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Indledning

Formalet med uddannelsesprogrammet er at beskrive, hvordan og hvornar malene, som er beskrevet i
malbeskrivelsen for klinisk onkologi, opnas i det daglige arbejde pa afdelingerne. Desuden beskriver
uddannelsesprogrammet, hvordan kompetencevurderingen af opnaede mal vil forega i det daglige arbejde.

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

Uddannelsesprogrammet beskriver saledes idealforlgbet for netop denne uddannelsesstilling.

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

Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i malbeskrivelsen
(https://www.sst.dk/da/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciallaeger/Maalbeskrivelser)

KV: Kompetencevurdering

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

UAO: Uddannelsesansvarlig overleege

PKL: Postgraduat Klinisk Lektor

UKYL: Uddannelseskoordinerende yngre laege

AMU: Almenmedicinsk uddannelseskoordinator

DYNAMU: Den yngre almenmedicinske uddannelseskoordinator
DSKO: Dansk Selskab for Klinisk Onkologi

DMCG: Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe

GCP: Good Clinical Practice


https://www.sst.dk/da/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciallaeger/Maalbeskrivelser
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1. Farste ansaettelse - Medicinsk gastroenterologisk afdeling, 12
mdr.

1.1 Praesentation af afdelingen
Link til afdelingens hjemmeside. https://aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/gastroenterologisk-afdeling

Medicinsk Gastroenterologisk afdeling er en intern medicinsk afdeling med speciale i Gastroenterologi og
Hepatologi med bl.a. hajt specialiseret funktion til handtering af patienter i hjemmeparenteral erneering,
kroniske pancreassygdomme og — i samarbejde med Rigshospitalet — opfalgning af patienter efter
levertransplantation.

Afdelingen varetager en bred vifte af gastroenterologiske og hepatologiske sygdomme — herunder varetager
afdelingen, den sterste funktion i Region Nord indenfor inflammatoriske tarmsygdomme.

Tillige varetager afdelingen behandling af patienter med hepatologiske sygdomme sasom levercirrhose af
forskellige arsager, patienter med autoimmune leversygdomme og kronisk hepatitis B og C.

1.1.1 Introduktion til afdelingen
Ved anseettelsens start vil den uddannelsessggende blive tildelt en vejleder blandt afdelingens speciallaeger.

Hovedfunktionerne for den uddannelsessggende vil overvejende veere vagtarbejde og stuegang.

Der laegges vaegt pa en grundig introduktion til afdelingen, og de arbejdsopgaver, der falger med. Her bliver
du vist rundt pa bade afdelingen, i Akutmodtagelsen og andre steder, hvor du kommer til at feerdes i dit
daglige arbejde. Der vil blive lejlighed til at hilse pa dine fremtidige samarbejdspartnere, herunder
leegekolleger, sygeplejersker og leegesekretaerer pa egen og samarbejdende afdelinger. Du vil endvidere
gennemga central introduktion (1 dag) til sygehuset og introduktion til Forskningens Hus (1 dag) safremt
dette ikke er gennemfgrt tidligere. Introduktionsdagene vil endvidere blive brugt til at saette dig ind i
modtagelse af patienter/vagtarbejde og stuegangsfunktion. | samarbejdet med bade lseger og sygeplejersker
lzegger vi vaegt pa og opfordrer til, at forventningerne til hinanden udtrykkes og afstemmes, da dette er med
til at sikre et godt arbejdsmiljg og gode patientforlgb. Gennem dit forlgb vil du hurtigt kunne danne et
netvaerk med andre uddannelseslaeger pa Aalborg Universitetshospital. Vi opfordrer dig til at tage del i dette
feellesskab, da det ofte kan bidrage positivt ift. din faglige og personlige udvikling som laege. Det er samtidigt
vigtigt, at du skal vaere opmaerksom pa, at du nu indgar som medarbejder pa en stor arbejdsplads — og at
der derfor er forventninger til, at du tager del i teamet og de arbejdsopgaver, der er pa afdelingen. | den
lzegelige videreuddannelse foregar den vigtigste leering, mens du arbejder.

1.1.2 Organisering af den leegelige uddannelse i afdelingen

| felgende link er den overordnede organisering af den leegelige videreuddannelse beskrevet:
https://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesprogrammer/information-om-
den-lagelige-videreuddannelse/

Afdeling for Medicinske Mavetarmsygdomme har 2 uddannelsesansvarlige overlaeger (UAO’er), og 2
uddannelseskoordinerende yngre leeger (UKYL er).

Alle uddannelsess@gende lzeger tildeles inden deres tiltreedelse en hovedvejleder, som altid vil have et
hgjere uddannelsestrin end den nyansatte lsege. Tid til supervision, vejledning og uddannelse prioriteres hgjt
i afdelingens arbejdstilrettelasggelse.


https://aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/gastroenterologisk-afdeling
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| uddannelsesforlgbet stiles mod uddannelsessamtaler med hovedvejlederen minimum hver 3- 4 maneder
og introduktionssamtalen fastlaegges i Iebet af de farste 14 dage efter tilireedelsen. Det er hovedvejlederen
og den uddannelsessggendes ansvar i feellesskab at sikre, at der gennemfares introduktions-, justerings- og
slutsamtaler indenfor de givne tidsrammer. Den forventede varighed af mgderne er ca. 1 time. Ved
introduktionssamtalen udarbejdes i samarbejde med vejleder en konkret individuel uddannelsesplan for
forlebet pa baggrund af malbeskrivelsens kompetencemal, anbefalede leeringsstrategier og obligatoriske
kompetencevurderingsmetoder. Der aftales gnsker til superviseret deltagelse i forskellige
procedurer/funktioner. Ved hver hovedvejledersamtale udfeerdiges skema med skriftligt referat og individuel
uddannelsesplan til uddannelsesmappen og med kopi til den uddannelsesansvarlige overlaege. |
uddannelsesforlgbet foretages lgbende justeringer af uddannelsesplanen, sa det sikres, at alle
kompetencerne erhverves, og at den uddannelsessggende laege opnar en stigende selvsteendighed i
varetagelse af diagnostik og behandling af den enkelte patient.

De skriftlige referater af uddannelsessamtalerne, uddannelsesplaner mm. udfaerdiges af den
uddannelsess@gende lzege og godkendes af hovedvejleder. Efter ca. 8 maneder gennemfares en 360
graders kompetencevurdering. Samtale gennemfgres ved UAO, som er facilitator for 360 graders samtaler.

Den uddannelsess@gende lsege kan altid kontakte den uddannelsesansvarlige overlaege, hvis der mod
forventning er problemer af uddannelsesmeessig karakter under ansaettelsen, der ikke kan lgses alene via
hovedvejlederen. Uddannelsesansvarlig overleege kan ogsa veelge at indga i hovedvejledningen.

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

Vagt-arbejde:

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

Forvagt

Laegen vil indga i forvagtslaget (FV) som er to-delt tilstedevaerelsesvagt (dag/aften-nat), og som uden for
dagtid deles med Lungemedicinsk Afdeling — af i alt 12 reserveleeger. Der henvises til detaljeret vagtinstruks
for medicinsk centers vagtinstruks.

FV rolle er primaert modtagelse af akutte medicinske patienter, som indlaegges pa AMA eller direkte pa
afdelingen. FV har her teet samarbejde med bagvagten og Akutmedicinsk bagvagt (ABV’en) hele dggnet.
FV ansvarsomrade er selve den akutte vurdering af patient og planlagning af det umiddelbare behandlings-
og udredningsprogram. FV varetager ogsa forefaldende arbejde pa afdelingerne (Gastro- og
Lungemedicinsk, lanesenge mv) og tilkaldes/deltager i samarbejde med det gvrige team i genoplivning ved
hjertestop. Tillige er man teamleder ved Rgde Medicinske Kald, der er indbragte, ustabile patienter i
Akutmodtagelsen i samrad med ABV’en. Det er FV’ens opgave at udfeerdige de@dsattester pa afdede i
Akutmodtagelsen og afdelingerne.

Bagvagt

Akutmedicinsk bagvagt (ABV) er uddannelsesmeessigt i en hoveduddannelsesstilling eller speciallaege i et
internt medicinsk speciale. ABV har ansvar for Akutmodtagelsen i tidsrummet fra kl. 18.00 til kl. 8.00. ABV
modtager sammen med FV kritisk syge patienter og kan tilkaldes ved kritisk sygdom af patienter indlagt i


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

AMA/Akutmodtagelsen. Som regel og afhaengig af kompetenceniveauet vil den uddannelsessggende ogsa
varetage denne funktion — typisk drejer det sig om ca. 1-2 ABV-vagter manedlig.

Det gastromedicinske bagvagtslag (BV) bestar af 13 laeger. Der er tilstedeveerelse fra kl. 8.00 til ud pa
aftenen, hvorefter der er radighedsvagt fra eget hjem (vagten er registreret til 16 normtimer). BV er ansvarlig
for alle patienter, der er indlagt i gastromedicinsk regi. Bagvagten varetager desuden en omfattende akut
tilsynsvirksomhed og lgser i samarbejde med FV akut opstaede problemer ved indlagte patienter. Afhaengig
af kompetenceniveauet vil den uddannelsessa@gende eventuelt sidst i ansaettelsen kunne deltage i disse
vagter ca. 1-2 gange manedligt.

Stuegang:

Laegen vil desuden ga stuegang pa savel sengeafdeling, som i AMA. Der er dagligt mellem 4 og 6 laeger pa
stuegang og den uddannelsessagende vil typisk skulle ga 2-4 stuegange om ugen og det prioriteres hgijt, at
det er i samme gruppe, for at sikre kontinuitet for savel patienter som laeger. Der er altid adgang til rad og
vejledning ved afdelingens specialleeger.

Ambulatorium:

Den uddannelsessg@gende vil ikke primaert blive tilknyttet ambulatoriet, men vil i forlgbet blive tilbudt
deltagelse i ambulatoriedage. Der vil i mindre omfang veere mulighed for oplaering i simple procedurer f.eks.
ascitesdraenage, bedside UL-scanning mv.

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

Eksempler pa arbejdsfunktioner:
Ambulatoriefunktionen

Supervision og kompetencevurdering i ambulatoriet foregar som mesterlaere. Uddannelseslaegen
introduceres til ambulatoriet af mere erfaren kollega og ambulatoriepersonalet. Gradvist far
uddannelseslaegen mere selvstaendig funktion med mulighed for at sgge hjeelp ved mere erfaren laege.
Uddannelseslzegen forventes ogsa at agere supervisor for mindre erfarne kollegaer og medicinstuderende.

