisning i afdelingen
AM-F 17 Handtering af sar Akutkursus Godkendt akutkursus
a) Sarrens Superviseret klinisk arbejde Mini Cex
b) Metoder til lukning af sar Anvendelse af videnssggning i relation til 1-3
c) Forbindingsmetoder patientbehandling
Undervisning i afdelingen
AM-F 19 Akutte ortopaediske procedurer Akutkursus Godkendt akutkursus
a) Immobilisering af ekstremiteter Superviseret klinisk arbejde Mini Cex
b) Reduktion af dislokationer og Anvendelse af videnssggning i relation til
frakturer, som kan ggres i lokalbe- patientbehandling 13
dgvelse Undervisning i afdelingen
¢) Immobilisering af columna
d) Logrolling
AM-F 20 Lokal ledninganaestesi Akutkursus Godkendt akutkursus
Superviseret klinisk arbejde Mini Cex
Anvendelse af videnssggning i relation til 13
patientbehandling
Undervisning i afdelingen
AM-F 22 Procedurer i gre,naese og hals Akutkursus Godkendt akutkursus
a) Otoskopi Superviseret klinisk arbejde Mini Cex
b) Indirekte eller direkte fiberlaryn- | Anvendelse af videnssggning i relation til 35
goskopi patientbehandling

c) Standsning af epistaxis

Undervisning i afdelingen
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AM-A1 Akutleegen skal have erfaring med forsk- Akutkursus Godkendt akutkursus
ning og skal desuden opna grundleeg- Superviseret klinisk arbejde Casebaseret diskussion
gende ledelses og administrative kom- Anvendelse af videnssggning i relation til og
petencer. Ledelse og koordinering i patientbehandling Summativ feedback ifm. simulationstraening (i | 10-12
akutmodtagelsen, herunder at initiere Undervisning i afdelingen planspils-setup)
og forsta briefing, debriefing og audit Simulationstraening
AM-A 3 Professionalisme Akutkursus Godkendt akutkursus
a) Patage sig lederskab Superviseret klinisk arbejde Casebaseret diskussion og
b) Ansvarlighed Anvendelse af videnssggning i relation til Summativ feedback ifm. simulationstraening
c) Teamsamarbejde: Planleegge og patientbehandling
gennemfgre teamtraening, fx hjer- Undervisning i afdelingen
testop og traumer Simulationstraening 79
d) Arbejde med egen motivation
e) Skabe og opretholde et trygheds-
skabende forhold til unge patienter
og deres ATCilier
f) Sundhedsfremme
AM-A 5 Supervision Akutkursus Godkendt akutkursus
a) Udfgre struktureret supervision Superviseret klinisk arbejde Mini Cex
b) Proaktiv feedback pa patient- Anvendelse af videnssggning i relation til
handtering til alle uddannelsessg- patientbehandling
gende laeger med funktion i akut- Undervisning i afdelingen
modtagelsen 7-9

c) Daglig supervision af uddannel-
sessggende laeger i akutmodtagel-
sen- fungere som klinisk vejle-
der/hovedvejleder for uddannelse-
sggende leger i akutafdelingen
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AM-A7

Ledelse/Administration

a) Afdelingens politik-
ker/procedure
b) Personaleledelse
d) Anskaffelse af apparatur
d) Resourcestyring/klinisk
bidgettering
e) Logistik og optimering i
akutafdelingen samt handte-
ring af flaskehalssituationer
f) Kendskab til relevante natio-
nale indikatorer
g) Kendskab til Den Danske
Kvalitetsmodel
h) Informationsteknologi
i) Klinisk au-
dit/kvalitetsmonitorering
j) Ros/klager
k) Medikolegale udtalelser
1) Udvalgsarbejde
m) Samarbejde med andre or-
ganisationer
n) PR/medier
o) Planlaegning og @velser for
stgrre ulykker og katastrofer
p) Kendskab til

i) AMK

ii) Lokal beredskabsplan

Akutkursus

Superviseret klinisk arbejde

Anvendelse af videnssggning i relation til
patientbehandling

Undervisning i afdelingen

Godkendt akutkursus
Casebaseret diskussion
Mini Cex

Summativ feedback ifm. simulationstraening

1-6

Are: Lungemedicinsk afd. AUH: FIM 2,3,4,5,6,7 + LM 1,3,5,6,8,9,10,11,12,15,16

Malnummer og
kompetencemal
(svarende til
malbeskrivelsen)

Konkretisering af mal

Leeringsmetoder
(valgt ud fra mulige i malbeskrivelsen)

Kompetencevurderings-metode
(som angivet i malbeskrivelsen)

Tidspunkt for forventet kompetence-
godkendelse (mdr.)
Lungemedicinsk afd. AUH ar 6

Feelles Intern Medicinske kompetencer

FIM-2
Varetage god kommunikation

Kommunikator

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

Identificere gode rollemodeller
Opsgge feedback

360-graders evaluering

9 (endelig godkendelse)
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Videregive og indhente information ved
tveerfaglige mgder, ved stuegang og
konferencer og i journalnotater og epik-
riser, eksempelvis bade mundtligt og
skriftligt kunne fremstille en problemstil-
ling kortfattet og struktureret, samt
formulere en konklusion.

FIM-3
Samarbejde med andre personalegrup-
per, patienter og pargrende

Samarbejder

Samarbejde med andre faggrupper, ek-
sempelvis at planlaegge sit eget arbejde
under hensyntagen til andre personale-
grupper og pargrende, vejleder og su-
pervisere ved behov, overholde aftaler.
Samarbejde indenfor egen faggruppe,
eksempelvis vaere opmaerksom pa faelles
arbejdsforpligtigelser, vejlede og super-
visere ved behov, ggre fornuftigt brug af
andres viden og erfaring.

Identificere gode rollemodeller
Opsgge feedback
SOL kurser

360-graders evaluering

9 (endelig godkendelse)

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 behand-
ling.

Forholde sig til egne evner og begraens-
ninger, eksempelvis sgge hjeelp ved be-
hov, kende egne lzeringsbehov, planlaeg-
ge egen uddannelse, fglge med i specia-
lets udvikling, vedligeholde videnskabe-
lig viden, forholde sig til egne karriere-
muligheder

Identificere gode rollemodeller
Opsgge feedback

360-graders evaluering

9 (endelig godkendelse)

FIM-5
Lede og organisere

Leder- og administrator

Administrere sin egen tid, eksempelvis
blive feerdig til tiden med stue-
gang/ambulatorie/vagtarbejde, samta-
ler, med andre opgaver og bevare over-
blikket over opgaverne ogsa i pressede
situationer.

