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Indledning

Formalet med uddannelsesprogrammet er at beskrive, hvordan og hvornar malene, som er beskrevet i
malbeskrivelsen for IM: Nefrologi, opnas i det daglige arbejde pa

e Aalborg Universitetshospital (Nyremedicinsk afd.)

e Aalborg Universitetshospital (Hjertemedicinsk afd.)

e Aalborg Universitetshospital (Afd. for Hormon- og Stofskiftesyg-domme)
e Aarhus Universitetshospital (Nyresygdomme)

e Aalborg Universitetshospital (Nyremedicinsk afd.)

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

Programmet er opdelt svarende til de afdelinger, som indgar i uddannelsesforlabet, og felger tidsmaessigt
opbygningen af uddannelsen. Det er beskrevet, hvilke kompetencer der forventes opnaet pa de enkelte
anseettelsessteder, ligesom det er skitseret, i hvilken raekkefglge de enkelte mal mest hensigtsmaessigt
opnas.

Uddannelsesprogrammet beskriver saledes idealforlgbet for netop denne uddannelsesstilling.

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

Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i malbeskrivelsen (Link til aktuelle malbeskrivelse, SST).

KV: Kompetencevurdering

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

UAO: Uddannelsesansvarlig overlaege

PKL: Postgraduat Klinisk Lektor

UKYL: Uddannelseskoordinerende yngre leege


https://www.sst.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/~/media/664E65EA9297482CAC19968811D487F1.ashx

Indholdsfortegnelse

(TaTo 11T 1o Y o V- PSPPI 2
(o] 4 (o] 1] Y= T PO PO OUPPTOUPPOTPRTO 2
(TaTe | aTe] fo [ {o ) o £=T={ g T=] £ ISP 3
Uddannelsesforl@bets OphYENING ......oocvuiiiiiiie e e e s e e e s araee s 7
Samlet kompetenceoverblik — Fzaelles intern medicinske kompetencer ..., 8
Samlet kompetenceoverblik — Nefrologiske KOMPEtENCET .........ooo i 9

L. FBrSte ANSaR RIS ... ittt et s ab e s esnee e 10
1.1 Praesentation af afdelingen.... ..o e 10
1.1.1 Introduktion til @fdEINGEN ........cooii e e e e e e e e e e e 10
1.1.2 Organisering af den leegelige uddannelse i afdelingen ..., 10
1.1.3 UddannelSesve ledning .......coooueiiiiieii e 10
1.1.4 Arbejdsopgaver 0g - tilrettelaaggelSe .........uuiiiiiiii 11
11100 [U] 1o o Lo PRSP 11

[V = o =T o T=Y o [ SRR RR 11
Stuegang pa iNAlagte PAtIENLET.........ooeieee e e 11
AmbuUlatorium/DagafSnil .........ooueiii e 12
1= =T SO PPPPPPPPPPRS 12

1.2 Uddannelsesplaniaagning .......c.eeuiiiieieii et e e e e e e e e e e e nnnaaees 12
1.2.1 Sammenhaeng mellem uddannelse og arbejdsfunktioner............ccocciiiiii e, 12
AmbUIatoriefuNKtIONEN ........ ... 12
StuegangsSTuNKEIONEN ... ... e 12
Tvaerfaglig KONTErENCE ... e e e 12
VagtfunKLiON ... ... et e et e e e e e e e e e e b e e e nnes 13

1.3 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse..........cccceeeeeieicciiiieeeeeee e, 13
1.4 Konferencer, undervisning, kurser og kongresdeltagelse .......oocccvviieeieei e iccciiieeee e, 18
L I O L T 1= V=] T T PRSP 18
1.4.2 KUISUSAEIAGEISE ..ottt e e e e e e e et e e e e e e e e annbeeeaaeaeean 19
ForskningstraenNiNgSMOAUI ........cooiiiiie et e e e e e e st e e e e e e e e nneeeeeeas 20

1.5 Fokuserede ophold og uddannelsesdage / returdage........ccoueeeceeeeceecciee e 21
1.6 FOrskNing O UAVIKIING....cocccoiiiiiirieiieie ettt e et e e e e e e e seabbaeeeeeeeeeeennssnreens 21
1.7 ANDEfalet [IHEEIAtUN oot st e b e s 21

P N Lo LY A T LA 1Yz <Y =] K PP 22



2.1 Praesentation af afdelingen........eeeiiiiei s 22

2.1.1 Introduktion til afdeliNgen / PrakSis ........c..eeiiiiiiiiii e 22
2.1.2 Organisering af den laegelige uddannelse i afdelingen/praksis...........cccccveiiiiiiiiiiieiniiiec e 22
2.1.3 UddannelSesVEJIEaNING .....cooiuuiiiiiiiiii ittt e s nae e s 22
2.1.4 Arbejdsopgaver 0g - tilrettelaeggelSe..... ..o 22
2.2 Uddannelsesplaniaagning......ccoccceeiiieeiee ettt e e s e e e e e e e nnanees 23
2.2.1 Sammenhang mellem uddannelse og arbejdsfunktioner ... 24
2.3 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse.........ccccovcuveeeiiiiieiiniiiiee e, 24
2.4 Konferencer, undervisning, kurser og kongresdeltagelse ........ccouvevivviieeiiniiieiiiicieee e 28
P o IO L aTo [=T oV =T T o o SRS 29
2.4.2 KUISUSAEIAGEISE ......eeiiieeiii ettt sttt et e e s aab e e e s aanneee s 29
2.5 Fokuserede ophold 0g uddannelSeSdage ........ccuuveieiiiiriiiiiiee e e e earee e 29
2.6 FOrskning 08 UAVIKIING.......uciiiiiiiieiiiiiiee ettt e e s e e e st e e e e s aae e e e sabaeeeesnnneeeenns 29
2.7 ANDEfalet [IEEEIAtUN ..cooeeieeiee ettt s e e s nn e snreeeas 29
R =T TSI T EF Y =] £ T PP 30
3.1 Praesentation af afdelingen / Praksis .......cccuiiiieiiieiieiieeceece et 30
3.1.1 Introduktion til @fAdElNGEN ........cooiii e 30
3.1.2 Organisering af den laegelige uddannelse i afdelingen ... 30
3.1.3 UddannelSesVEJIEANING .........uiiiiiiiiie ittt e et e e s bt e e s b e e e s are e e e eanreee e e 30
3.1.4 Arbejdsopgaver 0g - tilrettelaeggelSse...... ..o 31
3.2 Uddannelsesplaniaegning ......cccueee e eciiee ettt e e e e e s e e e s eaareeeen 31
3.2.1 Sammenhaeng mellem uddannelse og arbejdsfunktioner .............ccceeiiiiiiiiieine e 31
VagtfuNKEIONEN: ... ... ettt e e e e ettt e e e e e e e e an b e e e e e e e e e e nnreeeeeaaeeas 31
StuegangSTUNKLIONEN ...... ... et e e e e e e e e e e e e e e e anne 32
Ambulatorium/dagafsnit ......... ... 32
3.3 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse.........cccoeeeeeeeeieiciiiveeeeieeeeeccnnnee, 32
3.4 Konferencer, undervisning, kurser og kongresdeltagelSe ........ccoecvvvveeeeeieeiecicineeeeeee e, 34
B IO T g To [= TV T T o o SRS 34
3.4.2 KUISUSAEIAGEISE ......eeiiiiieee ettt e st e e st e e e s anbae e e s anneeee s 34
3.5 Fokuserede ophold og uddannelsesdage / returdage......c..cooveeeeueeeereeeeiieeeeieeeereeeeeeeeesnee s 34
3.6 FOrsknNing 08 UAVIKIING.....cceeiiiiiiiiiieieeie ettt e e e e st re et e e e e e s esntreeeeeeeeeeeennnreens 34
3.7 ANDEfalet [IEEEIAtUN ..cooeeieeeee et e s e s sate e saneeeas 35
T 1 < i =] = PP PO PUPRRRURPPPR 36
4.1 Praesentation af afdelingeN.... .. 36
4.1.1 Introduktion til @fdEINGEN ........oo e e e e ea e 36

4.1.2 Organisering af den laegelige uddannelse i afdelingen/praksis............ccccooeiiiiiiiiii e, 36



4.1.3 UddannelSesVe ledning .......cooouiiiiiiiiii e 36

4.1.4 Arbejdsopgaver 0g - tilrettelaeggelSe.......uueii i 36
4.2 Uddannelsesplan]aegning ... .. .. eeeei i e e e e e aee s 37
4.2.1 Sammenhaeng mellem uddannelse og arbejdsfunktioner............ccociiiiiii e, 37

[ T T | 1T 14 = o PP PPPPPPPPPRS 37
AmbUIatoriefuNKtIONEN ... 37
StuegangsTuNKEIONEN ... e 37
AKULAFA@IINGEN ... et e e e e e e e e e e e e e 37
Tvaerfaglig KONTEreNCe ...... ... e e 37
VagtfUuNKLiON ... ettt e s e e e e 38
4.3 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse...........ccceeeveiiieeieiiieeeccciieee e, 38
4.4 Konferencer, undervisning, kurser og kongresdeltagelse ..........ccceevveeeeecciiieeiccciieeeecceee e 46
44,1 UNAEIVISNING ..o i, 47
4.4.2 KUrsusSAeltagelSe ........cooo i 47
4.5 Fokuserede ophold og uddannelsesdage / returdage........ccceeecveeeieeeeieeccieeeciee e 48
4.6 FOrskning 08 UAVIKIING....cccoiiiiiiieiiee et e e s e e e s e e e e nanees 48
AN ] o 1= =1 L= L A =] - | A USSR 48
T T 1Y <1 1 =Y LY PP 49
5.1 Praesentation af afdelingen........ooeiiiiiii i 49
5.1.1 Introduktion til afdeliNgen / Praksis ...........ooiiiiiiiiii e 49
5.1.2 Organisering af den laegelige uddannelse i afdelingen/praksis..........ccocceeiiiiiiiniiiennieec e, 49
5.1.3 UddannelSesSVEJIEANING .......ooiiiiiiiiiiiiie ettt e et e e e e ettt r e e e e e e et te e e e e e e e e nrneraeaeeeaannnes 49
5.1.4 Arbejdsopgaver 0g - tilrettelaaggelSe ... ..o 49
5.2 Uddannelsesplaniaegning ... ueeeiiiiiei ettt e s s e e s earaee e 49
5.2.1 Sammenhaeng mellem uddannelse og arbejdsfunktioner ..............cceiiiiiiiiiie e 49
5.3 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse.........ccooveeeeeeeiiciiinveeeeeeeeeeccnnnee, 49
5.4 Konferencer, undervisning, kurser og kongresdeltagelse .......cccoecvvvveeeeeieeiecicineeeeeee e, 55
5.5 Fokuserede ophold og uddannelsesdage / returdage......c...cocveeeveeeeieeeeeiveeeeieeeereeeeeeeeennee s 55
5.6 FOrskning 08 UAVIKIING.....ccceiiiiiiiiiiiiieie ettt e e e e et ee e e e e e e s esara e e e e e e e e e e e nnnrnens 55
5.7 ANDEfalet [IEEEIatUr ..ccoeeiieiee e st e s e e aneeeas 55
6. Evaluering af den laegelige videreuddannelSe ........c.eeoveiiiniiiiniiiiniieeeeeee e 56
L B [ a T o1 AT =T o] oTo] 5 (=T SRRSO PUTRRRRPP 56
6.2 Regionale specialespecifikke uddannelsesudvalg.........ccccveeieiiiiiiiiiiieeieeieieceeee e, 56

7. NYTEIZE KONTAKEET ceevieiieiiireeee e e e e e e e e e s e bbb e e e e e e eesesasbrereeeeeseesanssnsrees 57



8. Overordnet organisering af den laegelige videreuddannelSe .........cccvveeeveiiieiiiiiieee s 58
8.1 Generelt om uddannelsesvejledning/samtaler ..........ccccecveeiieiiiiieecie e 60
8.2 Generelt om godkendelse af KOMPELENCET ....ccovuviiiiiiiiii e 61

8.3 Hvis uddannelsesforlgbet ikke lever op til uddannelsesprogrammet.........ccccccceevviveeiincnnnnn. 61



Uddannelsesforlgbets opbygning

1. ansaettelse

2. ansaettelse

3. ansaettelse

4. ansaettelse

5.ansaettelse

Aalborg Aalborg Aalborg Aarhus Aalborg
Universitetshospital Universitetshospital | Universitetshospital | Universitetshospital | Universitetshospital
(Nyremedicinsk afd.) | (Hjertemedicinsk (Afd. for Hormon- (Nyresygdomme) (Nyremedicinsk
afd.) og Stofskiftesyg- afd.)
domme)
12 maneder 6 maneder 6 maneder 24 maneder 12 maneder
Side 10 Side 22 Side 30 Side 36 Side 49




Nedenstaende tabeller giver et overblik over manederne til kompetencerhvervelse:

2. 3.
ansattelse ansaettelse

1-6 712 1318 19-24

Kompetence/ 1. ansaettelse
maned

FIM-1.1 X

FIM-1.2 X

FIM-1.3 X

FIM-1.4 X

FIM-1.5 X

FIM-1.6 X

FIM-1.7 X

FIM-1.8 X

FIM-1.9

X

FIM-1.10 X

FIM-1.11 X

FIM-1.12 X

FIM-1.13 X

FIM-1.14 X

FIM 2

FIM-3

FIM-4

FIM-5

FIM-6

FIM-7

FIM-8

X X [ X X X[ X ]|X]|X

FIM-9




Kompetence/ 1. ansaettelse 2. 3. 4. ansattelse 5. ansaettelse
ansattelse ansaettelse

maned 1-6 7-12 13-18 19-24 25-30 31-36 37-42 43-48 49-54 55-60

N-1 X

N-2 X

N-3 X

N-4 X

N-5 X

N-6 X

N-7 X

N-8 X

N-9 X

N-10 X

N-11 X

N-12 X X

N-13 X

N-14 X

N-15 X

N-16 X

N-17 X

N-18 X

N-19 X

N-20 X

N-21 X




1. Forste ansaettelse

Aalborg Universitetshospital, nyremedicinsk afdeling, 12 maneder

https://aalborguh.rn.dk/da/For-Sundhedsfaglige/Uddannelse-kurser-og-kompetenceudvikling/Job-og-
uddannelse-hos-os/Nyremedicinsk-Afdeling

Nyremedicinsk afdeling fungerer som specialafdeling for Region Nordjylland nar det geelder undersggelse og
behandling af nyresygdomme. Dette omfatter foruden egentlige nyresygdomme ogsa kontrol af
nyretransplanterede, bindevaevssygdomme samt udredning og behandling af vanskelige tilfeelde af hgjt
blodtryk. Desuden modtager afdelingen patienter med intern medicinske sygdomme, som indlaegges via
AMA/FAM (Akut Medicinsk Modtageafdeling).

