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1. Indledning

Malbeskrivelsen er grundlaget for indholdet i introduktionsuddannelsen i intern medicin og
danner basis for dette uddannelsesprogram.

Dette uddannelsesprogram ger rede for de afdelingsspecifikke forhold du som introlaege i
internmedicin har adgang til pa Diagnostisk Center, Regionshospitalet Silkeborg.

Malet med dette uddannelsesprogram er at skabe et overblik for introleegens kommende
ansattelse pa Diagnostisk Center og skal anvendes som et vaerktgj under ansattelsen.

Det fungerer som et hjeelpemiddel til at opfylde de krav som kraeves i malbeskrivelsen, men
oplyser ogsa omkring afdelingens mange laerings- og vejledingsmuligheder der er til stede i
hverdagen og som er et vigtigt fokus omrade for introlaegens videre uddannelse.

Madlbeskrivelsen

Malbeskrivelsen praeciserer de minimumskompetencer, der skal opnas og godkendes i Igbet af
leegens introduktionsuddannelse og er udarbejdet i samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen og
Dansk Selskab for Intern Medicin (DSIM).

Link til malbeskrivelsen pa sundhedsstyrelsens hjemmeside:
Malbeskrivelsen

Alle kompetencerne fra malbeskrivelsen, skal godkendes ved underskrift i logbogen.

Enhver lzege som er senior i forhold til den uddannelsessggende lzege er en klinisk vejleder, og kan
godkende kompetencerne pa lige fod med vejleder.

Logbogen er at finde pa de sidste sider i malbeskrivelsen. Fra den 01.12.2014 og fremefter dog
elektronisk.

I malbeskrivelsen er minimumskompetencerne konkretiseret, de anbefalede laeringsstrategier er
anfgrt, og som noget nyt er der udviklet obligatoriske kompetencekort.

Kompetencekortene skal saledes benyttes, nar kompetencerne fra malbeskrivelsen skal vurderes
og godkendes af hovedvejleder eller de kliniske vejledere.

Kompetencekortene gennemgas mere udfgrligt under punkt: 3.2.

Kompetencekortene kan findes pa www.dsim.dk under fanebladet “Uddannelse og obligatoriske
DSIM kurser”, hvor de alle detaljeret er gennemgaet.

Ved afslutningen af introduktionsuddannelsen skal dokumentet ”Attestation for tidsmaessigt
gennemfgrt uddannelseselement” udfyldes af den uddannelsesansvarlige overlaege (UAO).
Link til: Attestation for tidsmaessigt gennemfgrt uddannelseselement

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



http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse-autorisation/special-og-videreuddannelse/laege/maalbeskrivelser-i-speciallaegeuddannelsen/%7E/media/18824F4056B54189BB350F0084D98381.ashx
http://www.dsim.dk/
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse-autorisation/special-og-videreuddannelse/laege
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/forside/karrierevejledning?

2. Uddannelsens opbygning

Introduktionsuddannelsen tager 12 mdr. og det er derefter muligt at sgge hoveduddannelse
indenfor et af de ni intern medicinske specialer.

Arbejdsopgaverne i introduktionsstillingen er i et vist omfang de samme, som i den kliniske basis
uddannelse (KBU), men introduktionslaegerne tildeles st@rre ansvar og forventes at have stgrre
selvstaendighed.

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

Anszettelsesstedet generelt
Se e-dok: Afdelingensbeskrivelse

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)
Som introlaege vil arbejdet besta af stuegang, vagtarbejde og ambulatoriefunktion.

Stuegang

Stuegangsfunktionen er fordelt pa afdelingerne M1 (hhv. kardiologisk afsnit og MVA, medicinsk
visitationsafsnit), M2 (hhv. endokrinologisk afsnit og gastroenterologisk afsnit) og M3
(lungemedicinsk afsnit).

Vi tilstreeber at man som introduktionslaege har fast tilknytning til en bestemt afdeling eller et
bestemt speciale af ca. 4 maneders perioder.

Der er forstuegang/tvaerfaglig teamkonference mandag -, onsdag - og fredag morgen pa M2 og M3
(20-30 min) med en speciallaege inden for det relevante speciale. Pa M1 er der feelles forstuegang
for bade kardiologiske og MVA-patienter alle hverdage. Der vil her altid vaere en kardiolog tilstede.
Der vil oftest veere flere sygeplejersker tilknyttet stuegang, da de ogsa samtidig varetager pleje af
patienter.

Alle med fast tilknytning til de enkelte afdelinger bgr sd vidt muligt deltage i forstuegang
uafhaengigt af evt. andre senere arbejdsopgaver.

Begge ovenstdende tiltag har til formal at sikre, at uddannelsesleegen opnar kompetencer inden
for flere specialer som led i den intern medicinske introduktionsuddannelse, men ogsa for at sikre
kontinuitet bade over for patienter, gvrig personale og i egen uddannelse. Forstuegang sikre at
man som yngre laege er klaedt bedst pa til dagens patienter og har mulighed for specialleege rad og
vejledning.

| starten af anszettelsen vil man ofte gd mere stuegang, da man endnu ikke er tilknyttet et
ambulatorium. Derudover kan hyppigheden af stuegang veere meget vekslende afhaengig af
interesser.

Udover stuegang vil der vaere opgaver som samtaler med pargrende og godkendelse af blodprgver
mm. fra blandt andet udskrevne patienter.

