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1. Indledning

Specialet Intern Medicin: Reumatologi er beskrevet i malbeskrivelsen (www.sst.dk) hvor ogsa spe-
ciallegeuddannelsen er beskrevet. Specialleegeuddannelsens introduktions- og hoveduddannel-
sesforlgb understgttes ved anvendelse af uddannelsesbog / portefglje
www.danskreumatologiskselskab.dk . Denne udleveres ved f@grste ansattelse i forlgbet. Nar elek-
tronisk udgave er etableret vil laegen blive introduceret til denne ved starten af ansaettelsen. | por-
tefgljen findes adgang til malbeskrivelse, relevante uddannelsesprogrammer, elementer der un-
derstgtter laeringsprocessen, samt skemaer til dokumentation for godkendelse af de obligatoriske
kompetencemal og kurser, der er betingelse for at opna specialleegeanerkendelse.

Specielle regionale forhold

| Region Nord er der reumatologiske afdelinger i Region Nordjylland og Region Midtjylland. De
reumatologiske afdelinger pa Aalborg Sygehus og Aarhus Universitetshospital er organiseret som
selvstaendige afdelinger. Pa Sygehus Vendsyssel, Hjgrring, og Regionshospitalet Holstebro er de
reumatologiske afsnit en del af medicinsk afdeling, men fungerer som sarskilte enheder. Pa Regi-
onshospitalet Silkeborg, Regionshospitalet Horsens, Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet
Randers er reumatologien en integreret del af medicinsk afdeling. Reumatologisk afdeling, Aarhus
Universitetshospital og Diagnostisk Center, Regionshospitalet Silkeborg har specialiserede funktio-
ner.

| region Midt er Reumatologien organiseret i et @st og et Vest center. Center @st bestar af Ran-
ders, Aarhus og Horsens. Center Vest bestar af Silkeborg, Holstebro og Viborg.

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



http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege/Maalbeskrivelser%20i%20speciallaegeuddannelsen.aspx
http://www.dasl.dk/port2008.doc
http://www.danskreumatologiskselskab.dk/
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/forside/karrierevejledning?

2. Uddannelsens opbygning

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

1. ansaettelse 2. ansazettelse 3. ansaettelse 4. anszettelse 5. ansaettelse
Reumatologisk Gastroenterolo- | Nyremedicinsk Afdeling U Reumatologisk
Afdeling, Aal- gisk Afdeling, Afdeling, Aal- Aarhus Universi- | Afdeling, Aal-
borg Universi- Aalborg Univer- | borg Universi- tetshospital borg Universi-
tetshospital sitetshospital tetshospital tetshospital
15 mdr 8 mdr 7 mdr 15 mdr 15 mdr

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

Nedenfor findes kort beskrivelse af de anszettelsessteder laegen skal ansattes pa i denne del af
specialleegeuddannelsen. Beskrivelsen er tilstraebt kort, men kan evt. findes i mere udfgrlig udgave
pa ansattelsesstedets hjemmeside ud fra det anfgrte link.

1. ansattelse: Reumatologisk afdeling, Aalborg Universitetshospital
www.aalborgsygehus.rn.dk/Afdelinger/Medicinsk+Center/Afdelinger/Reumatologisk+Afdeling

Anszettelsesstedet generelt

Reumatologisk afdeling er en intern medicinsk afdeling med speciale i Reumatologi. Afdelingen har
regionsfunktion indenfor grenspecialet (inflammatoriske led, bindevaevs- og vaskulitsygdomme
samt rygsygdomme) og varetager desuden specialerelaterede opgaver i relation til patienter fra
Aalborg Universitetshospitals optageomrade (UL-skanning, ledinjektioner mm). Endvidere modta-
ger afdelingen uselekterede patienter med internmedicinske sygdomme, som indleegges via AMA.

Reumatologisk afdeling havde inspektorbesgg i 2005 med en topplacering og vandt inspektorpri-
sen som bedste uddannelsesafdeling 2010.

Reumatologisk afdeling er en del af Klinik Medicin, som bestar af felgende afdelinger fordelt pa
Aalborg Universitetshospital Syd, Aalborg Universitetshospital Nord og Dronninglund sygehus:
Reumatologisk afdeling, Infektionsmedicinsk afdeling (7 @st), Medicinsk Heematologisk afdeling (7
Vest), Medicinsk Nefrologisk afdeling (8 @st), Medicinsk Endokrinologisk afdeling (8 Vest), Medi-
cinsk Gastroenterologisk afdeling (9 @st) og Medicinsk Afdeling, Dronninglund.

Reumatologisk afdeling har et sengeafsnit med 6 senge, 20 dagafsnitspladser samt et ambulatori-
um med fglgende delafsnit: alment inflammatorisk afsnit, tidlig artrit afsnit, diskusafsnit, UL-afsnit
samt biologisk afsnit. Reumatologisk afdeling har vagt med tilkald kl. 18.00 — 8.00 hhv. kl. 15.00 —
8.00 weekend og helligdage. | dette vagtlag deltager Introduktions- og Hoveduddannelseslzaeger.
Reumatologisk afdeling har ikke en bagvagtsfunktion, men der vil i dagarbejdstiden vaere dedike-
ret en speciallaege med supervisorfunktion (havelageleegen). Der er en beredskabsvagt fra kl.
16.00 - i dette vagtlag deltager alene overlzaeger.


http://www.aalborgsygehus.rn.dk/Afdelinger/Medicinsk+Center/Afdelinger/Reumatologisk+Afdeling

Undervisning

Konferencer:

Reumatologisk afdeling har dagligt morgen og middagskonference med deltagelse af alle lzeger.
Hertil kommer tvaerfaglige konferencer pa sengeafsnittet med deltagelse af laeger, plejepersonale,
ergo- og fysioterapeut samt socialradgiver.

Formaliseret undervisning:

Tirsdage kl. 8.00-8.45 Staff meetings alternerende med intern afdelingsundervisning med fortrins-
vist reumatologiske emner.

Fredage kl. 8.30-9.00 Intern undervisning ved afdelingens yngre laeger. Laegen vil komme gennem
felgende emner: Evidensbaseret medicin, journal club, case, valgfrit emne.

Kurser og kongresser

Laegen tilmeldes et-dagskursus i ledvurdering. Herudover er der mulighed for deltagelse i UL-
undervisning/kurser. Fri med Ign ved praesentation ved nationale og internationale kongresser.
Der afholdes Reuma-returndag for afdelingens H-laeger en gang om aret.

Forskning

Reumatologisk afdeling har igangvaerende projekter indenfor diagnostik og behandling af inflam-
matoriske sygdomme, UL, idreetsmedicin samt ryg- og smerteforskning. Reumatologisk afdeling
har flere PhD-studerende tilknyttet.

Forskningsinitiativer stgttes og den uddannelsessggende laege opfordres til at deltage i og initiere
videnskabelige projekter.

Medicinsk bibliotek, Aalborg sygehus har ca. 850 tidsskriftabonnementer. Medicinsk bibliotek kan
hjeelpe med informationssggning, fremskaffelse af litteratur, undervisning i brug af relevante da-
tabaser, udveelgelse af “kvalitets-information” og brug af Internettet og brug af relevante ressour-
cer pa Internettet.

2. ansattelse: Medicinsk Gastroenterologisk afdeling
www.aalborguh.rn.dk/Afsnit-og-ambulatorier/Gastroenterologisk-Afdeling

Anszettelsesstedet generelt

Medicinsk Gastroenterologisk afdeling er en intern medicinsk afdeling med speciale i Gastroente-
rologi og Hepatologi. Afdelingen har hgjt specialiserede/regions — funktioner indenfor specialet.
Afdelingen varetager endvidere sammen med Rigshospitalet og Odense Universitetshospital hand-
tering af patienter i hjemmeparenteral ernaering. Disse patienter behandles i Center for Ernaering
og Tarmsygdomme (CET) og Center for Tarmsvigt (CTS). Sidstnaevnte er i samarbejde med Kirurgisk
afd. A. Afdelingen varetager desuden behandling af patienter med kronisk hepatitis B og C. Endvi-
dere modtager afdelingen patienter med intern medicinske sygdomme, som indlaegges via AMA.
Ved ansattelsens start vil den uddannelsesspgende blive tildelt en vejleder blandt afdelingens
speciallzeger. Hovedopgaverne for den uddannelsessggende vil overvejende vaere vagtarbejde og
stuegang.


http://www.aalborguh.rn.dk/Afsnit-og-ambulatorier/Gastroenterologisk-Afdeling
http://www.aalborguh.rn.dk/Afsnit-og-ambulatorier/Gastroenterologisk-Afdeling/Afsnit/Center-for-Ernaering-og-Tarmsygdomme-(CET)
http://www.aalborguh.rn.dk/Afsnit-og-ambulatorier/Gastroenterologisk-Afdeling/Afsnit/Center-for-Tarmsvigt-(CTS)

Vagt: Laegen vil indga i forvagtslaget (FV) som er to-delt tilstedeveerelsesvagt (dag/aften-nat), og
som uden for dagtid deles med Lungemedicinsk Afdeling — af i alt 12 reservelaeger.

Der henvises til detaljeret vagtinstruks for medicinsk center vagtinstruks

FV rolle er primaert modtagelse af akutte medicinske patienter,
http://pri.rn.dk/pri/AaS/MC/Sider/f0ad1b31-5817-4831-9dd0-d50336cf850b.aspx som indlaegges
pa AMA eller direkte pa afdelingen. FV har her taet samarbejde med bagvagten og tilstedevaerel-
sesbagvagten hele dggnet. FV ansvarsomrade er selve den akutte vurdering af patient og plan-
legning af det umiddelbare udredningsprogram. FV varetager ogsa forefaldende arbejde pa afde-
lingerne og tilkaldes/deltager i samarbejde med det gvrige team i genoplivning ved hjertestop.

