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Indledning

Formalet med uddannelsesprogrammet er at beskrive, hvordan og hvornar malene, som er beskrevet i
malbeskrivelsen for den kliniske basisuddannelse, opnas i det daglige arbejde pa Akutafdelingen og i Almen
praksis. Desuden beskriver uddannelsesprogrammet, hvordan kompetencevurderingen af opnaede mal vil
forega i det daglige arbejde.

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

Uddannelsesprogrammet beskriver saledes idealforlgbet for netop denne uddannelsesstilling.

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

Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i malbeskrivelsen, som kan tilgas

KV: Kompetencevurdering

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

UAO: Uddannelsesansvarlig overlaege

PKL: Postgraduat Klinisk Lektor

UKYL: Uddannelseskoordinerende yngre laege

AMU: Almenmedicinsk uddannelseskoordinator

DYNAMU: Den yngre almenmedicinske uddannelseskoordinator


https://sst.dk/da/uddannelse/kbu/~/media/6D2BBE6A552D46C1B45C99A51BDE104C.ashx
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Uddannelsesforlgbets opbygning

1. ansaettelse

2. anseettelse

Ansasttelsessted

Akutafdelingen Herning, Hospitalsenheden Vest

Ansaettelsessted

Almen praksis

Varighed Varighed
6 maneder 6 maneder
Side 6 Side 24




1. Forste ansaettelse

Akutafdelingen Herning, Hospitalsenheden Vest

Link til afdelingens

Akutafdelingen i HEV omfatter i Regionshospitalet Herning skadestue, modtagelse, akut sengeafsnit ASA
samt den centrale hospitalsvisitation for Hospitalsenheden Vest.

Akutafdelingen modtager akutte patienter indenfor specialerne ortopaedkirurgi, kirurgi og intern medicin. En
del patienter vil kunne hjemsendes efter endt undersggelse og behandling, imens andre vil blive indlagt i
Akutafdelingens sengeafsnit ASA. Ved behov for indleeggelse ud over 24 timer vil patienterne som
hovedregel blive videresendt til relevant sengeafsnit.

Der er udarbejdet saerskilt introduktionsprogram, der fremsendes med velkomstbrevet til den
uddannelsessggende i god tid inden ansaettelses start.

| Igbet af de farste to uger af ansaettelsen gennemgar basislaegerne et introduktionsprogram rettet mod
funktionerne i Akutafdelingen. Her i indgar felgevagt og undervisning i de elektroniske systemer der
anvendes i hverdagen — EPJ, medicinmodul, FMK, Impax, RIS, elektroniske blanketter, m.m.

Basislaegerne deltager som nyansatte i den generelle hospitalsintroduktion dag 1.

Basisleeger, der allerede har gennemgaet ovennaevnte introduktion eller dele heraf, f.eks. ved overgang fra
andet uddannelsesforlgb, tilbagevenden efter barsel etc., introduceres individuelt.

| afsnittet "Overordnet organisering af den laegelige videreuddannelse” (afsnit 5) er de forskellige aktarer i
den leegelige videreuddannelse beskrevet.

Pa vores afdeling adskiller organiseringen sig ved at der er 2 UAQ’er, som varetager funktionen for
henholdsvis KBU-forlgb og hoveduddannelsesforigb.

Den generelle beskrivelse af samtalesystemet finder du i afsnit 5.

Vejledersamtaler aftales i god tid med hovedvejleder. Til dokumentation af afholdte samtaler benyttes
vejlederskemaer og individuel uddannelsesplan, der udsendes med introduktionsmaterialet. Disse skemaer
kan ligeledes findes pa Akutafdelingens intranet under 'vejledermappe’.

Ud over hovedvejleder tildeles basisleeger en mentor, der er en af de mere erfarne basislaeger, som vil veere
behjaelpelig med alle de praktiske spgrgsmal der opstar i starten af ansaettelsen og ogsa vil hjeelpe den nye
lzege godt i gang i afdelingen.

Basisleegerne varetager sammen med HU-leeger og akutleeger de akutte patientforlgb i Akutafdelingen. For
at sikre daekning af kompetencer inden for alle specialer der varetages i modtagelsen, indgar basislaegen i
en rotation i funktionerne i Akutafdelingen.


http://www.vest.rm.dk/afdelinger/akutafdelingen

Arbejdet i dagtid:

| dagtimerne vil basislaegen enten varetage undersggelse og behandling af patienter i skadestuen (team A)
og modtagelsen (team B og C), eller ga stuegang pa patienter pa akutafdelingens sengeafsnit eller
modtagelse af patienter i sengeafsnittet (team D).

Vagtarbejdet:

| vagttiden varetager basislaagen modtagefunktionen i skadestuen og modtagelsen. Uanset hvilken funktion
basisleegen er tilknyttet, vil der degnet rundt vaere umiddelbar adgang til supervision og vejledning af
speciallaege. Afdelingens vagt-, visitations- og behandlingsinstruks i fuldt omfang findes pa eDok, der er den
elektroniske dokumentsamling af instrukser og vejledninger for hele Region Midtjylland.

Akutafdelingen har 3 vagtlag, der alle deltager i afdelingens tveerfaglige teamfunktioner.

Forvagten udggares af basislaeger
Mellemvagten udggares af lseger i HU-stilling til almen praksis eller til akutmedicin (efter svensk model):
Bagvagten udgares af akutlaeger, der er specialleeger med fagomradeuddannelse i akutmedicin

Basislaegen skal altid konferere med bagvagten i akutafdelingen, inden det evt. aftales at kontakte
vagt i anden afdeling og ligeledes skal der konfereres med bagvagten fgr kontakt til vagt pa andre
hospitaler. Der skal ogsa konfereres med bagvagten fgr henvisning til andre billeddiagnostiske
undersggelser end konventionel rgntgen.

Organisering af tveerfaglige teams:

Akutmodtagelsen Team A Team B Team C

Akut Sengeafsnit
ASA

Stuegangsteam Team D

1.2 Uddannelsesplanlzegning

Alle afdelingens lzeger fungerer som daglige kliniske vejledere, og deltager i praktisk vejledning, supervision
og kompetencevurdering. Det er kun leeger, der er et trin hgjere i uddannelsesniveau, der kan gennemfgre
kompetencevurdering pa modtagelse af akutte patienter samt stuegangsfunktion, mens sygeplejersker /
bioanalytikere kan lave kompetencevurdering pa udvalgte funktioner f eks praktiske procedurer som arterie-
og venepunktur, blaerekateter, opseetning af iv-veesker, sdrpodning mv. Ergo- og fysioterapeuter pa
ledundersggelser samt farmakonomer pa medicingennemgange.


http://e-dok.rm.dk/edok/admin/GUI.nsf/desktop.html?Open

Eksempler pa vaesentlige arbejdsfunktioner:
Skadestuefunktionen

Supervision og kompetencevurdering i skadestuen foregar som mesterleere. Uddannelsesleegen
introduceres til skadestuearbejdet af mere erfaren kollega og plejepersonalet. Der er dggnet rundt
specialleege til stede for supervision. Nar kompetencevurdering er gennemfgrt af specialleege har
uddannelseslaegen mulighed for selvsteendigt at varetage skadestuepatienter, hvor der fortsat kan seges
hjeelp ved mere erfaren laege. Uddannelseslaegen forventes ogsa at agere som supervisor for
medicinstuderende i afdelingen. (Kompetence 1 3 6 7 13)

Akutmodtagelsesfunktion

Modtagelse af de akutte patienter sker i tvaerfaglige teams bestadende af uddannelsesleeger og
sygeplejersker og under supervision og vejledning fra en koordinerende speciallaege. Basisleegerne opdeles
efter kompetenceniveau i enten gule eller granne. Dette betyder at gregnne (og mindst erfarne) KBU skal
bed-side superviseres af akutleege i modtagelse af visse patientkategorier. Typisk efter 3 maneder samt efter
vurdering af kompetencer bliver KBU gule (mere erfarne) og kan varetage mere komplekse eller akut syge
patientkategorier. Ustabile patienter ses altid primeert af speciallaege. (Kompetence 1 3 6 7 8 11 12 13).

