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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 Nyremedicinsk Afdeling,
Aalborg Universitetshospital og i almen praksis. Desuden beskriver uddannelsesprogrammet, hvordan
kompetencevurderingen af opndede mal vil forega i det daglige arbejde.

Programmet er opdelt svarende til Nyremedicinsk Afdeling, Aalborg Universitetshospital og Almen praksis,
og fglger tidsmaessigt opbygningen af uddannelsen. Det er beskrevet, hvilke kompetencer der forventes
opnaet pa de enkelte ansaettelsessteder, ligesom det er skitseret, i hvilken reekkefalge 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 uddannelseslaegen som afdelingen kan stille krav til hinanden,
svarende til uddannelsesprogrammet.

Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i malbeskrivelsen.

KV: Kompetencevurdering

UKO: Uddannelseskoordinerende overlaege

UAO: Uddannelsesansvarlig overleege

PKL: Postgraduat Klinisk Lektor

UKYL: Uddannelseskoordinerende yngre leege

AMU: Almenmedicinsk uddannelseskoordinator

DYNAMU: Den yngre almenmedicinske uddannelseskoordinator

TBV: Tilstedeveerelsesbagvagt
ATC: Akut og Traumecenter
AMA: Akut Modtage Afsnit
SKM: Skademodtagelse

MMV: Medicinsk Modtagevagt


http://www.aalborguh.rn.dk/Afsnit-og-ambulatorier/Nyremedicinsk-Afdeling
https://www.sst.dk/da/uddannelse/kbu/~/media/CF4253F0A80543219AAB3BCAA83DB393.ashx
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1. Farste ansaettelse

Nyremedicinsk afdeling, Aalborg Universitetshospital

http://lwww.aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/nyremedicinsk-afdeling

Nyremedicinsk afdeling fungerer som specialafdeling for Region Nordjylland, nar det geelder undersagelse
og behandling af nyresygdomme. Dette omfatter foruden egentlige nyresygdomme ogsa kontrol af
nyretransplanterede, bindevaevssygdomme samt udredning og behandling af vanskelige tilfeelde af hgijt
blodtryk. Desuden modtager afdelingen patienter med intern medicinske sygdomme, som indlaegges via
AMA/FAM (Akut Medicinsk Modtageafdeling).

Ambulant udredning og kontrol af patienter med hypertension eller nyresygdom foregar i dagafsnittet og i
nyremedicinsk ambulatorium, hvor der ligeledes foregar opfalgning af hjemmehaemodialysepatienter og
patienter i peritonealdialyse. Endvidere er der et haemodialyseafsnit i Aalborg samt haemodialyse
satellitafdelinger i Hjgrring og Thisted.

Pa Aalborg Universitetshospital har vi stort fokus pa overgangen fra medicinstudiet til KBU. Vi ved, at det
kan veere udfordrende at starte som nyuddannet laege. De fleste oplever, at ansvaret og den travle hverdag
med begraenset tid til opgaverne, samt manglende kendskab til lokale forhold, procedurer og
samarbejdspartnere, er en udfordring.

Derfor laegger vi veegt pa en grundig introduktion til afdelingen, og de arbejdsopgaver, der fglger med. Der er
udarbejdet et seerskilt introduktionsprogram, som du far tilsendt inden tiltreedelsen. Du bliver vist rundt pa
bade afdelingen, i akutmodtagelsen og andre steder, hvor du kommer til at fa din gang. Der vil blive lejlighed
til at hilse pa dine fremtidige samarbejdspartnere, herunder lzegekolleger, sygeplejersker og leegesekretaerer
pa egen og samarbejdende afdelinger. | samarbejdet med bade laeger og sygeplejersker laegger vi veegt pa
og opfordrer til, at forventningerne til hinanden udtrykkes og afstemmes, da dette er med til at sikre et godt
arbejdsmiljg og gode patientforlgh. Gennem dit KBU-forlgb vil du hurtigt kunne danne et netvaerk med andre
uddannelsesleeger pa Aalborg Universitetshospital. Vi opfordrer dig til at tage del i dette faellesskab, da det
ofte kan bidrage positivt ift. din faglige og personlige udvikling som lsege.

Det er samtidigt vigtigt, at du er opmaerksom p4, at du nu indgadr som medarbejder pa en stor arbejdsplads —
og at der derfor er forventninger til, at du tager del i teamet og de arbejdsopgaver, der er pa afdelingen. | den
laegelige videreuddannelse foregar den vigtigste lzering, mens du arbejder.

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

Der er 2 uddannelsesansvarlige overlaeger (UAQ) i afdelingen, som har det daglige ansvar for den laegelige
videreuddannelse i afdelingen, med reference til afdelingsledelsen. UAO er til radighed ved afklaring af
spargsmal i forhold til uddannelsen og hvor et uddannelsesforlgb ikke forlaber hensigtsmaessigt.

Det er UAO der sikrer, at der findes uddannelsesprogrammer for alle afdelingens uddannelsesstillinger samt
sikrer viderefgrelses af uddannelsesmeessig status ved skift af hovedvejleder i uddannelsesforlgbet. UAO
sgrger for tildeling af hovedvejleder til alle uddannelseslaeger.