Identificere gode rollemodeller
Opsgge feedback
SOL kurser

360-graders evaluering

9 (endelig godkendelse)
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Lede og fordele arbejdsopgaver, eksem-
pelvis lede et vagthold, fordele opgaver i
forbindelse med stuegang herunder
vide, hvilke opgaver laegen bgr bede
andre varetage.

FIM-6
Gennemfgre stuegang

Leder og administrator, samarbejder,
kommunikator, medicinsk ekspert

Patage sig lederrollen, demonstrere
samarbejdsevne i relation til plejeperso-
nale, patienter og pargrende og udvise
den ngdvendige medicinske ekspert-
kompetence jf. mal nr. 1

Identificere gode rollemodeller

Opsgge feedback

Refleksion over gode og darlige stuegan-
ge

Overvejelser over egen faglig og person-
lig udvikling siden intro niveau

Klinisk struktureret observation

9-12 (endelig godkendelse)

FIM-7
Varetage ambulatoriefunktion

Leder og administrator, samarbejder,
kommunikator, medicinsk ekspert

Patage sig lederrollen, demonstrere
samarbejdsevne i relation til plejeperso-
nale, patienter og pargrende og udvise
den ngdvendige medicinske ekspert-
kompetence jf. mal nr. 1

Opsgge feedback
Identificere gode rollemodeller

360 graders evaluering
Casebaseret diskussion

9-12 (endelig godkendelse)

FIM-9

Udviser vilje og evne til kontinuerligt at
opsgge ny viden, vurdere og udvikle
egen ekspertise samt bidrage til udvik-
ling af andre og faget generelt.

Akademiker, Professionel

Med rutine kunne anvende databaser, fx
Pubmed, videnskabeligt bibliotek eller
andre tilgange til en evidensbaseret lit-
teratursggning

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

Angive struktur i en praesentation

| vagtfunktion, pa stuegang eller i ambu-
latoriet:

Identificere faglige problemstillinger
som kraever personlige studier (leerebg-
ger, litteratursggning, guidelines mv.)
Identificere faglige problemstillinger
som kraever kvalitetssikring, herunder
geeldende retningslinjer og videnskabelig
evidens

Afdelingsundervisning

Udarbejde EBM-opgave og fremlaegge
resultaterne heraf

Refleksion over og diskussion af arbejds-
funktioner sammen med daglig klinisk
vejleder

Bedgmmelse af opgave og praesentati-
on.

Kompetencekort FIM9 til brug for vurde-
ringen

Kompetencekort til brug ved stuegang
FIM6

1-3
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Problematisere, kondensere og frem-
laegge en sygehistorie

Lungemedicinske kompetencer

LM-1
Operationelle faerdigheder

Priktest
Immunterapi
Peakflow
Spirometri
Pleuracentese
Pleuradraenanlaeggelse
Perkutan nalebiopsi
Bronkoskopi

. BAL

. Diagnostisk bronkoskopi

med mucosabiopsi

Ambulatorie og afdelingsarbejde

Struktureret interview, direkte observa-
tion og kursus
Kompetenceskema L-1

Godkendes Igbende, senest 5-6

. TBB
o TBNAB
. EBUS
. EU's
LM-3 Peakflow Primaert ved ambulatoriefunktion Struktureret interview, direkte observa- 1-6
Lungemedicinske funktionstests Spirometri tion
Udvidet lungefunktion inkl. diffusion Kompetenceskema L-1 og L-3
Kropspletysmografi
Blodgasvurdering
Anstrengelsestests
Bronkial provokationstests
Sputum og ekshalationstests
LM-5 Thoraxrgntgen Primaert ved ambulatoriefunktion og Struktureret interview, direkte observa- 6-9
Billeddiagnostiske undersggelser Lunge CT kursus tion
MRI Kompetenceskema L-5
Nuclearmedicinske undersggelser
Ultralyd
LM-6 Iltterapi og indikationer Vagt-, stuegangs- og ambulatoriefunkti- Struktureret interview, direkte observa- 1-6
Respirationsinsufficiens NIV on tion, kursus og audit af journaler
Respiratorbehandling Kompetenceskema L-6
ARDS
Praeoperativ lungemedicinsk vurdering
LM-8 Lungetuberkulose Vagt-, stuegangs- og ambulatoriefunkti- Struktureret interview, direkte observa- 3-6
Tuberkulose Ekstrapulmonal tuberkulose on tion og kursus
Latent tuberkulose Kompetenceskema L-8
Atypisk mykobakteriel sygdom
LM-9 Kronisk rhinitis Vagt-, stuegangs- og ambulatoriefunkti- Struktureret interview, direkte observa- 6-12
Luftvejssygdomme Anstrengelsesudlgst laryngeal obstrukti- on tion, kursus og audit af journaler

on og VCD
Gastro-esophageal refluks
Astma

Kompetenceskema L-9a + L-9b
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Bronkitis
KOL og emfysem
Bronkiektasier

LM-10 Arbejdsrelateret astma Vagt-, stuegangs- og ambulatoriefunkti- Struktureret interview, direkte observa- 9-12
Miljg- og arbejdsbetingede lungesyg- Sygdomme betinget af indendgrs og on tion
domme udendgrs forurening Kompetenceskema L-10

Allergisk Alveolitis

Pneumoconiosis

Tobaksrelaterede sygdomme

Tobaksafhaengighed
LM-11 Sarkoidose Vagt-, stuegangs- og ambulatoriefunkti- Struktureret interview, direkte observa- 6-12
Interstitielle lungesygdomme Idiopatisk interstitiel pneumonitis on tion og kursus

Eosinofile sygdomme Kompetenceskema L-11

Medikamentelt udlgst lungesygdomme
LM-12 Lunge emboli Vagt-, stuegangs- og ambulatoriefunkti- Struktureret interview, direkte observa- 6-12
Vaskulzere lungesygdomme Pulmonal vaskulitis on tion og kursus

Pulmonal hypertension Kompetenceskema L-12
LM-15 Obstruktiv Sgvn Apng (OSA) Vagt-, stuegangs- og ambulatoriefunkti- Struktureret interview, direkte observa- 1-6
Sgvnrelaterede lidelser Hypoventilationssyndrom on tion og kursus

Kompetenceskema L-15

LM-16 Lungesygdomme ved primaer immunde- Vagt-, stuegangs- og ambulatoriefunkti- Struktureret interview, direkte observa- 6-12

Immundefektrelaterede og sjeldne lun-
gesygdomme

fekt

GVH

Pulmonal alveolzer proteinosis
Langerhans Histiocytosis
Lymfangioleiomyomatosis (LAM)

on

tion og kursus
Kompetenceskema L-16
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3.2 Kort beskrivelse af laeringsmetoder samt hvordan de anfgrte kompetencevur-
deringsmetoder skal anvendes pa det enkelte anszattelsessted

Lungemedicinsk Afdeling, Aarhus Universitetshospital.
Laeringsmetoder
Klinisk erfaring (vagtarbejde, stuegang, amulatoriefunktion)

Den kliniske beslutningsproces er selve kernen af den leegefaglighed, der udmgntes i den medicinske ek-
spertrolle. Betingelsen for at denne faglige udvikling kan finde sted er, at lzegen eksponeres for et stort an-
tal konkrete patientsituationer, hvor den kliniske beslutningsproces kan gves under klinisk vejledning. Ek-
sponering foregar gennem det daglige arbejde med akutte patienter i vagttiden, de indlagte patienter pa
stuegang og arbejdet med patienter i ambulatoriet. Den uddannelsessggende arbejder i teet samarbejde
med senior kollega, saledes at en hver klinisk funktion kan udnyttes til laering. Laering og supervision kan
fungere pa forskellige niveauer, afhaengigt af den uddannelsessggendes kompetenceniveau. Ved oplaering i
kliniske procedurer, sker der en struktureret oplaering og supervision ved mere seniore kolleger.

