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1. Indledning

Tillykke med din uddannelsesstilling.

Grundlaget for udarbejdelsen af dit uddannelsesprogram, som beskriver din uddannelse de naste
4 ar er malbeskrivelsen for hoveduddannelsen i an@stesiologi og den tilhgrende logbog,
udarbejdet af et udvalg under DASAIM og Sundhedsstyrelsens retningslinier for udarbejdelse af
uddannelsesprogrammer.

Formalet med uddannelsesprogrammet er at beskrive hvordan og hvor du erhverver
kompetencerne, som er beskrevet i malbeskrivelsen. Uddannelsesprogrammet indeholder ogsa
oplysninger om de metoder, der er valgt for at fremme din leering 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 erhverver de
ngdvendige feerdigheder fordelt pa forskellige afdelinger, som du bliver tilknyttet under din
uddannelse. Det betyder ikke, at du ikke gerne ma lere 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 har valgt til at fastsla,
om du har naet malet for leringen. Kortnumrene i tabellerne henviser til logbogen, hvor du kan
finde detaljeret beskrivelse af, hvad der forlanges for at fa godkendt kompetencen. For nogle af
kompetencerne, som er beskrevet i logbogen, findes der imidlertid ikke en sadan beskrivelse.

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

Det Anaestesiologiske speciale

Det Anaestesiologiske speciale omfatter anaestesi, analgesi, sedation samt monitorering
og understattelse af livsvigtige funktioner, specielt respiration, kredslgbsfunktion,
homeostase og ernaring. Anaestesiologi er et tveergaende speciale, som indeholder
falgende hovedomrader:

1. Anaestesi og perioperativ medicin

2. Intensiv medicin

3. Smertebehandling

4. Akut-, Traume- og Praehospitalsfunktion

Specialet er ngje beskrevet i malbeskrivelsen for introduktionsuddannelsen og
hoveduddannelsen i anaestesiologi. Hoveduddannelsen i anaestesiologi er foruden at
veere beskrevet i malbeskrivelsen for specialet ogsa beskrevet i den af Dansk Selskab
for Anaestesi og Intensiv Medicin (DASAIM) udgivne logbog for specialet. Savel
malbeskrivelse som logbog kan hentes pa hjemmesiden for DASAIM: www.dasaim.dk
Logbogen danner, sammen med malbeskrivelsen, baggrund for fordelingen af
kompetencer pa de enkelte undervisningssteder — og det rekommanderes fra DASAIM
at denne bruges.




Region Nord:

I Region Nord, som bestar af Nordjyllands amt, Ringkgbing amt, Viborg amt og Arhus Amt, er
der 12 hoveduddannelsesforlgb og 24 introduktionsstillinger.

Introduktionsuddannelsen kan foregd pa de fleste centralsygehuse i regionen
(Silkeborg, Randers, Viborg, Herning, Holstebro, Sygehus Vendsyssel).
Hoveduddannelsen bestar i Region Nord af en 3-arig anseettelse pa en ’hgijt
specialiseret enhed” — enten Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital,
Skejby Sygehus og Arhus Amtssygehus eller Alborg Universitetshospital (Alborg
Sygehus Syd og Alborg Sygehus Nord) efterfulgt af 1 ars ansaettelse pa et
"basissygehus”, enten Randers, Viborg, Herning, Holstebro eller Sygehus Vendsyssel,
Hjarring.



2. Praesentation af uddannelsesforlobet

2.1 Aktuelle uddannelsesforlgb.
Hoveduddannelsen i anastesiologi er 4-arig og bygget op i blokke. Den aktuelle blok for dette
uddannelsesforlgb er sammensat pa fglgende made:

Ansattelsessted Ansattelsesperiode

Anzastesisektor  Nordjylland- | 1. november 2004 — 30. oktober 2007
Aalborg Universitetshospital

Sygehus Viborg 1. november 2007 - 30. oktober 2008

2.2 Prasentation af de involverede afdelinger
2.2.1 Anastesisektor Nordjylland, Aalborg Universitetshospital;

Aalborg Universitetshospital er delt pa to sygehuse: Aalborg Sygehus Syd og Aalborg Sygehus
Nord. Der er bade landsdels og landsfunktioner pa sygehuset, ligesom samtlige kliniske specialer
kraevet til gennemfgrelse af hoveduddannelsen er til stede.

Anastesisektor Nordjylland er en funktionsberende enhed bestaende af samtlige
anastesiologiske afdelinger i Nordjyllands Amt i en samlet administrativ enhed. Der er 6
separate afdelinger samlet under en felles sektorledelse:

1.Afdeling: Nord (N): Beliggende pa Alborg sygehus Nord. Er normeret til 11 specialleger med
tilstedevaerelsesvagt. Der vil vaere 1-2 leger i hoveduudannelsesstilling tilknyttet afdelingen.
Afdelingen leverer anastesi til gynzkologiske/obstetriske patienter og urologiske patienter.
Desuden anastesiologiske ydelser til intern medicinske patienter og padiatrisk afdeling. Har en
Intensiv afdeling (103) med 4 pladser som, udover almen intensiv terapi, har landsdelsfunktion i
intensiv behandling til bgrn. Har desuden administrativt og klinisk anastesiologisk samarbejde
med Dronninglund sygehus.

2. Afdeling: Neuro-orto-traume (NOT): Beliggende pi Alborg Sygehus Syd. Er normeret til
12 specialleger i tilstedevaerelsesvagt. Der vil vaere 3 leger i hoveduddannelsesstilling tilknyttet
afdelingen. Afdelingen leverer anastesi til neurokirurgiske (K) og ortopazdkirurgiske (O)
patienter. Har almen intensiv afdeling (NOTIA) med 8 pladser og landsdelfunktion i traume- og
neurokirurgiske patienter. Har desuden anastesiologiske ydelser til rgntgenologiske
undersggelser. Har traumeteam-tilkald samt overordnet ansvar for legeambulancen. Har
administrativt og klinisk an@®stesiologisk samarbejde med Farsg sygehus.

3. Afdeling: Thoraxanzestesiologisk (TV): Beliggende pi Alborg sygehus Syd. Er normeret til
14 specialleger i bade tilstedevarelsesvagt og radighedsvagt. Der vil vaere 3 laeger i
hoveduddannelsesstilling tilknyttet afdelingen. Afdelingen leverer anastesi til thoraxkirurgiske
(T) og karkirurgiske (V) indgreb, samt kardiologiske procedurer. Har specialespecifikt Intensiv
afdeling (TTA) med 8 pladser til landsdelsfunktion indenfor thorax- og karkirurgi.

4. Afdeling: Anestesiologisk og almen intensiv-afdeling (AHOR): Beliggende pa Alborg
Sygehus Syd. Er normeret til 11 specialleger i radighedsvagt. Der vil vere 7-8 leger i
hoveduddannesesstilling tilknyttet afdelingen. Afdelingen leverer anastesi til abdominal
kirurgiske (A), otologiske (H) og oftalmologiske (@) patienter, samt til diagnostiske procedurer
til onkologiske, intern medicinske og psykiatriske procedurer. Har en almen intensiv afdeling




(R) med 8 intensive pladser og 3 intermedi®r pladser. Har desuden administrativt og klinisk
an@stesiologisk samarbejde med Hobro sygehus.

5. Afdeling: Smerteklinikken (SM): Beliggende Nybrogade 16, 9000 Alborg. Normeret til en
anastesiologisk speciallege i teamarbejde med leger fra andre specialer. Varetager ambulante
smertepatienter med non-maligne kroniske smerter og smertetilsyn pa de kliniske afdelinger pa
Alborg Sygehus.

6. Afdeling: Sygehus Vendsyssel: Beliggende pa Hjgrring og Frederikshavn sygehus. Er
normeret til i1 alt ca. 14 specialleger. Deltager udelukkende som basissygehus i
Hoveduddannelsen.