Stuegangsfunktionen

Stuegangen varetages af et leegeteam bestaende af speciallaege, HU-lzege og basisleege. Der er altid
direkte adgang til supervision af senior laege. Patienterne fordeles mellem de stuegangsgaende leeger efter
kompetence og efter hvilke patientkategorier den enkelte uddannelsesleege har seerligt fokus pa jvf den
individuelle uddannelsesplan. Det er planlagt at stuegangen pa de farste to patienter sker under supervision
— og nar uddannelseslaegen er klar sker kompetencevurderingen ligeledes i forbindelse med stuegangen pa
de fgrste to patienter. Kompetencevurderingen foretages af speciallaege i samarbejde med sygeplejerske
som deltager i stuegangen. (Kompetence 4 5 6 11 12 13).

Vagtfunktion

Arbejdsfunktionerne i en akutafdelingen adskiller sig ikke vaesentligt fra dagtidsfunktionerne. | vagten
arbejder man fortsat teet sammen med speciallaagen omkring modtagelse, vurdering og behandling af den
akutte patient, hvor der er direkte adgang til supervision dggnet rundt. Dog vil formelle
kompetencevurderinger alt overvejende henlaegges til dagtid. (Kompetence 1 3 6 10 13).

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

For at fa et overblik over kompetencerne er disse angivet i figuren nedenfor:



1. maned
-Introduktion
- Introsamtale
- Akutkursus
- KV1 eller MiniCEX
modtagelsen

- KV4, KV5 og/eller - dtvei | 5. maned
Mini CEX stuegang Midtvejssamtale

3. maned

- epikrise

- udd.dage - Udd.dag(e) gennemgang

planlaegges - Kompetence: - Udd.dag(e)

- Kompetence: 2 1

2.maned 4. maned 6.maned

- Akutkursus - KV1 eller MiniCEX - Udd.dag(e)
- KV4, KV5 og/eller modtagelsen - Slutsamtale
MiniCEX stuegang - K_Vfl, KV5 og/eller - Kompetence:
- KV1 eller MiniCEX MiniCEX stuegang
modtagelsen - Udd.dag(e) 510
- Journal 12

gennemgang

- Kompetence: 9

De farvede markeringer indikerer hvornar de enkelte kompetencer forventes erhvervet:

Kompetenceudvikling er en dynamisk proces der vurderes lgbende.

‘ GR®@N KBU GUL KBU

KBU opdeles i kompetencegrad som grgnne (nye) og gule (gamle) KBU. Dette refererer til hvilke
patientkategorier der ma ses selvsteendigt, og hvilke der skal ses sammen med senior laege. Dette uddybes
under introduktionen til afdelingen.

De konkrete kompetencer, lzeringsmetoder og kompetencevurderingsmetoder ses i tabellen nedenfor. Med
redt star hvad der arbejdes med i akutafdelingen.

(o]



Kompetencer . . Kompetence- Godkendelse i
Laermg:stfra:_teguer), vurderingsmetode(r) logbog.net
anbetaling obligatorisk(e)
Nr. | Kompetence Konkretisering af kompetence (inklusiv Maned
leegeroller)
1 Modtage, vurdere og initiere 1) anvende en struktureret tilgang til Dagligt klinisk arbejde med Struktureret klinisk 0-6 mdr.
behandling af den akutte patient modtagelse af den akutte patient patientforleb under lzbende observation
. 2) vurdere om patienten er kritisk syg supervision og feedback, der
1. patient med slgret 3) initi | t behandli P .
bevidsthedsniveau Iniiere refevant behandling ansporer til kritisk refleksion
4) sikre at patienten inddrages i
2. patient med behandlingsplan Akutkursus
vejrtraekningsproblemer 5) vurderer behov for hjeelp .
- Selvstudium (bl.a afd.s
. 6) anvende klar kommunikation med instruk
3. patient med brystsmerter samarbejdspartnere instrukser)
4. patient med febertilstand 7) inddrage andre samarbejdspartnere Simulationstraening
8) Lave en klar og fyldestgagrende plan .
5. patient med akut smertetilstand for akut behandling og opfelgning Struktureret journal-
gennemgang
6. patient med blgdningstilstand Roller som primeert indgar:
- . Dagens case
. -Medicinsk ekspert/laegefaglig
7. patient med akut s beid
operationskreevende tilstand - samarbejder KV1
-Leder/ administrator/organisator o
8. patient med svimmelhed -Kommunikator mini CEX
8. den akut tilskadekomne patient
9. den immuninkompetente patient
10 patient med depressiv tilstand
eller angstsymptomer
11. patienten med misbrug/
abstinenser
2 Foretage genoplivning 1) identificere og reagere adaekvat pa Akutkursus Struktureret klinisk 1.méaned

kliniske faresignaler, som kan fare til
hjertestop

2) initiere hjertestopbehandling,

herunder anvende algoritmen for
genoplivning

3) give livreddende primaer medicinsk

behandling

Faerdighedstraening forud for
klinisk praksis

Dagligt klinisk arbejde

observation
(Godkendt
obligatorisk kursus
i akutmedicin )

10




4)  kende roller som teamleder og
teammedlem og anerkende
teamindsatsen

5)  tage beslutninger

6) bede om hjeelp til opgavelagsning

7) redegere for etiske dilemmaer
(initiering/afslutning af behandling)

Roller som primaert indgér:

- Medicinsk ekspert/ lsegefaglig

- Kommunikator

- Leder/ administrator / organisator
- Professionel

Gennemfare konsultation
selvsteendigt

Hos patienter med bade akut og
kronisk sygdom som ses ambulant
i modtagelsen og/eller som led i
stuegang.

patientkonsultation med
patienter med saerlige
kommunikative behov og
sproglige / kulturelle barrierer

1)  varetage patientkonsultation

2) etablere kontakt og relation

3) afklare henvendelsesarsagen

4)  skabe en feelles dagsorden

5)  indhente information

6) foretage behovsfokuseret objektiv
undersggelse

7) informere patienten pa basis af
ovenstaende

8) leegge en plan sammen med patienten
og evt. pargrende og
samarbejdspartnere

9) lave en opfglgningsplan sammen med
patienten og evt. pargrende og
samarbejdspartnere

10) afslutte patientkonsultationen

Roller som primaert indgar:

- Medicinsk ekspert/ laegefaglig

- Kommunikator

- Samarbejder

- Leder/ administrator/ organisator
- Sundhedsfremmer

Dagligt klinisk arbejde med
patientforleb under Isbende
supervision og feedback, der
ansporer til kritisk refleksion

Selvstudium

Kommunikationskursus

Struktureret klinisk
observation

6-12 mdr.

