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1. Indledning
Tillykke med din uddannelsesstilling.

Grundlaget for udarbejdelsen af dit uddannelsesprogram, som beskriver din uddan-
nelse de naste 4 ar, er malbeskrivelsen for hoveduddannelsen i anastesiologi og den
tilhgrende portef@lje udarbejdet af et udvalg under DASAIM og Sundhedsstyrelsens
retningslinjer for udarbejdelse af uddannelsesprogrammer.

Formalet med uddannelsesprogrammet er at beskrive, hvordan og hvor du erhverver
kompetencerne, som er beskrevet i malbeskrivelsen. Uddannelsesprogrammet inde-
holder ogsa oplysninger om de metoder, der er valgt for at fremme din lering, samt
om evalueringsmetoderne, der benyttes til at fastsla, om du rent faktisk har erhvervet
kompetencerne.

Som det fremgar af tabellerne i uddannelsesprogrammet er ansvaret for, at du erhver-
ver de ngdvendige feerdigheder fordelt pa forskellige afdelinger og afsnit, som du bli-
ver tilknyttet under din uddannelse. Det betyder ikke, at du ikke gerne ma lare alt alle
steder, men ansvaret for, at du opnar kompetencen og far din underskrift, er fordelt
som det fremgar af tabellerne.

Tabellerne angiver ogsa, hvilke evalueringsmetoder de enkelte afdelinger/afsnit har
valgt til at fastsla, om du har naet malet for leeringen. Kortnumrene i tabellerne henvi-
ser til portefgljen, hvor du kan finde detaljeret beskrivelse af, hvad der forlanges for
at fa godkendt kompetencen. For nogle af malene, som er beskrevet i malbeskrivel-
sen, findes der imidlertid ikke kompetencekort 1 portefgljen..

I uddannelsesprogrammet finder du ogsa en kort prasentation af de sygehuse, som du
mgder de naste 4 ar. En detaljeret praesentation af afdelinger, afsnit og ngglepersoner
vil du fa, nar du begynder de forskellige steder.

Malbeskrivelsen og portefgljen kan du finde pa DASAIM’s hjemmeside
www.dasaim.dk

I Region Nord er der 18 hoveduddannelsesforlgb. Hoveduddannelsen bestar i Region
Nord af en 3-arig ansettelse pa en hgjt specialiseret enhed” — enten Alborg Univer-
sitetssygehus eller Arhus Universitetshospital efterfulgt af 1 ars ansettelse pa et regi-
onshospital, enten Randers, Viborg, Hospitalsenhed Vest (Herning/Holstebro),
Horsens eller Sygehus Vendsyssel.



2. Prasentation af uddannelsesforlgbet
Hoveduddannelsen i anastesiologi er 4-arig og bygget op i blokke, som omfatter an-

settelse pa funktionsbarende enheder (Regionshospitaler) og hgjt specialiserede en-
heder (Universitetssygehuse).

2.1 Aktuelle uddannelsesforlgb

Det aktuelle uddannelsesforlgb er sammensat pa fglgende made:

Ansattelsessted Ansaettelsesperiode

Arhus Universitetshospital, THG
(6 mdr.)

Arhus Universitetshospital, NBG
(14 mdr.)

Arhus Universitetshospital, Skejby
(16 mdr.)

Regionshospitalet Randers

(12 mdr.)

Anszttelsen pa Arhus Sygehus, Tage-Hansens Gade inkluderer bide anastesi og
intensiv terapi og er af %2 ars varighed. Herudover vil der vare et mindst 5 dages va-
rende fokuseret ophold ved afdelingens smerteteam.

Ansattelsen pa Arhus Sygehus, Ngrrebrogade er af 14 maneders varighed og om-
fatter dels 4 maneders ansattelse pa Neurokirurgisk Anastesiafsnit med tilhgrende
Intensivafdeling (GS) samt @re-nase-hals (H) og @jenkirurgisk (J) Anastesiafsnit,
dels 6 maneders ansattelse pa ZOEL-afsnittet (Z: Plastikkirurgi, O: Kaebekirurgi, E:
Ortopadkirurgi og L: @vre abdominalkirurgi og “traumekald”’) samt 4 maneders an-
settelse ved Intensivafdeling ITA.

Under anszttelsen pa ZOEL-afsnittet afvikles et 1 uge varende fokuseret ophold pa
legeambulancen. Herudover vil der blive arrangeret fokuserede ophold ved smerte-
team vedr. akutte og kroniske smerter samt ved det palliative smerteteam 1 onkolo-
gisk regi. Begge disse fokuserede ophold vil vare af 2 dages varighed.

Anszattelsen pa Skejby Sygehus er af 16 maneders varighed og omfatter 6 maneders
ansattelse ved Gynakologisk-Obstetrisk (Y) og Urologisk (K) Anzstesiafsnit, 4 ma-
neders anszattelse ved Hjerte-lunge-karkirurgisk (T) Anzastesiafsnit og 6 maneders
ans&ttelse ved Intensiv afdeling I.

Under ans@ttelsen ved Y/K anestesi vil der formentlig blive placeret et 1-uges foku-
seret ophold pa Padiatrisk afdeling med fokus pa handtering af premature bgrn.



Ansattelsen ved Regionshospitalet Randers er af 1 ars varighed og vil omfatte kli-
nisk anastesi inden for de representerede kirurgiske specialer og dag- og vagttjeneste
pa den multidisciplinere Intensivafdeling.

Endvidere afvikles under dette forlgb en uges fokuseret ophold ved det smerteteam,
som har udgangspunkt 1 Hospice Djursland.

2.2 Praesentation af de involverede afdelinger

2.2.1 Arhus Sygehus, Tage-Hansens Gade

Anzastesiafdelingen har samarbejdsrelationer med samtlige andre afdelinger pa Arhus
Sygehus, Tage-Hansens Gade.

Personalet pa afdelingen giver anastesi pa den centrale operationsgang, der er delt
mellem Ortopadkirurgisk Afdeling E (hand-, knz-, hofte- og bakkenkirurgi) og Ab-
dominalkirurgisk Afdeling L (mamma-, thyreoidea- og nedre abdominalkirurgi).
Afdelingen betjener derudover Dagkirurgisk Afsnit pa Odder Sygehus og har radgi-
vende funktion med hensyn til an@stesigivning pa Tranebjerg Sygehus. Der ydes
endvidere an@stesiologisk service til ECT-behandling pa Psykiatrisk Hospital, Ris-
skov 3 gange ugentligt og til Dermatologisk Afdeling (beliggende pa det tidligere
Marselisborg Hospital) 3 dage ad gangen, cirka hver anden maned.

Intensiv Afdeling 600 har 8 sengepladser. Der kan udfgres respiratorbehandling, dia-
lyse, BIPAP- og CPAP-terapi.

Afdelingen har et smerteteam, som varetager smertebehandling hos indlagte patien-
ter. Endvidere er personale fra afdelingen tilknyttet et palliativt, tvaerfagligt team.

Aktivitetstal
Afdelingen yder cirka 10.000 anestesier pr. ar, og der behandles cirka 700 patienter
om aret pa Intensivafdelingen.

Bemanding

Der er cirka 175 fuldtidsstillinger pa afdelingen, og heraf er 18 legestillinger. Der er
10 overlegestillinger, 5 afdelingslegestillinger, og 3 kursusreservelegestillinger. Der
er ikke tilknyttet introduktionsreservelagestillinger til afdelingen.

Afdelingens struktur
Ledelsesmassigt er afdelingen opdelt 1 2 afsnit svarende til an®stesi- og intensivsek-
tionen. Lagestaben er 1 dagarbejdet ligeledes opdelt svarende til disse to afsnit.