Stuegangsfunktionen

Der er afsat tid til gennemgang af patienterne pa stuegangen ved taviemade hver morgen — her deltager
altid speciallzege tilknyttet teamet. Ved tavlemadet fordeles patienterne mellem de stuegangsgaende laeger
efter kompetence og efter hvilke patientkategorier, den enkelte uddannelseslaege har saerligt fokus pa jf. den
individuelle uddannelsesplan. Det er planlagt, at stuegangen pa de ferste to patienter sker under supervision
— og nar uddannelseslaegen er klar, sker kompetencevurderingen ligeledes i forbindelse med stuegangen pa
de fgrste to patienter. Kompetencevurderingen foretages af speciallaege i samarbejde med sygeplejerske,
som deltager i stuegangen.

Vagtfunktion

Som det fremgar af vagtinstruksen, vil HU-laegen i starten indga i forskellige former for forvagts funktioner.
Her er der dggnet rundt mulighed for at erhverve intern medicinske kompetencer under taet supervision af og
samarbejde med tilstedevaerende bagvagter. Vagtarbejdet rummer derfor altid mulighed for mesterleere, hvor



den mindre erfarne arbejder sammen med mere erfarne og laerer gennem iagttagelse af andres arbejde,
ops@gning af gode rollemodeller, refleksion og diskussion. Ved oplaering i diagnostik og
behandlingsprocedurer sker der struktureret oplaering og supervision fra mere erfarne kolleger. Der er gode
muligheder for kompetencevurdering og efterfglgende oprykning i bagvagtslaget, hvor du kommer til at lgse
mere specialespecifikke opgaver og selv udfgrer supervision og vejledning af yngre kolleger — sidstnaevnte
naturligvis altid bakket op af en overlaegekollega (bag-bag-vagt).

Nedenfor er skitseret det ideelle forlgb for tilegnelse af de kompetencer, der skal opnas i dette element af
uddannelsesforlgbet. En komplet oversigt over kompetencer, der skal opnas i hele speciall&egeuddannelsen
findes i malbeskrivelsen. Numrene i tabellen henviser til kompetencenumrene i malbeskrivelsen.



For at fa et overblik over kompetencerne er disse angivet i tabellen nedenfor. Kompetencekortene findes pa Dansk Selskab for Intern Medicin’s
hjemmeside: www.dsim.dk og DSKO.org.

Nr.

Kompetence

Konkretisering af kompetence
(inklusive lageroller)

Laeringsstrategier,
anbefaling

Kompetencevurderings-
metode(r)
obligatorisk(e)

Forventet tidspunkt for
godkendelse af kompetence

H18

Almindelige

medicinske
sygdomsmanifestati
oner

Varetage diagnostik, behandling og
profylakse af de almindelige
medicinske sygdomsmanifestationer,
herunder kunne afggre om patienten
skal henvises til andet speciale
Delkompetence

brystsmerter

andengd

kredslgbspavirkning

bevidsthedspavirkning og/eller

fokale neurologiske udfald

feber og infektioner

e pavirket heematologi og
elektrolytforstyrrelser

e akutte mavesmerter

o stofskiftelidelser (diabetes og
thyreoidea)

e nyresvigt

e leverpavirkning

EPA: 3

Medicinsk ekspert/laegefaglig
Samarbejder

Kommunikator
Sundhedsfremmer

Klinisk mesterleere
Selvstudium
Kursus

Direkte observation
Retrospektiv metode

1-6 mdr.

H19

Kroniske medicinske
tilstande

Have kendskab til kroniske
medicinske tilstande.

Klinisk mesterleere
Selvstudium
Kursus

Direkte observation
Retrospektiv metode

7-12 mdr

10



http://www.dsim.dk/

Kunne vurdere og analysere
betydningen af patientens alder og
komorbide tilstand.

Delkompetence

KOL
hjerte/karsygdomme
diabetes
nyreinsufficiens
polyfarmaci
autoimmune sygdomme
demens

leverpavirkning

EPA: 2

Medicinsk ekspert/laegefaglig
Samarbejder

Kommunikator
Sundhedsfremmer

H20

Gennemfare
stuegang pa
medicinsk afdeling

Opfalgning af ivaerksat behandling jf.

kompetence nr. H18 under
hensyntagen til evt. komorbiditet jf.
kompetence nr. H19.

EPA: 3

Medicinsk ekspert/laegefaglig
Kommunikator

Samarbejder
Leder/administrator/organisator
Sundhedsfremmer
Professionel

Klinisk mesterleere

Direkte observation
Retrospektiv metode

7-12 mdr

11




Skemaet i " Uddannelsesforlgbets opbygning" angiver, hvilke kompetencer der skal opnas pa de enkelte delansaettelser, hvilken laegerolle
kompetencerne involverer og hvilken kompetencevurderingsmetode/evalueringsmetode der skal anvendes for de forskellige kompetencer. Endvidere
anfegres de anbefalede evalueringsstrategier og evalueringsmetoder. Det skal bemeerkes, at der er tale om et skitseret idealforlgb. Der kan saledes
sagtens forekomme afvigelser fra dette forlgb, f.eks. athaengigt af i hvilken raekkefelge H-laegen tilknyttes de enkelte teams og hvilke kompetencer der
er opnaet / forventes opnaet pa andre afdelinger. | forbindelse med vejledersamtalerne ma det sikres at forlgbet tilpasses den enkelte H-laeges behov
og kompetencemaessige udvikling.

Appendiks AAU-AU-AAU/AU-AAU-AU - Uddannelsesforlgbets opbygning

Intern medicin 1. anseettelse onkologi 2. anseettelse onkologi 3. ansaettelse onkologi

H1B (M,54,K,5U) [KM,5,K] {D,R,H} H27 (M,5A,P) [S,KM,K] {D,R,H} H29 (M,K,5A,L,5U,P) [KM,5] {D,R,H}
H20 (M,K,5A,L,5U,P) [KM] {R,D} H28 (M,54,P) [5,KM,K] {D,R,H}

Stuegang

H19 (M,54,K,5U) [KM,5,K] {D,R}* HI.1 (M, A) [5,K] {D,R} H7 (M,A) [5,KM,K] {D,R} H9.3 (M,A) [5,K] {D,R}
H10.1 (M,A) [5,K] {D,R} H9.2 (M,A) [5,K] {D,R} H10.3 (M,A) [S,K] {D,R}
H11.1 (M,A) [5,K] {D,R} H10.2 (M,A) [5,K] {D,R} H11.3 (M,A) [S,K] {D,R}
H25 (M,SA,P,5U) [S,KM,K] {D,R,H} H11.2 (M,A) [5,K] {D,R} H9.4 (M,A) [S,K] {D,R}
H26 (M,SA,P,5U) [S,KM,K] {D,R,H} H24{M,54,P,5U) [5,KM,K] {D,H,R} H10.4 (M,A) [5,K] {D,R}
H11.4 (M,A) [S,K] {D,R}
H31 (M,K,5A,L,5U,A,P) [KM,S] {D,H,R}

Ambulatorium

H18 (M,54,K,5U) [KM,S,K] {D,R,H} H22 (M,5A,P) [KM,5,K) {D,H,R} H30 (M,K,54,1,5U,P) [KM,5] {D,H,R}
H19 (M,54,K,5U) [KM,5,K] {D,R}* H23 (M,5A,P) [KM,5,K] {D,H,R}

H12 (M) [KM,K] {R} H13 (M,K) [KM,K] {D,R} H16 (M,L) [3] {R}
H14 (M,54) [KM] {D,R} H17 (M,K) [KM,5,K] {D,K}
H15 (M,54) [KM] {D}

Straleterapi

H3 (M,A) [5,KM,K] {D,R} H1 (M,A) [5,KM,K] {D,R} H32 (M,K,5A,LA,P) [KM,S] {D,R}
H4 (M,A) [S,KM,K] {D,R} H2 (M,A) [S,KM,K] {D,R} H37 (SA,LA,P) [KM,5,0,K] IR}
H34 (M,K,5A,A,P) [KM,5] {D,H,R} H5 (M,A) [5,KM,K] {D,R} H40 (M,L,A,P} [KM,5] {R}

H35 (M,K,5A,A,P) [KM,5] {D,H,R} H6 (M,A) [5,KM,K] {D,R}

H36 (M,54,L,A) [F,5] {F,R,D} HE (M,A) [5,KM,K] {D,R}

H38 (M,K,5A,L,5U,A) [KM,5,U0] {R,H} H21 (M,K,P,5A [S,KM,K] {R,H}

H39 (SA,LA,P) [KM] {H,R} H33 (M,LA,P) [KM,S] {D,R}

Andre

De anfarte numre refererer til kompetencerne i malbeskrivelsen. () angiver hvilke af de 7 lazgeroller kompetencen involverer: M=medicinsk ekspert, K=kommunikator,
SA=samarbejder, L=leder / administrator / organisator, SU=sundhedsfremmer, A=akademiker / forsker, P=professionel. [ ] angiver foresldet laeringsstrategi: KM= klinisk
mesterlare, S=selvstudium, K=kursus, UO=Undervisningsopgave, O=opgave, F=forskningstrazning eller anden dokumenteret forskning. { } angiver den foreslede
evalueringsmetode: H=helhedsvurdering, herunder 360 graders evaluering, R=retrospektiv metode, herunder journal audit, D=direkte observation f.eks. Mini-CEX, K=bestaet
kursus, O=godkendt opgave, herunder mundtlig fremlaeggelse, F=forskningstrazning eller anden dokumenteret forskning. *Kompetence H19 star anfert under ambulatorium
men kan oplagt ogsa erhverves ved stuegang eller vagtarbejde.
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Uddannelse af HU-laegen foregar ogsa gennem deltagelse og fremleeggelse af patienterne ved afdelingens

faste konferencer, der afholdes dagligt som morgen-, team- og middagskonferencer. Herudover er der
mulighed for uddannelse og klinisk udvikling ved afdelingens forskellige tveerfaglige og multidisciplineere

konferencer (se nedenstaende "konferencer”)

Konferencer

Der afholdes morgenkonference dagligt kl. 8.00 og middagskonference 13.30 i hverdagene.

Der afholdes rontgen-konference i afdelingens konferencerum hver torsdag kl. 08.00 (virtuelt).

Der afholdes mikrobiologi-konference den 2.tirsdag/mdr kl. 13.30. BV i weekenden forinden finder cases.

Der afholdes patologi-konference den 2. torsdag/mdr kl. 13.30. HU-lzege udpeges til at forberede

konferencen.

Der afholdes MDT i gvre Gl-cancer hver mandag kl. 14.00

Der afholdes IBD-konference hver mandag kl. 14.00

Der afholdes hepatitis-konference sidste torsdag i maneden kl. 14.

