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1. Indledning

Specialet Neurologi er beskrevet pa hjemmesiden for Dansk neurologisk selskab
(www.neuro.dk), samt i malbeskrivelsen fra 2015 (www.sst.dk) hvor ogsa speciallaegeud-
dannelsen er beskrevet. Specialleegeuddannelsens introduktionsforlgb og hoveduddannel-
sesforlgb understgttes ved anvendelse af portefglje. Denne udleveres ved fgrste ansaettelse
i forlgbet. | portefgljen findes adgang til malbeskrivelse, relevante uddannelsesprogrammer,
elementer der understgtter laeringsprocessen, samt skemaer til dokumentation for godken-
delse af de obligatoriske kompetencemal og kurser, der er betingelse for at opna speciallee-
geanerkendelse.

Specielle regionale forhold

Hoveduddannelsen foregar pa bade Universitets- og regionshospitalsfunktion.

Der er i Videreuddannelsesregion Nord oprettet 9 hoveduddannelsesforlgb arligt, hver pa
48 mdr. En stilling bestar af 24 mdr. ansattelse pa neurologisk basisafdeling (Aalborg, Vi-
borg eller Holstebro), 3 mdr. pa psykiatrisk afd., 3 mdr. pa neurokirurgisk afd., 6 mdr. pa
klinisk neurofysiologisk laboratorium (Aarhus eller Aalborg). 12 mdr. pa hgjt specialiseret
neurologisk afdeling (Aarhus).

Der er i Videreuddannelsesregion Nord (Region Midtjylland og Region Nordjylland) 4 neuro-
logiske afdelinger med ca. 130 senge i alt inkl. apoplexi senge. Geografisk er afdelingerne
lokaliseret i Aarhus, Aalborg, Holstebro og Viborg. Dertil kommer et antal sengepladser til
rehabilitering indenfor til apoplexibehandling og bredere neurorehabilitering pa andre insti-
tutioner, hvori deltager neurologiske specialleeger.

Klinisk Neurofysiologi varetages pa klinisk neurofysiologisk afdeling pa Aarhus Universitets-
hospital og Aalborg Universitetshospital. Pa de gvrige neurologiske afdelinger udfgrer klinisk
neurofysiologiske laboratorier neurofysiologiske undersggelser, som bliver vurderet i regi af
neurofysiologisk afdeling Arhus Universitetshospital.

Der udarbejdes en individuel uddannelsesplan ved hvert skift til ny afdeling. Denne indivi-
duelle uddannelsesplan gemmes i portefgljen.

Det er den uddannelsessggende leeges ansvar, at kompetencerne indlaeres, mens det er

afdelingernes ansvar at sikre muligheden, og evt. traeffe aftaler med relevante afdelinger,
hvor de manglende kompetencer kan indhentes.
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2. Uddannelsens opbygning

Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i malbeskrivelsen www.sst.dk.

Dette uddannelsesprogram angiver hvordan forlgbet udmgntes i det aktuelle
uddannelsesforlgb, dvs. de konkrete ansaettelser: antal, sted og varighed

Forlgb 3 og 7

1. anseettelse 2. ansattelse 3. ansaettelse 4. ansaettelse 5. anseettelse 6. ansaettelse

Neurologisk Neuro Voksen Klinisk Neuro-  Neurologisk Neurologisk

afdeling, kirurgisk Psykiatrisk fysiologisk afdeling, afdeling,

Aalborg Afdeling, Afdeling, afdeling, Aarhus Aalborg

Universitets Aalborg Psykiatrien Aalborg Universitets Universitets

hospital Universitets region Nord Universitets hospital hospital
hospital hospital

(12 mdr.) (3 mdr.) (3 mdr.) (6 mdr.) (12 mdr.) (12 mdr.)

Neurologisk afdeling i Aalborg er stamafdeling under uddannelsen. Den neurologiske ud-
dannelse er sammensat pa fglgende made:

2.1 Praesentation af uddannelsens ansattelsessteder, herunder organisering

af faglige funktioner og laeringsrammerne

Nedenfor findes kort beskrivelse af de ansattelsessteder leegen skal anszettes pa i denne del
af specialleegeuddannelsen. Beskrivelsen er tilstrabt kort, men kan evt. findes i mere udfgr-
lig udgave pa anszettelsesstedets hjemmeside ud fra det anfgrte link.

1. og 6 anseettelse: Neurologisk afdeling, Aalborg Universitetshospital

Neurologisk afdeling pa Aalborg Universitetshospital er beskrevet pa afdelingens hjemme-
side: Link: http://www.aalborguh.rn.dk/Afsnit-og-ambulatorier/Neurologisk-Afdeling-og-
Neurofysiologisk-Afdeling

Ansattelsesstedet generelt, Organisation og faglige arbejdsfunktioner

Neurologisk- og Klinisk Neurofysiologisk afdeling Aalborg er én samlet administrativ enhed
med 26 senge. Afdelingen har en klinisk Professor i neurologi og 2 klinisk lektorer. Pa Klinisk
Neurofysiologisk afdeling er der ansat to specialeansvarlig overlaege.

Den samlede lzegenormering er 11 overlaeger, 5 afdelingsleeger og 7-9 enkeltstillingsklassifi-
cerede legestillinger (H-lzege-, I-laege stillinger og KBU).

Afdelingen indgar som universitetsafdeling med hgjtspecialiserede funktioner som led i ho-
veduddannelsen til neurologi. Neurologisk afdeling varetag akutbehandling af alle neurolo-
giske sygdomme, derunder trombolysebehandling pa apopleksiafsnit med adgang til eget
neurovaskulaert laboratorium. Neurologisk afdeling har et stort subspecialiseret ambulatori-
um (bevaegeforstyrrelser, hovedpine/smerteklinik, epilepsi, dissemineret sklerose, neuro-
muskulaer sygdomme, demens og eget liquordynamisk laboratorium) og med adgang til
neurofysiologisk og neuroradiologisk diagnostik. Afdelingen har uddannelsessggende laeger
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ansat i KBU, introduktionsstilling og hoveduddannelsesstilling samt i sideuddannelse til psy-
kiatri og neurokirurgi.

Neurologisk Afdeling deltager i undervisningen af studenter ved Det Sundhedsvidenskabeli-
ge Fakultet, Aalborg Universitet, i specialleegeuddannelsen i Danmark og i neurologisk un-
dervisning i gvrigt.

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)

H-lzeger i uddannelsesstilling har arbejdsfunktioner i afdelingens sengeafdelinger, special-
ambulatorier, klinikker og varetager vagt funktion. Arbejdsfunktionerne varetages med plan-
lagt individuel supervision fra afdelingens speciallaeger.

Vagtfunktion: Den uddannelsessggende H-laege vil fungere som i forvagtslaget i de fgrste
del af ansaettesen. Vagten er delt: kl. 8.00-16.00 og 16.00-8.00. orvagten varetager modta-
gelse af akutte og elektive patienter under supervision af den neurologiske bagvagt. Den
neurologiske bagvagt har radighedsvagt efter kl. 17.00 pa alle dage, og visiterer samt fore-
tager akutte tilsyn indtil kl. 22.00. | tidsrummet 8.00-22.00 konfereres akutte patienter med
bagvagten vedr. forvagtens fund, diagnose og plan. Forvagten visiterer selvstaendigt i tids-
rummet 22.00-8.00 og har mulighed for at konsultere bagvagten, som tilser patienten hvis
det skpnnes pakraevet . Akut indlagte patienter gennemgas kun i indleeggelsesdggnet af
bagvagten safremt denne skgnner det pakraevet. Der vil veere en specialleege i beredskabs-
vagt nar bagvagten ikke er speciallzege.

Stuegang: Sengeafdelingen er opdelt i 2 grupper med apopleksiafsnit og alment neurologisk
sengeafsnit. Stuegang afvikles i hver gruppe i cyklus pa typisk 2 uger, hvor det i hver gruppe
er samme speciallaege og uddannelsessggende leege der gar stuegang hver dagi 2 uger. Den
uddannelsessggende er i sengeafsnittet til stede fra 9.00-15.00 og varetager stuegang efter
vejledning fra specialleege, stuelaegearbejde samt journalskrivning pa indkaldte patienter. |
disse 2 uger er den uddannelsessggende som regel vagtfri. Der gnskes at sikre kontinuitet i
patientforlgb, superviseret stuegang samt traening i tvaerfagligt samarbejde. Efter 2 uger
med kontinuerlig stuegang fglger 2 uger med vagter og stuelaegefunktion, hvor der modta-
ges elektive patienter. Epikriser forfattet af den uddannelsessggende skal fgr afsendelse
godkendes og signeres af specialleegen. Kompetencer som medicinsk ekspert, leder og ad-
ministrator, professionel, kommunikation og samarbejde traenes her.

Ambulatorium: Den uddannelsessggende H-laege vil have ambulatoriefunktion flere gange
om maneden. | starten vil der overvejende vaere tale om forundersggelser med skemalagt
supervisering af specialleege. Efterfglgende vil den YL roterer mellem ambulatorierne for de
enkelte subspecialer. Rotationen planlaegges med skemalaegger og vejleder ud fra behov i
de individuelle uddannelsesplaner og malbeskrivelserne. Der vil veere specialleege som su-
perviserer i hvert ambulatorium. Kompetencer som medicinsk ekspert, professionel, kom-
munikation og samarbejde traenes her.

Undervisning:

Den undervisnings koordinerende yngre (UKYL) leege tilretteleegger undervisningen i afde-
lingen. Skemalagt undervisningen varetages af dels specialleeger og dels uddannelsessggen-
de leger. Der er skemalagt ugentlig undervisningskonferencer hvor de uddannelsessggende
laeger fremlaegger patient cases fra afdelinger med reference til litteraturen En gang ugentlig
afholdes journal Club med artikelpraesentation, hvor de uddannelsessggende i samarbejde

Side 6 af 59



med en speciallaege fremlaegge en artikel. Der afvikles ugentlige superviserede klinikker med
feelles klinisk patient demonstration hvor de uddannelsessggende leeger fremlaegger en kli-
nikpatient med supervision og hvor de uddannelsessggende pa skift har ansvar for praesen-
tation..

Afdelingen har en organiseret laesegruppe som styres af de uddannelsessggende. Alle YL kan
deltage.

Den uddannelsessggende yngre laege kan forvente at blive tilbudt eller palagt administrative
opgaver inden for planlagning af undervisning, vejledning, kliniske retningslinjer, undervis-
ning, kvalitetssikring og skemalagning. Alle afdelingens laeger deltager i studenterundervis-
ningen. Den uddannelses koordinerende yngre laege varetager sammen med uddannelses-
ansvarlig overlaege planlaegning og sikring af introduktion og uddannelses forlgbene. Kom-
petencer som kommunikation og samarbejde traenes her.

Konferencer:

Alle afdelingen laeger deltager hver morgen fra kl. 8.00 til 8.30 i l=rende morgenkonference.
Der er efterfglgende lzerende rgntgen konferencer 3 gange om ugen. Dagligt afholdes team
konferencerne, sa der er mulighed for at drgfte alle de indlagte og ambulante patienter. En
gang manedligt holdes (Video-) EEG-konference med neurofysiolog, hvor interessante cases
af uddannelsesmaessig interesse tages op. Kompetencer som medicinsk ekspert, kommuni-
kation og samarbejde traenes her.
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Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
8.15-8.45 8.15-8.45 8.15-8.45 8.15-8.30 8.30-8.45
Re@ntgenkonference | Hver 2. tirsdag Rentgenkonference | Klinikpatientdemonstration | Rgntgenkonference
Konferencerum (lige uger) Konferencerum Konferencerum 8.sal Konferencerum
8.sal Litteratur gen- 8.sal, 8.sal

nemgang

Konferencerum

8.sal

8.00-8.45
9.05-9.30 hver 2. tirsdag 9.05-9.30 9.05-9.30 9.05-9.30
Teamkonference (ulige uger) Teamkonference Teamkonference Teamkonference
Personalerum Staffmeeting Personalerum Personalerum 105/106 Personalerum
105/106 105/106 105/106

8.15-8.45

Hver 1.tirsdag

om maneden

Neurofysioloigsk

konference

Konferencerum

8.sal

9.05-9.30 12.30-13.00

Teamkonference Hver 3.onsdag hver

Personalerum maned
13.00-14.00 105/106 12.30-13.00 Styregruppen for
Neurovaskulaer Gruppe 2 tveerfaglig | 14.00-15.00 Apopleksi-team
konference 14.00-15.30 konference (almen Hver maned 1x Demens- Personalerum 105
Radiologisk afdeling | hver farste tirs- neurologi) konference
sygehus syd, 1.sal, dag Personalerum 106
konferencerum Bgrne-EEG kon- 14.00-15.00 hver maned 1x

ference Parkinsonmgde

NPH-konference hver 1.mandag/mdned efter aftale (BTK) — hos BTK eller pd Rgntgenafdeling efter neurovasku-

laer konf.

*vejbeskrivelse: ga hen til barnemodtagelsen, tage elevator til 2.sal og sé gd til venstre

Kursiv: Konferencer med overvejende patientorienteret karakter

Fed: Undervisning og konferencer med overvejende lerende karakter

Kurser og kongresser:

Ud over de obligatoriske kurser stgttes af afdelingen deltagelse i kurser og kongresser efter

individuel aftale.

Forskning:

Afdelingen er forskningsaktiv og bade deltager i og leder nationale og internationale forsk-
ningsprojekter. Der forventes interesse for forskningsdeltagelse fra uddannelsessggende

leger.

2. anseettelse: Neurokirurgisk Afdeling, Aalborg Sygehus
Link: http://www.aalborguh.rn.dk/Afsnit-og-ambulatorier/Neurokirurgisk-Afdeling

Anseettelse i 3 mdr.
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Anszttelsesstedet generelt

Neurokirurgisk afdeling K ved Aalborg Sygehus bestar af et sengeafsnit, et operationsafsnit
og et ambulant afsnit. Afdelingen er specialister indenfor klassisk neurokirurgi og rygkirurgi
inklusive spondylodesekirurgi i cervicaldelen, medens den instrumenterede kirurgi thoraco-
lumbalt varetages af ortopadkirurgisk afdeling Afdelingen har et formaliseret samarbejde
med neurokirurgisk afdeling, Aarhus Universitetshospital.

Neurokirurgisk afdeling K er placeret pa 7. Sal pa Aalborg Sygehus Syd. Afdelingen rader
over 21 sengepladser pa sengeafsnittet. Stue 705 er indrettet som en overvagningsstue med
fast sygeplejebemanding, hvor patienter med behov for permanent overvagning er placeret.
Neurologisk afdeling rader over to senge til akutte, neurologiske patienter.

Derudover findes der pa neurointensivt afsnit NOTIA pa 1. sal 7 senge til behandling af neu-
rokirurgiske samt multitraumatiserede patienter.

Operationsgangen K-OP er placeret pa 1. Sal, og bestar af 3 operationsstuer, hvoraf orto-
paedkirurgisk afdeling rader over den ene stue, samt et rum til akut modtagelse af patienter.
Laege- og sekretzaerkontorer findes pa 10. Sal, hvor ogsa ambulatoriet ogsa er placeret.

| bagvagtslaget (radighedsvagt fra bolig) indgdr de overenskomstansatte overlaeger, afde-
lingslaege og 1. reservelaeger, mens forvagtslaget (tilstedevaerelsesvagt) bestar af reservelae-
ger.

Se venligst ogsa afdelingens hjemmeside: Aalborg: http://www.aalborguh.rn.dk/Afsnit-og-
ambulatorier/Neurokirurgisk-Afdeling

Organisation af arbejdsfunktioner

Dagen starter med morgen konference Kl. 8.00, som finder sted i biblioteket pa 10. sal. Tirs-
dag starter konferencen kl. 8.45. Her vil der vaere undervisning pa afdelingen eller staffmee-
ting fra kl. 8.00-8.45.

Kl. 14.00 er der middagskonference i konferencerummet pa 10. sal. Hver fredag er der NOF

(neuro onkologisk felleskonference) kl. 8.45 pa 1. sal pa radiologisk afdeling.