Der er 2 uddannelseskoordinerende yngre lzeger (UKYL) i afdelingen, som planleegger introduktionen af
yngre lzeger i afdelingen og s@rger for undervisningsprogrammet.


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

Laeger i KBU-stilling tildeles en hovedvejleder, der enten er speciallaege i nyremedicin eller i sidste del af
hoveduddannelsen og som har gennemgaet vejlederkursus.

De yngre lzeger (inden for det beskrevne vagtlag) har valgt en tillidsrepraesentant (TR), der ogsa er medlem
af LMU.

| uddannelsesforlgbet stiles mod uddannelsessamtaler med hovedvejlederen minimum hver 3. maned
og introduktionssamtalen gennemfgres i Igbet af de fgrste 14 dage efter tiltraedelsen. Det er
hovedvejlederen og KBU-laegens ansvar i feellesskab at sikre, at der gennemfgres introduktions-
justeringss- og slutsamtaler indenfor de givne tidsrammer.

Ved introduktionssamtalen udarbejdes i samarbejde med vejleder en konkret individuel
uddannelsesplan for forlgbet pa baggrund af malbeskrivelsens kompetencemal, anbefalede
leeringsstrategier og obligatoriske kompetencevurderingsmetoder. Der aftales gnsker til superviseret
deltagelse i forskellige procedurer/funktioner.

Ved hver hovedvejledersamtale udfzaerdiges skema med individuel uddannelsesplan til
uddannelsesmappen og med kopi til den uddannelsesansvarlige overlaege. | uddannelsesforlgbet
foretages Igbende justeringer af uddannelsesplanen, sa det sikres, at alle kompetencerne erhverves,
og at KBU-laegen opnar en stigende selvstaendighed i varetagelse af diagnostik og behandling af den
enkelte patient.

Det er den yngre laeges ansvar, at der sker en fortlgbende kompetencevurdering, sa ikke alle
kompetencerne skal opnas i den sidste periode af anszettelsen.

Alle KBU-lzeger tilbydes efter 4-5 maneder feedback ved en 360 graders evaluering med gennemgang
ved én af de uddannelsesansvarlige overleeger.

Arbejdsopgaver for KBU-laegen pa nyremedicinsk afdeling:

Vagtarbejde:

Laegen vil som regel indga i forvagtslaget (FV). Forvagtslaget er et todelt tilstedevaerelsesvagt (dag/aften-
nat), og deles uden for dagtid med endokrinologisk, reumatologisk og geriatrisk afdeling —i alt 15
reservelaeger. Klinik Medicin har i alt 3 forvagtssgijler i aften/nat pa hverdage og i hele dagnet i
weekender/helligdage, som varetager de akutte patienter i FAM. | dagtid pa hverdage er der 6 forvagtssagijler.
De gvrige vagtsgijler udggres af heematologisk/infektionsmedicinsk afdeling og
lungemedicinsk/gastroenterologisk afdeling. Endvidere er der kl. 08:00-23:00 pa hverdage en
skadevagt/ATC (KBU-leege ansat i FAM), som under supervision fra Akut-leege/TBV-vagt skal varetage den
medicinske skadestue og en medicinsk modtagevagt MMV (daekkes af forvagt fra alle 6 medicinske
specialer), der fungerer som et 7./4. forvagtslag fra kl.15.30-08.00.

FV rolle er primaert modtagelse af akutte og elektive specialepatienter og uselekterede medicinske patienter.
FV har her teet samarbejde med bagvagten (BV) og akutleegen/ TBV hele degnet. FV varetager ogsa
forefaldende arbejde pa afdelingerne og tilkaldes/deltager i samarbejde med det gvrige team i genoplivning
ved hjertestop. Der foreligger en detaljeret vagtinstruks for medicinsk center vagtinstruks

Bade nyremedicinsk og endokrinologisk bagvagt er i tilstedevaerelsesvagt alle dage kl. 8:00-22:00 og i
tidsrummet kl. 22:00- 8:00 kan bagvagten kontaktes telefonisk eller med fremmgde. Til at statte/supervisere
alle forvagters arbejde i FAM er der alle dage (inkl. weekender/helligdage) kl. 8:00 — 18:00 tilstedeveerelse af
en "akut-laege” og kl. 18:00-08:00 tilstedeveerelse af en TBV-vagt, som er en speciallaege eller HU-leege fra
én af de 6 intern medicinske afdelinger.


https://pri.rn.dk/Sider/6034.aspx

Der kan forventes vagt i dagtid ca.5 x manedlig, i aften/nattid ca. 3-5 gange manedlig, med en stgrre
vagthyppighed i den forste del af ansaettelsen.

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

Laegen vil sdledes ga stuegang i sengeafsnittet og i AMA/FAM samt arbejde i ambulatorium, dagafsnittet og
dialyseafdelingen.

Stuegang pa indlagte patienter

Sengeafdelingen er inddelt i to teams; i hvert team fungerer to til fire specialleeger som “tovholdere” med det
overordnede ansvar for udredning og behandling af de indlagte patienter. Sa vidt muligt for at opna mest
muligt kontinuitet, tilknyttes den uddannelsessggende et team. Supervision og vejledning sikres ved en
daglig tveerfaglig teamkonference kl. 8.20 - 8.45 og middagskonference fra kl.12.30-13.00, hvor alle patienter
gennemgas.