Uddannelsen pa Anzstesisektor Nordjylland—Aalborg Universitetshospital (AN-AA) foregar ved
en fastlagt rotation mellem de forskellige afdelinger, med en samlet varighed pa i alt 3 ar. De
enkelte uddannelsessggende vil opholde sig den samme tid i de enkelte afdelinger, men den
indbyrdes placering kan variere fra blok til blok;

AN-AA har 6 hoveduddannelses-blokke;

Blok 7-9 starter 1. Maj:

1. ar 2. ar 3.ar 4. ar
Uge 18-30 | 31-43 | 44-4 |5-17| 18-30 | 31-43 | 44-4 |5-17 | 18-30 | 31-43 [ 44-4| 5-17 18-17
Blok 7 A A o H N NOT/ R R R SM* | TV | TIA Randers
K centralsygehus
Blok 8 A A 0] H | NOT/ N R R R SM* | TV | TIA | Sygehus Viborg
K
Sygehus
Blok 9 A A H (0) N NOT/ R R R SM* | TV | TIA Vendsyssel
K
Blok 10-12 starter 1. November:
1. ar 2. ar 3.ar 4. ar
uge 44-4 | 5-17 | 18-30 | 31- | 44-4 | 5-17 | 18-30 | 31-43 | 44-4 | 5-17 | 18-30 | 31- 44-43
43 43
Blok 10| A A 0] H N NOT/ R R R [SM*| TV |TIA Randers
K centralsygehus
Blok A A (0] H | NOT/ N R R R [SM*| TV | TIA | Sygehus Viborg
11 K
A A H (0] N NOT/ R R R |SM*| TV | TIA Sygehus
Blok 12 K Vendsyssel

*Smerte-rotationen SM bestar af tre ugers vagtfri ophold pa smerteklinikken, sammenlagt to
ugers klinisk ophold i dagtid pa legeambulancen og sammenlagt to til tre ugers dagtid som
uddannelsesplanlegning med en

opsamlingsperiode

med mulighed for

individuel




uddannelsesansvarlig overlege (projekt, skriftlige opgaver, manglende kompetencer, valgfri
ophold etc.). Den uddannelsessggende indgar i vagten i intensivt vagtlag pa afdeling R, bortset
fra de tre ugers ophold pa smerteklinikken.

Vagtstruktur for de uddannelsessggende;

De hoveduddannelsessggende deltager i det fgrste ar af hoveduddannelsen (A, O, H-rotation) i
det anastesiologiske vagtlag (A,O,H,@,T,V) som vagthavende anastesi-vagt i
tilstedevarelsesvagt.

Under opholdet Almen Intensiv afdeling R (R, SM-rotation) deltager den uddannelsessggende i
Intensivt vagtlag R som vagthavende i tilstedevarelsesvagt pa Aalborg sygehus syd. Den
uddannelsessggende gar vagtfri i de tre ugers ophold pa smerteklinikken.

Under ophold pa NOT/K (NOT/K-rotation) deltager den uddannelsessggende som fglgevagt
sammen med en specialleege i vagt pa 2. afdeling.

Under ophold pa Nord (N-rotation) deltager den uddannelsessggende som fglgevagt sammen
med en speciallge i vagt pa Aalborg sygehus Nord.

Under ophold pa TV-anastesi (TV, TIA-rotation) deltager den uddannelsessggende som
fglgevagt sammen med en specialleege i vagt pa 3. afdeling.



2.2.2 Sygehus Viborg

Viborg, Skive og Kjellerup Sygehus fungerer administrativt som ét sygehus: Sygehus Viborg.
Viborg Sygehus (VS) er hovedsygehuset, Skive Sygehus (SS) er et rent medicinsk sygehus med
lungemedicinsk afdeling og akut medicinsk modtagelse. Kjellerup Sygehus (KS) er et
dagkirurgisk sygehus. Sygehuset er under omstrukturering.

Anestesiafdelingen har funktioner pa alle tre sygehuse.

Specialer pa Sygehus Viborg:

Kirurgisk gastroenterologi, urologi, kar-/thoraxkirurgi (ikke hjertekirurgi), gyn®kologi og
obstetrik, gre-,n&se-,halskirurgi, tandbehandling, plastikkirurgi.

Intern medicin med fglgende subspecialer: hematologi, gastroenterologi, onkologi, nefrologi
med dialyseafsnit, kardiologi med koronarafsnit, KAG og pacemakerimplantation,
lungemedicin.

Endvidere findes padiatri med neonatalafdeling, neurologi med neurofysiologisk afsnit,
rheumatologi, billeddiagnostik med CT- og MR-scanner, klinisk biokemi, blodtypeserologi,
klinisk mikrobiologi, patologi, dermatologi, para- og tetraplegifunktion.

Bemanding og vagtlag

Anastesiafdelingen er normeret med 13 overlager, heraf 1 administrerende overlege, 4
afdelingslager, 3 leger i hoveduddannelsesforlgb og 5 introduktionsleger.

Der er i afdelingen 4 vagtlag. Ved Viborg Sygehus 2 tilstedeverelsesvagtlag og en overlaege i
boligvagt. Ved Skive Sygehus en overlege i boligvagt.

Introduktionsla@gerne varetager i vagten an@stesien og opvagningsafdelingen. Laeger i
hoveduddannelsen indgar sammen med afdelingslaegerne i en 7-skiftet tilstedeverelsesvagt, der i
vagttiden varetager intensivafdeling og har bagvagtsfunktion for an®stesivagten. Der er desuden
en overlege som bagvagt i boligvagt. Vagten er pa hverdage planlagt som 2-holds drift, i week-
end’en og pa helligdage som dggnvagt.

I 4 méaneder af din ansattelse vil du have dagtid pa intensivafdeling, og i de gvrige 8 maneder vil
du have dagtid pa anastesiafsnittet.

Angestesigivning

Pa Sygehus Viborg udfgres cirka 16.000 anestesier arligt (2003).

Der ydes anastesi til alle ovenfor n@vnte kirurgiske specialer, til billeddiagnostisk afd., Dc-
konvertering, ECT-behandling pa psykiatrisk sygehus og til invasive indgreb pa patienter fra
medicinsk afdeling og bgrneafdelingen.

Al elektiv kirurgi pa indlagte patienter og al akut kirurgi foregar pa VS. Dagkirurgi foregar pa
KS og VS. Der er pa VS separat modtage- og opvagningsafdeling til dagkirurgiske patienter.

Intensiv medicin

Intensiv afdeling pa Viborg Sygehus, afd. I 25, er en multidisciplinar afdeling med 10
sengepladser. Det er amtets eneste intensivafdeling. Fra amtets sygehuse modtages alle
kategorier af patienter, der kraver intensiv observation og behandling. Arligt behandles cirka
1200 patienter.

Intensiv afdeling har ogsa bgrn og ukomplicerede neonatale i respiratorbehandling. Intensiv
afdeling kan tilbyde alle former for intensiv behandling inkl. dialyse-behandling.

Skive Sygehus har observationsafsnit med plads til 4 respiratorpatienter. Her kan modtages
patienter med ét organsvigt, typisk lungemedicinske patienter til respiratorbehandling. Patienter
med flere organsvigt flyttes til intensiv afdeling i Viborg. P4 samme vis modtages fra Thisted
Sygehus intensiv patienter med mere end ét organsvigt.



Smertebehandling og palliativ medicin

VS har ikke noget formaliseret smerteteam.

Anestesiafdelingen har radgivende funktion for stamafdelinger i behandlingen af kroniske
smerter hos cancerpatienter og postoperative smerter hos operations-patienter. Smertetilsyn til
patienter med kroniske cancersmerter foretages af specialleger eller af leeger under uddannelse
under supervision.

Akut-, traume- og prachospitalsmedicin

VS har traumemodtagelse for et optageomrade pa 135.000 indb. Den initiale modtagelse og
behandling af traumepatienter sker efter ATLS-principper. VS har cirka 300 traumekald om aret
og er et level 2 traumecenter. Ca. 8% af traumepatienterne, fortrinsvis neurotraumer, overfgres
til level 1 center.

VS har ingen formaliseret udrykningsordning, men i de tilfelde, hvor det enten af anmeldelsen
eller efter ambulancens ankomst skgnnes pakraevet, udsendes om muligt udrykningshold (leege +
sygeplejerske). VS har cirka 50 udrykningskald pr. ar.

Der er akut beredskab indenfor alle specialer reprasenteret pa sygehuset.

Afdelingens uddannelsesstruktur

Afdelingen har én uddannelsesansvarlig overlege. Alle afdelingens specialleger fungerer som
vejledere. Leger i hoveduddannelsen bliver under ansttelsen vejleder for en introduktionslaege
med back-up fra hoveduddannelseslegens egen vejleder. Alle samtalerne varetages af
vejlederen.



3. Preesentation af kompetenceudvikling
3.1 Kompetencer og logbog

Der er til hoveduddannelsen udarbejdet en logbog (DASAIM). Det er i Region Nord

besluttet at falge retningslinierne i denne logbog som leerings- og evalueringsmetode af

hoveduddannelsen.