Stuegang: Laegen vil desuden ga stuegang pa savel sengeafdeling, som i AMA. Der er dagligt mel-
lem 4 og 6 leeger pa stuegang og den uddannelsessggende vil typisk skulle ga 2-4 stuegange om
ugen og det prioriteres hgjt, at det er i samme gruppe. Der er altid adgang til rad og vejledning ved
afdelingens speciallaeger.

Ambulatorium: Den uddannelsessggende vil ikke primeert blive tilknyttet ambulatoriet, men vil i
forlgbet blive tilbudt deltagelse i ambulatoriedage, samt overvaere endoskopiske procedurer. Der
vil i mindre omfang vaere mulighed for oplaering i simple procedurer f.eks. ascitesdraenage.

Konferencer

Der afholdes morgenkonference dagligt. M@detidspunktet herfor er varierende, men ligger kl. 8.00
fredage og @vrige dage efter formaliseret undervisning eller rtg. konf. Der er daglig middagskonf.
fra kl. 13.30 — 14.00. Der afholdes rtg. konf. i afdelingens konf. rum hver tirsdag 8.45 og hver tors-
dag kl. 08.00. Hver mandag er der kl. 14.00 pa rtg. afdelingen mulighed for deltagelse i multidisci-
plinaer tumor konf. omkring cancerudredningspatienter. Ud over disse konf. er der hver onsdag en
sakaldt "Bio-konference” omkring pt. med inflammatorisk tarmsygdom der er i/eller overvejes
behandlet med biologiske laegemidler. Hver 4. tirsdag en formaliseret konf. omkring pt. med viral
hepatitis. Der er hver 4. tirsdag patologi konference og hver 2. tirsdag er der mikrobiologi konf.

Formaliseret undervisning

Hver mandag fra 08.00-08.30 gennemgas mavetarmkanalens sygdomme ved afdelingens profes-
sor. Alternerende hver 2. tirsdag mellem 08.00-08.45 er der i medicinerhusets auditorium staff-
meeting for hele sygehuset eller faellesundervisning. Ved sidstnaevnte varetages undervisningen pa
skrift mellem de medicinske afdelinger. Onsdage afholdes intern undervisning i afdelingen. Denne
gar pa skift mellem afdelingens laeger og bestar af case-fremlaegning, donut runder (artikel lsesning
med forberedte spgrgsmal inden for teksten) eller fremleegning af egen eller andres videnskab.

Kurser og kongresser
| uddannelsesforlgbet gives fri til obligatoriske kurser, deltagelse i relevante nationale og interna-
tionale mgder/kongresser.

Forskning
Afdelingen har stor forskningsaktivitet inden for specielt viscerale smerter, inflammatoriske tarm-
sygdomme og ernaringsrelaterede emner (Forskningsrapport, Aalborg Universitetssygehus).

3. anseettelse: Nyremedicinsk Afdeling, Aalborg Universitetshospital


http://pri.rn.dk/pri/AaS/MC/Sider/f0ad1b31-5817-4831-9dd0-d50336cf850b.aspx
http://pri.rn.dk/pri/AaS/MC/Sider/f0ad1b31-5817-4831-9dd0-d50336cf850b.aspx
http://www.aalborguh.rn.dk/Forskning/Strategi-og-tal/Publikationslister

Anszettelsesstedet generelt

Nyremedicinsk afdeling fungerer som specialafdeling for Region Nordjylland nar det geelder under-
spgelse og behandling af nyresygdomme pa hgjt niveau. Dette omfatter foruden egentlige nyre-
sygdomme ogsa kontrol af nyretransplanterede, bindeveevssygdomme samt udredning og behand-
ling af vanskelige tilfelde af hgjt blodtryk.

Nyremedicinsk Afdeling rader over 18 sengepladser, et ambulatorium, et dagafsnit til taet kontrol
af nyudskrevne og forskellige endagsbehandlinger, haemodialyseafsnit i Aalborg, Hjgrring og Thi-
sted (ca. 200 haamo- og 50 peritonealdialysepatienter).

Desuden modtager afdelingen patienter lokalt fra Aalborg med andre medicinske sygdomme. Ty-
piske eksempler er kronisk obstruktiv lungesygdom, pneumoni, erysipelas, dyb venetrombose,
forgiftninger og misbrugssygdomme. Disse “uselekterede” patienter bliver vi involveret i gennem
vores bidrag til den laegelige bemanding af AMA (Akut Medicinsk Modtageafdeling).

| de f@grste 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, om-
kleedning og andet af praktisk interesse. Til formalet bruges en tjekliste.

Dernaest fglger leegen med mere erfarne kolleger pa stuegang, i ambulatorium og pa dialyseafde-
lingen.

Laegen vil som regel indga i forvagtslaget (FV) som er to-delt tilstedeveerelsesvagt (dag/aften-nat),
og som uden for dagtid deles med Endokrinologisk Afdeling —i alt 15 reservelaeger. Ud over det, vil
legen ogsa 1- 2 gange om maneden arbejde som en sakaldt stjerne-vagt med ansvar for skadestu-
en fra kl. 15.30-23.00.

Desuden indgar laeger fra nyremedicinsk afdeling (sammen med lzeger fra de 6 gvrige akutte me-
dicinske afdelinger) i en dag/aftenfunktion (til kl. 20.00) som feelles medicinsk visitator for Aalborg
Sygehus (ca. 25-skiftet). FV deltager i visitationsvagten efter kl. 20.00 pa hverdage (i week-end
hele dggnet) efter nzermere fastsat fordeling.

Tilstedeveaerende medicinsk bagvagt (TBV) er uddannelsesmaessigt i en hoveduddannelsesstilling
eller speciallaege i et intern medicinsk speciale. TBV har ansvar for akutmodtagelsen i tidsrummet
kl.18. til k.8.00, d.v.s. er ansvarlig for patienterne, indtil de er tildelt et speciale. TBV modtager
sammen med FV kritisk syge patienter og kan tilkaldes ved kritisk sygdom af patienter indlagt i
AMA. Som regel og afhaengig af kompetenceniveauet vil den uddannelsessggende ogsa deltage i
disse vagter ca. 1-2 gange manedlig.

Bagvagtlaget/boligvagt (BV) — bestar af 8 1. reservelaeger/afdelingslaeger/overlaeger. Nyremedi-
cinsk bagvagt er i tilstedevaerelse kl. 8- ca. 22 og kan her tilkaldes umiddelbart. Efter behov kan
bagvagten efter dette tidsrum fremmgde inden for 30 min. BV er ansvarlig for alle patienter, der
er indlagt i nyremedicinsk regi, bade i sengeafsnittet og i AMA.

FV rolle er primaert modtagelse af akutte og elektive medicinske patienter, som indlaegges pa AMA
eller direkte pa afdelingen. FV har her teet samarbejde med bagvagten og/eller stjernevagten og
TBV hele dggnet. FV ansvarsomrade er selve den akutte vurdering af patient og planlaegning af
det umiddelbare udredningsprogram. FV varetager ogsa forefaldende arbejde pa afdelingerne og
tilkaldes/deltager i samarbejde med det gvrige team i genoplivning ved hjertestop.

Der foreligger en detaljeret vagtinstruks for medicinsk center vagtinstruks


http://pri.rn.dk/pri/AaS/MC/Sider/f0ad1b31-5817-4831-9dd0-d50336cf850b.aspx

Laegen vil sidelpbende med funktionen som forvagt 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 ressour-
cer.

Leegen vil saledes ga stuegang i sengeafsnittet og i AMA, samt arbejde i ambulatorium.

| ambulatoriet er der altid tre laeger: en ansvarlig overleege og en yngre laege. Den tredje laege er
typisk pa intermedizert niveau, men graden kan variere fra introduktionsstilling til overleege. Der er
saledes altid en mere erfaren kollega til stede der kan bista med rad og vejledning. Der kan forven-
tes funktion i ambulatorium ca. 1-2 gange ugentlig.

| sengeafdelingen sikres supervision ved en kort forstuegang (teamkonf.) og en efterstuegang/
konference. Hensigten er, at iseer evalueringer med struktureret gennemgang af journal osv., skal
finde sted under efterstuegangen. Der kan forventes stuegang i sengeafdelingen eller pa AMA ca.
1-3 gange ugentlig.

Leegen vil kun sjeeldent ga stuegang i Dialyseafdelingen.

Undervisning

Konferencer

Der er mulighed for at fremlaegge (under supervision) og diskutere patienter til konference med
mikrobiologisk afdeling (en gang om ugen) 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 haemodialysepatienter) og renovaskulzer konference (udredning og be-
handling af patienter med formodet nyrearteriestenose).

Formaliseret undervisning

Alternerende hver 2. tirsdag mellem kl.08.00-08.45 er der i medicinerhusets auditorium staff-
meeting for hele sygehuset eller faellesundervisning. Ved sidstnaevnte varetages undervisningen pa
skrift mellem de medicinske afdelinger.

Hver torsdag kl.08.05- 08.35 er der undervisning ved afdelingens uddannelsessggende laeger. Hver
maned har et overordnet emne f.eks. vaeske/elektrolytforstyrrelser i januar, akut nyresvigt i febru-
ar osv. Man far tildelt et undervisningsemne, som man belyser, helst med inddragelse af en case.
Programmet for undervisning laegges af den uddannelsesansvarlige overlaege og de uddannelses-
koordinerende yngre laeger.