Ved stuegang i AMA sikres vejledning og supervision ved forstuegang med den AMA-tilknyttede overlaege (i
dennes fravaer med bagvagten) og en gennemgang af patienterne ved konferencen.

Der kan forventes selvstaendig stuegang i sengeafdelingen i den anden del af anseettelsen ca. 1-2 gange om
maneden. Stuegang pa AMA/FAM forekommer sidelebende med dagvagten, hvor KBU laegen i begyndelsen
kun far tildelt en eller to patienter under supervision, senere efter individuel aftale med vejlederen mere
selvstaendig stuegang pa flere patienter (ca. 1-2 gange ugentlig).

Ambulatorium/Dagafsnit

| ambulatoriet er der altid tre laeger: en ansvarlig overlaege og to yngre laege af forskelligt anciennitet. Der er
saledes altid en mere erfaren kollega til stede, der kan bista med rad og vejledning.

Opgaven i ambulatorium er udredning og behandling af kronisk nyresyge patienter og patienter med
hypertension. Endvidere kontrol af peritonealdialysepatienter og patienter i hjemmehaemodialysebehandling.

Arbejdet i dagafsnittet omfatter primaert udredning/behandling af nyhenviste patienter samt modtagelse og
forberedelse af elektive patienter til specifikke procedurer som f. eks. nyrebiopsi, blodtransfusion, intravengs
jernbehandling, intravengs immunosuppression etc.

Der kan forventes funktion i ambulatorium/dagafsnit ca. 1-2 gange om maneden, mest i den anden del af
ansaettelsen.

Dialyse

Laegen kan ikke forvente at ga stuegang alene i dialyseafdelingen i Aalborg, men det er muligt at arrangere
"fglge”-stuegange sammen med en specialleege. Dialyseafdelingerne i Thisted og Hjarring betjenes
udelukkende af specialleeger/lzeger sidst i hoveduddannelse. Arbejdsopgaverne er kontrol og behandling hos
patienter i kronisk centerhaemodialyse og videre opfelgning/behandling af patienter med akut nyresvigt.

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



Klinisk arbejde, vejledning og feedback

Mesterlaere bygger pa et arbejdsbaseret praksisfaellesskab, dvs. at mindre erfarne arbejder sammen med
mere erfarne og laerer gennem iagttagelse af andres arbejde, ops@gning af gode rollemodeller, refleksion og
diskussion. Der er saledes ikke blot tale om den mindre erfarnes imitation af en mere erfaren. Alle kliniske
situationer kan i forngdent omfang udnyttes til uddannelsesmaessige formal. Ved opleering i diagnostik og
behandlingsprocedurer sker der struktureret oplaering og supervision fra mere erfarne kolleger. Det er vigtigt
at vaere opsggende og udnytte de mange leeringssituationer i alle arbejdsfunktioner bl.a. ved at eftersperge
feedback.

Stuegang, vejledning og feedback

Samarbejde med andre faggrupper i afdelingen er et veesentligt element i uddannelsen. Det forventes at den
uddannelsessggende leege diskuterer patientforlob med de kliniske vejledere, som er tilknyttet
afdelingen og deltager i teamkonference i sengeafsnittet.

Mundtlig prasentation og feedback

Medvirken i afdelingsundervisningen har stor betydning i laereprocessen. Under ansaettelsen fremleegges
casebaseret og teoretisk undervisning. Feedback gives af de kliniske vejledere (specialleeger) og/eller
hovedvejlederen.

Mundtlig fremleeggelse af kliniske problemstillinger med mulighed for umiddelbar feedback opgves ved
feelles konference, hvor patienter fra stuegangen/ambulatorium praesenteres, og hvor akut modtagne
patienter kan drgftes.

Kursus
Flere kompetencer opnas til dels gennem teoretiske kurser.
Selvstudium

Det er ngdvendigt, at uddannelsesleegen ved selvstudier tilegner sig teoretisk viden. Det er vigtigt at vaere
orienteret i afdelingens instrukser og Igbende at laese faglitteratur, bade inden for afdelingens
hovedfunktioner og omrader, der deekker de gvrige minimumskompetencer. Afdelingen har et mindre
bibliotek med relevant speciallitteratur. Der er fri elektronisk adgang til en raekke tidsskrifter, hvorfor det
forventes at laegen orienterer sig inden for de starste medicinske tidsskrifter samt tidsskrifter relevante for
grenspecialet. Planlaegning heraf kan ske ved udfeerdigelse af den individuelle uddannelsesplan.

Der henvises til afsnit 1.1.4.

KBU leegen deltager i ambulatoriefunktionen under teet samarbejde med 2 seniore laeger, der bistar med rad
og vejledning og giver feedback. Her opaves primaert kompetencer, der senere under den 2.ansaettelse
bliver kompetencevurderet (3, 6, 11-13).