Afdelingens uddannelsesstruktur
Afdelingen har én uddannelsesansvarlig overlege. Flere af afdelingens faste leger
fungerer som hovedvejledere. Alle introduktionssamtaler og justeringssamtaler vare-



tages af vejlederne, medens den afsluttende samtale varetages af afdelingens uddan-
nelsesansvarlige overlage.

2.2.2 Arhus Sygehus, Ngrrebrogade
Anzstesiafdelingen er den stgrste tveergaende afdeling pa Arhus Sygehus, Ngrrebro-
gade og har samarbejdsrelationer til samtlige andre afdelinger.

Afdelingens personale bedgver pa 7 forskellige operationsgange, pa hospitalets 2
Rgntgenafdelinger og pa Endoskopisk Laboratorium. Afdelingen yder anzstesi til
felgende indgreb: Ortopadkirurgiske, parenkymkirurgiske, plastikkirurgiske, odonto-
logiske, gre-n@se-hals og gjenkirurgiske samt neurokirurgiske.

Den intensive terapi foregar 2 steder pa hospitalet og varetages enten helt eller delvis
af personale fra Anastesiafdelingen. Den ene Intensivafdeling (ITA) er et afsnit un-
der Anastesiafdelingen og betjener samtlige afdelinger, medens den anden er under-
lagt afdelingsledelsen pa Neurokirurgisk Afdeling og primeart modtager patienter
med neurotraumer.

Der er knyttet en praehospital aktivitet til afdelingen 1 form af en l®geambulance, der
fysisk er placeret pa Falckgarden pa Trindsgvej, men ledelsesmassigt er underlagt
afdelingsledelsen. Ordningen varetager den pra&hospitale behandling i en radius af
25-30 km fra hospitalet. Ordningen betjenes helt overvejende af konsulenter fra om-
radets forskellige hospitaler.

Aktivitetstal

Afdelingen leverer cirka 15.000 anstesier pr. ar, behandler ca. 1200 patienter pa af-
delingens Intensivafsnit samt medvirker ved behandling af godt 2000 patienter pa
Neurointensiv. Legeambulancen har knapt 4000 patientkontakter pr. ar.

Bemanding

Der er ca. 310 fuldtidsstillinger pa Anastesiafdelingen, og heraf er 52 leegestillinger.
Antallet af overlaegestillinger er 232, idet én er en delestilling med Arhus Amt til va-
retagelse af funktionen som den legelige ansvarlige for amtets praehospitale indsats.
Der er 9 uddannelsesstillinger knyttet til afdelingen. Der er ingen introduktionsstillin-
ger pa afdelingen, mens antallet af afdelingslager er 20.

Afdelingens struktur

Afdelingen er sammensat af 10 afsnit, hver med en afsnitsledelse bestaende af en lz-
ge og en sygeplejerske. Afsnittet for preehospital behandling ledes alene af en lege.
Det daglige arbejde og vagtarbejdet foregar i 3 grupper. ZOEL-gruppen varetager
behandlingen i dag- og vagttiden pa Z-OP (plastikkirurgi), O-OP (odontologi og k-



bekirurgi), E-OP (ortopadkirurgi), og L-OP (abdominalkirurgi), mens Hovedgruppen
varetager funktionen pa operationsgangene GS (neurokirurgi), H (gre-nase-hals-
kirurgi) og J (gjenkirurgi) med tilhgrende Intensivafdeling pa GS. Intensivgruppen
har ansvaret for behandlingen i dag- og vagttiden pa Intensivafdeling ITA.

Afdelingens uddannelsesstruktur

Afdelingen har en uddannelsesansvarlig overlege, 3 hovedvejledere og én projekt-
medarbejder. Alle introduktionssamtaler og justeringssamtaler varetages af vejleder-
ne, medens den afsluttende samtale varetages af afdelingens uddannelsesansvarlige
overlage.

Afdelingens forskningsstruktur
Professoratet 1 an@stesiologi er tilknyttet afdelingen, og forskningsaktiviteten i afde-
lingen foregar i neer tilknytning til professoratet.

2.2.3 Skejby Sygehus
Anastesiafdelingen er den stgrste tvergaende afdeling pa Skejby Sygehus og har
samarbejdsrelationer til samtlige andre afdelinger.

Afdelingens personale giver ana@stesi pa Dagkirurgisk Afsnit (DKA), Gynakologisk-
Obstetrisk (Y) Operationsgang, Urologisk (K) Operationsgang og Hjertelunge—
karkirurgisk (T) Operationsgang. Endvidere gives an@®stesi i1 forbindelse med under-
spgelser og indgreb pa sygehusets Kardiologiske Laboratorium, MR-Center, Rgnt-
genafdeling og Nuklearmedicinsk Afdeling. Endelig tilbydes smertelindring til fg-
dende pa sygehusets fgdegange.

Almindelig postoperativ observation og behandling udfgres pa 2 observationsafsnit —
enten Y-Obs. eller I-Obs.

Afdelingen forestar driften af den tvaergaende Intensivafdeling I, som betjener alle
afdelinger pa sygehuset. Intensivafdelingen omfatter dels sengepladser, som overve-
jende benyttes til postoperativ observation og behandling af bade voksne og bgrn,
som har gennemgaet hjertekirurgiske indgreb, dels sengepladser, som benyttes til be-
handling af andre patienttyper med cirkulatorisk og respiratorisk pavirkning. Endelig
yder afdelingen pa konsulentbasis bistand pa det padiatriske intensivafsnit AS.
Sygehuset har ingen skadestuefunktion, og der er ikke til sygehuset knyttet nogen
prehospital funktion.

Ligeledes er der ingen formaliseret smertebehandlingsfunktion knyttet til afdelingen.

Aktivitetstal
Afdelingen yder arligt cirka 13.500 anzstesier fordelt med cirka 3600 anastesier pa
Y-Anastesiafsnittet, 2700 anzastesier pa K-Anzastesiafsnittet, godt 4000 anastesier pa



T-Anastesiafsnittet og godt 3200 anastesier pa DKA. Pa Intensivafdeling I behand-
les omkring 2000 patienter pr. ar.

Bemanding

Der er cirka 370 fuldtidsstillinger pa Anzastesiafdelingen, og heraf er aktuelt 64 lege-
stillinger. Antallet af overlagestillinger er 34, og antallet af afdelingslagestillinger er
23. Der vil 1 fremtiden vaere ml. 10 og 15 l&ger 1 hoveduddannelsesstilling 1 afdelin-
gen. Der er ingen introduktionsstillinger tilknyttet afdelingen.

Afdelingens struktur

Afdelingen har én faelles afdelingsledelse bestaende af oversygeplejerske og ledende
overlage.

Afdelingen er sammensat af 4 afsnit — Dagkirurgisk Afsnit, Y/K-Anstesi, T-
Anastesi og Intensivafdeling I. Disse afsnit er igen underopdelt 1 sektioner. Det dag-
lige arbejde og vagtarbejdet foregar i 2 grupper: Y/K-Anzstesi, som ogsa forestar
konsulentfunktionen pa den padiatriske intensivafdeling, og T-Anzstesi sammen
med Afdeling I, som forestar de gvrige funktioner.

Afdelingens uddannelsesstruktur

Afdelingen har 3 uddannelsesansvarlige overleger og 10 leger fungerer som hoved-
vejledere. De skemalagte samtaler med uddannelsessggende leger varetages primart
af vejlederne.

Afdelingens forskningsstruktur

Afdelingen har en nedskrevet forskningspolitik. I afdelingen findes en forskningsan-
svarlig overlege samt 3 overleger, som er ansat med 50 % klinisk arbejdstid og 50 %
forskningstid. En af disse overleger er daglig leder af afdelingens forskningslaborato-
rium omkring ekkokardiografi.