Afdelingsundervisning

Undervisning af studenter og afdelingsundervisning benyttes til at stgtte laeringsprocessen. Alle ansatte skal
bidrage til undervisning i afdelingen. Yngre laeger bliver sat pa til 5 minutters undervisning i hverdagene.
Desuden bedsideundervisning og caseundervisning af medicinstuderende pa afdelingen.

Selvstudium

En vigtig forudsaetning for at udvikle den kliniske beslutningsproces (medicinsk ekspert) er ogsa at foretage
selvstudium i den faglige litteratur med fokus pa det daglige kliniske arbejde.

Refleksion over patientforlgb

Den uddannelsessggende leege holder gje og fglger op pa patientforlgb, hvor de selv har taget del i eventu-
elt den indledende behandling. Ved at notere sig patientforlgbsdata, kan overblik og helhedsindtryk bestyr-
kes, og forstaelse af patientbehandling kan erhverves. Kursus

Kursus: Deltagelses i specialspecifikke og generelle kurser som led i hoveduddannelse i IM: lungemedicin.
Kompetencevurderingsmetoder

Struktureret observation i klinikken og af stuegang: Alle laeger, der er seniorer ift. pageeldende uddanne-
leege, med autorisation til selvstaendigt virke, kan i konkrete tilfelde fungere som kliniske vejledere, og
dermed observere og godkende erhvervede praktiske og teoretiske kompetencer. Kun speciallaeger kan gi-
ve den endelige godkendelse af den uddannelsessggende laeges opnaede kompetencer. Kliniske procedurer
evalueres under udgvelse af proceduren som struktureret observation i klinikken. H-lzegen sikrer at kompe-
tencerne Igbende evalueres og godkendes som anfgrt i checklisten. Kommunikator kompetencerne vurde-
res ogsa ved struktureret klinisk observation i forbindelse med stuegang, vagtarbejde og vagtkonferencer —
inklusiv fremlaeggelse af dagens kliniske case.

Audit af journaler og udskrivningnotater og casebaseret diskussion: Finder sted efter aftale med vejleder.
Det er vigtigt at H-laegen er forberedt til samtalerne med patientcases til journalaudit. H-leegen udveelger
selv journaler fra de anfgrte diagnoser/tilstande i det kliniske arbejde til struktureret gennemgang med ho-
ved- eller klinisk vejleder.
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360 graders feedback: inden for de sidste 3 maneder af begge ophold i afdelingen aftales med uddannel-
sesansvarlige overlaege, hvordan denne feedback gennemfgres samt hvornar feedback gives. Formalet med
denne kompetencevurderingsmetode er at fa en tvaerfaglig vurdering af H-laegens varetagelse af laegerollen
med fokus pa kompetencerne kommunikator, samarbejder, professionel og leder/administrator. Der an-
vendes elektronisk model pa feedbacksystem.net.

Kursus: Godkendte specialspecifikke og generelle kurser

Kompetencekort: Vurdering af kompetenceopnaelse gennem struktureret gennemgang af kompetence-
kort/skema. Vurderingen sker i forbindelse med vejledersamtaler

2. ansattelse: Medicinsk afdeling, Regionshospitalet i Randers
Laeringsmetoder
Der henvises til malbeskrivelsen vedrgrende generel beskrivelse af lseringsmetoder.

Vagt-, stuegang- og ambulatoriefunktion.

Som beskrevet tidligere vil legen altid arbejde sammen med specialleeger fra teamet og i vagten fra med
afd. og akutafd.

Til vagtkonferencer er det en god ide allerede ved start af vagten at navne hvis leegen sgger specifikke
kompetencer leert eller vurderet. Vagtholdet arbejder samlet med udgangspunkt i akutafdelingen, sa der er
rig mulighed for at fa vejledning og feedback fra kollegaer pa hgjere uddannelsestrin/speciallzeger i lpbet af
vagten.

Pa stuegang er der som beskrevet flere konferencer i Igbet af dagen, hvor man kan diskutere og fa vejled-
ning. Der er 3-4 laeger pa stuegang pa afsnittet som Igbende snakker sammen. Ved tavlemgde fordeles pa-
tienterne efter de enkelte leegers kompetence og kapacitet og gvrige opgaver fordels ligeledes. Man vil her
kunne diskutere cases.

I lungeklinikken foregar Igbende vejledning og feedback fra gruppen af laeger, og der er flere gange ugentlig
lungekonference, hvor lungepatienterne gennemgas og der laegges planer. Der er i forbindelse med stue-
gang god mulighed for at treene administrative — og ledelsesmaessige opgaver.

| alle disse situationer er der god mulighed for at finde rollemodeller og reflektere over hvor man ser sig
selv i forhold dertil.

Afdelingsundervisning

Uddannelseslaegen medvirker som beskrevet 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 konferencer og dagens case efter vagt. Alle
disse steder er der mulighed for feedback og diskussion.

Kursus

Flere kompetencer opnas ved deltagelse i generelle og speciale specifikke kurser. Ved ansggning til ledende
overlaege laegges udfyldt skema om hvad der forventes opnaet pa kursus og hvordan det senere forventes
implementeret. Dette skema udfyldes altid inden kursusdeltagelse, sammen med vejleder. Sa vidt muligt
inddrages viden fra kurser og kongresser i den Igbende undervisning, sa kursusdeltager kan fremlaegge
hvad man har lzert.

Selvstudium
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Det forventes, at den uddannelsessggende laege Ipbende tilegner sig teoretisk viden ved selvstudium samt
ved at orientere sig i afdelingens instrukser pa E-dok, sa den ngdvendige viden til opnaelse af kompeten-
cerne tilegnes. Der er fri adgang til Up-to-date samt lanefasiliteter via biliotek.

minimumskompetencer kan opnas. Der er ligeledes elektronisk adgang til alle st@rre tidsskrifter. Efter afta-
le med hovedvejleder forventes det, at uddannelseslaegen orienterer sig i stgrre tidsskrifter indenfor spe-
cialet.