KBU-lzegen varetager i meget teet samarbejde med afdelingens gvrige laeger stuegang i sengeafsnittet og i
FAM. Ved forstuegang tilstreebes patienterne fordelt mellem de stuegangsgaende laeger efter kompetence
og efter hvilke patientkategorier den enkelte uddannelseslaege har seerligt fokus pa jvf den individuelle
uddannelsesplan Der tilstraebes jaevnligt skemalagt en senior laage som supervisor for de stuegangsgaende
yngre lzeger. Der kan primaert opnas kompetence 4 og 5. Kompetencevurderingen foretages af
superviserende senior laege, KBU lzegen forventes at medbringe hjeelpeskema.



KBU leegen indgar i forvagtslaget som ovenfor beskrevet. KBU-lzegens modtagelse af akutte patienter
foregar altid med let tilgaengelig mulighed for vejledning/supervision og i teet samarbejde med en
senior laege. Der opgves primaert kompetencerne 1,2,9,10. KBU laegen aftaler supervisionen med
tilstedevaerende seniorlaege og medbringer hjaelpeskemaer.

KBU leegen deltager i alle afdelingens konferencer og undervisningen. Han/hun fremleegger akutte patienter
og indlagte patienter (stuegang) selvstaendig, samt deltager i tveerfaglige konferencer under supervision og

vejledning. Konferencerne giver rigelig mulighed for at reflektere over laegerollerne og konkrete lzegefaglige
problemstillinger. Under denne ansaettelse fokuseres mest pa kompetence 12.

Der forventes, at KBU lzegen underviser afdelingens laeger ca. 1 gang om maneden jf. det planlagte
undervisningsprogram. KBU lzegen kan i vagten ledsages af stud.med., som KBU laegen forventes at
undervise og supervisere. Der opgves og vurderes primaert kompetence 14.

De 8 kompetencer der skal opnas i 1. halvar fordeles jeevnt over de 6 maneder efter aftale med
hovedvejleder

Nr Kompetence Kompetencevurderingsmetoder Skema

1 Modtage, vurdere og initiere behandling Struktureret klinisk observation KV1
af den akutte patient (vagtfunktion)

2 Foretage genoplivning Struktureret klinisk observation pa KV2

akutkursus

4 Falge op pa plan for indlagte patienter Struktureret klinisk observation Kv4
(stuegang)

5 Varetage udskrivning/afslutning af Struktureret klinisk observation KV5
patientforlgb (stuegang)

9 Forberede og varetage intrahospital Struktureret klinisk observation pa KV9
transport akutkursus

10 Varetage vagtfunktion Struktureret klinisk observation KV10

12 Agere relevant i henhold til geeldende Case baseret diskussion KV11
lovgivning og patientsikkerhed

14 Undervise sundhedsprofessionelle Struktureret klinisk observation KV12

Skemaerne findes pa:
https://www.sst.dk/da/uddannelse/kbu/~/media/9BAFA59898F5414781DE9DO083F4868E.ashx

10



https://www.sst.dk/da/uddannelse/kbu/~/media/9BAFA59898F5414781DE9D0083F4868E.ashx

Kompetence Konkretisering Afdelingsspecifk Lzeringsstrategi Kompetence- maned
af kompetence konkretisering vurdering

1 Modtage,
vurdere og
initiere
behandling af
den akutte
patient

2 Foretage
genoplivning

11

1.anvende en struktureret tilgang til
modtagelse af den akutte patient
2.vurdere om patienten er kritisk syg
3.initiere relevant behandling

4. sikre at patienten inddrages i
behandlingsplan

5. vurderer behov for hjeelp

6.anvende klar kommunikation med
samarbejdspartnere

7. inddrage andre samarbejdspartnere

Roller som primeert indgar:

- Medicinsk ekspert/ lsegefaglig

- Samarbejder

- Leder/ administrator/ organisator
- Kommunikator

1. identificere og reagere adeekvat pa
kliniske faresignaler, som kan fere til
hjertestop

2. initiere hjertestopbehandling, herunder
anvende algoritmen for genoplivning

3. give livreddende primaer medicinsk
behandling

4. kende roller som teamleder og team-
medlem og anerkende teamindsatsen

5. tage beslutninger
6. bede om hjeelp til opgavelgsning
7. redeggare for etiske dilemmaer

| AMA ses almen medicinske

problemstillinger: patienter med

slgret bevidsthedsniveau,
patienter med vejrtraeknings-
problemer, patienter med
febertilstande, patienter med
akutte smertetilstande,
patienter med depressive
tilstande eller angst —
symptomer.

Der modtages ogsa nyremed.

specialepatienter, sasom
patienter med hypertension,
glomerulaer sygdom, akut

nyresvigt, kronisk nyresvigt med

forveerring.