Der afholdes tarmsvigts-konference torsdags i ulige uger kl. 09.30.

Nedenfor er kort skitseret, hvilke konferencer uddannelseslaegen forventes at deltage i, hvad

uddannelsesleegens rolle pa konferencen er — og hvad uddannelsesleegen kan forvente at laere af deltagelse

i konferencen.
Indhold Hyppighed | Deltagere Leering
Feelles Rapport fra Alle Alle lzeger Patientforlgb og
morgenkonference | vagtholdet hverdage organisation
Dagens Case Overlevering af
patientansvar
Fordeling af
arbejdsopgaver Rapportering af
patientforlgb
Middagskonference | Gennemgang af alle | Alle Vagtholdet Patientforlgb
indlagte patienter hverdage

Gennemgang af
problempatienter fra
amb

Leeger tilknyttet til
stuegang samt amb

Overlevering af
patientansvar

Organisation

rtg. konference

Specielle tilfaelde

hver
torsdag

Alle uddannelseslaeger

Specialleeger

Patientforlgb

Specielle
problemstillinger
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professor gennemgas hver Alle uddannelsesleeger | gennemgas
undervisning mavetarmkanalens | onsdag _ mavetarmkanalens
sygdomme Specialleeger sygdomme
Staff meeting Specielle Forste Alle uddannelseslaeger | Patientforlgb
problemstillinger onsdag i
maneden | Specialleeger Specielle
problemstillinger
Speciallzege Specielle farste Alle uddannelseslaeger | Specielle
undervisning problemstillinger mandag i problemstillinger
maneden | Specialleeger
Yngre lzegemgder | YL underviser Hver Alle uddannelseslaeger | Specielle
yngste laeger fredag problemstillinger
Journal-club Sidste Alle uddannelseslaeger | Specielle
/guideline mandag problemstillinger
gennemgas hver
/donut maned

HU-lzegens teoretiske viden og uddannelse sker ved regelmeessig deltagelse i samt indlaeg ved HU i:

(Undervisningsplan: planlaegges 8 uger frem)

Dagfunktion fraset forvagt,
Mandag:
Tirsdag:

Torsdag:

megdetid:

Hver 2. mandag i maneden:

Hver 4. tirsdag:
Hver 2. tirsdag (lige uger):
Hver 2. torsdag:

D. 2. onsdag i maneden:
14.30

14

08.00-15.30

BIO-konf - biologisk behandling konf. kl. 14.

MDT-konf. - Multidisciplinaer team-konference kl. 14

Rentgen konf. kl. 08:00 i konferencelokalet (gas.med)

Leverkonf. + videokonf. med Arhus Afd. LMT kl. 14

Hepatitis konf. KI. 14

Mikrobiologisk konf. inden middagskonf.

Patologi-konf. inden middagskonf.

Gastroparese- konf./STENO Diabetes Center kl.

(i Endo.Afd. konferencelokalet)




Torsdage lige uger Tarmsvigtkonference med Leegerne Lever-Mave-Tarm
Aarhus. KI. 9.30

Formaliseret morgenundervisning

Mandage afholdes intern undervisning i afdelingen. Denne gar pa skift mellem afdelingens laeger og bestar
af case-fremlaegning, donut runder (artikel leesning med forberedte spargsmal inden for teksten) eller
fremleegning af egen eller andres videnskab.

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

Hver onsdag gennemgas mavetarmkanalens sygdomme systematisk ved afdelingens leerestolsprofessor.

Hver fredag har vi undervisning for de yngste leeger i handtering af primeert gastroenteologiske
problemstillinger i vagten.

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

Staff-meeting 1 gang om maneden fraset juli og december — her kan uddannelsesleeger efter aftale bidrage
med indlaeg.

Under ansaettelsen forventes uddannelseslaegen at deltage i de obligatoriske generelle kurser samt de
specialespecifikke kurser.

Afdelingen giver tjenestefrihed med lgn, men det pahviler uddannelseslaegen at give afdelingen besked om
kursernes placering tidligst muligt. Uddannelseslaegen skal selv tilmelde sig kurset.

Ej relevant for Klinisk onkologi-HU-forlgbet. Ved seerlige gnsker kontaktes UAO eller ledende overlaege.

Afdelingen har stor forskningsaktivitet inden for specielt viscerale smerter og pancreassygdomme,
inflammatoriske tarmsygdomme og ernaeringsrelaterede emner (Forskningsrapport, Aalborg
Universitetssygehus).

De seneste ca. 10 ar er der udgéet ca. 40-60 artikler og 1-3 PhD-afhandlinger fra afdelingen pr. ar.
Uddannelseslaegen vil blive tilbudt vejledning til mindre forskningsprojekter f.eks kasuistikker safremt dette
eftersgges. Der er rig mulighed for, at HU-leegen kan blive involveret i forskning med supervision, hvis
vedkommende gnsker det, men der er intet krav om deltagelse.

En del af uddannelseslaegers kompetence opnas ved selvstudier. Som ansat i Region Nordjylland har man
adgang til en lang raekke databaser og elektroniske ressourcer. Der er bl.a. adgang til mere end 8.500
elektroniske tidsskrifter. Via dette link har du adgang til de samlede elektroniske ressourcer ved Medicinsk
Bibliotek, Aalborg Universitetshospital. Ordningen administreres af Medicinsk Bibliotek, Aalborg
Universitetshospital. Sa har du brug for en adgang, nar du arbejder hjemmefra sa kontakt medbib@rn.dk.
Nedenfor er angivet en oversigt over litteratur, som uddannelseslaegen forventes at orientere sig i:
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http://www.aalborguh.rn.dk/Afdelinger/Administrationen/Afd+for+Universitetshospitalsanliggender/Fakta+og+tal/Dokumentsamling/
http://www.aalborguh.rn.dk/Afdelinger/Administrationen/Afd+for+Universitetshospitalsanliggender/Fakta+og+tal/Dokumentsamling/

Afdelingens PRI-instrukser. Der udleveres ved ansaettelsen oversigt over relevante PRI dokumenter. PRI er
en samling af instrukser gaeldende for region Nordjylland — Specielt afdelingens CRASH-instrukser (CRASH
gas/hep og CRASH akut) anbefales. Akutte medicinske tilstande, 12. Udg af Kruuse Godtfredsen og
Vilsbegll. Det forventes, at man under anseettelser far leest DSGH's guidelines.
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2. Anden anseettelse - Onkologisk afdeling, Aalborg
Universitetshospital (24 mdr).

2.1 Preesentation af afdelingen
http://www.aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/onkologisk-afdeling

Onkologisk afdeling, Aalborg Universitetshospital varetager den ikke-kirurgiske behandling af en lang raekke
kreeftsygdomme, herunder nogle pa et hajt specialiseret niveau. Vi betjener Region Nordjyllands ca. 0,6 mio.
indbyggere. Der er cirka 265 ansatte i afdelingen hvoraf cirka 40 laeger. Antallet af ambulante besgg pa arlig
basis er cirka 36,000. Der er et teet samarbejde med flere specialer, og der er flere MDT-konferencer hver
uge. Til afdelingen er knyttet et Palliativt team dels i Aalborg og dels i Farsg.

Forskning er en vigtig og synlig del af arbejdet pa Onkologisk Afdeling. Afdelingen deltager i bade kliniske og
parakliniske forskningsprojekter, og mange patientbehandlinger sker som led i forskningsprojekter. Vi har
vores egen Kliniske Forskningsenhed i afdelingen, og tager aktivt del i sygehusets forskningskuber.

Afdelingen deltager aktivt i den preegraduate uddannelse af laeger, og har derfor laegestuderende med i
klinikken hele semesteret. Vi forventer at alle afdelingens leeger deltager i uddannelsen af vores fremtidige
kolleger, og afdelingens kliniske lektorer, professorer og phD studerende varetager den formelle
undervisning af de studerende. Afdelingen har tilknyttet en klinisk professor og to kliniske lektorer.
Afdelingen har flere PhD-studerende.

Der er lgbende flere lzeger i postgraduat uddannelse ansat i afdelingen, savel i introduktionsstilling som i
hoveduddannelsesstilling. Der er ikke tilknyttet laeger i KBU-forlgb til afdelingen.

2.1.1 Introduktion til afdelingen
Der udarbejdes personligt introduktionsprogram, som du felger de farste 14 dage. Introduktionsprogrammet
sendes til lieagen mindst 14 dage forud for opstart i afdelingen.

2.1.2 Organisering af den lzegelige uddannelse i afdelingen

| fglgende link er den overordnede organisering af den laegelige videreuddannelse beskrevet:
https://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesprogrammer/information-om-
den-lagelige-videreuddannelse/

Uddannelsesspargsmal diskuteres Isbende mellem UAO, ledende overlaege, leerestolsprofessoren, kliniske
lektorer og teamansvarlige overlaeger.

Laegen tilknyttes en klinisk vejleder ved anseettelse i afdelingen. Planleegning, gennemfarelse og
dokumentation af afholdte samtaler er et faelles ansvar imellem lzegen og dennes vejleder. Ligeledes er det et
feelles ansvar, at der udarbejdes en individuel uddannelsesplan, som skal sikre, at laegen opnar sine faglige
kompetencer. Ved ansaettelsens start afholdes samtale imellem laegen og UAO, som skal sikre at laegen er
bekendt med afdelingens forventninger om faelles ansvar for uddannelsen. UAO er endeligt ansvarlig for
afdelingens uddannelsesmiljg, som skal understgtte det feelles ansvar for uddannelsen. Afdelingens
uddannelsesteam bestar af UAO og to UKYL, hvoraf den ene er uddannet specialleege i Klinisk onkologi.

2.1.3 Uddannelsesvejledning

Den uddannelsessagende tildeles én hovedvejleder. Der afseettes regelmaessigt tid til vejledersamtaler.
Indhold og dokumentation i henhold til regionale retningslinjer Laegers Uddannelsesforum (LUF) Foruden
vejledersamtaler skal hovedvejlederen ogsa bista med udarbejdelse af individuelle uddannelsesplaner. Det
er en feelles opgave for uddannelsessegende og hovedvejleder at fa arrangeret vejledersamtaler
(introduktions-, justerings- og afslutningssamtale) og 360 graders evaluering. Der foreligger et

17


http://www.aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/onkologisk-afdeling
https://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesprogrammer/information-om-den-lagelige-videreuddannelse/
https://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesprogrammer/information-om-den-lagelige-videreuddannelse/
http://www.aalborguh.rn.dk/For-Sundhedsfaglige/Uddannelse-kurser-og-kompetenceudvikling/Laegers-Uddannelsesforum-(LUF)

rotationsskema pa afdelingens feaelles drev, hvoraf der fremgar navn pa vejleder, planlagte rotation i de
enkelte teams samt relevant tidspunkt for afholdelse af 360 graders evaluering. Afholdte samtaler
dokumenteres.