Kompetencevurderingsmetoder
Der henvises til malbeskrivelsen vedrgrende generel beskrivelse af kompetencevurderingsmetoder.

Uddannelseslaegen har ansvar for at tage Igbende initiativ til kompetencevurdering ved de kliniske vejlede-
re med dokumentation i logbog, hvor delmal kan erhverves i forbindelse med det daglige kliniske arbejde.
Kompetencevurdering foretages Ipbende, og godkendelse af de fleste kompetencer under medicinsk ek-
spert kraever, at der kan forevises et godkendt kompetencekort, der er udarbejdet pa baggrund af case ba-
seret diskussion og dokumenteret klinisk funktion fra stuegang, vagt eller ambulatorium.

Afdelingen er velegnet til at opna de i kompetencer, der er anfgrt i malbeskrivelsen, i alle funktioner. Alle
leeger, der er senior til uddannelseslagen, kan fungere som kliniske vejledere og efter uddelegering fra den
uddannelsesansvarlige overlaege kompetencevurdere og attestere opnaelse af delkompetencer. Der vil vee-
re speciallaeger tilstede i alle funktioner, hvor den uddannelsesspgende kan gnske at blive kompetencevur-
deret mhp at fa godkendt kompetence.

Der gennemfgres strukturerede vejledersamtaler med hovedvejlederen med kopi til den uddannelsesan-
svarlige overlaege.

360 graders feedback: Den forsknings- og undervisningsansvarlige overlaege aftaler med uddannelsessg-
gende hvornar evalueringen finder sted og hvordan. Fglger den generelt anvendte model for Region
Midtjylland

Direkte observation

Der er i alle funktioner mulighed for at der laves direkte observation af varetagelse af situation eller opga-
ve, ved mere senior laege. Det aftales ved arbejdstids start hvad, hvornar og hvordan, inkl. sikring af at
kompetencekort er tilgeengeligt, hvor YL sgrger for kopi til vejleder. Dr gives feedback til den uddannelses-
sggende lege efter endt observation.

Audit af journaler, struktureret interview, casebaseret diskussion

| forbindelse med vejledersamtaler, og eventuelt i forbindelse med det daglige arbejde, gennemfgres struk-
tureret interview og/eller casebaseret diskussion sammen med mere senior lsege. Dette kan evt. forega i
sma grupper, mes den endelige stillingtagen til om kompetencen vurderes opnaet skal ske ved individuel
vurdering.

Materialet til dette samles Ipbende sammen af den uddannelsessggende laege, journalkopier notater etc.
Ved afdelingens temadage medtages egne cases/patientforlgb, som sa evalueres.

Ved struktureret interview anvendes checkliste

3. Ansaettelse: Akutafdelingen, Regionshospitalet Randers

Leaeringsmetoder
Med udgangspunkt i de i tabel 3.1 anfgrte laeringsmetoder vil der i gvrigt suppleres med metoder, sa lae-
ringsmulighederne ggres stgrst mulige for den enkelte.

Mesterlaere og klinisk arbejde: Mesterlaere foregar gennem deltagelse i et praksisfaellesskab i afdelingen.

Klinisk arbejde under supervision er den primzere arbejdsform for HU-lzegen, hvor direkte og indirekte su-
pervision og feedback primaert varetages af akutleegerne efter mesterlaere princippet, men kan ogsa vare-
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tages af alle de andre erfarne laeger i akutafdelingen.

Afdelingsundervisning: Den internt organiserede undervisning i afdelingen retter sig mod alle leger.

Kan veere tilknyttet konferencer med kollegaer, hvor der fremlaegges og drgftes videnskabelige problemer.
Det forventes at HU-leegen tager aktiv del i undervisningen. Vejleder vil Ipbende anbefale litteratur til selv-
studium. Vejleder vil sikre at kursusleerdom overfgres til praktiske feerdigheder og anvendelse i dagligda-
gen. Dette kan ex. ggres ved, at ansvarshavende akutlaege ved vagtkonferencer tildeler opgaver, som un-
derstgtter lzeringsmalet. | den forbindelse har bade vejleder og HU-laegen ansvaret for, at ggre opmaerksom
pa gnskede laringsmal. Man vil Igbende inddrage simulationstraening samt feerdighedstraening i hverda-
gen.

Udarbejdelse af opgave: HU-laegen vil fa undervisnings/oplaegs opgaver i Igbet af ansattelsen, med feed-
back fra senior laege efterfglgende. Desuden vil HU-lzegen blive tildelt et mindre ansvarsomrade, som kan
have organisatorisk, faglig eller samarbejdsmaessig karakter afhaengig af behov og individuelt gnske. Her-
under kan man eksempelvis gennemfgrer audits eller en forskningstreeningsopgave. | den forbindelse skal
den uddannelsesspgende selvstaendigt indsamle data, vurdere og syntetisere en problemstilling. Kan fx vae-
re i direkte relation til klinisk arbejde eller gennemgang af videnskabelige tidsskrifter, bgger og andre kilder
som fx internet, til belysning af et problem.

Selvstudium og refleksion over personlig og faglig udvikling: Der vil i hele forlgbet blive lagt veegt pa at den
enkelte HU-lzege har ansvaret for egen lzering og f.eks tager initiativ til at definere sine behov for lzering,
formulerer sine laeringsmal, identificerer resurser, rollemodeller og laeringsstrategier hertil og selv vurderer
resultaterne og eventuel behov for undervisning fra andre.

Kursus: Er leeringsramme for formaliseret teoretisk videns formidling eller laering af praktiske faerdigheder.

Kompetencevurderingsmetoder

Den uddannelsessggende vil Igbende fa feedback pa sit arbejde, ligesom evalueringssamtalerne bruges til
feedback pa udviklingen samt afdelingens laeringsmiljg. Logbog/portefglje vil blive gennemgaet hvad angar
aktuelle Kompetencer, der skal opnas i afdelingen.

Folgende kompetencevurderingsmetoder benyttes i Akutafdelingen:

360-graders-evaluering: Inden for de sidste 6 maneder af ophold i afdelingen aftales med uddannelsesan-
svarlige overlaege, hvordan denne feedback gennemfgres samt hvornar feedback gives. Formalet med den-
ne kompetencevurderingsmetode er at fa en tveerfaglig vurdering af HU-laegens varetagelse af lsegerollen
med fokus pa kompetencerne kommunikator, samarbejder, professionel og leder/administrator. Der an-
vendes elektronisk model pa feedbacksystem.net. Foretages 1 gang under ansattelsen i Akutafdelineg.
UAO saetter processen i gang og holder feedback-samtalen med udarbejdelse af handleplan, som medtages
til efterfglgende vejledersamtale.