11




4 Falge op pa plan for indlagt 1)  organisere, planleegge og gennemfere | Dagligt klinisk arbejde med Struktureret klinisk 0-6 mdr.
patient (stuegang) opfalgnlr!g pa mdlagt_ patient i patientforlab under lgbende observation
samarbejde med patient, evt. . (stuegang)
1. akutte brystsmerter — pargrende og samarbejdspartnere supervision og feedback, der
differentialdiagnostik 2)  gennemga forlgb med inddragelse af ansporer til kritisk refleksion
patient, evt. pargrende og
2. Akut forgiftning samarbejc}gpartnere Selvstudium
3) gennemga indkomne prgvesvar og
3. Anafylaktiske reaktioner og undersggelsesresultater samt Kommunikationskursus
allergi plejepersonalets observationer
4)  udfere fokuseret objektiv unders@gelse | Struktureret gennemgang af
4. Akut andengd — astma 5)  leegge videre plan samt sikre sig stuegangsnotater
/KOL/inkompensation patientens og evt. pargrendes
forstaelse og accept af videre plan, KV4
5. Dyb venetrombose / herunder kommunikation med patienter
lungeemboli med szerlige behov Mini CEX
6) resumere plan med
6. Akut cerebral pavirkning samarbejdspartneres mhp. videre
forlgb
7. Pt med svimmelhed
8. Akut nyresvigt Roller som primaert indgér:
- Medicinsk ekspert/ laegefaglig
9. Akut anaemi - Samarbejder
- Kommunikator
10. Frakturer - Leder/ administrator/ organisator
- Sundhedsfremmer
11. Akutte mavesmerter —
differentialdiagnostik
12. Misbrugspatient
5 Varetage 1)  varetage udskrivning Dagligt klinisk arbejde Struktureret klinisk 0-6 mdr.
udskrivning 2)  ajourfgre medicinlister / feelles observation

lafslutning af patientforigb
1. udskrivelse til eget hjem

2. udskrivelse til
aflastning/plejehjem

3. opfalgning ved egen
laege/ambulatorium

4. Andre foranstaltninger:
hjemmepleje/lkommune/
genoptraening/rehabilitering

medicinkort

3) udarbejde epikrise

4) kende til primaer sektor, sekundeer
sektor, kommune og samarbejdet hen
over disse sektorovergange

Roller som primeert indgar:

- Medicinsk ekspert/ lsegefaglig

- Samarbejder

- Kommunikator

- Leder/ administrator/ organisator
- Professionel

Struktureret gennemgang af
epikriser

KV5

Mini CEX

12




6 Sik(e sammenhaengi ' 1) demonstrere forstaelse for patientforleb | Dagligt klinisk arbejde med Qase—bgseret 6-12 mdr.
patientbehandling, patientforlab, og eget ansvar . patientforlab under lgbende diskussion
overgange 2)  overlevere behandlingsansvar med .

1. informere relevant om diagnose fokus pa patientens behov og supervision og feedback, der
og behandling til patienter og patientsikkerhedsperspektivet ansporer til kritisk refleksion
parerende 3) udarbejde k!ar henvisning til hospital/

anden afdeling / undersggelse
2. fremlzegge, videregive og 4) anvende Klar, strukt.ureret tilgang til Dagens case

. . - overdragelse af patientansvar ved

diskutere en klinisk problemstilling sektorovergange Afdelingsundervisning og -
klart og preecist med kolleger og 5) informere patient, pargrende og andre | konferencer
andre samarbejdspartnere relevante sundhedsaktarer, f.eks. egen

leege / hospitals afdeling / andet Selvstudium
3. kunne indga i og reflektere over hospital — med anvendelse af savel (afdelingsinstrukser)
samarbejdsre|ationer med savel mundtlig som skriftlig / elektronisk ] ]
leegekolleger som andet kpmmunikgtion ) Kommunikationskursus
sundhedspersonale 6)  sikre at patienten har forstéet plan og Akutkursus

egne handlemuligheder
4. demor?strere forstaelse for . Roller som primaert indgar:
samarbejdet pa tvaers af specialer | _ pMedicinsk ekspert/ leegefaglig
og sektorer som forudsaetning for - Samarbejder
det gode patientforlgb - Kommunikator

- Leder/ administrator/ organisator
5. udvise empati, respekt og - Professionel
situationsfornemmelse i dialogen
med patient og/eller pargrende.
7 Udfore afdelingens relevante 1)  udfare relevante kliniske procedurer Faerdighedstreening forud for Struktureret klinisk 6-12 mdr.

praktiske procedurer

selvsteendigt, der indgar i afdelingens /
almen praksis’ arbejde.

Foretage:

Arteriepunktur

Venepunktur,

Bleerekateter,

Etablere i.v. adgang ("venflon”)
Opseette i.v. vaesker

Sarpodning

Ledundersggelser

Reponere frakturer samt ledluksationer
Suturere sar

Vurdere rtg. Billede af akutte skader

Have kendskab til:
Ledpunktur

klinisk praksis

Dagligt klinisk arbejde

Evt. Point of care UL-kursus
Selvstudium

Kollegial feedback

KV7

observation

13




Pleuradraenage
Point of care ultralydsprocedure

Roller som primaert indgér:

- Medicinsk ekspert/ lsegefaglig
- Professionel

- Samarbejder

- Kommunikator

Anvende afdelingens tekniske
udstyr

1. ABL
2. Monitoreringsudstyr

3. evt. UL skannere

1)  anvende afdelingens / almen praksis’
monitoreringsudstyr

2)  udvise kendskab til fejlkilder og
maleusikkerhed ved brug af udstyr

3) beskrive patientsikkerhedsmaessige
overvejelser ved brug af afdelingens
apparatur

4) anvende afdelingens / almen praksis
it-systemer selvstaendigt

Det skal fremga af afdelingens/praksis’
uddannelsesprogram hvilket teknisk udstyr,
herunder it-programmer, afdelingen / almen
praksis finder det relevant, at
uddannelseslaegen kan anvende. Det
fremgar af uddannelsesprogrammet hvilke
kompetencevurderinger, der vil blive
foretaget.

Roller som primaert indgér:

- Medicinsk ekspert/ laegefaglig

- Professionel

- Leder/ administrator / organisator

Feerdighedstraening forud for
klinisk praksis

Akutkursus

Dagligt klinisk arbejde

Selvstudium

Kollegial feedback

KVv8

Struktureret klinisk
observation

6-12 mdr.