Daglig arbejdstilretteleeggelse

Den neurologiske H-leege vil indga i felgende jobfunktioner under sin uddannelse pa neuro-

kirurgisk afdeling

¢ Forvagtfunktion: Modtage akutte patienter uden behov for anaestesiologisk assistance

pa sengeafdelingen og skrive journal samt aftale det videre forlgb med den neuroki-
rurgiske speciallaege i bagvagten. Akutte patienter med behov anastesiologisk assi-
stance modtages efter aftale med anastesiologisk bagvagt pa NOTIA eller direkte pa
OP eller i Traumemodtagelsen. Forvagten laver journal pa de elektive pt. som er set
forambulant, hvis den ikke er lavet. Medicin ordination i FMK opdateres. Den neuroki-
rurgiske speciallaege visiterer de akutte patienter og laver i faellesskab med den neuro-
logiske H-leege udredningsplan for akutte patienter.

e Stuegang: Pa NOTIA varetages stuegangen af bagvagten, der enten er specialleege el-
ler 1. reservelaege i neurokirurgisk H-laege. Det kan have stor uddannelsesmaessig
veerdi for den neurologiske H-lzege at deltage. Forvagten skal gennemfgre stuegang pa
sengeafdelingen i weekender og pa helligdage. Sa vidt muligt er det patientens kon-
taktleege (der typisk ogsa har udfgrt/assisteret til operationen), der gar stuegang pa
den enkelte patient — det gaelder bade for afdelingens specialleeger og laeger i uddan-
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nelsesforlgb. Den gvrige del af stuegangen varetages i feellesskab med supervision af
en speciallaege/1. Reservelaege. Aftenstuegangen varetages af den neurologiske H-
laege. Arbejdsopgaverne prioriteres sdledes, at kun det akutte og aktuelle problemer
Igses, herunder skal der ogsa dikteres epikrise pa patienter, der skal overflyttes til an-
det sygehus den fglgende dag. Der skal laves statusundersggelse pa alle nyopererede
patienter og opdateres medicinlister.

e Operationer Neurokirurgisk afdeling har en separat operationsafdeling som befinder
sig pa 1.sal. her findes 2 operationsstuer hhv. og ryg stue og en akutstue. Den neuro-
logiske H-leege vil ikke varetage funktioner her alene, men altid sammen med special-
lzege eller R1 H-lzege i neurokirurgi. H-leegen vil fa mulighed for at assistere til en bred
palet af sdvel kranie- som spinalkirurgi. Den neurologiske H-lzege forventes at have
set: Rygoperation, kraniotomi, ventiloperation.

e Ambulatorium: Laeger i neurologisk hoveduddannelsesstilling har ikke selvstaendig
ambulatoriefunktion, men forventes at deltage i et speciallaageambulatorium. Enkelte
subakutte patienter kan vurderes i ambulatorium ved neurologiske H-lzeger.

Undervisning og uddannelse

Tirsdag morgen er afsat til undervisning enten i form af Staff-meeting i medicinerhusets au-
ditorium, patologikonference eller intern undervisning i biblioteket pa 10. sal. Undervis-
ningsplanen udarbejdes af UKYL og for et semester af gangen.

Kursus og kongresdeltagelse

Reservelaeger under uddannelse skal deltage i obligatoriske A-kurser. Finansieringen af kur-
serne sker centralt i administrationen. For deltagelse i obligatoriske A-kurser galder fglgen-
de: Kursusansggningen laves elektronisk og fremsendes til Afdelingensledelsen, som videre-
sender ansggningen til Kursus- og tjenestesrejser.

3. Ansaettelse: Psykiatrien i Region Nord

Ansattelse i 3 mdr. pa Klinik Syd, Aalborg Universitetshospital
Link: http://www.psykiatri.rn.dk/

Anszttelsesstedet generelt:

Klinikken har hovedfunktion i voksenpsykiatrien for de sydlige ca. 2/3 af Region Nordjylland.
Afdelingen er opdelt i 4 sgjler (akut, psykotiske, affektive og ikke-psykotiske lidelser)(som
det fremgar af hjemmesiden). Savel de abne sengeafsnit som ambulante funktioner er sale-
des diagnoseopdelt.

Afdelingen er fordelt pa to matrikler, Mglleparkvej og Brandevej, begge beliggende i Aal-
borg, men med ca. 7 km afstand.

De akutte funktioner er dels den psykiatriske skadestue og modtagelse, dels det ene af de to
lukkede afsnit. Center for selvmordsforebyggelse med ambulant funktion er ogsa hgrende til
den akutte sgjle. Det andet lukkede afsnit har overvejende de retspsykiatriske patienter som
hgrer til almenpsykiatrien.

De diagnoseinddelte ambulatorier er dels distriktspsykiatriske funktioner for henholdsvis
psykotiske og affektive patienter, dels et opsggende psykoseteam og derudover forskellige
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nuancerede ambulante tilbud (individuel og gruppeterapeutisk m.m.) herunder bl.a. psyko-
terapeutisk klinik for personlighedsforstyrrede.

Dobbeltdiagnose-patienter har et saerskilt ambulant tilbud.

Specielt tilbud til unge psykotiske (OPUS) er under opbygning.

Afdelingens regler og retningslinjer er tilgaengelige pa nettet, s@g:
http://www.psykiatri.rn.dk/

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)

Den uddannelsessggende H-lege er tilknyttet et sengeafsnit i de 3 maneder anszettelsen
varer, primart pa et af de intensive afsnit.

ECT-behandling varetages pa skift af alle lzeger i forvagtslaget.

H-laegens daglige arbejde i savel sengeafsnit som ambulatorier foregar i samarbejde med
seniorer laeger og andre faggrupper. Det bestar i at holde stuegang sammen med sygepleje-
personale, udrede, diagnosticere og behandle patienter, afholde samarbejdsmgder med
pargrende og kommunale kontaktpersoner. H-lzegen udfaerdiger forskellige erklaeringer.
Endvidere bestar H-laegens opgaver ogsa, afhangigt af kompetencer, i at undervise og rad-
give personale, f.eks. om psykiatrilovens regler, om medicinens virkning og bivirkninger.
Afdelingen har mange typer leegelige videreuddannelser (KBU, Almen Praksis, Neurologi,
Bornepsykiatri, I-og H-forlgb i psykiatri)

H-legen deltager ogsa pa lige fod med alle medarbejdere i kvalitetsarbejdet.

¢ Vagtfunktionen: Forvagten er en tilstedevaerelsesvagt med 3 vagtformer — dagvagt,

AN-vagt og en vagt frem til 19.30. Vagten er 16-skiftet. Vagtarbejdet bestar i visitering
og modtagelse af akutte patienter. Passe akutte opgaver pa sengeafdelingerne. Bag-
vagten varetager akutte tilsyn pa somatisk afdeling Alborg Universitetshospital. Visite-
rer patienter i den akutte skadestue/modtagelse. Modtager telefon henvisninger fra
vagtleeger og somatiske laeger. Her indgar erfarne psykiatriske H1 laeger(typisk fra 2.ar
af hoveduddannelsen, H2 leeger og specialleeger) Vagten er sammensat med normal-
tjeneste fra 15.00-21.00 og herefter vagt udenfor tjenestestedt.

Undervisning

Konferencer:

Alle leger deltager i morgenkonference, hvor forvagt og bagvagt rapporterer kort fra fore-
gaende dggn. Derefter fremlaegger forvagten “dagens case”, som drgftes klinisk. Uddannel-
ses-laegen har mulighed for at opgve feerdighed i at skaffe overblik, adskille vaesentligt og
mindre vaesentligt i akutte situationer. 2 gange om maneden holdes "mini-journal-club”
hvor speciallzeger og leeger i psykiatri-videreuddannelse pa skift fremlaegger i ganske kort
form konklusionen af en udvalgt artikel.

Formaliseret undervisning:

Klinikken har et omfattende introduktionsprogram for alle nyansatte laeger. H-leegen far
mulighed for senere i ansattelsesforlgbet at bidrage med undervisning af nyansatte kolle-
ger.

Der er formaliseret klinik-undervisning for leeger 1 time hver uge (onsdag eftermiddag). Alle
H-leeger far mulighed for at afholde mindst én klinik i Ipbet af anszettelsen
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Psykiatri H2-lzegen afholder litteratur-konference foruden klinik med patientfremlaeggelse.
Endvidere er der hver torsdag eftermiddag 1% times undervisning for laeger og psykologer.
Det er H2-legerne i UKYL-funktion, der tilrettelaegger denne undervisning.

Den enkelte uddannelseslaege modtager desuden daglig vejled-
ning/supervision/undervisning af den specialleege og overlaege, som er tilknyttet det ambu-
latorium eller sengeafsnit, hvor uddannelseslaegen arbejder.

Kurser og kongresser
Klinikken har tradition for i videst muligt omfang at give tilsagn til lsegernes deltagelse i rele-
vante interne og eksterne kurser og kongresser.

Forskning.

Der er ikke knyttet krav om deltagelse i forskningsaktiviteter til neurologiske H-leegens op-
hold i Regionspsykiatrien.

Der er mulighed for at deltage i igangvaerende forskning savel i Klinik Syd som i Forsknings-
afdelingen.

4. ansattelse: Klinisk Neurofysiologisk afdeling, Aalborg Universitetshospital

Link: http://www.aalborguh.rn.dk/Af snit-og-ambulatorier/Neurologisk-Afdeling-og-
Neurofysiologisk-Afdeling/Afsnit/Klinisk-Neurofysiologisk-Afsnit
6 mdr. Anseettelse.

Anszttelsesstedet generelt:

Neurofysiologisk afdeling Aalborg Universitetshospital ligger pa 4.etage pa sygehus nord og
foretager cirka 4000 arlige diagnostiske neurofysiologiske undersggelser primaert med hen-
blik pa diagnostik af neuromuskulzere sygdomme og epilepsi. De fleste undersggelser er
elektromyografi (EMG), nerveledningsundersggelse (ENG), elektroencefalografi (EEG) og
undersggelse af evokerede potentialer (EP’s: VEP, SEP, MEP og ERG). Herudover foretages
sgvnlatensundersggelser (MSLT), EEG langtidsvideo monitorering pa indlagte patienter,
EMG vejledte botulinumtoxin injektioner samt intraoperativ monitorering (IOM) af medulla
spinalis.

Afdelingen betjener patienter fra sygehusene i Region Nordjylland, samt patienter henvist
fra privat praktiserende laeger og praktiserende specialleeger overvejende inden for neuro-
logi, ortopaedkirurgi og reumatologi. Afdelingen har dben henvisning. 3 dage om ugen forta-
ges EEG pa Hjgrring sygehus som satelitfunktion, med mobile maskiner fortages EEG og EP
undersggelser pa alle afdelinger pa hele Aalborg Universitetshospital.

Afdelingen er normeret med 2 overlaeger og 1 uddannelsesreservelaege uden vagtbered-
skab,

6 neurofysiologiassistenter, 2 neurofysiologiassistent-elever, 2 sekretaerer og 1 medio-
teknisk ingenigr.

Formalet med ansaettelsen pa Klinisk Neurofysiologisk afdeling er dels at fa indsigt i, hvorle-
des de neurofysiologiske undersggelser foregar, dels at fa kendskab til fagets metoder, mu-
ligheder og begraensninger, herunder indikationer for henvisning til neurofysiologisk under-
spgelse samt baggrund for at kunne vurdere resultatet af undersggelserne.

Disse mal sgges opnaet dels ved overvaerelse af undersggelserne og den efterfglgende be-
arbejdning af resultaterne, dels ved selvsteendig gennemfgrelse af neurofysiologiske under-
spgelser under supervision.
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Det forudsaettes, at den uddannelsessggende i Ipbet af ansattelsesperioden pa egen hand
ved studium af tekstbgger og artikler sikrer sig basal teoretisk viden om klinisk neurofysio-
log.

Af tekstbgger kan anbefales: m. Aminoff "Electrodiagnosis in Clinical neurology”.

Preston Shapivo: “Electromyography and Neuromusclar Disoders”.

Arbejdsfunktioner

* Nerveledningsundersggelse og EMG.: H-laegen overveerer assistenternes og overlae-
gernes undersggelse af patienter med henblik pa indsigt i nerveledningsundersggel-
ses-procedure, metode og teknik. Herefter foretager H-leegen superviseret nerveled-
nings-undersggelser.

Nar H-laegen behersker metode og teknik i det forngdne omfang, vil hun/han veere i
stand til at undersgge ukomplicerede patienter, idet malet er, efter den ngdvendige
traening og supervision, selvstaendigt at kunne undersgge nervus medianus og ulnaris
distale del.

H-lzegen skal endvidere have overvaeret elektromyografiske muskelundersggelser,
vurderet indikationen for og beskrivelsen af undersggelserne.

® EEG-undersggelse: H-laegen skal primaert fglge en neurofysiologi-assistent, som fore-
tager rutine EEG-undersggelser.
H-laegen skal erhverve den ngdvendige indsigt i procedure og teknik, til hun/han
grundlaeggende har indsigt i undersggelsesteknikken, og specielt kan genkende arte-
fakter.
Malet er, at H-laegen selvstaendigt skal kunne beskrive resultatet af en rutine EEG-
undersggelse. Superviseret af henholdsvis en neurofysiologiassistent og en overlaege.
H-legen opnar herved en personlig erfaring, som giver baggrund for hensigtsmaessig
henvisning til EEG-undersggelser og fortolkning af resultatet.
H-lzegen skal endvidere overvaere flest mulige EEG-specialundersggelser med fx seerli-
ge elektroder, provokationsmetoder eller video-optagelser mhp. anfaldsregistrering.

¢ Evoked potentials og ERG-undersggelser: H-laegen skal overvaere undersggelse af pa-
tienter med VEP, SEP og ERG-teknik.
H-lzegen forventes ikke selvstaendigt at kunne udfgre disse undersggelser, men skal
have indsigt i procedure og teknik for bedst muligt at kunne vurdere relevante indika-
tioner for henvisning til undersggelse og bedgmmelse af de opnaede resultater.

Undervisning

Afdelingen har daglige interne EEG og ENG-konferencer, manedlige konferencer med neuro-
logisk- og bgrneafdelingerne.

Forskning

Afdelingen deltager i et studie som fokuserer pa saerlige effekter af Botulinumtoxin mod
spasticitet. Safremt den uddannelsessggende er forskningsinteresseret forsgges det at give
den pagaeldende mulighed for aktiv forskning, dette via afdelingens professor i neurologi.
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5. anszettelse: Neurologisk afdeling, Aarhus Universitets hospital

Aarhus: http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/neurologisk-afdeling-f/

Anszttelsesstedet generelt

Neurologisk afdeling | Aarhus er generelt beskrevet pa afdelingens hjemmeside,
http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/neurologisk-afdeling-f/, som Igbende holdes opda-
teret.

Neurologisk Afdeling er en del af Hoved-Hjerte-centret, der udggr ét af fem kliniske centre
ved Aarhus Universitetshospital. Hoved-Neurocentret omfatter Neurokirurgisk Afd. NK,
Neurofysiologisk Neurologisk Afd. F, @jenafdeling J, Neuroradiologisk Afd., @re-, naese- og
halsafdeling H, Tand-- mund- og kaebekirurgisk Afd. O, Hjertesygdomme, hjerte-lunge-kar-
kirurgisk afdeling, Nuclearmedicinsk og PET afdeling samt Forskningsenheden for Funktio-
nelle Lidelser.

Aarhus Universitetshospital varetager en lang raekke specialiserede funktioner samt basis-
funktioner for sygehusets lokalomrade. Geografisk er Aarhus Universitetshospital fordelt pa
fem lokaliteter: Ngrrebrogade, Tage-Hansens Gade, P. P. @rums Gade, Samsg og Skejby.

Afdelingen indgar som universitetsafdeling med hgjtspecialiserede funktioner som led i ho-
veduddannelsen til neurologi. Afdelingen har laeger ansat i introduktionsstilling og hoved-
uddannelsesstilling samt i sideuddannelse til psykiatri og neurokirurgi.

Neurologisk Afdeling deltager i undervisningen af studenter ved Health, Aarhus Universitet, i
specialleegeuddannelsen i Danmark og i neurologisk undervisning i gvrigt.

Neurologisk Afdeling har tilknyttet fem professorer, som driver forskning indenfor omrader-
ne smerte tilstande, apopleksi, bevaegeforstyrrelser og neuromuskulaere sygdomme. Desu-
den er der forskningsaktivitet inden for omraderne dissemineret sklerose, epilepsi og de-
menstilstande. Der er ansat lektorer i afdelingen samt ph.d.- og forskningsarsstuderende.
Yngre leger anbefales at vaere forskningsaktive.

Alle afdelingens specialleeger har vejlederfunktion for de uddannelsessggende I- og H-leger.
| Igbet af den fgrste ansaettelses maned skal H-legen og hovedvejleder udarbejde en indivi-
duel uddannelsesplan elektronisk.

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)

Ved ansattelse i afdelingen introduceres alle nyansatte leeger i den fgrste uge til arbejds-
funktionerne ud fra et individuelt tilrettelagt introduktionsprogram. H-leeger varetager vagt
funktioner og har funktioner pa afdelingens sengeafdelinger, i specialambulatorier og i kli-
nikker. Arbejdsfunktionerne varetages med planlagt individuel supervision fra afdelingens
speciallaeger.

Vagt funktioner

En vaesentlig del af H-leegen uddannelsens i 3. ar af specialleegeuddannelsen er opnaelse af
vagtkompetencer pa bagvagts niveau. Dette indebaerer blandt andet udfordringer inden for
ledelse, kommunikation og samarbejde, hvilket i stor udstraekning kan treenes i forskellige
typer vagtfunktioner.
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Vagt funktionen pa afdelingen bestar af forvagts funktioner i dagklinik team, bagvagts funk-
tioner og en trombolyse funktion i apopleksi team. H-laeger vil have alle disse vagt funktio-
ner efter opndelse af relevante kompetencer.

Den vaskulaere bagvagtsfunktion bemandes udelukkende af uddannede speciallaeger for-
trinsvis med subspeciale inden for neurovaskulaere sygdomme.