Godkendt kursus: Er en skriftlig udtalelse fra kursusleder om, at kursisten har opfyldt kursets mal. Efter
gennemfegrt kursus sgrger HU-laegen for at fa kursus godkendt, efter regler for de enkelte kurser.

Klinisk struktureret observation: Der foretages af alle akutlaeger og andre erfarne laeger i Akutafdelingen Ig-
bende supervision og feedback i den daglige kliniske funktion. Nar HU-leegen fgler sig klar til vurdering ved
klinisk struktureret observation, aftaler denne med en af de erfarne laeger, at denne gennemfgrer den
summative vurdering af given kompetence, og derefter dokumenterer evt. godkendelse i logbogen.

Mentor/Vejledersamtale: De kompetencer der godkendes ved vejledersamtale inkl struktureret gennem-
gang af journaler, vurderes og godkendes af hovedvejleder, nar HU-laegen er klar til den summative vurde-
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ring. HU-laegen samler Igbende cases og journalmateriale til brug for disse vurderinger. Vejledersamtalen
bruges ogsa til at konkretisere den handlingsplan, som er udarbejdet i forbindelse med 360 graders evalue-
ringen.

4. Anszettelse: Feelles Akutafdeling, Aarhus Universitetshospital
Fglgende laeringsmetoder anvendes:

Superviseret klinisk arbejde,

Anvendelse af vidensggning i relation til patientbehandling
Simulationstraening

Undervisning i afdelingen

Obligatoriske kurser

ok wnN e

Superviseret klinisk arbejde/mesterlaere:

Den uddannelsesspgende laege vil i det kliniske arbejde blive superviseret af - og fa formativ feedback fra —
akutlaeger samt HU laeger pa hgjere niveau speciallaeger fra de gvrige afdelinger.

Vidensggning
Der stilles krav om selvstaendighed i arbejdet samt vidensggning ifm. Igsning af faglige problemstillinger,
f.eks. i E-DOC eller gaengse databaser.

Supervision kan sgges nar som helst.

Simulationstraening:

Rollen som kommunikator, samarbejder og leder traenes i tilleeg til det daglige kliniske arbejde, ogsa via si-
mulation. Simulationssetup kan vaere som kliniske setups, rollespil eller planspil (nar flowledelse i dagligdag
og katastrofer er emnet)

Undervisning:
Der er tilrettelagt emnebaseret undervisning for hoveduddannelseslaeger ihht kompeteneskemaet. Foregar

som katedral undervisning kvartalsmaessigt efter arshjul for emner (se intromappe). Alle HU laeger i afdelin-
gen (Almen medicin og kombinationsforlgb) samles til 7 timers undervisning hver 3. Maned. Underviserne
er interne- og eksterne specialleger med szerlig viden om det givne emne

Obligatoriske kurser: | akutuddannelsen er en raekke obligatoriske teoretiske kurser med i alt 30 kursusdage
over ca. 2 ar, hvilket der gives fri til. Tilmelding til og planlaegning af disse foregar efter konkret aftale med
afdelingen, herunder uddannelsesansvarlig overlaege.

Kompetencevurderingsmetoder:

Vi gennemfgrer casebaseret diskussion, udfylder Mini-CEX og kompetencevurderer under simulationstrae-
ning.

Casebaseret diskussion

Struktureret gennemgang af case mhp kompetencevurdering. Gennemfgres med klinisk vejleder ifm dagligt
klinisk arbejde.

Udgangspunktet er kompetencerne naevnt under ”“Akutomradet” i dette dokument.

For intern medicinske kompetencer dokumenteres kompetenceopnaelse i logbog.net.
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Gennemgang med hovedvejleder under justeringssamtalen.

Mini-CEX:

Struktureret observation mhp kompetencevurdering. (LINK)

Anvendes til at vurdere kompetencer under stuegang, i modtagelsen og i ambulatoriet.
Klinisk vejleder inviteres af uddannelsesggende laege til Mini-CEX.

Der udfyldes 6 Mini-CEX skemaer pr funktionsomrade, som godkendes af hovedvejleder

Det er den uddannelsessggendes ansvar at fa udfyldt Mini-CEX.

Summativ feedback ifm. Simulationstraening
Summativ feedback gives som led i debriefingen med tanke pa videreudvikling af ikke tekniske faerdigheder.

3.3 Obligatoriske kurser og forskningstraening

Specialespecifikke kurser
Disse er nationale og er beskrevet i malbeskrivelsen. De specialespecifikke kurser organiseres via speciale-

selskabet lungemedicin.

Kursus

Kommunikationstraening

Ledelse, administration og samarbejde

Padagogik

Respirationsfysiologi

Interstitielle lungesygdomme

Udredning og behandling af pulmonale
infiltrater

Invasiv diagnostik for lungemedicinere

Obstruktive lungesygdomme

Allergologi for lungemedicinere

Pleurasygdomme

For yderligere information henvises til det regionale videreuddannelsessekretariats hjemmeside og Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside.

Akutmedicinske kurser
Der henvises desuden til kursusbeskrivelsen af kurset ”“Akutmedicin for laeger” udbudt af Region Midt og
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http://www.lungemedicin.dk/
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/obligatoriske+kurser+og+forskningstr%c3%a6ning/specialespecifikke+kurser
http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege/SpecialespecifikkeKurser.aspx

Nordjylland: https://rm.plan2learn.dk/KursusValg.aspx?id=18666

Generelle kurser

De generelle kurser er overordnet beskrevet i malbeskrivelsen. Kurserne udmegntes og planlaagges hoved-
sageligt regionalt, af det regionale videreuddannelsessekretariat og af Sundhedsstyrelsen. Der er derfor
forskel pa kursernes opbygning og varighed samt tilmeldingsprocedure. Leegen skal selv holde sig orienteret
om de regionale vilkar, inklusiv vilkar for tilmelding.

For yderligere information henvises til det regionale videreuddannelsessekretariats hjemmeside og Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside.