Afdelingen bestar af seks diagnosespecifikke teams, samt afsnit for straleterapi.
Team 1: Gastrointestinal cancer
Team 2: Gynaekologisk cancer. CNS tumorer. Malignt melanom
Team 3: Lungecancer
Team 4: Mammacancer
Team 5: Urologisk cancer

Team 6: Hoved-hals cancer. Non-melanom hudkrasft

| Igbet af sit ophold tilknyttes den uddannelsessggende to teams. Herudover skal den uddannelsessagende
ogsa tilknyttes straleterapien under sit ophold. De daglige arbejdsfunktioner omfatter stuegang,
ambulatorium og sweeperfunktionen. Herudover skal den uddannelsessggende deltage i tvaerfaglige
konferencer, herunder deltage ved MDT, samt deltage i planleegning og udfgrelse af straleterapi. Der er
forvagt i degnvagt og bagvagt med tilkald fra bolig. Indplacering i vagtlag efter kompetencevurdering.

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

Eksempler pa vaesentlige arbejdsfunktioner:

Supervision og kompetencevurdering i ambulatoriet foregar som mesterlaere. Uddannelsesleegen
introduceres til ambulatoriet af mere erfaren kollega og ambulatoriepersonalet. Der er etableret
parallelambulatorier, hvor uddannelsesleegen sammen med mere erfaren lsege har parallelle spor, hvor der
er indlagt tid til supervision og kompetencevurdering (ved specialleege). Nar kompetencevurdering er
gennemfart, far uddannelseslaegen selvstaendig funktion med mulighed for at s@ge hjaelp ved mere erfaren
lzege. Uddannelseslaegen forventes med tiden ogsa at agere supervisor for mindre erfaren kollega.

Der er afsat tid til gennemgang af patienterne pa stuegangen ved forstuegang — her deltager regelmaessigt
speciallaege/r. Ved forstuegang fordeles patienterne mellem de stuegangsgaende laeger efter kompetence
og efter hvilke patientkategorier den enkelte uddannelseslaege har szerligt fokus pa jeevnfar den individuelle
uddannelsesplan. Laegen vejleder juniore, og lader sig vejlede af seniore kolleger. Kompetencevurdering
foretages ved hjeelp af MiniCex og andre kompetencevurderings-veerktgijer.

Hvert team i afdelingen har deres egen sweeperfunktion, som varetager den akutte kontakt til vores patienter
i behandling. Patienterne kan ringe direkte ind til sweeperfunktionen. Vores teams har organiseret sig
forskelligt i forhold til varetagelsen af sweeperfunktionen, alt efter hvor stor en arbejdsopgave funktionen
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udger. Nogle teams har en laege og en sygeplejerske som alene sidder ved sweepertelefonen, imens andre
har integreret den mere i andre kliniske funktioner. Opleering til akutfunktionen sker ved dobbeltfunktion den
farste tid. Arbejdet i akutfunktionen giver gode muligheder for at opna kompetencer relateret til akutte
onkologiske tilstande. Laegen vejleder juniore, og lader sig vejlede af seniore kolleger. Kompetencevurdering
foretages ved hjaelp af MiniCex og andre kompetencevurderings-veerktgjer.

Den uddannelsessagende vil under sin placering i straleterapien deltage i terapiscanning, indtegning af
savel target som normalvaev og behandlingseffektuering. Leege i HU-stilling vil vaere placeret i straleterapien
i cirka fire maneder. Laegen vejleder juniore, og lader sig vejlede af seniore kolleger. Kompetencevurdering
foretages ved hjaelp af MiniCex og andre kompetencevurderings-veerktajer.

| starten af ansaettelsen vil uddannelsesleegen deltage i MDT konferencer uden selvstaendig funktion. Nar
uddannelseslaegen vurderes klar til det, vil il uddannelsesleegen fa ansvar for at fremlaegge enkelte patienter
pa konferencen under supervision fra mere erfaren kollega. Efterhanden vil uddannelseslaegen kunne
overtage hele konferencen under supervision og efter kompetencevurdering (altid ved specialleege) kunne
gennemfare disse konferencer selvstaendigt.

| vagtfunktionen vil uddannelseslaegen stifte bekendtskab med akutte komplikationer til onkologisk
behandling. Laegen vejleder juniore, og lader sig vejlede af seniore kolleger. Kompetencevurdering foretages
ved hjeelp af MiniCex og andre kompetencevurderings-vaerktgijer.

En del af de kompetencer uddannelseslaegen forventes at opna i lgbet af din speciallazageuddannelse er af
mere administrativ og ledelsesmeessig karakter. Laegen bar derfor aktivt deltage i forskellige administrative
opgaver under uddannelsen, og vil have rig mulighed for at byde ind pa dette i afdelingen. Vi har bl.a en
Jobbars, hvor store og sma opgaver af forskellig karakter udbydes til uddannelseslaeger i afdelingen

Det forventes at uddannelsesleegen, i lgbet af den fgrste onkologiske ansaettelse, tilegner sig basale
onkologiske kompetencer pa et niveau hvor leegen kan supervisere og undervise sine yngre kolleger. Vi
sigter imod at uddannelseslaegen bliver egnet til at varetage bagvagten henimod slutningen af den farste
anseettelse, og leegen forventes selv at tage aktivt ansvar for progression af sit kompetenceniveau i
samarbejde med sine specialleegekolleger og uddannelsesteamet. Uddannelseslaegen vil stadig have behov
for supervision og opbakning i sine beslutninger i udstrakt grad, og det er afdelingens ansvar at disse behov
mgdes. Derfor er Igbende kommunikation og evaluering af uddannelsesforigbet essentielt, sa vi sammen
kan tilpasse forlgbet i afdelingen. UAO vil sgrge for tilmelding til relevante specialespecifikke obligatoriske
kurser.

Skemaet i " Uddannelsesforlgbets opbygning” angiver, hvilke kompetencer der skal opnas pa de enkelte
delanseettelser, hvilken lsegerolle kompetencerne involverer og hvilken
kompetencevurderingsmetode/evalueringsmetode der skal anvendes for de forskellige kompetencer.
Endvidere anfgres de anbefalede evalueringsstrategier og evalueringsmetoder. Det skal bemeerkes, at der
er tale om et skitseret idealforlgb. Der kan séledes sagtens forekomme afvigelser fra dette forlgb, f.eks.
afhaengigt af i hvilken raekkefglge H-laegen tilknyttes de enkelte teams og hvilke kompetencer der er opnaet /
forventes opnaet pa andre afdelinger. | forbindelse med vejledersamtalerne ma det sikres at forlgbet
tilpasses den enkelte H-lzeges behov og kompetencemaessige udvikling.
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Straleterapi Vagt Ambulatorium  Stuegang

Andre

20

Appendiks AAU-AU-AAU/AU-AAU-AU — Uddannelsesforlgbets opbygning

Intern medicin 1. ansaettelse onkologi 2. anseettelse onkologi 3. anszattelse onkologi
H18 (M, 54,K,5U) [KM,S K] {D,R,H} H27 (M,5A,P) [S,KM,K] {D,R,H} H29 (M K,5A,L,5U,P) [KM,5] {D,R,H}
H20 (M, K,5A,L,5U,P) [KM] {R,D} H28 (M,5A,P) [5,KM,K] {D,R,H}
H19 (M,54,K,5U) [KM,5,K] {D,R}* HB9.1 (M, A) [5,K] {D,R} H7 (M,A) [5,KM,K] {D,R} H9.3 (M,A) [5,K] {D,R}

H10.1 (M,A) [S,K] {D,R} H9.2 (M,A] [3.K] {D,R} H10.3 (M,A) [5,K] {D,R}

H11.1 (M,A) [S,K] {D,R} H10.2 (M,4) [5,K] [D,R} H11.3 (M,A) [5,K] {D,R}

H25 (M, 54 P,5U) [S,KM,K] {D,R,H} H11.2 (M,4) [5,K] [D,R} H9.4 (M,A) [5,K] {D,R}

H26 (M,5A,P,5U) [5,KM,K] {D,R,H} H24({M,54, P,5U) [S, KM, K] {D,H,R} H10.4 (M,A) [5,K] {D,R}

H11.4 (M,A) [5,K] {D,R}

H31 (M,K,5A,L,5U,A,P) [KM,5] {D.H,R}

H1B (M,5A,K,5U) [KM,5,K] {D,R,H} H22 (M,54,P) [KM,5,K) {D,H,R} H30 (M, K,54,L,5U,P) [KM,S] {D,H,R}

H19 (M,5A K 5U) [KM,S5,K] {D,R}* H23 (M,5A,P) [KM,5,K] {D,H,R}
H12 (M) [KM,K] {R} H13 (M,K) [KM,K] {D,R} H16 (ML) [S] {R}
H14 (M,5A) [KM] {D,R} H17 (MK [KM,5,K] {D,K}
H15 (M,SA) [KM] {D}

VOV TV

De anfgrte numre refererer til kompetencerne i malbeskrivelsen. () angiver hvilke af de 7 la=geroller kompetencen involverer: M=medicinsk ekspert, K=kommunikator,
SA=samarbejder, L=leder / administrator / organisator, SU=sundhedsfremmer, A=akademiker /forsker, P=professionel. [ ] angiver foreslaet laeringsstrategi: KM= klinisk
mesterlare, S=selvstudium, K=kursus, UO=Undervisningsopgave, O=opgave, F=forskningstrazning eller anden dokumenteret forskning. { } angiver den foresldede
evalueringsmetode: H=helhedsvurdering, herunder 360 graders evaluering, R=retrospektiv metode, herunder journal audit, D=direkte observation f.eks. Mini-CEX, K=bestaet
kursus, O=godkendt opgave, herunder mundtlig fremlaeggelse, F=forskningstraening eller anden dokumenteret forskning. *Kompetence H19 star anfart under ambulatorium

men kan oplagt ogsa erhverves ved stuegang eller vagtarbejde.



Tidspunkt for opnaelse af kompetencer
Nedenfor fremgar en oversigt over hvornar i delansaettelsen kompetencerne forventes at vaere opnaet.

Kompetence nr. Tidspunkt for forventet godkendelse af kompetence
1-6 mdr. 7-12 mdr. 13-18 mdr. 19-24 mdr.