Ambulant udredning og kontrol af patienter med hypertension eller nyresygdom foregar i dagafsnittet og i
nyremedicinsk ambulatorium, hvor der ligeledes foregar opfalgning af hjiemmehaemodialysepatienter og
patienter i peritonealdialyse. Endvidere er der et haemodialyseafsnit i Aalborg samt haemodialyse
satellitafdelinger i Hjgrring og Thisted.

Der bliver udarbejdet et individuelt introduktionsprogram, som du fglger de fgrste 14 dage.
Introduktionsprogrammet tilsendes far du tiltraeder stillingen.

| afsnittet "Overordnet organisering af den laegelige videreuddannelse” (afsnit 6) er de forskellige aktgrer i
den leegelige videreuddannelse beskrevet.

Nyremedicinsk afdeling har 2 uddannelsesansvarlige overleeger og 2 uddannelseskoordinerende yngre
leeger.

Ved ansaettelsen udsendes introduktionsprogram (skema). Der fastleegges introduktionssamtale med
hovedvejleder i Igbet af de fgrste 2 uger. Skema til afholdelse af de formelle introduktions-, justerings-, og
slutsamtaler er udarbejdet af de uddannelseskoordinerende overlaeger ved AUH, og kan hentes pa Lagers
Uddannelses Forum (LUF) via intranettet. Ved introduktionssamtalen omtales tidligere karriereforlgb, og der
laegges konkret individuel uddannelsesplan for forlgbet, ud fra de kompetencemal, der er angivet i
malbeskrivelsen, samt evt. andre mal lazagen matte have.

Det planlagte forlab gennemgas og evt. justeringer i uddannelsesplanen foretages ud fra den enkeltes
baggrund. Der laegges plan for kursusdeltagelse, evt. undervisnings- og forskningsopgaver. Der laves aftaler
om konkrete vejledersamtaler, ca. hver 3. maned. Samtalerne er ikke skemalagte, men aftales indbyrdes
mellem hovedvejleder og uddannelsess@gende, den forventede varighed af mgderne er ca. 1 time. Efter
hver samtale laves skriftligt referat i samtaleskemaet. Alle samtaleark gemmes i logbogen og
uddannelseslaegen laegger en kopi til uddannelsesansvarlige overleege. (Slutsamtaleark kan efterfglgende
med fordel medbringes ved naeste stillings introduktionssamtale.)

Den yngre laege kan altid kontakte den uddannelsesansvarlige overleege hvis der er problemer af
uddannelsesmeessig karakter under ansaettelsen, der ikke kan lgses alene via hovedvejlederen.
Uddannelsesansvarlig overlaege kan ogsa veelge at indga i hovedvejledningen.
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| de fgrste uger pa afdelingen er der afsat flere dage til introduktion. Fgrst bliver den nyansatte laege vist
omkring i afdelingens forskellige afsnit, far demonstreret kaldesystem, vagtplaner, omklaedning og andet af
praktisk interesse. Til formalet bruges en tjekliste. Derneest fglger lsegen med mere erfarne kolleger pa
stuegang, vagt, i ambulatorium og pa dialyseafdelingen.

Laegen vil som regel i fgrste del af ansaettelse indga i forvagtslaget (FV), og pa et senere (individuelt
forskelligt) tidspunkt overga til bagvagtslaget.

Forvagt:

Forvagtslaget er et to-delt tilstedevaerelsesvagt (dag/aften-nat), og deles uden for dagtid med
Endokrinologisk/ reumatologisk og geriatrisk afdeling — i alt 15 reservelzeger.

FV rolle er primaert modtagelse af akutte og elektive specialepatienter og uselekterede medicinske patienter.
FV har her taet samarbejde med bagvagten og TBV hele dggnet.

FV varetager ogsa forefaldende arbejde pa afdelingerne og tilkaldes/deltager i samarbejde med det @vrige
team i genoplivning ved hjertestop. Der findes forskellige typer af forvagt med forskellige arbejdstider og
arbejdsomrader, se desangaende detaljeret vagtinstruks for medicinsk center vagtinstruks

Bagvagt:

Tilstedevaerende medicinsk bagvagt (TBV) er uddannelsesmaessigt i en hoveduddannelsesstilling eller
speciallaege i et intern medicinsk speciale. TBV har ansvar for akutmodtagelsen i tidsrummet kl. 18.00 til k.
8.00. TBV modtager sammen med FV kritisk syge patienter og kan tilkaldes ved kritisk sygdom af patienter
indlagt i AMA/FAM. Som regel og afhaengig af kompetenceniveauet vil den uddannelsessggende ogsa
deltage i disse vagter ca. 1-2 gange manedlig.

Det nyremedicinske bagvagtlag (BV) bestar af 8 laeger. Der er tilstedeveerelse fra kl. 8.00- ca. kl. 22.00,
efterfglgende radighedstjeneste fra bolig. BV er ansvarlig for alle patienter, der er indlagt i nyremedicinsk
regi. Bagvagten varetager desuden en omfattende akut tilsynsvirksomhed og lgser i samarbejde med
forvagten akut opstaede problemer ved indlagte patienter og dialysepatienter.

Laegen vil sidelgbende med funktionen som forvagt/bagvagt pa skift vaere tilknyttet afdelingens enkelte
funktionsomrader. Han/hun deltager her under supervision i de fleste laegelige arbejdsomrader indenfor hvert
funktionsomrade, under hensyntagen til faglig kompetence og personlige ressourcer.

Leegen vil sdledes ga stuegang i sengeafsnittet og i AMA/FAM, samt arbejde i ambulatorium, dagafsnittet og
dialyseafdelingen.

Sengeafdelingen er inddelt i tre teams; i hvert team fungerer 2 til 4 specialleeger som "tovholdere” med det
overordnede ansvar for udredning og behandling af de indlagte patienter. Sa vidt muligt, for at opna mest
muligt kontinuitet, tilknyttes den uddannelsess@gende et team. Supervision og vejledning sikres ved en
daglig tveerfaglig teamkonference kl. 8.20 - 8.45 og middagskonference fra kl.12.30-13.00, hvor alle patienter
gennemgas.

Ved stuegang i AMA sikres vejledning og supervision ved forstuegang med den AMA-tilknyttede overlaege (i
dennes fravaer med bagvagten) og en gennemgang af patienterne ved konferencen.
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Der kan forventes stuegang i sengeafdelingen eller paA AMA/FAM ca. 1-3 gange ugentlig.

| ambulatoriet er der altid tre laeger: en ansvarlig overlaege og to yngre laege af forskelligt anciennitet. Der er
saledes altid en mere erfaren kollega til stede der kan bistd med rad og vejledning. Der kan forventes
funktion i ambulatorium ca. 1-2 gange ugentlig. Opgaven i ambulatorium er udredning og behandling af
kronisk nyresyge patienter og patienter med hypertension. Endvidere kontrol af peritonealdialysepatienter og
patienter i hjemmehamodialysebehandling.

Dagafsnittet er fysisk en integreret del af ambulatoriet. Arbejdet omfatter primaert udredning/behandling af
nyhenviste patienter samt modtagelse og forberedelse af elektive patienter til specifikke procedurer som f.
eks. nyrebiopsi, blodtransfusion, intravengs jernbehandling, intravengs immunosuppression etc.

HU-lzegen vil typisk ga stuegang i dialyseafdelingen i Aalborg 1-3 gange manedlig, og kun meget sjaeldent (i
sidste del af ansaettelsen) i Thisted og Hjerring. Arbejdsopgaverne er kontrol og behandling hos patienter i
kronisk centerhaemodialyse og videre opfglgning/behandling af patienter med akut nyresvigt.

Alle afdelingens / praksis’ laeger fungerer som daglige kliniske vejledere, og deltager i praktisk vejledning,
supervision og kompetencevurdering. Det er kun laeger, der er mindst et trin hgjere i uddannelsesniveau, der
kan gennemfere kompetencevurdering.

Eksempler pa veesentlige arbejdsfunktioner:

Praktisk vejledning og supervision i ambulatorium, dagafsnit og dialyse foregar som mesterlaere
sidelgbende med kompetencevurdering. Uddannelseslaegen introduceres til ambulatoriet af mere erfaren
kollega og ambulatoriepersonalet. Der er (som beskrevet under 1.1.4) etableret parallelambulatorier, hvor
uddannelseslaegen sammen med mere erfaren laege har parallelle spor, saledes at der kan forega
supervision og kompetencevurdering (ved speciallaege). Gradvist far uddannelseslzegen mere selvsteendig
funktion med mulighed for at sage hjeelp ved mere erfaren laege. Uddannelseslaegen forventes ogsa at
agere supervisor for mindre erfaren kollega eller medicinstuderende efter aftale.

Der er afsat tid til gennemgang af patienterne ved forstuegang — her deltager altid specialleeger tilknyttet
teamet. Ved forstuegang fordeles patienterne mellem de stuegangsgaende laeger efter kompetence og (hvis
praktisk muligt) efter hvilke patientkategorier den enkelte uddannelsesleege har seerligt fokus pa jvf den
individuelle uddannelsesplan. Supervision og vejledning sikres ved en daglig tvaerfaglig teamkonference
(forstuegang) kl. 8.20 - 8.45 og middagskonference fra kl.12.30-13.00, hvor alle patienter gennemgas.

Aftalt kompetencevurderingen foretages af speciallaege i samarbejde med sygeplejerske som deltager i
stuegangen.

Der er mulighed for at fremlaegge (under supervision) og diskutere patienter til konference med
mikrobiologisk afdeling (to gange om maneden) og patologisk afdeling (efter behov, ca. 1-2 gange om
maneden). Endvidere er der en gang om maneden mulighed for deltagelse i "access”-konference
(adgangsproblemer ved heemodialysepatienter) og af og til (efter behov) renovaskulaer konference
(udredning og behandling af patienter med formodet nyrearteriestenose). HU-lezegen forventes at deltage
aktivt i afdelingens konferencer med fremlaeggelse af kliniske problemstillinger med henblik pa at traeffe
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beslutninger om konkrete patienters diagnose, udredning eller behandling som led i en kompleks klinisk
beslutningsproces.

Som det fremgar af vagtinstruksen, vil HU-laegen i starten indga i forskellige former for forvagtsfunktioner.
Her er der dggnet rundt mulighed for at erhverve intern medicinske kompetencer under taet supervision af og
samarbejde med tilstedevaerende bagvagter. Vagtarbejdet rummer derfor altid mulighed for mesterleere, hvor
den mindre erfarne arbejder sammen med mere erfarne og leerer gennem iagttagelse af andres arbejde,
ops@gning af gode rollemodeller, refleksion og diskussion. Ved oplaering i diagnostik og
behandlingsprocedurer sker der struktureret oplaering og supervision fra mere erfarne kolleger. Der er gode
muligheder for kompetencevurdering og efterfalgende oprykning i bagvagtslaget, hvor du kommer til at Igse
mere specialespecifikke opgaver og selv udfgrer supervision og vejledning af yngre kolleger.

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

Tabellerne giver et overblik:
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Arbejdsfunktion®

Malnummer og kompetencemal
(svarende til malbeskrivelsen)

Konkretisering af mal

Kompetence-vurderingsmetode
(som angivet i malbeskrivelsen)

Tidspunkt for forventet
kompetencegodkendelse (mdr.)

alle FIM-1 Medicinske ekspert Case-baserede diskussioner, 1-6
Varetage diagnostik, behandling, 11. Vaeske og elektrolytforstyrrelser Opnaelse af kompetencen vurderes ved
profylakse af de almindelige medicinske 12. Det abnorme blodbillede hjeelp af generisk kompetencekort FIM1 til
sygdoms-manifestationer, herunder kunne 13. Forgiftningspatienten brug for Hoveduddannelse, LINK
afggre om patienten skal henvises til
andet speciale.
alle FIM-2 Kommunikator 360-graders evaluering 7-12
Varetage god kommunikation Indhente information fra patienter og pararende eksempelvis stille
relevante spgrgsmal, lytte og forsta og give plads til
samtalepartneren
Videregive og indhente information ved tveerfaglige mgder, ved
stuegang og konferencer og i journalnotater og epikriser,
eksempelvis bade mundtligt og skriftligt kunne fremstille en
problemstilling kortfattet og struktureret, samt formulere en
konklusion.
alle FIM-3 Samarbejder 360-graders evaluering 7-12
Samarbejde med andre personalegrupper, | Samarbejde med andre faggrupper, eksempelvis at planlaegge sit
patienter og parerende eget arbejde under hensyntagen til andre personalegrupper og
pargrende, vejleder og supervisere ved behov, overholde aftaler.
Samarbejde inden for egen faggruppe, eksempelvis vaere
opmeerksom pa feelles arbejdsforpligtigelser, vejlede og supervisere
ved behov, ggre fornuftigt brug af andres viden og erfaring.
alle FIM-4 Professionel 360-graders evaluering 7-12

Agere professionelt

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

Forholde sig til egne evner og begreensninger, eksempelvis sgge
hjaelp ved behov, kende egne lzeringsbehov, planleegge egen
uddannelse, falge med i specialets udvikling, vedligeholde
videnskabelig viden, forholde sig til egne karrieremuligheder.
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Arbejdsfunktion®

Malnummer og kompetencemal
(svarende til malbeskrivelsen)

Konkretisering af mal

Kompetence-vurderingsmetode
(som angivet i malbeskrivelsen)

Tidspunkt for forventet
kompetencegodkendelse (mdr.)

alle

FIM-5

Lede og organisere

Leder- og administrator

Administrere sin egen tid, eksempelvis blive feerdig til tiden med

stuegang/ambulatorie/vagtarbejde, samtaler, med andre opgaver og

bevare overblikket over opgaverne ogsa i pressede situationer.