2.2.4 Smerteteams ved Arhus Sygehus, Tage-Hansensgade og Ngrre-

brogade.
Hoveduddannelsessggende ved Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og Skejby
Sygehus erhverver de beskrevne kompetencer ved fglgende ophold:
1. 5 dages ophold (én uge) v. Smerteteam, An@stesiologisk afd., Arhus Sygehus
— THG. Dette ophold finder sted i fgrste halve ar af hoveduddannelsen.
2. 2 dages ophold v. Det Palliative Team v. Onkologisk afdeling, Arhus Sygehus.
— NBG. Opholdet finder sted under opholdet pa ZOEL-anzstesi og planlegges
ved introduktionssamtalen.



3. 2 dages ophold v. Smerteteamet v. An@stesiologisk afd., Arhus Sygehus —
NBG. Dette ophold finder sted under opholdet pa ZOEL-anastesi og planleg-
ges ved introduktionssamtalen.

4. Min. 5 dages ophold (min. én uge) v. smerteteam pa regionshospitalerne. Dette
ophold finder sted i fjerde ar i hoveduddannelsen og planlegges ved introduk-
tionssamtalen pa regionshospitalet.

Ad 1. Smerteteam v. anastesiologisk afdeling, Arhus Sygehus — THG.

Ledes af overlege Jytte Frandsen Mgller. Herudover er der fast tilknyttet to sygeple-
jersker, Camilla Poulsen, samt nyoprettet, endnu ikke besat stilling. Smerteteamet
udfgrer tilsyn, iverksatter og opfelger behandling af indlagte kirurgiske, medicinske
og hamatologiske patienter med smerteproblemer. Der behandles akutte og kroniske
smertepatienter med non-maligne og maligne sygdomme og varetages palliative for-
1gb. Smerteteamet forestar ogsa undervisning af andre personalegrupper i smertetera-
pi. Under det indledende halve ars ansettelse i hoveduddannelses-stillingen pa Arhus
Universitetshospital, Tage Hansensgade, vil den uddannelsessggende gennem mindst
tre dage fglges med den lege, som er fast tilknyttet smerteteamet og herigennem
modtage en praktisk oplaring 1 funktionen. De uddannelsessggende vil arbejde med
optagelse af smerteanamnese, smerteanalyse, udformning af behandlingsplan og pati-
entinformation. Efterfglgende er det hensigten, at den uddannelsessggende lege med
mulighed for supervision skal kunne varetage de legelige opgaver i forbindelse med
smerteteam funktionen 1 et samarbejde med de tilknyttede sygeplejersker. (Det foku-
serede ophold ved smerteteamet vil saledes vere af en varighed af mindst 7 dage).

Ad 2. Det Palliative Team v. Onkologisk afdeling, Arhus Sygehus — NBG.

Ledes af overlaege Bodil Abild Jespersen. Herudover bestar teamet af overlege Tor-
ben Worsge Jespersen og afdelingslege Karen Graesbgl. Det palliative team varetager
behandling af patienter med maligne smerter, aflegger hjemmebesgg hos patienter og
foretager besgg hos patienter med smerteproblemer under indlaeggelse pa hospice.
Under opholdet godkendes den del af kompetencekort 12 der vedrgrer palliativ be-
handling.

Ad 3. Smerteteam v. anastesiologisk afdeling, Arhus Sygehus — NBG.

Smerteteamet ledes af overlage, ph.d. Lone Nikolaisen (ansattelse med 50 % forsk-
ning og 50 % klinik). Herudover er der en smertesygeplejerske tilknyttet teamet.
Smerteteamet udfgrer tilsyn 1 forbindelse med operation og ivaerks&tter og opfglger
behandling. Klientellet er hovedsageligt ortopadkirurgiske patienter, men der ses og-
sa abdominal-, plastik- og neurokirurgiske patienter. En del af de patienter, som har
behov for smerteteamets indsat har kroniske smerter (bade maligne og non-maligne),
og der vil derfor ogsa ske yderligere oplaring i disse smertetyper. Den uddannelses-
sggende vil desuden kort blive introduceret til den Neurologiske Smerteklinik og fa



demonstreret kvantitativ sensorisk undersggelse. Smerteteamet forestar ogsa under-
visning af forskellige personalegrupper i smerteterapi.

Under opholdet vil den uddannelsessggende optage en “smertejournal”’, som anven-
des ved den strukturerede samtale, der hgrer til kompetencekort 12.

Den hoveduddannelsessggende lege vil fglge smerteteamet 1 to dage.

Ad 4. Smerteteam v. Regionshospitalerne.

Endelig sikres de uddannelsessggende en oplering ved et af de palliative teams, som
findes ved flere af regionshospitalerne 1 Region Midtjylland. Denne opl@ring vil fin-
de sted under det 4. ar af hoveduddannelsen, hvor de uddannelsessggende er tilknyttet
et af regionshospitalerne.

For de regionshospitaler hvor der endnu ikke er oprettet smerteklinik, er der indgaet
aftale med andet regionshospital m.h.p. fokuserede ophold ved deres smerteteams.
Tilknytningsperioden til smerteteams ved regionshospitalerne vil vare af mindst en
uges varighed.

2.2.5 Regionshospitalet Randers.

Anzstesiafdelingen pa Regionshospitalet Randers betjener dels den centrale operati-
onsgang, hvor der gives an@stesi til abdominal kirurgiske, urologiske, gynakologisk
og ortopadkirurgiske indgreb, dels to selvstendige afsnit, hvor der gives an@stesi

til gre-nase-hals kirurgiske og tand-/kabekirurgiske indgreb(specialtandpleje).
Derudover betjenes to dag- kirurgiske afsnit, hvor der udfgres kirurgi 1 ovenn@vnte
specialer (ASA 1.2.). Der ydes anastesi til ECT, cardiovertering, botoxbehandling af
bgrn og pa rgntgenafd. til undersggelser.

Til den centrale operationsgang er knyttet et dggnabent opvagningsafsnit med 14
pladser pa hverdage, og pa lgrdage til klokken 21; endvidere findes en selvstendig
opvagningsfunktion tilknyttet de dagkirurgiske afsnit og tand/kabe kirurgisk afd.
Intensivafdelingen modtager bade kirurgiske, traume- og medicinske patienter dog
fraset koronarpatienter, som behandles pa sygehusets koronarafsnit. Intensivafdelin-
gen har 8 sengepladser, alle med mulighed for respiratorbehandling og dialyse
(prisma) Lgrdag efter klokken 21 og sgndage fungerer intensivafdelingen ogsa som
opvagningsafsnit. Neonatale bgrn med behov for intensiv terapi overflyttes til Skejby
Sygehus, stgrre bgrn kan i begraenset omfang tilbydes intensiv terapi pa intensivafde-
lingen pa RR.(ogsa respiratorbehandling)

Anzastesiafdelingen yder assistance pa sygehusets sygeplejevisiterede skadestue.
Afdelingens bagvagter bemander leegebilen i Randers i dagtiden (7.45-15) pa hverda-
ge og deltager i Djurslands lagebil, som har basis 1 RR i vagtperioden.

Afdelingens palliative team, som bestar af 3 smertesygeplejersker og 3 tilknyttede
overleger. Teamet behandler postoperative og maligne smerter og har ambulante
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hjemmebesgg. An@stesiafdelingen har endvidere ansvaret for driften af det dagkirur-
giske afsnit pa Regionshospitalet Grena (RG).

Aktivitetstal.
Der ydes arligt i alt cirka 12.500 anzstesier. Pa Intensivafdelingen behandles cirka
1250 patienter pr. ar.(2005)

Bemanding

Afdelingen er normeret med 11 overlager, heraf 1 ledende overlage, 3 leger 1 ho-
veduddannelsen, 5 reservelager 1 introduktionsstilling og 2 reserveleger 1 uklassifi-
ceret stilling. Afdelingen er normeret til yderligere 2 overlegestillinger 1 til hospice
Rgnde og 1 til tandfunktionen begge overleger indgar ligeverdigt i teamet I gvrigt
arbejdes der pa 1 ekstra reservelaegestilling.