Forberede og varetage
intrahospital transport

1) vurdere patientens egnethed il
transport, herunder indsamling af vitale
parametre

2) deltage i stabilisering af patient inden
transport

3) Informere patient og evt. pargrende om
transport og formal med denne

4)  redegare for procedurer og
monitorering i  forbindelse  med
transport

5) forudse mulige komplikationer il
patientens tilstand, som kan opsta
under transporten og imgdega disse

6) samarbejde med andre

Dagligt klinisk arbejde
Akutkursus
Selvstudium

Kommunikationskursus

Struktureret klinisk
observation (pa
akutkursus)

0-6 mdr.
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personalegrupper omkring transport af
patient

7) overlevere information og ansvar for
patient til personale pa modtagende
afdeling

Roller som primaert indgar:

- Medicinsk ekspert/ leegefaglig

- Leder/ administrator/ organisator
- Samarbejder

- Kommunikator

10 | Varetage vagtfunktion 1)  indga i vagtteamet, herunder kende Vagtarbejde under Isbende Struktureret klinisk 0-6 mdr

egen rolle og ansvar supervision og feedback, der | oPservation

2) orientere sig i vagtens opgaver ved o .
vagt start ansporer til kritisk refleksion

3) prioritere opgaver og skabe overblik
over opgaver Akutkursus

4)  kommunikere med samarbejdspartnere
om afv|k||ng af opgaver Kommunikationskursus

5) afvikle og fglge op pa opgaver

6) inddrage andre i opgavevaretagelsen

7) bede om hjaelp ved behov

8) erkende greenser for egen formaen

9) overdrage vagtansvar til kollega

Roller som primaert indgar:

- Medicinsk ekspert/ laegefaglig

- Kommunikator

- Leder/ administrator/ organisator

- Professionel

- Samarbejder

11 Erkende og agere relevant i 1)  vurdere og initiere behandling af de for | Dagligt klinisk arbejde Case-baseret 6-12 mdr.

forhold til
behandlingskomplikationer

afdelingen eller almen praksis
relevante behandlingskomplikationer
2)  Informere patienter og pargrende

Herunder:

Veaeskebalance
Blodtryksfald
Fejlmedicinering
Blgdninger

Allergisk reaktion

Psykisk reaktion
Hospitalserhvervet infektion

Selvstudium

Kollegial feedback

diskussion
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Kunne genkende og skifte behandling ved
almindeligt kendte bivirkninger til behandling

Roller som primaert indgér:

- Medicinsk ekspert/ lsegefaglig

- Professionel

- Leder /administrator / organisator

12 | Agere relevant i henhold til 1)  indrapportere til relevant klinisk Udfeerdigelse af attester eller Case-baseret 0-6 mdr.
gzldende lovgivning og database / registre indberetning med vejledning diskussion
patientsikkerhed 2)  indrapportere utilsigtet haendelser til 0g supervision

Dansk Patient Sikkerheds Database Selvstudium

3) informere patient / pargrende og senior
kollega om heendelse

4) forsta egen og andre
sundhedsprofessionelles reaktion pa
en utilsigtet haendelse

5) indberette til offentlig myndighed,
herunder bivirkninger til
Laegemiddelstyrelsen

6) udferdige dedsattest

Det skal fremga af afdelingens/praksis’

uddannelsesprogram hvilke indberetninger

og databaser, der er relevante for

uddannelsesleegen at orientere sig i. Det

fremgar af uddannelsesprogrammet hvilke

kompetencevurderinger, der vil blive

foretaget

Roller som primeaert indgar:

- Leder/ administrator / organisator

- Akademiker

- Professionel

13 | Kommunikere og samarbejde med | 1)  foretage klar og tilstreekkelig Dagligt klinisk arbejde Struktureret klinisk 6-12 mdr.

kolleger og andre
samarbejdspartnere

1. Tveerfagligt teamsamarbejde i
modtagelsen / ASA

journalfgring

2)  fremlaegge problemstilling / patientcase
til diskussion

3)  konferere patientbehandling med
kollega — evt. telefonisk

4)  anvende kort praecist sprog ved
konference med leegekolleger

Roller som primeert indgér:

- Medicinsk ekspert/ lsegefaglig

- Kommunikator

- Leder/ administrator/ organisator

Akutkursus
Kommunikationskursus
Laeringskursus

Dagens case

observation
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- Akademiker
- Professionell

14 | Undervise 1)  undervise /formidle pa / udenfor Undervisning / formidling til Struktureret klinisk 0-6 mdr.
sundhedsprofessionelle afdelingen /i almen praksis andet personale eller stud med | observation (pa
Kommunikationskursus obligatoriske kurser)
1. fremlaegge patienter pa R}czller som Ifr{maert indgér: Leeringskursus
- Kommunikator
konference - Akademiker KV14
- Professionel
2. Dagens case
3. Morgenundervisning v. KBU
4. Supervisere stud.med
15 | Reflektere i og 1)  reflektere over egen leegerolle, egen og | Opgave, refleksiv rapport Refleksiv rapport 6-12 mdr.
over egen og andres praksis andres praksis samt afdelingens og Selvstudium
almen praksis’ opgavevaretagelse
2)  erkende egne graenser
3) vise forstaelse for organiseringen af
dagligt klinisk arbejde pa afdelingen /i
almen praksis
4)  opsege relevant litteratur til belysning
af "bedste medicinske praksis” i
forbindelse med patientcase eller
anden klinisk situation
5) relatere egen praksis til "bedste
medicinske praksis”
6) laegge plan for egen udvikling /
udvikling af afdelingens praksis pa
specifikt omrade
7)  formidl egen undren / refleksion over
daglig klinisk praksis konstruktivt
Roller som primeaert indgér:
- Medicinsk ekspert/ laegefaglig
- Akademiker
- Professionel
16 | Planlaegge personlig udvikling 1)  udarbejde individuel uddannelsesplani | Vejledersamtaler Vejledersamtale 6-12 mdr.

samarbejde med hovedvejleder

2)  erkende eget behov for
kompetenceudvikling

3) forsta og udnytte leering i og af praksis
(arbejdsbaseret lzering)

4)  opsgge relevant viden

5)  planlaegge og beskrive egne planer for

Dagligt klinisk arbejde
Leeringskursus

Selvstudium
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kompetenceudvikling (livslang lzering)
6) sw@ge vejledning i karriereplan

Roller som primaert indgér:

- Kommunikator

- Leder/ administrator/ organisator
- Akademiker

- Professionel

Individuel uddannelsesplan

Karrierevaerket
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1.4 Konferencer, undervisning, kurser og kongresdeltagelse
Nedenfor er kort skitseret, hvilke konferencer uddannelseslaegen forventes at deltage i, hvad
uddannelseslaegens rolle pa konferencen er — og hvad uddannelseslaegen kan forvente at leere af deltagelse

i konferencen.

Indhold Hyppighed Deltagere Leering
Medicinsk Overdragelse af Alle ugens dage Vagtholdet Patientforlab og
overdragelseskonference patienter organisation
kl. 07.45 Medicinsk bagvagt
Overlevering af
Sgpl.koordinatorer ASA patientansvar
og med. afd.
Rapportering af
patientforlab
Feelles morgenkonference Rapport fra Alle hverdage Alle laeger Patientforlgb og
vagtholdet organisation

Dagens Case

Overlevering af
patientansvar

Fordeling af
arbejdsopgaver Rapportering af
patientforlgb
Rentgenkonference Gennemgang af Alle hverdage Skade akutlaegen Patientforlab

skadekort med

rgntgen Laeger tilknyttet team A Kvalitetssikring
Morgensamling i Fordeling af Alle hverdage Tveerfagligt personale Patientflow- og
akutmodtagelsen arbejdsopgaver tilknyttet team A, B og C forlgb

Specielle Hospitalsvisitationen Specielle

udfordringer

Dnsker til lzering
for dagen og

Sygeplejekoordinatorer

problemstillinger

Organisation

fokuspunkter

KBU konference kl. 20.00 Rapport fra Alle ugens dage Alle KBU laeger Patientforlab og
dagholdet organisation
Fordeling af Overlevering af
arbejdsopgaver patientansvar

Staff meeting

Forste onsdag i
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maneden

Alle hverdage er der formaliseret undervisning ved basisleegerne og akutleegerne i Akutafdelingen samt
specialelaeger fra andre afdelinger efter morgenkonferencen.