H4 X

H9.1 X

H10.1 X

H11.1 X

H12 X

H14 X

H15 X

H22 X

H23 X

H25 X

H26 X

H27 X

H28 X

H34 X

H35 X

H36 X
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H38
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Nedenfor er kort skitseret, hvilke konferencer uddannelsesleegen forventes at deltage i, hvad
uddannelseslaegens rolle pa konferencen er — og hvad uddannelseslaegen kan forvente at leere af deltagelse

i konferencen.
Hyppighed Deltagere Leering
Feelles Rapport fra Alle hverdage | Alle laeger Patientforlgb og
morgenkonference vagtholdet organisation
Ugens Case Overlevering af
Onsdage patientansvar
Fordeling af
arbejdsopgaver Rapportering af
patientforlgb
Undervisning
Middagskonference Alle hverdage | Leeger tilknyttet Patientforlgb

torsdagsundervisning

uddannelseslaeger/
speciallaeger

uddannelseslaeger

Specialleeger

kl 12.30 teamet

Overlevering af

patientansvar

Organisation
Specialespecifikke Teamspecifikke Ugentligt Leaeger tilknyttet Patientforlgb
konferencer MDT konferencer teamet

Specielle

problemstillinger
Tirsdags- og Undervisning ved Alle

Journal club Anden torsdag
i maneden

Staff meeting Hver anden
tirsdag i
maneden
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Yngre lzegemader 1.tirsdag hver
anden maned

Uddannelsesmader 1.onsdag i Uddannelsessagende
maneden leeger
Manedens plan Preesentation af Sidste torsdag | Alle afdelingens leeger
straleplan i maneden

Tirsdage og torsdage, hvor der ikke er anden aktivitet, er der intern undervisning. Uddannelsesleeger vil fa
tildelt undervisningsopgaver f ex fremlaeagge sma eller store projekter, udvalgte faglige emner, patientcases,
utilsigtede haendelser o.l.

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

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

Staff-meeting, 2 gange pr maned fraset juli, august og december — her kan uddannelsesleeger efter aftale
bidrage med indlaeg.

Forskningstraeningsopgaven fremlaegges ved DSKO's arsmade.

Pa DSKO’ s hjemmeside er det beskrevet hvilke obligatoriske kurser den uddannelsess@gende skal deltage
i. https://dsko.org/hoveduddannelseskurser/

Afdelingen giver tjenestefrihed med Ign, men det pahviler uddannelseslaegen at give afdelingen besked (chef
lzegen) om kursernes placering tidligst muligt. Vaer opmaerksom pa at der kan vaere lang venteliste til fx SOL
2-kurset, og specialespecifikke kurser, der sjaeldent udbydes

Deltagelse i kongresser vil veere muligt, hvis det skannes relevant for denne del af uddannelsesforlgbet.
Deltagelse i ikke obligatoriske mader eller kongresser skal ske uden sponsorat fra firmaer, men afdelingen
kan betale for deltagelse.

Der er mulighed for i mindre omfang at deltage i gvrige kurser. Deltagelse i gvrige relevante kurser og
konferencer/kongresser behandles imgdekommende af chef laegen.

Det er fast procedure i forbindelse med deltagelse i kurser at uddannelseslzegen sammen med
hovedvejleder udarbejder mal for deltagelse i kurset og at uddannelseslaegen efter kursusdeltagelse
orienterer alle laeger i afdelingen om kursusudbyttet (se under undervisning).
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Afdelingen stiller sig positiv til specifikke uddannelsesdage. Dette skal aftales i god tid med UAO og
skemalaegger. Der kan tilbydes fokuseret ophold ved team for lindrende behandling, hvor man har mulighed
for at opna specifikke kompetencer. Dette aftales med UAO og skemalaegger.

Onkologisk afdeling deltager i mange protokollerede undersagelser, og den uddannelsess@gende vil i
ambulatorium og ved stuegang involveres i dette arbejde. Der aftholdes regelmaessigt GCP-kursus i
afdelingen

Det er leerestolsprofessor og chef laegens ansvar, at al klinisk forskning udferes ifelge geeldende danske og
internationale regler og etiske krav il klinisk forskning.

Al personale i Onkologisk afdeling har ret til og opmuntres til at deltage i klinisk forskning. Basal viden om
Good Clinical Practice i forbindelse med forskningsprojekter er en del af den enkeltes kompetenceudvikling.

Konkret gennemfares de fleste projekter i rammen af Klinisk Forsknings Center (KKFC) med adgang til core
facilities i form af kraeftbiobank — Dansk Cancer Biobank- forskningslaboratorium med corefunktioner,
bioinformatik samt forskningssekretariat. Der vil veere mulighed for at lave en projektbeskrivelse for evt. PhD
projekt som diskuteres med UAO og klinisk professor. Hvis PhD gennemfgres skal der sgges om
dispensation for forskningstraening.

Det obligatoriske forskningstraeningskursus gennemfgres i samrad med professor og UAO. Tag gerne i god
tid initiativ til en samtale med professor, chef laegen og klinisk vejleder for diskussion om projektets tema og
planlaegning af projektet.

Afdelingens 6 teams har udarbejdet og vedligeholder litteraturlister med anbefalet aktuel og relevant
litteratur. Ved opstart i afdelingen, og ved teamskift, introduceres laegen til relevant litteratur og til kilder for
litteratur-sagning.
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3. Tredje ansaettelse - Kraeftafdelingen, Aarhus Universitetshospital,

12 maneder.
https://www.auh.dk/afdelinger/kraeftafdelingen/

Kreeftafdelingen pa Aarhus Universitetshospital er en stor afdeling, som varetager den ikke-kirurgiske
behandling af en lang reekke kraeftsygdomme, herunder flere pa hajt specialiseret niveau. Der er ca. 800
ansatte pa afdelingen, heriblandt mere end 90 lzeger. Antallet af arlige ambulante bes@g er ca. 120.000.
Afdelingen leverer ca. 56.000 stralebehandlinger (fraktioner) og 30.000 medicinske kraeftbehandlinger om
aret. Afdelingen har et teet samarbejde med en lang raekke kirurgiske og parakliniske afdelinger og deltager
som led i dette i talrige MDT-konferencer(multi-diciplinaere team-konferencer, hvor den enkelte patients
behandlingsplan fastlaegges under deltagelse af fagpersoner fra flere specialer). Der er i tilslutning til
afdelingen et nationalt center for partikelterapi (DCPT). Der er tilknyttet et afsnit for lindrende behandling
(palliativt team) til afdelingen som deler sengepladser med afdelingen.

Afdelingen har en staerk tradition for forskning og har tilknyttet en raekke forskningsafdelinger. Afdelingen
deltager aktivt i nationale og internationale forskningsprojekter. En betydelig del patientbehandlingen sker
som led i forskningsprotokoller. Afdelingen deltager i den praegraduate uddannelse af laeger og har i
forbindelse hermed ca. 8 laegestuderende tilknyttet i semestermanederne. Der er tilknyttet mere end 10
professorer og et stegrre antal kliniske lektorer til afdelingen. Afdelingen har et stort antal Ph.d.-studerende.

Afdelingen har en lang tradition for postgraduat uddannelse af lzeger. Der er Igbende ca. 20 I-laeger og et
tilsvarende antal laeger i H-forlgb i klinisk onkologi. Derudover varetager afdelingen sideuddannelse i andre
specialer. Der er ikke tilknyttet KBU-forlgb til afdelingen. Mere end halvdelen af afdelingens leeger er
speciallaeger.

Der er udarbejdet et individuelt introduktionsprogram, som du felger de farste uger. Introduktionsprogrammet
fremsendes en uge fgr opstarten pa afdelingen.

| fglgende link er den overordnede organisering af den laegelige videreuddannelse beskrevet:
https://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesprogrammer/information-om-
den-lagelige-videreuddannelse/

Afdelingen har 2 UAO og 2 UKYL’er. Den ene tager sig primaert laeager som har deres forlgb i team A og B (se
afsnit 1.1.4) mens den anden primeert tager sig af laeger med tilknytning til team C og D. Der er i hvert af de
fire diagnosebaserede teams samt i straleterapiafsnittet i Aarhus (se nedenfor) udpeget en nagleperson, der
varetager den daglige ledelse af uddannelsen i teamet / afsnittet.

Daglig supervision og ad hoc vejledning varetages af alle afdelingens laeger. Som laege i H-forlgb vil du
typisk have en specialleege, i det team man tilhgrer, som din vejleder. H-laeger kan fungere som vejleder for
I-leeger. Det er vejlederen, der vil afholde vejledersamtaler samt bistd med udarbejdelse af individuelle
uddannelsesplaner. Det forventes at du en gang arligt far udfert 360 graders evaluering. Det vil typisk veere
den uddannelsesansvarlige nagleperson i dit team der forestar facilitering of 360 graders evalueringen.
Indenfor de farste 14 dage skal der afholdes introduktionssamtale mellem den uddannelsess@gende og
hovedvejleder mhp. udarbejdelse af en individuel uddannelsesplan. Det er hovedvejlederens ansvar at sikre
ar dette sker. Efterfglgende pahviler det den uddannelsessggende i samarbejde med hovedvejlederen at fa
arrangeret de planlagte vejledersamtaler (justeringssamtale og afslutningssamtale). Justeringssamtalen skal
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afholdes senest efter 3 maneders ansaettelse og det foreslas at tidspunktet for denne fastlaegges i
forbindelse med introduktionssamtalen.

Planlaegning og dokumentation af afholdte samtaler sker via et Word dokument. Dokumentet kan uploades
til den planlagte vejledersamtale i uddannelsesleege.dk.

Afdelingen er opdelt i 4 diagnosebaserede teams:

Team A: Gynaekologisk cancer, urologisk cancer, CNS tumorer

Team B: Gastrointestinal cancer, sarkomer og stralebehandling af maligne heematologiske sygdomme
Team C: Lungecancer, ukendt primaertumor og malignt melanom

Team D: Mammacancer, hoved-halscancer og non-melanom hudcancer

Der er tilknyttet ambulatorier og behandlingsafsnit (daghospital) til de 4 teams. Afdelingen rader over 2
sengeafsnit (7-dagnsafsnit) med samlet ca. 25 sengepladser. Sengeafsnit 1 er primaert til patienter med
tilknytning til team A og B mens sengeafsnit 2 primeert er til patienter fra team C og D.

Der er tilknyttet 2 straleterapiafsnit til afdelingen. Det ene er beliggende pa Aarhus Universitetshospital mens
det andet ligger pa det tidligere Regionshospital i Herning (med forventet udflytning til Gadstrup juni 23).
Straleterapien i Herning behandler overvejende patienter fra den vestlige del af regionen med visse
cancerformer. Funktionen her varetages pa skift af specialleeger fra de 4 teams.