Vagtarbejde

Som introlaege tilstraebes det, at man primaert varetager funktionen som mellemvagt (MV)
Stgrstedelen starter som forvagt (FV) og efter ca. 3 maneder, afhaengig af tidligere erfaringer,
rykkes op som MV.

Vagtarbejde som MV er toskiftet og bestar hovedsageligt i at modtage akutte patienter sammen
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http://e-dok.rm.dk/edok/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=http://e-dok.rm.dk/edok/enduser/portal.nsf/Main.html?open&unid=XC0777E1AC0176ECBC1257C9900395661&level=HOMIDI&dbpath=/edok/editor/HOMIDI.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g

med FV. Alle nyindlagte patienter konfereres med BV, men det forventes at man selv har forslag til
behandlingsplan. Pa denne made opstar der en unik mulighed for daglig supervision/feedback, og
den fortsatte udvikling af de medicinske kompetencer sikres at vaere pa et stadigt stigende niveau.

MV varetager fortrinsvist indlaeggelse af kardiologiske patienter inkl. DC-konvertering, samt svaert
darlige patienter pa akutstuen pa intensiv.

Begge vagtlag kan tilkaldes til darlige patienter i resten af huset seerligt om aftenen.

FV tager sig af ligsyn.

MV er ansvarshavende lezege om natten for de tre medicinske afdelinger (M1, M2 og M3) samt
kirurgisk sengeafdeling K1 og K2.

Derudover har man ansvaret for at indleegge alle de akutte patienter om natten.

Mellemvagt star som teamleder ved hjertestop hele dggnet.

Som MV tilstraebes at man har overblik over visiterede patienter, samt leder og fordeler det akutte
arbejde og bistar FV med supervision ved behov.

Vagtlaget bestar i dagtiden af tre FV og en MV pa hverdage. | weekenden af en FV og en MV.

Om aftenen bestar vagtlaget af en FV til kl. 23 som herefter er pa tilkald, samt en MV hele natten.
Ved behov for transporter om natten eller ved ekstrem travlhed om natten, kan FV kaldes ind med
30 min varsel.

Der er en medicinsk BV hele dggnet med 30 minutters tilkald efter ca. kl. 20.

Desuden er der en kardiologisk bagvagt, som er pa 30 min. tilkald efter normal arbejdstid.

For en mere uddybende vagtbeskrivelse henvises til afdelingsbeskrivelsen under punkt 2.1.

Ambulatorium

Obligatorisk vil introleegen veere tilknyttet akut ambulatoriet. Akutambulatoriet er for patienter
som kraever hurtig udredning/behandling/kontrol, men som ikke er indleeggelseskraavende og som
ikke kraever henvisning til et grenspeciale. Akutambulatoriet kan ogsa omfatte opfglgning pa
udskrevne patienter

Se e-dok: Akut ambulatorium.

Diagnostisk Center har i sin helhed en meget stor ambulant funktion.

Dette giver en god mulighed for at fordybe sig og opna flere kompetencer inden for et bestemt
speciale samt fa erfaring med ambulant arbejde.

Mange introduktionslaeger tilknyttes ambulatoriet tvaerfaglig dagklinik, TD. TD udreder patienter
hvor alvorlig sygdom (okkult cancer) uden organspecifikke symptomer mistaenkes eller patienter
med paviste metastaser uden kendt primaertumor. Det er en klinik med accelereret patientforlgb,
hvor patienter udredes med samme hastighed som indlagte. Det er en lzererig funktion for mange
yngre laeger, da der er mulighed for dybdegaende diagnostik og erfaring med den svaere samtale.
Ambulatorierne inden for de forskellige specialer er organiseret meget forskelligt og en egentlig
udspecificering vil ikke fremga her.

Der stiles mod at introlaegen opsgger og kan fa egen ambulatorietid inden for 1-2 specialer
afhaengigt af specialegnske og tilgaengelighed i disse ambulatorier under ansaettelsen.

Der kan tages kontakt til specialeansvarlig overlaege omkring dette i forbindelse med
ansaettelsesstart.

Ofte vil man have ca. en ambulatoriedag om ugen.

Procedure
Under anszettelsen oplaeres introlaegen i manuelle handgreb sasom lumbalpunktur, cristabiopsi,
DC-konvertering samt muligvis ledpunktur og arbejds-EKG.


http://e-dok.rm.dk/edok/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=http://e-dok.rm.dk/edok/enduser/portal.nsf/Main.html?open&unid=X411E99F1F78A8D5AC1257C140043796C&level=HOMIDI&dbpath=/edok/editor/HOMIDI.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g

En yngre lzege er dagligt tilknyttet undersggelsesstuen, hvor der laves cristabiopsier,
lumbalpunkturer samt arbejds EKG’er. Elektive DC konverteringer udfgres af MV.

Undervisning
Konferencer
e-dok: Konferencer og undervisning for medicinske laeger.

Formaliseret undervisning

Introduktion

Ved ansattelsens start, underviser en speciallaege fra de fleste specialer nyansatte i relevante
akutte sygdomme. Dette foregar 4 gange arligt. Man kommer pa denne made igennem de
vigtigste af de 14 medicinske sygdomsmanifestationer under kompetence 1.1 fra malbeskrivelsen.