® Forvagt: Forvagten er to delt og med tilstedevaerelses vagt. Leeger i sideuddannelse,
introduktions (I-stilling ) og hoveduddannelse (H-stilling) vil indga i tilstedevaerelses-
vagter. | dagtiden er der 2 forvagter (kl. 8.00-16.00 og 8.00-18.00) tilknyttet teamfunk-
tionen i dagklinikken . Nattevagten (15.30-8.30) har efter kl. 16 ansvar for akut arbej-
det pa hele afdelingen under supervision af den dggndaekkende bagvagt, samt passer
bagvagts funktion hvis denne er ude af afdelingen.

e Trombolysevagt: Trombolysevagten er todelt med dagtid (8.00-16.00) i vaskulaert
team, hvor trombolysevagten indgar i stuegangsarbejdet pa apopleksiafsnittet, hvis
der ikke er arbejde relateret til trombolyse. Fra kl. 16.00-8.00 ligger trombolyse funk-
tionen hos bagvagten. Der vil veere dggndaekkende supervision af trombolyseopgaver
ved vaskulaer bagvagt . Vaskulaer bagvagt leder alle trombektomier.

e Bagvagt: Bagvagten er todelt (8.00-16.00 og 15.30-8.00). Der er tilstedevaerelsesvagt
indtil kl. 22.00 og herefter radighedsvagt fra bolig med maximalt 30 min tilkald. Uden-
bys boende leeger med vagtbinding kan overnatte pa afdelingens vagtvaerelse i kontor-
flgjen.
| dagtid er bagvagts funktionen tilknyttet dagklinik team og herefter er det bagvagten
der leder afdelings vagtarbejde med mindre vaskulaer bagvagt aktiveres. En stor del af
bagvagts funktionen i dagtid gar med visitation og telefonradgivning. Efter kl. 16 er
bagvagten tillige ansvarlig for supervision af forvagten, akut arbejde pa afdelinger i
samarbejde med forvagten, aftenstuegang, akutte tilsyn efter dagklinikken lukker,
samt trombolyseopgaver.

¢ Dagklinikfunktion: Dagklinikken varetager alle akutte funktioner pa afdelingen i dagtid
(8.00-18.00). Det drejer sig om alle akutte og elektive indlaeggelser, stuelegearbejde
pa de to afdelinger, visitation og telefonradgivning, tilsyn (inkl. tilsyn pa tilknyttede sy-
gehuse), elektive lumbalpunkturer, gennemsyn af prgvesvar, kraeftpakkepatienter og
akutte og subakutte konsultationer for bade vaskulaere og almen neurologiske patien-
ter.

Dagklinikken ledes af seldste laege, som kan vaere en specialleege eller en H-laege . Nar
en H-leege er leder vil der vaere skemalagt en speciallaege som supervisor.

Der er morgenmgde i dagklinikken sammen med de tilknyttede sygeplejersker kl. 9.00
(onsdag 9.45). Der er dagligt 6-7 deltagere i dagklinikken med forskellige mgdetid (k.
8.00 til 15.24 — 18.00, hvilket for de enkelte funktioner fremgar af arbejdsskemaet).
Ved morgenmgdet fordeles opgaver til de deltagende laeger efter kompetencer og
uddannelsesfokus under hensyntagen til dagklinikkens samlede opgavemangde.

e Stuegangsfunktion: H-laegen vil vaere tilknyttet bade apopleksi afsnittet og afdelingen
for anden neurologi. Der er ikke faste stuegangsdage, og H-laegen kan forvente stue-
gangsdage 1-2 gange om maneden. H-leegen vil overvejende have stuegangs funktion
pa det afsnit, hvor H-laegen er tilknyttet.

e Ambulatoriefunktion: H-laeger har funktion i ambulatoriet flere gange om maneden.
Der er skemalagt supervisering fra specialleege. H-laegen vil rotere mellem i de forskel-
lige neurologiske subspeciale-teams. Rotationen mellem ambulatorier skal planlaegges
med skemalaegger og vejleder ud fra behov i de individuelle uddannelsesplaner og
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malbeskrivelserne. Der vil vaere en specialleege som superviserer i hvert subspeciale
ambulatorium.

Undervisning:

Afdelingen har et uddannelsesteam bestaende af uddannelsesansvarlig overlaege (UAO),
uddannelses koordinerende yngre lzege (UKYL) og undervisningsansvarlige yngre leege
(UAYL). Teamets opgave er udvikling og vedligeholdelse af afdelingens uddannelsestilbud og
sparring til uddannelsessggende (her under H-leeger), der gnsker at prgve kreefter med
kompetencer inden for ledelse, administration, uddannelse og udvikling. Afdelingen forven-
ter at H-leegen under deres uddannelse arbejder med administrative opgaver inden for plan-
laegning af undervisning, vejledning, kliniske retningslinjer, undervisning, kvalitetssikring
eller skemalaegning. Alle laeger under uddannelse har mulighed for at henvende sig til delta-
gere i teamet og deltage til de manedlige mgder i teamet.

Den undervisningsansvarlige yngre laege (UAYL) tilrettelaegger undervisningen i afdelingen.
Der er skemalagt daglige undervisningskonferencer, hvor de uddannelsessggende laeger
fremlaegger patientcases fra afdelingerne med reference til litteraturen. Der er skemalagt
ugentlige artikelpraesentation, hvor de uddannelsessggende med hjzelp fra vejleder skiftes
til at fremlaegge en artikel. Der afvikles ugentlige superviserede klinikker, hvor de uddannel-
sesspgende leeger fremlaegger en klinikpatient. Afdelingen har en organiseret laesegruppe
med gennemgang af leerebog. Afdelingen udleverer laerebog i neurologi til de uddannelses-
spgende i introduktions og hoveduddannelses forlgb. Alle YL kan deltage.

Den uddannelses koordinerende yngre laege (UKYL) varetager sammen med uddannelsesan-
svarlig overlaege planlagning og sikring af introduktion og uddannelses forlgbene.

Alle afdelingens leeger deltager i studenterundervisningen.

Ny Ign tilbydes til seerlige funktioner og til udvikling.

I- og H-lzeger kan efter aftale med vejleder og skemaplanlaegger tilbydes en individuel ud-
dannelsesdag pr. semester til planlagt opnaelse af specifikke kompetencer i malbeskrivel-
sen.

6. ansaettelse: Neurologisk afdeling, Aalborg Universitetshospital

Se generelt ovenfori 1. ansaettelse.

| det sidste ar af specialleegeuddannelsen i neurologi forventes en stgrre grad af selvstaen-
dighed. Arbejdsopgaverne for den uddannelsessggende H-lzege vil i tiltagende grad have
specialleegekarakter.

Arbejdsfunktioner:

Arbejde i subspecialiserede ambulatorier udvides, antal af ambulante kontrolundersggelser
gges. H-leegerne inddrages mere i supervision og undervisning af yngre laeger samt admini-
strative opgaver.

Vagtfunktion:
H-laeger gar typisk bagvagt med en speciallzege i beredskab.

Undervisning: Se ovenfor i 1. ansaettelse.

Konferencer: Se ovenfori 1. ansaettelse.
Kurser: Se ovenfor i 1. ansaettelse.
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Forskning: Den obligatoriske forskningsopgave forventes at bliver afsluttet indenfor det
forst 6 maneder af 6. ansattelse.
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3. Kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse

3.1 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse

Kompetencemalene, der skal vurderes og godkendes er anfgrt i malbeskrivelsen, hvor der
angives leeringsmetoder for hver enkelt kompetencevurdering. Malbeskrivelsen indeholder
desuden en generel beskrivelse af laerings- og vurderingsstrategier. (www.neuro.dk)

Indholdet og rekkefglgen i nedenstaende checkliste er hentet fra malbeskrivelsens log-
bog.

| dette program findes anvisning pa i hvilke delansaettelser og hvornar de enkelte kompe-
tencemal skal godkendes Kompetencegodkendelsen er fordelt efter sveerhedsgrad, kom-
pleksitet mm. Laeringsrammer og metoder vaelges for den enkelte ansaettelse. Metoder til
gennemfgrelsen af kompetencevurdering pa det konkrete ansaettelsessted er ligeledes be-
skrevet:

Opnaelse og dokumentation af kompetencer tager udgangspunkt i malbeskrivelsen.
Evaluering af den medicinske ekspertrolle indenfor neurologi foretages i hoveduddannelsen
svarende til to niveauer:

a.Tidligt i forlgbet svarende til rutineret forvagt (1. og 2. ar)
b.Sent i forlgbet svarende til specialleegeniveau (3. og 4. ar)

Det forventes at den uddannelsessggende opnar kompetencerne som rutineret forvagt in-
den for det fgrste ar.
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Mal nummer og kompetence

Konkretisering af kompetence

Leeringsstrategi
(anbefalet)

Kompetenceevalue-
ringsmetode
(obligatorisk)

Opnas i (ansaettelsens nummer og cirka maned)

1 2 3 4 5 6
(mdr (mdr (mdr (mdr (mdr (mdr
1-12) |13-15) |16-18) | 19-24) |25-36) | 37-48)
la-1 Bevidsthedsandring Zndring i bevidsthedsindhold (kon- | Klinisk arbejde, selvstudi- | Evalueringsskabelon:
fusion) um, bedside vejledning Tidlig mdr:
/Zndret bevidsthedsniveau og supervision Mini-CEX 1-6
F.eks.: Organisk psykosyndrom
Metabolisk coma
@get intrakranielt tryk
Encephalitis
Hjernedgd
la-2 Anfaldsfaenomener Kramper +/- @endring i bevidstheds-  [Klinisk arbejde, selvstudi- |Evalueringsskabelon:
niveau um, bedside vejledning og [Tidlig mdr:
Simple og komplekse fokale anfald supervision Mini-CEX 1-6
Synkope
F.eks.: Epilepsi
Nedsat cerebral perfusion
PNES (psychogenic non-epileptic
seizures)
la-3 Sgvnproblemer Hypersomni Klinisk arbejde, selvstudi- [Evalueringsskabelon:
Natlige anfald og adfaerdsandringer |um, bedside vejledning og (Tidlig mdr:
F.eks.: Narcolepsi supervision Mini-CEX 22-24

REM sleep behaviour disorder
Sgvnapng
NREM parasomni
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la-4 Hukommelsesproblemer
og andre klager vedrgrende
personlighedsandringer,
opfattelses- og erkendelses-
evne

Amnesi

Anomi

Dyskalkuli

Agnosi

Adferdsaendringer

Zndret abstraktionsevne
Rum-/retningsforstyrrelse
Apraksi
Neglect/inattention

F.eks.: Neurodegenerative sygdomme
Apopleksi
Postcommotionelt syndrom
Normaltryks hydrocephalus
Transitorisk global amnesi

Klinisk arbejde, selvstudi-
um, bedside vejledning og
supervision

Tidlig
Mini-CEX

Evalueringsskabelon:

mdr:
6-12

la-5 Sprog og taleforstyrrelse

Afasi

Dysartri

Dysfoni

F.eks: Apopleksi

Amyotrofisk lateral sclerose
Myastenia gravis
Neurodegenerative sygdomme

Klinisk arbejde, selvstudi-
um, bedside vejledning og
supervision

Tidlig
Mini-CEX

Evalueringsskabelon:

mdr:
1-6

la-6 Synsforstyrrelser

Hemi-/kvadrantanopsi/bitemporalt
synstab

Monokulzaert synstab

Stasepapil og papilatrofi
Farvesynsaendringer

Scotomer

F.eks.: Apopleksi

Multipel sclerose

Arteritis temporalis

Idiopatisk intrakraniel hypertension
Sinus trombose

Klinisk arbejde, selvstudi-
um, bedside vejledning og
supervision

Tidlig
Mini-CEX

Evalueringsskabelon:

mdr:
1-6

Side 20 af 59




la-7 Pupileendringer og dob- Anisokori Klinisk arbejde, selvstudi- [Evalueringsskabelon: mdr:
beltsyn Lysstiv pupil um, bedside vejledning og |[Tidlig 1-6
Adies pupil supervision Mini-CEX
Relativ afferent pupildefekt
Infranuklezere eller nuklezere gjen-
muskelpareser
Supranuklezre gjenmuskelpareser
Internuklezer ophtalmoplegi
Pavirkede sakkader
Sakkader
Square wave jerks
Nystagmus
F.eks.: Multipel sclerose
Myasteni
Atypisk parkinsonisme
Cerebellare og vestibulzere sygdomme
Mononeuropatier
Apopleksi
la-8 Fgleforstyrrelser Perifer symmetrisk/asymmetrisk Klinisk arbejde, selvstudi- [Evalueringsskabelon: mdr:
fordelte fund um, bedside vejledning og [Tidlig 1-6
Sensorisk ataxi supervision Mini-CEX

Positiv Romberg

Radikulzere udfald
Hemiforme og medullzert fordelte
fund

I’Hermittes tegn

F.eks.: Polyneuropati
Mononeuropati

Mononeuritis multiplex
Bagstrengsaffektion

Multipel sklerose
Tvaersnitssyndrom incl. Brown-
Sequard syndrom
Degenerative ryglidelser
Paraneoplastisk syndrom
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la-9 Kronisk episodisk hoved-
pine og ansigtssmerter

Monosymptomatisk hovedpine
Hovedpine med ledsagesymptomer
Ansigtssmerter

F.eks.: Migraene
Spaendingshovedpine
Klyngehovedpine
Trigeminusneuralgi
Medicininduceret hovedpine
Idiopatisk intrakraniel hypertension
Subduralt haematom

Klinisk arbejde, selvstudi-
um, bedside vejledning og
supervision

Evalueringsskabelon:

Tidlig
Mini-CEX

mdr:
6-12

la-10 Akut hovedpine

Temporal gmhed

Stasepapil

Diverse neurologiske symptomer
Nakke- og rygstivhed

F.eks.: Subarachnoidalblgdning
Meningitis

CNS vaskulitis

Glaucom

Intracerebral blgdning
Sinustrombose

Klinisk arbejde, selvstudi-
um, bedside vejledning og
supervision

Evalueringsskabelon:

Tidlig
Mini-CEX

mdr:
1-6

la-11 Smerter

Perifere

Radikulzere

Centrale smerter

Smerter fra bevaegeapparat
F.eks.: Polyneuropati
Radiculopati

Thalamisk smertesyndrom
Spinalstenose

Complex regional pain syndrome

Klinisk arbejde, selvstudi-
um, bedside vejledning og
supervision

Evalueringsskabelon:

Tidlig
Mini-CEX

mdr:
6-12
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la-12 Svimmelhed og balance-
problemer

Vertigo

Nystagmus

Positiv Dix-Hallpike’s mangvre
Hgretab

Hjertearytmi, puls
Ortostatisk blodtryksfald
Positiv Romberg

Sensorisk ataxi

F.eks.: Polyneuropati
Vestibulzere sygdomme
Multipel sklerose
Neurodegenerative lidelser
Autonom dysfunktion

Klinisk arbejde, selvstudi-
um, bedside vejledning og
supervision

Evalueringsskabelon:
Tidlig
Mini-CEX

mdr:
6-12

la-13 Kraftnedsaettelse |
(1. motorneuron)

Spastisk hemiparese
Tetraparese, paraparese
Spasticitet

Hyperrefleksi

F.eks.: Apopleksi
Rumopfyldende processer, intrakra-
nielt og spinalt

Multipel sklerose

Transversel myelit

Tvaersnit

Amyotrofisk lateral sklerose
Hereditaer spastisk paraparese
Locked-in syndrom

Central pontin myelinolyse

Klinisk arbejde, selvstudi-
um, bedside vejledning og
supervision

Evalueringsskabelon:
Tidlig
Mini-CEX

mdr:
1-6
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la-14 Kraftnedsaettelse Il (2.
motorneuron)

Slappe pareser

Hyporefleksi

Fascikulationer

Atrofi

Udtraetningsfenomener

F.eks.: Polyneuropati

Mononeuropati

Critical illness polyneuropati/myopati
Motorneuronsygdom
Neuromuskulzere transmissionsdefek-
ter

Myopati

Klinisk arbejde, selvstudi-
um, bedside vejledning og
supervision

Tidlig
Mini-CEX

Evalueringsskabelon:

mdr:

1-6

la-15 Rystetendens og andre
ufrivillige bevaegelser

Hypokinesi

Hyperkinesi: tremor, dystoni og spjaet
(tics, chorea, myoklonier)
Ataxi

Rigiditet

Pavirkede posturale reflekser
F.eks.: Parkinsonisme
Huntingtons chorea

Tourette syndrom

Essentiel tremor
Spinocerebellare lidelser
Dystonier

Restless legs syndrome

Klinisk arbejde, selvstudi-
um, bedside vejledning og
supervision

Tidlig
Mini-CEX

Evalueringsskabelon:

mdr:

6-12

Ib-1 Z£ndret stemningsleje Forsaenket stemningsleje Klinisk arbejde, selvstudi- [Evalueringsskabelon: Mdr:

Mani um, bedside vejledning og |[Tidlig 16-18
F.eks.: Depression supervision Mini-CEX
Mani
Neurodegenerative sygdomme
Apoplexi