Akutkursus
Feerdighedstraening

Dagligt klinisk arbejde
som forvagt
Selvstudium

Akutkursus

Dagligt klinisk arbejde

Feerdighedstraening
forud for klinisk praksis

Struktureret klinisk 3
observation (KV1)

360 ° evaluering

Struktureret klinisk 1/2
observation (pa
akutkursus) KV2



Falge op pa
plan for indlagt
patient
(stuegang)
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(initiering/afslutning af behandling)

Roller som primeert indgar:

- Medicinsk ekspert/ lzegefaglig

- Kommunikator

- Leder/ administrator / organisator
- Professionel

1. organisere, planlaegge og gennemfgre
opfelgning pa indlagt patient i sam-
arbejde med patient, evt. pargrende og
samarbejdspartnere

2. gennemga forlgb med inddragelse af
patient, evt. pargrende og samarbejds-

partnere 3.

gennemga indkomne prgvesvar og
undersggelsesresultater samt
plejepersonalets observationer

4. udfere fokuseret objektiv under-

sggelse 5.

lzegge videre plan

6. sikre sig patientens og evt. pa-
rgrendes forstaelse og accept af videre
plan, herunder kommunikation med
patienter med szerlige behov

7. resumere plan med samarbejds-
partnere mhp. videre forlgb

Roller som primeert indgar:

- Medicinsk ekspert/ lzegefaglig

- Samarbejder

- Kommunikator

- Leder/ administrator/ organisator

Pa nyremed. afd.: patienter med
hypertension, glomerulaer
sygdom, akut nyresvigt, kronisk
nyresvigt med forvaerring,
sepsis/ infektion

Pa AMA: almen
internmedicinske problem-
stillinger (som angivet under
Kompetence 1)

Dagligt klinisk arbejde Struktureret klinisk
pa stuegang i AMA og observation (KV4)

sengeafsnit
360 ° evaluering

Selvstudium

Kommunikationskursus



Varetage
udskrivning
/afslutning af
patientforlgb

Forberede og
varetage
intrahospital
transport
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- Sundhedsfremme

1. varetage udskrivning eller afslutte Under stuegang/l ambulatorium/
ambulant patientforlgb som forvagt foretages

2. ajourfgre medicinlister / feelles afslutning/udskrivelse af patient-
medicinkort kategorier naevnt under

3. udarbejde epikrise Kompetence 1 og 4.

4. kende til primeer sektor, sekundeer
sektor, kommune og samarbejdet hen
over disse sektorovergange

Roller som primeert indgar:

- Medicinsk ekspert/ lsegefaglig

- Samarbejder

- Kommunikator

- Leder/ administrator/ organisator
- Professionel

1. vurdere patientens egnethed til
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. redeggre for procedurer og
monitorering i forbindelse med transport
5. forudse mulige komplikationer il
patientens tilstand, som kan opsta under
transporten og imadega disse

6. samarbejde med andre personale-
grupper omkring transport af patient

7. overlevere information og ansvar for
patient til personale pa modtagende

Dagligt klinisk arbejde
pa stuegang/ i
ambulatorium/ som
forvagt

Dagligt klinisk arbejde
Akutkursus
Selvstudium

Kommunikationskursus

Struktureret klinisk
observation (KV5)

360 ° evaluering

Struktureret klinisk
observation (pa
akutkursus) KV9

1/2



10

12

Varetage
vagtfunktion

Agere relevant i
henhold til
geeldende
lovgivning og

14

afdeling

Roller som primeert indgar:

- Medicinsk ekspert/ lsegefaglig

- Leder/ administrator/ organisator
- Samarbejder

- Kommunikator

1. mdgé i vagtteamet, herunder kende | vagten handteres patienter,
egen rolle og ansvar som angivet under kompetence
2. orientere sig i vagtens opgaver ved 1

vagtstart

3. prioritere opgaver og skabe overblik

over opgaver

4. kommunikere med samarbejdspartnere

om afvikling af opgaver

5.afvikle og falge op pa opgaver

6.inddrage andre i opgavevaretagelsen

7. bede om hjeelp ved behov

8. erkende greenser for egen forméen

9. overdrage vagtansvar til kollega

Roller som primaert indgar:

- Medicinsk ekspert/ lzegefaglig

- Kommunikator

- Leder/ administrator/ organisator
- Professionel

- Samarbejder

1. indrapportere til relevant klinisk Overholde tavshedspligt
database / registre
2. indrapportere utilsigtet haendelser til

Dansk Patient Sikkerheds Database

Indhente informeret samtykke

Foretage ligsyn

Vagtarbejde Struktureret klinisk

observation (KV10)
Akutkursus

o 360 ° evaluering
Kommunikationskursus

Case-baseret
diskussion (KV11)

Udfeerdigelse af attester
eller ind-beretning med

ej-ledning o
vel "9 09 360 ° evaluering

3/4

4/5



14

patientsikker-
hed

Undervise
sundheds-
professionelle
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3. informere patient / pargrende og senior
kollega om haendelse

4 forsta egen og andre sundhedsprofes-
sionelles reaktion pa en utilsigtet
haendelse 5.
indberette til offentlig myndighed,
herunder bivirkninger til Laege-
middelstyrelsen

6. udfeerdige daodsattest

Roller som primeert indgar:
- Leder/ administrator / organisator
- Akademiker

undervise /formidle pa afdelingen

Roller som primeert indgar:
- Kommunikator

- Akademiker

- Professionel

Udfeerdige dgdsattest
Indberette utilsigtet heendelse

Foretage indberetning til dansk
nefrologisk selskabs register og

indberette utilsigtede haendelser

samt medicinbivirkninger

Afdelingsintern undervisning
Feelleskonferencer (se 1.4)

Undervisning af stud.med., som
folger KBU lzegen i vagten

supervision

Selvstudium

Undervisning /
formidling til andet
personale eller stud
med

Struktureret klinisk
observation (KV12)

Kommunikationskursus

Leeringskursus



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 speciallsiegeuddannelsen
findes i malbeskrivelsen.