Logbogen indeholder:

e Skemaer / kompetencekort for de obligatoriske kompetencevurderinger, som
DASAIM anbefaler

e Checklister til brug for monitorering af, om malene er opnaet

e Skemaer til evaluering af malbeskrivelsen, logbog og kompetencevurdering

| nedenstaende tabeller er kompetencerne for hoveduddannelsen oplistet. | tabellen er

angivet hvor den enkelte kompetence forventes opnaet, ligesom det er angivet hvordan

kompetencevurderingerne vil finde sted. Kortnumrene henviser til de af DASAIM

foreslaede, og anbefalede, kompetencevurderinger.

3.2 Kompetencefordeling

Kompetencerne i malbeskrivelsen for det anaestesiologiske speciale bestar af generelle
kompetencer og specifikke kompetencer. Der er i DASAIMs logbog skemaer til
evaluering af bade generelle kompetencer og kompetencekort til evaluering af
specifikke kompetencer.

De generelle kompetencer omhandler en generel opnaelse af kompetence indenfor de
syv roller (ansestesiologisk medicinsk ekspert, kommunikation, samarbejde,
organisation, akademisk kompetence, professionel kompetence, sundhedsfremmer).
Den uddannelsessggende vil i slutningen af hver rotation pa AN-AA i samarbejde
mellem den uddannelsesansvarlige overleege og den pa afdelingen tildelte vejleder
bliver evalueret i de generelle kompetencer, der er relevante for den enkelte afdeling.

De specifikke kompetencer bestar af en raekke veldefinerede kompetence-mal indenfor
de syv leegeroller defineret ud fra méalbeskrivelsen for angestesiologi.

De specifikke kompetencer og deres fordeling mellem afdelingerne pa AN-AA , samt
angivelse af indenfor hvilken rotation den givne kompetence tilstraebes opfyldt, er
angivet i de fglgende skemaer.

Desuden er for hver afdeling defineret hvilke omrader AN-AA gnsker at kvalificere den

uddannelsessggende som en udbygning af malbeskrivelsens krav (ansvarsomrader) og
hvilke omrader afdelingerne har som speciel uddannelsesfokus (indsatsomrader).
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1. Afdeling Nord:

Kompetencefordeling mellem afdelingerne pa AN-AA bliver derfor folgende:

Specifikke Kompetencer AN-AA

Ancestesiologisk Medicinsk ekspert

Evalueringsmetode

Afdeling AN-AA

Rotation
Evalueringssamtaler =~ med | 1. afdeling Nord
Bgrneancestesi: Born < 5 ar, mindre og middelstor kirurgi vejleder
Kan varetage anzstesi- og perioperativt forlgb (bgrn < 2 &r Erfatri6ngsregistrering
or

under supervision)

Obstetrisk ancestesi
Kan varetage an@stesiologisk assistance ved forlgsning vaginalt

Evalueringssamtaler
vejleder

med

1. afdeling Nord

eller anmstesi- og perioperativt forlgb ved sectio samt | Cusumscoring
handtering af det nyfgdte barn Kort 6 og 7
Evalueringssamtaler =~ med | Bgrn og nyfadte:
Hjertestop vejleder 1. afdeling Nord
Kan varetage genoplivning af voksne, bgrn og nyfgdte Simulering
Intet kort
Akademisk kompetence Evalueringsmetode AN-AA Afdeling
Evalueringssamtaler = med | 1. afdeling Nord
Projekt vejleder
Kan planlegge og gennemfgre et projekt Kort 21
Generelle kompetencer AN-AA Evalueringsmetode ﬁ:“d'é‘};‘r\] .

Generel opnaelse af kompetence indenfor;

Evalueringssamtaler med

vejleder,
Anaestesiologisk medicinsk ekspert Relevante specifikke
Kommunikation kompetencer

Samarbejde
Organisation

Akademisk kompetence
Professionel kompetence
Sundhedsfremmer

Erfaringsregistrering over

procedurer

1.Afdeling Nord

N-rotation

1. Afdeling Nord har desuden ansvar for introduktion til transport af bgrn (Bgrneambulancen) og cusumscoring pa
fgde-epiduralanlzggelse.
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2. Afdeling NOT;

Specifikke Kompetencer AN-AA

Ancestesiologisk Medicinsk ekspert

Evalueringsmetode

Afdeling AN-AA

Rotation

Neuronancestesi: Cranie- og columnatraumer, craniotomi,
columnakirurgi, perifer nervekirurgi

Kan varetage an®stesi- og perioperativt forlgb (craniotomi og
stgrre traumer under supervision)

Evalueringssamtaler med
vejleder
Kort 5

2. afdeling NOT

INOT/K-rotation

Uventet vanskelig luftvej

Kan foretage kritisk analyse og refleksion over konkret forlgb
med uventet vanskelig luftvej

Evalueringssamtaler med
vejleder
Kort 8

2. afdeling NOT

O-rotation

Organ donation

Kan varetage anastesiologisk héndtering af organdonorer
(an@stesi til udtagelse af organer under supervision)

Evalueringssamtaler med
vejleder
Intet kort

2. afdeling NOT

NOT/K-rotation

Evalueringssamtaler med

2. afdeling NOT

Akutte smerter vejleder

Kan varetage patienter med akutte smerter Kort 13 O-rotation
Evalueringssamtaler med 2. afdeling NOT

Akut medicin vejleder

Kan varetage akutte livstruende tilstande som fglge af sygdom | Intet kort

eller ulykkestilfelde

O-rotation

Evalueringssamtaler med

2. afdeling NOT

Beredskab vejleder
Kan redeggre for organisering af og forholdsregler vedr.|Regionalt kursus
beredskab Intet kort NOT/K-rotation
AN-AA Afdeling
Samarbejde Evalueringsmetode
Rotation
Evalueringssamtaler med 2. afdeling NOT
Teamsamarbejde vejleder
Kan varetage effektivt teamsamarbejde og indtage Kort 15
teamlederrollen, hvor dette er behgrigt NOT/K-rotation
AN-AA Afdeling
Professionalisme Evalueringsmetode

Rotation

Professionel relation til organisationen
Udviser opmarksomhed pa anstesiologens sarlige rolle og
ekspertise specielt ved akutte livstruende situationer, og det
professionelle ansvar dette fgrer med sig

Evalueringssamtaler med
vejleder
Intet kort

2. afdeling NOT

NOT/K-rotation

Generelle kompetencer AN-AA

Evalueringsmetode

AN-AA
Afdeling

Rotation

Generel opnaelse af kompetence indenfor:

Angestesiologisk medicinsk ekspert
Kommunikation

Samarbejde

Organisation

Akademisk kompetence
Professionel kompetence
Sundhedsfremmer

Evalueringssamtaler med
vejleder,

Relevante specifikke
kompetencer
Erfaringsregistrering over
procedurer

2.Afdeling NOT

O-rotation og
NOT/K-rotation
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2. Afdeling NOT har desuden ansvar for traumeteam-oplering (klinisk opla@ring, erfaringsregistrering),
Prehospitalsbehandling (klinisk oplering, erfaringsregistrering), Fiberoptisk intubation (erfaringsregistrering),
regional blok (kursus, erfaringsregistrering), cusumscoring for spinal og epidural.