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.

En gang om maneden (pa en dag med maksimal tilstedevaerelse af uddannelsessggende leeger) er
der ”journal club” fra kl.14.15- 15.00, med fremlaeggelse og diskussion af en artikel, under ledelse
af en speciallaege, fortrinsvis afdelingens professor.

Endvidere (ogsa en gang om maneden fra kl.14.15 —15.00) er der “seniorlaegeundervisning”, hvor
afdelingens overlaeger underviser i specialerelevante emner.

Kurser og kongresser
| uddannelsesforlgbet gives fri til obligatoriske kurser, deltagelse i relevante nationale og interna-
tionale mgder/kongresser.

Forskning
Mulighed for forskningsprojekter forsgges tilbudt alle yngre laeger efter interesse. Der er ansat
forskningsansvarlig overlaege. Iseer projekter vedr. omega-3 fedtsyrer og nyresygdom har vaeret i



fokus, men ved interesse kan der ogsa ydes hjzlp til forskning i andre omrader (Forskningsrapport,
Aalborg Universitetssygehus).

4. ansattelse: Reumatologisk afdeling, Aarhus Universitetshospital

Anszettelsesstedet generelt

Den uddannelsesspgende laege indenfor intern medicin: Reumatologi skal under supervision vare-
tage udredning og behandling af reumatologiske patienter i stamafdeling, i ambulatorium, dagaf-
snit, rygambulatorium, idraetsklinik samt deltage aktivt i konferencer og faellesambulatorier. Lze-
gen vil have eget ambulatorium.

Ambulatorier

Reumatologisk Dagafsnit

| dagafsnittet varetages overvejende patienter i biologisk behandling samt patienter med behov
for hurtigere og mere intensivt udrednings- og behandlingsforlgb.

U-ambulatorium
| U-ambulatoriet varetages alle typer patienter med reumatiske sygdomme.

Rygambulatorium

| rygambulatoriet varetages primaert patienter med tegn pa akut cervikalt eller lumbalt rodtryk.
Der er teet samarbejde til neuro- og ortopaedkirurg samt neuroradiolog. Der er 2 ugentlige konfe-
rencer med kirurgerne og neuroradiologerne. Der er ugentligt konference, med deltagelse af ki-
rurger, neuroradiologer og arbejdsmedicinere, hvor patienter gennemgas.

Idraetsmedicinsk klinik
Idreetsmedicinsk klinik betjenes i samarbejde med ortopaedkirurger. Klinikken betjenes 1 dag
ugentligt.

Center for Sundhed og Traening
Center for Sundhed og Traening ejes og drives af Gigtforeningen. Centret betjenes 3 gange ugent-
ligt ved overleege og 2 gange ugentligt ved H-lege.

Faelles specialambulatorium
Fzelles reumatologisk/ortopaedkirurgisk ambulatorium findes i relation til skulder/albue, hand- og
fodproblemer.

Vagtfunktion
Leegen vil have vagt pa Reumatologisk Afdeling U fra kl. 8-18 hverdage og 8-14 Igrdage- helligdage.
Der er altid reumatologisk overlaege i radighedsbagvagt

Konferencer:

Dagtidsarbejdet er organiseret med morgenkonference (kl. 08.00-08.15), efterfulgt af teamkonfe-
rence i sengeafdeling og dagafsnit, stuegang, ambulatorievirksomhed og middagskonference (kl.
11.30). Onsdage er der rgntgenkonference kl. 12.30.

Formaliseret undervisning:


http://www.aalborguh.rn.dk/Forskning/Strategi-og-tal/Publikationslister
http://www.aalborguh.rn.dk/Forskning/Strategi-og-tal/Publikationslister

Der er formaliseret klinisk undervisning en gang ugentligt (onsdage 14.00-15.00) med savel eks-
terne som interne undervisere. Dagligt i forbindelse med middagskonferencen afholdes ti kliniske
minutter”, hvor alle laeger skiftevis fremlaegger patientcases/artikel/videnskab/organisatorisk re-
levante emner.

Kurser og kongresser:
Der er afsat midler til relevante kurser og kongresser der kan bevilges efter ansggning. Ansggere
der skal praesentere videnskabeligt arbejde vil blive prioriterede.

Forskning:

Afdelingen varetager udvikling og forskning indenfor de fleste aspekter af reumatologien, herun-
der klinisk netveerksforskning inden for reumatoid artrit og artrose, basal og klinisk laboratorie-
forskning i cytokiner og deres receptorer, registerforskning samt basal og klinisk knoglebiologisk
forskning.

www.auh.dk/om+auh/afdelinger/reumatologisk+afdeling/forskning+og+udvikling

5. ansaettelse: Reumatologisk afdeling, Aalborg Universitetshospital
www.aalborgsygehus.rn.dk/Afdelinger/Medicinsk+Center/Afdelinger/Reumatologisk+Afdeling

Se under ansattelse 1.
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3. Kompetencer, larings- og kompetencevurderingsmetoder samt kurser og forskning

3.1 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse

Kompetencemalene, der skal vurderes og godkendes, er anfgrt i malbeskrivelsen, hvor der angives forslag til laeeringsmetoder for hver enkelt kompe-

tencevurdering. Malbeskrivelsen indeholder desuden en generel beskrivelse af laerings- og kompetencevurderingsstrategier. www.sst.dk

| dette program findes anvisning pa i hvilke delansattelser og hvornar de enkelte kompetencemal skal godkendes. Kompetencegodkendelsen er for-
delt efter svaerhedsgrad, kompleksitet mm. Leeringsrammer og kompetencevurderingsmetoder vaelges for den enkelte ansattelse. Kompetencevur-
deringsmetodernes gennemfgrelse i det konkrete anseettelsessted er ligeledes beskrevet. Der er suppleret med et oversigtsskema med fordelingen

af kompetencemal:

CHECKLISTE

Malnummer og Konkretisering af mal Laeringsmetoder Kompetencevurde- Tidspunkt for forventet kompetencegodkendelse

kompetencemal (valgt ud fra mulige i malbe- | ringsmetode (mdr.)

(svarende til skrivelsen) (som angivet i mélbeskrivel- 1. ansaet- 2.0g3. 4. ansaet- 5. ans=t-

malbeskrivelsen) sen)
telse anszettelse | telse telse
Maned Maned Maned Maned
1-15 16-30 31-45 46-60

FIM1 Varetage Brystsmerter (1) Selvstudier og klinisk Case-baserede diskussi- | 3 (12-15 1 (gastro)

diagnostik, behand- | Andengd (2) erfaring. oner, mdr) 2 (nyre)

ling, profylakse af Bevaegeapparatets smerter Konferencefrem- Opnaelse af kompeten- 4 (gastro)

de almindelige (3) leeggelse og diskussion. | cen vurderes ved hjalp 5 (gastro)

medicinske syg- Feber (4) lagttage andres arbej- | af generisk kompeten- 6 (nyre)

domsmanifestatio- | Vaegttab (5) de (herunder epikrise- | cekort FIM1 til brug for 7 (nyre)

ner, herunder kun- | Fald & Svimmelhed (6) skrivning). Hoveduddannelse 8 (gastro)

ne afggre om pati- | @demer (7) Undervise. 9 (nyre)

enten skal henvises | Mavesmerter og af- Udarbejde instrukser. 10 (nyre)

til andet speciale feéringsforstyrrelser (8) Udarbejde undervis- 11 (nyre)

Den terminale patient (9)
Bevidsthedspavirkning
og/eller fokale neurologiske
udfald (10)

nings-materiale.
Deltagelse i teoretiske
kurser.

12 (gastro)
13 (gastro)
14 (nyre)
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Vaeske og elektrolyt-
forstyrrelser (11)

Det abnorme blodbillede
(12)

Forgiftnings-patienten (13)
Den shockerede patient (14)

FIM2 Varetage god
kommunikation

Indhente information fra
patienter og pargrende ek-
sempelvis stille relevante
spgrgsmal, lytte og forsta og
give plads til samtalepartne-
ren.

Videregive og indhente in-
formation ved tveerfaglige
mgder, ved stuegang og
konferencer og i journalno-
tater og epikriser, eksem-
pelvis bade mundtligt og
skriftligt kunne fremstille en
problemstilling kortfattet og
struktureret, samt formulere
en konklusion.

Identificere gode rol-
lemodeller.
Opsoge feedback.

360-graders evaluering

X (5-8 mdr)

FIM3 Samarbejde
med andre perso-
nalegrupper, pati-
enter og pargren-
de.

Samarbejde med andre fag-
grupper, eksempelvis at
planlaegge sit eget arbejde
under hensyntagen til andre
personalegrupper og parg-
rende, vejleder og supervi-
sere ved behov, overholde
aftaler.

Samarbejde indenfor egen
faggruppe, eksempelvis
vaere opmaerksom pa falles
arbejdsforpligtigelser, vejle-
de og supervisere ved be-

Identificere gode rol-
lemodeller.

Opsopge feedback.
SOL kurser.

360-graders evaluering

X (5-8 mdr)
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hov, gore fornuftigt brug af
andres viden og erfaring.

FIM4 Agere profes-
sionelt

Forholde sig etisk til en pro-
blemstilling, eksempelvis
omtale patienter, kolleger
og samarbejdspartnere re-
spektfuldt, og overveje det
etiske i en mulig behandling.
Forholde sig til egne evner
og begraensninger, eksem-
pelvis sgge hjelp ved behov,
kende egne leringsbehov,
planlzegge egen uddannelse,
falge med i specialets udvik-
ling, vedligeholde videnska-
belig viden, forholde sig til
egne karrieremuligheder

Identificere gode rol-
lemodeller.
Opspge feedback.