10 kliniske minutter

Mandag, onsdag og fredag kl. 8:15-08:25. Her kan alle emner med faglig relevans bringes op.
Eksempelvis cases, instrukser, nye forskningsprojekter, EBM opgaven mm. Et af formalene ved
denne undervisning er at yngre laeger far traenet fremlaeggelse og formidling af faglige emner.
Alle afdelingens laeger far tildelt ”10 kliniske minutter” og uddelegeres af UKYL (uddannelses
koordinerende yngre lzege).

Torsdagsundervisning
Faelles undervisning fra kl. 8:00-08:45. Undervisning af stgrre emner, kan veere med eksterne
oplaegsholdere, men afholdes ogsa af afdelingens egne speciallaeger. Planlaegges af UKYL.

Bedside undervisning

Tirsdage og torsdage fra 13.00 — 13.30 underviser yngre lzeger de medicinstuderende pa hhv. 7. og
9. semester. Introlaegen far ligeledes her treenet sine evner i undervisning og formidling af faglige
emner. Kun i perioder hvor der er medicinstuderende pa afdelingen.

Staffmeeting
For alle sygehusets laeger 4 gange arligt fra 8.00-08:45. Bade interne og eksterne foredragsholdere.

Fyraftensmgder/Kagemagder
Hver tredje maned. Afholdes efter saerskilt opslag. Alle emner er af faglig karakter, men kan ogsa
have fokus pa saerlige omrader fx karrierevejledning, forskning etc. Mgderne planlaegges af UKYL.

Kurser og kongresser

Der er ét obligatorisk kursus i introduktionsuddannelsen: Vejlederkurset. Se pkt. 3.3 for neermere
information. Der er fri med Ign til vejlederkurset.

Der udbydes specialespecifikke kurser pa de enkelte specialers hjemmeside.

Desuden kan ALS-kursus overvejes.

| Region Midt, er der ved at blive etableret flere kurser for yngre leeger, med fokus pa emner som
er relevante i vores dagligdag (EKG, diabetes, rgntgen af thorax, den sveere samtale m.fl.) Der
bliver sendt faellesmail rundt til alle yngre lseger pa medicinsk afdeling, nar kurserne bliver opslaet.
Region Nordjylland holder en raekke kurser for uddannelseslaeger. Er primaert for ansatte i region
Nordjylland, men ved ledige pladser, er der plads til lseger fra andre regioner. Se evt. mere pa:
www.kursus.rn.dk (kraever brugernavn og adgangskode)


http://e-dok.rm.dk/edok/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=http://e-dok.rm.dk/edok/enduser/portal.nsf/Main.html?open&unid=X47703B6BB4639DABC1257CA50032B253&level=HOMIDI&dbpath=/edok/editor/HOMIDI.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g

Desuden afholder lzegeforeningen flere kurser for yngre laeger. Se mere pa: www.laeger.dk under
uddannelse og kurser.

Forskning

Grundet den store gruppe af leeger har vi ogsa mulighed for at have meget fokus pa forskning.
Derfor er der ogsa et gnske om at hjalpe yngre laeger, som gerne vil videre eller i gang med
forskningsaktivitet. Der er flere forskningsansvarlige overlaeger i afdelingen, som kan kontaktes
narmere mht. gnsker og muligheder. Hovedvejleder kan ogsa hjelpe med at etablere kontakten.
Der er mulighed for et Igntillaeg til alle yngre laeger, der udgiver en artikel i et peer reviewed
tidsskrift, mens de er ansat pa Diagnostisk Center. Artiklen behgver ikke vaere lavet i Silkeborg,
men skal vaere udgivet i den periode man er ansat pa sygehuset.


http://www.laeger.dk/

3. Kompetencer, larings- og kompetencevurderingsmetoder samt kurser og forskning

3.1 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse
Nedenstdende skema er en oversigt over minimumskompetencerne fra malbeskrivelsen.

Der er desuden angivet forslag til leeringsmetoder for hver enkelt kompetence og det er anfgrt, hvornar hver enkelt kompetence anbefales godkendt
i logbogen. Hvis kompetencen besiddes tidligere kan godkendelse selvfglgelig opnas for.

Hver eneste kompetence skal godkendes ved brug af de beskrevne kompetencevurderingsmetoder, som er listet i skemaet.
Til hver enkelt kompetencevurderingsmetode er der er udviklet et kompetencekort, som en hjzlp hertil.
For yderligere beskrivelse se afsnit 3.2.

Kompetencer Konkretisering af Laeringsmetoder Kompetencevurderingsmetoder | 1-3 [(4-6 | 7-9 | 10-

()= I hvilke funktioner kompetence mdr. | mdr. | mdr. | 12

kompetencen kan mdr.

opfyldes

1.1: Medicinsk ekspert, e Selvstudier og klinisk e Case baserede 1,2, | 3,6, |7, 5,9,
sundhedsfremmer. erfaring diskussioner vha. 4 8, 10, |12

Diagnostik, behandling

og profylakse af 14 alm. 1. Brystsmerter . Konferenc_efremlaeggelse Kompetencekort I1 13 11,
medicinske ; Qnden(z)d og diskussion ‘ 14
sygdomsmanifestationer . Bevaegeapparatets e lagttage andres arbejde
smerter e Undervise

(Vagt, stuegang 4. Feber e Udarbejde instrukser
ambu'latorium c;g > Vagttab .  Udarbejde

- 6. Fald og svimmelhed undervisningsmateriale
felgevagt med palliativt 7. @demer
team) 8. Mavesmerter og aff.

forstyrrelser
9. Den terminale pt.
10. Bevidsthedspavirkning
11. Vaeske og
elektrolytforstyrrelser
12. Det abnorme




blodbillede
13. Forgiftningspt.
14. Den chokerede pt.