Her ud over er serlige indsats-omrader anastesi til bgrn.
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3. Afdeling TV;

Specifikke Kompetencer AN-AA

Ancestesiologisk Medicinsk ekspert

Evalueringsmetode

Afdeling AN-AA

Rotation

Evalueringssamtaler med

3.afdeling TV-

Ancestest til karkirurgi: perifer karkirurgi, aortakirurgi, m.m. |vejleder anastesi
Kan varetage anastesi- og perioperativt forlgb (aortakirurgi | Erfaringsregistrering
under supervision) Intet kort 1. rotation
TIA/TV
Evalueringssamtaler med | 3.afdeling TV-
vejleder anastesi:
Thoraxancestesi: aben thoraxkirurgi pa hjerte eller lunger, | Erfaringsregistrering
bronko/mediastinoskopi Kort 3 og 4 Lungekirurgi
Kan varetage anastesi- og perioperativt forlgb (an@stesi til (kort 4);
hjerte- eller lungekirurgi under supervision) 1. rotation
TIA/TV
Hjertekirurgi
(kort 3)
2. rotation
TIA/TV
Evalueringssamtaler med | Voksne:
Hjertestop vejleder 3.afdeling
Kan varetage genoplivning af voksne, bgrn og nyfgdte Simulering TV-anzstesi
Intet kort
1. rotation
TIA/TV
Professionalisme Evalueringsmetode AN-AA Afdeling
Evalueringssamtaler med 3.afdeling TV-
Utilsigtet heendelse, evt. fejl vejleder anastesi
Har evne og vilje til kritisk refleksion over egne handlinger, | Kort 23
anerkender utilsigtede hendelser og evt. fejl 2. rotation
TIA/TV
Generelle kompetencer AN-AA Evalueringsmetode AN-AA
Afdeling
Generel opnaelse af kompetence indenfor: Evalueringssamtaler med | 3.Afdeling TV-
vejleder, anastesi
Anzestesiologisk medicinsk ekspert Relevante specifikke
Kommunikation kompetencer
Samarbejde Erfaringsregistrering over
Organisation procedurer
Akademisk kompetence
Professionel kompetence 2. rotation
Sundhedsfremmer TIA/TV

3. Afdeling TV har desuden ansvar for oplering i Ekkocardiografi (klinisk oplering, kursus) og Ekstrakorporal
cirkulation (undervisning, klinisk opl®ring), Anleggelse af Carlens tube (erfaringsregistrering), Thoracal

epiduralanleggelse Pulmonalis kateter

(erfaringsregistrering).

(cusumscoring),

(erfaringsregistrering),

fiberbronkoskopi

Her ud over er serlige indsatsomrader anzstesi til den cirkulere ustabile patient og avanceret inotropibehandling.
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4. Afdeling AHOR;

Specifikke Kompetencer AN-AA

Ancestesiologisk Medicinsk ekspert

Evalueringsmetode

Afdeling AN-AA

Rotation

Ancestesi og perioperativ medicin, generel del: kirurgi, urologi,
gynekologi ortopeedkirurgi, alle ASA-klasser og savel mindre
som middelstor og storre kirurgi

Kan varetage an@stesi- og perioperativt forlgb samt foretage
kritisk analyse og refleksion over det faktiske forlgb.

Evalueringssamtaler
vejleder
Cusumscoring

Kort 1 og 2

med

4. afdeling AHOR

1. rotation A

Ancestesi uden for operationsgang
Kan varetage anastesiologisk assistance til diverse indgreb

Evalueringssamtaler
vejleder
Intet kort

med

4. afdeling AHOR

2. rotation A

Anaestesi til ONH og gjensygdomme

Evalueringssamtaler
vejleder

med

5. afdeling AHOR

Kan varetage anestesi- og perioperativt forlgb til @NH og | Erfaringsregistrering gjen.:
gjensygdomme Intet kort 2. rotation A
(ONH:
H-rotation
Evalueringssamtaler med | 4. afdeling AHOR
Modtagelse af intensiv patient vejleder
Kan varetage den nyindlagte intensive patient Erfaringsregistrering
Kort 9 1. rotation R
Evalueringssamtaler med | 4. afdeling AHOR
Stuegang pa intensiv patient vejleder
Kan varetage effektiv stuegang pa intensiv patienter Kort 10 1. rotation R
Evalueringssamtaler med | 4. afdeling AHOR
Multiorgansvigt vejleder
Kort 11

Kan under supervision varetage intensiv behandling og
selvstendigt foretage kritisk analyse og refleksion over
patientforlgb i relation til teoretiske og praktiske overvejelser

2. rotation R

Afstaelse fra eller ophgr med intensiv terapi

Kan under supervision varetage koordineret beslutning om
afstelse fra eller ophgr med intensiv terapi

Evalueringssamtaler
vejleder
Intet kort

med

4. afdeling AHOR

2. rotation R

Evalueringssamtaler med | 4. afdeling AHOR
Kvalitetssikring i intensiv terapi vejleder
Kan foretage en systematisk dataindsamling og kritisk analyse af | Kort 12
flere patientforlgb i intensiv afdeling 3. rotation R
Kommunikation Evalueringsmetode AN-AA Afdeling

Evalueringssamtaler med

4. afdeling AHOR

Vanskelig samtale vejleder

Kan varetage samtaler, hvor der er specielle adferdsmassige,

kommunikative, etiske, emotionelle eller eksistentielle

problemstillinger 3. Rotation R

Su ndhedsfrem me Evalueringsmetode AN-AA Afdeling

Kan redeggre for livsstilsfaktorer, som pavirker morbiditet og
mortalitet i forbindelse med anastesi og operation og forlgb ved
kritisk sygdom, som kraver intensiv behandling

Evalueringssamtaler
vejleder

med

4.afdeling AHOR

3. rotation R
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Anastesiologisk medicinsk ekspert
Kommunikation

Samarbejde

Organisation

Akademisk kompetence
Professionel kompetence
Sundhedsfremmer

Generel opnaelse af kompetence indenfor:

Evalueringssamtaler med
vejleder,

Relevante specifikke
kompetencer
Erfaringsregistrering over
procedurer

4. Afdeling
AHOR

A-rotation,
H-rotation og
R-rotation

Andre ansvarsomrader for 4. afdeling er A; anstesi til den kritisk syge patient (klinisk oplering), Thoracal epidural
(cusum scoring), Dialyse-kateter anleggelse (cusumscoring), H; Nasal intubation (erfaringsregistrering), anstesi
til patienter med gvre luftvejsobstruktion (klinisk oplering), R; Dialyseterapi (klinisk opla@ring), Antibiotikaterapi
(klinisk opl@ring), Transport af den kritisk syge patient (klinisk oplaring, erfaringsregistrering), Dilatations- og
minitrachestomier (erfaringsregistrering). Serlige indsatsomrader er opvagningspatienten (A), Anzstesi til bgrn

(H), Ern®ringsterapi (R).
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5. Afdeling Smerteklinikken;

Specifikke Kompetencer AN-AA
Afd. AN-AA
Ancestesiologisk Medicinsk ekspert Evalueringsmetode .
Rotation
Evalueringssamtaler med | 5.afdeling
Cancer smerter vejleder Smerteklinikken
Kan varetage patienter med cancersmerter Kort 14
Ophold
smerteklinikken
Evalueringssamtaler med | 5S.afdeling
Kroniske non-maligne smerter vejleder Smerteklinikken
Kan identificere og varetage den somatiske del af den samlede | Erfaringsregistrering
problemstilling hos den kroniske ikke-maligne smertepatient Intet kort Ophold
Smerteklinikken
Generelle kompetencer AN-AA Evalueringsmetode AN-AA
Afdeling
Generel opnaelse af kompetence indenfor: Evalueringssamtaler med 5.Afdeling
vejleder, Smerteklinik
Anzestesiologisk medicinsk ekspert Relevante specifikke
Kommunikation kompetencer
Samarbejde Erfaringsregistrering over
Organisation procedurer
Akademisk kompetence Efter tre ugers
Professionel kompetence ophold i
Sundhedsfremmer smerteklinikke
n

Den uddannelsesansvarlige overlsege

Specifikke Kompetencer AN-AA

Afdeling AN-AA

Akademisk kompetence Evalueringsmetode
Tidsangivelse
Uddannelsesplaner evalueret | Uddannelsesansvarlig
Egen leering med Uddannelsesansvarlig | overlege, UKYL
Kan tilretteleegge og gennemfgre en kontinuerlig plan for | Overlege
egen l@ring Intet kort Indenfor det fgrste ar
Evalueringssamtaler med | Uddannelsesansvarlig

Indhentning af ny viden i relation til praksis

Kan foretage en systematisk vurdering af praksis og
reflektere over denne i relation til teorien og videnskabelig
litteratur

vejledere pa alle afdelinger
Kort 1,2,8,12,15,16,17,20

overlege

Indenfor det andet ar

Kort 22 Uddannelses-
Foredrag/preesentation ansvarlig overlege
Kan planlegge og udfgre et foredrag/prasentation
Indenfor det andet ar
Professionalisme Evalueringsmetode AN-AA Afdeling

Professionel relation til omverdenen
Anvender lovgivningsmessige og etiske regler vedr.
videnskab og dataindsamling

Evalueringssamtaler med
vejledere pa alle relevante
afdelinger
Intet kort

Alle afdelinger i hver
rotation

Den uddannelses-
ansvarlige overlege

Indenfor det 3. ar
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3.2.2 Sygehus Viborg

Fglgende kompetencer skal opnas under ansattelsen pa Sygehus Viborg

Specifikke Kompetencer

Ancestesiologisk Medicinsk ekspert Evalueringsmetode Tidspunkt
Tilbagemelding fra

Ambulant aneestesi samarbejdsparter i dag.kir.afsnit.