Forskningstraning

De regionale fglgegrupper / uddannelsesudvalg / -rad udarbejder i samarbejde med den postgraduate lek-
tor en oversigt over forskningstraening, som findes pa det regionale videreuddannelses-sekretariats hjem-
meside.
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https://rm.plan2learn.dk/KursusValg.aspx?id=18666
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/obligatoriske+kurser+og+forskningstr%c3%a6ning/generelle+kurser
http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege/Generelle%20kurser.aspx
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/obligatoriske+kurser+og+forskningstr%c3%a6ning/forskningstr%c3%a6ning
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/obligatoriske+kurser+og+forskningstr%c3%a6ning/forskningstr%c3%a6ning

4. Uddannelsesvejledning

Under ansattelsen skal der gives uddannelsesvejledning som anfgrt i malbeskrivelsen (malbeskrivelsen).
Desuden i forbindelse med fagomradeuddannelse i akutmedicin i henhold til
http://www.laeger.dk/portal/pls/portal/!PORTAL.wwpob page.show? docname=11123421.PDF

1. og 5. anszettelse: Lungemedicinsk Afdeling Aarhus UniversitetshospitalLungemedicinsk afdeling

Organisering af den laegelige videreuddannelse

Den uddannelsesspgende far senest pa fgrste dag af ansaettelsen tildelt en hovedvejleder af den uddannel-
sesansvarlige overlaege. Det er et krav, for at varetage hovedvejlederfunktionen at pageeldende har gen-
nemgaet vejlederkursus Der er planlagt et obligatorisk introduktionsprogram, nar den uddannelsessggende
i forbindelse med fgrste ansaettelse. Tilrettelaeggelse af uddannelsesforlgb foregar i et samspil mellem
UAO, UKYL, hovedvejleder og afdelingsledelsen, Disse vil i samrad med skema-ansvarlige — og med hoved-
vejlederen som ansvarshavende - tilse at arbejdstilretteleggelsen tager hensyn til uddannelsesforlgbet og
TR at arbejdstilrettelaeggelsen foregar i henhold til gaeldende overenskomst. Uddannelseskulturen i afdelin-
gen tilskriver at alle ansatte i det daglige kan fungere som kliniske vejledere for relevante uddannelsessg-
gende leeger. UAO reprasenterer afdelingen i det regionale uddannelsesudvalg.

Rammer for uddannelsesvejledning

Samtaler mellem hovedvejleder og uddannelsessggende afholdes som minimum 3, men i forbindelse med
HSE1 typisk 4 eller 5 gange i Igbet af ansaettelsen. Ad hoc kan yderligere samtaler aftales undervejs. Intro-
duktionssamtalerne bgr finde sted inden for de f@grste 14 dage efter anseaettelsen.

Den uddannelsessggende s@rger for, at samtalerne aftales i god tid, og de skal afholdes uden forstyrrelser
fra det daglige arbejde. Ved samtalerne fokuseres foruden pa opnaelse af delelementerne i uddannelsen,
pa den uddannelsessggendes trivsel i afdelingen og uddannelsesforlgbet generelt. Varighed minimum 1
time; i forbindelse med gennemgang af 360 graders evaluering skal afsaettes 1 time til dette alene. Mgder-
ne afholdes inden for ordinaer arbejdstid.

Udarbejdelse af uddannelsesplan

| forbindelse med Intro, midtvejs, og slutevalueringssamtalen udarbejdes og justeres den individuelle ud-
dannelsesplan. Uddannelsesplanen beskriver hvordan den uddannelsessggende skal arbejde for at na ma-
lene med de laeringsrammer der findes i afdelingen.

Delmal i uddannelsen praesenteres for UAO, som overvager at skemalaegningen af arbejdet tager hensyn til
uddannelseselementet.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Opsummerende: Alle laegeligt ansatte potentielle kliniske vejledere pa givet uddannelsesniveau. Endelig
kompetencegodkendelse sker i samrad med hovedvejleder og arbejdstilretteleeggelsen foregar til stadighed
i teet samarbejde med hovedvejleder og UAO, med hovedvejlederen som ansvarshavende. Uddannelseskul-
turen i afdelingen tilskriver at feedback gives i uddannelsessituationen, som en de-briefing af laeringssitua-
tionen. Til opnaelse af specifikke faerdigheder benyttes tilbud fra SkejSim( SkejSim).

Konferencer/megder

Alle l=ger mgdes dagligt til morgenkonference. Desuden afholdes manedligt l,egem@de, med diskussion af
faglige emner, ligesom der manedligt afholdes journal club. Der er undervisning 3 gange om ugen, 1 gang
som Staff-meeting/klinik-undervisning, 2 gange internt i afdelingen.
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http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/~/media/EF5D26A501FA48DC8F93D9F45C0D9C3B.ashx
http://www.laeger.dk/portal/pls/portal/!PORTAL.wwpob_page.show?_docname=11123421.PDF
http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/lungemedicinsk-afdeling-lub/
http://www.skejsim.dk/

2. ansaettelse: Medicinsk afdeling, Regionshospitalet i Randers (http://www.regionshospitalet-
randers.dk/afdelinger/medicinsk-afdeling/ )

Organisering af den laegelige videreuddannelse

Afdelingen har en uddannelsesansvarlig overlaege og en forsknings- og undervisningsansvarlig overlaege
samt to uddannelseskoordinerende yngre laeger i uddannelsesteamet. Teamet arbejder sammen med den
ledende overlaege og at skabe gode rammer for og afvikling fa den laegelige videreuddannelse i afdelingen.
Teamet har nogle konkrete opgaver, som ex. fordeler vejledere, star for introduktion af nye leeger inkl at
leegge program for introduktionen, plan-laegger afdelingsundervisning og 360 gr feedback, sikrer afholdelse
af uddannelsessamtaler samt gennemfgrelse af 3-timers mgder. Teamet er ogsa ansvarlig for at der Igben-
de samt at der ved behov etableres og gennemfgres nye uddannelsesfremmende tiltag og for at sikre at
der Igbende sker kompetencevurdering og udvikling for den enkelte og gruppen.

Teamet deltager i hospitalets uddannelsesradsmegder.

Leegelig videreuddannelse diskuteres Igbende ved det manedlige leegem@gde samt ved overlaegemgder.
Der planlaegges ca. 1 uges introduktion, til hospitalet, afdelingen samt fglgevagter og fglgestuegang.

Rammer for uddannelsesvejledning

Det tilstraebes, at der er et meget taet samarbejde imellem hovedvejlederen og den uddannelsessggende.
Det er vigtigt den uddannelsessggende sammen med hovedvejlederen i forbindelse med introduktionssam-
talen indenfor 2 uger far udarbejdet en individuel uddannelsesplan. Denne skal isaer have fokus pa leerings-
emner, viden og kompetencevurdering, der med fordel kan knyttes op pa det specifikke afsnitsforlgb af ca.
4 maneders varighed. Et kort resume af den individuelle uddannelsesplan sendes pa mail til skemalaeggerne
og planen skal altid sendes til godkendelse med underskrift hos uddannelsesansvarlig overlaege. Eventuelle
senere lgbende justeringer af betydning for arbejdstilretteleeggelsen sendes ligeledes.