1.2:
Varetage god
kommunikation

(Vagt, stuegang og
ambulatorium)

Kommunikator.

Indhente information, stille
relevante spg., lytte og forsta,
give plads til
samtalepartneren.

Kunne fremstille en
problemstilling kortfattet og
struktureret, samt formulere
en konklusion.

Identificere gode
rollemodeller
Opsgge feedback

360 graders evaluering

1.3:

Samarbejde med
kolleger, andre
personale grupper,
patienter og pargrende

(Vagt, stuegang og
ambulatorium)

Samarbejder.

Samarbejde med andre
faggrupper, planlaegge sit
eget arbejde under hensyn til
personale og pargrende.
Vejlede og supervisere.
Overholde aftaler.

Gore fornuftig brug af andres
viden og erfaring.

Identificere gode
rollemodeller
Opsgge feedback
Vejleder kursus

360 graders evaluering

1.4:
Agere professionelt

(Vagt, stuegang og
ambulatorium)

Professionel.

Etiske problemstillinger,
omtale andre respektfuldt,
forholde sig til egne evner og
begraensninger, planlaegge
egen uddannelse, fglge med i
specialets udvikling,
vedligeholde videnskabelig
viden, forholde sig til
karrieremuligheder.

Identificere gode
rollemodeller
Opspge feedback

360 graders evaluering




1.5:
Lede og organisere

(Vagt, stuegang og
ambulatorium)

Leder og administrator
Administrere sin egen tid,
bevare overblikket i pressede
situationer, lede og fordele
arbejdsopgaver.

Identificere gode
rollemodeller
Opspge feedback

360 graders evaluering

1.6:
Gennemfgre stuegang

Leder og administrator,
samarbejder, kommunikator,
medicinsk ekspert.

Identificere gode
rollemodeller
Opsgge feedback

Direkte observation vha.
Kompetencekort 19B

(Stuegang) Patage sig lederrollen, evne Refleksion over gode og
til samarbejde, udvise darlige stuegange
ngdvendig medicinsk
ekspertkompetence jf. mal
nr. 1.
1.7: Leder og administrator, Identificere gode 360 graders evaluering

Varetage vagtarbejde

(Vagt)

samarbejder, kommunikator,
medicinsk ekspert.

Patage sig lederrollen, evne
til samarbejde, udvise
ngdvendig medicinsk
ekspertkompetence jf. mal
nr. 1.

rollemodeller
Opspge feedback
Klinisk erfaring

Casebaseret diskussion vha.
Kompetencekort I1.
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1.8:
Sikre den gode
udskrivelse

(Stuegang, vagt)

Leder og administrator,
samarbejder, kommunikator,
medicinsk ekspert.

| samarbejde med det
tveerfaglige team sikre
adaekvat plan for pt. der
udskrives. Formidling af plan,
saledes det er klart for pt.,
praktiserende lzege og
hjemmeplejen hvad formal
og plan er.

Laesning af journaler, refleksion
over patientforlgb i forbindelse
med epikrise skrivning, traene
epikrise skrivning.

Audit af egne epikriser vha.
Kompetencekort 18.

1.9:

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

(10 kliniske minutter og
EBM opgave)

Akademiker, Professionel.

e Rutineret kunne
anvende databaser

e Formidle et
videnskabeligt
budskab til kolleger og
andet personale.

e Angive strukturien
praesentation

e |dentificere
problemstillinger som
kraever personlige
studier, og
kvalitetssikring

e Problematisere,
kondensere og
fremlaegge en
sygehistorie.

Afdelingsundervisning og
udarbejdelse af Evidens Baseret
Medicinsk (EBM) opgave
Refleksion over og diskussion af
arbejdsfunktioner sammen med
daglig klinisk vejleder.

Bedgmmelse af EBM opgave og
praesentation vha.
Kompetencekort I9A.
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3.2 Kort beskrivelse af laeringsmetoder samt hvordan de anfgrte
kompetencevurderingsmetoder skal anvendes pa det enkelte ansattelsessted

Laeringsmetoder

Mesterlaere

Mesterlaere bygger pa et arbejdsbaseret praksisfaellesskab, dvs. at mindre erfarne arbejder
sammen med mere erfarne og laerer gennem iagttagelse af andres arbejde, refleksion, diskussion
og indbyrdes sparing. Mesterleere uddybes inden for de forskellige funktioner i nedenstaende
afsnit.

Idet forholdet mellem yngre laeger og speciallaeger er 1:1 er der rig mulighed for taet samarbejde,
saledes at enhver klinisk funktion kan udnyttes til lzering. Det er vigtigt at man som introlaege er
ops@gende omkring dette og udnytter de givne muligheder.

Leering og supervision kan fungere pa forskellige niveauer, afhangigt af den uddannelsesspgendes
kompetenceniveau.

Mht. oplaering i procedurer er der struktureret oplaering og supervision.

Der uddannes blandt yngre laeger supervisere i cristabiopsi og lumbalpunktur, saledes oplaeringen
af nye laeger er ensrettet og struktureret.