Basisleegen forventes at undervise minimum 2 gange i Igbet af ansaettelsesperioden i Akutafdelingen.

Udover den formaliserede undervisning er der mandag til fredag fremleeggelse af dagens case, som pa skift
forestas af YL. Her preesenteres en patientcase, man har haft, som kan veere til feelles laering.

En gang ugentligt er der tveerfaglig simulationstraening som basisleegen forventes at deltage i, minimum en
gang under ansaettelsen.

Medicinstuderende pa forskellige niveau i uddannelsen har sine kliniske ophold i afdelingen. Her fungerer
basislaegen som den medicinstuderendes naermeste vejleder i det daglige kliniske arbejde. Herudover vil det
for den interesserede veere muligt at undervise studenterholdene i praktiske handgreb (venflons, a-gas
mm.), samt katedralundervisning af hele holdet.

| afdelingen er der 30 uger om aret 12. semesters studerende og ligeledes 2.semestersstuderende 2 gange
arligt, i januar og juni, hvor de har deres fgrste klinik af 2 ugers varighed.

Hvis basislaegen har en seerlig interesse i undervisning er der ogsa muligheder for undervisning af andre
faggrupper i afdelingen.

Staff-meeting, 1 gang pr maned fraset juli og december — her kan uddannelseslaeger efter aftale bidrage
med indlaeg

I lgbet af den kliniske basisuddannelse skal du deltage i tre obligatoriske kurser. Oversigten nedenfor
beskriver kursustitel, hvor kurserne er placeret i uddannelsen og hvor lzenge kurserne varer.
Uddannelsesleeger bliver automatisk tilmeldt kurset via kursusudbyderne.

Kursustitel Placering \VVarighed Tilmelding

Akutkursus i  kommunikation, behandling og |1. halvar 2 x 2 dage Automatisk

transport (eksternat)

Leeringskursus 1. halvar 2 dage Automatisk
(eksternat)

Kommunikationskursus 2. halvar 2+1 dag Automatisk
(eksternat)

Du kan laese mere om de obligatoriske kurser under den kliniske basisuddannelse her:

Afdelingen giver tjenestefrihed med Ign, men det pahviler uddannelseslaegen at give afdelingen besked
(ledende overleege) om kursernes placering tidligst muligt. Tildeling af kursusplads pa de obligatoriske kurser
sker automatisk fra kursusudbyder.
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http://www.videreuddannelsen-nord.dk/klinisk-basisuddannelse/obligatoriske-kurser-kbu/

Jnskes deltagelse i kurser/kongresser udover de obligatoriske kurser ansgges om dette via den ledende
overleege. Der vil som udgangspunkt ikke vaere mulighed for andre kurser end de obligatoriske fraset
ultralydskursus.

| afdelingen benytter vi ofte bed-side ultralydsscanninger i den primeere diagnostik, og alle KBU tilbydes af
afdelingen point-of-care ultralydskursus under ansaettelsen.

Det er fast procedure i forbindelse med deltagelse i eksterne kurser at uddannelseslsegen sammen med
hovedvejleder udarbejder mal for deltagelse i kurset og at uddannelseslaegen efter kursusdeltagelse
orienterer alle laeger i afdelingen om kursusudbyttet (se under undervisning).

Under KBU forlgbet tilbydes 8-10 uddannelsesdage, der bruges pa én af afdelingerne indenfor
Hospitalsenheden Vest, hvor specialet stiller en mentor til radighed samt udfolder specialet p4 engageret vis
for KBU leegen.

Veelger man at tage care-of-point ultralydskurset bruges 5 af uddannelsesdagene herpa. De @vrige 5 dage
skal afholdes pa en af HEVs afdelinger efter en prioriteret reekkefglge, da KBU fordeles pa hospitalet
afdelinger.

Du kan sa@ge om inspiration til gnskede specialer her, hvor afdelingerne praesenterer hvad man kan forvente
af uddannelsesdagene i specialet.

Der vil i introduktionen veere praesentation af Medicinsk forskning. Der er mulighed for at fa vejledning i
forskning og begynde pa mindre projekter efter aftale med den forskningsansvarlige overleege i
akutafdelingen. Der vil desuden veere mulighed for arbejde af kvalitetsudviklende karakter. Der er ikke
forventning om, at man pabegynder forskning.

En del af uddannelseslagers kompetencer opnas ved selvstudier. Pa Akutafdelingens hjemmeside findes
liste med anbefalet litteratur

Link til afdelingens
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http://www.vest.rm.dk/job-og-uddannelse/klinisk-basisuddannelse/uddannelsesdage-pa-andre-afdelinger/
http://www.vest.rm.dk/afdelinger/akutafdelingen

2. Anden anseaettelse

Anseettelse i almen praksis i Uddannelsesregion Nord
Ansaettelsen er af 6 maneders varighed

2.1 Praesentation af almen praksis

Tildeling af almen praksis

Du vil 3 maneder for din start i praksis fa besked om, hvilken praksis du er tildelt. Du opfordres til at aftale et
besg@g i din tildelte praksis, sa hurtigt som muligt efter at du har modtaget beskeden. Pa den made kan | fa
hilst p& hinanden, og du kan treeffe personalet og se klinikken.

Faget almen medicin
Dansk almen medicin har tilsluttet sig den europeeiske definition af specialet (WONCA Europe, juni 2011).
Her beskrives specialet og dets udgvere:

Praktiserende laeger er specialleeger uddannet i fagets principper. De er personlige lseger; primaert
ansvarlige for den samlede og vedvarende behandling uanset alder, ken og sundhedsproblem. De tager sig
af den enkelte i forhold til dennes familie, lokalsamfund og kultur i respekt for den enkelte patients autonomi.

De vedkender sig ogsé deres professionelle ansvar overfor lokalsamfundet. De integrerer fysiske,
psykologiske, sociale, kulturelle og eksistentielle faktorer i den behandlingsplan, de sammen med patienten
udarbejder, styrket af den viden og tillid, der opstar ved gentagne kontakter.

Praktiserende leeger udaver deres professionelle rolle ved at fremme sundhed, forebygge sygdomme, eller
ved behandling, omsorg eller palliation. Dette sker direkte eller gennem andre personer ud fra de
sundhedsbehov og tilgangelige ressourcer der er i det samfund, de betjener, og de hjaelper samtidig
patienterne med adgang til disse ydelser i det omfang, det er nadvendigt.

De skal tage ansvaret for udvikling og vedligeholdelse af egne faerdigheder, personlige integritet og for de
veerdier som danner grundlaget for en effektiv og sikker omsorg.

2.1.1 Introduktion til praksis

Pa folgende links kan du finde praksisbeskrivelser for henholdsvis Region Midtjylland og Region
Nordjylland. | praksisbeskrivelsen finder du dels oplysninger om den praksis du skal veere i, men ogsa
oplysninger om hvordan uddannelsen er sammensat i praksis.