Regionshospitalet Randers anvender faste hjalpeskemaer, der skal bruges til introduktionssamtale, juste-
ringssamtaler og slutsamtale. Der forventes afholdt justeringssamtaler med ca. 3 mdr’s interval, eller inden
hver gang der skiftes teamafsnit. Alle vejledersamtaler skal ende med en individuel uddannelsesplan for
den kommende tid: Hvilke kompetencer skal der arbejdes med, hvem er daglig vejleder pa disse, hvornar
skal de vaere godkendt, og hvornar skal naeste vejledersamtale finde sted?

Den uddannelsessggende skal skrive referat af samtalen, og nar vejleder og uddannelsessggende er enige
om referatet sendes det til uddannelses ansvarlig overlaege til gennemsyn og arkivering, som justering af
uddannelsesplan.

Uddannelsesplanen ma ikke sta i vejen for “sund fornuft”. Hvis man har en patient med en szerlig syg-
domsmanifestation medtager man naturligvis ogsa denne patient i sin portefglje, selvom det ikke var forud
var aftalt at arbejde med dette emne.

Den uddannelsessggendes kompetencer skal Igbende vurderes og hvis godkendt dokumenteres i logbogen
af den laege der har godkendt kompetencen. Ved tegn til problemer med at opna de aftalte kompetence-
mal til tiden skal uddannelsesansvarlig overlaege inddrages af hovedvejleder.

Uddannelseselementet skal dokumenteres gennemfgrt med ”Attestation for tidsmaessigt gennemfgrt ud-
dannelseselement”, der underskrives af uddannelsesansvarlig overleege, hvis fravaer har vaeret under 10%
(sygdom, barsel, orlov, bgrns sygedag etc. er fravaer).

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Uanset hvilken funktion man arbejder i, vil der veere en speciallaege som daglig vejleder (vagt, stuegang,
ambulatorium m.m.), og der er stgrre og mindre debatfora, hvor den uddannelsessggende kan deltage i
debatter og selv rejse kliniske problemstillinger.

Den uddannelsessggende informerer om, hvilke kompetencer, der arbejdes med, og speciallaegen vil legge
vaegt pa, at der ved konferencer og ved meterlaege/sidemandsoplaering arbejdes med disse kompetencer
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http://www.regionshospitalet-randers.dk/afdelinger/medicinsk-afdeling/
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efter kompetencevurderingsmetoderne.
Kun specialleeger kan give den endelige godkendelse af hovedforlgbsleegens opnaede kompetencer.

Konferencer og mgder

Alle konferencer sgges tilrettelagt saledes, at der er stgrst mulig bevagenhed pa uddannelse. Det er saledes
vaesentligt at den uddannelsessggende deltager i disse konferencer, som i vagtsammenhang er af yderste
vigtighed.

| gvrigt henvises til afsnit 2.

Alle forventes at deltage og deltage aktivt i mgder og konferencer samt undervisning i afdelingen.

3. ansaettelse: Akut afdelingen, Regionshospitalet i Randers.( http://www.regionshospitalet-
randers.dk/afdelinger/akutafdelingen/ )

Organisering af den laegelige videreuddannelse

Der pagar et 5 dages introduktionsprogram, hvoraf det meste er obligatorisk. Introduktionen indeholder
bl.a. introduktion til afdelingens struktur og udredning og behandling af de hyppigste sygdomme, den ud-
dannelsessggende kommer til at mgde i hhv. modtagelsen og AMA.

Det er et krav for at varetage hovedvejlederfunktionen at pagaeldende har gennemgaet vejlederkursus.
UAO tildeler en hovedvejleder ca. 4 uger fgr tiltreedelsen i en velkomst-e-mail, som vedhaeftes bl.a. intro-
duktionsprogrammet.

Tilretteleeggelse af uddannelsesforlgb foregar i et samspil mellem hovedvejlederen og den uddannelsessg-
gende lzege med input fra UAO, UKYL og afdelingsledelsen, hvor dette sk@nnes ngdvendigt eller gnskvaer-
digt. Hovedvejlederen er hovedansvarlig for, at uddannelsesforlgbet bliver tilrettelagt og tilpasset i god tid,
den uddannelsessggende forventes at deltage aktivt i denne proces. | samrad med skema-ansvarlige vil ho-
vedvejlederen og UAO tilse, at arbejdstilretteleeggelsen tager hensyn til uddannelsesforlpbet og TR at ar-
bejdstilretteleeggelsen foregar i henhold til gaeldende overenskomst. Relevante seniore leeger ansat i afde-
lingen samt fra de specialer, der dagligt har deres gang i ATC fungerer som kliniske vejledere for den ud-
dannelsessggende leege, afhaengigt af hvilke delelementer i uddannelsen, denne skal opna.

Rammer for uddannelsesvejledning

Der ggres brug af MINI-CEX (struktureret observation) efter behov og afdelingen er begyndt pa at holde
tveerfaglig teamtraening en gang om ugen. Samtaler mellem hovedvejleder og uddannelsessggende afhol-
des som minimum 3 gange, men oftest dog halvarligt, i Igbet af ansaettelsen. Dette sker jf. "Vejledning og
evaluering i den laegelige videreuddannelse” fra Sundhedsstyrelsen (1998) der foreskrive at der skal foreta-
ges introduktionssamtale, midtvejssamtale og slutevalueringssamtale. Introduktionssamtalen holdes inden-
for anszettelsens fgrste to uger. En samtale afsluttes altid med en fast tid til ny samtale. Yderligere samtaler
kan aftales undervejs. Samtalerne aftales i god tid, og skal afholdes uden forstyrrelser fra det daglige arbej-
de. Ved samtalerne fokuseres foruden pa opnaelse af delelementerne i uddannelsen, pa den uddannelses-
sggendes trivsel i afdelingen og uddannelsesforlgbet generelt. Varighed minimum 1 time; i forbindelse med
gennemgang af 360 graders evaluering skal afszettes 1 time til dette alene. Mgderne afholdes inden for or-
dinaer arbejdstid.

Udarbejdelse af uddannelsesplan

| forbindelse med Intro, midtvejs, og slutevalueringssamtalen udarbejdes og justeres den individuelle ud-
dannelsesplan. Uddannelsesplanen beskriver hvordan den uddannelsessggende skal arbejde for at na ma-
lene med de laeringsrammer der findes i afdelingen.

Delmal i uddannelses praesenteres for UAO, som overvager, at skemalaegningen af arbejdet tager hensyn til
uddannelseselementet.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde
Seniorer laeger fungerer som kliniske vejledere. Endelig kompetencegodkendelse sker i samrad med hoved-
vejleder og arbejdstilrettelaeggelsen foregar til stadighed i taet samarbejde med hovedvejleder og UAO.
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Feedback gives i uddannelsessituationen, som en debriefing af leeringssituationen. Til opnaelse af specifikke
faerdigheder benyttes tilbud fra SkejSim

Konferencer/mgder

Alle lzeger mgdes dagligt til morgenkonference. Afhaengigt af hvilke delmal, den uddannelsessggende foku-
serer pa, kan det desuden vaere relevant i perioder at deltage i tilgreensende specialers konferencer; dette
aftales ad hoc. Den uddannelsessggende deltager desuden i staff-meetings, undervisning i klinikken og
journal club.