360-graders evaluering.

X (5-8 mdr)

FIM5 Lede og or-
ganisere

Administrere sin egen tid,
eksempelvis blive faerdig til
tiden med stue-
gang/ambulatorie/vagtarbej
de, samtaler, med andre
opgaver og bevare overblik-
ket over opgaverne ogsa i
pressede situationer.

Lede og fordele arbejdsop-
gaver, eksempelvis lede et
vagthold, fordele opgaver i
forbindelse med stuegang
herunder vide, hvilke opga-
ver laegen bgr bede andre
varetage.

Identificere gode rol-
lemodeller.

Opsgge feedback.
SOL kurser.

360-graders evaluering

X (5-8 mdr)

FIM6 Gennemfgre
stuegang

Patage sig lederrollen, de-
monstrere samarbejdsevne i
relation til plejepersonale,

Identificere gode rol-
lemodeller.
Opspge feedback.

Direkte observation af
stuegang, kompetence-
kort FIM6

X (gastro)
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patienter og pargrende og
udvise den ngdvendige me-
dicinske ekspertkompetence
jf. malnr. 1

Refleksion over gode
og darlige stuegange.
Overvejelser over egen
faglig og personlig
udvikling siden intro
niveau.

FIM7 Varetage Patage sig lederrollen, de- Opsoge feedback 360 graders evaluering X (nyre)
ambulatoriefunkti- | monstrere samarbejdsevnei | Identificere gode rol- Casebaseret diskussion
on relation til plejepersonale, lemodeller

patienter og pargrende og

udvise den ngdvendige me-

dicinske ekspertkompetence

jf. malnr. 1
FIMS8 Sikre den | samarbejde med det tvaer- | Leesning af journaler, Audit af egne udskrivel- X (nyre)
gode udskrivelse faglige team sikre adaekvat refleksion over pati- sesnotater/ epikriser

plan (plejeforanstaltninger, entforlgb i forbindelse | Hjxlpeskema: audit-

genoptraening, udredning) med epikrise skrivning, | skema, FIM8

for patient, der udskrives. traene epikrise-

Formidle planen, sdledes at | skrivning

det er klart for patient, Overvejelser over egen

hjemmepleje, praktiserende | faglig og personlig

lege og evt. ambulatorielze- | udvikling siden intro

ge, hvad formal og plan for niveau

det ambulante forlgb er.
FIM9 Udviser vilje Med rutine kunne anvende Afdelingsundervisning | Bedgmmelse af opgave X (gastro)

og evne til kontinu-
erligt at ops@ge ny
viden, vurdere og
udvikle egen eks-
pertise samt bidra-
ge til udvikling af
andre og faget ge-
nerelt

databaser, fx Pubmed,
videnskabeligt bibliotek eller
andre tilgange til en
evidensbaseret
litteratursggning.

Formidle et videnskabeligt
budskab til kolleger og andet
personale ved hjzelp af
forskellige hjaelpemidler
som overhead, grafiske IT-

Udarbejde EBM-
opgave og fremlaegge
resultaterne heraf.
Refleksion over og
diskussion af arbejds-
funktioner sammen
med daglig klinisk vej-
leder.

og praesentation.
Kompetence-kort FIM9.
Kompetence-kort til
brug ved stuegang FIM6
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programmer og lign.
Angive struktur i en
prasentation.

Se malbeskrivelse for mal
for vagtfunktion, stuegang
og ambulatorium.

1 Udfgre regional Kunne sikre relevant anam- | Selvstudium. Godkendt Delkursus 1. X (9-12
ledundersggelse nese, udfgre sufficient un- Laering i klinisk arbej- Struktureret observati- | mdr)
dersggelse og konkludere pa | de. on i klinikken (skema A)
dette samt orientere patien- | Kurser.
ten om fund og diagnose Afdelingsundervisning.
samt videre udrednings- og
behandlingsplan.
2 Udfgre global Kunne sikre relevant anam- | Selvstudium. Godkendt Delkursus 1. X(9-12
ledundersggelse nese, udfgre ledundersggel- | Laering i klinisk arbej- Struktureret observati- | mdr)
se efter standardiserede de. on i klinikken (Skema B)
principper, konkludere samt | Kurser.
opstille hensigtsmaessig og Afdelingsundervisning.
effektiv undersggelses- og
behandlingsplan.
3 Ledpunktur og Stille indikation for led- Leering i klinisk arbej- Godkendt Delkursus 2. X (11-15
ledinjektion punktur, udfgre denne, sa- de. Struktureret observati- | mdr)
vel ved hjzelp af ultralyd som | Kurser. on i klinikken (Skema Ca
uden. Afdelingsundervisning. | og Cb)
Stille indikation for og udfg-
re injektion af intraartikulaer
steroid. Udfgre mikroskopi
af ledveeske, hvis indiceret.
4 Udfgre Ultralyds- | Stille indikation for ultra- Kurser. Godkendt Delkursus 2. X (11-15
undersggelse lydsscanning, udfgre denne | Leering i daglig klinisk Struktureret observati- | mdr)
systematisk og ved hjaelp af | arbejde. Afdelingsun- on i klinikken (Skema D)
standard-projektioner samt | dervisning.
konkludere pa fund.
5 Udf@re Rygunder- | Systematisk udfgre under- Leering i daglig klinisk Godkendt Delkursus 3. X (4-7 mdr)

spgelse

sggelse, konkludere pa den-

arbejde.

Struktureret observati-
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ne og anamnese samt opstil-
le hensigtsmaessig undersg-

Kurser.

Afdelingsundervisning.

on i klinikken (Skema A).

gelses- og behandlingsplan. | Opgaver.

6 Ordinere relevan- | Ordinere relevante billeddi- | Kurser. Godkendt delkursus 3. X (40-

te billeddiagnosti- agnostiske undersggelser Opgave. Godkendt delkursus 4. 45mdr)

ske undersggelser bade med henblik pa diag- Leering i daglig klinisk Struktureret vejleder-

nostik og monitorering. arbejde. Selvstudium. samtale.
Leeringsdagbog. Refleksiv rapport (Ske-

ma K).
Refleksiv rapport (Ske-
ma L).
Patientforlgbsbe-
skrivelse (Skema S)

7 Monoartrit Varetage diagnostik, be- Leering i daglig klinisk Godkendt delkursus 2. X (6-10
handling og opfglgning af arbejde. Bedgmmelse af patient- | mdr)
patient med monoartrit. Kurser. forlgbsbeskrivelse

Selvstudium. (Skema E)
Afdelingsundervisning. | Reumatologisk 360 gra-
Opgave. ders evaluering.

8 Oligo/polyartrit Varetage diagnostik, be- Leering i daglig klinisk Godkendt delkursus 2. X (36-40
handling og opfglgning af arbejde. Bedgmmelse af patient- mdr)
patient med oligo/polyartrit. | Kurser. forlgbsbeskrivelse

Selvstudium. (Skema F)

Afdelingsundervisning. | Bedgmmelse af patient-

Opgave. forlgbsbeskrivelse

Leeringsdagbog. (Skema G)
Struktureret observati-
on (Skema H)
Reumatologisk 360 gra-
ders evaluering.
Bedgmmelse af reflek-
siv rapport (Skema R)

9 Systemiske bin- Varetage diagnostik, be- Leering i daglig klinisk Godkendt delkursus 4. X (40-45)

deveaevs-sygdomme
og vaskulitsyg-

handling og opfglgning samt
videre visitation af patienter

arbejde.
Selvstudium.

Godkendt delkursus 5.
Reumatologisk 360 gra-
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domme

med systemiske bindevaevs-
syg-domme, herunder
vaskulitter.

Kurser.

Afdelingsundervisning.

Opgave.
Leeringsdagbog.

ders evaluering.
Bedgmmelse af patient-
forlgbsbeskrivelse
(Skema I)

Bedgmmelse af patient-
forlgbsbeskrivelse
(Skema J)

10 Osteoartrose Varetage diagnostik, be- Leering i daglig klinisk Godkendt delkursus 2. X (36-
handling og opfglgning af arbejde. Bedgmmelse af reflek- 40mdr)
patienter med osteoartrose. | Selvstudium. siv rapport (Skema K).
Kurser.
Afdelingsundervisning.
Opgave.
Leeringsdagbog.
11 Metaboliske Varetage diagnostik, be- Leering i daglig klinisk Godkendt delkursus 5. X (31-35
knoglesygdomme handling og opfglgning samt | arbejde. Bedgmmelse af reflek- mdr)
viderevisitere patienter med | Selvstudium. siv rapport (Skema Q)
knoglemetaboliske syg- Kurser.

domme.

Afdelingsundervisning.

Opgave.
12 Nakke-, ryg, - og | Varetage diagnostik, be- Leering i daglig klinisk Godkendt Delkursus 3. X (6-10
bakkensmerter handling og opfglgning af arbejde. Struktureret observati- | mdr)
patienter med nakke-, ryg- Selvstudium. on i klinikken (Skema A).
og baekkensmerter. Kurser. Refleksiv rapport (Ske-

Afdelingsundervisning.

Opgave.
Leeringsdagbog.

ma L).
Patientforlgbsbeskrivel-
se (Skema S).

13 Smertetilstande

Varetage diagnostik, be-
handling og opfglgning af
patienter med regionale og
generaliserede smertetil-
stande i beveegeapparatet.