Region Midtjylland
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/specialer/almen-
medicin/uddannelsesprogrammer/praksisbeskrivelser---region-midtjylland/

Region Nordjylland
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/specialer/almen-
medicin/uddannelsesprogrammer/praksisbeskrivelser---region-nordjylland/

2.1.2 Organisering af den lzegelige uddannelse i praksis

Uddannelsen i den enkelte praksis vil typisk veere organiseret saledes at der er en af de faste speciallaeger
der er tutorleege for KBU-laegen. Alle tutorleeger i praksis har vaeret pa 2 dages obligatorisk tutorleege-kursus
og er uddannet i bade at formidle viden men ogsa at kompetencevurdere. Tutorleegen er ansvarlig for at
praksis lever op til uddannelsesprogrammet samt at det daglige arbejde tilretteleegges sa de almen
medicinske kompetencer anfgrt i malbeskrivelsen opnas. Er der flere laeger i praksis kan de gvrige godt
fungere som vejledere men tutorlaegen er overordnet ansvarlig.
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Det er ligeledes tutorleegen der er ansvarlig for at planleegge og afholde introduktions-, justerings- og
slutevalueringssamtalen, samt handtere potentielt problematiske uddannelsesforlgb i praksis.

Der gives flere former for vejledning/undervisning i praksis.

Ad hoc vejledning:

Vejledning hvor uddannelseslaege kan fa besvaret spgrgsmal i patientsituationer. Dette er altsa vejledning
hvor der er brug hjaelp nu og her til at komme videre med en patient. Det forventes at uddannelsespraksis og
KBU-lzegen selv aftaler regler og retningslinjer for ad hoc supervisionen

Planlagt supervision:

Det anbefales at der dagligt skemasaettes ca. 30 minutter til vejledning uden patienter. Her har
uddannelseslaegen mulighed for at stille spargsmal til tutorleege/vejleder og journalnotater kan gennemgas
og anvendes i laering. Dette tidsrum kan ogsa i nogle tilfeelde anvendes til brug af
kompetencevurderingsmetoderne.

Undervisning:

Det forventes at praksis underviser uddannelseslaegen i forbindelse med dennes ophold i praksis. Det veere
sig i aktuelle eller for uddannelseslaegen andre relevante emner. Ligeledes forventes det at
uddannelsesleegen selv laeser op og orienterer sig i relevante emner.

Temadage:
Der vil under din 6 maneders ansaettelse som praksisreservelaege blive afholdt ca. 4 temadage inklusiv et
introduktionskursus. Uddannelseskoordinatorerne star for planleegning og afholdelse af disse.

Temadagene er obligatoriske og skal betragtes som arbejdsdage. Du skal melde dit lovlige fraveer i praksis
den dag. Disse temadage er primaert teenkt som netvaerksskabende, hvor du mader dine kollegaer.
Endvidere planlaegger uddannelseskoordinatorerne praksisrelevante opleeg.

Det er tutorleegen, dennes kolleger og ansatte der er ansvarlige for at opstille rammer der muligger opnaelse
af de beskrevne kompetencer. Dette vil i praksis sige at uddannelseslagen skal se et bredt udvalg af almen
medicinske patienter. Svaerhedsgraden og den tid der afsaettes til at se patienter skal tilpasses
uddannelsesleegens niveau saledes at der tilbydes et trygt laeringsmilja. Dette for at sikre
leeringsprogression.

Det er tutorleegen der er ansvarlig for planlasgning og afholdelse af samtaler. Det kan indbyrdes aftales hvem
der fgrer referat. Normalt afholdes introduktionssamtalen indenfor de fagrste 2 uger, og her udarbejdes den
individuelle uddannelsesplan i faellesskab mellem uddannelseslaege og tutorlaege.

Hjaelpeskemaer til brug ved introduktions-, justerings-, og slutevalueringssamtalerne findes her:

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/uddannelse/laegelig-
videreuddannelse/praktiske-forhold/vejledningssamtaler/

| praksis vil uddannelsesleegen indga i det almindelige daglige arbejde. Laeringssituationerne vil opbygges
omkring patientkontakt. Uddannelseslaegens patientkontakter vil besta af konsultationer,
telefonkonsultationer, e-mail konsultationer og sygebesag. Desuden vil det vaere anbefalet og muligt at
deltage i enkelte lazegevagter. Dagen vil veere praeget af varierende arbejdsopgaver.
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Lzering i praksis foregar primeert ved mesterlzere, dels ved superviseret arbejde med egne konsultationer
tilpasset efter uddannelsesleegens kompetencer, og dels ved at se patienter sammen med
vejleder/tutorlaege, f.eks. forbindelse med oplaering i procedurer. Det er vigtigt, at uddannelseslaegen
ops@ger laeringsmuligheder og anvender mulighederne for feedback og supervision. Det forventes desuden,
at uddannelseslaegen lzeser op pa relevante faglige emner ved behov.

Som anfgrt er alle tutorleeger i praksis uddannet i kompetencevurdering. | praksis anvendes lidt andre
kompetencevurderningsmetoder end i andre specialer, men de daekker over det samme. Metoderne
anvendes undervejs i forlgbet og danner udgangspunkt for feedback til uddannelseslaegen.

KV1 — Struktureret vejledersamtale svarer til Case-baseret Diskussion

KV2 — Struktureret observation af en konsultation (Fluen pa veeggen) svarer til Struktureret klinisk
observation (Her anvendes et saerligt skema til konsultation i praksis)

KV3 — 360 graders evaluering

KV4 — Struktureret observation af en procedure svarer til Struktureret klinisk observation (Her anvendes et
seerligt skema til procedurer i praksis)

KV5 — Refleksions-skema og gennemgang

Grunden til at almen medicin har bade KV2 og KV4 er, at der er lidt forskel p4 den made en konsultation og
en procedure observeres struktureret.

Under opholdet i almen praksis skal kompetence 3, 6, 7, 8, 11, 13, 15 og 16 godkendes

Kompetence 3 - Gennemfere en konsultation selvstaendigt

Forventes gennemfgrt og kompetencevurderet indenfor de fgrste 3 maneder i praksis. Her planleegges det at
Tutorleegen udfarer en struktureret observation af konsultationen (Enten ved tilstedeveerelse i
konsultationsrummet eller ved videooptagelse) — efterfalgende gennemgas konsultationen med
uddannelsesleegen.

Kompetence 6 — Sikre sammenhaeng i patientforlgb

Forventes gennemfgart i Igbet af de farste 3 maneder i praksis. Uddannelsesleegen og tutorleegen gennemgar
sammen journalnotater/henvisninger. Med henblik pa indlaeggelse og modtagelse af patienter efter
indleeggelse. Ud fra disse og med baggrund i KV1 godkendes kompetencen

Kompetence 7 — udfere praksis’ relevante praktiske procedurer
Forventes kompetencevurderet labende — afsluttes i sidste maned i praksis. Vurderes ved struktureret
observation af en procedure.

Kompetence 11 - Erkende og agere relevant i forhold til behandlingskomplikationer

Forventes kompetencevurderet i sidste halvdel af ansaettelsen i praksis. Uddannelseslaegen og tutorleegen
gennemgar sammen journalnotater. Med henblik pa behandlingskomplikationer og /eller bivirkninger til
behandlingen. Ud fra disse og med baggrund i KV1 godkendes kompetencen

Kompetence 13 - Kommunikere og samarbejde med kolleger og andre samarbejdspartnere
Forventes gennemfgrt og kompetencevurderet i sidste halvdel af ansaettelsen i praksis. Her planlzegges det
at tutorlaegen udfgrer en struktureret observation af konsultationen (Enten ved tilstedeveerelse i
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konsultationsrummet eller ved videooptagelse) — efterfglgende gennemgas konsultationen med
uddannelsesleegen med specielt fokus pa kommunikation.