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

360-graders evaluering

7-12

FIM-6

Gennemfgre stuegang

Leder og administrator, samarbejder, kommunikator, medicinsk
ekspert

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

Direkte observation af stuegang,
kompetencekort FIM6, LINK

7-12

FIM-7

Varetage ambulatoriefunktion

Leder og administrator, samarbejder, kommunikator, medicinsk
ekspert

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

360 graders evaluering

Casebaseret diskussion

7-12

FIM-8

Sikre den gode udskrivelse

Leder og administrator, samarbejder, kommunikator, Medicinsk
ekspert

| samarbejde med det tvaerfaglige 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.

Audit af egne udskrivelsesnotater/epikriser
Hjeelpeskema: auditskema,

FIM8, LINK

7-12
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Arbejdsfunktion®

Malnummer og kompetencemal
(svarende til malbeskrivelsen)

Konkretisering af mal

Kompetence-vurderingsmetode
(som angivet i malbeskrivelsen)

Tidspunkt for forventet
kompetencegodkendelse (mdr.)

alle

FIM-9

Udvise vilje og evne til kontinuerligt at
ops@ge ny viden, vurdere og udvikle egen
ekspertise samt bidrage til udvikling af
andre og faget generelt.

Akademiker, Professionel

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

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

Angive struktur i en praesentation

| vagtfunktion, pa stuegang eller i ambulatoriet:

Identificere faglige problemstillinger som kreever personlige studier
(leerebager, litteraturs@gning, guidelines mv.)

Identificere faglige problemstillinger som kraever kvalitetssikring,
herunder gaeldende retningslinjer og videnskabelig evidens

Problematisere, kondensere og fremleegge en sygehistorie

Bedgmmelse af opgave og praesentation.

Kompetencekort FIM9 til brug for
vurderingen findes pa LINK

Kompetencekort til brug ved stuegang
FIM6, LINK

7-12

alle

N1

Elektrolyt- og syrebaseforstyrrelser

Medicinsk ekspert, professionel, akademiker
Redeggre for:

. Hyper- og hypokalizemi

. Hyper- og hyponatriaemi

. Hyper- og hypokalkaemi

. Hypomagnesiaemi

e  Hyper- og hypofosfataemi

. Metabolisk acidose og alkalose

Godkendt kursus

Casebaseret diskussion med brug af
generisk kompetencekort

7-12
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Arbejdsfunktion* | Malnummer og kompetencemal Konkretisering af mal Kompetence-vurderingsmetode Tidspunkt for forventet
(svarende til malbeskrivelsen) (som angivet i malbeskrivelsen) kompetencegodkendelse (mdr.)
A, D N5 Medicinsk ekspert, professionel, akademiker, samarbejder, Godkendt kursus 7-12
kommunikator, administrator/leder og sundhedsfremmer
Renal anaemi Casebaseret diskussion med brug af
Redeggre for: generisk kompetencekort
. Behandlingsmal Kompetencekort til direkte observation af
e Indikation, effekt og bivirkninger af erytropoietin-behandling gennemgang i dialyseafsnit
. Indikation, effekt og bivirkninger af peroralt og intravengst
administreret jern
. Indikation, komplikationer herunder risiko for immunisering,
samt etiske aspekter ved blodtransfusion
alle N10 Medicinsk ekspert, akademiker, professionel Casebaseret diskussion med brug af 7-12

Urinvejsinfektioner

Have kendskab til:

. urinvejsinfektioner relateret til nefrologiske problemstillinger,
herunder ved cystenyre eller nyretransplanteret patient

Redegere for:

e  Akut diagnostik og behandling

. Parakliniske fund

. Udredning og behandling af udigsende faktorer
. Evt. forebyggende behandling

generisk kompetencekort

* V: Vagt, A:amb., D:dialyse, S:stuegang
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Nedenfor er kort skitseret, hvilke konferencer uddannelseslaegen forventes at deltage i, hvad
uddannelsesleegens rolle pa konferencen er — og hvad uddannelseslaegen kan forvente at laere af deltagelse

i konferencen.

Feelles
morgenkonference

Forstuegang

Rantgenkonference

Middagskonference

Mikrobiologisk
konference

Patologikonference

Access konference

Indhold
Rapport fra vagtholdet

Fordeling af arbejdsopgaver

Planlaegning af stuegang

Gennemgang af radiol.us.

Gennemgang af alle indlagte
patienter

Gennemgang af problempatienter
fra amb. og dialyse

Gennemgang og vejledning i

behandling af inficerede problempt.

Gennemgang af nyrebiopsier

Gennemgang af pt. med
dialyseadgangsproblemer

Hyppighed
Alle hverdage

KI.8.00- 8.20

Alle hverdage
KI.8.25-8.45
Mandag, onsdag,
fredag kI.8.45-
9.00

Alle hverdage

KI.12.30-13.00

Hver 2. uge under
middagskonf.

Hver 2. torsdag
under
middagskonf.

1-2 x manedlig
efter aftale

Deltagere

Alle laeger

Alle stuegangsgaende
leeger samt teamleder

Alle laeger, radiolog

Alle laeger

Mikrobiolog, alle leeger

Patolog, alle laeger

Leeger tilknyttet dialyse,
dialyseygeplejersker,
radiolog, karkirurg

Leering

Patientforlgb og
organisation

Overlevering af
patientansvar

Rapportering af
patientforlgb

Patientforlgb

Patientforlgb
Radiol.us.
Patientforlgb

Organisation

Behandling af
problematiske
infektioner

Patientforlgb,

histologi

Patientforlgb

Alternerende hver tirsdag mellem kl.08.00-08.45 er der “staff-meeting” for hele sygehuset eller

faellesundervisning for de medicinske afdelinger. HU laegen forventes at deltage, evt. Under

vejledning/supervision selv af holde oplaeg.

Hver torsdag kl. 08.05- 08.35 er der undervisning ved afdelingens uddannelsessggende laeger. Programmet

for undervisning laegges af den uddannelsesansvarlige overleege og de uddannelseskoordinerende yngre

leeger.

Hver fredag er der "fredagscase” fra kl.08.05- 08.20, som de uddannelsessggende laeger holder pa skift. Der

fremlaegges en case af almen interesse.
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En gang om méaneden er der “tvaerfaglig undervisning” fra kl.13.30- 15.00, hvor en yngre lzege sammen med
en sygeplejerske fremlaegger en patientcase. Efterfalgende diskussion af denne case med laeger,
sygeplejersker, fysioterapeut og dieetist under ledelse af en specialleege.

Endvidere stiles mod 4 arlige “store undervisningsdage”, hvor de uddannelsessggende laeger underviser
hinanden i specialerelevante emner under supervision af speciallaeger.

Som uddannelseslaege deltager du i undervisning af studenter pa afdelingen, ligesom vi forventer at
uddannelsesleegen tager del i opleering af yngre kolleger og andre sundhedsprofessionelle i afdelingen. Alle
lzeger, der har vaeret pa kursus / deltaget i konferencer skal fremlaegge hovedpointer fra kurset/konferencen
ved morgenkonference senest 1 uge efter deltagelsen.

Forskningstreeningsopgaven samt opgaven udarbejdet i forbindelse med SOL-kurset fremlaegges pa
afdelingen ved morgenundervisningen.

Forskningstraeningsopgaven kan fremleegges ved selskabets arsmade.

De obligatoriske kurser fremgar af malbeskrivelsen og tabel nederst i dette afsnit. De omfatter dels en intern
medicinsk kursusraekke, hvortil man automatisk er tilmeldt, nar uddannelsesforlgbet tiltreedes og dels en
speciale-specifik (nefrologisk) kursusraekke, hvortil man selv skal timelde sig via Dansk Nefrologisk Selskab.
Desuden er der obligatoriske kurser indenfor sundhedsveesenets organisation og ledelse (SOL) og evt
forskningstreeningskursus, hvor man selv skal ops@ge kursus og tilmelde sig. Veer opmaerksom pa, at der
kan veere lang ventetid pa disse kurser, sa sgg i god tid!

Sa snart tidspunkt for deltagelse i de obligatoriske kurser kendes, skal skemaleaegger orienteres og der skal
sgges kursusfri samt evt. transport og overnatning ved ledende overlaege.

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

Ansggere, der skal preesentere videnskabeligt arbejde, vil blive prioriteret.

Der forventes ved deltagelse i kongresser efterfalgende formidling af fagligt udbytte til kolleger ved
morgenundervisning.
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Kurser Placering Varighed Tilmelding

Nefrologiske specialespecifikke kurser

Nyrefysiologi 1-5ar 4 dage Tilmelder selv.

Dialysebehandling og plasmaferese 1-5ar 4 dage Tidspunkt for kursusafholdelse
offentliggeres pa

Akut og kronisk glomerulonefritis samt HUS og 1-5ar 4 dage http://nephrology.dk/moeder-og-

TTP kurser/

Sekundaer og kompliceret primaer arteriel 1-5ar 3 dage

hypertension

Immunologi og transplantation 1-5 ar 3 dage

Feelles intern medicinske kurser Kurserne organiseres af Dansk
Selskab for Intern Medicin. Nar

Akut medicin 1-5 ar 1 dag man har faet tildelt sin
hoveduddannelsesstilling, vil

Rationel Klinisk beslutningsteori 1-5ar 1 dag man kort tid efter modtage
skriftligt materiale fra den

Rationel farmakoterapi 1-5 ar 2 dage Centrale Kursusledelse i Dansk
Selskab for Intern Medicin. Man

Neurologi for intern medicinere 1-5ar 1 dag kan sege information pa
selskabets hjemmeside

Onkologi for intern medicinere 1-5ar 1 dag

Den eeldre patient 1-5 ar 2 dage

De 8 selskabers kursusdag 1-5 ar 4 dage

Den terminale patient, palliativ behandling 1-5 ar 1 dag

Psykiatri for intern medicinere 1-5 ar 1dag

SOL-kurser

SOL 1 1ar 2 dage Tilmelder selv
https://rm.plan2learn.dk

SOL 2 3-4 ar 3 dage

SOL 3 3-4 ar 3+1dag

Formalet med forskningstreeningsmodulet er at sikre, at uddannelseslaegen opnar kompetencer indenfor
forskning. Modulet skal normalt vaere planlagt og pabegyndt indenfor de farste 2 ar af HU-stillingen og
gennemfgrt minimum 6 maneder fgr afslutning af uddannelsesforlgbet. Det er uddannelseslagens ansvar at
kontakte afdelingens forskningsansvarlige overleege og aftale et passende forskningsspgrgsmal.
Uddannelseselement er obligatorisk for laeger, som ikke har gennemgaet ph.d.-uddannelse eller skrevet
disputats. Der kan evt. gives dispensation for anden videnskabelig aktivitet via
Videreuddannelsessekretariatet, Videreuddannelsesregion Nord. Forskningstraeningsmodulet har et samlet
omfang svarende til 15-20 normale arbejdsdage fordelt pa 5-10 kursusdage og 10 dages selvsteendigt
arbejde med et mindre projekt samt vejledning og evaluering.
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| Videreuddannelsesregion Nord udbydes et basiskursus i videnskabelig metode. Den uddannelsessggende
skal selv sikre sig tilmelding til forskningsmodulets tilhgrende kursus. Oplysningerne findes pa
www.videreuddannelsen-nord.dk .

For naermere information henvises til den nefrologiske lezegefaglige indstilling om forskningstreaening.

Der er ikke fokuserede ophold under denne anseettelse

Mulighed for forskningsprojekter forsagges tilbudt alle yngre leeger efter interesse. Isaer projekter vedr.
omega-3 fedtsyrer og nyresygdom har veeret i fokus, men ved interesse kan der ogsa ydes hjaelp til forskning
i andre omrader. (Forskningsrapport, Aalborg Universitetssygehus)

En del af uddannelseslzegers kompetence opnas ved selvstudier. Nedenfor er angivet en oversigt over
litteratur, som uddannelseslaegen forventes at orientere sig i.

Der anbefales guidelines og andet litteratur pa hjemmesiden af
Dansk Nefrologisk Selskab http://nephrology.dk/
Dansk Hypertensionsselskab http://www.dahs.dk/

Der anbefales fglgende bgger:
Dialyse, 3.udgave, FADLs Forlag, redigeret af I. Eidemark, T Elung-Jensen, M. Rix

Comprehensive Clinical Nephrology 6th Edition, Richard Johnson, John Feehally, Jurgen Floege, Marcello
Tonelli, Elsevier 2018

Der henvises til link til ”Veerktgjskasse” i Laegernes Uddannelsesforum (LUF) hvor der gives nyttige
redskaber til brug i forbindelse med speciallzegeuddannelsen:

Link: https://aalborguh.rn.dk/for-sundhedsfaglige/uddannelse-kurser-og-kompetenceudvikling/laegers-
uddannelsesforum-(luf)/vaerktoejskasse.

Kompetencevurdering: Her kan hentes diverse anbefalede evalueringsredskaber.
Litteratur: Lees mere om den omfattende forskning, der finder sted inden for medicinsk paedagogik.

Laeringsredskaber: Her findes relevante dokumenter og skemaer for brug i leeringssituationer i
specialleegeuddannelsen.

Som ansat i Regionen har man adgang til en lang raekke databaser og elektroniske ressourcer (f.eks.
uptodate). Der er bl.a. adgang til mere end 8.500 elektroniske tidsskrifter.

Ordningen administreres af Medicinsk Bibliotek, Aalborg Universitetshospital.