Kompetence 2 - Foretage genoplivning

Kompetencen opnas pa "kursus i akut kommunikation, akut behandling og transport”, som
forventes gennemfart i Igbet af de fgrste 2 maneder. Kurset godkendes efter de formelle krav jf.
Sundhedsstyrelsens vejledning: Kurset attesteres i logbogen/ved kursusbevis af kursusleder efter
gennemfgrt kursus.

Kompetence 9 — Forberede og varetage intrahospital transport

Kompetencen opnas pa "kursus i akut kommunikation, akut behandling og transport”, som
forventes gennemfart i Igbet af de ferste 2 maneder. Kurset godkendes efter de formelle krav jf.
Sundhedsstyrelsens vejledning: Kurset attesteres i logbogen/ved kursusbevis af kursusleder efter
gennemfgrt kursus.

Kompetence 1 — Modtage, vurdere oq initiere behandling af den akutte patient (vagtfunktion)

Basale feerdigheder opnas pa kursus i akut kommunikation, akut behandling og transport” og videreudvikles i
forvagtsfunktionen under taet supervision og vejledning af mere erfarne laeger i akutmodtagelsen.
Patientgrundlaget i akutmodtagelsen er fortrinsvis den aeldre medicinske patient og KBU laegen forventes at
kunne handtere almen internmedicinske problemstillinger, sdsom patienten med slgret bevidsthedsniveau,
patienten med vejrtraekningsproblemer, patienten med febertilstande, patienten med akutte smertetilstande
og patienten med depressive tilstande eller angstsymptomer. Der skal ogsa modtages nyremedicinske
specialepatienter f.eks. patienter med svaer hypertension, glomeruleer sygdom, akut nyresvigt eller kronisk
nyresvigt med forvaerring. KBU laegen aftaler struktureret observation i dagtid med bagvagten/TBV og der
medbringes hjaelpeskema, som kan findes pa

Kompetencen forventes opnéet i den farste halvdel af ansaettelsen.

360 ° evaluering bruges ogsa til at vurdere rollen som kommunikator, samarbejder, leder og professionel.
Udfares efter aftale med vejleder og 360 ° feedbackansvarlig i maned 4/5 af ansaettelsen og bruges il
kompetencevurdering ved kompetence 1, 4, 5, 10, 12..

Kompetence 10 — Varetage vagtfunktion

Forventes opgvet i forvagtsfunktionen under teet supervision og vejledning af mere erfarne laeger i
akutmodtagelsen. Patientkategorier er beskrevet i kompetence 1. Nar KBU laegen fgler sig klar til struktureret
observation, aftales denne kompetencevurdering med bagvagten/akutlaegen/TBV og der medbringes
hjeelpeskema. Kompetencen forventes opnaet i 4. maned og kompetencevurderes fgrste gang i 3 maned.

Kompetence 4 - Fglge op pa plan for indlagte patient (stuegang)

Forventes opgvet gennem stuegang pa AMA og sengeafsnittet, fremlaeggelse af patienter til konference og
drgftelse af patientcases med mere erfarne leeger og vejleder. Pa nyremedicinsk sengeafsnit drejer det sig
om patienter med glomerulaer sygdom, akut nyrevigt, kronisk nyresvigt med forvaerring samt patienter med
sepsis/infektion. Pa AMA forefindes patienter med almen internmedicinske problemstillinger, som anfgrt
under kompetence 1. Kompetencevurdering forventes gennemfgrt i sidste halvdel af ansaettelsen. Her
planlaegges det, at vejlederen udfgrer en struktureret observation af stuegangen, KBU laesgen medbringer
hjeelpeskema.

Kompetence 5 - Varetage udskrivning/afslutning af patientforlgb (stuegang)

Forventes opgvet gennem stuegang pa AMA og sengeafsnittet, men ogsa i vagten og i ambulatorium. KBU
laegen tilegner sig indsigt i tvaersektiotielt samarbejde, da savel den indlagte patient, men ogsa den
ambulante patient eller patienten i skadestuen/akutmodtagelsen kan afsluttes til fortsat behandling i
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forskellige ambulatorier/ dialysen eller til egen laege og der skal tages stilling til hjemmepleje / andet
kommunalt tilbud / genoptraening / rehabilitering. Q

Der forventes gennemfart kompetencevurdering i sidste halvdel af ansaettelsen. Her planlaegges det at
vejlederen udfgrer en struktureret observation af stuegangen, KBU laegen medbringer hjaelpeskema.