Erfarne MV star for at oplaere nye MV i DC konvertering og supervisere disse til de er fortrolige
med dette.

Der er desuden fokus p3, at alle yngre laeger oplaeres i ovennaevnte procedurer. Saledes er der
mulighed for at bytte arbejdsfunktion fx at overtage undersggelsen, hvis enkelte laeger mangler
fortrolighed med et eller flere af ovenstaende handgreb.

For hvert enkelt speciale er tilknyttet en specialetelefon og det kraeves, at en seniorleege fra de
forskellige specialer, altid baerer denne, saledes at der altid i dagtiden er mulighed for at komme i
kontakt med en laege fra det givne speciale bade ved stuegang og som vagthavende lzege. For den
yngre lege er dette et unikt leeringsvaerktgj, idet man altid kan opna hgj faglig sparing. Alternativt
kan patienter drgftes pa middagskonference, hvor ogsa flere speciallaeger er tilstede. Saledes er
der altid mulighed for sparing med bred vifte af erfarne kollegaer og mesterlaering fastholdes.

| vagten kraeves det at alle patienter konfereres med relevant speciallaege eller med BV indenfor 1
time, saledes er der her bade mulighed for sparring, feedback, men ogsa for direkte supervision
ved behov.

Ved stuegang tilstraebes, at der altid er en seniorlaege sammen med den yngre laege.

Safremt dette ikke er muligt sikres kontakt til specialleeger via specialetelefonerne. Pa de enkelte
afsnit findes kompetente specialesygeplejersker inden for de forskellige specialer, som har stor
praktisk erfaring og er vigtige sparingspartnere i den daglige stuegang og er ogsa et vigtige led i
den daglige oplzering.

Forstuegang fungerer som et vigtigt laeringsredskab og mulighed for sparing med speciallaege. Her
gennemgas dagens patienter og eventuelle konkrete problemstillinger kan diskuteres med
speciallaeger og gvrigt personale, saledes at stuegangsgaende laege er bedst muligt forberedt til
dagens arbejde, men ogsa opnar. Der vil ogsa vaere mulighed for radgivning omkring en vigtig
behandling eller forestaende sveer samtale. Det forventes at man deltager, selvom man har vagt
eller anden funktion. Dette er mhp. at give introlaegen muligheden for opfglgning og viden
omkring de patienter de eventuelt har gaet stuengang pa i ugens lgb og hermed sikre kontinuitet i
sa mange patientforlgb som muligt.
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Ambulatorierne ggr det muligt for den yngre leege, at opna dybdegdende viden inden for et enkelt
speciale. Ambulatorierne afvikles oftest parallelt med en eller flere specialleegeambulatorier og
der er ofte afsat tid i speciallaagens ambulatorier til at den yngre leege kan konferere. Dette
muligggr afklaring af problemstillinger Igbende og sikre kontinuitet og fremgang i arbejdet, samt
at vigtige spgrgsmal ikke gar tabt. Disse elementer er med til at sikre en positiv og succesfuld
arbejdsgang.

Uddannelseslaegen er ansvarlig for at tage initiativ til supervision og til at forteelle, hvilke
kompetencer der aktuelt er fokus pa i uddannelsesplanen, sa det daglige arbejde og supervisionen
kan planlaegges herefter.

Afdelingsundervisning og konferencer

Alle ansatte skal bidrage til undervisning i afdelingen. Introleeger bidrager med 10 kliniske
minutter, EBM opgaven og undervisning af de medicinstuderende.

MV fremlaegger ved morgenkonference de mest interessante patienter fra vagten og ved
middagskonference konfereres de mest komplicerede patienter. Ved begge disse konferencer er
der en enestaende mulighed for faglig sparing. Der er her en generel interesse i at opklare
problemerne sammen. Ofte giver dette en bred faglig dben diskussion, hvor de enkelte specialer
kommer med laererige input og Igbende kommer der nye ideer og rad.

Idet alle 9 intern medicinske specialer er repraesenteret pa afdelingen er der rig mulighed for
nuancerede tvaerfaglige diskussioner, med stort uddannelsesmaessigt udbytte til fglge.
Stemningen pa afdelingen er afslappet og rummelig og der er stor forstaelse for yngre laegers
sparsomme undervisningserfaring, hvilket giver et godt og trygt miljg til leering og personlig
udvikling.

Desuden star de yngre laeger for bedside undervisningen af de medicinstuderende pa afdelingen
og introlaegen vil evt. fa vejlederfunktion for en leege i klinisk basisuddannelse efter gennemfgrt
vejlederkursus. Dette kvalificerer til et ekstra Igntillaeg.

Udarbejdelse af skriftligt materiale

Udover erfaring med det kliniske arbejde er der rig mulighed for at stifte bekendtskab med
administrative opgaver.

Det kan veaere udarbejdelse af en ny instruks, revision af fx uddannelsesprogrammer, sgsaetning af
nye projekter pa afdelingen mm. Der er fokus pa at alle yngre laeger far erfaring med
administrativt arbejde.

Selvstudium

Det forventes at introlaegen orienterer sig i relevante problemstillinger ved selvstudier. Afdelingen
har flere bgger indenfor specialerne. Der er let adgang til bibliotek , der er fri adgang til tidsskrifter
bade pa sygehuset og hjemmefra og der er ansat en bibliotekar, som kan vare behjalpelig med
litteratursggning. Det er desuden vigtigt at veere orienteret i afdelingens instrukser i e-dok.