Afdelingens struktur

Afdelingen har en afdelingsledelse bestaende af ledende overlage og oversygeplejer-
ske. Overlegestaben er fordelt svarende til afdelingens hovedansvarsomrader (funk-
tionsledelse): Operationsafdeling, intensivafdeling, opvagningsafsnit dagkirurgisk
afdeling RR, dagkirurgiske afdeling RG. @NH, Tand, smerteterapi, prehospital og
Pra- og postgraduat uddannelsesansvar. Alle overleger deltager dog i det kliniske
arbejde inden for alle omrader. R1 deltager i alle kliniske funktioner efter speciallege
anerkendelsen (gamle ordning) ogsa i Grena- dog ikke boligvagten.

Vagten er 14 skiftet og delt kl.17.30 alle dage. Boligvagten er 11 skiftet. Dette er un-
der @ndring da staben udvides snarest. Reservelegevagten er 7 skiftet og delt pa
samme tidspunkter som bagvagten. Boligvagten er dggnbaseret.

Afdelingens uddannelsesstruktur

Afdelingen har én uddannelsesansvarlig overlege. Alle afdelingens specialleger fun-
gerer som vejledere. Laeger 1 hoveduddannelsen bliver under ansattelsen vejleder for
en introduktionslege med stgtte fra hoveduddannelseslegens egen vejleder. Alle
samtalerne varetages af vejlederne, nogle med den uddannelses ansvarlige overlege
som bisidder.

2.2.6. Faerdighedstraening

Ferdighedstrening indfgres som systematisk leringselement i den anastesiologiske
videreuddannelse 1 Region Nord. Der henvises til Appendiks A. Treningen gennem-
fgres indenfor luftvejshandtering i thoraxkirurgi og luftvejshandtering ved bgrn < 5
ar.
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3. Praesentation af kompetenceudvikling

Der er til hoveduddannelsen udarbejdet en portefglje. Denne anvendes i Region Nord.
Portefgljen indeholder en rekke skemaer og tjeklister, der er ment som vaerktgjer til
at fglge din kompetenceudvikling og 1 sidste ende dokumentere din kompetenceer-
hvervelse. Snarest efter din tiltreedelse pa de enkelte afdelinger praeciserer du pa ske-
maet “Uddannelsesplan”, som du finder 1 portefgljen, dine leringsbehov og interes-
ser, dine leeringsmal, samt foreslar hvilke aktiviteter der skal til for at na malet, og
hvilken dokumentation der skal indsamles for at demonstrere, at malet er naet. Den
endelige uddannelsesplan for de enkelte ansattelser udarbejder du sammen med din
vejleder pa den pagaldende afdeling.

Ud over skemaet til udarbejdelse af uddannelsesplanen indeholder portefgljen fgl-
gende skemaer og tjeklister:

- Skema til den uddannelsessggendes rapportering af det lerte i henhold
til uddannnelsesplanen; dette skema anvendes 1 forbindelse med de(n)
opfolgende samtale(r) med vejlederen.

- Skema til "generel vurdering" af den uddannelsessggende.

- Skema til registrering af data 1 forbindelse med Cusumscoring for an-
leeggelse af epidural- og spinalblokade, CVK og arterienal; denne sko-
ring fremlegges 1 forbindelse med den generelle vurdering ved afslut-
ningen af opholdet pa det enkelte uddannelsessted. Cusumscoring er ik-
ke obligatorisk 1 hoveduddannelsen, men kan anvendes som supplement,
1s@r hvis den uddannelsessggende eller dennes vejleder fgler, at der er
problemer med en speciel procedure.

- Skema til opsamling af data 1 forbindelse med erfaringsregistrering, som
fremlegges i forbindelse med den generelle vurdering ved afslutningen
af opholdet pa det enkelte uddannelsessted.

- Skemaer (1 alt 18) til anvendelse i forbindelse med specifikke kompeten-
cevurderinger.

- Tjekliste til brug for registrering og attestation af, at specifikke mal er
opfyldt 1 henhold til kompetencevurderingerne navnt ovenfor. I denne
tjekliste findes desuden beskrevet 11 specifikke kompetencevurdering-
er, hvortil der ikke er knyttet de ovennavnte skemaer.

- Tjekliste til den uddannelsesansvarlige overleges attestation af, hvilke
kompetencer der er vurderet under den aktuelle ansttelse.

- Tjeklister til attestation af kurser 1 hoveduddannelsen, ansattelser i1 ho-
veduddannelsen og til programlederens samlede vurdering.

- Skemaer til den uddannelsessggendes evaluering af malbeskrivelse, por-
tefglje og kompetencevurdering.
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I nedenstaende tabeller er angivet, pa hvilke uddannelsessteder de specifikke kompe-
tencemalinger foretages, samt hvilke evalueringsmetoder, der vil blive benyttet.
Kortnumrene henviser til nummereringen af skemaerne 1 portefgljen.
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Arhus Sygehus, Tage-Hansens Gade

Kortnummer og

Kompetence Evalueringsmetode .
P g tidspunkt

Angzestesi og perioperativ medicin
Laparoskopisk kirurgi 1
Kan varetage anestesi og perioperativt forlgb samt | Patientforlgbsbeskrivelse Indenfor fgrste 3
foretage kritisk analyse og refleksion maneder
Ambulant ancestesi Evaluering ved supervisor

Intet kort

Kan varetage an@stesi og perioperativt forlgb til
ambulante patienter

Log over anlagte regionale blokader og
succesrate

Indenfor 6 maneder

Intensiv medicin

Modtagelse af intensiv patient
Kan varetage den nyindlagte intensive patient

Observation og vurdering ved supervi-
sor

9
Indenfor 3 maneder

Akut-, traume- og prahospitalmedicin

Beredskab
Redeggre for organisering af og forholdsregler
vedr. beredskab

Gennemgang og diskussion af lokale
forhold med supervisor

Intet kort
Indenfor 2 maneder

Sundhedsfremme

Livsstilsfaktorer

Redeggre for livsstilsfaktorer, som pavirker mor-
biditet og mortalitet i forbindelse med an@stesi og
operation samt intensiv terapi

Mundtlig redeggrelse overfor vejleder
eller supervisor efter litteraturstudier

Intet kort
Indenfor 3 maneder

Generel vurdering

Foretages af vejlederen ved afslutningen af ophol-
det

Anvendte metoder angives
(se portefgljen side 3—4)

Registreres pa specielt
skema i portefgljen

14




Arhus Sygehus, Ngrrebrogade
Neurokirurgisk (GS) Anastesiafsnit

. Kortnummer o
Kompetence Evalueringsmetode . g
tidspunkt

Angzestesi og perioperativ
medicin
Neuroancestesi
Kran‘le 08 ‘Commnatra_umer’_ Mundtlig redeggrelse og diskussion i forbindelse med 5
kraniotomi, columnakirurgi anastesi til kraniotomi Indenfor 3 maneder
Varetage an@stesi og perioperativt
forlgb
Ancestesi til ONH og gjensyg-
domme Mundtlig redeggrelse og diskussion i forbindelse med Intet kort
Varetage anzstesi og perioperativt praktisk arbejde forudgéet af litteraturstudier Indenfor 3 maneder
forlgb
grg andolna,tll?ﬁe dters ¢ Gennemgang og diskussion med supervisor i forbin- Intet kort

nastesiologisk handtering at or- delse med handtering af donor i praksis Indenfor 6 méaneder
gandonorer
Intensiv medicin
Af Sme,lsef ra e_ller ophgr med Mundtlig redeggrelse og diskussion af pr&emisser for
intensty rer ap ! beslutningen. Redeggrelse for kommunikation med Intet kort
Under supervision varetage beslut- | pargrende, om muligt i forbindelse med aktuelt pati- Indenfor 6 maneder
ning om afstaelse fra eller ophgr med | o¢forigh
intensiv terapi
Akut-, traume og prahospi-
talmedicin
geged‘gkib .. ¢ Gennemgang og diskussion af lokale forhold med Intet kort
foerh?)%c?r\?e d? gz%:g;izgngen atog supervisor Indenfor 2 maneder
Samarbejde
Konflikthandtering Intet kort
Varetage effektiv konflikthdndtering Refleksiv rapport med baggrund i selvoplevet situation Indenfor 6 maneder
i samarbejdet med andre
Generel vurdering
Foretages af vejleder ved afslutning | Anvendte metoder angives Registreres pa specielt
af opholdet (se portefgljen side 3-4) skema i portefgljen
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Arhus Sygehus, Ngrrebrogade
Z-0-E-L Anastesiafsnit