Her ses en samlet liste over de databaser og andre elektroniske ressourcer: http://www.aalborguh.rn.dk/For-

Sundhedsfaglige/Medicinsk-Bibliotek/Databaser-og-ressourcer.aspx.
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2. Anden ansaettelse

Hjertemedicinsk afdeling, Aalborg Universitetshospital, 6 maneder

http://www.aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/kardiologisk-afdeling/for-fagfolk/laegerekruttering

Kardiologisk Afdeling er en hgijt specialiseret afdeling med hgijt specialiseret regionsfunktion for Region
Nordjylland. Afdelingen modtager udelukkende kardiologiske patienter og patienter, hvor den kardiologiske
problemstilling er fremtraedende. Optageomradet er pa ca. 600.000 indbyggere (region)/150.000 indbyggere
(lokalt). Afdelingen har 8.000 indleeggelser (ca. 60 % akutte), 33.000 ambulante besag, 7.000 invasive
procedurer og 22.000 "aktiviteter uden fremmeade” arligt. (2016-tal).

Afdelingen bestar af et 7 degns afsnit med blandede kardiologiske senge (S1), et dagafsnit (kl. 08-17) og et
7 dggns afsnit (overvejende iskeemisk hjertesygdom) (S2).

Desuden Kardiologisk Laboratorium (elektrofysiologiske undersggelser, ablationer, alle typer af pacemaker-
implantationer, hjerte CT, koronararteriografi, PCl (Perkutan Coronar Intervention) samt stentklapbehandling
(TAVI, Transcatheter Aortic Valve Implantation)) og Kardiologisk Ambulatorium (ekkokardiografi,
hjerteinsufficiens, arytmiambulatorium, Atrieflimmerklinik, post PCl-kontrol, rehabilitering, pacemakerkontrol,
holterambulatorium, vippelejetest, arbejds-ekg og arvelige hjertesygdomme). Tilknyttet afdelingen er
desuden lipid- og tromboseklinik.

Primaere samarbejdspartnere: Thoraxkirurgisk afdeling (daglige hjertekonferencer), Thorax-anastesiologisk
afdeling (hjertestoppatienter, nedkalingsregime, andre intensivpatienter, DC-kardioverteringer, ICD
(Implantable Cardioverter Defibrillator)-implantation og ablationer) samt hospitalets gvrige afdelinger.
Herudover samarbejdes med de gvrige hjertecentre (Rigshospitalet, Aarhus Universitetshospital og OUH
(hjertetransplantation og barnekardiologi)).

Nar du starter i afdelingen vil du i lgbet af de farste uger blive introduceret i afdelingen og til
arbejdsfunktioner. Introduktionsprogrammet: Introduktionsprogrogram -YL udsendes, for du starter i
afdelingen.

| afsnittet "Overordnet organisering af den leegelige videreuddannelse” (afsnit 6) er de forskellige aktgrer i
den leegelige videreuddannelse beskrevet.

Pa kardiologisk Afdeling er der to fungerende UAO og to UKYL, som samarbejder om uddannelsens
tilrettelaeggelse.

Alle uddannelsessg@gende leeger er ved start i afdelingen tildelt en hovedvejleder. Uddannelsessa@gende og
hovedvejleder skal straks efter start i afdelingen aftale tidspunkt for introduktionssamtale, som skal afholdes
indenfor 14 dage. Uddannelsessggende er ansvarlig for at den individuelle uddannelsesplan udfyldes og at
kopi tilgar den uddannelsessggende selv, hovedvejleder og UAO.

Vagtfunktion: Laegelig organisering: Forvagtslag (FV). Laeger i intern medicinsk introduktionsstilling og laeger
i hoveduddannelse til intern medicin:nefrologi, samt laeger i den tidligste del af kardiologisk hoveduddannelse
(HU-kardiologi). Bagvagtslag (BV) (lseger i HU-kardiologi, afdelingslaeger og overleeger).

Sgjleopdelt specialleegevagtlag (henholdsvis KAG/PCI, Arytmi/Pacemaker og EKKO).
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Laeger i HU-nefrologi vil veere tilknyttet FV.

FV er 7-skiftet med 2 holdsdrift (dag-FV kl. 08-18 og aften/nat-FV: kl.15-09). | perioder med vakancer ma
paregnes sterre vagthyppighed. Det forventes, at FV i vid udstraekning konfererer patienterne med BV. Det
forventes, at FV kontakter BV — og i dagtiden andre laeger i afdelingen — ved stor belastning i modtagelsen.
Som FV bestar opgaverne primaert i modtagelse og journalskrivning pa akut indlagte pt. i skade-
modtagelsen, herunder ekkokardiografisk vurdering nar relevant. Desuden stuegang og tilsynsfunktion, samt
deltagelse i andre uddannelsesrelevante opgaver i det omfang tiden tillader. FV tilkaldes til hjertestop pa
hele matriklen og fungerer som udgangspunkt som teamleder.

Stuegang: Fortrinsvis pa S1. Pa S1 er der altid umiddelbar mulighed for at konferere og fa supervision (altid
stuegangsgaende specialleege i dagtiden). Ved mere specifikke problemstillinger kan speciallaegevagtlaget
altid nas, enten direkte eller pr telefon degnet rundt. Som i vagtfunktionen forventes det, at lseger i HU-
nefrologi i vid udstreekning konfererer med specialleegerne. | weekenden forekommer ogsa
stuegangsfunktion pa S1 i dagtiden uden vagtfunktion.

Til stuegangsfunktionen kan ogsa vaere knyttet andre funktioner, som DC-kardiovertering, Flecainidtest mv.

Ambulatoriefunktioner:

For alle ambulatorier geelder, at der kan arrangeres deltagelse i disse afhaengigt af laegens gnsker og

interesse. Man er ogsa velkomne til at deltage, nar der er en ledig stund i hverdagene.

o  Ekkokardiografi: Hovedparten af alle ekkokardiografier, ogsa undersggelser pa indlagte patienter,
varetages i ambulatoriet. Her foretages ogsa transoesophageale ekkoer (TEE’er). Akutte tilsyn
med/uden ekko kan saettes til i Igbet af dagtiden (aflastning af BV-funktionen).

e Arytmiambulatoriet: Patienter med arytmiproblematikker som atrieflimmer, SVT, VT, synkope. Her
kontrolleres ogsa patienter efter ablation mv. Foregar som 2 parallelle "spor”, hvor det ene varetages af
speciallaege. Der er rig mulighed for supervision/konferering.

o Atrieflimmerklinik: Her fglges patient med specifik atrieflimmerproblematik.

¢ Rehabiliterings Ambulatoriet (iskeemi patienter): Varetages hovedsageligt af afdelingens specialleeger.

¢ Hijerteinsufficiens ambulatoriet (sygeplejerske-drevet): Ogsa her mulighed for deltagelse.

o Pacemakerambulatoriet: Kontrol af alle typer af pacemakere. Passes af specialuddannede
sygeplejersker i samarbejde med HU-lzegerne og under taet supervision af specialleege. Ud over selve
pacemakerkontrollen optreeder hyppigt kliniske problemstillinger (opstart af AK-behandling, nar der er
konstateret atrieflimmer, Cordaronekontrol mv.).

e Arbejds EKG: Foretages ofte pa baggrund af mistanke om arbejdsinduceret arytmi. Foretages primaert af
lzeger i FV-laget, der konfererer med HU-lzege eller speciallaege.

o Vippeleje-/ tilttest: Synkopeanamnese samt carotismassage skal foretages inden undersggelsen. Selve
testen foretages af specialtraenede sygeplejersker i taet samarbejde med HU-laegerne eller speciallaege.
Konfereres altid med specialleege.

e Holterambulatoriet: Holterbeskrivelserne lsegges til ordinerende lsege eller HU-laegerne efter
personnummernggle og beskrives med det samme (dag til dag). Ved mindste tvivl konfereres med
arytmispecialleege

e Ambulatoriet for arvelige hjertesygdomme: Varetages af speciallaeger Lipidklinik og Tromboseklinik:
varetages af specialuddannende sygeplejersker og speciallaager med seerlig interesse herfor.

HU leeger i kardiologi og afdelingens speciallaeger fungerer som daglige kliniske vejledere

. Alle afdelingens speciallaeger har derfor adgang til "logbog.net”. |
arbejdstilretteleeggelsen tages der videst muligt hensyn til uddannelsesmaessige forhold. Ud over de formelle
samtaler, finder der Igsbende uddannelsesvejledning sted med udnyttelse af de leeringssituationer, der opstar
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i den daglige kliniske praksis. Feedback kan opnas i forbindelse med afvikling af stuegang, i ambulatorie- og
vagtfunktioner og ikke mindst ved de daglige feelles konferencer i afdelingen.

Se afsnit 2.1.4 Arbejdsopgaver og - tilrettelaeggelse

Vagtfunktion: Der er i vagten rig mulighed for at ekkokardiografere og efterfalgende konferere indlagte
patienter med bagvagt eller evt. specialleege.

Som teamleder ved hjertestop treenes der kompetencer som lederskab, kommunikation og samarbejde.

Kompetenceudvikling vurderes Igbende ved vejledersamtaler og i forbindelse med vejledermgder hver
anden maned, hvor hele afdelingens vejlederkollegium gennemgar uddannelseslaegernes progression og
mal. Hovedvejleder bringer feedback samt ros og ris videre til den uddannelsessggende.

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

For en samlet oversigt over placeringen af uddannelsens kompetencer se
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Samlet kompetenceoverblik — Feelles intern medicinske kompetencer og Samlet kompetenceoverblik —
Nefrologiske kompetencer
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Arbejdsfunktion*

Malnummer og kompetencemal

(svarende til malbeskrivelsen)

Konkretisering af mal

Kompetence-vurderingsmetode

(som angivet i malbeskrivelsen)

Tidspunkt for forventet
kompetencegodkendelse (mdr.)

alle

FIM-1

Varetage diagnostik, behandling, profylakse af
de almindelige medicinske sygdoms-
manifestationer, herunder kunne afggre om
patienten skal henvises til andet speciale.

Medicinske ekspert

. Brystsmerter,

. Andengd

. Fald & Svimmelhed
. @demer

1
2
6
7
14. Den shockerede patient

Case-baserede diskussioner,

Opnaelse af kompetencen vurderes
ved hjeelp af generisk
kompetencekort FIM1 til brug for
Hoveduddannelse, LINK

13-18
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Arbejdsfunktion*

Malnummer og kompetencemal

(svarende til malbeskrivelsen)

Konkretisering af mal

Kompetence-vurderingsmetode

(som angivet i malbeskrivelsen)

Tidspunkt for forventet
kompetencegodkendelse (mdr.)

alle

N20

Kardiologiske problemstillinger

Medicinsk ekspert, professionel, akademiker,
sundhedsfremmer, samarbejder

Redegare for:

Patofysiologien ved hjertesygdom hos den nefrologiske
patient.

Begrebet revers epidemiologi og dets betydning i eksempelvis
haemodialysepopulationen

Modificerbare risikofaktorer hos den nefrologiske patient med
sveer nyreinsufficiens.

Kunne udfare:

Diagnostik, visitation og behandling af akut koronar syndrom
hos patienter med nedsat nyrefunktion

Diagnosticere, visitere og behandle haemodialysepatienter
med formodet endocarditis, herunder tage stilling til evt.
seponering af dialyseadgangsveje

Diagnostik og behandling af hjertesvigt hos dialysepatienten,
herunder justering af medicinen og dialysebehandlingen

Radgivning om problemstillinger vedr. hjertesygdom i
forbindelse med kronisk nyreinsufficiens, herunder motion og
rygeafvaenning

Kunne vurdere:

Indikation/kontraindikation for KAG/PCI, CT/MR med
anvendelse af kontrast

Casebaseret diskussion med brug af
generisk kompetencekort

13-18

*V: Vagt, A:amb., D:dialyse, S:stuegang
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Afdelingskonferencer:
Daglig morgenkonference for leeger og medicinstuderende.

Tirsdage: Staff meeting (alle hospitalets leeger) alternerende med Tirsdagsundervisning/ artikelgennemgang
ved afdelingens uddannelsesleeger (planlaegges for hvert semester). Pa dage med staff meeting udskydes
konferencen til umiddelbart herefter.

Onsdage: leegegruppemader (speciallaeger / uddannelsesleeger): Efter morgen konf.

Torsdage desuden "Torsdags forskningsindlaeg”, 5 minutters indlaeg om aktuel forskning, pa skift ved alle
afdelingens laeger.

Ved morgenkonferencen gennemgas kort de pt., der ligger pa intensivafdeling inden for- og bagvagten
fremlaegger udvalgte akutte patient-cases og problemstillinger fra det forlsbne dggn. Det forventes, at alle
uddannelseslaegerne deltager aktivt.

Alle hverdage: S1 for-stuegangskonference umiddelbart efter morgenkonferencen: Deltagelse af alle
stuegangsgaende leeger, afgdende og tiltraeedende vagthold, en fra hver af de 3 sgjler (iskeemi, arytmi og
ekko) samt relevant plejepersonale og evt. medicinstuderende.

Tveerfaglige konferencer:

Indhold Hyppighed Deltagere Leering
Iskeemikonference Behandlingsstrategi ved Mandag, Iskeemispecialleeger, Patientforlgb
iskeemisk hjertesygdom onsdag, fredag thoraxkirurger,

uddannelsesleeger

Endokarditiskonference Endokarditbehandling Hver 2. mandag Ekkospecialleeger, Patientforlgb
thoraxkirurger,
infektionsmediciner,
mikrobiologer,
uddannelsesleeger

Nuclearmedicinsk Specielle tilfeelde Ulige uger Speciallzeger, Patientforlgb
konference uddannelsesleeger,
nuklearmediciner

Bgrnehjertekonference Specielle tilfeelde tirsdage Speciallzeger, Patientforlgb
uddannelselaeger

TAVI konference Specielle tilfeelde torsdage Speciallzeger, Patientforlgb
uddannelsesleeger

Feelleskonference med Specielle tilfaelde Aftales ad hoc Specialleeger, Specielle
klin.genetisk. afd. uddannelseslaeger, problemstillinger
klin.genetiker

Superkonference Specielle tilfaelde Aftales ad hoc Kard. Afd., Thoraxkir. Afd., Specielle
leeger fra relevante probelmstillinger
specialer.
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Formaliseret undervisning: Obligatorisk undervisning ved specialleegerne for alle uddannelsessggende
lzeger og leegevikarer (og medicinstuderende) hver 2. onsdag morgen. Program laegges for hvert semester
ved UAO.