4. anszettelse: Felles Akutafdeling, Aarhus Universitetshospital.
(http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/falles-akut-afdeling/ )

Organisering af den laegelige videreuddannelse

| Felles Akutafdeling er der ansat 2 uddannelsesansvarlige overlaeger (UAO), hvoraf den ene har ansvar for
hoveduddannelseslaeger. Der er ansat en uddannelseskoordinerende yngre laege (UKYL). Alle hoveduddan-
nelseslaeger tildeles en akutlaege som hovedvejleder.

Den uddannelsessggende leege tager sig i rollen som behandlingsansvarlig leege af alle aspekter af patien-
tens akutte behov - inden for rammerne af sit kompetenceniveau. Der er skemalagt rotation mellem funk-
tionsomrader. Tilsammen sikrer dette mulighed for, at uddannelseslaegen opnar de kraevede akutte kvalifi-
kationer.
Afdelingen har et uddannelsesudvalg bestaende af den ledende overlaege, UAO er, uddannelsesansvarlig
sygeplejerske (UAS) og UKYL. Hospitalets tilknyttede uddannelseskoordinerende overlaege (UKO), relevante
postgraduate kliniske lektorer (PKL'er) og UAO fra tilstsdende afdelinger deltager pa mgderne ad hoc i for-
bindelse med relevante ledelses og/eller uddannelsesmaessige problemstillinger.
Udvalget er repraesenteret i alle relevante fora tilknyttet AUH.
Rammer for uddannelsesvejledning
Den individuelle uddannelsesplan laves i RMUK. Den uddannelsessggende laege er selv ansvarlig for at
booke tid og udfylde relevante dele inden vejledermgder. Der vil blive introduceret til RMUK inden intro-
duktionssamtale.
Introduktionssamtale:
Afholdes i Igbet af de fgrste 2 uger .
Justeringssamtale
Afholdes ca midtvejs i forlgbet . Den uddannelsessggende laege er ansvarlig for at medbringe
udfyldte Mini-CEX skemaer og dokumentation for casebaseret gennemgang ifht kraevede
kompetencer .
Slutsamtale
Afholdes tidligst 3 uger fgr afslutningen pa opholdet. Samtalen indeholder karrierevejledning

ved behov.
Dokumentation for ophold godkendes. Godkendelse er betinget af, at evaluering af afdeling
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er gennemfgrt pa evaluer.dk.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde
Afdelingen er en uddannelsesarbejdsplads, hvor man arbejder samtidigt med, at man lzerer.
Der er et faelles ansvar at skabe et dynamisk tvaerfagligt, trygt og undersggende leeringsmiljg.

Det er afdelingens ansvar at sikre rammerne for dette og s@rge for, at uddannelse ikke kompromitterer pa-
tientsikkerheden. Alle patientforlgb superviseres, ikke kun de forlgb hvor den uddannelsessggende har
spgrgsmal.

Uddannelseslaegen er bade ansvarlig for behandling af patienter og egen laering.

Uddannelseslaegens ansvarsomrader, ogsa ifht undervisning og supervision af kollegaer, udvides i takt med,
at der udvises progression af kompetenceerhvervelse.

5. Evaluering af den laegelige videreuddannelse

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

Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse i Videreuddannelsesregion Nord” (DRRLV) vil Igbende fglge
disse evalueringer, ligesom det forventes, at de diskuteres i de regionale specialespecifikke uddannelsesud-
valg®, hvor specialets postgraduate kliniske lektor (PKL) er formand’.

5.1 Evaluer.dk

Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse offentligggr yngre laegers evalueringer af uddannelsesste-
derne elektronisk via system pa evaluer.dk.

Den enkelte uddannelsessggende laege skal ved afslutning af hvert delforlgb evaluere sit ophold, bade hvad
angar uddannelsesprogram, herunder uddannelsesplan samt uddannelsesstedet og dets laeringsrammer.
Evalueringen foregar via evaluer.dk, hvortil den yngre laege modtager log-in via mail fra Videreuddannelses-
sekretariatet. 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 offentligggres et
gennemsnit for alle evalueringer pa den uddannelsesgivende afdeling.

Uddannelsesansvarlige overlaeger har adgang til at se enkeltevalueringer og prosatekst om uddannelses-
stedet. 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. Af-

www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069
www.videreuddannelsen-nord.dk/det+regionale+r%c3%a5d
www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat+klinisk+lektor/uddannelsesudvalg
www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat+klinisk+lektor

N oo u s
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delingerne vil Igbende anvende disse evalueringer i arbejdet pa at forbedre den lzegelige videreuddannelse.

5.2 Inspektorrapporter

Sundhedsstyrelsen® star for inspektorordningen og udsender inspektorer til alle uddannelsesgivende afde-
linger 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 inspek-
torrapporterne. Ordningen er et vaesentligt element i kvalitetsopfglgningen af den laegelige videreuddan-
nelse 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 konklu-
sioner og anbefalinger i samarbejde med ledelserne pa afdelingerne og de uddannelsesansvarlige laeger.

5.3 Regionale specialespecifikke uddannelsesudvalg’

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

8 www.sst.dk/Uddannelse%200g%20autorisation/Inspektorordning.aspx
% http://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat+klinisk+lektor/uddannelsesudvalg
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6. Nyttige kontakter

Uddannelsesansvarlige overlaeger
Der henvises til hjemmesiden for de enkelte ansattelsessteder:

Akutafdelingen AUH: http://www.auh.dk/fagfolk/forskning-og-uddannelse/lagelig-videreuddannelse/

Akutafdelingen RH Randers: http://www.regionshospitalet-
randers.dk/uddannelse/lage/uddannelsesgivende-afdelinger/akutafdelingen1/

Lungemedicinsk afdeling AUH: http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/lungemedicinsk-afdeling-lub/

Medicinsk Afdeling RH Randers: http://www.regionshospitalet-
randers.dk/uddannelse/lage/uddannelsesgivende-afdelinger/medicinsk-afdeling/

Postgraduat klinisk lektor for denne uddannelse
Oversigt findes pa http://cesu.au.dk/postgraduatekliniskelektorer/ansattepkler/ for Center for Sundheds-
videnskabelige Uddannelser

Specialeselskabets hjemmeside
http://www.lungemedicin.dk/
http://www.selskaberne.dk/

Sundhedsstyrelsen
www.sst.dk
Den laegelige videreuddannelse

Andre
Leegeforeningens karriereradgivning (Karrierecoaching)

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