Kortnummer og

Kompetence Evalueringsmetode tidspunkt
Angzestesi og perioperativ me-

dicin

Uventet vanskelig luftvej Refleksiv rapport over selvoplevet forlgb gen- g

Foretage kritisk analyse og refleksion
over konkret forlgb

nemgas med vejleder
Database for registrering af pat. afprgves

Indenfor 6 méaneder

Akut-, traume- og prahospi-
talsmedicin

Beredskab

Redeggre for organisering af og for-
holdsregler vedr. beredskab

Gennemgang og diskussion af lokale forhold

Intet kort
Indenfor 2 méaneder

Samarbejde

Teamsamarbejde

Varetage effektivt samarbejde og
indtage teamlederrolle, hvor dette er
behgrigt

Struktureret vejledersamtale. Struktureret obser-
vation.

13,15 og 16

Professionalisme

Professionel relation til omver-

denen
Lovgivningsmassige og etiske regler
vedr. videnskab og dataindsamling

Gennemgang og diskussion — evt. ved afdelingens
professor

Intet kort
Indenfor 6 méaneder

Generel vurdering

Foretages af vejleder ved afslutning af
opholdet

Anvendte metoder angives
(se portefgljen side 3-4)

Registreres pa specielt ske-
ma i portefgljen

Ved starten pa opholdet ved ZOEL-anastesiafsnittet aftales med hovedvejleder,
hvornar kompetencerne i smertebehandling og akut medicinsk og traumebehandling
skal opnas. Dette indskrives i den uddannelsesplan, der udarbejdes.
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Smertekompetence

Under opholdet pa ZOEL-afsnittet fortsattes den oplaering i behandling af smerter,
som er indledt under opholdet pa Arhus Sygehus, Tage Hansensgade. Oplaringen
omfatter dels ophold ved smerteklinikken, dels ophold ved det palliative team.

I forbindelse hermed foretages strukturerede vejledersamtaler. Sidste punkt pa kom-
petencekort 12 evalueres 1 forbindelse med ophold ved det palliative team, medens de
gvrige punkter evalueres 1 forbindelse med opholdet ved smerteklinikken.

Kompetence

Evalueringsmetode

Kortnummer og
tidspunkt

Smertebehandling

Gennemgang af smertejournal, ma-
ligne eller non-maligne.

Struktureret vejledersamtale

12
Indenfor 6 maneder
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Akut medicinsk og traumebehandling

I forbindelse med opholdet pd ZOEL-afsnittet afvikles 1 uges fokuseret ophold ved
Akutlegebilen 1 Arhus.

Prazhospital indsats. Delelement 1 hoveduddannelsen i an&stesiologi, Region Nord

Fokuseret ophold ved Akutlegebilen i Arhus

Formal:

Iht. Sundhedsstyrelsens Specialevejledning i Anastesiologi, nov. 2008, hgrer den prahospitale ind-
sats til specialets hovedfunktionsomrade og ma derfor ses som i naturligt delelement i hoveduddan-
nelsen.

Et fokuseret ophold (5 dage) pa Akutlegebilen vil give den uddannelsessggende indblik i den pree-

hospitale indsats, herunder de specielle arbejdsbetingelser samt behandling af patienter med akutte

medicinske tilstande samt patienter med tilskadekomst under forskellige forhold.

Learingsmal:

Kendskab til (redeggpre for):

Akutlegebilens organisering og bemanding
Akutlegebilens arbejdsomrade

Principperne 1 ALS, ATLS og PHTLS
Samarbejdspartnere

Alarmeringsprocedure, Alarmcentral, vagtcentral
Visitationsretningslinier

Arbejdet pa et skadested

Beredskabet ved storulykker, herunder AMK

Kan varetage behandling af akutte patienter:
Respiratoriske problemer

AKS syndrom, herunder STEMI

Hjertestop

Bevidstlgshed

Tilskadekomst

Kan varetage:

Visitation og transport af akut patient

Handtere en dgd, legale aspekter mv.

Videregivelse af patient til andet behandlerteam (traumemodtagelse el. lign.)

Fa indsigt i:

Teamsamarbejde

Prioritering af situationer med flere patienter pa en gang

Etiske og praktiske problemstillinger vedr. information til pargrende og andre myndigheder
Ambulancemandskabets kompetencer
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Form:

Ophold pa Akutlegebilen i Arhusi5 dage, heraf 4 i dagtid (7-16) og en aften (16-22). Opholdet bgr
organiseres saledes at det forlgber over ca. 2 ugers forlgb, saledes der bliver kontinuitet.
Den uddannelsessggende fglger den vagthavende ambulancelege og far efter den fgrste introdukti-

on lov at vere behandlende l&ge superviseret af ambulancelegen..

Evaluering: foretages dels ud fra kompetencekort 13. Evt. kan man stgtte sig til dokumentet Prae-

hospital indsats - se appendiks B

Kompetence

Evalueringsmetode

Kortnummer og tids-
punkt

Akut- traume og prahospi-
talmedicin

Akut medicinsk og traumebe-
handling

Struktureret vejledersamtale

13
Indenfor 6 maneder
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Arhus Sygehus, Ngrrebrogade
Intensiv Afdeling ITA

Kompetence Evalueringsmetode

Kortnummer og
tidspunkt

Professionalisme

Utilsigtet heendelse eller evt. fejl. | Refleksiv rapport

18
Indenfor 3 méaneder

Generel vurdering

Foretages af vejleder ved afslutning af | Anvendte metoder angives
opholdet (se portefgljen side 3-4)

Registreres pa specielt
skema i portefgljen
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Skejby Sygehus

Y/K Angestesi
. Kortnummer og
Kompetence Evalueringsmetode .
tidspunkt
Angzestesi og perioperativ medicin
Bgrneancestesi Mundtlig gennemgang af plan for an@stesien 6

Varetage an@stesi og perioperativt forlgb
hos bgrn < 5 ar

med supervisor

Indenfor 6 méaneder

Obstetrisk ancestesi
Anstesiologisk assistance ved forlgsning
og sectio samt handtering af nyfgdt barn

Gennemgang af an@stesiplan med supervisor

7
Indenfor 6 méaneder

Organdonation
Angstesiologisk handtering af organdonor

Mundtlig gennemgang og diskussion af prin-
cipper i forbindelse med nyretransplantation

Intet kort
Indenfor 6 méaneder

Akut-, traume- og prahospitals-
medicin

Gennemgang, diskussion og supervision i

Hjertestop forbindelse med arbejde pa fgdestuer / ved Intet koret
Nyf@dte og stgrre bgrn sectio Indenfor 3 maneder
Beredskab

Redeggre for organiseringen af og forhold
vedr. beredskab

Gennemgang og diskussion af lokale forhold

Intet kort
Indenfor 2 méaneder

Generel vurdering

Foretages af vejlederen ved afslutningen af
opholdet udfra 360° evaluering

Anvendte metoder angives
(se portefgljen side 3—4)