Kompetence 12 - Agere relevant i henhold til geeldende lovgivning og patientsikkerhed

KBU leegen vil i alle arbejdsfunktioner kunne opgve denne kompetence, idet ethvert mgde med patienten
kreever stillingtagen til tavshedspligten og indhentning af informeret samtykke. Dgdsfald og dermed ligsyn og
udstedelse af dgdsattest forekommer jaevnligt. Indberetning af medicinbivirkninger/utilsigtede haendelser
sker, nar det er relevant. Der forventes Iabende kompetencevurdering — afsluttes i de sidste halvdel af
ansaettelsen. Ved introduktionssamtalen med hovedvejlederen ggres KBU laegen opmaerksom pa at samle
cases til senere struktureret diskussion, til midtvejssamtale planleegges dato til den casebaserede
diskussion.

Kompetence 14 - Undervise sundhedsprofessionelle

Der forventes, at KBU leegen deltager aktiv i afdelingens interne undervisning (se 1.4.1). Forventes
kompetencevurderet Igbende — afsluttes i sidste maned i ansaettelsen. Forud for undervisningen aftaler KBU
lzegen struktureret observation og feedback med en senior laege/vejlederen og medbringer hjaelpeskema.
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Nedenfor er kort skitseret, hvilke konferencer uddannelsesleegen forventes at deltage i, hvad
uddannelseslaegens rolle pa konferencen er — og hvad uddannelseslaegen kan forvente at leere af deltagelse

i konferencen.
Indhold Hyppighed Deltagere Leering
Feelles Rapport fra vagtholdet | Alle hverdage Alle leeger Patientforlgb
morgenkonference _ og
Fordeling af organisation
arbejdsopgaver
Overlevering
af
patientansvar
Rapportering
af
patientforlgb
"Forstuegang” Gennemgang af Alle hverdage Stuegangsgruppens | Patientforlgb
indlagte patienter leger og
organisation
Planleegning af Stuegangsgaende

stuegang og fordeling
af arbejdsopgaver

sygeplejerske

Middagskonference | Gennemgang af Alle hverdage Alle lzeger Patientforlgb
indlagte patienter
Overlevering
Rapport om akutte af
patienter patientansvar
Organisation
Rgntgenkonference | Gennemgang af 2 hverdage/uge Alle lzeger Fremlaeggelse

radiologiske
undersggelser

Rentgenlaege

af
patientforlgb

Patologikonference

Gennemgang af
nyrebiopsier

Efter behov, 1-2
gange om
maneden

Alle lzeger

patolog

Fremlaeggelse
og diskussion
af
patientforlgb

"access”
konference

Heemodialysepatienter
med shuntproblemer

Ca. 1 x manedlig

Radiolog, karkirurg

Patientansvarlig
leege fra afdeling

Fremlaeggelse
og diskussion
af
patientforlgb
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| nedenstdende tabel ses en oversigt over afdelingens faste undervisningstilbud samt uddannelseslaegens

forpligtelser i forhold til dette (deltage, undervise selv, planleegge).

Indhold Hyppighed Deltagere/undervisere | KBU laege
Afdelingens Afd. leeger Hver fredag Alle afdelingens KBU leege
undervisning underviser lzeger/ alle underviser
hinanden i afdelingens laeger efter
nefrologiske program
emner efter et
fastlagt program
5 minutters case | Patientcase af Alternerende Alle afdelingens KBU laege
almen interesse onsdag/torsdag hver uge | laeger/alle underviser
fremleegges uddannelseslaeger pa | efter
afdelingen program
Staff meeting Hospitalets Hver 2. tirsdag Alle leeger pa Evt.
afdelinger hospitalet/ alle laeger | undervisning
underviser pa aftales
skift individuelt
Feelles medicinsk | Leeger fra Hver 2. tirsdag Alle laeger fra Evt.
undervisning medicinsk center medicinsk center/ alle | undervisning
underviser i leeger fra medicinsk aftales
specialespecifikke center individuelt
emner af almen
interesse

Som det fremgar af ovenstaende tabel, forventes det, at KBU laegen underviser ved afdelingens

undervisning og fremleegger case ca. en gang om maneden. Uddannelseslzeger vil fa tildelt

undervisningsopgaverne og kan fa vejledning fra vejlederen eller andre speciallaeger.

Til staff-meeting eller faelles medicinsk undervisning kan uddannelseslaeger efter aftale bidrage med indleeg.

KBU leegen deltager i undervisning af studenter pa afdelingen, ligesom vi forventer at uddannelseslaegen
tager del i oplaering af andre sundhedsprofessionelle i afdelingen. Alle lzeger, der har veeret pa kursus /

deltaget i konferencer skal fremlaegge hovedpointer fra kurset/konferencen ved morgenkonference senest 1
uge efter deltagelsen.
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| Igbet 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.
Uddannelseslaeger bliver automatisk tilmeldt kurset via kursusudbyderne.

Kursustitel Placering \Varighed 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)

Robusthedskursus (ikke obligatorisk) 1. eller 2. halvar |3 timer Pahviler udd.laegen

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

Afdelingen giver tjenestefrihed med lan, men det pahviler uddannelsesleegen at give afdelingen besked
(ledende overlaege og skemaleegger) 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 behandles imgdekommende af den ledende overlaege.

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

Séafremt der er gnske om evt. 1-2 uddannelsesdage i anden afdeling kan dette imgdekommes safremt den
gvrige arbejdsplanleegning tillader det.