Ib-2 Forstyrrelse i tanke, tale, | Psykose Klinisk arbejde, selvstudi- [Evalueringsskabelon: Mdr:

adfeerd og perception Hallucination um, bedside vejledning og [Tidlig 16-18
Vrangforestillinger supervision Mini-CEX

F.eks.: Delir
Neurodegerative sygdomme
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Ib-3 Mistanke om misbrug

Alkoholisme

Misbrug af CNS- stimulerende stoffer
F.eks.: Wernicke-Korsakoff
Polyneuropati

Klinisk arbejde, selvstudi-
um, bedside vejledning og
supervision

Evalueringsskabelon:

Tidlig
Mini-CEX

Mdr:
16-18

Ib-4 Neurotraume Zndring i bevidsthedsniveau (GCS) Klinisk arbejde, selvstudi- [Evalueringsskabelon: mdr:
Amnesi um, bedside vejledning og [Tidlig 13-15
Sensibilitetsgranse supervision Mini-CEX
Urinretention
Anisokori
Pareser
F.eks.: Hovedtraume
Medullaert traume
Perifert traume

Ib-5 Forhgjet intrakranielt tryk | Opkast Klinisk arbejde, selvstudi- [Evalueringsskabelon: mdr:
Hovedpine um, bedside vejledning og [Tidlig 13-15
Bevidsthedspavirkning/kognitiv an- |supervision Mini-CEX

dring F.eks.:Hydrocephalus
Rumopfyldende processer
Cerebralt gdem

Ib-6 Kende indikationer, mulig- | Mononeuropati Lave oplaeg til undersg-  |Evalueringsskabelon: mdr:
heder og begraensninger ved: Radikulopati gelsesstrategier Tidlig 20-22
ENG Pleksopati Egenudfgrte undersggel- |Mini-CEX
EMG Polyneuropati ser
Motor neuron sygdom Konferencedeltagelse

Lave oplaeg til tolkning af

undersggelser
Ib-7 Kende indikationer, mulig- | Multipel sklerose, Lave oplaeg til tolkning af |Evalueringsskabelon: mdr:
heder og begraensninger ved: Anoxisk hjerneskade undersggelser Konferen- (Tidlig 20-22
VEP Sensibilitetsforstyrrelser cedeltagelse Mini-CEX

SEP
MEP

Myelopati
Guillan-Barré syndrom
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Ib-8 Kende indikationer, mulig- | Anfaldsfaanomener, Bevidsthedsan- | Lave oplaeg til tolkning af [Evalueringsskabelon: mdr:

heder og begraensninger ved: dring undersggelser, herunder [Tidlig 20-22

EEG undersggelser pa indlagte [Mini-CEX

patienter Konferencedel-
tagelse
Ic-1 Bevidsthedsandring Zndring i bevidsthedsindhold (kon- | Klinisk arbejde, selvstudi- |Evalueringsskabelon: mdr:

fusion) um, bedside vejledning  [Sen 38-40
/Zndret bevidsthedsniveau og supervision, kurser, Mini-CEX
F.eks.: Organisk psykosyndrom specialambulatorier,
Metabolisk coma afdelingsundervisning og
@get intrakranielt tryk konferencer
Encephalitis
Hjernedgd

Ic-2 Anfaldsfanomener Kramper +/- @endring i bevidstheds-  [Klinisk arbejde, selvstudi- |Evalueringsskabelon: mdr:
niveau um, bedside vejledning og |Sen 34-36
Simple og komplekse fokale anfald supervision, kurser, speci- |Mini-CEX
Synkope alambulatorier, afdelings-
F.eks.: Epilepsi undervisning og konferen-
Nedsat cerebral perfusion cer
PNES (psychogenic non-epileptic
seizures)

Ic-3 Sgvnproblemer Hypersomni Klinisk arbejde, selvstudi- [Evalueringsskabelon: mdr:
Natlige anfald og adfaerdsandringer |um, bedside vejledning og |Sen 22-24
F.eks.: Narcolepsi supervision, kurser, speci- |Mini-CEX

REM sleep behaviour disorder
Sgvnapng
NREM parasomni

alambulatorier, afdelings-
undervisning og konferen-
cer
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Ic-4 Hukommelsesproblemer
og andre klager vedrgrende
personlighedsandringer,
opfattelses- og erkendelses-
evne

Amnesi

Anomi

Dyskalkuli

Agnosi

Adferdsaendringer

Zndret abstraktionsevne
Rum-/retningsforstyrrelse
Apraksi
Neglect/inattention

F.eks.: Neurodegenerative sygdomme
Apopleksi
Postcommotionelt syndrom
Normaltryks hydrocephalus
Transitorisk global amnesi

Klinisk arbejde, selvstudi-
um, bedside vejledning og
supervision, kurser, speci-
alambulatorier, afdelings-
undervisning og konferen-
cer

Evalueringsskabelon:

Sen
Mini-CEX

mdr:
34-36

Ic-5 Sprog og taleforstyrrelse

Afasi

Dysartri

Dysfoni

F.eks: Apopleksi

Amyotrofisk lateral sclerose
Myastenia gravis
Neurodegenerative sygdomme

Klinisk arbejde, selvstudi-
um, bedside vejledning og
supervision, kurser, speci-
alambulatorier, afdelings-
undervisning og konferen-
cer

Evalueringsskabelon:

Sen
Mini-CEX

mdr:
10-12

Ic-6 Synsforstyrrelser

Hemi-/kvadrantanopsi/bitemporalt
synstab

Monokulzaert synstab

Stasepapil og papilatrofi
Farvesynsaendringer

Scotomer

F.eks.: Apopleksi

Multipel sclerose

Arteritis temporalis

Idiopatisk intrakraniel hypertension
Sinus trombose

Klinisk arbejde, selvstudi-
um, bedside vejledning og
supervision, kurser, speci-
alambulatorier, afdelings-
undervisning og konferen-
cer

Evalueringsskabelon:

Sen
Mini-CEX

mdr:
37-39
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Ic-7 Pupilzendringer og dob-
beltsyn

Anisokori

Lysstiv pupil

Adies pupil

Relativ afferent pupildefekt
Infranuklezere eller nuklezere gjen-
muskelpareser

Supranuklezre gjenmuskelpareser
Internuklezer ophtalmoplegi
Pavirkede sakkader

Sakkader

Square wave jerks

Nystagmus

F.eks.: Multipel sclerose

Myasteni

Atypisk parkinsonisme

Cerebellare og vestibulzere sygdomme

Mononeuropatier
Apopleksi

Klinisk arbejde, selvstudi-

um, bedside vejledning og
supervision, kurser, speci-
alambulatorier, afdelings-
undervisning og konferen-
cer

Evalueringsskabelon:
Sen
Mini-CEX

mdr:
37-39

Ic-8 Fgleforstyrrelser

Perifer symmetrisk/asymmetrisk
fordelte fund

Sensorisk ataxi

Positiv Romberg

Radikulzere udfald

Hemiforme og medullzert fordelte
fund

I’Hermittes tegn

F.eks.: Polyneuropati
Mononeuropati

Mononeuritis multiplex
Bagstrengsaffektion

Multipel sklerose
Tvaersnitssyndrom incl. Brown-
Sequard syndrom

Degenerative ryglidelser
Paraneoplastisk syndrom

Klinisk arbejde, selvstudi-

um, bedside vejledning og
supervision, kurser, speci-
alambulatorier, afdelings-
undervisning og konferen-
cer

Evalueringsskabelon:
Sen
Mini-CEX

mdr:
34-36
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Ic-9 Kronisk episodisk hoved- | Monosymptomatisk hovedpine Klinisk arbejde, selvstudi- [Evalueringsskabelon: mdr:
pine og ansigtssmerter Hovedpine med ledsagesymptomer |um, bedside vejledning og |Sen 34-36
Ansigtssmerter supervision, kurser, speci- |Mini-CEX
F.eks.: Migraene alambulatorier, afdelings-
Spaendingshovedpine undervisning og konferen-
Klyngehovedpine cer
Trigeminusneuralgi
Medicininduceret hovedpine
Idiopatisk intrakraniel hypertension
Subduralt haematom
Ic-10 Akut hovedpine Temporal gmhed Klinisk arbejde, selvstudi- [Evalueringsskabelon: mdr:
Stasepapil um, bedside vejledning og |Sen 34-36
Diverse neurologiske symptomer supervision, kurser, speci- |Mini-CEX
Nakke- og rygstivhed alambulatorier, afdelings-
F.eks.: Subarachnoidalblgdning undervisning og konferen-
Meningitis cer
CNS vaskulitis
Glaucom
Intracerebral blgdning
Sinustrombose
Ic-11 Smerter Perifere Klinisk arbejde, selvstudi- [Evalueringsskabelon: mdr:
Radikulaere um, bedside vejledning og |Sen 34-36
Centrale smerter supervision, kurser, speci- |Mini-CEX

Smerter fra bevaegeapparat
F.eks.: Polyneuropati
Radiculopati

Thalamisk smertesyndrom
Spinalstenose

Complex regional pain syndrome

alambulatorier, afdelings-
undervisning og konferen-
cer
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Ic-12 Svimmelhed og balance-
problemer

Vertigo

Nystagmus

Positiv Dix-Hallpike’s mangvre
Hgretab

Hjertearytmi, puls
Ortostatisk blodtryksfald
Positiv Romberg

Sensorisk ataxi

F.eks.: Polyneuropati
Vestibulzere sygdomme
Multipel sklerose
Neurodegenerative lidelser
Autonom dysfunktion

Klinisk arbejde, selvstudi-
um, bedside vejledning og
supervision, kurser, speci-
alambulatorier, afdelings-
undervisning og konferen-
cer

Evalueringsskabelon:

Sen
Mini-CEX

mdr:
37-39

Ic-13 Kraftnedsaettelse |
(1. motorneuron)

Spastisk hemiparese
Tetraparese, paraparese
Spasticitet

Hyperrefleksi

F.eks.: Apopleksi
Rumopfyldende processer, intrakra-
nielt og spinalt

Multipel sklerose

Transversel myelit

Tvaersnit

Amyotrofisk lateral sklerose
Hereditaer spastisk paraparese
Locked-in syndrom

Central pontin myelinolyse

Klinisk arbejde herunder
trombolysefunktion,
selvstudium, bedside
vejledning og supervision,
kurser, specialambulatori-
er, afdelingsundervisning
og konferencer

Evalueringsskabelon:

Sen
Mini-CEX

mdr:
26-28
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Ic-14 Kraftnedszettelse Il (2.
motorneuron)

Slappe pareser

Hyporefleksi

Fascikulationer

Atrofi

Udtraetningsfenomener

F.eks.: Polyneuropati

Mononeuropati

Critical illness polyneuropati/myopati
Motorneuronsygdom
Neuromuskulzere transmissionsdefek-
ter

Myopati

Klinisk arbejde, selvstudi-
um, bedside vejledning og
supervision, kurser, speci-
alambulatorier, afdelings-
undervisning og konferen-
cer

Evalueringsskabelon:

Sen
Mini-CEX

mdr:
20-22

Ic-15 Rystetendens og andre
ufrivillige bevaegelser

Hypokinesi

Hyperkinesi: tremor, dystoni og spjaet
(tics, chorea, myoklonier)
Ataxi

Rigiditet

Pavirkede posturale reflekser
F.eks.: Parkinsonisme
Huntingtons chorea

Tourette syndrom

Essentiel tremor
Spinocerebellare lidelser
Dystonier

Restless legs syndrome

Klinisk arbejde, selvstudi-
um, bedside vejledning og
supervision, kurser, speci-
alambulatorier, afdelings-
undervisning og konferen-
cer

Evalueringsskabelon:

Sen
Mini-CEX

mdr:
30-33

Id-1 Audit

Den uddannelsessggende har skrevet
primaerjournal eller gennemgang pa
et bredt udvalg af neurologiske pati-
enter og modtaget supervision af
dette

Klinisk arbejde, selvstudi-
um, bedside vejledning
og supervision, kurser,
specialambulatorier,
afdelingsundervisning og
konferencer

Audit
Patientliste, bilag C

mdr:

6-9
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II-1 Lede tvaerfaglig samar- Lede tveerfaglig samarbejdssituation pa [Deltage og lede tveerfaglig | 360° feedback mdr: mdr: mdr:
bejdssituation stuegang konference pa stuegang 6-9 30-33 | 42-44
II-2 Kunne varetage det laege- |Kunne varetage det laegelige arbejde  |Klinisk arbejde 360° feedback mdr: mdr: mdr:
lige arbejde savel selvstzen-  |sdvel selvstaendigt som i teams pa 6-9 30-33 | 42-44
digt som i teams stuegang

I1-3 Identificere risikoadfzerd Identificere risikoadfaerd og samtale  |Klinisk arbejde Direkte observation mdr: mdr:
og samtale om profylaktiske om profylaktiske tiltag pa stuegang 6-9 42-44
tiltag

II-4 Varetage vanskelig samta- |Varetage vanskelig samtale pa stue- Klinisk arbejde Direkte observation mdr: mdr:
le gang 6-9 42-44
II-5 Rationelt forbrug af parak- |Rationelt forbrug af parakliniske tests |Klinisk arbejde Audit mdr: mdr:

liniske tests under hensynta- |under hensyntagen til ressourcer pa 1-3 25-27

gen til ressourcer stuegang

I1-6 Tage stilling til Tage stilling til udskrivelse Klinisk arbejde Direkte observation mdr: mdr:
udskrivelse Behov for yderligere udred- 6-9 42-44
behov for yderligere udred- ning/behandling/rehab.

ning/behandling/rehab. kommunikere dette til patient og

kommunikere dette til patient | personale pa stuegang

og personale

I1-7 Rettidig skrive epikrise Rettidig skrive epikrise Klinisk arbejde Audit mdr: mdr:
Tage stilling til genoptree- Tage stilling til genoptraenings- 6-9 42-44
nings-foranstaltninger foranstaltninger pa stuegang

11-8 Prioritere arbejdsopgaver | Prioritere arbejdsopgaver Klinisk arbejde 360° feedback mdr: mdr:
Handle effektivt Handle effektivt 6-9 42-44
Disponere tid Disponere tid i forbindelse med for-

vagtsfunktion
I1-9 Lede og samarbejde med | Lede og samarbejde med kolleger og |Klinisk arbejde 360° feedback mdr: mdr:
kolleger og andre personale- | andre personalegrupper i forbindelse 6-9 30-33

grupper

med forvagtsfunktion.
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11-10 Kunne anvende Lov om Kunne anvende Lov om anvendelse af [Klinisk arbejde Case-baseret diskussion | mdr: Mdr 16-

anvendelse af tvang i psyki- tvang i psykiatrien 2-4 18

atrien Kunne anvende Lov om patienters

Kunne anvende Lov om pati- | retsstilling (kgrekort)

enters retsstilling (kerekort) Kunne anvende regler vedr. kgrekort

Kunne anvende regler vedr. ved neurologiske sygdomme i forbin-

kgrekort ved neurologiske delse med forvagtsfunktion

sygdomme

11-11 Supervisere forvagten Supervisere forvagten i forbindelse Klinisk arbejde 360° feedback mdr: mdr:
med bagvagtsfunktion 31-33 | 42-44

11-12 Visitere under hensynta- | Visitere under hensyntagen til kliniske |Klinisk arbejde Direkte observation mdr: mdr:

gen til kliniske problemstillin- | problemstillinger og ressourcer i for- 31-33 | 38-40

ger og ressourcer bindelse med bagvagtsfunktion

11-13 Prioritere arbejdsopga- Prioritere arbejdsopgaver Klinisk arbejde 360° feedback mdr: mdr:

ver Handle effektivt 31-33 | 42-44

Handle effektivt Disponere tid i forbindelse med bag-

Disponere tid vagtsfunktion

[1-14 Kunne ga tilsyn pa andre | Kunne ga tilsyn pa andre afdelinger i  [Klinisk arbejde Case-baseret diskussion mdr: mdr:

afdelinger forbindelse med bagvagtsfunktion 31-33 | 42-44

11-15 Kunne redeggre for reg- | Kunne redeggre for regler vedrgrende |Klinisk arbejde Case-baseret diskussion mdr:

ler vedrgrende hjernedgdsdi- | hjernedgdsdiagnose i forbindelse med 16-18

agnose bagvagtsfunktion

11-16 Varetage trombolyse- Prioritere arbejdsopgaver Klinisk arbejde Direkte observation mdr:

funktion Handle effektivt 25-36
Disponere tid i forbindelse med trom-
bolysefunktion