Registreres pa specielt
skema i portefgljen

I forbindelse med opholdet ved Y/K-an&stesiafsnittet afvikles ferdighedstrening 1
luftvejshéndtering ved barn < 5 ar - se Appendiks A
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Skejby Sygehus

T-Angestesiafsnit
. Kortnummer og
Kompetence Evalueringsmetode .
tidspunkt
Angzestesi og perioperativ
medicin
Ancestesi til karkirurgi Supervision og diskussion i forbindelse med praktisk Intet kort

Varetage an@®stesi og periopera-
tivt forlgb

arbejde forudgaet af litteraturstudie

Indenfor 3 maneder

Thoraxancestesi Mundtlig redeggrelse overfor supervisor i forbindelse 3
Hjerteoperation med aben hjerteoperation Indenfor 3 maneder
Thoraxancestesi Mundtlig redeggrelse overfor supervisor i forbindelse 4
Lungeoperation med aben lungeoperation Indenfor 3 maneder
Ancestesi ASA 4-5 patient Patientforlgbsbeskrivelse i forbindelse med deltagelse 2

i anastesi til akut hjerte- eller karoperation

Indenfor 3 maneder

Ancestesi udenfor operati-
onsgangen

Mundtlig redeggrelse for an®stesiplan samt observa-
tion i forbindelse med arbejde pa MR-Center og Kar-
diologisk Laboratorium

Intet kort
Indenfor 3 maneder

Organdonation
Anestesiologisk handtering af
organdonorer

Mundtlig gennemgang og diskussion af principper i
forbindelse med overvearelse af hjertetransplantation

Intet kort
Indenfor 3 maneder

Akut-, traume- og prae-
hospitalmedicin

Hjertestop voksne
Varetage genoplivning af voksne

Gennemgang og diskussion af principper med vejleder
Gennemgang af sygehusets E-learning program

Intet kort
Indenfor 2 maneder

Beredskab
Redeggre for organiseringen af
og forhold vedr. beredskab

Gennemgang og diskussion af lokale forhold

Intet kort
Indenfor 2 maneder

Generel vurdering

Foretages af vejlederen ved af-
slutningen af opholdet udfra 360°
evaluering

Anvendte metoder angives
(se portefgljen side 3-4)

Registreres pa specielt ske-
ma i portefgljen

I forbindelse med opholdet pa T-anestesi afvikles ferdighedstrening i luftvejshand-
tering ved lungeoperationer. Der henvises til Appendiks A
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Skejby Sygehus
Intensiv Afdeling I

Kortnummer og

Kompetence Evalueringsmetode .

P tidspunkt
Intensiv medicin
Mul tiorgansvig " lf;e:)tlentforlgzsbsbeskrlvelse ud fra selvoplevet for- .

Varetage intensiv behandling og foreta-
ge kritisk analyse og refleksion

Beskrivelsen gennemgas med supervisor eller
vejleder

Indenfor 3 méaneder

Kvalitetssikring i intensiv terapi
Systematisk dataindsamling og kritisk
analyse af flere patientforlgb

5 journaler pa patienter under intensiv terapi gen-
nemgas efter skema i portefgljen. Herefter udfeer-
diges rapport, som gennemgas med vejleder eller
supervisor

12
Indenfor 6 méaneder

Akut-, traume- og prahospi-
talmedicin

Beredskab

Redeggre for organiseringen af og for-
hold vedr. beredskab

Gennemgang og diskussion af lokale forhold

Intet kort
Indenfor 2 méaneder

Kommunikation

Vanskelig samtale

Varetage samtaler, hvor der er specielle
adferdsmassige, kommunikative, eti-
ske, emotionelle, eller eksistentielle
problemstillinger

Refleksiv rapport ud fra selvoplevet patientsamta-
le

Rapporten gennemgas med supervisor eller vejle-
der

16
Indenfor 6 méaneder

Generel vurdering

Foretages af vejleder ved afslutning af
opholdet

Anvendte metoder angives
(se portefgljen side 3-4)

Registreres pa specielt
skema i portefgljen
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Forskningstraeningsmodul

Hvis den uddannelsessggende ikke har en medicinsk grad — phD eller dr. med. - skal 1
Igbet af de 16 maneders ansattelse pa Skejby Sygehus afvikles forskningstraenings-
modul. Den uddannelsessggende skal fglge en kursusraekke - deltagelse 1 disse kurser
attesteres af kursuslederen pa den attest, som findes i Portefgljen side 39.

Som led 1 forskningstreeningsmodulet udfardiges en skriftlig opgave, som fremlag-
ges. Vejlederen pa denne opgave attesterer ligeledes pa ovennavnte attest, at den
skriftlige opgave og den mundtlige fremleggelse er gennemfgrt tilfredsstillende.

I gvrigt henvises til dels Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk , dels hjemme-
siden for Region Nord www.videreuddannelsen-nord.dk hvor der findes yderligere

information om forskningstreningsmodulet.

Kompetence

Evalueringsmetode

Kortnummer og tids-
punkt

Akademisk kompetence

Mundtlig presentation / foredrag

Struktureret observation

17
Afsluttes inden de 3 uddannelsesele-
menter pa Skejby er afsluttede
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Regionshospitalet Randers

Kompetence Evalueringsmetode Kortnr. og tidspunkt
Akut-, traume- og prahospitals-
medicin
Transport af patienter Mundtlig redeggrelse overfor vejle- Intet kort
Varetage transport af patienter der/supervisor i forbindelse med

patienttransport Fgr 3 mdr.
Beredskab Mundtlig redeggrelse med gennem- Intet kort
Redefgr for organisering af og for- gang og diskussion af sygehusets
holdsregler vedr. beredskab beredskabsplan Fgr 3 mdr.
Kommunikation
Interprofessionel kommunikation Observation, tilbagemelding fra an- Intet kort

Kan varetage effektiv skriftlig og
mundtlig kommunikation med sam-
arbejdspartner

dre.
Audit.

Samarbejde

Tveerfagligt samarbejde
Kan arbejde effektivt sammen med
andre specialer og personalegrupper

Observation in vivo eller in vitro.
Tilbagemelding fra andre.

Kort 13, 15 og 16.

Organisation/ledelse

Arbejdsledelse

Kan I samarbejde med det gvrige
personale organisere et effektivt
arbejdsflow pa operationsgange,
intensivafdelingen og i vagten.

Observation, tilbagemelding fra an-
dre.

Kort 16.

Mgpdeledelse

Kan varetage funktion som mgde
som m@deleder og bidrage til effektiv
afvikling af arbejdskonferencer

Observation, tilbagemelding fra an-
dre.

Kort 17

Organisation

Kan redeggre for sundhedsvasenets
organisation og an@stesiens placering
i sundhedsorganisationen.

Mdtl./skr. redeggrelse

Intet kort

Akademisk kompetence

Undervisning og opleering af andre
Kan planlaegge og gennemfgre un-
dervisning, ople@ring eller vejledning
af andre.

Observation. Tilbagemelding fra
andre. Mdtl./skr. redeggrelse

Intet kort

Indhentning af ny viden i relation til
praksis

Kan foretage en systematisk vurde-
ring af praksis og reflektere over
denne i relation til teorien og viden-
skabelig litteratur.

Mdtl./skr. redeggrelse

Korte 1, 2, 8, 11 og 18.
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4. Laeringsstrategier. Metoder til brug for den uddannelsessggendes
leering

4.1 Learing i dagligdagen

Instruktion og supervision — mesterlaere

Der er gode muligheder for lering 1 det daglige arbejde med patienter. Vigtigste ele-
ment 1 oplering er derfor instruktion og supervision i det kliniske arbejde — i dette
tilfeelde mesterleere med mange mestre, idet alle &ldre kolleger, bade leeger og syge-
plejersker, vil deltage 1 din opl@ring.