Afdelingen har to vagtlag. Forvagten har 2-delt tilstedeveerelsesvagt pa hverdage og degnvagt i
weekenden(kl 8.30-15.30 og 15.00-8.00). Bagvagten har degnvagt med tilstedevaerelse i dagtiden efterfulgt
af tilkaldevagt. Begge vagtlag har 10- skiftet rul. | weekenden er der dagtidstilstedeveerelse af specialleege
eller yngre lzege til stotte til vagtholdet og afvikling af stuegangen. Udenfor dagtid passer forvagten de
indlagte patienter p& Hud og Kenssygdomme (dermatologi) samt Led- og Bindevaevssygdomme
(reumatologi). Ved problemer med indlagte dermatologiske eller reumatologiske patienter, konfererer
forvagten direkte med bagvagten fra det pageeldende speciale.

Som led i dit H-forlgb vil du pa skift blive tilknyttet et eller flere af de af de ovennaevnte 4 teams. Udover dette
vil du ogsa fa en periode pa typisk 2-3 maneder, hvor du er tilknyttet straleterapi-afsnittet i Aarhus.

Alle afdelingens laeger fungerer som daglige kliniske vejledere, og deltager i praktisk vejledning, supervision
og kompetencevurdering. Det er kun laeger, der er minimum et trin hgjere i uddannelsesniveau, der kan
gennemfare kompetencevurdering. Det vil vaere typisk din hovedvejleder der vil sta for godkendelse af mere
overordnede kompetencer. Dette kan ske i forbindelse med vejledersamtaler. Opnaede kompetencer
dokumenteres elektronisk i logbog.net. Ved afslutning af anseettelsen skal den tidsmaessige gennemfarelse
signeres af UAO. Forinden skal du huske at evaluere dit uddannelsesforlgb i afdelingen via
uddannelsesleege.dk.

Som led i din ansaettelse vil du typisk varetage nedenstaende funktioner. | det fglgende beskrives det
hvordan uddannelsen tilgodeses i de enkelte funktioner.

En stor del af afdelingens patienter behandles ambulant. Du vil sdledes relativt ofte have
ambulatoriefunktion. Supervision og kompetencevurdering i ambulatoriet foregar som mesterlaere. Der er om
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morgenen afsat tid til, at ‘problempatienter’ kan gennemgas i plenum med henblik pa fastleeggelse af
behandlingsplan. Der er ofte etableret parallelambulatorier, hvor uddannelseslzegen sammen med mere
erfaren leege har parallelle spor, hvor der er mulighed for ad hoc supervision og kompetencevurdering. Du vil
hurtigt fa selvstaendig funktion med mulighed for at s@ge hjeelp ved mere erfaren laege. Som led i dette
samarbejde med mere seniorer kolleger vil der vaere gode muligheder for supervision og
kompetencevurdering. Uddannelseslaegen forventes selv at agere supervisor for mindre erfarne kolleger, nar
introduktionsperioden er overstaet.

Stuegangsfunktionen er opbygget lidt forskelligt i de enkelte teams. Nar funktionen varetages af
uddannelsess@gende leeger vil stuegangen enten blive afviklet i samarbejde med en senior kollega eller med
mulighed for at s@ge hjaelp hos en senior kollega. Der vil om morgenen ofte veere tid til gennemgang af
patienterne pa stuegangen. | forbindelse med middagskonferencen forventes det at den stuegangsgaende
lzege fremlaegger udvalgte eller alle patienterne pa stuegangen. Stuegangsfunktionen vil ofte give mulighed
for supervision og kompetencevurdering. Kompetencevurderingen foretages af eldre kolleger i samarbejde
med sygeplejerske, som deltager i stuegangen.

Til hver af de 4 teams er der tilknyttet en eller flere 'sweepere’. Disse har til opgave at se akutte patienter,
lzse forskellige ad hoc opgaver samt hjeelpe til hvis der er brug for ekstra haender. Funktionen giver gode
muligheder for opnaelse af kompetencer relateret til akutte onkologiske tilstande. Funktionen giver endvidere
mulighed for kompetencevurdering f.eks. ved, at den uddannelsessggende tager en patient for en seldre
kollega under supervision af vedkommende.

Som H-laege vil man under en del af anseettelsen have vagtforpligtelse. Dette giver gode muligheder for
opnaelse af kompetencer relateret til forskellige akutte onkologiske tilstande samt opnéelse af administrative
kompetencer i forbindelse med ledelse af vagtholdet. Der er mulighed for ad hoc sparring og supervision
med resten af vagtholdet og ved vagtoverlevering.

Som H-laege vil du typisk have funktion i straleterapiafsnittet i Aarhus i 2-3 maneder. Du vil her kunne opna
en stor del af de kompetencer, der knytter sig til straleterapi. Arbejdet i straleterapien foregar under taet
supervision af specialleeger fra de 4 teams. Endvidere indbefatter funktionen et taet samarbejde med
radiologer og nuklearmedicinere. Vi tilstreeber at du kommer til at arbejde sammen med en eller flere H-
laeger som er laengere i deres uddannelsesforlgb. Der er séledes rigtigt gode muligheder for mesterleere.
Arbejdet indbefatter en lang raekke logistiske opgaver og giver saledes mulighed for opnaelse af
ledelsesmaessige og administrative kompetencer. Ydermere fungerer H-laeger i straleterapien som vejledere
for de I-laeger der er tilknyttet afsnittet og varetager den daglige supervision af disse.

Afdelingen deltager i en lang raekke MDT konferencer som H-laeger bgr deltage i. Ligeledes tilstraebes det at
H-leeger involveres i visitation af nyhenviste patienter. Deltagelse i disse aktiviteter giver gode muligheder for
at traene evnen til at overskue og planleegge komplekse patientforlgb.

Du bgr i lgbet af dit H-forlgb deltage i lgsning af forskellige administrative opgaver. Afdelingen har etableret
en sakaldt ’jobbgrs’ hvor forskellige administrative opgaver udbydes.
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Det forventes ved starten af 2. onkologiske anseettelse at onkologiske basiskompetencer sasom evne til
patientkommunikation, tveerfagligt samarbejde og handtering af hyppige behandlingskomplikationer er
velkonsoliderede. Ligeledes forventes et solidt kendskab til hyppigt anvendte onkologiske
behandlingsmodaliteter og disses bivirkningsprofiler. | forbindelse med 2. onkologiske ansaettelse er
malsaetningen at du skal opna en starre evne til at traeffe selvsteendige kliniske beslutninger med en hgjere
grad integration af sygdomsspecifik teoretisk viden i det daglige kliniske arbejde. Overordnede beslutninger
omkring behandlingsstrategi vil fortsat ske i samspil med eeldre kolleger / speciallaeger, men der fordres en
hgjere grad af aktiv deltagelse i processen fra din side. Stuegangsfunktionen forventes varetaget med en
betydelig grad af selvstaendighed. | forbindelse med 2. onkologiske anseettelse vil du typisk veere indplaceret
i bagvagtslaget. Som led i dette skal evnen til at lede et vagthold og treeffe vanskelige beslutninger i
forbindelse med akutte situationer konsolideres. | forbindelse med dit ophold i straleterapien vil fokus vaere
rettet mod at @ge din evne til selvstaendigt at foretage targetdefinition med en hgj grad af integration af
sygdomsspecifik teoretisk viden. Det forventes at du i stigende grad involveres aktivt i procedurer sdsom
plangodkendelse, opseetning af patienter samt tildannelse af fiksationsudstyr og eventuel bolus. Det
forventes at du i tiltagende grad involveres aktivt i afvikling af MDT og visitation af nye patienter. Dette vil
typisk ske med betydelig stette fra speciallaege.3.3 Plan for kompetenceudvikling og
kompetencegodkendelse

Skemaet i " Uddannelsesforlgbets opbygning" angiver, hvilke kompetencer der skal opnas pa de enkelte
delanseettelser, hvilken laegerolle kompetencerne involverer og hvilken
kompetencevurderingsmetode/evalueringsmetode der skal anvendes for de forskellige kompetencer.
Endvidere anfgres de anbefalede evalueringsstrategier og evalueringsmetoder. Det skal bemaerkes, at der
er tale om et skitseret idealforlgb. Der kan saledes sagtens forekomme afvigelser fra dette forlgb, f.eks.
afhaengigt af i hvilken raekkefglge H-laegen tilknyttes de enkelte teams og hvilke kompetencer der er opnaet /
forventes opndet pa andre afdelinger. | forbindelse med vejledersamtalerne ma det sikres at forlgbet
tilpasses den enkelte H-lzeges behov og kompetencemaessige udvikling.
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Ambulatorium  Stuegang

Vagt

Straleterapi

Andre
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Appendiks AAU-AU-AAU/AU-AAU-AU — Uddannelsesforlgbets opbygning

Intern medicin 1. ansattelse onkologi 2. ansaettelse onkologi 3. ansacttelse onkologi
H18 [M,S4,K,5U) [KM,5.K] {D,R,H} H27 (M 5A,P) [5,KM,K] {D,R,H} H29 (M,K,5A,L,5U,P) [KM,5] {D,R,H}
H20 (M,K,5A,1,SU,P) [KM] {R,D} H28 (M,5A,P) [3.KM.K] {D.R H}
H19 (M,5A,K,5U) [KM,5,K] {D,R}* H9.1 (M, A) [5,K] {D,R} H7 (M,A) [5,KM,K] {D,R} HA.3 (M, A] [5,K] {D.R}

H10.1 (M A) [5,K] {D,R} H9.2 (M, A] [5,K] {D,R} H10.3 (M,A) [5,K] {D,R}

H11.1 (M,A) [S,K] {D,R} H10.2 (M,A) [5,K] {D,R} H11.3 (M,A) [5,K] {D,R}

H25 (M54, P, 5U) [5,KM_K] {D,R,H} H11.2 (M,A) [5,K] {D,R} H9.4 (M.A) [3,K] {D,R}

H26 (M,54,P,5U) [S,KM,K] {D,R,H} H24(M,54,P,5U) [5,KM,K] {D,H,R} H10.4 (M,A) [5,K] {D,R}

H11.4 (M,A]) [5,K] {D,R}

H31 (M,K,SA,LSUAP) [KM,S] {D,H,R}

H1B (M, 5A,K,5U) [KM,5,K] {D,R,H} H22 (M,54,P) [KM,5,K) {D,H,R} H30 (M,K,5A,L,5U,P) [KM,5] {D,H,R}

H19 (M,5A,K,5U) [KM,5,K] {D,R}* H23 (M,54,P) [KM,5,K] {D,H,R}
H1Z (M) [KM,K] {R} H13 (M, K) [KM,K] {D,R} Hie (ML) [5] {R}
Hi14 (M,5A) [KM] {D,R} H17 (M, K] [KM,5,K] {D,K}
H15 (M,5A) [KM] {D}

VOV NV

De anfarte numre refererer til kompetencerne i malbeskrivelsen. () angiver hvilke af de 7 lgeroller kompetencen involverer: M=medicinsk ekspert, K=kommunikator,
SA=samarbejder, L=leder / administrator / organisator, SU=sundhedsfremmer, A=akademiker /forsker, P=professionel. [ ] angiver foreslaet leeringsstrategi: KM= klinisk
mesterlzre, S=selvstudium, K=kursus, UO=Undervisningsopgave, O=opgave, F=forskningstrazning eller anden dokumenteret forskning. { } angiver den foresldede
evalueringsmetode: H=helhedsvurdering, herunder 360 graders evaluering, R=retrospektiv metode, herunder journal audit, D=direkte observation f.eks. Mini-CEX, K=bestaet
kursus, O=godkendt opgave, herunder mundtlig fremlaeggelse, F=forskningstraening eller anden dokumenteret forskning. *Kompetence H19 star anfgrt under ambulatorium
men kan oplagt ogsa erhverves ved stuegang eller vagtarbejde.