11-17 Udfzerdige udrednings- Udfzaerdige udredningsprogram i sam- |[Klinisk arbejde Audit mdr: mdr:

program i samarbejde med arbejde med samarbejdspartnere og 6-8 30-36

samarbejdspartnere
Folge op pa planer og beslut-
ninger

felge op pa planer og beslutninger i
forbindelse med varetagelse af al-
ment neurologisk ambulatorium.
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I1-18 Kende og anvende etab- | Kende og anvende etablerede regi- Klinisk arbejde Audit mdr: mdr:
lerede regimer/instrukser for | mer/instrukser for udredning, be- 25-27 | 37-39
udredning, behandling og handling og rehabilitering i forbindel-
rehabilitering se med varetagelse af subspecialise-
ret neurologisk ambulatorium
11-19 Identificere og konferere | Identificere og konferere afvigende Klinisk arbejde Audit mdr: mdr:
afvigende problemstillingeri | problemstillinger i forhold til gaengs 34-36 | 46-48
forhold til geengs behandling | behandling i forbindelse med vareta-
gelse af subspecialiseret neurologisk
ambulatorium
11-20 Udfzerdige fem special- Udfzaerdige fem speciallaegeerklaerin-  |Klinisk arbejde Case-baseret observati- mdr:
legeerklaeringer og/eller ger og/eller statusattester i forbindel- on 46-48
statusattester se med varetagelse af subspecialise-
ret neurologisk ambulatorium
11-21 Vejlede neurologiske Vejlede neurologiske patienter om Klinisk arbejde Audit mdr:
patienter om specielle for- specielle forhold: erhverv, kgrekort, 10-12
hold: erhverv, kgrekort, ser- serviceloven, patientforeninger
viceloven, patientforeninger | Vejlede pargrende i forbindelse med
Vejlede pargrende varetagelse af subspecialiseret neuro-
logisk ambulatorium
11-22 Fremlzegge klinikpatient |Varetage kommunikationsopgaven: Klinisk arbejde Direkte observation mdr: mdr:
Fremlaegge klinikpatient 1-12 25-36
11-23 Anvende forskellige Varetage kommunikationsopgaven: Klinisk arbejde Direkte observation mdr: mdr:
padagogiske leeringsmetoder |Anvende forskellige padagogiske 30-36 | 42-48
i praksis for forskellige mal- leeringsmetoder i praksis for forskellige
grupper (supervision af malgrupper (supervision af stud.med.,
stud.med., klinikker, case- klinikker, case-baseret undervisning,
baseret undervisning, fore- foredrag og lign.)
drag og lign.)
11-24 Supervisere og vejlede  |Varetage kommunikationsopgaven: Klinisk arbejde Direkte observation mdr: mdr:
yngre legekollegaer Supervisere og vejlede yngre laegekol- 25- -48

legaer
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11-25 Udarbejde skriftlig pati- |Varetage kommunikationsopgaven: Klinisk arbejde Case-baseret diskussion | mdr: mdr:
entinformation og kliniske Udarbejde skriftlig patientinformation 10-12 34-36
retningslinjer og kliniske retningslinjer

11-27 Stille og besvare et vi- Varetage kommunikationsopgaven: Klinisk arbejde, forsknings- [Direkte observation mdr: mdr:
denskabeligt spgrgsmal med [Stille og besvare et videnskabeligt traening 10-12 40-44

udgangspunkt i konkret klinisk
problemstilling (problem-
based learning)

spgrgsmal med udgangspunkt i kon-
kret klinisk problemstilling (problem-
based learning)
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3.2 Kort beskrivelse af leerings metoder samt hvordan de anfgrte kompeten-
cevurderingsmetoder skal anvendes pa det enkelte ansattelsessted

Leeringsmetoder
Der henvises til uddybende beskrivelse i malbeskrivelsen omkring:

Afdelings undervisning, afdelings konferencer, bed-side vejledning, kurser, klinisk arbejde,
supervision, selvstudier.

Kompetencevurderingmetoder
Der henvises til uddybende beskrivelse i malbeskrivelsen:

Journal Audit, struktureret kollegial bedgmmelse (Mini-CEX), vejleder evaluering, 360° eva-
luering.

1. og 6. anseettelse: Neurologisk afdeling, Aalborg Universitetshospital

Leeringsmetoder

Med afsaet i de komponenten der skal erhverves og afdelingens generelle uddannelsesplan,
laver H-leegen sammen med sin vejleder en individuel uddannelsesplan, som Igbende juste-
res. Dette foregar ved introduktionssamtale, en eller flere justeringssamtaler og slutevalue-
ringen med vejleder.

Leeringen i neurologi tager pa afdelingen udgangspunkt i en kombination af laesning og for-
maliseret undervisning i kombination med instruktion og vejledning. Der sgges at skabe fo-
kus pa den uddannelsessggendes handling, taenkning og refleksion.

Leringsmetoderne tager udgangspunkt i det daglige kliniske arbejde med patienter pa sen-
geafdelingen, i ambulatorierne og team i kombination med struktureret skemalagt konfe-
rencer og undervisning.

H-lzegen varetager under daglig supervision og vejledning af specialleeger alle laegelige op-
gaver for teamets patienter og har vidtgaende mulighed for selv at tilrettelaegge sin tid til
selvstudier.

Afdelingen har vejledning, der fungerer som en trappetrinsordning, hvor man vejledes af
mere erfarne kolleger og selv vejleder kolleger i lzeringslaget under ens eget niveau.

Mesterlaere. Mesterlaere med supervision og vejledning gennemfgres dagligt ifm. vagt,
stuegang og ambulatorium.

I vagten superviseres forvagt af bagvagt og bagvagt (hvis HU-laege) af speciallaegevagt.

For- og bagvagt mgdes Ipbende ved stuegang, og altid ved vagtskifte, hvor akut indlagte
patienter gennemgas. Vagtholdet kan sammen varetager praktiske procedurer (klinisk un-
dersggelse, lumbalpunktur mv.), hvor den yngre lerer af den ldre enten ved at observere
(de forste gange) eller ved at udfgre proceduren superviseret med efterfglgende feedback.

Pa Stuegang Ved mgder pa de forskellige sengeafsnit inden stuegang introduceres yngre

lzeger til dagens opgaver. | sengeafsnit indgdr den tveerfaglige dialog, som er et meget vigtigt
element i uddannelsen, allerede fra starten af dagen ved mgdet inden stuegang. Her er ple-
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jepersonalets og terapeuternes bidrag umiddelbart tilgaengelige til den helhedsvurdering,
som der er behov for til den neurologiske patient

Stuegangsfunktionen skemalaegges med en ansvarlig speciallaege. Ansvarlig speciallaege har
udover det overordnede ansvar for patientforlgbene ogsa vejlednings- og supervisionsans-
varet for de uddannelsessggende leeger. YL kan under supervision veere kontaktlaege for
patientforlgb tilpasset i sveerhedsgrad til den uddannelsessggendes uddannelsestrin. Kon-
taktlaegens navn anfgres pa oversigtstavlen. Ved planlaegning af dagens stuegang leegges
vaegt pa lege/patient kontinuitet ved at den samme laege ser de samme patienter flere gan-
ge under indlaeggelsen. Foruden at den uddannelsessggende laege tildeles patienter svaren-
de til uddannelsestrin tilstraebes det ogsa at individuelle gnsker/behov iht. den personlige
uddannelsesplan tilgodeses. Epikriser i forbindelse med udskrivning fra sengeafsnit og af-
slutningsnotater fra ambulatorium er yderligere mulighed for refleksion over forlgb. Epikri-
seskrivning opgves ved iagttagelse af kollegers epikriser og treening ud fra afdelingens in-
struks med mulighed for umiddelbar feedback fra mere erfarne speciallaeger.

| ambulatoriet superviseres reservelaegen fast af specialleege ved en gennemgang af patien-
terne for programmet starter og superviseres i deres selvstandige ambulatoriefunktion ved
at arbejde "dgr om dgr” med 1-2 specialleeger, der har ambulatoriespor sidelgbende med
HU-legen.

Konferencer og mgder. Alle konferencer sgges tilrettelagt saledes, at der er stgrst mulig
bevagenhed pa uddannelse. Det er saledes vaesentligt at den uddannelsessggende deltager i
disse konferencer, som i vagtsammenhang er af yderste vigtighed. Mundtlig fremlaeggelse
af kliniske problemstillinger med mulighed for umiddelbar feedback op- gves ved feelles kon-
ference, efter vagt og pa sengeafdeling og i ambulatorium (tveerfaglige og monofaglige). Ved
daglig middagskonference kan specielle cases diskuteres med de gvrige laeger.

Undervisning. Alle uddannelsessggende laeger holder under deres anszettelse flere skema-
lagte faglige oplaeg ifm. intern undervisning i afdelingen. HU-laeger praesenterer skemalagt
herudover patientcase + litteraturgennemgang. HU- laeger forventes at praesentere patient
cases til de faste skemalagte regionale og nationale kliniske workshops med international
superviser.

Feedback gives af vejleder. Det betragtes som en del af leeringen i afdelingen at bidrage til
undervisning. Det forventes at uddannelsessggende laeger deltager i undervisning af afde-
lingens @vrige leeger. Som laege forventes det, at man varetager Igbende vejledning og un-
dervisning af plejepersonale samt leegestuderende.

Kompetencerne indenfor rubrikkerne leder/administrator og akademiker opnas dels ved, at
man kan lzerer at lede og administrere sin egen tid i forbindelse med f.eks. stuegang samt
ved deltagelse i revision og nydannelse af e-dokumenter.

For yderligere detaljer henvises til de specifikke malbeskrivelser og uddannelsesprogrammer
samt opslag i konferencerum. Der henvises i gvrigt til afdelingens ”Instruktion til nyansat
laegefagligt personale” med tilhgrende vagtinstruks samt information pa sygehusets hjem-
meside.
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Selvstudium. Det er ngdvendigt at uddannelseslaegen ved selvstudier tilegner sig teoretisk
viden. Det er en forventning i afdelingen, at den uddannelsessggende selv sgger Igsning pa
problemet fgr senior laege anmodes om Igsningsforslag. Kravet om selvstudium gradueres
fra instruksniveau til international litteratursggning (fx pubmed.com). Selvstudium forventes
ogsa udfgrt ifm. opleeg / patientgennemgange. Der er fri adgang til elektroniske tidsskrifter,
hvorfor det forventes, at laegen orienterer sig indenfor de stgrste medicinske tidsskrifter
samt relevante tidsskrifter.

Kompetencerne indenfor rubrikkerne leder/administrator og akademiker opnas dels ved, at
man kan leerer at lede og administrere sin egen tid i forbindelse med f.eks. stuegang samt
ved deltagelse i revision og nydannelse af retningslinjer.

Formidling og undervisning. Alle uddannelsessggende leeger holder under deres ansaettelse
flere skemalagte faglige oplaeg ifm. intern undervisning i afdelingen. HU-leeger praesenterer
herudover patientcase + litteraturgennemgang. HU- laeger forventes at praesentere patient
cases til de faste skemalagte regionale og nationale kliniske workshops med international
superviser.

Feedback gives af vejleder. Det betragtes som en del af leeringen i afdelingen at bidrage til
undervisning. Det forventes at uddannelsessggende laeger deltager i undervisning af afde-
lingens @vrige leeger. Som laege forventes det, at man varetager Igbende vejledning og un-
dervisning af plejepersonale samt leegestuderende.

Kursus. Udover obligatoriske kurser laegges veegt pa, at HU-leegen er opsggende ift. relevant
kursus- /kongresaktivitet til hvilket der - efter ansggning til den ledende overlaege - kan gi-
ves tjenestefri med Ign i et vist omfang. Vi forventer, at den uddannelsessggende fremlaeg-
ger leeringspunkter efter deltagelse i kurser.

Kompetencevurderingsmetoder

Afdelingen har udarbejdet en generel uddannelsesplan som udleveres ved ansattelsen.
Denne plan indeholder samtlige kompetencer, som forventes opnaet i det 1. ar og 4. ar,
hvor H-laegen er ansat pa Neurologisk Afdeling i Aalborg.
Planen refererer til:

* Malbeskrivelse for speciallaege i neurologi, Dansk Neurologisk Selskab og Sundhedssty-

relsen, maj 2015.

e Kompetencevurderingsmetoder — en oversigt. Udgivet 19.04.13 af Sundhedsstyrelsen.

e Uddannelsesprogram. Region Midt. Videreuddannelse Region Nord, for neurologi.
Den generelle uddannelsesplan angiver hvornar det forventes, at H-laegen opnar de forskel-
lige kompetencer i Ipbet af ansaettelsen.
H-leegen er selv ansvarlig for at have overblik over, hvilke kompetencer der mangler at fa
dokumentation. H-leegen er ogsa selv ansvarlig for at lave en aftale med sin vejleder om,
hvornar 2de skal mgdes og holde vejledersamtaler. H-laegen opfordres til dagligt under det
kliniske arbejde, at veere fokuseret pa, hvordan de, som en del af den daglige klinik, Isbende
kan fa dokumentation for opndede kompetencer, sa de altid kan sikre dig en underskrift i en
given klinisk situation, hvor en senior laege kan supervisere og evaluere. Alle leger som er
pa et hgjere uddannelsestrin end den uddannelsessggende lzege fungerer som vejleder.
Hovedvejlederen skal attestere i logbogen.
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Struktureret Klinisk Observation - Kan gennemfgres ifm. vagtarbejde, stuegang eller i am-
bulatorium. Funktions kompetencerne evalueres ved anvendelse af princippet “fluen pa
vaeggen” dvs. en specialleege observerer HU-laegen i udfgrelse af funktionen uden selv at
intervenere. Kompetencevurderingen omfatter bade det faglige indhold og selve processen.
Efterfglgende gives feedback pa det samlede forlgb. Til stgtte herfor anvendes som obliga-
torisk redskab Evalueringsskabelonen i logbogen og Mini-CEX som definerer det faglige ni-
veau. En vis tilpasning til det konkrete tilfeelde er dog naturligvis ngdvendig.

360° feedback. 360 graders evaluering foretages ca. en gang pr ar. 360-facilitator pa afde-
lingen aktiverer 360 graders evalueringen, hvorefter den uddannelsessggende lege laver
invitation til relevant forum af specialleger, YL, plejepersonale, sekretaerer og terapeuter.
Typisk indgar 3-4 individer fra hver gruppe). Nar 360 graders evalueringen foreligger, gen-
nemgas denne med facilitator og derudfra laves skriftlig handlingsplan for opfglgning, som
indgar i de efterfglgende samtaler med hovedvejlederen, og som kan efterspgrges i det vi-
dere uddannelsesforlgb.

Audit. HU-lzeges gennemgar et antal af sine patientforlgb (f.eks. dagens patienter i special-
ambulatorium eller en gruppe patienter med falles problemstilling) med vejlederen og vur-
dere journalernes kvalitet ud fra i forvejen definerede kriterier. Kan forega skriftligt eller
mundtligt. Den uddannelsessggende samler selv journaler/epikriser mhp casebaseret gen-
nemgang med vejleder og til dokumentation i logbogens patientliste.

Case-baserede diskussion. Denne kompetencevurderingsmetode vurderer Igbende den
uddannelsessggende laeges evne til at mestre en given problemstilling relateret til en eller
flere kompetencer og som hovedregel med inddragelse af alle syv laegeroller. Dette vil pri-
maert forega pa stuegang og i ambulatorierne. Den strukturerede vejledersamtale skal op-
timalt gennemfgres i umiddelbar relation til den kliniske arbejdssituation med den kliniske
vejleder, men kan ogsa planlaegges efter aftale med hovedvejleder som en del af den indivi-
duelle uddannelsesplan. Metoden indebzerer, at den kliniske vejleder via samtale med og
spgrgsmal til den uddannelsessggende laege tager udgangspunkt i journalnotater og/eller
uddannelseslaegens oplevelser i forhold til den relevante problemstilling og igennem HU-
laegens refleksion far afdaekket erfaringer, viden, indsigt og tilgang til det, som mal eller
delmal omhandler.

2. anseettelse: Neurokirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital

Leeringsmetoder

Leringsmetoderne tager udgangspunkt i det daglige kliniske patient arbejde pa sengeafde-
lingen, i ambulatorierne og pa operationsgangen i kombination med struktureret skemalagt
undervisning og bedside-undervisning, samt ved afdelingens konferencer.

Leering forgar ved

1)egne undersggelser med taet supervision fgr, under og efter undersggelsen af patien-
terne
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2)undersggelser udfgrt i samarbejde med speciallaege saledes at den uddannelsessg-
gende laege tager imod patienter og optager anamnese og objektiv neurologisk under-
spgelse, hvorefter uddannelsessggende laege i samarbejde med specialleege laver be-
handlingsplan

3)konferencer som anfgrt andetsted:s.

4)deltagelse i akutte undersggelser og operationer sammen med specialleege .

Vagtarbejde. | vagten superviseres og vejledes HU-lzegen af bagvagt. For og bagvagt kan
mgdes Ipbende hvor problemer og akut indlagte patienter kan gennemgas.

Stuegang. Stuegangsfunktionen skemalaegges med en ansvarlig speciallaege. Ansvarlig spe-
ciallzege har udover det overordnede ansvar for patientforlgbene ogsa vejlednings- og su-
pervision2sansvaret for de uddannelsessggende laeger. | sengeafsnit indgar den tvaerfaglige
dialog, som et meget vigtigt element i uddannelsen. Her er plejepersonalets bidrag umid-
delbart tilgaengelige til den helhedsvurdering, som der er behov for til patient. YL kan under
supervision vaere kontaktlaege for patientforlgb tilpasset i svaerhedsgrad til den uddannel-
sessggendes uddannelsestrin.

| ambulatoriet og pa operationsgangen introduceres og superviseres reservelegen af neu-
rokirurgisk specialleege.