Leering i daglig klinisk
arbejde.
Selvstudium.

Kurser.

Afdelingsundervisning.

Opgave.
Leeringsdagbog.

Godkendt delkursus 1.
Godkendt delkursus 5.
Struktureret observati-
on i klinikken (Skema
M).

Refleksiv rapport (Ske-
ma L).

Reumatologisk 360 gra-

X( 50-55
mdr)
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ders evaluering.

14 Reumatologiske | Lede ukomplicerede og Leering i daglig klinisk Godkendt delkursus 3. X (12-15
rehabiliterings- komplicerede rehabilite- arbejde. Bedgmmelse af reflek- mdr)
forlgb ringsforlgb af reumatologi- Selvstudium. siv rapport (Skema N).
ske patienter, herunder Kurser. Reumatologisk 360 gra-
stille indikation for fysio- og | Afdelingsundervisning. | ders evaluering.
ergoterapi og fastleegge Leeringsdagbog.
behandlingsplan i samarbej-
de med et tvaerfagligt team.
15 Socialmedicin- Varetage patienter med Leering i daglig klinisk Godkendt delkursus 3. X( 55-60
ske problemer bevaegeapparatsbetinget arbejde. Bedgmmelse af opgave mdr)
socialmedicinske problemer, | Selvstudium. (Skema 0)
herunder identificere, vejle- | Kurser. 4 statusattester og 3
de og initiere socialmedi- Afdelingsundervisning. | specialleegeerklaeringer
cinsk samarbejde pa bag- Leeringsdagbog. Reumatologisk 360 gra-
grund af den geeldende lov- | Opgave. ders evaluering
givning.
16 Patientinforma- | Informere om en kronisk Leering i daglig klinisk Struktureret observati- X (50-
tion tilstand eller undersggelses | arbejde. on i klinikken (Skema 55mdr)
resultater pa en empatisk Selvstudium. M).
made i relation til graenser Leeringsdagbog. Reumatologisk 360 gra-
for egen kompetence og ders evaluering
afdelingens praksis for hand-
tering af alvorlige samtaler,
og sikre forstaelse.
17 Samarbejde i Samarbejde i team, herun- Leering i daglig klinisk Struktureret observati- | X (8-10
team der: arbejde. on i klinikken (Skema P) | mdr)
e Indtage rollen som Selvstudium. Reumatologisk 360 gra-
teamleder eller Kurser. ders evaluering.

teammedlem, hvor
dette er betimeligt
e Kommunikere effek-
tivt med det tveer-
faglige team i afde-
lingen, ambulatori-

Afdelingsundervisning.

Leeringsdagbog.
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18 Samarbejde
med andre afdelin-
ger

Samarbejde med andre af-
delinger, herunder rekvirere
og ga tilsyn, udvise respekt
for andres behov for og an-
modning om reumatologisk
ekspertise i en etisk afvej-
ning af patienters behov for
service samt egne og afde-
lingens ressourcer.

Leering i daglig klinisk
arbejde.
Selvstudium.

Kurser.

Afdelingsundervisning.

Leeringsdagbog.

Skema generel vurde-
ring (Skema V)
Reumatologisk 360 gra-
ders evaluering.
Journalaudit pa to til-
synsnotater samt pa to
patientforlgb, hvor der
er rekvireret tilsyn fra
andre afdelinger.

X (40-
45mdr)

19 Effektiv anven- Konstruktivt bidrage til en Leering i daglig klinisk Reumatologisk 360 gra- X (46-
delse af ressourcer | effektivanvendelse af de arbejde. ders evaluering. 50mdr)
og oplaering af an- reumatologiske ressourcer Selvstudium. Bedgmmelse af in-
dre gennem organisatoriske Opgave. struks, som den uddan-
tiltag mhp. udbredelse af nelsessggende har lavet
viden og opleaering af andre. eller revideret.
Struktureret vejleder-
samtale omkring under-
visning, som den ud-
dannelsessggende har
forestaet.
20 Sundhedsfrem- | Radgive om og arbejde for Leering i daglig klinisk Godkendt delkursus 2. X (50-
me gget sundhed hos patienten | arbejde. Godkendt delkursus 3. 55mdr)
ud fra evidensbaseret viden | Selvstudium. Godkendt delkursus 5.
om reumatologiske syg- Kurser. Bedgmmelse af reflek-

domme, herunder vaesentli-
ge risikofaktorer og betyd-
ning af forebyggelse.

Afdelingsundervisning.

Leeringsdagbog.

siv rapport (Skema R)

21 Uhensigtsmaes-
sigt patientforlgb

Reflektere kritisk over egne
handlinger og handtere situ-
ationer, hvor der er begaet
fejl eller utilsigtede haendel-
ser (malet evalueres ved
afslutning af den fgrste tred-

Leering i daglig klinisk
arbejde.
Selvstudium.
Leeringsdagbog.

Reumatologisk 360 gra-
ders evaluering.
Bedgmmelse af reflek-
siv rapport (Skema T).

X (8-12
mdr)
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jedel af hoveduddannelsen).

22 Afslutte patient- | Afslutte en konsultation og Leering i daglig klinisk Reumatologisk 360 gra- X (55-60
forlgb et patientforlgb inden for en | arbejde. ders evaluering. mdr)
rimelig tidsramme Selvstudium. Struktureret observati-
Kurser. on i klinikken (Skema
Afdelingsundervisning. | M).
Leeringsdagbog. Skema V.
23 Afgraensning af | Vurdere hvornar yderligere Leering i daglig klinisk Skema V. X (46-
udrednings- og undersggelser eller behand- | arbejde. 50mdr)
behandlingsbehov ling ikke er indiceret (malet | Selvstudium.
evalueres ved afslutning af Leeringsdagbog.
hoveduddannelsen).
24 Professionel Vaere opmaerksom pa reu- Leering i daglig klinisk Skema V. X (55-
matologens szerlige rolle og | arbejde. Reumatologisk 360 gra- 60mdr)
ekspertise og det professio- | Selvstudium. ders evaluering.

nelle ansvar dette medfgrer
(malet evalueres ved afslut-
ning af hoveduddannelsen).

Leeringsdagbog.

Godkendt forsknings-
treeningsmodul (Skema
U)
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Oversigt

Kompetence

1.ansaettelse
1-15 mdr

2.ansattelse
16-22 mdr

3. ansaettelse
23-30 mdr

4. ansaettelse
31-45 mdr

5. ansaettelse
46-60 mdr

FIM1

3

1,4,5,8,12,13

2,6,7,9,10,11,1
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FIM3
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Skemaet generel vurdering udfyldes efter hver anseettelse
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3.2 Kort beskrivelse af leeringsmetoder samt hvordan de anfgrte kompetencevur-
deringsmetoder skal anvendes pa det enkelte ansattelsessted

1. anseettelse: Reumatologisk afdeling, Aalborg Universitetshospital

Leaeringsmetoder

For at opna en given kompetence kan lzegen og de kliniske vejledere anvende forskellige laerings-
metoder. Hvilke leeringsmetoder, der anvendes, vil afthange af den enkelte laeges forudsaetninger
og den uddannelsesgivende afdelings muligheder. De nedenfor beskrevne metoder skal ikke op-
fattes som en udtgmmende liste, men blot som nogle almindeligt anvendte og brugbare metoder.
De skal ikke ngdvendigvis alle anvendes.

Mesterlaere bygger pa et arbejdsbaseret praksisfaellesskab, dvs. at mindre erfarne arbej-
der sammen med mere erfarne og laerer gennem iagttagelse, refleksion og diskussion.
Der arbejdes med mesterlaereprincippet i Tidlig Artrit-klinikken, Diskus-ambulatoriet
samt i forbindelse med stuegang. Praktiske procedurer indlaeres oftest efter dette prin-
cip.

Afdelingsundervisning. Den der underviser er oftest den, der laerer mest. Alle lseger pa
afdelingen deltager i afdelingens falles undervisning og de uddannelsessggende laeger
underviser alle inden for fglgende emner: “evidensbaseret medicin”, “case”, “journal-
club” samt ”valgfrit emne”. Det tilstreebes at de yngre laeger hver underviser 2-4 gange
pa et semester.

Deltagelse i afdelingens kvalitetssikringsprojekter., herunder bland andet journalaudits,
journalgennemgange ved bio-konferencer mm.

Udarbejdelse af skriftligt materiale, f.eks. afdelingsinstrukser, undervisningsmateriale
mm

Selvstudium: Det er vigtigt Iebende at laese faglitteratur, som minimum indenfor afdelin-
gens hovedfunktioner, samt omrader der daekker de gvrige minimumskompetencer. Af-
delingen har flere bgger indenfor specialerne, der er let adgang til bibliotek i gvrigt. Der
er fri adgang til tidsskrifter, hvorfor det forventes at lzegen orienterer sig indenfor de
stgrste medicinske tidsskrifter samt grenspeciale relevante tidsskrifter, aftales ved ud-
faerdigelse af uddannelsesplan

Kurser: Som minimum de obligatoriske kurser i specialleegeuddannelsen - mens andre re-
levante kurser kan aftales med vejleder, OUA og afdelingsledelse.

Leeringsdagbog: Den yngre laege skriver notater til brug for egen analyse og refleksion i
forbindelse med udvalgte temaer. En laeringsdagbog kan efter aftale med vejleder indga i
den personlige uddannelsesplan. Heri opsamles ogsa de forskellige patientforlgb, der skal
anvendes til evalueringerne, med egne kommentarer til forlgbet.