Kan varetage anzstesi- og perioperativt forlgb til | Log over anlagte regionale

ambulante patienter blokader og succesrate.
Intet kort Efter 6 md.
Vejleders evaluering .

Transport af patienter Mundtlig redeggrelse

Kan varetage transport af patienter Intet kort Fgr 6 md.
Mundtlig redeggrelse med

Beredskab
Kan redeggre for organisering af og

gennemgang og diskussion af
sygehusets beredskabsplan.

forholdsregler vedr. beredskab Intet kort Fgr 3 md.

Kommunikation Evalueringsmetode Tidspunkt
360 graders evaluering

Interprofessionel kommunikation Kort 18

Kan varetage effektiv skriftlig og mundtlig

kommunikation med samarbejdsparter Efter 6 md.

Samarbejde Evalueringsmetode Tidspunkt
360 graders evaluering

Tveerfagligt samarbejde

Kan arbejde effektivt sammen med andre

specialer og personalegrupper Kort 18 Efter 6 md.

Organisation/ledelse Evalueringsmetode Tidspunkt
360 graders evaluering

Arbejdsledelse (operationsgang)

Kan i samarbejde med det gvrige personale Tibagemelding fra

organisere et effektivt arbejdsflow pa samarbejdsparter fra intensiv-

operationsgang, intensivafdeling og i vagten vagten. Efter 6 md.
Kort 18
Struktureret observation

Mgdeledelse

Kan varetage funktion som mgdeleder og bidrage

til effektiv afvikling af arbejdskonferencer Kort 19 Efter 6 md.
Mundtlig redegorelse

Organisation Intet kort

Kan redeggre for sundhedsvasenets organisation

og ana@stesiologiens placering i

sundhedsorganisationen Fgr 9 md.

Akademisk kompetence Evalueringsmetode Tidspunkt
Skriftlig redegorelse:

Undervisning, oplering af andre refleksiv rapport.

Kan planlegge og gennemfgre undervisning, Tilbagemelding fra andre

oplering eller vejledning af andre Intet kort Efter 6 md.
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Indhentning af ny viden i relation til praksis
Kan foretage en systematisk vurdering af praksis
og reflektere over denne i relation til teorien og
videnskabelig litteratur

Vurdering af skriftlige
redegarelser.

Kort 1, 2, 8, 12, 15, 16, 17, og 20.

Professionalisme

Professionel relation til omverdenen
Anvender lovgivningsmassige og etiske regler
vedr. videnskab og dataindsamling

Mundtlig redeggarelse
Vejleders observation
Intet kort

Fgr 9 md.
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4. Leeringsstrategi. Valg af metode til brug for den uddannelsesspgendes leering

4.1 Anaestesisektor Nordjylland, Alborg Sygehus

4.1.1 Klinisk oplering

Hovedparten af den uddannelsessggendes oplering vil forega i den kliniske hverdag med en
supervisor. Denne supervisor vil sa vidt muligt veere den tildelte vejleder, men kan veare hvilken
som helst speciallege ansat pa afdelingen, der bliver udpeget til den givne supervision. Den
kliniske oplaring vil afh@engig af den individuelle uddannelsesplan ofte vere startende med
instruktion i kliniske procedurer og problemstillinger, og herefter typisk fgrer til en selvstendig
kompetence for den udannelsessggende.

Der vil i de enkelte afdelinger blive taget stort hensyn til den uddannelsessggendes behov, og der
vil for den enkelte uddannelsessggende vare rig mulighed for indflydelse pa egen
uddannelsesplanlegning. De uddannelsessggende vil i stor udstrekning have valgfrihed mellem
uddannelsesrelevante kliniske situationer uden hensynstagen til produktion. Det forventes at den
uddannelsessggende til hver en tid er aktiv til at udnytte denne mulighed.

4.1.2 Feedback
Feedback vil lgbende blive anvendt som evalueringsmetode, bade direkte i den kliniske
oplaringssituation mellem supervisor og den uddannelsessggende, men ogsa i de pa afdelingen

gennemfgrte evalueringssamtaler mellem vejleder og den uddannelsessggende.

4.1.3 Kompetencemaling og erfaringsregistrering

Der vil blive anvendt kompetencemaling efter DASAIMs malbeskrivelse og logbog, som anfgrt
under punkt 3.2.1. Alle specialleger pa AN-AA deltager i kompetencemaling, om end der pa
hver afdeling vil vare personer ansvarlige for de uddannelsessggende og uddannelsen pa
afdelingen. Planleegning af kompetencemaling pa den enkelte afdeling aftales mellem den
uddannelsessggende og vejleder ved introduktionssamtale, hvor der sattes tid pa opnaelse af de
enkelte kompetencer. Det er vejleders ansvar at de enkelte kompetencer er opfyldt ved afslutning
af rotationen, men det forventes at den uddannelsessggende tager stort initiativ til at dette opnas.
Der vil desuden blive anvendt erfaringsregistrering indenfor specielle procedurer og kliniske
situationer (se nedenfor)

4.1.4 Cusumscoring

Der foretages cusumscoring af spinal an®stesier, epidural anastesier (specielt thorakale EDK),
anleggelse af CVK (specielt dialysekatetre), a-kanyler. Disse cusum-scoringer certificeres af
den uddannelsesansvarlige overlege i samarbejde med de enkelte vejledere.

Registreringen af cusum-score foretages af den uddannelsessggende pa den af sygehuset
udleverede lommecomputer, PDA.

4.1.5 Erfaringsregistrering

Erfaringsregistreringen foregar ved indregistrering af den uddannelsessggende pa en fra
sygehuset udleveret PDA. Erfaringsregistreringen fglges af afdelingens vejleder og certificeres
endeligt af den uddannelsesansvarlige overlege.
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Der vil vere erfaringsregistrering for;

Nasal intubation
Carlens tube
Pulmonalis katetre
Fiberbronkoskopi
Fiberoptisk intubation
Regionale blok

Transport af kritisk syge patienter
Prazhospitalsbehandling

Traumemodtagelse

4.1.6 Undervisning

Konferencer

Der aftholdes felles konferencer fra kl. 07.45-08.00 felles for 2. og 4. afdeling. Her vil
problemstillinger fra vagten blive gennemgaet og drgftet. Afdeling 1 og afdeling 3 holder
separate konferencer. Der er eftermiddagskonferencer pa de enkelte afdelinger, hvor patienter
gennemgas. Der vil vere mulighed for at drgfte enkelte patienter og problemstillinger for den
uddannelsessggende.

10-min:

Der vil vere faelles undervisning for alle afdelingernes lager to gange ugentligt pa 10 minutter i
forbindelse med konferencen. Det vil hovedsagligt veere de uddannelsessggende, der forestar
denne undervisning efter tildeling pa vagtskemaet.

Tirsdags undervisning:

Hver anden tirsdag kl. 08.00-09.00 vere der vaere en times falles undervisning for hele AN-AA,
hvor de uddannelsessggende kan blive bedt op at undervise sammen med specialleger. Der vil
ofte vaere undervisning fra eksterne undervisere.

Undervisning andre personalegrupper:

Den uddannelsessggende forventes i den kliniske hverdag at yde bed-side undervisning og
vejledning for andre personalegrupper, f eks la®gestuderende, der deltager i fglgevagt,
sygeplejersker under oplaring etc.

Der vil desuden vere rig mulighed for ekstern formel undervisning af sundhedspersonale
(Falckperonale, Intensiv-sygeplejersker, An@stesi-sygeplejersker etc.)

Tema-dage:
Der vil fire gange arligt vaere Temadage, som er 8 timers undervisning af uddannelsessggende

pa AN-AA. Temadagene tildeles efter tur de enkelte afdelinger, der sa efter eget valg underviser
i relevante emner og “frontline” indenfor afdelingens omrade. Undervisningen forestas af de pa
afdelingen ansatte specialleger.