Kursus

Det generelle vejlederkursus skal gennemfgres og man kan evt. efterfglgende fremlaegge eller
undervise afdelingen med udgangspunkt i kurset mhp. at optimere eget udbytte herfra samt at
sikre at alle vejledere, der ikke for nylig har veeret pa kurset holdes ajour.

Efter aftale med hovedvejleder kan introleegen evt. tilmelde sig andre relevante kurser.
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Laeringsdagbog

Dette er bedst anvendt ved at introleegen fglger op pa patientforlgb. Med fordel forlgb, hvor
introlaegen selv har taget del i den indledende behandling og hermed har mulighed for refleksion
over hele patientforlgb.

EPJ har faet et godt redskab til dette vha. funktionen ”personlige opgaver”, hvor introlaegen pa en
sikker made kan gemme personfglsomme data og fglge med i patientens sygdomsforlgb under
indlaeggelsen.

Leeringsdagbogen kan med fordel indga i uddannelsesplanen og gennemgas ved vejledermgder
mhp. Kompetencevurdering isar af kompetence nr. I.1.

Audit af journaler

Til vejledermgderne medbringer introlaegen repraesentative journaler, ambulante notater og
stuegangsnotater. Notaterne vurderes bade fagligt, strukturelt og sprogligt.

Kan med fordel indga i godkendelsen af kompetence I.1.

Modeller til hjeelp i hverdagen

Nar der i hverdagen superviseres arbejdes fortrinsvist ud fra BOGERT® modellen, som alle
vejledere er fortrolige med via vejlederkurset og som der undervises i med jeevne mellemrum pa
afdelingen.

Der gives desuden Ipbende supervision efter behov i form af mere umiddelbar feedback uden brug
af modeller.

Feedback kan i visse situationer med fordel gives fx via PQRS? modellen, men kan ogsa blot veere
mere uformel.

Det tilstreebes desuden at alle benytter sig af ISBAR® modellen bade ved telefonisk kommunikation
som ved fremlaeggelse pa konferencer.

Vha. ovenstdende metoder forsgges det at systematisere supervision og feedback til den yngre
leege og den yngre laege traenes i at kommunikere struktureret og systematisk, sa det er lettere og
mere effektivt at konferere en patient med en seniorlaege.

Obligatoriske kompetencevurderingsmetoder

Det er uddannelseslagens ansvar at tage initiativ til kompetencevurdering, men alle kliniske
vejledere er opmaerksomme pa at gribe de muligheder, der Igbende opstar for
kompetencevurdering.

Ved aftale om kompetencevurdering giver uddannelseslaegen det relevante kompetencekort til
den lzege, der skal evaluere. Denne bruger det som stgtte til evalueringen og udfylder det
Igbende. Hvis hele kompetencemalet hermed kan godkendes, skriver laegen ogsa under i
logbogen. Hvis der kraeves flere evalueringer inden endelig godkendelse, gemmes det
underskrevne skema af uddannelseslaegen. Den laege, der giver den sidste godkendelse skriver
ogsa under i logbogen.

Alle underskrifter skal altsa ikke ngdvendigvis gives af hovedvejlederen.
Pr.01.12.2014 bliver logbogen elektronisk.

! Background, Opportunity, Goal, Evaluation, Rescue, Deal.
2 Praise, Question, Reflection, Summary.
3 Identifikation, Situation, Baggrund, Analyse, Rad.
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Falgende kompetencevurderingsmetoder anvendes:

(For mere detaljeret beskrivelse se dog kompetencekortene pa www.dsim.dk under “Uddannelse
og obligatoriske DSIM kurser”.)

Kompetencekort 11 - Det strukturerede interview

Kompetencekortet anvendes som interviewguide mellem uddannelsesleegen og hovedvejleder.
Herved kan teoretisk viden testes, for at undersgge om de basale faerdigheder og forudsaetninger
er til stede.

Hver sygdomsmanifestation kan med fordel diskuteres ud fra 1-3 patientforlgb.

Da der er 14 sygdomsmanifestationer, skal der udfyldes 14 kompetencekort inden endelig
godkendelse kan opnas i logbogen.

Den uddannelsessggende kan med fordel via EPJ sende indlaeggelsesjournaler/notater med de
relevante sygdomsmanifestationer via “mine opgaver modulet” til vejleder.

Alternativt kan uddannelseslagen fgre en laeringsdagbog med oversigt over de enkelte
sygdomsmanifestationer.

Mhp. opnaelse af kompetencen “den terminale patient”, skemalaegges en uddannelsesdag med
palliativt team i Silkeborg.

Husk Ipbende at aftale tid til samtale med hovedvejleder, mhp. kompetencevurdering.

Kompetencekort I8 - Auditskema

Uddannelseslaegen laver audit pa 3-5 udvalgte epikriser vha. dette kompetencekort. Resultatet
diskuteres med hovedvejleder mhp. om uddannelseslaegen kan praesentere en problemstilling
kort og preecist pa et fagligt hgjt niveau.