Kompetencevurderingsmetoder
Malbeskrivelsen fastleegger hvorledes malene skal evalueres.

Fglgende evalueringsmetoder anvendes:

Struktureret observation i klinikken. Struktureret observation i klinikken aftales pa for-
hand mellem den kliniske vejleder og den uddannelsessggende. En del af de strukturere-
de observationer kan aftales til at forega pa den uddannelsessggendes uddannelsesdage.
Struktureret interview/casebaseret diskussion Den uddannelsessggende leege bgr fra
starten gore sig klart, hvilke patienttyper det drejer sig om og samle dokumentation for
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e Laeringsdagbog. Laringsdagbogen anvendes til lsering, men bruges ogsa som led i evalue-
ring, som anfgrt ovenfor. Den uddannelsessggende laege samler Igbende patientforlgb og
disse diskuteres med vejlederen ved vejledersamtalerne. Ofte indgar patientforlgb fra
leeringsdagbogen i de skriftlige rapporter den uddannelsessggende skal lave.

¢ Journalaudit Den uddannelsessggende samler journaler/epikriser mhp casebaseret gen-
nemgang med vejleder. De uddannelsessggende kontakter vejleder, nar der er samlet
nok cases/epikriser til, at man kan fa diskuteret et givent emne igennem og far saledes
Ipbende godkendt kompetencerne.

e Gennemgang af skriftlige rapporter Den uddannelsessggende laege skriver rapport om et
aftalt emne i henhold til den individuelle uddannelsesplan. Rapporten afleveres til vejle-
deren mindst en uge fgr den faelles gennemgang.

e Gennemgang af kompetencekort og uddannelsesplan. Er en del af de Igbende juste-
ringssamtaler, foretages sammen med hovedvejleder.

o 360-graders feedback: Der anvendes elektronisk 360 graders evaluering. Der udsendes
skemaer til mindst 12 personer, herunder mindst 4 speciallaeger og 3 yngre laege kolle-
ger. Nar 360 graders evalueringen foreligger gennemgas denne med feedbackfacilitato-
renDen elektroniske evaluering laves i Ipbet af de fgrste 4-6 maneder.Der laves desuden
"reumatologisk” 360 graders evaluering i henhold til malbeskrivelsen.

2. ansaettelse: Medicinsk Gastroenterologisk afdeling, Aalborg Universitetshospital

Leaeringsmetoder
e Se under Reumatologisk afdeling.

Kompetancevurderingsmetoder i afdeling for medicinske mave-tarmsygdomme:

Generelt: Alle uddannelsessggende laeger far tildelt en hovedvejleder. Der kan laves kompetence-
vurdering af alle leeger, der er mindst et uddannelsestrin hgjere end den uddannelsessggende.

Struktureret observation i klinikken: Struktureret observation i klinikken aftales pa forhand mel-
lem vejleder og den uddannelsessggende f.eks i forbindelse med stuegang. Kompetencekort FIM6
benyttes til vurdering af kompetencen. Der er ikke i malbeskrivelsen for HU-lzegen krav om feer-
dighedstraening men ved szerlig interesse vil der forega oplaering i afdelingsspecifikke procedurer,
ascitesdraenage mm). Dette vil i givet fald ske under supervision af vejleder.

Audit af journaler, epikriser: Den uddannelsessggende samler journaler/epikriser mhp casebase-
ret gennemgang med vejleder. Generisk kompetencekort FIM1 benyttes som guide for gennem-
gang af sygdomsmanifestationer og FIM8 til audit af epikriser. De uddannelsessggende kontakter
vejleder nar der er samlet nok cases/epikriser til at man kan fa diskuteret et givent emne igennem
(ex andengd) og far saledes Igbende godkendt kompetencerne.

Bedgmmelse af EBM opgave: Emnet for EBM opgave aftales mellem hovedvejleder og uddannel-
sessggende laege ligesom det aftales hvem der er vejleder pa opgaven. EBM opgaven fremlaegges
til morgenundervisning hvor vejleder er tilstede sammen med mindst yderligere 2 laeger. Til vurde-
ring af EBM opgaven benyttes kompetencekort FIM9.
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3. ansaettelse: Nyremedicinsk Afdeling, Aalborg Universitetshospital

Leeringsmetoder
e Se under Reumatologisk afdeling.

Kompetencevurderingsmetoder
Generelt: Alle uddannelsessggende lzeger vil fa tildelt en hovedvejleder. Der kan laves kompeten-
cevurdering af alle laeger, der er mindst et uddannelsestrin hgjere end den uddannelsessggende.

Struktureret observation i klinikken: Struktureret observation i klinikken aftales pa forhand mel-
lem vejleder og den uddannelsessggende f.eks i forbindelse med stuegang. Kompetencekort FIM6
benyttes til vurdering af kompetencen. Der er ikke i malbeskrivelsen for HU-lzegen krav om feer-
dighedstraening, men ved szerlig interesse vil der forega oplaering i afdelingsspecifikke procedurer.
Dette vil i givet fald ske under supervision af vejleder.

Audit af journaler, epikriser: Den uddannelsessggende samler journaler/epikriser mhp casebase-
ret gennemgang med vejleder. Generisk kompetencekort FIM1 benyttes som guide for gennem-
gang af sygdomsmanifestationer og FIM8 til audit af epikriser. De uddannelsessggende kontakter
vejleder, nar der er samlet nok cases/epikriser til at man kan fa diskuteret et givent emne igennem
(ex andengd) og far sdledes Igbende godkendt kompetencerne.

4. ansattelse: Reumatologisk afdeling, Aarhus Universitetshospital

Laeringsmetoder

For at opna en given kompetence kan lezegen og de kliniske vejledere anvende forskellige laerings-
metoder. Hvilke leeringsmetoder, der anvendes, vil afthange af den enkelte laeges forudsaetninger
og den uddannelsesgivende afdelings muligheder. De nedenfor beskrevne metoder skal ikke op-
fattes som en udtgmmende liste, men blot som nogle almindeligt anvendte og brugbare metoder.
De skal ikke ngdvendigvis alle anvendes.

e Mesterlzere bygger pa et arbejdsbaseret praksisfaellesskab, dvs. at mindre erfarne arbej-
der sammen med mere erfarne og laerer gennem iagttagelse, refleksion og diskussion.
Der er saledes ikke blot tale om den mindre erfarnes imitation af en mere erfaren. Der
spges lpbende optimering af rammerne til dette i de kliniske funktioner

e Afdelingsundervisning. Den der underviser er oftest den, der laerer mest.

o Deltagelse i afdelingens kvalitetssikringsprojekter.

e Udarbejdelse af skriftligt materiale, f.eks. afdelingsinstrukser, undervisningsmateriale
mm

e Selvstudium: Det er vigtigt Igbende at laese faglitteratur, som minimum indenfor afdelin-
gens hovedfunktioner, samt omrader der daekker de gvrige minimumskompetencer. Af-
delingen har flere bgger indenfor specialerne, der er let adgang til bibliotek i gvrigt. Der
er fri adgang til tidsskrifter, hvorfor det forventes at laegen orienterer sig indenfor de
stgrste medicinske tidsskrifter samt grenspeciale relevante tidsskrifter, aftales ved ud-
faerdigelse af uddannelsesplan
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Kurser: Som minimum de obligatoriske kurser i specialleegeuddannelsen - mens andre re-
levante kurser kan aftales med vejleder, OUA og afdelingsledelse.

Leeringsdagbog: Den yngre laege skriver notater til brug for egen analyse og refleksion i
forbindelse med udvalgte temaer. En laeringsdagbog kan efter aftale med vejleder indga i
den personlige uddannelsesplan. Heri opsamles ogsa de forskellige patientforlgb, der skal
anvendes til evalueringerne, med egne kommentarer til forlgbet.

Kompetencevurderingsmetoder
Malbeskrivelsen fastleegger hvorledes malene skal evalueres.

Fglgende evalueringsmetoder anvendes:

Struktureret observation i klinikken. Struktureret observation i klinikken aftales pa for-
hand mellem den kliniske vejleder og den uddannelsessggende. En del af de strukturere-
de observationer kan aftales til at forega pa den uddannelsessggendes uddannelsesdage.
Struktureret interview/casebaseret diskussion Den uddannelsessggende leege bgr fra
starten ggre sig klart hvilke patienttyper det drejer sig om og samle dokumentation for sit
arbejde med disse patienter, sa de kan bruges i forbindelse med gennemgang af disse
sygdomme med klinisk vejleder i den angivne periode.

Leeringsdagbog. Leeringsdagbogen anvendes til laering, men bruges ogsa som led i evalue-
ring, som anfgrt ovenfor.

Journalaudit Den uddannelsessggende samler journaler/epikriser mhp casebaseret gen-
nemgang med vejleder. De uddannelsessggende kontakter vejleder nar der er samlet nok
cases/epikriser til at man kan fa diskuteret et givent emne igennem og far saledes Igben-
de godkendt kompetencerne.

Gennemgang af skriftlige rapporter Den uddannelsessggende laege skriver rapport om et
aftalt emne i henhold til den individuelle uddannelsesplan. Rapporten afleveres til vejle-
deren mindst en uge fgr den faelles gennemgang.

Gennemgang af kompetencekort og uddannelsesplan. Er en del af de Igbende juste-
ringssamtaler, foretages sammen med hovedvejleder.

360-graders feedback: Der anvendes elektronisk 360 graders evaluering. Der udsendes
skemaer til mindst 12 personer, herunder mindst 4 speciallaeger og 3 yngre laege kolle-
ger. Nar 360 graders evalueringen foreligger gennemgas denne med feedbackfacilitato-
ren.