En mandag hvert semester (marts og september): 3 timers introduktionsundervisning (iskeemi, arytmi, ekko).
Tidspunkt fremgar af program for specialleegeundervisningen

Som uddannelseslaege deltager du i undervisning af studenter pa afdelingen, ligesom vi forventer at
uddannelsesleegen tager del i opleering af yngre kolleger og andre sundhedsprofessionelle i afdelingen. Alle
leeger, der har vaeret pa kursus / deltaget i konferencer skal fremlaegge hovedpointer fra kurset/konferencen
ved morgenkonference senest 1 uge efter deltagelsen.

Se afsnit 1.4.2 Kursusdeltagelse side 19

Der er ikke fokuserede ophold under denne anseettelse

Til afdelingen er knyttet forskningsprofessor samt forskningsansvarlige specialleeger. Alle afdelingens
speciallaeger har forpligtet sig til at deltage i forskningsaktiviteter.

Afdelingen har et aktivt forskningsmiljg med gode muligheder for deltagelse i forskningsprojekter. Hvis HU-
lzegen viser interesse for forskning, skal hovedvejlederen veere behjeelpelig med at kontakte relevante
kolleger med henblik pa pabegyndelse af forskningsprojekt.

Den uddannelsessagende forventes at veere velorienteret omkring anbefalinger pa cardio.dk og national
behandlingvejledning (NBV), samt Iabende at sege og anvende ny litteratur.
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3. Tredje ansaettelse

Afdeling for Hormon- og Stofskiftesygdomme, Aalborg Universitetshospital, 6 maneder

Se afdelingens hjemmeside: https://aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/endokrinologisk-afdeling

Endokrinologisk afdeling er Region Nordjyllands eneste hgjtspecialiseret afsnit for hormon og stof-
skiftesygdomme, og sammen med Universitetshospitalets gvrige medicinske specialer, har afdelingen tillige
lokalsygehusfunktion for Aalborg-omradet, med modtagelse af Intern-medicinske patienter. Der modtages
savel elektive som akutte henvisninger, til bade indlaeggelse og ambulant undersggelse.

Den ambulante aktivitet omfatter udredning og kontrol af diabetes, adipositas, thyreoideasyg-domme,
osteoporose, calciummetaboliske sygdomme, multiple endokrine neoplasier, polycystisk ovariesyndrom,
hypofyse-, gonade- og binyrelidelser. Klinikken omfatter savel diagnostiske enheder (ultralyds- og
finnalsdiagnostisk af thyreoideasygdomme), og har tilknyttet eget bioanalytisk afsnit, med mulighed for
udferelse af endokrinologiske funktionsundersggelser, specielle laboratorieanalyser, maling af
knoglemineralindhold og kropssammensaetning (DEXA-scan), dggnblodtryksmaling, 3-dggns subkutan
glucoseprofil, og digital retina-fotografering af patienter med diabetes. Herudover varetages diabetes-
patientskole, Diabetesfodcenter Nordjylland og Insulinpumpecenter for region Nordjylland.

Der er et tet formaliseret samarbejde med andre diagnostiske (nuklearmedicin, radiologi) og te-rapeutiske
afdelinger: @re-neese-hals Afdelingen (thyreoidea-og parathyroidealidelser), Gynaekologisk Afdeling (PCOS,
hirsutisme og svangrekonkrol ved endokrine lidelser) heraf faellesambulatorium omkring de praegestationelle
og gestationelle diabetikere, Jjenafdelingen (diabetisk- og thyreoidearelateret gjensygdom), Neurokirurgisk
afdeling (Hypofyselidelser) med faelles ambulatorium "Neuro-Endokrin ambulatorium”, Psykiatrisk afdeling
(spiseforstyrrelser).

Udover endokrinologiske specialfunktioner varetager afdelingen diagnostisk og behandling af specifikke
intern medicinske sygdomme for optageomradet, i samarbejde med de gvrige intern medicinske specialer.
Afdelingen deltager i studenterundervisning og har postgraduate uddannelsesforlgb for basislaeger,
introduktionsleeger og hoveduddannelseslaeger i intern medicinske specialer.

De fgrste par uger pa afdelingen, er afsat til introduktion med fremvisning og demonstration af lokaliteter,
arbejdsplaner, kaldesystemer, sengeafdeling, ambulante funktioner, omklaedning, etc. Hertil anvendes en
tjekliste. Ud over den praktiske introduktion vil lzegen faglge med mere erfarne kollegaer pa vagt, stuegang og
i ambulatorium.

| afsnittet "Overordnet organisering af den lzegelige videreuddannelse” (se side 58) er de forskellige aktarer i
den laegelige videreuddannelse beskrevet.

HU leeger i tildeles en hovedvejleder, der er speciallaege i intern medicin/endokrinologi og som har
gennemgaet vejlederkursus.

P4 de faste leegemeader er uddannelse et fast punkt pa dagsordenen, hvorved uddannelsesfokus fastholdes
ligesom nye uddannelsesmaessige tiltag gennemgas.

Skema til afholdelse af de formelle introduktions-, justerings-, og slutsamtaler forefindes pa intra-nettet (K-
Drewet "Kontor -> AUH-ENDO-laeger -> vejledning og uddannelse -> vejledningssamtaler + skabeloner).
Hyppigheden af formelle vejledersamtaler med hovedvejleder aftales indbyrdes efter behov, men anbefales
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som minimum hver 3. maned. Samtalerne er ikke skemalagte, men aftales indbyrdes mellem hovedvejleder
og uddannelsessagende, den forventede varighed af mgderne er mellem 30 og 60 min. Kopi af
introduktions-, justerings-, og slutsamtaler skal tilga UAO til gennemsyn, godkendelse og arkivering.

Udover de obligatoriske vejledningssamtaler med hovedvejleder, afholder UAO afstemningssamtale inden
for den 1. maned af anseettelsen. Indkaldelse hertil udsendes af UAO.

Individuel uddannelsesplan udfeerdiges af den uddannelsesggende laege i samarbejde med hoved-
vejlederen, i forbindelse med de formelle vejledningssamtaler. Planen skal blandt andet indeholde de
kompetencemal der skal arbejdes pa til naeste vejledersamtale og efterfglgende sendes til UAO til
gennemsyn, godkendelse og arkivering.

Vagtarbejde:
Laegen vil som udgangspunkt indga i forvagtslaget (FV).

Forvagt:
Forvagtslaget er en to-delt tilstedevaerelsesvagt (dag/aften-nat), og deles uden for dagtid med nefrologisk,
reumatologisk og geriatrisk afdeling. Se beskrivelse i 1.1.4

Stuegang:
Sengeafdelingen er opdelt i 2 teams, hvor der til hvert team er tilknyttet en ansvarlig stuegangsgaende laege.

Herudover vil bade FV og BV ga stuegang pa hver 1-3 patienter (FV som superviseret stuegang). Der
afholdes forstuegang i hvert team med deltagelse af de stuegangsgaende lzeger og sygeplejersker, med
henblik pad gennemgang af patienterne og opstilling af en prioriteret stuegangs-reekkefglge. Der er flere
gange manedligt skemalagt stuegangs-supervision, med navngiven supervisor.

Ambulatorium/dagafsnit:

Man varetager som udgangspunkt ikke selvstaendigt ambulatorium, men vil i Igbet af opholdet flere gange
skulle varetage dagafsnittet med udredning, kontrol og behandling af diabetes patienter, ligesom man
kommer til at varetage medicinsk forundersggelse (Mefu) hvor der udredes, kontrolleres og behandles
patienter henvist pa mistanke om endokrinologiske sygdomme. Disse funktioner varetages under taet
supervision og vejledning af speciallaege.

Alle afdelingens laeger fungerer som daglige kliniske vejledere, og deltager i praktisk vejledning, supervision
og kompetencevurdering. Det er kun laeger, der er mindst et trin hgjere i uddannelsesniveau, der kan
gennemfgre kompetencevurdering.

Eksempler pa vaesentlige arbejdsfunktioner:

Der er altid let tilgaengelighed til vejledning/supervision idet bade nyremedicinsk og endokrinolo-gisk bagvagt
er i tilstedeveerelsesvagt alle dage kl. 8:00 - 22:00 og i tidsrummet kl. 22:00 - 8:00 kan bagvagten kontaktes
telefonisk eller med fremmeade. Til at stgtte/supervisere alle forvagters ar-bejde i FAM er der alle dage k.
8:00 — 20:00 (weekender/helligdage dog til kl. 18.00) tilstedevae-relse af en "Akut-laege” og kl. 20:00 - 8:00
tilstedeveerelse af en TBV-vagt, som er en specialleege eller HU-laege fra én af de 6 intern medicinske
afdelinger.
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Stuegangsfunktionen
Der er som naevnt afsat tid til gennemgang af patienterne pa stuegangen ved taviemede og der er mulighed
for superviseret stuegang.

Ambulatorium/dagafsnit

Ambulatoriefunktioner varetages under taet supervision og vejledning af speciallaege.Praktisk vejledning og
supervision i ambulatorium og dagafsnit foregar som mesterlaere sidelgbende med kompetencevurdering.
Uddannelsesleegen introduceres til ambulatoriet af mere erfaren kollega og ambulatoriepersonalet.

3.3 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse

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

For en samlet oversigt over placeringen af uddannelsens kompetencer se side 8
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Arbejdsfunktion* Malnummer og kompetencemal Konkretisering af mal Kompetence-vurderingsmetode Tidspunkt for forventet
kompetencegodkendelse (mdr.)
(svarende til malbeskrivelsen) (som angivet i malbeskrivelsen)
alle FIM-1 Medicinske ekspert Case-baserede diskussioner, 19-24
Varetage diagnostik, behandling, profylakse 3. Bevageapparatets smerter Opnaelse af kompetencen vurderes
af de almindelige medicinske sygdoms- 4. Feber ved hjeelp af generisk kompetencekort
manifestationer, herunder kunne afggre om 5. Veegttab FIM1 til brug for Hoveduddannelse,
patienten skal henvises til andet speciale. 8. Mavesmerter og afferingsforstyrrelser, LINK
9. Den terminale patient
10. Bevidsthedspavirkning og/eller fokale
neurologiske udfald
alle N18 Medicinsk ekspert, professionel, akademiker, samarbejder, Casebaseret diskussion med brug af 19-24
sundhedsfremmer generisk kompetencekort
Diabetes

Redegeare for diabetisk nyresygdom
Diagnosticere diabetes og diabetisk nyresygdom

Behandle akut hypo- og hyperglykaemi, herunder diabetisk
ketoacidose hos patienter med anuri

Vurdere og justere igangvaerende glykaemisk kontrol,
herunder hos patienter ved indledning af dialysebehandling

Varetage progressionsheemmende behandling ved diabetisk
nyresygdom

Diagnosticere, udrede og behandle sendiabetiske
komplikationer, herunder henvise til andre specialer

* V: Vagt, A:amb., D:dialyse, S:stuegang
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Pa afdelingen afholdes forskellige konferencer i Igbet af dagen, indhold/hensigt er skitseret nedenfor.

Morgenkonference: Alle hverdage. Her deltager alle lzeger og medicinske studenter. Afgaende vagthold
aflaegger rapport og fremstiller evt. interessant/relevant case. Dagens arbejde fordeles.

Rentgenkonference: Mandag, onsdag og fredag. Systematisk praesentation af indlagte patienters
rentgenundersggelser ved rontgenlaege. Alle laeger deltager.

Teamkonference: Hverdage. Afholdes forud for stuegang og i dagafsnittet. Deltagere er relevante leeger og
sygeplejersker, som stér til hhv. stuegang-/dagafsnits-funktion.

Middagskonference: Alle hverdage. Alle leeger deltager. Her draftes kliniske problemstillinger hos
indlagte/ambulante patienter og gives besked til vagtholdet om opfglgende opgaver. Alle er velkomne til at
preesentere relevante cases, gerne fra ambulatorierne.

NUK/Endo konference: ca. 4 x arligt. Emne-baseret gennemgang af nuklearmedicinske undersggelser,
henvist fra Endokrinologisk afdeling. Laeger fra Endokrinologisk og Nuklearmedicinsk afdeling.

Vagtholdskonferencer: Fordelingsmader i "Oasen” modtagelsen, med henblik pa; status over ankomne og
meldte patienter, og opgaver i afdelingerne; vagtoverlevering mellem Akutlaege og TBV; uddelegering af
opgaver. Deltagere er Akutlaege, TBV, FV 1-3, MMV og ATC-forvagt.

Hver tirsdag morgen (i semestermanederne) afholdes der skiftevis "staff-meetings” for hele sygehuset eller
feellesundervisning for de medicinske afdelinger.

Hver torsdag morgen afholdes afdelingsundervisning, efter plan fra afdelingens UKYL. Undervisningen
varetages bade af specialleeger og af uddannelsessggende laeger.

Ca. 6 gange arligt, afholdes der om eftermiddagen "specialleege-undervisning” i specialerelevante emner, for
alle interesserede laeger med vagttilknytning til endokrinologiske patienter.

Som uddannelseslaege deltager du i undervisning af studenter pa afdelingen, ligesom vi forventer at
uddannelsesleegen tager del i opleering af yngre kolleger og andre sundhedsprofessionelle i afdelingen. Alle
lzeger, der har veaeret pa kursus / deltaget i konferencer skal fremlaegge hovedpointer fra kurset/konferencen
ved morgenkonference senest 1 uge efter deltagelsen.

Se 1.4.2 Kursusdeltagelse side 19

Udover obligatoriske kurser kan der ansgges om tjenestefri til relevant kursus- og kongresdeltagelse ved
skriftlig (elektronisk skema udfyldes) ansagning til den ledende overlaege.