4.1.7 Kurser

Introduktionskursus:

Ved start pa ansattelse pa AN-AA deltager den uddannelsessggende i et ugelangt kursus
bestaende af dels af afdelingsintroduktion med prasentation af de enkelte afdelinger, dels af
introduktion til Alborg Universitetshospital. Indlagt i dette kursus er et regional blok-kursus med
introduktion til lokal blok anleggelse
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Speciale Specifikke Kurser

Der aftholdes Speciale Specifikke Kurser i DASAIMs regi. Ngjagtigt tidspunkt meddeles af
hovedkursuslederen ved tildeling af Hoveduddannelsesstilling. Nogle kurser vil blive atholdt
nationalt, andre regionalt eller helt lokalt pa det enkelte sygehus.

Kursets navn: Varighed/dage [Placering
Introduktion og kommunikation 1 Nationalt
Luftvejshandtering 3 Nationalt
Intensiv terapi modul 1 og 2 2 Regionalt
Patientsikkerhed og kommunikation 3 Nationalt
IFarmakologi 2 Nationalt
Obstetrik og det nyfgdte barn 2 Nationalt
IBgrneanzstesi 2 Regionalt
Intensiv terapi modul 3 4 Nationalt
[Traume, prahospitalsbehandling 3 Regionalt
INeuroan&stesi, smerte, EBM 4 INationalt
IAvanceret an&stesi 2 Nationalt
Klinisk beslutningstagen 4 Nationalt

Den uddannelsessggende vil efter ansggning fa fri med Ign, betaling af hotel efter statstakst og
refundering af transportudgifter.

Ovrige Kurser/Kongresser

Der vil vere mulighed for i mindre udstreekning at sgge betaling og fa fri til andre kurser,
specielt indenfor DASAIM regi, men ogsa andre relevante kurser kan sgges.

Der er tradition for, at Uddannelsessggende under deres tre ars ansattelse far mulighed for betalt
at deltage i en international an@stesiologisk kongres.

Dette aftales lgbende med den Uddannelsesansvarlige overlege.

4.1.8 Selvstudium og litteraturlesning

Der vil vaere mulighed for selvstudium med erhvervelse af ny viden pa alle afdelinger. Det vil
blive forventet at den uddannelsessggende lgbende bade i forbindelse med erhvervelse af
specifikke kompetencer og undervisningsforpligtigelser, men ogsa lgbende under uddannelsen
foretager litteraturlesning. Der er specialespecifik faglitteratur flere steder pa AN-AA
(Reservelezgekontoret 2.sal, Konferencerum afd. R og Vagt-rum afd. TIA).

Disse bgger ma ikke fjernes fra deres placering.

Medicinsk Bibliotek

Pa AN-AA findes et velfungerende medicinsk bibliotek, som via Intranettet giver adgang til et
stort antal tidsskrifter i "full text”, og som ved kontakt kan oprette en brugerprofil, som giver den
uddannelsessggende mulighed for at hente “full text” — artikler direkte til hjemmet. Der vil via
medicinsk bibliotek ogsa kunne bestilles kopier af artikler hjem. Der vil desuden blive afholdt
jevnlige kurser i litteratursggning, databaser, Edb-kurser, Reference-manager etc.

Der er rig mulighed for computeradgang, der er opsat to computere pa reservelegekontoret og
en pa R-vagtrum. Desuden vil der pa hver eneste afdeling vare opstillet flere computere til fri
afbenyttelse.

Den uddannelsessggende vil pa ansettelsestidspunktet blive tildelt adgangskode til Intra- og
Internettet.
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Procedure-mapper

Pa hver afdeling findes procedure-mapper, som den uddannelsessggende straks efter start i
rotationen bgr ggre sig bekendt med. Information om placering fas af vejleder ved
introduktionssamtalen.
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4.2 Sygehus Viborg.

Vi anvender malbeskrivelsen, logbogen og dette uddannelsesprogram som fundament for den
kliniske opleering.

4.2.1 Klinisk oplaering

Instruktion og supervision

Lering opstar i det daglige arbejde med patienterne. Det vigtigste element i opl@ringen er derfor
instruktion og supervision i det kliniske arbejde — en form for mesterlere med mange mestre,
idet det ikke kun er din vejleder, der kan opl@re dig. Alle afdelingens leger deltager i din
oplaring ligesom erfarne anastesisygeplejersker og intensiv sygeplejersker kan foresta en del af
din oplering.

Arbejdstilrettelaeggelsen — “’grib chancen”

Vi bestreber os pa at “gribe alle de situationer”, det daglige arbejde byder pa til opl@ring. I
arbejdstilretteleeggelsen vil der i videst mulig omfang blive taget hensyn til, hvor du lige nu
befinder dig — og hvad du har brug for at lere nu.

Individuel uddannelsesplan — leeringsportefgljer:

I starten af din ansattelse vil du sammen med din kliniske vejleder udarbejde en individuel
uddannelsesplan baseret pa din hidtidige erfaring, malbeskrivelsen, dine leringsbehov og
afdelingens muligheder for oplaring. Denne uddannelsesplan justeres Igbende.

4.2.2 Feed-back

Du vil Igbende modtage feed-back pa dit daglige arbejde. Evalueringssamtalerne med din
vejleder bruges til at give en mere formel vurdering af din udvikling. I samme forbindelse skal
du ogsa give en vurdering af afdelingens leringsmiljg.

4.2.3 Din rolle som underviser

Det forventes, at du i den kliniske hverdag giver bed-side undervisning og vejledning for
introduktionsl@ger og andre personalegrupper, fx sygeplejersker i oplering.

Det forventes, at du aktivt deltager i undervisningen af dine kolleger pa morgenkonferencens 10-
min. om tirsdagen, ved morgenundervisningen om onsdagen og ved fyraftensmgderne.
Arranggrerne for undervisningen vil aftale med dig hvornar og om hvad du evt. gerne vil
undervise.

Der vil efter gnske veere mulighed for at deltage i anden undervisning fx af Falckmedarbejdere,
anastesisygeplejersker og intensivsygeplejersker under uddannelse eller i undervisningen af
introduktionsleger ved de regionale kurser.

4.2.4 Kompetencemaling og erfaringsregistrering
Vi anvender kompetencemaling og erfaringsregistrering (begge ngje beskrevet i logbogen) pa

afdelingen, for at du lgbende kan holde dig ajour med din uddannelses forlgb. En del af
kompetencemalingen vil besta af skriftlige opgaver som beskrevet i logbogen.

24



4.2.5 Skemalagt undervisning

Staffmeeting
1. og 3. onsdag i hver maned kl. 08.00-08.45 er der staffmeeting for alle sygehusets ansatte
leeger. Sygehusets afdelinger star pa skift for mgderne.

Onsdags morgenundervisning

De gvrige onsdage kl. 07.45- 08.25 er der feelles undervisning med an@®stesisygeplejerskerne.
Undervisningen varetages overvejende af afdelingens egne lager, hvor ogsa du kan deltage som
underviser.

10 minutter

Hver tirsdag kl. 07.50-08.00 er der afsat 10 minutter til undervisning for an@stesileger.
Undervisningen gar pa skift mellem afdelingens leger. Du vil ogsa blive bedt om at undervise.
Emnet er frit — dog skal det have klinisk relevans. Det kan fx vare gennemgang af en case eller
en artikel.

Fyraftensmgder

2-3 gange halvarligt kl. 15.30-ca.17.30 for anzstesileeger. Overvejende undervisning ved
afdelingens egne leeger, hvor et relevant emne tages op, gennemgas og debatteres, og hvor malet
hyppigt er at fa revideret instruksen eller skrevet ny instruks til afdelingens metodebog om
emnet. Undervisning ved medicinalfirmaer kan ogsa forekomme. Mgderne annonceres i god tid
inden afholdelsen. Der er mgdepligt og du far Ign under fremmgdet.

Fardighedstraening i neonatal resuscitation

En gang i Igbet af din anszttelse vil du blive tilbudt ferdighedstraening i neonatal resuscitation
sammen med to andre hoveduddannelsesleger fra afdelingen og tre l&ger i hoveduddannelse fra
padiatrisk afdeling.

Ferdighedstreeningen foregar fra kl. 15.00-ca.17.00 og annonceres i god tid inden afholdelsen.
Du far Ign under fremmgdet.

Faerdighedstraening i anastesiologiske procedurer pa grise pa Forsggscenter Foulum.
Er under planla@gning.