Kompetence nr. Forventet tidspunkt for godkendelse af kompetence
1-6 mdr. 7-12 mdr.

H1 X

H2 X

H5 X

H6 X

H7 X

H8 X

H9.2 X

H10.2 X

H11.2 X

H13 X

H17 X

H21 X

H24 X

H30 X

H33 X
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Der er alle ugens hverdage morgenkonference og middagskonference i de enkelte teams. Der er ligeledes
vagtoverlevering om eftermiddagen mellem de stuegangsgaende laeger og det tilgaende vagthold.

Der er feelles morgenundervisning hver onsdag morgen. Ferste tirsdag i maneden er der 2 parallelle
undervisningstilbud til henholdsvis |- og H-leeger. | forbindelse med sidstnaevnte vil H-laeger i samarbejde
med en speciallaege sta for undervisningen. Tredje tirsdag i maneden er der teamvis morgenundervisning.
Der afholdes regelmaessigt 'morgenminut’/ 'middagsminut’, hvor de uddannelsessggende laeger holder
opleeg. En eftermiddag om ugen er der 'ugens plan’, hvor udfordrende og laererige straleplaner gennemgas.
Afdelingens psykolog har forskellige undervisningstilbud til uddannelsessggende laeger, herunder
erfaringsudvekslingsgrupper. Afdelingens UKYL’er afholder ’journal club’ hvor videnskabelige artikler
gennemgas kritisk. Udover de obligatoriske kurser er der mulighed for at sege om deltagelse i andre kurser
og kongresser.

Der vil veere indlagt uddannelsesdage i arbejdsplanen for H-laeger. Med henblik pa at sikre starst muligt
udbytte anbefales det, at der laegges konkrete planer for dagen. Eksempler pa aktiviteter som
uddannelsesdage kan bruges til er; deltagelse i ambulatorium med senior kollega, hvor det giver mulighed
for at blive kompetence vurderet af seniorlaegen, deltagelse i MDT, deltagelse i mere specialiserede
behandlinger (f.eks. brakyterapi), deltagelse i aktiviteter i andre teams samt pa andre afdelinger (f.eks.
kirurgiske afdelinger, som der samarbejdes med) eller i den til afdelingen tilknyttede Enhed for Lindrende
Behandling (palliativt team).

Der foregar omfattende og forskelligartet forskning pa afdelingen. En stor del af patienterne behandles som
led i forsagsprotokoller og de uddannelsessggende laeger vil saledes blive involveret i dette. Der er gode
muligheder for, at H-leeger selv kan patage sig starre eller mindre forskningsprojekter. Afdelingens
professorer og @vrige seniorleeger vil gerne vaere behjaelpelige i den forbindelse.

Forskningstreening: Der er afsat i alt 20 dage til forskningstraeningen, 10 dage til den teoretiske del og 10
dage til det selvsteendige projekt. Der findes 2 moduler. Modul 1 afholdes regionalt, er ikke specialespecifikt
og bar gennemfgres indenfor det fgrste ar af hoveduddannelsen i klinisk onkologi. Modul 2 afholdes hvert 2.
ar i hhv. region gst og vest. Modulet skal veere afsluttet senest V2 ar far specialleegeuddannelsen er
gennemfgrt. Kurset (Modul 2) afsluttes med praesentation af projekt (poster eller foredrag) i forbindelse med
DSKO'’s arsmgde pa Nyborg Strand. Alle skal endvidere praesentere deres projekt i form af en PowerPoint
praesentation for kolleger i deres respektive afdelinger. Forskningstreeningen kan gennemfares pa
Kreeftafdelingen pa AUH og pa Onkologisk afd., Aalborg UH. Forskningstraeningen er obligatorisk for alle der
ikke kan opna merit f.eks. som fglge af gennemfart (eller forventet gennemfart) Ph.d. Det anbefales steerkt at
forskningstreeningen pabegyndes i starten af H-forlgbet.

Det forventes, at de uddannelsess@gende leeger tilegner sig teoretisk viden sidelgbende med den kliniske
uddannelse. De fleste DMCG’er har omfattende materiale inklusiv nationale behandlingsretningslinjer, som
kan tilgas via deres hjemmesider. DSKO har udviklet et kompendium i stralebehandling som tilbydes alle
uddannelsessggende laeger. Det anbefales at H-laeger kaber nogle af de store generelle internationale
leerebgger om onkologisk behandling. Afdelingens vejledere og @vrige seniore laeger vil gerne vejlede
omkring dette.
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4. Fjerde anseettelse - Onkologisk afdeling, Aalborg
Universitetshospital 12 maneder.

4.1 Preesentation af afdelingen
Der henvises til afsnit 2.1

4.1.1 Introduktion til afdelingen

Der henvises til afsnit 2.1.1

4.1.2 Organisering af den laegelige uddannelse i afdelingen
Der henvises til afsnit 2.1.2

4.1.3 Uddannelsesvejledning
Der henvises til afsnit 2.1.3

4.1.4 Arbejdsopgaver og - tilrettelaeggelse

Der henvises til afsnit 2.1.4

4.2 Uddannelsesplanlzegning
Der henvises til afsnit 2.2

4.2.1 Overordnede leeringsmal i forbindelse med 4. anseettelse
Der henvises til afsnit 2.2.1

Overordnede laeringsmal i forbindelse med 4. ansaettelse

Uddannelseslaegen befinder sig nu i den sidste del af specialleegeuddannelsen og fokus er i hgj grad rettet
mod at gere leegen klar til at fungere som speciallaege. Det forventes saledes at laegen i Igbet af den tredje
onkologiske ansaettelse opbygger en solid evne til at treeffe selvstaendige kliniske beslutninger med en hgj
grad integration af den teoretiske viden der er tilegnet i Igbet af specialleegeuddannelsen. Det forventes at
uddannelseslaegen udvikler evnen til at lave komplekse helhedsvurderinger af patienter og deres forlgb. Det
er vigtigt, at der etableres en sikker fornemmelse af lsegens staerke og svage sider og fortsat erkender egne
faglige begraensninger. Det skal sikres at uddannelseslaegen opleeres i en reekke af de funktioner som ofte
kun varetages af specialleeger. Eksempler pa sadanne funktioner er visitation af nye patienter, afvikling af
MDT, ledelse af diverse konferencer og godkendelse af straleplaner. Dette kan sikres ved at laegen som
uddannelsessggende bringes i front med den superviserende specialleege i baggrunden, Ligeledes bar
uddannelsesleegen aktivt tage del i forskellige afledte opgaver uden direkte patientkontakt sdsom
kvalitetssikring, implementering af nye procedurer, iveerkseettelse af forskningsprojekter eller udfeerdigelse af
instrukser og behandlingsretningslinjer. Laegen vil typisk veere indplaceret i bagvagtslaget under 3.
onkologiske ansaettelse. Safremt de kompetencer der knytter sig til vagtarbejde, er opnaet og godkendt, kan
det dog veere formalstjenligt om leegen i en periode er uden vagtforpligtelse, saledes at der opnas mest
mulig dagtidstilstedeveerelse og kontinuitet.

Karriereradgivning i forbindelse med afslutning af specialleegeuddannelsen

Uddannelseslzegen kan med fordel bruge det sidste ar af specialleegeuddannelsen til at planleegge sit videre
karriereforlgb efter opnéaelse af speciallaegeautorisationen. Det anbefales saledes at lsegen tidligt under 4.
ansaettelse gor sig tanker om, hvor man gnsker at arbejde som specialleege. Det er en rigtig god ide at tage
kontakt til den ledende overleege pa den eller de afdelinger som leegen kunne taenke sig at arbejde pa.
Ligeledes anbefales det at s@ge rad og vejledning hos hovedvejleder eller UAO
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http://www.aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/onkologisk-afdeling
http://www.aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/onkologisk-afdeling
http://www.aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/onkologisk-afdeling
http://www.aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/onkologisk-afdeling
http://www.aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/onkologisk-afdeling
http://www.aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/onkologisk-afdeling
http://www.aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/onkologisk-afdeling

Skemaet i " Uddannelsesforlabets opbygning" angiver, hvilke kompetencer der skal opnas pa de enkelte
delansaettelser, hvilken lzegerolle kompetencerne involverer og hvilken
kompetencevurderingsmetode/evalueringsmetode der skal anvendes for de forskellige kompetencer.
Endvidere anfgres de anbefalede evalueringsstrategier og evalueringsmetoder. Det skal bemaerkes, at der
er tale om et skitseret idealforlgb. Der kan saledes sagtens forekomme afvigelser fra dette forlgb, f.eks.
afhaengigt af i hvilken raekkefelge H-laegen tilknyttes de enkelte teams og hvilke kompetencer der er opnaet /
forventes opndet pa andre afdelinger. | forbindelse med vejledersamtalerne ma det sikres at forlgbet
tilpasses den enkelte H-laeges behov og kompetencemaessige udvikling.
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Straleterapi Vagt Ambulatorium  Stuegang

Andre
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Appendiks AAU-AU-AAU/AU-AAU-AU — Uddannelsesforlgbets opbygning