Der er ikke fokuserede ophold under denne anszettelse

Der er til afdelingen tilknyttet et forskningscenter, 2 professorater, 1 postgraduat klinisk lektor, 2 praegraduate
kliniske lektorer samt 4-6 ph.d. studerende. Afdelingen deltager i undervisningen af lzegestuderende ved
bade Aalborg- og Aarhus Universitet, ligesom studerende pa sundhedsinformatik ved Aalborg Universitet.
Der foregar nationale og internationale forskningsaktiviteter pa de fleste af de endokrinologiske omrader.
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Fokus er isaer rette imod knoglemetaboliske-, thyroidea-, og hypofyse sygdomme, samt pa sveer adipositas
og diabetes. Mulighed for forskningsprojekter forsgges tilbudt til alle yngre laeger med interesse herfor.

Problemstillinger og diagnostiske overvejelser indenfor de intern medicinske grenspecialer vil ofte kraeve
supplerende baggrundsviden. Det forventes, at HU-laegen selv er initiativtager til at erhverve sig denne viden
gennem lerebager, artikler, behandlingsvejledninger, e-dok og lignende. Afdelingen abonnerer pa
UpToDate.Det kan veere en fordel at linke til en liste pa hjemmesiden, alternativt udlevere opdateret
litteraturliste.
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4. ansaettelse

Nyresygdomme, Aarhus Universitetshospital. 24 mdr. (3. og 4. ar i hoveduddannelsen)

Nyresygdomme varetager udredning, behandling og kontrol af patienter med akut og kronisk nyresvigt,
arvelig cystenyresygdom, glomerulonefritis og akut nefrit, blodtryksforhgjelse, nefrotisk syndrom samt andre
nyresygdomme. Behandlingen af patienter med nyresvigt og/eller sveere inflammatoriske nyresygdomme
omfatter hgjteknologiske metoder bl.a. dialyse, plasmaferese, immunoadsorption og nyretransplantation.
Informationer om afdelingens behandlingstilbud, patient flow, normering og opbygning fremgar af
afdelingens hjemmeside (http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/nyremedicinsk-afdeling/).

Der er udarbejdet saerskilt introduktionsprogram, som uddannelseslaegen fglger de fgrste 3 dage.

Introduktionsprogrammet fremsendes pr. mail senest 2 uger for anseettelsens start. Uddannelsesleegen har
en fglgevagt for selvstaendig vagt. Der gives introduktion til afdelingens specifikke afsnit af en anden leege,
fgr uddannelsesleegen selv varetager én af disse funktioner. Navn pa hovedvejleder og tidspunkt for
introduktionssamtale star angivet i introduktionsprogrammet.

| afsnittet "Overordnet organisering af den laegelige videreuddannelse” (afsnit 6) er de forskellige aktarer i
den leegelige videreuddannelse beskrevet. Afdelingen har 1 uddannelseskoordinerende yngre laege, som
planleegger introduktionsprogram, undervisning, 3-timers mgde mv.

Vejledersamtaler aftales individuelt mellem uddannelsesleege og hovedvejleder. Planlzegning og
dokumentation af afholdte samtaler sker i RMUK (Region Midtjyllands Uddannelses- og
kursusadministration). Via dette system foregar godkendelsesproceduren for de individuelle
uddannelsesplaner elektronisk.

Nyresygdomme er opbygget med

o et sengeafsnit til indlagte specialepatienter og i et vist omfang ogsa almene medicinske patienter
overflyttet fra Akutmodtagelsen. Stuegang afvikles i tre teams.

e en klinik (ambulatorium) med 3-4 lsegespor. | tilknytning findes et afsnit for optraening til
hjemmedialyse og en dialyseaccess-klinik,

e en dagklinik til modtagelse af nyhenviste patienter med kroniske sygdomme inden for specialet (fx
kronisk nyresvigt, proteinuri mm.), og modtagelse og forberedelse af elektive, kendte patienter il
specifikke procedurer som f.eks. nyrebiopsi, transplantation med levende donor,
transplantationsresume, blodtransfusion, eller intravengs behandling med jern eller cytostatika,

e en hypertensionsklinik, hvor den laegelige funktion varetages i et samarbejde mellem
Hjertesygdomme og Diabetes og Hormonsygdomme,

e en hamodialyse-klinik, hvor center-behandlingen af patienter i kronisk haemodialyse og en raekke
patienter med akut nyresvigt finder sted, samt

e en forskningsenhed ledet af lzerestolsprofessoren.

Afdelingens speciallaeger varetager betjeningen af haemodialyse-satellitafdelinger i Randers og Horsens.
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Laegen i hoveduddannelse indgar i fgrste halvar af ansaettelsen i forvagtslaget (bestdende af 8 laeger) samt
varetager funktioner pa stuegang, i dagklinikken, hypertensionsklinikken og i dialyseklinikken. Senere i
ansaettelsen indgar uddannelseslaegen i bagvagtslaget. Herudover forventes laegen at deltage aktivt i
undervisningen af medicinstuderende i afdelingen.

Alle afdelingens laeger fungerer som daglige kliniske vejledere, og deltager i praktisk vejledning og
supervision. Laeger, der er minimum et trin hgjere i uddannelsesniveau, kan gennemfgre
kompetencevurdering. Hoveduddannelseslaegen vil i ansaettelsen fa tildelt opgaven som hovedvejleder for
yngre leege(r) i klinisk basisuddannelse.

Arbejdet foregar i teet samarbejde med den ansvarlige sygeplejerske. Supervision med gennemgang af
dagens program finder dagligt sted ved speciallaege. Der vil ofte vaere forslag til udredning fra den
visiterende laege, og det forventes generelt at uddannelsesleegen s@ger forngden hjaelp hos mere erfarne
kolleger. Kompetencevurdering foretages efter specifik aftale med hovedvejleder eller anden senior leege,
hvor denne har et sidelgbende ambulatoriespor eller en administrativ dag.

Praktisk vejledning og supervision i Nyremedicinsk Klinik foregar som mesterlaere sidelgbende med
kompetencevurdering. Hovedopgaven er at iveerkseette behandling af den kroniske nefrologiske patient og
monitorere effekten heraf. Arbejdet foregar i teet samarbejde med de fast tilknyttede sygeplejersker.
Uddannelseslaegen har i ambulatoriet eget spor og vil Isbende kunne opna supervision og forngden hjaelp
hos de speciallaeger, der betjener de gvrige spor.

HU-lzeger har ogsa funktion i Blodtrykscentret som en del af afdelingens ambulante virksomhed og varetager
her ét ugentligt spor. Ogsa her foregar vejledning og supervision som mesterleere.

Under uddannelsesforlgbet fungerer HU-laegen som kontaktlaege for 6-8 patienter i kronisk dialyse. Arbejdet
foregar i teet samarbejde med dialysesygeplejerskerne, og der er mulighed for at drgfte seerlige
problemstillinger med tilstedevaerende specialleeger, evt. ved konference.

Gennemgang af patienterne pa stuegangen sker ved taviemgde i de enkelte teams — her deltager altid
speciallaege tilknyttet teamet. Den stuegangsansvarlige overlaege vil vaere til stede pa afdelingen under
stuegangen og dermed give adgang til umiddelbar supervision og hjeelp.

Hoveduddannelseslzegen er tilknyttet Akutmodtagelsen i vagtfunktionen, se nedenfor.

En del af de faste konferencer i Nyresygdomme er med tvaerfaglig deltagelse fra andre leegelige specialer
og/eller andre personalegrupper, se nedenfor. HU-laegen forventes at deltage aktivt i afdelingens
konferencer med fremlaeggelse af kliniske problemstillinger med henblik pa at treeffe beslutninger om
konkrete patienters diagnose, udredning eller behandling som led i en kompleks klinisk beslutningsproces.
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Vagtstrukturen pa Nyresygdomme bestar af et forvagtslag, et bagvagtslag og et beredskabsvagtlag. HU-
lzegen indgar som udgangspunkt i fgrste halvar af ansaettelsen i forvagtslaget sammen med KBU-laeger og
introduktionsleeger. Bagvagtsfunktionen varetages af HU-laeger i sidste del af speciallaegeuddannelsen,
afdelingsleeger og vagtbaerende overleege(r). Beredskabsvagten varetages af afdelingens overlaeger.

Forvagt

a)

Forvagten har dagvagt fra kl. 8 - 16.30 og aften-natte-vagt fra kl. 16 — 08.30. De primeere
arbejdsfunktioner i vagten er modtagelse af akut indlagte patienter (journalskrivning, planleegning af
udredningsprogram, iveerkseettelse af behandling mv.), vurdering af akutte patienter pa afdelingen,
klinisk arbejde i afdelingen (fx anlaeggelse af venflon, foretage A-punktur) samt om aftenen og i
weekenden deltagelse i stuegangen pa indlagte patienter.

| vagten superviseres forvagten af tilstedevaerende bagvagt samt afdelingens seniorlaeger. Der
fokuseres pa modtagelse af den akutte patient, vurdering af sygdommens sveerhedsgrad,
fyldestgarende anamneseoptagelse samt planlaegning af det primaere udredningsprogram.
Differentialdiagnoser diskuteres og der gives feedback pa den skriftlige fremstilling (journalnotat).
Kompetencevurdering med anvendelse af kompetencekort aftales Igbende pa initiativ af HU-lsegen.

Forvagten varetager desuden natte-vagtarbejdet pa afdelingerne for: Infektionssygdomme, Led- og
Bindeveevssygdomme og Hud- og Kanssygdomme i tidsrummet kl. 23-07 i samarbejde med
pageeldende afdelings bagvagt.

Som forvagt indgar HU-lzegen i separate dggnbemandede vagter i Akutmodtagelsen. De primaere
arbejdsfunktioner er modtagelse af akut indlagte patienter (journalskrivning, planlaegning af
udredningsprogram, iveerkseettelse af behandling mv.). | Akutmodtagelsen superviseres
uddannelsesleegen af seniorlaeger og specialleeger med fokus pa selv samme omrader/kompetencer
som tidligere naevnt under vagtarbejdet for Nyresygdomme.

Bagvagt

Bagvagten har dagtjeneste med efterfglgende radighedstjeneste fra bolig. Bagvagten varetager en
omfattende akut tilsynsvirksomhed pa hele AUH og Igser i samarbejde med forvagten akut opstaede
problemer i afdelingen samt varetager almindeligt forekommende lsegearbejde. Bagvagten har funktion i
Akutmodtagelsen dagligt kl. 15-17 med gennemgang af akut indlagte patienter.

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

For en samlet oversigt over placeringen af uddannelsens kompetencer se
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Samlet kompetenceoverblik — Feelles intern medicinske kompetencer og Samlet kompetenceoverblik —
Nefrologiske kompetencer
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Arbejdsfunktion Kompetence-nummer
jf malbeskrivelsen

Visitation N3 Kronisk nyreinsufficiens

Ambulatorium

Visitation N7 Proteinuri og haematuri
Ambulatorium
Vagt

Stuegang

40

Konkretisering af kompetencemal

Redeggre for:

Rekommandationerne for henvisning til nefrologisk udredning ud
fra eGFR.

Udredning og behandling af grundsygdom

Radgivning og vejledning ved arveligt betinget nyresygdom
Radgivning, vejledning, udredning og behandling af patienter
med behov for renal erstatningsterapi (dialyse og/eller
transplantation)

Radgivning, vejledning og behandling af patienter der fravaelger
eller ikke tilbydes renal erstatningsterapi (MMU = Maksimal

Medicinsk Uraemibehandling)

Radgivning og vejledning om patientens sociale rettigheder,
patientforeninger m.v.

Redegere for:

rekommandationerne for henvisning til nefrologisk udredning ud
fra graden af proteinuri

Initial diagnostik og behandling, herunder nefrotisk syndrom

Indikation for udfgrelse af, og risiko ved akut og elektiv
nyrebiopsi.

Information om akut og elektiv nyrebiopsi.
Veere i stand til at:

Erkende og behandle komplikationerne til den iveerksatte
behandling.

Varetage ambulante patientforlgb i forbindelse med udredning,
behandling og efterkontrol, herunder overveje henvisning til
urologisk afdeling.

Kompetence-

Vurderingsmetode jf
malbeskrivelsen

Godkendt kursus

Casebaseret diskussion med brug
af generisk kompetencekort

Godkendt kursus

Casebaseret diskussion med brug
af generisk kompetencekort

Forventet kompetenceopnaelse

37-42 43-48
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Arbejdsfunktion Kompetence-nummer

jf malbeskrivelsen

Vagt N9 Interstitiel nefropati
Stuegang

Ambulatorium

Vagt N12 Akut og kronisk
dialysebehandling
Stuegang
'Iveerksaette
Ambulatorium

Dialyseklinik

41

Konkretisering af kompetencemal Kompetence-
Vurderingsmetode jf
malbeskrivelsen

Redeggre for: Casebaseret diskussion med brug
af generisk kompetencekort
Behandling af udlgsende arsag og forstyrrelser i vaeske-,

elektrolyt- og syre/basebalancen ved akut interstitiel nefropati

Indikation/kontraindikation for nyrebiopsi, veere fortrolig med
proceduren og kunne informere om forholdsregler, risici og
komplikationer.

Vurdering af resultat af udredningsprogram, herunder nyrebiopsi
og parakliniske undersggelser.

Iveerkseettelse af behandling, herunder indlede og informere om
immunosuppressiv behandling
'Redegere for Godkendt kursus

behov for akut og kronisk renal erstatningsterapi, herunder have Casebaseret diskussion med brug
kendskab til dialysebehandling af bern af generisk kompetencekort.

valg af dialyseform i center (center HD inkl. limited care/self care) Kompetencekort til direkte

eller hiemme (HD eller PD) observation af gennemgang i
dialyseafsnit

komplikationer til renal erstatningsterapi og forebyggelse heraf

akut renal erstatningsterapi

kronisk erstatningsterapi, specifikt valg af tidspunkt for

dialysestart, mulighed for udgaende dialyse, valg af

dialysemodalitet og adgangsvej

A\/aretage:

ambulante forlgb for patienter i hjiemmedialyse (PD og HD), bade
i planlaegningsfasen og ved efterkontrol

Afslutning af dialyseforlgb og planlaegge terminal pleje sammen
med pargrende og andre personalegrupper

Radgivning og vejledning om sociale rettigheder,

Forventet kompetenceopnaelse

maneder.