Konferencer

e (7.45-07.55: morgenkonference i konferencelokalet. Kort konference om sidste dggns
vagt og orientering om evt. problemer i dagsprogrammet. Alle leger deltager.
Anastesiafdelingens  afdelingssygeplejersker  deltager  omkring  problemer i
dagsprogrammet.

e (7.55-08.45: intensiv konference i personalerummet pa intensiv afdeling. Afgaende
vagthavende pa intensiv giver rapport om hver enkelt patient pa intensiv afdeling til de
leger, der har dagtid pa intensiv. Afgaende forvagt deltager ogsa i konferencen.
Kirurgerne er med til en del af konferencen, hvor problemstillinger omkring de
kirurgiske intensiv patienter konfereres.

e 13.15-13.45 mandag og torsdag: mikrobiologkonference om patienterne pa intensiv.
Foregar i personalerummet pa intensiv. Lager med dagtid pa intensiv deltager.

e 13.45-14.00: rgntgenkonference. Intensiv patienternes rgntgenbilleder gennemgas med
rgntgenlage. Foregar pa rgntgenafdelingen. Laeger med dagtid pa intensiv og leegen, der
starter aften-natte vagt pa intensiv deltager.

e 14.00: planlegningskonference i konferencerummet. Naste dags operationsprogram
tilretteleegges. Her deltager koordinerende anestesileege (floater), afdelingssygeplejersker
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fra an@stesi og operationsafdeling samt kirurgiske overleger. Floateren fordeler n®ste
dags leeger pa anastesiafsnittene (’skriver tavlen”). Ren planlegningskonference.

e 14.00-15.00: intensivkonference pa intensiv overleegernes kontor. Lager der har haft
dagtid pa intensiv giver rapport om hver enkelt patient til leegen, der starter aften-natte
vagt pa intensiv. Overordnede problemstillinger vedr. intensiv patienterne kan drgftes.

e 15.00-15.15: eftermiddagskonference i konferencerummet. Her gennemgas
problematiske anestesijounaler til naste dag. Du har mulighed for at diskutere
an@stesivalg fra dine preoperative tilsyn med kolleger. Her er mulighed for at samle op
pa og fa feed-back pa haendelser fra dagen. Vagtoverdragelse til vagtholdet. Alle leger
deltager.

Alle leger kan deltage i konferencerne, hvis der er tid til det.
4.2.6 Kurser

Der aftholdes obligatoriske specialespecifikke kurser og tverfaglige kurser. Se under afsnittet for
Alborg Sygehus.

Ved ansggning pa fortrykt skema til afdelingsledelsen far du fri med lgn og kgrselsgodtggrelse
til kurset. Husk at give skemalaggeren besked i god tid om, at du skal have fri til kursus.

Deltagelse i gvrige kurser aftales med adm. ovl. Annette Schultz og sgges pa samme vis pa
fortrykt skema ved afdelingsledelsen. Afdelingen har en “kursuskasse” med et fast afsat belgb til
kurser for hele afdelingen.

4.2.7 Selvstudium

For at fa udbytte af din uddannelse pa afdelingen kraves at du selv laser relevant litteratur. En
vejledende litteraturliste findes bagerst i dette uddannelsesprogram.

Metodebgger:

Sygehus Viborg har en falles elektronisk metodebog, som du har adgang til fra alle sygehusets
computere. Du skal specielt leese vore egne metodebgger: én for an@stesiafdelingen og én for
intensivafdelingen. Det vil ogsa vere relevant at lese afsnit fra andre afdelingers metodebgger,
specielt pediatrisk afdelings og medicinsk afdelings. Du kan sgge pa et emne i alle
metodebgger. Du far i din introduktionsperiode oplaring i sggning i metodebggerne.

Du har adgang til metodebggerne fra sygehusets computere. Siderne kan printes ud, men kan
ikke overfgres til handholdt computer, breendes pa diskette eller CD-rom eller hentes pa
internettet.

Fagbgger

Anastesiafdelingens bibliotek er i konferencerummet. Her findes en lang rakke
anastesiologiske og medicinske lerebgger. Nogen bgger kan hjemlanes for kortere perioder,
andre skal forblive i afdelingen af hensyn til mulighed for opslag i bggerne i vagten.

Pa biblioteket findes desuden papirudgaver af visse anastesiologiske tidsskrifter og videoband
til hjeelp 1 oplaring i forskellige praktiske procedurer.

Sygehusets fagbibliotek har abent man-fre 9-15. Bibliotekarerne er behjalpelige med sggning og
fremskaffelse af litteratur.

Tidsskrifter

Afdelingen har via fagbiblioteket online adgang til en lang rakke tidsskrifter, hvor du kan fa
artiklerne i “full text”
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Fra fagbiblioteket kan du fa et personligt password, sa du har adgang til de samme tidsskrifter
fra din egen computer.

Computeradgang

Alle afdelingens computere er tilsluttet savel intra- som internet. Der er installeret computer pa
l.reservelegekontoret. Computerne pa operationsgangen, opvagningsafdelingen og intensiv
afdeling kan ligeledes benyttes.
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5. Evalueringsstrategi.

5.1 Anastesisektor Nordjylland, Aalborg Universitetshospital

Evalueringsstrategi af hoveduddannelsen i anestesiologi for AN-AA er den i DASAIMs
malbeskrivelse anbefalede: Den bestar dels af en generel vurdering baseret pa de specifikke
kompetencer og erfaringsregistrering, dels af observation af den uddannelsessggende i den
kliniske hverdag. Den uddannelsessggende vil atholde minimum tre samtaler med vejleder i
den enkelte rotation;

¢ En introduktionssamtale, hvorunder det individuelle uddannelsesprogram aftales og
kompetencer planlegges.

e En Midtvejssamtale, hvor uddannelsesplanen evalueres og eventuelt korrigeres. Her
har den uddannelsessggende mulighed for at reagere pa vejleders generelle vurdering,
Vejleder skal evaluere hvor langt den uddannelsessggende er i opnaelse af de
specifikke kompetencer for rotationen. Der aftales eventuelle yderligere samtaler.

e En Evalueringssamtale, hvor den uddannelsessggende far certificeret
erfaringsregistrering og bestaede specifikke kompetencer samt evalueret den
generelle vurdering af vejleder. Den uddannelsessggende far mulighed for at evaluere
uddannelsesafdelingen. Desuden foretager vejleder den generelle vurdering af den
uddannelsessggende

De specifikke kompetencer vil af supervisors og vejledere blive evalueret som struktureret
observation og evaluering af rapporter og journalaudit, samt mundtlig fremlaggelse i henhold til
kompetencekortene i DASAIMs logbog. For enkelte specifikke kompetencer vil en mere
kvantitativ evaluering blive gennemfgrt gennem certificering af Cusumscoring og
erfaringsregistrering. Der er under punkt 3.2.1 anfgrt for hver specifik kompetence, hvilken
evalueringsstrategi, der er valgt i AN-AA

Skriftligt referat af alle tre samtaler tilsendes til den Uddannelsesansvarlige overlege, som
deltager i samtalerne ved behov. Evalueringsskemaer er dels de i logbogen anbefalede, dels de af

Sundhedsstyrelsen geldende ” Vejledning og evaluering i den lgelige uddannelse” 1998.

Den Uddannelsesansvarlige overlsege

Der vil ved start pa hoveduddannelsesforlgbet mellem den uddannelsessggende og den
uddannelsesansvarlige overlege vere en forventningssamtale. Ved denne vil den individuelle
uddannelsesplan blive skitseret ud fra den enkeltes tidligere erfaringsgrundlag og
interesseomrader.

Der vil efter 12 ar blive foretaget opfelgningssamtale med planlegning af den valgfri periode i
SM*-rotationen. Her vil den uddannelsessggende have mulighed for at fa evalueret sin hidtidige
uddannelse og evaluere uddannelsesafdelingerne. Der vil til slut pa den 3-arige rotation vare en
slutsamtale mellem den uddannelsessggende og den uddannelsesansvarlige, hvor den endelige
certificering og godkendelse af de kliniske ophold samt indstilling foretages.
Evalueringsskemaer er dels de i logbogen anbefalede, dels de af Sundhedsstyrelsen geldende ”
Vejledning og evaluering i den leegelige uddannelse” 1998.
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5.2 Sygehus Viborg

Vurderingen af den uddannelsessggende foregar kontinuerligt under uddannelsen og har til
formal at fremme indleeringen og i sidste ende at dokumentere kompetenceerhvervelsen.
Evalueringen af din kompetencetilveekst bygger pa en generel og en rekke specifikke
vurderinger. Baggrunden for den generelle vurdering, som foretages ved midtvejs- og
slutevalueringssamtalerne, er Cusumskoring af en rekke udvalgte procedurer, den
uddannelsessggendes erfaringsregistrering, tilbagemelding fra afdelingens leger, sygeplejersker
og andre samarbejdspartnere og vejleders observation og diskussion med den
uddannelsessggende.