Intern medicin 1. ansaettelse onkologi 2. anseettelse onkologi 3. anszattelse onkologi
H18 (M, 54,K,5U) [KM,S K] {D,R,H} H27 (M,5A,P) [S,KM,K] {D,R,H} H29 (M K,5A,L,5U,P) [KM,5] {D,R,H}
H20 (M, K,5A,L,5U,P) [KM] {R,D} H28 (M,5A,P) [5,KM,K] {D,R,H}
H19 (M,54,K,5U) [KM,5,K] {D,R}* HB9.1 (M, A) [5,K] {D,R} H7 (M,A) [5,KM,K] {D,R} H9.3 (M,A) [5,K] {D,R}

H10.1 (M,A) [S,K] {D,R} H9.2 (M,A] [3.K] {D,R} H10.3 (M,A) [5,K] {D,R}

H11.1 (M,A) [S,K] {D,R} H10.2 (M,4) [5,K] [D,R} H11.3 (M,A) [5,K] {D,R}

H25 (M, 54 P,5U) [S,KM,K] {D,R,H} H11.2 (M,4) [5,K] [D,R} H9.4 (M,A) [5,K] {D,R}

H26 (M,5A,P,5U) [5,KM,K] {D,R,H} H24({M,54, P,5U) [S, KM, K] {D,H,R} H10.4 (M,A) [5,K] {D,R}

H11.4 (M,A) [5,K] {D,R}

H31 (M,K,5A,L,5U,A,P) [KM,5] {D.H,R}

H1B (M,5A,K,5U) [KM,5,K] {D,R,H} H22 (M,54,P) [KM,5,K) {D,H,R} H30 (M, K,54,L,5U,P) [KM,S] {D,H,R}

H19 (M,5A K 5U) [KM,S5,K] {D,R}* H23 (M,5A,P) [KM,5,K] {D,H,R}
H12 (M) [KM,K] {R} H13 (M,K) [KM,K] {D,R} H16 (ML) [S] {R}
H14 (M,5A) [KM] {D,R} H17 (MK [KM,5,K] {D,K}
H15 (M,SA) [KM] {D}

VOV TV

De anfgrte numre refererer til kompetencerne i malbeskrivelsen. () angiver hvilke af de 7 la=geroller kompetencen involverer: M=medicinsk ekspert, K=kommunikator,
SA=samarbejder, L=leder / administrator / organisator, SU=sundhedsfremmer, A=akademiker /forsker, P=professionel. [ ] angiver foreslaet laeringsstrategi: KM= klinisk
mesterlare, S=selvstudium, K=kursus, UO=Undervisningsopgave, O=opgave, F=forskningstrazning eller anden dokumenteret forskning. { } angiver den foresldede
evalueringsmetode: H=helhedsvurdering, herunder 360 graders evaluering, R=retrospektiv metode, herunder journal audit, D=direkte observation f.eks. Mini-CEX, K=bestaet
kursus, O=godkendt opgave, herunder mundtlig fremlaeggelse, F=forskningstraening eller anden dokumenteret forskning. *Kompetence H19 star anfart under ambulatorium

men kan oplagt ogsa erhverves ved stuegang eller vagtarbejde.



Tidspunkt for opnaelse af kompetencer
Nedenfor fremgar en oversigt over hvornar i delansaettelsen kompetencerne forventes at vaere opnaet.

Kompetence nr. Forventet tidspunkt for opnaelse af kompetence
1-6 mdr. 7-12 mdr.

H9.3 X

H10.3 X

H11.3 X

H9.4 X
H10.4 X
H11.4 X
H16 X

H29 X
H31 X
H32 X
H37 X

H40 X

36



4.4 Konferencer, undervisning, kurser og kongresdeltagelse
Se under 2.4

4.4.1 Undervisning
Se under 2.4.1

4.4.2 Kursusdeltagelse
Se under 2.4.2

4.5 Fokuserede ophold og uddannelsesdage / returdage
Se under 2.5

4.6 Forskning og udvikling
Se under 2.6

4.7 Anbefalet litteratur
Se under 2.7
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5. Evaluering af den lzegelige videreuddannelse

Der henvises til nedenstaende link for information om evaluering af den leegelige videre uddannelse:
https://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesprogrammer/information-om-

den-lagelige-videreuddannelse/

6. Nyttige links

Link til afdeling:

Specialeselskabets hjemmeside:

Specialets postgraduat kliniske lektor:

Videreuddannelsesregion Nord:

Sundhedsstyrelsen:

Styrelsen for patientsikkerhed:

Laegeforeningens karriereradgivning:
vaerktoejer/

Karriereveerket:
vaerktoejer/
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Gastroenterologisk Afdeling
Gastroenterologisk Afdeling (rn.dk)
Afdeling for Blodsygdomme, Aalborg Universitetshospital:

http://www.aalboguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/haematologisk-
afdeling_og

www.blodet.dk
Onkologisk Afdeling, Aalborg Universitetshispital:

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

Kreeftafdelingen, Aarhus Universitetshospital:

http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/kraeftafdelingen/

https://dsko.org/

https://clin.medarbejdere.au.dk/postgraduatekliniskelektorer/

www.videreuddannelsen-nord.dk

www.sst.dk

www.stps.dk

https://www.laeger.dk/raad-og-stoette/karriere-raadgivning-og-

https://www.laeger.dk/raad-og-stoette/karriere-raadgivning-og-


https://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesprogrammer/information-om-den-lagelige-videreuddannelse/
https://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesprogrammer/information-om-den-lagelige-videreuddannelse/
https://aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/gastroenterologisk-afdeling
http://www.aalboguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/haematologisk-afdeling
http://www.aalboguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/haematologisk-afdeling
http://www.blodet.dk/
http://www.aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/onkologisk-afdeling
http://www.aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/onkologisk-afdeling
http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/kraeftafdelingen/
https://dsko.org/
https://clin.medarbejdere.au.dk/postgraduatekliniskelektorer/
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/
http://www.sst.dk/
https://stps.dk/
https://www.laeger.dk/raad-og-stoette/karriere-raadgivning-og-vaerktoejer/
https://www.laeger.dk/raad-og-stoette/karriere-raadgivning-og-vaerktoejer/
https://www.laeger.dk/raad-og-stoette/karriere-raadgivning-og-vaerktoejer/
https://www.laeger.dk/raad-og-stoette/karriere-raadgivning-og-vaerktoejer/

Yderligere link og adresser

Internationale:

National Cancer Institute (NCI) http://www.cancer.gov/

ASTRO (American Society for Radiation | www.astro.org
Oncology)

ESTRO (European Society of Therapeutic | www.estro.org
Radiology and Oncology)

MASCC (Multinational Association of WWW.mascc.org
Supportive Care in Cancer)

ASCO (American Society of Clinical WWW.asco0.0rg

Oncology

ESMO (European Society Of Medical WWW.Eesmo.org

Oncology

Medline http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
Medscape www.medscape.com

NCI rekommandationer http://www.cancer.gov/cancertopics
European Organisation for Research and wWww.eortc.org

Treatment of Cancer (EORTC)

Radiation Therapy Oncology Group www.rtog.org

(RTOG)

European Cancer Organisation (ECCO) WWW.ecco-org.eu
Estimeret effekt af adjuverende www.adjuvantonline.com
kemoterapi
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http://www.cancer.gov/
http://www.astro.org/
http://www.estro.org/
http://www.mascc.org/
http://www.asco.org/
http://www.esmo.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.medscape.com/
http://www.cancer.gov/cancertopics
http://www.eortc.org/
http://www.rtog.org/
http://www.ecco-org.eu/
http://www.adjuvantonline.com/

Estimeret effekt og toxicitet af stréleterapi

The National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) Guidelines

Nationale:
Foreningen af Yngre Onkologer
Dansk Selskab for Klinisk Onkologi

Sundhedsstyrelsen (div. regler og
malbeskrivelse)

Kraeftens bekaempelse
Leegemiddelkataloget
Laegemiddelstyrelsen

Diagnose og procedurekoder (MIT)
Visuel DRG

DMCG (Danske Multidiciplingere
Cancer Grupper)

DBCG (Dansk Brystcancer Gruppe)

DAHANCA (Danish Head and Neck
Cancer Group)

DLCG (Dansk Lunge Cancer Gruppe)

DCCG (Danish Colorectal Cancer
Group)
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http://www.predictcancer.org/Main.php?pag
e=Home

http://www.nccn.org/professionals/physicia
n gls/f guidelines.asp

www.fyo.dk

www.dsko.org

www.sst.dk

www.cancer.dk

www.medicin.dk

www.dkma.dk

www.medinfo.dk/sks/brows.php

http://visualdrg.rehfeld.dk/

www.dmcg.dk

www.dbcg.dk

www.dahanca.dk

www.lungecancer.dk

www.dccg.dk


http://www.predictcancer.org/Main.php?page=Home
http://www.predictcancer.org/Main.php?page=Home
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/f_guidelines.asp
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/f_guidelines.asp
http://www.fyo.dk/
http://www.dsko.org/
http://www.sst.dk/
http://www.cancer.dk/
http://www.medicin.dk/
http://www.dkma.dk/
http://www.medinfo.dk/sks/brows.php
http://visualdrg.rehfeld.dk/
http://www.dmcg.dk/
http://www.dbcg.dk/
http://www.dahanca.dk/
http://www.lungecancer.dk/
http://www.dccg.dk/

DGCG (Dansk Gyneekologisk Cancer
Gruppe)

http://www.dgcg.dk/

JGC (Dvre Gastrointestinal Cancer)

www.gicancer.dk

Dansk Urologisk Cancer Gruppe

http://ducg.dk/

DNOG (Dansk Neuro Onkologisk
Gruppe)

www.dnog.dk

DMG (Dansk melanom gruppe)

www.melanoma.dk

Onkologisk afdeling, Odense
Universitetshospital (den lille onkolog)

www.ouh.dk/wm122972

Onkologisk Afdeling, Arhus Sygehus

www.aarhussygehus.dk

Onkologisk afdeling, Vejle Sygehus

www.sygehuslillebaelt.dk/wm246374

Onkologisk afdeling, Alborg Sygehus

www.aalborgsygehus.rn.dk

Medicinsk behandling af kraeftsygdomme

www.dsim.dk/pdf-
filer/klaringsrapport behafcancer.pdf

Dansk Forskerskole i Klinisk Onkologi

www.dafko.dk
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http://www.dgcg.dk/
http://www.gicancer.dk/
http://ducg.dk/
http://www.dnog.dk/
http://www.melanoma.dk/
http://www.ouh.dk/wm122972
http://www.aarhussygehus.dk/
http://www.sygehuslillebaelt.dk/wm246374
http://www.aalborgsygehus.rn.dk/
http://www.dsim.dk/pdf-filer/klaringsrapport_behafcancer.pdf
http://www.dsim.dk/pdf-filer/klaringsrapport_behafcancer.pdf
http://www.dafko.dk/