Kompetencekort 19A — EBM opgave

EBM opgaven bestar af en struktureret, kort og fokuseret litteratursggning pa basis af en konkret
faglig klinisk problemstilling. Skal ses som en forlgber for forskningstraeningen i
hoveduddannelsen. Den lokale bibliotekar kan hjeelpe med litteratursggning ved behov.

Vejleder har ansvaret for at stgtte og assistere. Opgaven fremlaegges mundtlig til
afdelingsundervisning (10-15 min).

Hovedvejleder og mindst to andre kolleger udfylder kompetencekort I9A under fremlaeggelsen
mhp. vurdering. Der aftales tid til mgde med hovedvejleder mhp. feedback og godkendelse
efterfglgende.

Kompetencekort 19B — Stuegang

Dette kompetencekort benyttes som tjekliste til vurdering af stuegang pa mindst 6 patienter af to
omgange ved direkte observation. Ggres sammen med hovedvejleder og er skemalagt, for at sikre
at alle yngre lzeger bliver superviseret af egen vejleder. Fgrste gang er forud for midtvejssamtalen,
saledes der er mulighed for at arbejde pa evt. forbedringer til naeste evaluering finder sted.

360-graders evaluering

Pa Diagnostisk center benyttes en elektronisk udgave af 360 graders evalueringen, men princippet
er det samme som den i papirform.

Den uddannelsessggende skal udveelge mindst 8 personer, som bedgmmere.

Det samlede svar sammenfattes i en rapport, som gennemgas med UAO mhp. feedback og
udfaerdigelse af handleplan mhp. personlig udvikling.
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3.3 Obligatoriske kurser

Generelle kurser

Vejlederkursus

Varer i alt 3 dage. Husk at du selv skal tilmelde dig og @nske fri til skemalaegger.

Du tilmelder dig pa: www.kursus.rn.dk (kraever brugernavn og adgangskode)
Derudover skal du huske at udfylde et kursusansggningsskema, sa du far fri med Ign.
Link til kursusansggningsskema. (intranetside — kraever internetadgang fra sygehuset)

For yderligere information henvises til det regionale videreuddannelsessekretariats hjemmeside
og Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
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https://www.hemidt.intranet.rm.dk/selvbetjening/skemaer+og+blanketter
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/introduktionsuddannelse/obligatoriske-kurser-introduktionsuddannelsen/
http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege/Generelle%20kurser.aspx

4. Uddannelsesvejledning

Organisering af den lzegelige videreuddannelse

Det formelle overordnede ansvar for den leegelige videreuddannelse i afdelingen ligger

hos UAO samt den ledende overlaege.

Denne opgave er dog i det daglige uddelegeret til laegens hovedvejleder samt de kliniske
vejledere.

Afdelingen medvirker ved uddannelse af yngre laeger i introduktionsstilling i intern medicin og i
hoveduddannelse i lungemedicin, kardiologi, gastroenterologi, endokrinologi og rheumatologi.
Derudover har afdelingen ogsa uddannelsesforpligtigelse overfor medicinstuderende.

UKYL s@rger for at arrangere undervisere til torsdagsundervisning, 10 kliniske minutter og til
eftermiddagsmgder. UKYL varetager desuden gruppeevaluering for HU-laeger samt kontakten til
praksiskoordinator. UKYL kan altid kontaktes mhp. nye ideer.

Tillidsrepraesentanten (TR), sgrger for afholdelse af yngre leegemgder, samt sikre kollegaer den
rigtige lon bl.a ved at videre formidle information om overenskomsten Igntilllag mm. TR er de
enkelte yngre laeges bisidder i forbindelse med afskedigelse- og personsager. TR kan kontaktes ved
behov eller ved problemer.

Rammer for uddannelsesvejledning og udarbejdelse af uddannelsesplan

Ved ansattelsen tildeles hver eneste uddannelsesleege en hovedvejleder. Safremt man ved,
hvilket speciale man har interesse for tilstraebes, at man far en vejleder inden for dette speciale.
Der afholdes introduktionssamtale med hovedvejleder i Igbet af de fgrste 2 uger.
Introduktionssamtale, justeringssamtale, samt slutsamtale er alle skemalagt.

Ved introduktionssamtalen klarleegges tidligere erfaring og der laegges en konkret individuel
uddannelsesplan ud fra de kompetencer, der er angivet i malbeskrivelsen, samt evt. andre mal
legen matte have for at opfylde de 7 laegeroller. Flere detaljer omkring uddannelsesplan og
justering af denne far du i forbindelse med introduktionssamtalen.

Specielle gnsker til ambulatorier og sengeafsnit diskuteres og arrangeres om muligt med de
relevante speciallaeger.

Der skal holdes mindst én justeringssamtale og til slut en slutsamtale. Desuden skal der aftales
mgder til godkendelse af kompetencerne Igbende, som dokumenteres i logbogen.

Ved problemer skal UAO inddrages.

Gennemfegrt introduktionsuddannelse dokumenteres med ”Attestation for tidsmaessigt
gennemfgrt uddannelseselement”. Denne underskrives af UAO tidligst en maned fgr ansaettelsens
afslutning.

Efter hver samtale laves skriftlig referat.

Alle samtaleark leegges i dueslaget i middagskonferencerummet til den UAO.

Der mailes desuden en kopi til UAO samt en kopi til uddannelsessekretaer, Inger Stormly.

Den yngre laege kan altid kontakte UAO, hvis der er problemer af uddannelsesmaessig karakter
under ansattelsen, der ikke kan Igses alene via hovedvejlederen. UAO kan ogsa vaelge at indgad i
hovedvejledningen.