25-30 31-36 37-42 43-48
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Arbejdsfunktion

Ambulatorium
Stuegang

Vagt

Vagt

Stuegang

42

Kompetence-nummer
jf malbeskrivelsen

N14 Peritonealdialyse — princip,
teknik og komplikationer

N15 Plasmaferese

Konkretisering af kompetencemal

patientforeninger, rejse/gaestedialyse m.m.
2
Vurdere

Dialysekvalitet

Redeggre for
principperne for IPD, CAPD og APD

anlaeggelse og typer af dialysekatetre, tilkoblingssystemer,
dialyseveesker og —maskiner

forlgb/prognose
Kunne varetage

information og vejledning til patienter for etablering af
peritonealdialysekateter

Udredning og behandle komplikationer til behandlingen,
herunder peritonitis, hydrerings- og ernseringsproblemer

Redegere for behandlingsprincip
Have kendskab til de tekniske forhold

Kunne stille renal indikation for behandlingen og have kendskab
til andre indikationer

Kunne ivaerksaette behandingen, herunder de tekniske

Kompetence-

Vurderingsmetode jf
malbeskrivelsen

Godkendt kursus

Casebaseret diskussion med brug
af generisk kompetencekort.

Kompetencekort til direkte
observation af gennemgang i

dialyseafsnit

Fokuseret ophold Urinvejskirurgi -
anlaegges P-dialysekateter

Godkendt kursus

Casebaseret diskussion med brug
af generisk kompetencekort

25-30

Forventet kompetenceopnaelse

maneder.

31-36

37-42

43-48
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Arbejdsfunktion

Vagt
Stuegang

Ambulatorium

43

Kompetence-nummer
jf malbeskrivelsen

N16 Nyretransplantation

Konkretisering af kompetencemal

ordinationer, hyppighed og omfang

Kende og behandle akutte komplikationer, herunder
hypocalcaemi

Redeggre for
Basal transplantationsimmunologi

Transplantation, herunder saerlige problematikker ved
transplantation af bgrn

Den immunologiske behandling, herunder screening for
bivirkning

Udredning af levende donorer

Etiske aspekter

Gennemfare

Akut transplantationsforlgb ud over det kirurgiske indgreb

Preetransplantationsudredning, herunder samtale inklusive

information om behandling og risici ved anvendelse af

immunsupprimerende behandling, samt mulighed for levende
donation, herunder brug af immunadsorption ved f. eks. non

ABO-kompatibel donor

Kompetence-

Vurderingsmetode jf
malbeskrivelsen

Godkendt kursus

Casebaseret diskussion med brug
af generisk kompetencekort

Fokuseret ophold klinisk
immunologisk og Urinvejskirurgi -
transplantation

25-30

Forventet kompetenceopnaelse

maneder.

31-36

37-42

43-48


http://www.nephrology.dk/Uddannelse/Uddannelse.htm
http://www.nephrology.dk/Uddannelse/Uddannelse.htm

Arbejdsfunktion
jf malbeskrivelsen

Vagt N17 Urologiske problemstillinger

Stuegang

Ambulatorium

Vagt N19 Haematologi

Stuegang

44

Kompetence-nummer

Konkretisering af kompetencemal

Udredning og behandling af akutte og kroniske komplikationer,
herunder rejektion, infektioner og malign sygdom; herunder
lymfoproliferativ sygdom.

Ambulant opfelgning og behandling af donor og recipient

Udfare

UL af graftnyre mhp. vurdering af sterrelse, aflebsforhold og
vaskularisering

Redegeare for

Diagnostik, udredning og behandling af nefrolithiasis

Vurdere indikation, risici og komplikationer ved
Urologiske undersggelser

Urodynamiske undersggelser

Nefrektomi

Aflastende indgreb (KAD, JJ-kateter, nefrostomi)

Redeggre for de nefrologiske problemstillinger, der knytter sig til
tilstandene amyloidose, myelomatose, tumorlyse samt TTP/HUS

Have kendskab til patofysiologien for amyloidose, myelomatose,
tumorlyse samt TTP/HUS

Have kendskab til komplikationerne og forventede bivirkninger
ved den initiale haematologiske behandling

Kunne stille indikationen for behandlingen med dialyse /

Kompetence-

Vurderingsmetode jf
malbeskrivelsen

Casebaseret diskussion med brug
af generisk kompetencekort

3-dages fokuseret ophold
Urinvejskirurgi

-Stenambulatorium
-Prostatambulatorium

-Urodynamisk

Casebaseret diskussion med brug
af generisk kompetencekort

Forventet kompetenceopnaelse

maneder.

25-30 31-36 37-42 43-48
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Arbejdsfunktion Kompetence-nummer
jf malbeskrivelsen

Vagt N21 Farmakoterapi
Stuegang

Ambulatorium

* V: Vagt, A:amb., D:dialyse, S:stuegang

45

Konkretisering af kompetencemal

plasmaferese samt varetage vaesketerapi.

Kunne diagnosticere TTP/HUS, identificere udlgsende arsag og
informere om behandlingen.

Kunne varetage diagnostik og behandling samt handtere
komplikationer ved den nefrologiske behandling

Forholde sig kritisk til igangveerende medikamentel behand-ling

Have kendskab til farmakokinetiske og farmakodynamiske
forhold ved nyreinsufficiens, som kan ngdvendigggre
medicinjusteringer

Ud fra anamnesen vurdere graden af medikamentelt betinget
nefrotoksicitet som arsag til nyreinsufficiens

Foretage medicinjustering ud fra kendskab til nyrefunktion og
leegemidlets elimineringsprofil / nefrotoxicitet

Kompetence-

Vurderingsmetode jf
malbeskrivelsen

Casebaseret diskussion med brug
af generisk kompetencekort

25-30

Forventet kompetenceopnaelse

maneder.

31-36

37-42

43-48
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Nedenfor er givet en oversigt over konferencerne og gvrige mader i afdelingen og kort skitseret, hvem der
deltager og hvad uddannelsesleegen kan forvente at leere af deltagelse i konferencen/madet

Faelles morgenkonference

Middagskonference

Tavlekonference i Nyremedicinsk
Sengeafsnit

Renovaskulaer konference

Nyre-pancreaskonference

Transplantations -konference

Histopatologi- konference

Mgde om immunbetingede
nyresygdomme

Transplantationsrgntgenkonference

46

Indhold
Rapport fra vagtholdet

Fordeling af
arbejdsopgaver

Fremleeggelse fra
stuegang og draftelse
af problempatienter

Planlaegning af
stuegang

Gennemgang af
karstrukturer med
betydning for
nyrefunktion/blodtryk
og invasiv behandling
af disse

Gennemgang af
patienter som skal
vurderes i forhold til
mulighed for
kombineret nyre- og
pancreas-
transplantation

Gennemgang af
patienter som skal
vurderes i forhold til
mulighed for
nyretransplantation

Gennemgang af
nyrebiopsier pa
indlagte eller
ambulante patienter

Gennemgang af eller
status pa patienter
med immunbetinget
nyresygdom

Gennemgang af
karstrukturer i forhold

Hyppighed

Alle hverdage
08.00-08.30

Alle hverdage
12.30-13.00

Alle hverdage
08.30-08.45

Tirsdage i ulige
uger 14.00

Hver 2. tirsdag i
lige uger 14-15

Onsdag i ulige
uger 13.00-
14.00

Onsdag i ulige
uger 14.00-
15.00

4. onsdag i lige
uger 13.30-
14.30

Hver onsdag

Deltagere

Alle laeger

Alle leeger

Alle leeger
Sygeplejersker

Hypertensionslaeger
og HU-leeger

Transplantationslaeger
og HU-leeger

Alle laeger

Transplantations-
koordinatorer,
ambulatoriesygeplejer
ske og evt.
transplantationskirurg/i
mmunolog

Alle laeger

Alle leeger

Transplantationslaeger

Leering

Patientforleb og
organisation

Overlevering af
patientansvar

Rapportering af
patientforlgb

Patientforlgb

Overlevering af
patientansvar

Organisation

Patientforlgb

Patientforlgb

Patientforlgb

Patientforlgb

Patientforlgb

Patientforlgb

Patientforlgb



til mulighed for 9.05-9.30 og HU-leeger
nyretransplantation

Faelleskonference med Klinisk Seerlige Hver fredag kl. Alle leeger Patientforlab
Mikrobiologi og problemstillinger vedr. 13
Infektionssygdomme infektioner hos fx

immun-supprimerede
transplantationspatient
er diskuteres

Journal Club Fremleeggelse af Forste mandagi  Alle leeger Indfgring i videnskabelig
fagrelevant artikel maneden tankegang
Leerestolsprofessoren
Evidensbaseret praksis
Ph.d. studerende

Staff meeting Anden onsdag i Alle laeger Faglig opdatering
maneden 08.10-
09.00

Yngre leegemgder Forste onsdag i Yngre laeger Organisation

maneden 08.10-
09.00

Tirsdags-case: Alle afdelingens laeger deltager. Uddannelsessggende laeger (KBU, intro- og HU-lzeger)
fremlaegger og gennemgar en case (5 min). Undervisningsplanen koordineres af UKYL

Onsdagsundervisning:

Farste onsdag i maneden: Yngre leege made. Draftelse af eventuelle problemstillinger for yngre leeger.
Tillidsrepreesentant (TR) pa afdelingen varetager udsendelse af dagsorden samt faerdigger referat fra mgdet.

Anden onsdag i maneden: Staffmeeting for hele hospitalet, hvor de forskellige afdelinger pa skift
praesenterer nyt indenfor de enkelte fagomrader. Oversigt er tilgaengelig i konferencelokalet.

@vrige onsdage: Generel undervisning af 45 min. Varetages af bade afdelingens lzeger samt eksternt
indbudte undervisere.

Torsdagsundervisning: Alle afdelingens lseger deltager. Uddannelsess@gende leeger og speciallaeger
underviser i relevante emner. Undervisningsplanen koordineres af UKYL.

Fredagsundervisning: Alle afdelingens leeger deltager. Uddannelsessagende leeger og speciallaeger
underviser i relevante emner. Undervisningsplanen koordineres af UKYL.

Uddannelseslzegen deltager i undervisning af studenter pa afdelingen og forventes at tage del i opleering af
yngre kolleger og andre sundhedsprofessionelle i afdelingen. Alle leeger, der har veeret pa kursus / deltaget i
konferencer skal fremleegge hovedpointer fra kurset/konferencen ved en morgenkonference efter aftale med
tilrettelaeggeren af morgenundervisningen.

Se afsnit Fejl! Henvisningskilde ikke fundet. side 19
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Under anseettelsen er der fokuserede ophold pa falgende afdelinger: Urinvejskirurgi og Klinisk Immunologi,
hvor kompetencerne N14, N16 og N17 godkendes (se skema side 38)

Ophold pa Urinvejskirurgi arrangeres af HU-laegen i samarbejde med UAO pa pageeldende afdeling.
Ophold pa Klinisk Immunologi arrangeres af UAO pa Nyresygdomme.
Hovedvejleder foretager kompetencevurdering og godkendelse af kompetencer.

Alle opholdene koordineres i samarbejde med den uddannelsesansvarlige overlaege.

| det nefrologiske speciale prioriteres forskning hgjt. Nyresygdomme har et selvsteendigt forskningsafsnit
ledet af laerestolsprofessoren.

Det forventes, at den uddannelsessggende leege lgbende tilegner sig teoretisk viden ved selvstudium samt
ved at orientere sig i afdelingens instrukser pa E-dok, sa minimumskompetencer kan opnas. Efter aftale med
hovedvejleder forventes det, at uddannelsesleegen orienterer sig i starre tidsskrifter indenfor specialet og
gerne anvender leerebog i specialet, f. eks. Feehally, Floege, Johnson: Comprehensive Clinical Nephrology.
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5. ansaettelse

Aalborg Universitetshospital, nyremedicinsk afdeling, 12 maneder

5.1 Praesentation af afdelingen
For beskrivelse henvises til afsnit 1.1.

5.1.1 Introduktion til afdelingen / praksis
Se afsnit 1.1.1

5.1.2 Organisering af den leegelige uddannelse i afdelingen/praksis
Se afsnit 1.1.2

5.1.3 Uddannelsesvejledning
Se afsnit 1.1.3

5.1.4 Arbejdsopgaver og - tilretteleeggelse
HU-lzegen kan regner med at fa tildelt ambulatorie- og dialysefunktionen flere gange end i 1. anseettelse
samt at indga i bagvagtslaget og have TBV funktionen.

Se i gvrigt afsnit 1.1.4
5.2 Uddannelsesplanlaegning

5.2.1 Sammenhaeng mellem uddannelse og arbejdsfunktioner

Som det fremgar af ovenstaende, vil HU-lzegen i denne del af anseettelsen fungere som nyremedicinsk
bagvagt og TBV, hvor laagen kommer til at lase mere specialespecifikke opgaver og selv udfgrer supervision
og vejledning af yngre kolleger. Handteringen af den akutte medicinske patient bliver fordybet i TBV
vagterne.Der er altid mulighed for vejledning via mere erfarne kolleger i dagtiden og bagbagvagten i
vagttiden.