Konferencer og mgder. Der er rig mulighed for lzering i forbindelse med den uddannelses-
spgendes deltagelse i faste team- og leegekonferencerne hvor de enkelte deltagere frem-
laegger kliniske problemstillinger, hvorefter der finder en aben drgftelse og refleksion sted
med forslag til Igsning. Alle konferencer sgges tilrettelagt sdledes, at der er stgrst mulig be-
vagenhed pa uddannelse. Det er saledes vaesentligt at den uddannelsessggende deltager i
disse konferencer. Mundtlig fremlaeggelse af kliniske problemstillinger med mulighed for
umiddelbar feedback op- gves ved falles konference, efter vagt og pa sengeafdeling og i
ambulatorium til konferencer.

Selvstudium. Det er ngdvendigt at uddannelseslaegen ved selvstudier tilegner sig teoretisk
viden og har derfor vidtgaende mulighed for selv at tilrettelaegge sin tid til selvstudier. Kom-
petencerne indenfor rubrikkerne leder/administrator og akademiker opnas dels ved, at man
kan leerer at lede og administrere sin egen tid i forbindelse med f.eks. stuegang.

Kompetencevurderingsmetoder
Der henvises til uddybende beskrivelse i malbeskrivelsen:

Der foregar et dagligt taet samarbejde med specialleeger og der sker en Igbende evaluering
af H-leegen i forbindelse med det daglige kliniske arbejde og ved konferencer. Dermed opnas
en Igbende struktureret kollegial bedgmmelse ved de kliniske vejledere og hovedvejleder.
Alle lzeger som er pa et hgjere uddannelsestrin end den uddannelsessggende laege fungerer
som vejleder og kan attestere i logbogen. Hovedvejlederen skal attestere i logbogen.
HU-lzegen er selv ansvarlig for at have overblik over, hvilke kompetencer der mangler at fa
dokumentation ,samt ansvarlig for at lave en aftale med sin vejleder om, hvornar de skal
mgdes og holde vejledersamtaler. HU-laegen aftaler med hovedvejleder ud fra uddannelses-
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planen, hvem af de kliniske vejledere der skal godkende de enkelte kompetencer og hvor-
nar. Det forventes, at HU-laegen selv tager initiativ til kompetencevurdering og medbringer
relevant materiale (kompetencekort, journalnotater o.l.). Hovedvejlederen sikrer Ipbende at
rammerne for kompetencevurdering er tilstede.

Hovedvejlederen skal attestere i logbogen. Den uddannelsessggende leege er primaert an-
svarlig for at alle evalueringer foregar og at logbogen Igbende bliver udfyldt. Der foregar i
det daglige arbejde en Igbende mulighed for en struktureret kollegial bedgmmelse ved de
kliniske vejledere og hovedvejleder.

Struktureret Klinisk Observation. Kan gennemfgres Igbende ifm. vagtarbejde, stuegang
eller i ambulatorium. Efterfglgende gives feedback pa det samlede forlgb. Til stgtte herfor
anvendes som obligatorisk redskab Evalueringsskabelonen i logbogen og Mini-CEX som de-
finerer det faglige niveau. En vis tilpasning til det konkrete tilfaelde er dog naturligvis ngd-
vendig.

Case-baserede diskussion. Denne kompetencevurderingsmetode anvendes Igbende. Dette
vil primaert forega pa stuegang og i ambulatorierne og ved bed-site undervisning. Den struk-
turerede vejledersamtale skal optimalt gennemfgres i umiddelbar relation til den kliniske
arbejdssituation med den kliniske vejleder, men kan ogsa planlaegges efter aftale med ho-
vedvejleder som en del af den individuelle uddannelsesplan. Den kliniske vejleder kan via
samtale med den uddannelsessggende laege tage udgangspunkt i journalnotater og/eller
uddannelseslaegens oplevelser i forhold til den relevante problemstilling og igennem HU-
laegens refleksion fa afdeekket erfaringer, viden, indsigt og tilgang til det, som mal.

3. ansattelse: Psykiatrisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital

Leeringsmetoder

Leringsmetoderne tager udgangspunkt i det daglige kliniske patientarbejde pad sengeafde-
lingen, i ambulatorierne og team i kombination med struktureret skemalagt konferencer og
undervisning.

Der er rig mulighed for lzering i forbindelse med den uddannelsessggendes deltagelse i
team- og leegekonferencerne hvor de enkelte deltagere fremlaegger kliniske problemstillin-
ger, hvorefter der finder en aben drgftelse og refleksion sted med forslag til Igsning.
H-lzegen varetager under daglig supervision og vejledning af specialleeger alle laegelige op-
gaver for teamets patienter og har vidtgaende mulighed for selv at tilrettelaegge sin tid til
selvstudier.

Afdelingen har vejledning, der fungerer som en trappetrinsordning, hvor man vejledes af
mere erfarne kolleger og selv vejleder kolleger i lzeringslaget under ens eget niveau.

Vagtarbejde. | vagten superviseres HU-laegen af psykiatrisk bagvagt. For og bagvagt kan
mgdes Ipbende hvor problemer og akut indlagte patienter kan gennemgas.

Stuegang. Stuegangsfunktionen skemalaegges med en ansvarlig specialleege. Ansvarlig spe-
ciallege har udover det overordnede ansvar for patientforlgbene ogsa vejlednings- og su-
pervisionsansvaret for de uddannelsessggende laeger. | sengeafsnit indgar den tvaerfaglige
dialog, som et meget vigtigt element i uddannelsen. Her er plejepersonalets bidrag umid-
delbart tilgaengelige til den helhedsvurdering, som der er behov for til den psykiatriske pati-
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ent. YL kan under supervision vaere kontaktlaege for patientforlgb tilpasset i sveerhedsgrad
til den uddannelsessggendes uddannelsestrin.
| ambulatoriet superviseres reservelagen af speciallaege.

Konferencer og mgder. Der er rig mulighed for lzering i forbindelse med den uddannelses-
spgendes deltagelse i faste team- og leegekonferencerne hvor de enkelte deltagere frem-
laegger kliniske problemstillinger, hvorefter der finder en aben drgftelse og refleksion sted
med forslag til Igsning. Alle konferencer sg@ges tilrettelagt sdledes, at der er stgrst mulig be
vagenhed pa uddannelse. Det er sdledes vaesentligt at den uddannelsessggende deltager i
disse konferencer. Mundtlig fremlaeggelse af kliniske problemstillinger med mulighed for
umiddelbar feedback op- gves ved falles konference, efter vagt og pa sengeafdeling og i
ambulatorium til konferencer (tveerfaglige og monofaglige) .

Selvstudium. Det er ngdvendigt at uddannelseslaegen ved selvstudier tilegner sig teoretisk
viden og der er vidtgaende mulighed for selv at tilrettelaegge sin tid til selvstudier. Kompe-
tencerne indenfor rubrikkerne leder/administrator og akademiker opnas dels ved, at man
kan leerer at lede og administrere sin egen tid i forbindelse med f.eks. stuegang.

Kompetencevurderingsmetoder
Der henvises til uddybende beskrivelse i malbeskrivelsen:

Den uddannelsessggende laege er primaert ansvarlig for at alle evalueringer foregar og at
logbogen Igbende bliver udfyldt.

Der foregar i det daglige arbejde en Igbende struktureret kollegial bedgmmelse ved de klini-

ske vejledere og hovedvejleder. Alle lzeger som er pa et hgjere uddannelsestrin end den
uddannelsessggende laege fungerer som vejleder og kan attestere i logbogen. Hovedvejle-
deren skal attestere i logbogen.
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Struktureret Klinisk Observation. Kan gennemfgres ifm. vagtarbejde, stuegang eller i ambu-
latorium. Efterfglgende gives feedback pa det samlede forlgb. Til stgtte herfor anvendes
som obligatorisk redskab Evalueringsskabelonen i logbogen og Mini-CEX som definerer det
faglige niveau. En vis tilpasning til det konkrete tilfeelde er dog naturligvis ngdvendig.

Case-baserede diskussion. Denne kompetencevurderingsmetode anvendes Igbende. Dette
vil primaert forega pa stuegang og i ambulatorierne. Den strukturerede vejledersamtale skal
optimalt gennemfgres i umiddelbar relation til den kliniske arbejdssituation med den klini-
ske vejleder, men kan ogsa planlaegges efter aftale med hovedvejleder som en del af den
individuelle uddannelsesplan. Den kliniske vejleder kan via samtale med den uddannelses-
sggende laege tage udgangspunkt i journalnotater og/eller uddannelseslagens oplevelser i
forhold til den relevante problemstilling og igennem HU-lzegens reflektion fa afdaekket erfa-
ringer, viden, indsigt og tilgang til det, som mal eller delmal omhandler.

4. ansattelse: Neurofysiologisk afdeling, Aalborg Universitetshospital

Opnaelse af kompetencer opnas dels ved overvaerelse af undersggelserne og den efterfgl-

gende bearbejdning af resultaterne, dels ved selvstaendig gennemfgrelse af neurofysiologi-
ske undersggelser under supervision.

Det forudsaettes, at den uddannelsessggende i Ipbet af ansattelsesperioden pa egen hand
ved studium af tekstbgger og artikler sikrer sig basal teoretisk viden om klinisk neurofysio-

log.

Af tekstbgger kan anbefales: m. Aminoff "Electrodiagnosis in Clinical neurology”.

Preston Shapivo: “Electromyography and Neuromusclar Disorders”.

Leeringsmetoder

Afdelings undervisning, afdelings konferencer, bed-side vejledning, kurser, klinisk arbejde,
supervision, selvstudie.

Under det 6 maneder lange uddannelsesforlgb pa Neurofysiologisk Afdeling er det planlagt,
at H-lzegen fra logbogen skal erhverve sig en raekke kompetencer fra malbeskrivelsen:
e de 3 neurofysiologiske kompetencer
o 1B-6 ENG/EMG
o 1B-7 VEP, SEP, MEP
o 1B-8 EEG
e samt kompetencen
o 1A-3 Sgvnproblemer
e og dele af kompetencerne
o |A-13 og IA-14 (Kraftnedsaettelse | og Il)
o
Laering indenfor ENG/EMG forgar ved
1) egne undersggelser med taet supervision fgr, under og efter undersggelsen
2) undersggelser udfgrt i samarbejde med speciallege (superviseret ENG/EMG) saledes
at den uddannelsessggende laege tager imod patienter og optager anamnese og
objektiv neurologisk undersggelse, hvorefter uddannelsessggende laege i samarbejde
med speciallaege udfgrer den neurofysiologiske undersggelse og laver udkast til
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rapport samt
3) konferencer som anfgrt andetsteds.

Leering indenfor EP forgar ved
1) deltagelse i undersggelser sammen med neurofysiologiassistenter og
2) efterfglgende tolkning og rapportudkast, som konfereres med speciallaege.

Leering indenfor EEG forgar ved

1) egen bedgmmelse af EEG, udfgrt af neurofysiologiassistenter

2) fremlaeggelse af disse for specialleege pa felleskonference og ved

3) deltagelse i akutte undersggelser sammen med neurofysiologiassistenter, udfgre
klinisk neurologisk undersggelse og medvirke ved efterfglgende bedgmmelse med
speciallege.

Leering indenfor sgvnundersggelser foregar ved

1) deltagelse ved og egen bedgmmelse af sgvnoptagelser sammen med specialleege
2) deltagelse i sevnambulatorium og

3) deltagelse i afdelingens spvnkonferencer.

Alle lzeger, som er pa et hgjere uddannelsestrin end den uddannelsesspgende lege, funge-
rer

som vejleder og kan attestere kompetencekort.

Hovedvejlederen skal attestere i logbogen.

Med afsaet i de komponenten der skal erhverves og den generelle uddannelsesplan, laver H-
legen sammen med sin vejleder en individuel uddannelsesplan, som Igbende justeres ved
introduktionssamtalen, en eller flere justeringssamtaler og slutevalueringen med vejleder.
Leringsmetoderne tager saledes udgangspunkt i det daglige kliniske arbejde med patienter-
ne i ambulatorierne med efterfglgende faelles konferencer i kombination med struktureret
skemalagt undervisning, bed-side-undervisning og selvstudier.

Kompetencevurderingsmetoder
Der henvises til uddybende beskrivelse i malbeskrivelsen:

Der foregar en Igbende daglig struktureret kollegial bedgmmelse ved de kliniske vejledere
og hovedvejleder. Dette foregar ved felles undersggelse af patienterne, ved daglige konfe-
rencer og undervisning.

Alle lzeger, som er pa et hgjere uddannelsestrin end den uddannelsesspgende lege, funge-
rer som vejleder og kan attestere kompetencekort. Hovedvejlederen skal attestere i logbo-
gen.

Struktureret Klinisk Observation. Til stgtte herfor anvendes som obligatorisk redskab Eva-
lueringsskabelonen i logbogen og Mini-CEX som definerer det faglige niveau. En vis tilpas-

ning til det konkrete tilfeelde er dog naturligvis ngdvendig.

Case-baserede diskussion. Denne kompetencevurderingsmetode anvendes Igbende. Dette
vil primaert forega ved bed-site undervisning og til faelleskonferencer. Den strukturerede
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vejledersamtale gennemfgres i relation til den kliniske arbejdssituation med den kliniske
vejleder, men kan ogsa planlaegges efter aftale med hovedvejleder som en del af den indivi-
duelle uddannelsesplan.

5. anszettelse: Neurologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital

Leeringsmetoder

Afdelings undervisning, afdelings konferencer, bedside vejledning, kurser, klinisk arbejde,
supervision, selvstudier.

Leringsmetoderne tager udgangspunkt i det daglige kliniske arbejde pa sengeafdelingen, i
ambulatorierne og team i kombination med struktureret skemalagt konferencer og under-
visning.

Konferencer og mgder. Alle konferencer er tilrettelagt saledes, at der er stgrst mulig beva-
genhed pa uddannelse. Mundtlig fremlzaeggelse af kliniske problemstillinger med mulighed
for umiddelbar feedback op- @ves ved felles konference, efter vagt og pa sengeafdeling og i
ambulatorium til konferencer (tveerfaglige og monofaglige). Den daglige morgenkonference
starter med at vagthavende yngre leege fremlaegger en specielt udvalgt patient case fra vag-
ten og fremhaver de vigtigste uddannelseselementer med feedback fra afdelingens gvrige
leger.

Pa Stuegang Ved tavlemgder pa de forskellige sengeafsnit hver morgen inden stuegang in-
troduceres yngre laeger til dagens opgaver. | sengeafsnit indgar den tvaerfaglige dialog, som
er et meget vigtigt element i uddannelsen, allerede fra starten af dagen ved tavlemgdet
inden stuegang. Her er plejepersonalets og terapeuternes bidrag umiddelbart tilgaengelige
til den helhedsvurdering, som der er behov for til den neurologiske patient
Stuegangsfunktionen skemalaegges med en ansvarlig speciallaege. Ansvarlig speciallaege har
udover det overordnede ansvar for patientforlgbene ogsa vejlednings- og supervisionsans-
varet for de uddannelsessggende leeger. Ved stuegang udvaelges dagligt med den kliniske
vejleder en patient, som skal fa et seerligt uddannelsesfokus.

Foruden at den uddannelsessggende laege tildeles patienter svarende til uddannelsestrin
tilstraebes det ogsa at individuelle gnsker/behov iht. den personlige uddannelsesplan tilgo-
deses. Epikriser i forbindelse med udskrivning fra sengeafsnit og afslutningsnotater fra am-
bulatorium er yderligere mulighed for refleksion over forlgb. Epikriseskrivning opgves ved
iagttagelse af kollegers epikriser og traening ud fra afdelingens instruks med mulighed for
umiddelbar feedback fra mere erfarne speciallaeger.

| ambulatoriet superviseres reservelaegen fast af specialleege ved en gennemgang af patien-
terne fgr programmet starter og superviseres i deres selvstaendige ambulatoriefunktion ved
at arbejde "dgr om dgr” med 1-2 specialleeger, der har ambulatoriespor sidelgbende med
HU-lzegen. Alle patienter der ses af H-laegen i ambulatorierne gennemgas med en klinisk
vejleder.

Formidling og undervisning. Alle uddannelsessggende leeger holder under deres ansaettelse
flere skemalagte faglige oplaeg ifm. intern undervisning i afdelingen. H-laegen har skemalagt
undervisningsforpligtelse ved journal club og casepraesentationer og litteraturgennemgang.
Der gennemfgres skemalagt struktureret bed-side undervisning. Feedback gives af vejleder.
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Det betragtes som en del af laeringen i afdelingen at bidrage til undervisning. Det forventes
at uddannelsessggende laeger deltager i undervisning af afdelingens gvrige laeger. Som laege
forventes det, at man varetager Igbende vejledning og undervisning af plejepersonale samt
legestuderende. HU- laeger forventes at praesentere patient cases til de faste skemalagte
regionale og nationale kliniske workshops med international superviser.