Arbejdstilrettelaeggelsen — ’grib chancen”

Du og dine vejledere skal 1 fellesskab udnytte alle muligheder for oplaring, som det
daglige arbejde tilbyder. I videst muligt omfang vil dette vaere hovedprincippet 1 den
daglige arbejdstilretteleggelse.

Fardighedstraning

Der patenkes implementeret feerdighedstraening i kompetencerne vedr. handtering af
luftveje til klassisk thoraxanastesi og neonatale og bgrn. Ferdighedstreningen for-
ventes implementeret 1 starten af 2009.

Individuel uddannelsesplan — laeringsportefglje

I starten af hver af de uddannelsesblokke, som du skal gennemga, skal du sammen
med din vejleder udarbejde en uddannelsesplan baseret pa din hidtidige erfaring og
vejledt af malbeskrivelsen. Uddannelsesplanen kan justeres lgbende.

Feedback

Du vil lgbende modtage feedback pa dit daglige arbejde. De skemalagte evaluerings-
samtaler med din vejleder bruges blandt andet til mere formel vurdering af din udvik-
ling. I samme forbindelse skal du ogsa give en vurdering af afdelingens leeringsmiljg.

Din rolle som underviser
Det forventes, at du under anszttelsen pa alle afsnit aktivt deltager i undervisning af
kolleger f.eks. med korte indleg 1 forbindelse med morgenkonferencer.

Kompetencemaling og erfaringsregistrering

Kompetencemaling og erfaringsregistrering, som begge er beskrevet i portefgljen,
anvendes, sa du lgbende kan holde dig ajour med, at din uddannelse forlgber som
planlagt. Alle afdelingernes specialleger deltager i vurdering af, om du har opnaet de
planlagte kompetencer.
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4.2 Skemalagt undervisning

Morgenundervisning

I alle de afdelinger, hvor du ansattes, foregar der skemalagt undervisning, dels én
morgen om ugen typisk af omkring 1 times varighed, dels én eller flere morgener om
ugen 1 forbindelse med morgenkonferencer — typisk af 5 minutters varighed.

I alle afdelingerne er det navngivne leger, der har ansvaret for, at undervisningen ar-
rangeres og afvikles. Du vil 1 Igbet af hver af dine ansa®ttelser blive bedt om at vare
underviser 1-2 gange.

Konferencer

I alle de afdelinger, hvor du ansattes, vil der vere morgenkonferencer af varierende
omfang og varighed. Du modtager oplysninger om dette pa de enkelte uddannelses-
steder.

Kurser

I Igbet af den 4-arige ansattelsesperiode skal du deltage i obligatoriske kurser. Disse
kurser er beskrevet i malbeskrivelsens afsnit 3.2.

Det er gratis at deltage i kurserne. Du far tjenestefri med lgn til deltagelse i kurserne.
Udgifter til rejse og ophold dekkes fuldt ud.

4.3 Selvstudium og litteraturliste
For at fa stgrst muligt udbytte af din uddannelse kraves, at du selv laeser relevant lit-
teratur.

Procedurebgger og vejledninger
I alle afdelinger findes 1 varierende omfang vejledninger og procedurebgger. Du vil
blive introduceret til disse i1 forbindelse med din ans®ttelse 1 de enkelte afdelinger.

Larebgger

I alle afdelinger findes et fagbibliotek med relevante leerebgger. Som hovedregel ma
disse bgger ikke lanes med hjem. Spgrg om lokale regler for dette ved din ansattelse
1 de enkelte afdelinger.

Sidst i dette uddannelsesprogram findes en vejledende litteraturliste. Diskuter med
din vejleder, hvilke bgger der er relevante 1 den aktuelle ansattelse.

Tidsskrifter

I alle afdelinger, hvor du ansattes, vil du have adgang til et betydeligt antal relevante
internationale tidsskrifter. Som hovedregel ma disse tidsskrifter ikke fjernes fra afde-
lingerne, medens der er fri adgang til at tage fotokopier. Flere afdelinger har ligeledes
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internetadgang til Statsbibliotekets on-line tidsskrifter. Spgrg n@rmere om dette 1 af-
delingerne ved din ansattelse.

Adgang til PC

I alle de afdelinger, hvor du ansattes, vil du fa adgang til PC'er. I forbindelse med din
introduktion pa de enkelte afdelinger vil du modtage oplysninger om regler for brug,
passwords mm.

5. Evalueringsstrategier

Vurderingen af den uddannelsessggende foregar kontinuerligt under uddannelsen og
har til formal at fremme indleringen og i sidste ende at dokumentere kompetenceer-
hvervelsen.

Evalueringen af din kompetencetilvaekst bygger pa en generel og en rakke specifikke
vurderinger. Baggrunden for den generelle vurdering, som foretages ved afslutningen
af opholdet i hver af de afdelinger, som den uddannelsessggende ansattes 1, er Cu-
sumscoring af en rekke udvalgte procedurer, den uddannelsessggendes erfaringsregi-
strering, og tilbagemelding fra afdelingens fastansatte leger, sygeplejersker og andre
samarbejdspartnere.

De specifikke vurderinger bygger pa struktureret observation af den uddannelses-
spggende under udgvelse af forskellige procedurer mv., gennemgang af den uddannel-
sessggendes patientforlgbsbeskrivelser og refleksive rapporter, journalgennemgange
og faglige dialoger med den uddannelsessggendes vejleder eller andre af afdelingens
fastansatte leger.

Ansvaret for at foretage de forskellige vurderinger af den uddannelsessggende er de-
legeret ud til en raekke af afdelingernes specialleger. Dette varierer noget fra ansat-
telsessted til ansattelsessted, og den uddannelsessggende vil modtage narmere in-
formation efter ankomsten til de enkelte afdelinger

6. Den uddannelsessggendes evaluering af laeringsrammerne
Evalueringen af afdelingerne og uddannelsen tjener det formal at indhente informati-
on om den uddannelsessggendes opfattelse af kvaliteten i de uddannelseselementer,
vedkommende har gennemfgrt. Evalueringerne vil danne udgangspunkt for en lgben-
de forbedring og justering af uddannelsestilbuddene. Evalueringen af de enkelte ud-
dannelsesgivende hospitaler foretages elektronisk via www.evaluer.dk .

Den uddannelsessggendes evaluering af malbeskrivelsen og portefgljen og kompe-
tencevurderingen 1 hoveduddannelsen foretages ved afslutningen af hoveduddannel-
sen pa de 2 skemaer, som findes sidst i portefgljen. Disse skemaer afleveres til den
uddannelsesansvarlige overlege, inden du forlader den sidste afdeling 1 hoveduddan-
nelsen.
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Afdelingernes uddannelsesmiljg og indsats vurderes endvidere ved inspektorordnin-
gen, hvilket er en ekstern evaluering af afdelingen institueret af Sundhedsstyrelsen.
Se mere om denne pa www.sst.dk

7. Vejledning i den laegelige videreuddannelse

I alle de afdelinger, hvor du ansattes, vil du fa tildelt en personlig vejleder. Vejlede-
ren vil som et minimum holde samtaler med dig ved starten pa din ansattelse, midt-
vejs 1 din ansattelse og ved afslutningen af din ans@ttelse. Hvis du oplever, at din
uddannelse ikke forlgber som planlagt, skal du primert kontakte din vejleder. Af-
hengig af den enkelte afdelings stabsstruktur vil du 1 varierende omfang arbejde sam-
men med din vejleder 1 det daglige kliniske arbejde.

I alle afdelingerne findes der én eller flere uddannelsesansvarlige overleger. Disse
har det overordnede ansvar for, at uddannelsen afvikles som planlagt. De uddannel-
sesansvarlige overleger vil i1 varierende omfang deltage 1 samtalerne mellem dig og
din vejleder.