De specifikke vurderinger bygger pa struktureret observation af den uddannelsessggende under
udgvelse af forskellige procedurer m.v., gennemgang af den uddannelsessggendes
patientforlgbsbeskrivelser og refleksive rapporter, journalgennemgange og faglige dialoger med
den uddannelsessggendes vejleder eller andre af afdelingens leger.

De specifikke kompetencevurderinger kan foretages af alle afdelingens overleger. Den generelle
vurdering foretages af vejlederen.
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6. Evaluering af uddannelsesstedet
6.1 Angestesisektor Nordjylland, Aalborg Universitetssygehus
Intern Evaluering af uddannelsessted

Uddannelseskoordinerende Yngre Lager (UKYL)

Der vil pa AN-AA forega en lgbende intern evaluering af afdelingernes uddannelse. UKYL er
udpeget af sektorledelsen efter indstilling fra de uddannelsessggende leeger pa afdelingen, og der
har veret tradition for at der velges en uddannelsessggende fra hver argang pa de sidste to
argange. Disse deltager i den daglige uddannelsesevaluering som de uddannelsessggendes
”advokat” med lgbende tilbagemelding til den uddannelsesansvarlige overlege. Der holdes
formel kontakt mellem UKYL og den uddannelsesansvarlige overlege ved mgder manedligt
med tilbagemelding fra de uddannelsessggende gennem UKYL. UKYL deltager desuden i de
feelles vejleder-mgder afholdt hvert halve ar pa AN-AA, holdt mellem vejledere fra alle
afdelinger, hvor de uddannelsessggende og afdelingernes uddannelsesniveau lgbende diskuteres.

Ekstern Evaluering af uddannelsessted

Bagest i DASAIMs logbog er de i Region Nord anvendte skemaer til evaluering af
uddannelsesstedet. Skemaerne anvendes som hjelpeskemaer ved vejledersamtalerne — og
slutevalueringsskemaerne afleveres som beskrevet i Sundhedsstyrelsens vejledning (1998) til
den uddannelsesansvarlige overlege som efter anonymisering fremsender dem til cheflegen.
Skemaerne sendes herefter til videreuddannelsessekretariatet i amtet, der hvert ar laver en
opgerelse over evalueringerne fra amtets afdelinger. Resultatet fra an@stesiafdelingen kan ses
ved henvendelse til den uddannelsesansvarlige overlege.

Ud over disse skemaer findes der bagest i logbogen skemaer til evaluering af malbeskrivelse og
logbog. Disse skemaer bedes afleveret til den uddannelsesansvarlige overleege som videresender
dem til DASAIM’s videreuddannelsesudvalg. De danner baggrund for forbedring af savel
malbeskrivelse som logbog.

Afdelingens uddannelsesmiljg og indsats vurderes ved ekstern evaluering gennem den af
sundhedsstyrelsen instituerede inspektorordning. Se mere om denne pa www.sst.dk
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6.2 Sygehus Viborg

De uddannelsessggendes evaluering af afdelingen anvendes til en Igbende forbedring og
justering af uddannelsestilbudene i afdelingen.

Evalueringen foretages pa specielle skemaer (skema D og E fra pjecen “Vejledning og
evaluering i den lagelige videreuddannelse”, Sundhedsstyrelsen 1998), som udfyldes ved
afslutningen af ansattelsen. De afleveres til den uddannelsesansvarlige overlege, som efter
anonymisering fremsender dem til cheflegen. Skemaerne gennemgés af en evalueringsgruppe
bestaende af cheflegen, formanden for overlegeradet, formanden for reservelegeradet, en
reservelege udpeget af reservelegeradet, en uddannelsesansvarlig overlege samt
vicekontorchefen for personaleafdelingen. Skemaerne sendes herefter til
videreuddannelsessekretariatet i amtet, der hvert ar laver en opggrelse over evalueringerne fra
amtets afdelinger. Resultater fra de sidste ar kan ses ved henvendelse til chefleegens sekretariat.
Resultatet fra anastesiafdelingen kan ses ved henvendelse til den uddannelsesansvarlige
overlege.

Ud over disse skemaer findes der bagest i logbogen skemaer til evaluering af malbeskrivelse og
logbog. Disse skemaer bedes afleveret til den uddannelsesansvarlige overlege som videresender
dem til DASAIM’s videreuddannelsesudvalg. De danner baggrund for forbedring af savel
malbeskrivelse som logbog.

Afdelingens uddannelsesmiljg og indsats vurderes endvidere ved inspektorordningen, hvilket er
en ekstern evaluering af afdelingen institueret af Sundhedsstyrelsen. Se mere om denne pa
www.sst.dk
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7. Vejledning i den lcegelige videreuddannelse
7.1 Angestesisektor Nordjylland, Aalborg Universitetshospital

Vejledning pa AN-AA foregar ud fra Sundhedsstyrelsens krav anfgrt i pjecen ”Vejledning og
evaluering i den legelige videreuddannelse” 1998.
Under punkt 5.1 star anfgrt hvilken vejlednings og evalueringssamtaler, der afholdes pa de
enkelte afdelinger:
¢ Introduktionssamtale aftholdes indenfor 14 dage efter start pa afdelingen.
e Midtvejssamtale afholdes efter aftale til introduktionssamtalen, men typisk midt i
forlgbet og lgbende derefter.
e Evalueringssamtale atholdes indenfor den sidste uges ophold pa afdelingen, tidspunkt
aftales ved sidste midtvejssamtale

Ansvaret for afholdelse af samtaler paligger vejleder, der ogsa har ansvar for at et skriftligt
referat tilsendes den uddannelsesansvarlige overlage, eller at denne indkaldes til samtalerne ved
behov. Dog forventes det at den uddannelsessggende deltager aktivt med hensyn til aftale og
afholdelse af samtalerne.
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7.2 Sygehus Viborg

Alle afdelingens leger fungerer som daglige kliniske vejledere. Vejledning foregar kontinuerligt
som en del af den daglige kliniske praksis.

Du far tildelt en formel klinisk vejleder. Med din kliniske vejleder skal du som minimum
gennemfgre introduktions-, midtvejs- og slutevalueringssamtale. Din kliniske vejleder vil fglge
dig i din kompetenceudvikling og vil ved samtaler hjelpe dig til at reflektere over egen lering.
Hertil anvendes Logbogens programmer til cusumscore og erfaringsregistrering samt skemaer til
uddannelsesplan og rapport over egen lering.

Ansvaret for at den daglige kliniske vejledning og evaluering gennemfgres i afdelingen er hos
den uddannelsesansvarlige overlege.

Vejledningen vil leve op til beskrivelsen i pjecen ”Vejledning og evaluering i den legelige
videreuddannelse”, Sundhedsstyrelsen 1998.
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8. Appendiks

Anestesisektor Nordjylland, Alborg Universitetshospital

Introduktionsmaned

Den uddannelsessggende vil den fgrste maned pa afdelingen kgre et introduktionsprogram, som
den fgrste uge bestar af en introduktion bade til afdelingerne AN-Aa og til Aalborg sygehus Syd
og Nord generelt. De n&ste tre uger vil den uddannelsessggende deltage i en rotationsordning,
hvor man tilbringer en til tre dagvagter pa hver afdeling med introduktion til de funktioner, der
er hyppigst i an@stesivagten. Den uddannelsessggende vil desuden deltage i to fglgevagter til kl.
22 med anastesivagten indenfor den fgrste maned. Der vil blive aftholdt mgder mellem de
uddannelsessggende og UKYL efter den fgrste maned for at evaluere introduktionsperioden.

Lommecomputer PDA

I Nordjyllands Amt far alle yngre leege udleveret en lommecomputer PDA efter tilmelding og
deltagelse i et tre timers kursus. Denne er udlant, men nedskrives lgbende og kan kgbes til
favorable pris ved ansattelsesstop i Nordjyllands amt. PDA’en vil blive anvendt som dels
elektronisk handbog, hvor funktioner som vagtskema, procedurebgger etc. downloades til, men
ogsa registreringsskemaer til Cusumscoring og erfaringsregistrering vil blive indfgrt. Der vil
blive indfgrt tradlgst netvaerk pa Aalborg Universitetshospital med overfgrelse af f. eks
operationspatienter, programmer etc.
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