5. ansattelse: Reumatologisk afdeling, Aalborg Universitetshospital

Laeringsmetoder
Se under ansaettelse 1.

Kompetencevurderingsmetoder
Se under ansaettelse 1

3.3 Obligatoriske kurser og forskningstraening

Specialespecifikke kurser

25



Disse er nationale og er beskrevet i malbeskrivelsen. De specialespecifikke kurser organiseres via
specialeselskabet www.danskreumatologiskselskab.dk. De intern medicinske kurser organiseres af
DSIM www.dsim.dk

For yderligere information henvises til det regionale videreuddannelsessekretariats hjemmeside
og Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Generelle kurser

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

For yderligere information henvises til det regionale videreuddannelsessekretariats hjemmeside
og Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Forskningstraning

De regionale fglgegrupper / uddannelsesudvalg / -rad udarbejder i samarbejde med den postgra-
duate lektor en oversigt over forskningstraening, som findes pa det regionale videreuddannelses-
sekretariats hjemmeside.

Der laves plan for forskningsmodulet sammen med vejleder i forbindelse med udarbejdelse af ud-
dannelsesplan for 1. blok, og der tildeles forskningsvejleder. Planen indsendes til og godkendes af
specialets PKL.

Forskningstreeningsmodulet bestar af 10 kursusdage og udfaerdigelse af projekt. Til hjzelp til ud-
faerdigelse af projekt er der 10 arbejdsdage.

Forskningstraeningskurserne | og Il og de tre kursusdage tilstraebes afholdt under Blok I. Sammen-
skrivning og evaluering tilstraebes afholdt under ansattelse pa Blok Il, men kan forega pa Aarhus
Universitetshospital (Blok Il1).

Forskertreeningsopgaven skal preesenteres som en poster ved DRS arsmgdet.
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4. Uddannelsesvejledning

Under ansaettelsen skal der gives uddannelsesvejledning som anfgrt i malbeskrivelsen www.sst.dk
. Der skal efter behov tilbydes karrierevejledning og hjzelp til specialevalg.

1. anseettelse: Reumatologisk afdeling, Aalborg Universitetshospital

Organisering af den lzegelige videreuddannelse

Afdelingen har to uddannelsesansvarlige overlaeger. Den ene af disse varetager skemalaegning i
samarbejde med den ledende sekretaer/ledende overlaege. Alle laeger varetager vejlederfunktion,
og alle laeger har mulighed for at vaere vejleder for en yngre kollega subsidizer tutor for medicin-
studerende. Uddannelseslaegens tildeles en vejleder forud for ansaettelsen, og der afsaettes tid til
ferste vejledersamtale (Introduktionssamtalen).

Rammer for uddannelsesvejledning

Ved ansattelsen udsendes introduktionsprogram(skema). Der fastleegges introduktionssamtale
med hovedvejleder i Igbet af de fgrste 2 uger. Afdelingen har samtaleark til alle samtaler med ska-
belon for samtalens indhold og forlgb. 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 lsegen matte have.

Det planlagte forlgb gennemgas og evt. justeringer i uddannelsesplanen foretages ud fra den en-
keltes baggrund. Der aftales forlgb pa sengeafsnit, dagafsnit, ambulatorier samt vagtopgaver. Der
leegges plan for kursusdeltagelse, evt. undervisnings- og forskningsopgaver. Der laves aftaler om
konkrete vejledersamtaler, ca. hver 3. maned. Efter hver samtale laves skriftligt referat i samtale-
skemaet. Alle samtaleark indseaettes i uddannelsesmappen og uddannelseslaegen leegger en kopi til
uddannelsesansvarlige overlaege. (Slutsamtaleark kan efterfglgende med fordel medbringes ved
naeste stillings introduktionssamtale.)

Den yngre laege kan altid kontakte den uddannelsesansvarlige overlaege hvis der er problemer af
uddannelsesmaessig karakter under ansaettelsen, der ikke kan Igses alene via hovedvejlederen.
Uddannelsesansvarlig overlaege kan ogsa veelge at indga i hovedvejledningen.

Reumatologisk afdeling har skemalagte tider til vejledersamtaler hver tirsdag kl. 14-15. Herudover
kan undtagelsesvis bookes anden tid til samtale.

Udarbejdelse af uddannelsesplan
Se ovenfor.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Det formelle overordnede ansvar for den leegelige videreuddannelse i afdelingen ligger hos de
uddannelsesansvarlige overlaeger sammen og ledende overlaege. Dette ansvar er dog i det daglige
uddelegeret til laegens uddannelsesvejleder: hovedvejlederen samt alle de zldre kolleger, der del-
tager i den daglige kliniske vejledning og evaluering: de kliniske vejledere.

Den kliniske vejledning vil forega i de afsnit leegen, arbejder pd i det daglige. Det er

beskrevet ovenfor, hvordan der sikres god Igbende supervision fra aldre kollegaer i sengeafsnit og
ambulatorier samt af den lgbende udvikling indenfor de ikke-medicinske kompetencer. Alle leeger
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deltager i denne gensidige vejledning og feedback i den kliniske dagligdag, hvor kompetencer lze-
res i henhold til den plan for fordeling af kompetencetilegnelse, der findes her i programmet.

Uddannelseslaegen har 1 uddannelsesdag pr maned, hvor strukturerede kliniske observationer
mm udfgres i samarbejde med relevant senior laege. Nogle maneder er der arrangeret faelles un-
dervisning for alle uddannelseslager pa uddannelsesdagen.

Under uddannelsen skal der ske en Ipbende kompetenceudvikling, hvor kompetencemal opnas i
en feelles forlgbende proces, og hvor de enkelte kompetencer tillaegges med stigende kompleksi-
tet. Det er den yngre laeges ansvar at sgrge for, at der sker en jaevn fortlgbende kompetenceeva-
luering (i henhold til den udarbejdede uddannelsesplan), sa ikke alle kompetencer skal opnas i den
sidste periode af ansattelsen. Det er afdelingernes ansvar at sgrge for rimelige muligheder (de
angivne laeringsmetoder) og rammer for denne kompetenceerhvervelse samt uddannelsesvejled-
ning (primaert hovedvejleder og uddannelsesansvarlig overlaege).

Kompetencelisten angiver de kompetencer, der som minimum skal veere erhvervet. Det er altid
muligt at ga videre med erhvervelse af andre kompetencer. Dette kan aftales ved introduktions-
samtale eller efterfglgende justeringssamtaler.

Der fokuseres i det daglige pa klinisk vejledning og feedback, samt optimering af evalueringerne.

| dagtiden vil lzegen blive superviseret af den/de speciallaeger/senior laeger vedkommende arbej-
der sammen med, enten i sengeafsnit, hvor der oftest vil veere speciallaege hele dagen, og der vil
veere bade morgenkonference og middagskonference til diskussion af patienter og problemer med
mulighed for vejledning og feedback pa eget arbejde. Der vil desuden veere rig mulighed for vej-
ledning ved udfgrelse af procedurer.

| ambulatorierne vil der vaere specialleege tilstede, der kan vejlede (Havelageleegen). Herudover
har ambulatoriet en daglig middagskonference, hvor problemer kan konfereres.

| afdelingen vil den uddannelsesansvarlige overlaege ved behov gennemga de beskrevne uddan-
nelsesplaner, justeringer heraf, og deltage i feedback pa 360 graders feedback’er.

Leegen vil evt. fa vejlederfunktion for leege i introduktionsuddannelse samt tutorfunktion for en
medicinstuderende.

2. anseettelse: Gastroenterologisk afdeling, Aalborg Universitetshospital

Organisering af den laegelige videreuddannelse
Afdelingen har to uddannelsesansvarlige overleeger samt 2 UKYLer.

Rammer for uddannelsesvejledning

Ved ansattelsens start vil den uddannelsessggende blive tildelt en vejleder blandt afdelingens
speciallzeger. Der vil som minimum blive afholdt introduktionssamtale, midtvejssamtale samt slut-
evalueringssamtale med vejleder. Med henblik pa strukturering af disse samtaler benyttes de af
Region Nord udarbejdede skemaer (forefindes i APP lavet af Region Nord). Ved den fgrste samtale
(typisk indenfor de fgrste 14 dage af anszettelsen) laegges der en konkret individuel uddannelses-
plan for forlgbet, ud fra de kompetencemal, der er angivet i malbeskrivelsen. Ved midtvejssamta-
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len gennemgas det planlagte forlgb og evt. justeringer foretages ud fra den enkeltes baggrund.
Det er den yngre laeges ansvar at sgrge for, at der sker en jeevn fortlgbende kompetenceevalue-
ring (i henhold til den udarbejdede uddannelsesplan), sa ikke alle kompetencer skal opnas i den
sidste periode af anszttelsen. Ved den afsluttende samtale evalueres det samlede forlgb pa afde-
lingen og skemaet "generel vurdering” udfyldes.

Udarbejdelse af uddannelsesplan
Der laves uddannelsesplaner i forbindelse med hver vejledersamtale og kopi af denne afleveres til
en af de uddannelsesansvarlige overlzager.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Der er altid umiddelbar mulighed for konferering med erfarne kolleger. Uddannelsen pa afdelin-
gen foregar hovedsagligt igennem det kliniske arbejde. Bade vejleder og gvrige seniore laeger samt
laeger pa et hgjere uddannelsesniveau superviserer Igbende. Alle skadekort laeses igennem af en
bagvagt og der gives feedback.