Kompetence 15 - Reflektere i og over egen og andres praksis

Her udarbejder uddannelsesleegen et refleksions-mindmap, noter eller tilsvarende skriftlig forberedelse. Med
udgangspunkt i dette indgar tutorlaegen dialog med uddannelseslaegen om bl.a. laegeroller, spillerum i
arbejdslivet, opgaver, laering, udvikling og ansvar

Kompetence 16 - Planleegge personlig udvikling

Gennem de 3 obligatoriske vejledersamtaler udarbejder uddannelsesleegen i samarbejde med tutorlaegen en
uddannelsesplan — dels for tiden i praksis, med henblik pa lzering. Men ogsa med fremtidsperspektiv sa
uddannelsesleegen bliver mere klar pa karrierevalg og muligheder

Kompetenceskema

Se kompetenceskemaet nedenfor for uddybning af de forskellige kompetencer, som skal godkendes i 2. delansaettelse.
Arbejdsfunktionen for de 8 kompetencer er det daglige arbejde i almen praksis.
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Kompetence Konkretisering af kompetence Leeringsstrategi Kompetence- Forventet tidspunkt
vurderingsmetode for godkendelse af
kompetence
3. Konsultationsprocessen Kommunikationskursus KV2 7-9 mdr
Gennemfare Have kendskab til denne og kunne anvende deni | Selvstudium
konsultatio_n praksis. Dagligt klinisk arbejde
selvsteendigt Kunne vejlede pt. pa rette faglige og for patienten
forstaelige niveau. Kunne tage udgangspunkt i
pt.’s situation.
Ptt. Som det forventes at KBU ser i Praksis
spaender fra akutte enkle problemstillinger f.eks.
ukompliceret tonsilitis eller cystitis til varetagelse
af kronikeromsorg f. eks. KOL- eller
diabetesarskontroller
6. Henvise til undersggelse eller indlaeggelse, Kommunikationskursus KV1 7-9 mdr
Sikre sammenhaeng i Henvisningsarsag, Grundig anamnese Selvstudium
patientbehandling, Objektive og parakliniske fund, Tentativ diagnose | Dagdligt klinisk arbejde
patientforlab, og sagt til patienten, Ajourfering af FMK
overgange
Bestilling af transport til patienten
Modtage patienten efter indlaeggelse
Folge op pa igangsatte behandlinger
Sarge for at aftalte kontroller afholdes
Veere vidende om opfelgende sygebesag og
deltage ved et af disse.
7. Foretage GU inkl. Cytologisk pravetagning og Feerdighedstraening forud KV4 10-12
Udfare procedurer ved relevante podninger. for klinisk praksis mdr
afdelingens / almen Dagligt klinisk arbejde
praksis' relevante Foretage fokuseret undersggelse af ryg, nakke, Selvstudium
praktiske procedurer skulder, hofte og knaeled.
Endvidere forventes KBU-lzegen at kunne:
Foretage Otoskopi og tympanometri
Foretage vaccination af bgrn samt
Tetanusprofylakse hos voksne. Foretage
synstavleundersggelse af barn og voksne.
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Kompetence Konkretisering af kompetence Laeringsstrategi(er), Kompetence- Forventet tidspunkt
anbefaling vurderingsmetode for godkendelse af
kompetence
8. Foretage maling af: Faerdighedstraening forud Kv4 6-8 mdr.
Anvende afdelingens / for klinisk praksis,
almen praksis’ tekniske | CRP,Haemoglobin, Blodsukker, Urinundersagelse, | Akutkursus
udstyr Male Saturation. Dagligt klinisk arbejde
Tolke relevant pa undersegelserne Selvstudium
Male blodtryk samt instruere i og tolke pa
hjemmeblodtryk
Have kendskab til hvordan EKG-undersggelse
udferes. Have kendskab til hvordan
lungefunktionsundersggelser udefares.
Kunne tolke relevant pa undersggelserne
11. Vurdere mulige bivirkninger/komplikationer til en Dagligt klinisk arbejde, KV1 10-12
Erkende og agere iveerksat behandling og agere herpa. Selvstudium mdr
relevant i forhold til
behandlingskomplikatio | Uddannelseslaegen forventes at kunne finde
ner bivirkningslister og seette dem i relation til
eventuelle klager efter opstartet behandling. Samt
kunne finde eventuelle interaktioner med medicin
som patienten i forvejen tager.
13. Kunne foretage relevant og korrekt journalfgring Dagligt klinisk arbejde KV2 10-12
Kommunikere og jeevnfer geeldende lovgivning for almen praksis. Akutkursus mdr
samarbejde med ~ ) | Kommunikationskursus
kolleger og andre Refle.ktere over hvad.man specm.kt (a_nsker. hjeelp til Lasringskursus
samarbejdspartnere i forbindelse med patientbehandling i dagligdagen
og hvordan man bedst kommunikerer klare
spergsmal i forbindelse med f.eks. ad hoc
supervision og patientfremlaeggelse.
15. Reflektere over den praktiserende laeges opgaver | Opgave, refleksiv rapport, KV5 10-12
Reflektere i og og handlemuligheder i patientbehandlingen. Selvstudium, mdr.

over egen og andres
praksis

Reflektere over egen praksis i forhold til
vidensggning i praksis.

Sammen med tutor laegge plan for udvikling af
egen viden.

Leeringskursus
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16.
Planleegge personlig
udvikling

1)
2)
3)

4)
5)

6)

udarbejde individuel uddannelsesplan i
samarbejde med hovedvejleder
erkende eget behov for
kompetenceudvikling

forsta og udnytte laering i og af praksis
(arbejdsbaseret leering)

opsg@ge relevant viden

planleegge og beskrive egne planer for
kompetenceudvikling (livslang laering)
sgge vejledning i karriereplan

Vejledersamtaler
Dagligt klinisk arbejde
Laeringskursus
Selvstudium

Vejledersamtale

(Introduktions-,
midtvejs- og
slutevaluerings
samtale)

10-12
mdr.
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2.4 Konferencer, undervisning, kurser og kongresdeltagelse
Der er variation i hvordan de enkelte lsegepraksis strukturerer dagligdagen. Med hensyn til konferencer og

undervisning. Der henvises derfor til pageeldende praksis’ praksisbeskrivelse for oversigt og uddybning af
dette.

Region Midtjylland
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/specialer/almen-
medicin/uddannelsesprogrammer/praksisbeskrivelser---region-midtjylland/

Region Nordjylland
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/specialer/almen-
medicin/uddannelsesprogrammer/praksisbeskrivelser---region-nordjylland/

2.4.1 Undervisning
Se punkt 2.4

2.4.2 Kursusdeltagelse
| Igbet af den kliniske basisuddannelse skal du deltage i tre obligatoriske kurser se afsnit 1.4.2
"Kursusdeltagelse".

Du kan laese mere om de obligatoriske kurser under den kliniske basisuddannelse her:
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/klinisk-basisuddannelse/obligatoriske-kurser-kbu/

Udover ovenstaende er der under praksisansaettelsen 4 temadage som ogsa er obligatoriske. Du far
naeremere besked om dette i forbindelse med din start i praksis.