Vejledningen vil leve op til beskrivelsen 1 Sundhedsstyrelsens ”Vejledning om kom-
petencevurdering i1 den laegelige videreuddannelse” (VEJ nr. 9586 af 14/07/2008)
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Appendiks A

Feardighedstraning i den anzestesiologiske specialleegeuddannelse i Videreud-
dannelsesregion Nord.

Uddannelsesradet for Specialet Anzstesiologi i videreuddannelsesregion Nord (URSARN) indfgrer 1. maj
2009 ferdighedstrening som leringselement i den anastesiologiske speciallegeuddannelse i videreuddan-
nelsesregion Nord.

For den an@stesiologiske hoveduddannelse vil der vere ferdighedstraning i relation til de kliniske kompe-
tencer:
1. Luftvejshandtering ved thoraxanzastesi.

Efterfglgende benavnt ferdighedstraeningskort — luftvejshandtering ved thoraxanzastesi”.
6. Luftvejshandtering ved barn < 5 ar.

Efterfglgende benaevnt "feerdighedstreningskort — luftvejshandtering ved barn < 5 ar”.

Ferdighedskortene er udferdiget saledes at de fokuserer pa de elementer i den kliniske kompetence der eg-
ner sig til trening i et ferdighedslaboratorium. De delelementer i den kliniske kompetence der ikke bergrer
den praktiske trening med udstyr er udeladt. Delelementer der direkte relaterer til proceduren er dog medta-
get.

Godkendelse af et givet feerdighedskort sikrer at den uddannelsessggende er fortrolig med praktiske omstan-
digheder ved en procedure. Et givet ferdighedstrenings-element skal derfor godkendes forud for patientkon-
takt.

Faerdighedskortene godkendes ved struktureret observation — analogt de kliniske kompetencer. Uanset om et
ferdighedskort godkendes eller ej giver supervisor specifik og konstruktiv feedback til den uddannelsessg-
gende.

Udtrykket ferdighedskort” er en dansk betegnelse for det engelske udtryk: “Objective structured asses-
sment of technical skills (OSATS)”.

Global rating scale.

Pa side 5 er angivet en "global rating scale”. Medens ferdighedskortene er tjeklister for udfgrelsen af den
tekniske procedure er global rating scale” en overordnet vurdering af hvordan proceduren udfgres. Den
overordnede evaluering ved hvert feerdighedskort er saledes en angivelse af at savel udfgrelsen af den tekni-
ske procedure (tjekliste) som den overordnede vurdering (global rating scale) indgar i evalueringen.
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1.a - Feerdighedskort for luftvejshandtering v. thoraxancestesi/lungeoperation.

Navn Uddannelsessggende:

Delelementer Udfgres
ikke.
Intubationsprocedure med dobbeltlgbet (db. lpbet) endotrakeal tube:
Forbereder intubationsprocessen med relevante remedier.
Klarggr og tester den dobbeltlgbede endotrakeale tube.
Demonstrerer forstaelse for den db. lgbede tubes vinkler.
Demonstrerer forstaelse for handtering af bronkoskop.
Demonstrerer lejring af fantomets hoved.
Demonstrerer anvendelse af tandbeskytter.
Indfgrer tuben til en passende dybde i trakea.
a. Tuben placeres v.hj.a. bronkoskop eller
b. Tube placering kontrolleres v.hj.a. bronkoskop.
Visualiserer carina trakea med bronkoskop.
Visualiserer hg. overlapsbronkus med bronkoskop.
Kontrollerer tubens placering med auscultationsteknik.
Demonstrerer fiksering af den dobbeltlgbede endotrakeale tube.

Demonstrerer forstaelse for lejeeendringers betydning for tubedisplacering.

Anfgrer de mest almindelige displaceringsmuligheder af tuben.

En lunge ventilation med anvendelse af Bronkusblokker:

Forbereder én-lunge ventilation med bronkusblokkeren
med relevante remedier.

Indfgrer bronkusblokker og bronkoskop i tuben.

Fgrer bronkoskopet ned i hovedbronkus.

Fgrer bronkusblokkeren i samme hovedbronkus.

Retraherer bronkoskopet og verificerer blokkerens position.
Fjerner bronkoskopet

Fjerner Igkken i bronkoskopet

Udfgres
Utilstreekkeligt

Udfgres
godt
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1.a — Faerdighedskort for luftvejshindtering fortsat: Navn uddannelsessggende:

Delelementer Udfgres Udfgres
ikke.  Utilstrekkeligt

Fikserer bronkusblokkerens position.

Demonstrerer handtering af bronkusblokker og bronkoskop
1 hg. hovedbronkus.

Demonstrerer forstaelse for lejeeendringers betydning
for diplacering af bronkusblokken.

Angiver de mest almindelige displaceringer.

Dette feerdighedskort er vurderet som godkendt
Supervisors underskrift: Dato:

Overordnet evaluering: Skal kompetencen godkendes: Ja: Nej:

Udfgres
godt
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Global rating scale.

Forberedelse
af proceduren

Udviser respekt
for “vevene”
(= materialet)

Tidsforbrug og
bevagelser

Instrument-
héndtering

Procedurens
flow

Viden om
proceduren

Overordnede
udfgrelse

1. 2.

Organiserer ikke udstyret
godt. Ma hyppigt stoppe op
for at optimere forlgbet.

Anvender hyppigt
ungdvendig kraft pa

“vavene” - kan forarsage skade.

Mange ungdvendige
bevaegelser

Hyppige uhensigtsmassige
bevagelser.

Stopper hyppigt proceduren
p-gr.a. usikkerhed med
n&ste bevegelse.

Udviser manglende
viden.

Meget darlig

3. 4.

Udstyret generelt vel-
organiseret. Ma enkelte
gange ggre ophold.

Behandler ”vevene” med
omhu, men anvender
enkelte gange ungdig kraft

Enkelte ungdvendige
bevagelser.

Kompetent anvendelse.
Enkelte uhensigtsmassige
bevagelser.

Enkelte ophold, men med
fornuftig progression i
proceduren

Kender alle vigtige trin
i proceduren.

Kompetent

5.

Al udstyr er behendigt
organiseret, forberedt og
klar til brug.

Behandler "vevene”
omhyggeligt uden ungdig
kraft eller skadefglger.

Udviser stor omhu og er
maksimalt effektiv.

Flydende instrument/
procedure handtering

Har tydeligvis planlagt
proceduren med et
effektivt flow

Demonstrerer godt kendskab
til alle trin i proceduren.

Klart kompetent
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Appendiks B:

Prahospital indsats

Navn Uddannelsess@gende

Den uddannelsessggende vurderes af supervisor(ambulancelage), som observerer den uddannelses-
sggende under behandlingen af en akut patient. Nedenstaende skema anvendes til vurdering af den
uddannelsessggende.

JA
Danner sig et overblik over situationen og far anamnese fra patient, pargrende eller
primar ambulance. O

I korte trek kunne redeggre for de vigtigste akutte problemstillinger for patienten
og hvilken behandling der evt. er iverksat af ambulancebehandleren

Ved behandlingen inddrage ambulancebehandlerens observationer og anden information

O
O
Udfra ABCDE algoritmen vurdere om patienten er kritisk O
Kunne vurdere hvilken behandling der straks bgr ivaerksattes O

O

I samrad med teamet afggre hvornar patienten er klar til transport og ivaerksatte plan herfor

I samrad med ambulancelegen foretage en hensigtsmaessig visitation af patienten samt melde pati-

enten til den relevante afdeling/koordinator. O
Kunne afggre om patienten skal ledsages til hospitalet. O
Kunne give kort og pracis overlevering af patienten med relevant information O
Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt O
Supervisors underskrift: Dato:
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