Hjelpeskemaer til alle samtalerne inkl. skabelon til uddannelsesplan kan findes pa
sundhedsstyrelsens hjemmeside via dette link: Uddannelsesplan samt vejledersamtaler.

Alle samtaleskemaer samt skabelon til uddannelsesplanen er desuden printet ud og ligger i
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http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse-autorisation/special-og-videreuddannelse/laege/vejledninger-vedroerende-speciallaegeuddannelsen

middagskonferencerummet.
Der er endvidere udviklet en application til smartphones der hedder "Vejledning”, der ogsa
indeholder de relevante samtaleark.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde
Der henvises til afsnit 3.2 om laeringsmetoder.
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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
legers 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 to redskaber,
nemlig brugertilfredshed via yngre laegers evaluering af afdelingerne pa evaluer.dk og
inspektorrapporter for alle afdelinger.

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

5.1 Evaluer.dk

Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse offentligggr yngre laegers evalueringer af
uddannelsesstederne elektronisk via system pa 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
offentligg@res et gennemsnit for alle evalueringer pa den uddannelsesgivende afdeling.

Uddannelsesansvarlige overleeger 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 Igbende anvende disse evalueringer i arbejdet pa at
forbedre den lzegelige videreuddannelse.

Diagnostisk Center

Pa Diagnostisk Center veegtes uddannelsen af yngre laeger meget hgjt.

Er der utilfredshed med uddannelsesomstaendighederne eller har man ideer til forbedringer,
bedes man kontakte sin vejleder eller UAO Igbende. Venter man til sidst, kan afdelingen ikke na at
iveerksaette sendringer, uddannelseslaegen selv vil fa glaede af.

Der skal ved endt anszettelse udfyldes evalueringsskema pa www.evaluer.dk
Inden skemaet udfyldes gennemgas evaluer.dk med vejleder, da der er nogle af spgrgsmalene der
erfaringsmaessigt volder problemer ved udfyldelse.

www.retsinformation.dk
www.videreuddannelsen-nord.dk/det+regionale+r%c3%a5d
www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesudvalg
www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor

N o o b~
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http://www.evaluer.dk/
http://www.evaluer.dk/
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/det+regionale+r%c3%a5d
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesudvalg/
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor

5.2 Inspektorrapporter

Sundhedsstyrelsen? star for inspektorordningen og udsender inspektorer til alle
uddannelsesgivende afdelinger ca. hvert 4. ar, samt udsender rapporter fra inspektorernes besgg.
Det fremgar af Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for
leegers videreuddannelse (kap. 2, § 7), at DRRLV Igbende skal vurdere den enkelte afdelings
egnethed som uddannelsessted pa baggrund af inspektorrapporterne. Ordningen er et vaesentligt
element i kvalitetsopfglgningen af den leegelige videreuddannelse pa de enkelte hospitaler og
afdelinger. Inspektorrapporterne fremlaegges lgbende pa mgder i DRRLV, som via den
Postgraduate Kliniske Lektor i de enkelte specialer fglger op pa inspektorrapporternes
konklusioner og anbefalinger i samarbejde med ledelserne pa afdelingerne og de
uddannelsesansvarlige leeger.

5.3 Regionale specialespecifikke uddannelsesudvalg®

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

& www.sst.dk/Uddannelse%200g%20autorisation/Inspektorordning
® www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesudvalg
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http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Inspektorordning.aspx
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesudvalg/

6. Nyttige kontakter

Uddannelsesansvarlige overlaeger (UAO)
Hanne Storm

Mail: hanne.storm@midt.rm.dk

Lokal nummer: 17831

Jorgen Buhl
Mail: joergen.buhl@silkeborg.rm.dk
Lokal nummer: 17845

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

Specialeselskabets hjemmeside
www.dsim.dk
Her kan du bl.a. finde malbeskrivelsen og de obligatoriske kompetencekort

Sundhedsstyrelsen

www.sst.dk

Her kan du bl.a. finde malbeskrivelsen, hjelpeskemaer til samtalerne med hovedvejleder inkl.
uddannelsesplan og "attestation for tidsmaessigt gennemfgrt uddannelseselement”

Tilmelding til vejlederkursus
www.kursus.rn.dk (kreever brugernavn og adgangskode)
Vejlederkurset ligger under fanebladet ”Den leegelige videreuddannelse”.

"Fri til kursus med lgn”
https://www.hemidt.intranet.rm.dk/selvbetjening/skemaer+og+blanketter (kraever
internetadgang fra sygehuset)

(Hvis linket ikke virker gar man via intranettet ind pa selvbetjening. Her vaelger man blanketter og
under kursus finder man dokumentet)

Man far altid fri med Ign til de obligatoriske kurser, men rent administrativt er der brug for at
dette skema udfyldes og afleveres til skemalaegger Marie Bglling.

Husk desuden at gnske fri i god tid til kurser!

Regionale sekretariater for leegelig videreuddannelse
Videreuddannelsesregion Nord: www.videreuddannelsen-nord.dk
Her kan du bl.a. finde dette uddannelsesprogram.

Andre
Leegeforeningens karriereradgivning (Karrierecoaching)
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http://cesu.au.dk/pkl/ansattepkler
http://www.dsim.dk/
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