Man har fri fra praksis til de ovenstaende kurser, men det pahviler uddannelsesleegen at give praksis besked
om kursernes placering tidligst muligt. Tildeling af kursusplads pa de obligatoriske kurser sker automatisk fra
kursusudbyder.

Der er mulighed for i mindre omfang at deltage i gvrige kurser. Deltagelse i gvrige relevante kurser og
konferencer/kongresser under praksistiden vurderes af tutorlaegen i praksis.

Det er fast procedure i forbindelse med deltagelse i kurser at uddannelseslzegen sammen med
hovedvejleder udarbejder mal for deltagelse i kurset og at uddannelseslaegen efter kursusdeltagelse
orienterer gvrige laeger og personale i praksis.

2.5 Fokuserede ophold og uddannelsesdage / returdage

Der kan nogle steder arrangeres 1 dages ophold hos speciallaeger i de sma specialer: Jre-naese-hals,
Jjenlaeger, Hudleeger med videre. Det aftales med tutorlaege hvorvidt der kan gives fri til dette, desuden
pahviler det uddannelsesleegen selv at arrangere opholdet

2.6 Forskning og udvikling

Skulle der veere interesse for at indga i forskningsprojekter i forbindelse med praksistiden. Kan man hgre hos
tutorleegen om denne har kendskab til projekter man kan deltage i. Skulle dette ikke veere tilfeeldet kan PKL i
omradet kontaktes. Denne kan formidle kontakt til forskningsmiljget i almen medicin.

2.7 Anbefalet litteratur

Litteratur og hvilke medicinske databaser praksis anvender til at holde sig opdateret, oplyses ved start i
praksis.

29


http://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/specialer/almen-medicin/uddannelsesprogrammer/praksisbeskrivelser---region-midtjylland/
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/specialer/almen-medicin/uddannelsesprogrammer/praksisbeskrivelser---region-midtjylland/
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/specialer/almen-medicin/uddannelsesprogrammer/praksisbeskrivelser---region-nordjylland/
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/specialer/almen-medicin/uddannelsesprogrammer/praksisbeskrivelser---region-nordjylland/
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/klinisk-basisuddannelse/obligatoriske-kurser-kbu/

3. Evaluering af den leegelige videreuddannelse

Uddannelsesleegers evalueringer af afdelingen ses pa www.evaluer.dk — ligesom seneste inspektorrapport
kan findes p& Sundhedsstyrelsens hjemmeside: htips://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-
videreuddannelse-inspektorordning/inspektorrapporter.

Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse (DRRLV) skal sikre hgj kvalitet i den laegelige
videreuddannelse (Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for
leegers vid2ereuddannelse1). Derfor fglger DRRLV lgbende uddannelseslaegernes evalueringer af
uddannelsesstederne, ligesom inspektorrapporter altid dagsordensaettes pd mgder i DRRLV.

Kvaliteten i den lzegelige videreuddannelse folges endvidere af de postgraduate kliniske lektorer og pa de
enkelte hospitaler, samt pa den enkelte afdeling.

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

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

3.1 Inspektorrapporter

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

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

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

Uddannelsesansvarlige overlaeger

Der henvises til hjemmesiden for det enkelte ansaettelsessted
Akutafdelingen: hiemmeside

Almen medicin:

Region Midtjylland
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/specialer/almen-
medicin/uddannelsesprogrammer/praksisbeskrivelser---region-midtjylland/

Region Nordjylland
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/specialer/almen-
medicin/uddannelsesprogrammer/praksisbeskrivelser---region-nordjylland/

Postgraduat klinisk lektor for denne uddannelse

Oversigt findes pa hjemmesiden for Center for Sundhedsvidenskabelige Uddannelser (CESU), Aarhus
Universitet

Specialeselskabets hjemmeside

Almen medicin: hiemmeside

Sundhedsstyrelsen

www.sst.dk - Den leegelige videreuddannelse

Regionale sekretariater for laegelig videreuddannelse

Videreuddannelsesregion Nord: www.videreuddannelsen-nord.dk

Videreuddannelsesregion Syd: www.videreuddannelsen-syd.dk

Videreuddannelsesregion Jst: www.laegeuddannelsen.dk

Andre
Laegeforeningens karriereradgivning Karrierecoaching
Karriereveerket

https://www.laeger.dk/sites/default/files/karrierevaerket 1.pdf
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5. Overordnet organisering af den laegelige videreuddannelse

Navn og forkortelse

Ansvar

Opgaver

Leegefaglig direktar

Har det overordnede
ansvarlig for den laegelige
videreuddannelse pa
hospitalet

UKO -
Uddannelseskoordinerende
overlaege

Har ansvar for den laegelige
videreuddannelse pa
hospitalet

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

Center- /afdelingsledelse

Er ansvarlig for den
leegelige videreuddannelse i
afdelingen

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

UAO -
uddannelsesansvarlig
overlaege

Er leder af den laegelige
videreuddannelse i
afdelingen

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

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

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

AMU - almenmedicinsk
uddannelseskoordinator

Vedligeholder oversigter
over de
uddannelsesgivende
almene praksis i
videreuddannelsesregionen,
og fordeler de
uddannelsessggende laeger
heri.

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

Tutor

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

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

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

Hovedvejleder

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

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

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

Klinisk vejleder

Alle laeger i afdelingen

Alle lzeger kan fungere som kliniske vejledere i
den daglige opleering og supervision. Kliniske
vejledere, der er et uddannelsestrin hgjere end
uddannelseslzegen kan efter delegation fra
UAO vurdere gennemfare
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kompetencevurdering.

UKYL -
uddannelseskoordinerende
yngre laege

UKYL en samarbejder taet med den
uddannelsesansvarlige overlaege om at sikre
og udvikle uddannelsen pa afdelingen.

PKL — postgraduat klinisk
lektor

Fagligt ansvar for at
uddannelsen lever op til
malbeskrivelsens krav
indenfor
videreuddannelsesregionen

Der er ansat postgraduate kliniske lektorer
(PKL) i alle specialer, for Klinisk
Basisuddannelse og uddannelsen i
akutafdelinger, samt enkelte tveergdende
PKL’er. PKL’ernes opgaver er at sikre
kvaliteten af uddannelsen i pageeldende
speciale/ omrade, samt at sikre den
paedagogiske udvikling i videreuddannelsen.

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

PKL radgiver i sager, hvor der sgges merit.

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

DYNAMU

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

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

Det er uddannelsesleegens ansvar sammen med hovedvejleder / tutorlaege at planleegge, gennemfare og
dokumentere disse samtaler. Til brug ved samtalerne er udviklet en app "Vejledning”, hvor der er samlet
centrale dokumenter og vejledninger til brug under din uddannelse.
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5.2 Generelt om godkendelse af kompetencer

Godkendelse af kompetencer og kurser samt tidsmaessig attestation, foregar elektronisk i www.logbog.net.
Logbogen findes ogsa som app, hvorfra uddannelseslaegen kan klarmelde kompetencer og skrive noter mm.

5.3 Hvis uddannelsesforigbet ikke lever op til uddannelsesprogrammet

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

Under ansaettelse i praksis draftes problemet i ferste omgang med tutorlaegen, hvorefter det kan drgftes med
specialets PKL, hvis der ikke kan findes en lgsning i den pagaeldende praksis.

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