3. anseettelse: Nyremedicinsk Afdeling, Aalborg Universitetshospital

Organisering af den lzegelige videreuddannelse
Afdelingen har to uddannelsesansvarlige overlaeger samt 2 UKYLer.

Rammer for uddannelsesvejledning

Ved ansaettelsens start vil den uddannelsessggende blive tildelt en vejleder blandt afdelingens
specialleeger. Der vil som minimum blive afholdt introduktionssamtale, midtvejssamtale samt slut-
evalueringssamtale med vejleder. Ved den fgrste samtale (typisk indenfor de fgrste 14 dage af
anszettelsen) laegges der en konkret individuel uddannelsesplan for forlgbet, ud fra de kompeten-
cemal, der er angivet i malbeskrivelsen. Ved midtvejssamtalen gennemgas det planlagte forlgb og
evt. justeringer foretages ud fra den enkeltes baggrund. Det er den yngre laeges ansvar at sgrge
for, at der sker en jeevn fortlgbende kompetenceevaluering (i henhold til den udarbejdede uddan-
nelsesplan), sa ikke alle kompetencer skal opnas i den sidste periode af anszettelsen. Ved den af-
sluttende samtale evalueres det samlede forlgb pa afdelingen og skemaet “generel vurdering”
udfyldes.

Udarbejdelse af uddannelsesplan
Der laves uddannelsesplaner i forbindelse med hver vejledersamtale og kopi af denne afleveres til
en af de uddannelsesansvarlige overlaeger.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Der er altid umiddelbar mulighed for konferering med erfarne kolleger. Uddannelsen pa afdelin-
gen foregar hovedsagligt igennem det kliniske arbejde. Bade vejleder og gvrige seniore laeger samt
laeger pa et hgjere uddannelsesniveau superviserer Igbende. Alle skadekort laeses igennem af en
bagvagt og der gives feedback.

4. anseettelse: Reumatologisk afdeling, Aarhus Universitetshospital
www.auh.dk/om+auh/afdelinger/reumatologisk+afdeling
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Organisering af den lzegelige videreuddannelse

Pa Reumatologisk Afdeling U er der en uddannelsesansvarlig overleege (UAO) samt en uddannelses
koordinerende yngre lzege (UKYL). Ved anszettelsen far laegerne tildelt en hoved vejledere, som for
H-laegernes vedkommende er en specialleege i reumatologi. Alle har vaeret pa vejlederkursus.
Afdelingen prioriterer pa alle niveauer samt i arbejdstilrettelzeggelse uddannelse og vejledning af
Yngre Leeger hgijt.

Rammer for uddannelsesvejledning

For tiltraedelse udsendes introduktionsmateriale, arbejdsplan samt navn pa vejleder.

| Igbet af de fgrste par uger efter begge anseettelser afholdes introduktionssamtalen med hoved-
vejleder og den indledende individuelle uddannelsesplan udfaerdiges i samarbejde med laegen.

| Ipbet af ansattelserne gennemfgres iht. malbeskrivelsen og inden for de givne tidsrammer eva-
luerings/justerings- samt slutsamtaler, som tager udgangspunkt i uddannelsesplaner og hvor nye
udarbejdes jvnf. ovenstaende. Der skal afszaettes passende tid per samtale, som skal aftales fra
gang til gang.

Ansvaret for at disse samtaler afholdes pahviler i faellesskab hovedvejleder og den uddannelsessg-
gende. Ved vaesentlige problemer med hhv. overholdelse af samtaler eller uddannelses elementer
iht. malbeskrivelse, herunder uddannelsesprogram og uddannelsesplaner, involveres den uddan-
nelsesansvarlige overleege. Bade hovedvejleder og alle gvrige seniore laeger samt laeger pa hgjere
uddannelsesniveau end den uddannelsessggende vejleder den uddannelsessggende i daglig klinisk
arbejde samt superviserer Ipbende uddannelsesforlgbet gennem det daglige samarbejde.
Evaluering/attestering af del kompetencer kan og skal forega ved alle speciallaeger inkl. hovedvej-
leder.

Hoved vejleder samler op pa de kliniske vejlederes evalueringer og indfgrer underskrift i logbog.

Udarbejdelse af uddannelsesplan
Foregar ved 1. vejledermgde. Uddannelsesplanen sendes i kopi til uddannelsesansvarlig overlaege

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Der er altid umiddelbar mulighed for konferering med erfarne kolleger. Uddannelsen pa afdelin-
gen foregar hovedsagligt igennem det kliniske arbejde. Afdelingens indtag af reumatologiske spe-
cialepatienter sikrer, at den uddannelsessggende leege eksponeres for et bredt spektrum af syg-
domsbilleder.

Konferencer/megder

Dagtidsarbejdet er organiseret med morgenkonference (kl. 08.00-08.15), efterfulgt af teamkonfe-
rence i sengeafdeling og dagafsnit, stuegang, ambulatorievirksomhed og middagskonference (kl.
11.30). Onsdage er der rgntgenkonference kl. 12.30.

5. ansaettelse: Reumatologisk afdeling, Aalborg Universitetshospital

Organisering af den lzegelige videreuddannelse
Se under ansaettelse 1.
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5. Evaluering af den laegelige videreuddannelse

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

Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse i Videreuddannelsesregion Nord? (DRRLV) vil lg-
bende fglge disse evalueringer, ligesom det forventes, at de diskuteres i de regionale specialespe-
cifikke uddannelsesudvalgs, hvor specialets postgraduate kliniske lektor (PKL) er formand®.

5.1 Evaluer.dk

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

Den enkelte uddannelsessggende laege skal ved afslutning af hvert delforlgb evaluere sit ophold,
bade hvad angar uddannelsesprogram, herunder uddannelsesplan samt uddannelsesstedet og
dets lzeringsrammer. Evalueringen foregar via evaluer.dk, hvortil den yngre laege modtager log-in
via mail fra Videreuddannelsessekretariatet. Alle de uddannelsessggende laegers evalueringer af
uddannelsesstederne kan fglges via hjemmesiden www.evaluer.dk.

Den enkelte laeges evaluering er anonym og dermed ikke offentligt tilgeengelig. Derimod offentlig-
gores et gennemsnit for alle evalueringer pa den uddannelsesgivende afdeling. Uddannelsesan-
svarlige 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 ho-
spitaler. Afdelingerne vil Ipbende anvende disse evalueringer i arbejdet pa at forbedre den laegeli-
ge videreuddannelse.

5.2 Inspektorrapporter

Sundhedsstyrelsen® star for inspektorordningen og udsender inspektorer til alle uddannelsesgi-
vende afdelinger ca. hvert 4. ar, samt udsender rapporter fra inspektorernes besgg. Det fremgar af
Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for laegers videre-
uddannelse (kap. 2, § 7), at DRRLV Igbende skal vurdere den enkelte afdelings egnethed som ud-
dannelsessted pa baggrund af inspektorrapporterne. Ordningen er et vaesentligt element i kvali-
tetsopf@lgningen af den leegelige videreuddannelse pa de enkelte hospitaler og afdelinger. Inspek-
torrapporterne fremlaegges lgbende pa mgder i DRRLV, som via den Postgraduate Kliniske Lektor i

www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069
www.videreuddannelsen-nord.dk/det+regionale+r%c3%a5d
www.videreuddannelsen-nord.dk/pkl/uddannelsesudvalg
www.videreuddannelsen-nord.dk/pkl/funktionsbeskrivelse
www.sst.dk/Uddannelse%200g%20autorisation/Inspektorordning.aspx
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http://www.evaluer.dk/
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/det+regionale+r%c3%a5d
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/pkl/uddannelsesudvalg
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/pkl/funktionsbeskrivelse
http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Inspektorordning.aspx

de enkelte specialer fglger op pa inspektorrapporternes konklusioner og anbefalinger i samarbejde
med ledelserne pa afdelingerne og de uddannelsesansvarlige laeger.

5.3 Regionale specialespecifikke uddannelsesudvalg6

Uddannelsesudvalgene for de enkelte specialer har til formal at drgfte spgrgsmal om specialets
videreuddannelse pa samtlige uddannelsessteder i Videreuddannelsesregionen, herunder at bi-
drage til sikring af en ensartet hgj kvalitet i den leegelige videreuddannelse pa alle uddannelses-
steder for specialet. Uddannelsesudvalgene bgr derfor Igbende drgfte de enkelte afdelingers eva-
lueringer og inspektorrapporter og fglge op pa disse via PKL i specialet, som ogsa informerer
DRRLV.

® www.videreuddannelsen-nord.dk/pkl/uddannelsesudvalg
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6. Nyttige kontakter

Uddannelsesansvarlige overlaeger
Der henvises til hjemmesiden for det enkelte ansaettelsessted

Postgraduat klinisk lektor for denne uddannelse
Oversigt findes pa hjemmesiden for Center for Medicinsk Uddannelse

Specialeselskabets hjemmeside
Dansk reumatologik selskab
Yngre Reumatologer

Dansk selskab for intern medicin

Sundhedsstyrelsen
www.sst.dk
Den laegelige videreuddannelse

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

Andre
Leegeforeningens karriereradgivning (Karrierecoaching)
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http://medu.au.dk/pkl/ansattepkler/
http://www.danskreumatologiskselskab.dk/
http://www.y-r.dk/
http://www.dsim.dk/
http://www.sst.dk/
http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege.aspx
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/forside?
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/
http://www.laegeuddannelsen.dk/
http://www.laeger.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/Laegerdk/Karriere%20og%20Kurser/Karrierecoaching
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