Mulighed for forskningsprojekter forsgges tilbudt alle yngre lzeger efter interesse af vores
forskningsansvarlige overlaege. Isaer projekter vedr. omega-3 fedtsyrer og nyresygdom har veeret i fokus,
men ved interesse kan der ogsa ydes hjaelp til forskning i andre omrader. (Forskningsrapport, Aalborg
Universitetssygehus)

Det er vigtigt at veere orienteret i afdelingens instrukser (PRI) og Igbende at lzese faglitteratur, bade inden for
afdelingens hovedfunktioner og omrader, der daekker de gvrige minimumskompetencer. Afdelingen har et
mindre bibliotek med relevant speciallitteratur. Der er fri elektronisk adgang til en raekke tidsskrifter, hvorfor
det forventes at laegen orienterer sig inden for de stgrste medicinske tidsskrifter samt tidsskrifter relevante for
grenspecialet. Planlaegning heraf kan ske ved udfeerdigelse af den individuelle uddannelsesplan.
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2. Anden ansaettelse

Ansaettelse i almen praksis i Uddannelsesregion Nord
Anseettelsen er af 6 maneders varighed

2.1 Praesentation af almen praksis

Tildeling af almen praksis

Du vil 3 maneder far din start i praksis fa besked om, hvilken praksis du er tildelt. Du opfordres til at aftale et
besgg i din tildelte praksis, s& hurtigt som muligt efter at du har modtaget beskeden. Pa den made kan | fa
hilst p5°hinanden, og du kan treeffe personalet og se klinikken.

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

Praktiserende laeger er specialleeger uddannet i fagets principper. De er personlige leeger; 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 tilgaengelige ressourcer der er i det samfund, de betjener, og de hjaelper samtidig
patienterne med adgang til disse ydelser i det omfang, det er ngdvendigt.

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 falgende 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 leegelige uddannelse i praksis

Uddannelsen i den enkelte praksis vil typisk vaere organiseret saledes at der er en af de faste speciallaeger
der er tutorlaege for KBU-lzegen. Alle tutorlaeger i praksis har vaeret pa 2 dages obligatorisk tutorlaege-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 tutorlaeegen 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.
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3. Evaluering af den lzegelige videreuddannelse

Uddannelsesleegers evalueringer af afdelingen ses pa www.evaluer.dk — ligesom seneste inspektorrapport
kan findes pa& Sundhedsstyrelsens hjemmeside (Link).

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 videreuddannelse1). Derfor fglger DRRLV Igbende uddannelseslaegernes evalueringer af
uddannelsesstederne, ligesom inspektorrapporter altid dagsordenseettes pd mgder i DRRLV.

Kvaliteten i den lzegelige videreuddannelse fglges 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 offentligggres pa www.evaluer.dk. Den enkelte
laeges evaluering er anonym og dermed ikke offentligt tilgaengelig. 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 labende anvende disse evalueringer i
arbejdet pa at forbedre den leegelige videreuddannelse.

Sundhedsstyrelsen2 er ansvarlig for inspektorordningen og udsender inspektorer til alle uddannelsesgivende
afdelinger med jeevne mellemrum, 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 lgbende 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 Iebende pa mgder i DRRLV, som via den Postgraduate Kliniske Lektor
(PKL) i de enkelte specialer fglger op pa inspektorrapporternes konklusioner og anbefalinger i samarbejde
med hospitalsledelsen / Klinikindehaveren, ledelsen pa afdelingen og UAO, samt for hospitalerne de
uddannelseskoordinerende overleeger.

! 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:
http://www.aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/nyremedicinsk-afdeling
Postgraduat klinisk lektor for denne uddannelse

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

Specialeselskabets hjemmeside

http://nephrology.dk/

Sundhedsstyrelsen

www.sst.dk - Den leegelige videreuddannelse

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

Videreuddannelsesregion @st: www.laegeuddannelsen.dk
Andre

Laegeforeningens karriereradgivning Karrierecoaching

Karrierevaerket 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.
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UAO beslutter, hvem der kan
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 tutorlaegen
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.
Tutorleegen planlaegger i samarbejde med
uddannelsesleegen, 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
uddannelsesleegen kan efter delegation fra
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UAO vurdere gennemfogre
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 tveergaende
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 uddannelsessggende laeger

Alle uddannelsess@gende lzeger tildeles en hovedvejleder / tutorlaege. 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 / tutorlzegen/ UAO, samt
uddannelseslaegen. Da uddannelsesprogrammet beskriver idealforlgbet for uddannelsen, er formalet med
den individuelle uddannelsesplan at beskrive afvigelser fra standardforlgbet.

Det er uddannelsesleegens ansvar sammen med hovedvejleder / tutorleege at planleegge, gennemfgre 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 uddannelseslzegen kan klarmelde kompetencer og skrive noter mm.

5.3 Hvis uddannelsesforigbet ikke lever op til uddannelsesprogrammet

Safremt en uddannelseslaege 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 anseettelse i praksis dreftes problemet i fgrste omgang med tutorlaegen, hvorefter det kan drgftes med
specialets PKL, hvis der ikke kan findes en lgsning i den pagaeldende praksis.

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