Se i gvrigt afsnit 1.1.3

5.3 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse

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

For en samlet oversigt over placeringen af uddannelsens kompetencer se Samlet kompetenceoverblik —
Feelles intern medicinske kompetencer og Samlet kompetenceoverblik — Nefrologiske kompetencer
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Arbejdsfunktion* | Malnummer og kompetencemal Konkretisering af mal Kompetence-vurderingsmetode Forventet
kompetencegodkendelse
(svarende til malbeskrivelsen) (som angivet i malbeskrivelsen)
\% N2 Medicinsk ekspert, professionel, akademiker, samarbejder og kommunikator Godkendte kurser 49-54
Akut nyreinsufficiens Redeggre for: Casebaseret diskussion med brug af
generisk kompetencekort
(AKI, acute kidney injury) e  Akut diagnostik (herunder selvsteendig UL af nyrer og urinveje)
e  Akut debut af kronisk nyresvigt
. Medicinjustering
Behandle
e Udlgsende arsag
. Forstyrrelser i vaeske-, elektrolyt- og syre/basebalancen
Vurdere:
e Tilffravalg af akut dialyse/plasmaferese evt. i samarbejde med anzestesiolog
og/eller andre specialer.
N4 Medicinsk ekspert, professionel, akademiker, samarbejder, kommunikator, Godkendt kursus 49-54
administrator/leder og sundhedsfremmer
A, D Forstyrrelser i kalkstofskiftet ved Casebaseret diskussion med brug af

ureemi

Redegere for:

Diagnostik og behandling af sekundeere hyperparathyreoidisme ved forskellige stadier
af kronisk uraemi

Indikation for parathyreoidektomi

Differentialdiagnostiske overvejelser og henvisning til endokrinologer ved primeer
hyperparathyreoidisme

Dieetisk vejledning og henvisning til disetist

Indikation, effekt og bivirkning af fosfatbinder, D-vitamin analoger og calcimimetika

generisk kompetencekort

Kompetencekort til direkte observation af
gennemgang i dialyseafsnit
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Arbejdsfunktion* | Malnummer og kompetencemal Konkretisering af mal Kompetence-vurderingsmetode Forventet
kompetencegodkendelse
(svarende til malbeskrivelsen) (som angivet i malbeskrivelsen)
N6 Medicinsk ekspert, samarbejder, professionel, akademiker, kommunikator, Godkendt kursus 55-60
leder/administrator og sundhedsfremmer
alle Hypertension Casebaseret diskussion med brug af

Redegere for:

Udredning af sekundeer hypertension (klinisk fysiologiske, radiologiske og klinisk
biokemiske undersggelser)

Behandlingsmal
Akut behandling af hypertension herunder hypertensiv krise
Varetage:

Ambulante patientforlab med udredning og behandling (medicinsk og invasiv
(henvisning til renal denervering))

Behandling af hypertension i forbindelse med graviditet og fedsel, herunder
praeeklampsi/HELLP-syndrom

Forebyggelse og behandling af evt. sekundaere organskader i samarbejde med andre

specialer

generisk kompetencekort

Kompetencekort til direkte observation af
gennemgang i dialyseafsnit
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Arbejdsfunktion*

Malnummer og kompetencemal

(svarende til malbeskrivelsen)

Konkretisering af mal

Kompetence-vurderingsmetode

(som angivet i malbeskrivelsen)

Forventet
kompetencegodkendelse

alle

N8

Glomerulopatier

Medicinsk ekspert, akademiker, professionel og kommunikator
Redggre for:

Akut diagnostik, herunder selvstaendigt udfere UL af nyrerne med henblik pa vurdering
af nyrestgrrelse.

Indikation/kontraindikation for nyrebiopsi, veere fortrolig med proceduren og kunne
informere om forholdsregler, risici og komplikationer.

Vurdering af resultat af udredningsprogram, herunder nyrebiopsi og serologiske svar.

Behandling, herunder informere om og gennemfgre immunosuppressiv
behandling/plasmaferese.

Etiske problemstillinger ved immunosuppressiv behandling, herunder radgive ved
graviditet og seeddeponering

Varetage

Ambulante patientforlgb i forbindelse med udredning, behandling og efterkontrol.

Godkendt kursus

Casebaseret diskussion med brug af
generisk kompetencekort

55-60

N11

Forgiftning

Medicinsk ekspert, samarbejder, akademiker, professionel
Iveerksaette

Den initiale diagnostik og behandling, herunder varetage vaeske- og elektrolytterapi
samt ved behov akut dialyse

Relevante toksikologisk unders@gelser
Specifik og relevant antidot ved forgiftningstilstande
Kende til

Lovgrundlaget for tvangsbehandling

Casebaseret diskussion med brug af
generisk kompetencekort

55-60
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Arbejdsfunktion* | Malnummer og kompetencemal Konkretisering af mal Kompetence-vurderingsmetode Forventet
kompetencegodkendelse
(svarende til malbeskrivelsen) (som angivet i malbeskrivelsen)
N13 Medicinsk ekspert, professionel, akademiker, samarbejder, kommunikator, Godkendt kursus 55-60

Heemodialyse — princip, teknik
og komplikationer

administrator/leder og sundhedsfremmer
Redegegre for

principperne for haemodialyse, haemofiltration, haemodiafiltration og kontinuerlig
behandling (CVVHDF, CVVF, CVVHD)

etablering af haemodialyse adgangsveje

hzemodialyseapparat (herunder sterilisation/desinfektion), dialysefiltre og dialysat
(herunder koncentration af calcium og bikarbonat) samt dialysevandskvalitet

antikoagulation, natrium- og ultrafiltrationsprofilering, arterie- og venetryk, dialysat-,
blod- og access-flow samt recirkulation

Kunne varetage:
information og vejledning til patienter far etablering af dialyseadgangsvej

primaer vurdering af mulighed for etablering af nativ arteriovengs dialysefistel og
henvise til kirurg

Diagnosticering og henvisning til radiolog / kirurg / anzestesiolog ved access-
problemer, herunder infektioner, og foretage relevant behandling

komplikationer til haemodialyse / haemodiafiltration / heemofiltration, herunder
blodtryksfald og kramper.

Forebyggelse af komplikationer

Casebaseret diskussion med brug af
generisk kompetencekort

Kompetencekort til direkte observation af
gennemgang i dialyseafsnit
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Arbejdsfunktion*

Malnummer og kompetencemal

(svarende til malbeskrivelsen)

Konkretisering af mal

Kompetence-vurderingsmetode

(som angivet i malbeskrivelsen)

Forventet
kompetencegodkendelse

alle

N19

Heematologi

Medicinsk ekspert, professionel, akademiker, samarbejder

Redeggre for de nefrologiske problemstillinger, der knytter sig til tilstandene
amyloidose, myelomatose, tumorlyse samt TTP/HUS

Have kendskab til patofysiologien for amyloidose, myelomatose, tumorlyse samt
TTP/HUS

Have kendskab til komplikationerne og forventede bivirkninger ved den initiale
haematologiske behandling

Kunne stille indikationen for behandlingen med dialyse / plasmaferese samt varetage
vaesketerapi.

Kunne diagnosticere TTP/HUS, identificere udlgsende arsag og informere om
behandlingen.

Kunne varetage diagnostik og behandling samt handtere komplikationer ved den
nefrologiske behandling

Casebaseret diskussion med brug af
generisk kompetencekort

* V: Vagt, A:amb., D:dialyse, S:stuegang
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5.4 Konferencer, undervisning, kurser og kongresdeltagelse
Der henvises til afsnit 1.4.

5.5 Fokuserede ophold og uddannelsesdage / returdage
Der henvises til afsnit 1.5.

5.6 Forskning og udvikling

Der henvises til afsnit 1.6

Forskningstraeningsopgaven skal vaere godkendt senest 6 maneder for afsluttet hoveduddannelse.

5.7 Anbefalet litteratur

Der henvises til afsnit 1.7
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6. Evaluering af den laegelige videreuddannelse

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

Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse (DRRLV) skal sikre hgj kvalitet i den laegelige
videreuddannelse (Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for leegers
videreuddannelse1). Derfor fglger DRRLV Igbende uddannelsesleegernes evalueringer af uddannelsesstederne,
ligesom inspektorrapporter altid dagsordenseettes pa mgder i DRRLV.

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

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

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

Sundhedsstyrelsen2 er ansvarlig for inspektorordningen og udsender inspektorer til alle uddannelsesgivende
afdelinger med jeevne mellemrum, samt udsender rapporter fra inspektorernes besgg. Det fremgar af
Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for laegers videreuddannelse
(kap. 2, § 7), at DRRLYV Igbende skal vurdere den enkelte afdelings egnethed som uddannelsessted pa baggrund
af inspektorrapporterne. Ordningen er et veesentligt element i kvalitetsopfalgningen af den leegelige
videreuddannelse pa de enkelte hospitaler og afdelinger. Inspektorrapporterne fremleegges lgbende pa mgder i
DRRLV, som via den Postgraduate Kliniske Lektor (PKL) i de enkelte specialer falger op pa
inspektorrapporternes konklusioner og anbefalinger i samarbejde med hospitalsledelsen / Klinikindehaveren,
ledelsen pa afdelingen og UAO, samt for hospitalerne de uddannelseskoordinerende overleeger.

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

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

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

Uddannelsesansvarlige overlaeger
Der henvises til hjemmesiden for det enkelte anseettelsessted:

https://aalborguh.rn.dk/da/For-Sundhedsfaglige/Uddannelse-kurser-og-kompetenceudvikling/Job-og-uddannelse-
hos-os/Nyremedicinsk-Afdeling

http://www.aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/kardiologisk-afdeling
http://www.aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/endokrinologisk-afdeling

http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/nyremedicinsk-afdeling/

Postgraduat klinisk lektor for denne uddannelse

Oversigt findes pa hjemmesiden for Center for Sundhedsvidenskabelige Uddannelser
Specialeselskabets hjiemmeside

www.nephrology.dk

www.dsim.dk

Sundhedsstyrelsen

www.sst.dk - Den laegelige videreuddannelse

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

Andre

Laegeforeningens karriereradgivning Karrierecoaching

Karrierevaerket https://www.laeger.dk/sites/default/files/karrierevaerket_1.pdf

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

Navn og forkortelse

Leegefaglig direktar

UKO -
Uddannelseskoordinerende
overlaege

Center- /afdelingsledelse

UAO -
uddannelsesansvarlig
overleege

Ansvar

Har det overordnede
ansvarlig for den leegelige
videreuddannelse pa
hospitalet

Har ansvar for den lzegelige
videreuddannelse pa
hospitalet

Er ansvarlig for den
leegelige videreuddannelse i
afdelingen

Er leder af den laegelige
videreuddannelse i
afdelingen

Opgaver

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

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

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

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

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

AMU - almenmedicinsk
uddannelseskoordinator

Tutor

Hovedvejleder

Klinisk vejleder
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Vedligeholder oversigter
over de
uddannelsesgivende
almene praksis i

videreuddannelsesregionen,

og fordeler de

uddannelsessggende laeger

heri.

| praksis er tutorleegen
ansvarlig for den leegelige
videreuddannelse. Dette
geelder for bade almen
praksis og
specialleegepraksis.

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

Alle leeger i afdelingen

Deltager i ansaettelsesudvalget og er bindeled
til de uddannelsesgivende almenpraksis’er,
indenfor et geografisk omrade. Radgiver de
uddannelsess@gende lseger indenfor eget
omrade.Der er 8 AMU er i Region Midtjylland
og 4 i Region Nordjylland

Tutorlaegen sikrer rammerne for gennemfgrelse
og evaluering af de uddannelsesforlgb, som
afdelingen tilbyder. Tutorlaegen fungerer som
uddannelsesansvarlig overlaege og
hovedvejleder for uddannelseslaegen.
Tutorleegen planlaegger i samarbejde med
uddannelseslaegen, hvilke arbejdsfunktioner
uddannelsesleegen skal varetage for at opna
de kompetencer, der er beskrevet i
uddannelsesprogrammet for den aktuelle
ansaettelse. Tutorleegen er ansvarlig for, at den
forngdne oplaering, supervision og
kompetencevurdering foregar. Tutorlaegen har
ansvar for at alle aftaler dokumenteres skriftligt,
herunder at der udarbejdes referater fra
samtalerne

Klinikindehaveren har ansvar for at alle aftaler
dokumenteres skriftligt, herunder at der
udarbejdes referater fra samtalerne.

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

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

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



UKYL — UKYL en samarbejder taet med den

uddannelseskoordinerende uddannelsesansvarlige overlaege om at sikre
yngre laege og udvikle uddannelsen pa afdelingen.
PKL — postgraduat klinisk Fagligt ansvar for at Der er ansat postgraduate kliniske lektorer
lektor uddannelsen lever op til (PKL) i alle specialer, for Klinisk
malbeskrivelsens krav Basisuddannelse og uddannelsen i
indenfor akutafdelinger, samt enkelte tveergdende

videreuddannelsesregionen PKL’er. PKL’ernes opgaver er at sikre
kvaliteten af uddannelsen i pageeldende
speciale/ omrade, samt at sikre den
paedagogiske udvikling i videreuddannelsen.

PKL har saledes formidlende og radgivende
funktion. Det er samtidig PKL’erne, der
sammen med de uddannelsesansvarlige
overlaeger i videreuddannelsesregionen
sammenseetter uddannelsesforlgb og PKL er
ansvarlig for at der findes opdaterede
uddannelsesprogrammer.

PKL radgiver i sager, hvor der sgges merit.

Endelig vil PKL i et vist omfang blive inddraget i
uhensigtsmeessige uddannelsesforlgb, ligesom
PKL inddrages nar kvaliteten af
videreuddannelsen i en afdeling ikke lever op til
kravene (f eks efter et inspektorbesgg — se
afsnittet "Evaluering af den laegelige
videreuddannelse”).

DYNAMU Deltager i anseettelsesudvalget i specialet og
hjeelper AMU og PKL med at afholde kurser og
radgive de uddannelsess@gende laeger

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

Det er uddannelsesleegens ansvar sammen med hovedvejleder / tutorlaege at planleegge, gennemfare og
dokumentere disse samtaler. Til brug ved samtalerne er udviklet en app "Vejledning”, hvor der er samlet centrale
dokumenter og vejledninger til brug under din uddannelse.
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8.2 Generelt om godkendelse af kompetencer
Godkendelse af kompetencer og kurser samt tidsmaessig attestation, foregar elektronisk i www.logbog.net.
Logbogen findes ogsa som app, hvorfra uddannelseslaegen kan klarmelde kompetencer og skrive noter mm.

8.3 Hvis uddannelsesforigbet ikke lever op til uddannelsesprogrammet

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

Under anseettelse i praksis dreftes problemet i fgrste omgang med tutorlaegen, hvorefter det kan drgftes med
specialets PKL, hvis der ikke kan findes en Igsning i den pagaeldende praksis.

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