Selvstudium. Det er ngdvendigt at uddannelseslaegen ved selvstudier tilegner sig teoretisk
viden. Det er en forventning i afdelingen, at den uddannelsessggende selv sgger Igsning pa
problemet fgr senior laege anmodes om Igsningsforslag. Kravet om selvstudium gradueres
fra instruksniveau til international litteratursggning (fx pubmed.com). Selvstudium forventes
ogsa udfgrt ifm. opleeg / patientgennemgange. Der er fri adgang til elektroniske tidsskrifter,
hvorfor det forventes, at laegen orienterer sig indenfor de stgrste medicinske tidsskrifter
samt relevante tidsskrifter.

Uddannelseslaegen har mulighed for selv at tilrettelaegge sin tid til selvstudier. Der tildeles
uddannelseslagerne skemafri “uddannelsesdage”. Pa en sadan dag kan man efter eget valg
deltage i ambulatorier og sengeafsnit, som man finder behov for. Kompetencerne indenfor
rubrikkerne leder/administrator og akademiker opnas dels ved, at man kan lzerer at lede og
administrere sin egen tid i forbindelse med f.eks. stuegang, tvaerfaglige konferencer samt
ved deltagelse i revision og nydannelse af retningslinjer.

Der er etableret laesegruppe med manedlige mgder og udleveres lerebog indenfor neurolo-
gi.

Afdelingen har vejledning, der fungerer som en trappetrinsordning, hvor man vejledes af
mere erfarne kolleger og selv vejleder kolleger i lzeringslaget under ens eget niveau.

Kursus. Udover obligatoriske kurser laegges vaegt pa, at HU-laegen er opsggende ift. relevant
kursus- /kongresaktivitet til hvilket der - efter ansggning til den ledende overlaege - kan gi-
ves tjenestefri med Ign i et vist omfang. Vi forventer, at den uddannelsessggende fremlaeg-
ger leeringspunkter efter deltagelse i kurser.

Deltagelse i videnskabeligt projekt. Via afdelingens kliniske forsknings aktivitet kan der vee-
re mulighed for tilknytning til / opstart af forskningsprojekter. Herudover er der mulighed
for at inddrage patienter i igangvaerende klinisk forskningsprojekter.

Kompetencevurderingsmetoder

Afdelingens specialleeger har udarbejdet en reekke specifikke kompetencekort (ligger pa
uddannelsesportalen pa afdelingens interne drev). Disse indeholder information om kompe-
tence mal, praktisk opnaelse og evalueringsskabeloner, som forventes opnaet i det 3. ar,
hvor H-laegen er ansat pa Neurologisk Afdeling i Aarhus. Der er udarbejdet kompetencekort
inden for emnerne |.A-4, .A-5, .LA-9, I.A-11, |.A-15, 1.A-2, II.A-3, Il.A-4, 11.A-5, II.A-6, I.A-7,
[I.LA-15, 11.A-17.

Kompetencekortene refererer til:

* Malbeskrivelse for specialleege i neurologi, Dansk Neurologisk Selskab og Sundhedsstyrel-
sen, 2015
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e Kompetencevurderingsmetoder — en oversigt. Udgivet 19.04.13 af Sundhedsstyrelsen.
e Uddannelsesprogram. Region Midt. Videreuddannelse Region Nord, for neurologi.

Med afsaet i de komponenten, der skal erhverves, og den generelle uddannelsesplan, laver
H-laegen sammen med sin vejleder en individuel uddannelsesplan, som Igbende justeres.
Dette foregar ved introduktionssamtale, en eller flere justeringssamtaler og slutevaluerin-
gen med vejleder.

Struktureret Klinisk Observation - Kan gennemfgres ifm. vagtarbejde, stuegang eller i am-
bulatorium. Funktions kompetencerne evalueres ved anvendelse af princippet “fluen pa
vaeggen” dvs. en specialleege observerer HU-laegen i udfgrelse af funktionen uden selv at
intervenere. Kompetencevurderingen omfatter bade det faglige indhold og selve processen.
Efterfglgende gives feedback pa det samlede forlgb. Til stgtte herfor anvendes som obliga-
torisk redskab Evalueringsskabelonen i logbogen og Mini-CEX som definerer det gnskede
faglige niveau. En vis tilpasning til det konkrete tilfeelde er dog naturligvis ngdvendig.

3600 feedback

360 graders evaluering foretages elektronisk ca. en gang pr ar. 360-facilitator pa afdelingen
aktiverer 360 graders evalueringen, hvorefter den uddannelsessggende laege laver invitation
til relevant forum af speciallaeger, YL, plejepersonale, sekretzerer og terapeuter. Typisk ind-
gar 3-4 individer fra hver gruppe). Nar 360 graders evalueringen foreligger, gennemgas den-
ne med facilitator og derudfra laves skriftlig handlingsplan for opfglgning, som indgar i de
efterfglgende samtaler med hovedvejlederen, og som kan efterspgrges i det videre uddan-
nelsesforlgb.

Den uddannelsesspgende H-laege evalueres med en 360 graders tvaerfaglig evaluering midt i
ansaettelsesforlgbet. Ud fra denne laves en efterfglgende struktureret vejleder samtale som
har fokus pa refleksion over uddannelsesforlgbet og der udarbejdes en handleplan som fgl-
ges op med hovedvejleder.

H-laegen er selv ansvarlig for at have overblik over, hvilke kompetencer, der mangler at fa
dokumentation. H-leegen er ogsa selv ansvarlig for at lave en aftale med sin vejleder om,
hvornar de skal mgdes og holde vejledersamtaler. H-leegen opfordres til dagligt at vaere fo-
kuseret pa, hvordan de, som en del af den daglige klinik, konferencer og skemalagte under-
visning situationer kan fa dokumentation for opndaede kompetencer og skal derfor tage
kompetencekortene med ud i klinikken, sa de altid kan sikre sig en underskrift i en given
klinisk situation, hvor en senior lzege kan supervisere og evaluere. Alle laeger, som er pa et
hgjere uddannelsestrin end den uddannelsessggende laege, fungerer som vejleder og kan
attestere pa kompetencekort, hvis ikke andet er anfgrt. Hovedvejlederen skal attestere i
logbogen.

Audit. HU-lzeges gennemgar et antal af sine patientforlgb (f.eks. dagens patienter i special-
ambulatorium eller en gruppe patienter med felles problemstilling) med vejlederen og vur-
dere journalernes kvalitet ud fra i forvejen definerede kriterier. Kan forega skriftligt eller
mundtligt. Den uddannelsessggende samler selv journaler/epikriser mhp. case baseret gen-
nemgang med vejleder og til dokumentation i logbogens patientliste.
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Case-baserede diskussion. Denne kompetencevurderingsmetode vurderer Igbende den
uddannelsessggende laeges evne til at mestre en given problemstilling relateret til en eller
flere kompetencer og som hovedregel med inddragelse af alle syv laegeroller. Dette vil pri-
maert forega pa stuegang og i ambulatorierne. Den strukturerede vejledersamtale skal op-
timalt gennemfgres i umiddelbar relation til den kliniske arbejdssituation med den kliniske
vejleder, men kan ogsa planlaegges efter aftale med hovedvejleder som en del af den indivi-
duelle uddannelsesplan. Metoden indebzerer, at den kliniske vejleder via samtale med og
spgrgsmal til den uddannelsessggende leege tager udgangspunkt i journalnotater og/eller
uddannelseslaegens oplevelser i forhold til den relevante problemstilling og igennem HU-
laegens refleksion far afdaekket erfaringer, viden, indsigt og tilgang til det, som mal eller
delmal omhandler.

3.3 Obligatoriske kurser og forskningstraning

Specialespecifikke kurser
Disse er nationale og er beskrevet i malbeskrivelsen side 12 og organiseres via dansk neuro-
logisk selskabs uddannelsesudvalg (www.neuro.dk).

Opdateret oversigt findes pa sundhedsstyrelsens hjemmeside,
https://www.sst.dk/da/uddannelse/speciallaeger/specialespecifikke-kurser/neurologi
Laegen skal selv holde sig orienteret om de regionale vilkar, inklusiv vilkar for tilmelding.

Generelle kurser

De generelle kurser ” Sundhedsvaesenets Organisation og Ledelse ” (SOL 1, SOL 2, SOL 3) er
overordnet beskrevet i malbeskrivelsen. Kurserne udmegntes og planleegges regionalt, af det
regionale videreuddannelsessekretariat. Laegen skal selv holde sig orienteret om de regiona-
le vilkar, inklusiv vilkar for tilmelding. (REGION NORD Sekretariatet for Laegelig Videreud-
dannelse, Region Midtjylland, Skottenborg 26, 8800 Viborg, TIf.: 78 41 08 00 E-mail:
VUS@stab.rm.dk.
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/obligatoriske-kurser-og-
forskningstraning/generelle-kurser/ ).

Center for Kompetenceudvikling udbyder efter- og videreuddannelsesaktiviteter til laeger i
regionen. Uddannelsesaktiviteterne, der er specielt malrettet det leegefaglige omrade, tager
udgangspunkt i sundhedsstyrelsens bekendtggrelser samt de regionsansattes behov og gn-
sker. Koncern HR, Center for Kompetenceudvikling, er Region Midtjyllands interne uddan-
nelsesudbyder (http://www.rm.dk/om-os/organisation/koncern-hr/uddannelse-udvikling-
og-arbejdsmiljo/center-for-kompetenceudvikling/hvem-er-vi/)

Forskningstraening

Forskningstraening er obligatorisk og skal udfgres af H-laeger, som ikke har en ph.d. ved start
pa H-forlgbet. Der skal indsendes dokumentation for godkendt ph.d. til videreuddannelses-
sekretariatet inden tiltraedelse af hoveduddannelsen.
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Tilmelding, info og laegefaglig indstilling til det obligatoriske forsknings- treeningsmodul i
Region Nord er udarbejdet af de regionale fglgegrupper/uddannelsesudvalg/-rad i samar-
bejde med den postgraduate lektor (PKL), og findes pa det regionale videreuddannelses-
sekretariats hjemmeside: http://www.videreuddannelsen-
nord.dk/hoveduddannelse/obligatoriske-kurser-og-forskningstraning/forskningstraning/

Forskningstraeningen gennemfgres som et forlgb af 20 dages varighed fordelt pa 10 dages
teori og 10 dage til udarbejdelse af et selvstaendigt projekt. De 20 dage, der afseettes til
forskningstraeningen, skal veere sammenhangende halve eller hele dage. Forskningstraenin-
gen er henlagt til Fase 2. Den afvikles i henhold til regional instruks med et eller 2 kurser i
forskningstraening og formulering og afvikling af projektet. Til forlgbet er afsat i alt 20 ar-
bejdsdage.

Forskningstraeningsmodulet skal som udgangspunkt gennemfgres i Igbet af 12 maneder og
skal veere afsluttet senest 6 maneder fgr afslutning af hoveduddannelsesforlgbet. Kursus i
Videnskabelig metode - Modul | skal som udgangspunkt vaere gennemfgrt inden for de fgr-
ste 18 maneder af hoveduddannelsen. Aftaler og tilmelding findes pa hjemmesiden.:
www.videreuddannelsen-nord.dk/kurser/forskningstraning. Den individuelle tilretteleeggel-
se planleegges mellem H-laegen og vejlederen.

Side 49 af 59



4. Uddannelsesvejledning

Under ansattelsen skal der gives uddannelsesvejledning som anfgrt i malbeskrivelsen
www.sst.dk.

Der skal efter behov tilbydes karriere vejledning og hjzelp til specialevalg. Den uddannelses-
spgende yngre laege fgrer en logbog, og samler dokumentation for gennemfgrte uddannel-
seselementer i Portefgljen.

Kompetencerne i malbeskrivelsens logbog er fordelt som beskrevet i punkt 3.1

Raekkefglgen i opnaelse af kompetencer kan variere ud fra lokale forhold. Dette koordineres
ved den personlige uddannelsesplan, som udarbejdes i samarbejde med vejlederen pa hver
afdeling. Kopi sendes til uddannelsesansvarlig overlaege, der koordinere med de gvrige ud-
dannelsesansvarlige overlaeger, sdledes at man sikrer, at laegen ved afslutning af sin special-
legeuddannelse har godkendt alle kompetencer.

Generelt er det den uddannelsestagendes ansvar at sgrge for at fa dokumentation pa sine
opnaede kompetencer indenfor sygdomskategorierne i malbeskrivelsen. Hertil skal anven-
des evalueringsskabelonen i malbeskrivelsen. Dokumentationen indgar i den enkelte ud-
dannelsessggendes portefglje.

1. og 6. anscettelse: Neurologisk afdeling, Aalborg Sygehus
http://www.aalborguh.rn.dk/Afsnit-og-ambulatorier/Neurologisk-Afdeling-og-
Neurofysiologisk-Afdeling

Organisering af den leegelige videreuddannelse

Rammerne for uddannelse, vejledning og undervisning i afdelingen tilretteleegges af de 2
uddannelsesansvarlige overlaeger (UAO’s) i samarbejde med de 2 uddannelseskoordineren-
de yngre leeger (UKYL's). Blandt yngre laeger bliver der valgt en tillidsrepraesentant (TR), som
er kommunikationsorgan mellem YL og afdelingsledelsen. Alle specialleeger har gennemfgrt
vejlederkursus og fungerer som hovedvejleder, alle leeger afhaengig af kompetencer som
kliniske vejleder.

Arbejdstilrettelaeggelse sgger at sikre maksimal krydstid mellem en uddannelsessggende og
speciallzege (hvor muligt: vejlederen) ved stuegang og ambulatorium, sdledes at synkron
supervision kan gives.

Det er udmeldt fra ledelsen til alle hovedvejledere, at man pa ambulatoriedage kan benytte
tiden 9.00-10.00 til supervision af den uddannelsessggende. En generelt kursus i vejledning
pa introduktionslaegeniveau sikre at H-uddannelseslaeger kan fungere som kliniske vejleder.
Den uddannelsessggende er ansvarlig for at sikre dokumentation fra specialleeger som vare-
tager daglig klinisk vejledning for de opndede kompetencer. Hovedvejlederen sikrer i sam-
arbejde med UAO at afdelingen tilbyder de relevante uddannelses- og undervisnings ram-
mer. UAO deltager i det lokale videreudannelsesudvalg og i fglgegruppen for neurologi i
Videreuddannelsesregion Nord.
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Rammer for uddannelsesvejledning og udarbejdelse af uddannelsesplan:

Ved anszettelse i afdelingen gennemfgres et introduktionsprogram i Igbet af den fgrste uge.
Alle leger i uddannelsesstilling tildeles en hovedvejleder ved starten af ansaettelsen.
Halvvejs gennem ansattelsen gennemfgres en 360 graders evaluering med en efterfglgende
individuel vejledning.

Udarbejdelse af uddannelsesplan

Inden for de fgrste 14 dage skal fgrste vejledersamtale gennemfgres og der skal udarbejdes
en individuel uddannelsesplan som godkendes af UAO. Den laves med afszet i de kompo-
nenten der skal erhverves og den generelle uddannelsesplan og kan Igbende justeres. Den
godkendes af hovedvejlederen med kopi til UAO.

Der afholdes mindst tre formelle samtaler: Introduktions-, justerings- og slutevaluerings-
samtale og herudover aftales samtaler efter behov.

Det koordineres med skemalaegger at kraevede kompetencer kan opnas.

Som led i samtalerne gennemgas og justeres individuelle karriereplaner.

Skemaer til uddannelsesplaner og samtaler forefindes pa afdelingens hjemmeside under
”"Uddannelse”.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Kliniske vejledere i afdelingen er neurologiske specialleeger. Arbejdsfunktioner pa stuegang
og i ambulatorier superviseres dagligt efter skemalagt procedure af specialleeger sdledes at
alle patienter kan konfereres. Supervision foregar i ambulatoriet, hvor der er mulighed for at
hente en speciallaege ind, sd man kan se pa patienten sammen, i vagten og pa stuegangen
og i akutambulatoriet, hvor der er mulighed for, at reserveleegen og bagvagten kan arbejde
sammen.

Alle kliniske arbejdsfunktioner starter saledes med en supervision. Der er Ipbende mulighed
for supervision ved behov. | vagten er der fast mulighed for supervision fra specialleege som
indgar i beredskabsvagt.

Der er skemalagt undervisning i afdelingen dagligt ved dels morgen konference og ugentlig
klinisk demonstration. Rammerne koordineres regelmaessigt med skemalaeggere. Afdelingen
har bevidst spgt at afvikle konferencer som problembaserede og leerende med proaktiv
feedbackkultur.

2. anseettelse: Neurokirurgisk Afdeling, Aalborg Sygehus
http://www.aalborguh.rn.dk/Afsnit-og-ambulatorier/Neurokirurgisk-Afdeling

Organisering af den leegelige videreuddannelse

Afdelingen har en uddannelsesansvarlig overleege (UAO) og en uddannelseskoordinerede
yngre lege (UKYL).

Rammerne for uddannelse, vejledning og undervisning i afdelingen tilretteleegges af den
uddannelsesansvarlige overleege (UAO) i samarbejde med den uddannelseskoordinerende
yngre leege (UKYL). Blandt yngre leeger er der valgt en tillidsreprasentant (TR), som er kom-
munikationsorgan mellem YL og afdelingsledelsen. Alle speciallaeger, der fungerer som ho-
vedvejleder har gennemfgrt vejlederkursus. Alle laeger afhaengig af kompetencer fungerer
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som kliniske vejleder. Hovedvejlederen sikrer i samarbejde med UAO at afdelingen tilbyder
de relevante uddannelses- og undervisnings rammer.

Arbejdstilrettelaggelse sgger at sikre maksimal krydstid mellem en uddannelsessggende og
speciallzege (hvor muligt: vejlederen) ved stuegang og ambulatorium, sdledes at synkron
supervision kan gives.

Rammer for uddannelsesvejledning

Som laege under uddannelse far man ved anszettelsen udpeget en hovedvejleder, en special-
laege i neurokirurgi som varetager samtaler og som er ansvarlig for at sikre og monitorere
udbyttet af opholdet.

Med afsaet i de komponenten der skal erhverves og den generelle uddannelsesplan, laver H-
legen sammen med sin vejleder en individuel uddannelsesplan, som Igbende justeres. Det-
te foregar ved introduktionssamtale, en eller flere justeringssamtaler og slutevalueringen
med vejleder.

Malbeskrivelser, uddannelsesplan og logbgger kan findes pa intranettet og printes ud.
Derudover skal man holde logbgger opdateret Igbende og fa de ngdvendige underskrifter.
Den uddannelsesansvarlige overleege godkender til slut opholdet og godkender underskrif-
terne i logbogen.

Udarbejdelse af uddannelsesplan

Ved ansattelse i afdelingen gennemfgres et introduktionsprogram i Igbet af den fgrste uge.
Vejleder tildeles af UAO. Inden for de fgrste 14 dage skal fgrste vejledersamtale gennemfg-
res og der skal udarbejdes en individuel uddannelsesplan som godkendes af UAO. Herefter
krydses af i skemaet pa lokalt drev at samtalen er afholdt. Der gennemfgres efterfglgende
justeringssamtaler og slutevalueringssamtaler med hovedvejleder.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Kliniske vejledere i afdelingen er neurokirurgiske speciallaeger. Arbejdsfunktioner pa stue-
gang superviseres dagligt af stuegangsgdende speciallaege iht arbejdsskema saledes at alle
patienter kan konfereres. Der er Igbende mulighed for supervision ved behov. | vagten er
der fast mulighed for supervision fra specialleege som indgar i tilkaldevagt.

Der er skemalagt undervisning i afdelingen ugentligt tirsdag og torsdag. Rammerne koordi-
neres regelmaessigt med skemalaeggere.

Den uddannelsessggende er ansvarlig for at sikre dokumentation fra specialleeger som vare-
tager daglig klinisk vejledning for de opndede kompetencer.

3. ansattelse: Psykiatrien Region Nordjylland.

Alle afdelinger har UAO og UKYL, der sikrer rammerne for uddannelse, vejledning og under-
visning i afdelingerne. Den praktiske planlagning af faelles teoretisk undervisning for laeger-
ne foregar i samarbejde mellem UAO og UKYL.

Alle overlaeger i afdelingen har vejlederkursus, og den uddannelsessggende H-laege vil ved
ansaettelsesstart blive tilknyttet en hovedvejleder. Alle leeger med godkendte kompetencer
fungerer som kliniske vejledere for de der endnu ikke har kompetencen.
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Rammer for uddannelsesvejledning

Ved hver delansaettelse gennemfgres introduktionsprogram, ligesom der er udpeget en ho-
vedvejleder.

Introduktionen gennemfgres inden for den fgrste uge.

Arbejdstilrettelaggelsen sikrer at den uddannelsessggende leege har mulighed for gennem
rotation i afdelingen at opna de kraevende kompetencer.

Udarbejdelse af Uddannelsesplan

| Ipbet af de fgrste 14 dage gennemfgres introduktionssamtale og udarbejdes en uddannel-
sesplan for delansaettelsen af den uddannelsessggende yngre lege og hovedvejleder. Ved
samtalen gennemgas malbeskrivelsen for forlgbet i psykiatrien og hvordan kompetencerne
opnas i afdelingen. Denne godkendes af UAO.

Med afsaet i de komponenten, der skal erhverves og den generelle uddannelsesplan, laver
H-laegen sammen med sin vejleder en individuel uddannelsesplan, som Igbende justeres.
Dette foregar ved introduktionssamtale, en eller flere justeringssamtaler og slutevaluerin-
gen med vejleder.

Supervision og klinisk vejledning i det det daglige arbejde

Arbejdstilrettelaggelsen koordineres med skemalaegger og sikrer at der er supervision fra
speciallaeger. Afdelingerne har desuden psykoterapeutisk ekspertise til supervision i den
obligatoriske psykoterapeutiske uddannelse.

Supervision foregar i ambulatoriet, hvor der er mulighed for at hente en specialleege ind, sa
man kan se pa patienten sammen, i vagten og pa stuegangen og i akutambulatoriet, hvor
der er mulighed for, at reservelaegen og bagvagten kan arbejde sammen.

4. ansattelse: Neurofysiologisk afdeling, Aalborg Universitets hospital
http://www.aalborguh.rn.dk/Afsnit-og-ambulatorier/Neurologisk-Afdeling-og-
Neurofysiologisk-Afdeling

Organisering af den leegelige videreuddannelse
Vejleder for den uddannelsessggende er en af afdelingens overlaeger og star for planlaegning
introduktion og undervisning i samarbejde med den nerologiske del af afdelingen.

Rammer for uddannelsesvejledning:

Den uddannelsesspgende og vejleder gennemfgrer introduktionssamtale, Ipbende
justeringssamtaler og slutevalueringssamtale. Under disse samtaler gennemgas
checklisterne. Samtalerne er en evaluering dels af den uddannelsessggende, dels af
uddannelsesafdelingen.

Udarbejdelse af uddannelsesplan
Ved introduktionssamtalen vil der blive udarbejdet en individuel uddannelsesplan, som Ig-
bende vil blive justeret. Dette foregar ved introduktionssamtale, en eller flere justerings-

samtaler og slutevalueringen med vejleder.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde
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Ud over regelmaessig undervisning pa afdelingen og afdelingens konferencer er der Igbende
supervision af den uddannelsessggende laege via afdelingens specialeansvarlige overlaeger
og lering forgar efter mesterlaeringsprincippet i forbindelse med den kliniske arbejde.
Afdelingen er lille, og der er tradition for daglig uformel kontakt mellem uddannelsessggen-
de lege og vejledere. Alle undersggelser fra afdelingen bliver set og godkendt af en special-
lege.

Laering indenfor ENG/EMG forgar ved
1)egne undersggelser med taet supervision fgr, under og efter undersggelsen,
2)undersggelser udfgrt i samarbejde med speciallaege (superviseret EMG) sdledes at den
uddannelsessggende laege tager imod patienter og optager anamnese og objektiv
neurologisk undersggelse, hvorefter uddannelsessggende laege i samarbejde med spe-
ciallege udfgrer den neurofysiologiske undersggelse og laver udkast til rapport samt
3)ved konferencer som anfgrt andetsteds.

Leering indenfor EEG forgar ved
1)egen bedgmmelse af EEG udfgrt af neurofysiologiassistenter,
2)fremlaeggelse af disse for specialleege pa felleskonference og ved
3)deltagelse i akutte undersggelser sammen med neurofysiologiassistenter og efterfgl-
gende bedgmmelse med specialleege.

Leering indenfor EP forgar ved deltagelse i undersggelser sasmmen med neurofysiologiassi-
stenter og efterfglgende tolkning og rapportudkast, som konfereres med speciallaege.

Leering indenfor sgvnundersggelser foregar ved
1)deltagelse ved og egen bedgmmelse af sgvnoptagelser sammen med specialleege,
2)deltagelse i spvnambulatorium og 3) deltagelse i afdelingens sgvnkonferencer.

Opndede kompetencer kan attesteres af hovedvejleder eller UAO.

Konferencer/mgder:
Afdelingen har intern undervisning af neurofysiologiassistenter, neurofysiologiassistentele-

ver, reservelaeger pa fokuserede ophold samt studenter, den uddannelsessggende forventes
at tage del i den undervisning.

5. anszettelse: Neurologisk afdeling, Aarhus Universitets hospital
http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/neurologisk-afdeling-f/

Organisering af den leegelige videreuddannelse

Rammerne for uddannelse, vejledning og undervisning i afdelingen tilretteleegges af den
uddannelsesansvarlige overlaege UAO i samarbejde med den uddannelseskoordinerende
yngre leege (UKYL) og den Undervisnings ansvarlige yngre laege (UAYL) . Der er skema lagt
undervisning i afdelingen dagligt ved dels morgen konference og ugentlig klinisk demonstra-
tion. Rammerne koordineres regelmaessigt med skemalaeggere. Afdelingens specialleeger
har alle vejlederfunktion og har deltaget i vejlederkurser. Der afholdes regelmaessige mgder
i neurocentrets uddannelsesudvalg for de uddannelsesansvarlige laeger og centerchef og
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uddannelses koordinerende overlaege pa AUH. Afdelingen organiserer faglig laesegruppe og
udleverer neurologisk laererbog.

Rammer for uddannelsesvejledning og

Ved ansattelse i afdelingen gennemfgres et introduktionsprogram i Igbet af den fgrste uge.
Her vil den uddannelsessggende bl.a. blive introduceret til Aarhus Universitetshospitals
standardiserede elektroniske skemaer (RMUK) og booke sin introduktionssamtale hos ho-
vedvejlederen.

Der foreligger pa afdelingen en generel uddannelsesplan for 3. ar af H-leege uddannelsen.
Den generelle uddannelsesplan ligger pa I:\Leeger\Uddannelse af laeger\For UDDANNELSES-
S@OGENDE\Specifikt for DIN stilling\H-lzege.

Udarbejdelse af uddannelsesplan

Vejledersamtaler: Inden for den fgrste maned skal fgrste vejledersamtale gennemfgres
mellem hovedvejleder og den uddannelsessggende, og der skal udarbejdes en individuel
uddannelsesplan, som godkendes af uddannelsesansvarlig overlaege (UAO). Der gennemfg-
res efterfglgende justeringssamtaler og slutevalueringssamtaler med hovedvejleder.
Individuelle uddannelsesplaner: Aarhus Universitetshospitals standardiserede elektroniske
skemaer (RMUK) og den generelle uddannelsesplan anvendes ved alle samtaler og den indi-
viduelle uddannelsesplan godkendes af UAO. Individuelle uddannelsesplaner for justerings-
samtaler og slutevalueringssamtaler godkendes ogsa af UAO i RMUK.

Evaluering af kompetencer: Foretages af et bredt udsnit af de kliniske vejledere. Afdelin-
gens speciallaeger har udarbejdet kompetencekort ud fra malbeskrivelsens og uddannelses-
programmet. Disse beskriver i detaljer hvor, hvornar og hvordan alle kompetencerne opnas.
Kompetencekortene godkendes af de speciale specifikke specialleeger og godkendes af UAO.
Kompetencekortene ligger pa afdelingens felles drev hvor ogsa alle relevante dokumenter
vedr. uddannelse er samlet: I:\Laeger\Uddannelse af leeger\For UDDANNELSESS@GEN-
DE\Specifikt for DIN stilling H-leege, I-leege, Sideuddannelse\Hoveduddannelsesstilling i Neu-
rologi 11.7.2014\4 Kompetencekort H-laeger 3. ar

Den uddannelsessggende koordinerer med skemalaegger for at kreevede kompetencer kan
opnas.

Halvvejs gennem ansattelsen gennemfgres en elektronisk 360 graders evaluering med en
efterfglgende individuel gennemgang og vejledning samt opfglgning ved hovedvejleder.
Karrierevejledning: Foretages af hovedvejleder.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Kliniske vejledere i afdelingen er neurologiske specialleeger. Arbejdsfunktioner pa stuegang, i
dagklinik og i ambulatorier superviseres dagligt efter skemalagt procedure af specialleeger
saledes at alle patienter kan konfereres. Alle kliniske arbejdsfunktioner starter saledes med
en supervision. Der er Ipbende mulighed for supervision ved behov. | vagten er der fast mu-
lighed for supervision fra specialleege som indgar i beredskabsvagt.

Konferencer/mgder:

Alle afdelingens leeger deltager mandag i almindelig morgenkonference kl. 8 til 8.15. Der er
3 morgener om ugen fra kl. 8 til 8.30 i la=rende morgenkonference med skemalagt undervis-
ning og fremlaeggelse af “dagens case” og efterfglgende skiftende undervisning. En gang
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ugentlig afholdes journal Club eller undervisning pa 45 min. Skemalagt undervisningen vare-
tages af dels specialleeger og dels uddannelsessggende laeger. Der er efterfglgende subspe-
cialespecifikke rgntgenkonferencer. En gang ugentlig gennemfgres faelles klinisk patient
demonstration med supervision hvor de uddannelsessggende pa skift har ansvar for patient
praesentation.

Hver uge er der konference med kliniske cases sammen med neurofysiologisk afdeling og
hver 3. md. konference med genetiske cases, og de uddannelsessggende opfordres til at
tage cases op.

Der er alternerende EMG og EEG konference hver mandag eftermiddag pa Neurofysiologisk
afdeling.

Den uddannelsessggende er ansvarlig for at sikre dokumentation fra specialleeger som vare-
tager daglig klinisk vejledning for de opndede kompetencer. Hovedvejlederen sikrer i sam-
arbejde med UAO at afdelingen tilbyder de relevante uddannelses- og undervisnings ram-
mer.
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5. Evaluering af den laegelige videreuddannelse

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale
rad for laegers videreuddannelse®, at de regionale rad for laegers videreuddannelse skal sikre
hgj kvalitet i den laegelige videreuddannelse (kap. 1, § 2). Til Iasning af denne opgave har
Radet flere 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 Igbende fglge disse evalueringer, ligesom det forventes, at de diskuteres i de regionale
specialespecifikke uddannelsesudvalg?, hvor specialets postgraduate kliniske lektor (PKL) er
formand®.

5.1 Evaluer.dk
Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse offentliggar 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 uddannel-
sesstedet og dets leeringsrammer. Evalueringen foregar via evaluer.dk, hvortil den yngre
laege modtager log-in via mail fra Videreuddannelsessekretariatet. Alle de uddannelsessg-
gende legers evalueringer af uddannelsesstederne kan fglges via hjemmesiden
www.evaluer.dk.

Den enkelte laeges evaluering er anonym og dermed ikke offentligt tilgaengelig. Derimod
offentligggres et gennemsnit for alle evalueringer pa den uddannelsesgivende afdeling. Ud-
dannelsesansvarlige overlaeger har adgang til at se enkeltevalueringer og prosatekst om
uddannelsesstedet. For afdelingen er denne prosatekst oftest den mest givende og udvik-
lende del af evalue2ringerne, mens pointevalueringerne mere tjener til sammenligning pa
tveers af afdelinger, specialer og hospitaler. Afdelingerne vil Ipbende anvende disse evalue-
ringer i arbejdet pa at forbedre den laegelige videreuddannelse.

5.2 Inspektorrapporter

Sundhedsstyrelsen star for inspektorordningen og udsender inspektorer til alle uddannel-
sesgivende 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 afde-
lings egnethed som uddannelsessted pa baggrund af inspektorrapporterne. Ordningen er et

www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069
www.videreuddannelsen-nord.dk/det-regionale-rad/
www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesudvalg/
www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/
www.sst.dk/Uddannelse%200g%?20autorisation/Inspektorordning.aspx

u A W N R
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vaesentligt element i kvalitetsopfglgningen af den leegelige videreuddannelse pa de enkelte
hospitaler og afdelinger. Inspektorrapporterne fremlaegges Igbende pa mgder i DRRLV, som
via den Postgraduate Kliniske Lektor i de enkelte specialer fglger op pa inspektorrapporter-

nes konklusioner og anbefalinger i samarbejde med ledelserne pa afdelingerne og de ud-
dannelsesansvarlige laeger.
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6. Nyttige kontakter

Uddannelsesansvarlige overlaeger

Der henvises til hjemmesiden for det enkelte ansaettelsessted (www adresse og LINK)
e Aalborg: http://www.aalborguh.rn.dk/Afsnit-og-ambulatorier/
e Aarhus: http://www.auh.dk

Postgraduat klinisk lektor for denne uddannelse:

Findes pa hjemmesiden for
Det Regionale Videreuddannelsessekretariat www.videreuddannelses-nord.dk
CENTER FOR MEDICINSK UDDANNELSE, Aarhus Universitet:
http://cesu.au.dk/postgraduatekliniskelektorer/ansattepklere/

Specialeselskabets hjemmeside
DANSK NEUROLOGISK SELSKAB: (www.neuro.dk)

Sundhedsstyrelsen
e www.sst.dk

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