Uddannelsesprogram

For hoveduddannelsesstilling i

Intern Medicin: Geriatri

Geriatrisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital

Klinik Medicin, Sygehus Vendsyssel

Malbeskrivelse 2013

Godkendt 3. juli 2015 af DRRLV



INDHOLDSFORTEGNELSE

Indsaettes af ansaettelsesstedet, nar uddannelsesprogrammet er feerdigt, med linkfunktion

INDHOLDSFORTEGNELSE......ccoiuttitttiittestttertte sttt e sttesteessttesbeessstesbeesbeesabeesseeeabeesseesabeesaseesabeesaseesabeesnteeabeeeseeeabeesstesabeessaesnseeen 2
O [ Te 1<t o 1T T - O OO TSP PRPPO VPR PPPRPPN 3
2.1 UddannelSeNSs OPDYENING ... ..eeiriiiiieiiieete ettt sttt st e et e st e et e s bt e et e s bt e e bt e s bt e e bt e s bt e e bt e s b et e nee s beeeneesares 4
2.2 Praesentation af uddannelsens anszettelsessteder, herunder organisering af faglige funktioner og leeringsrammerne......... 4
3. Kompetencer, lzerings- og kompetencevurderingsmetoder samt kurser og forskning ...........ccccvveeeiiiiiiiiieecccie e, 13
3.1 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodKeNEISE ..........ccocuviiiiiiiie e e 13
3.2 Kort beskrivelse af laerings metoder samt hvordan de anfgrte kompetencevurderingsmetoder skal anvendes pa det
ENKEIEE ANSTEILEISESSTEM ....eieeiiiiieetee ettt s b e st e s be e s a bt e s beesabeesabeesabeesabae s e be e st aeeabe e s beeebee s beeebee s 26
3.3 Obligatoriske kurser 0g fOrskNiNGStIEENING ......coieiiiiiiciee it et e e e e sttt e e e st e e s s ateeesaaeeeessteeeesseeessnseeeensseeesnnes 32
4, UddannNelSESVEJIEANING ...cc.viiiiieiiieete ettt ettt e sa e st e e s bt e e s at e e sb e e e bt e e shs e e bt e e sbaeeabe e e abbe e bt e e bb e e bt e e beeebeeenreeeree s 33
5. Evaluering af den laegelige VidereUdAanN@ISE. ....coo.uii ittt e e st e e st e e s s bae e e sbteeesnnbeeesnanee 37
(o AV P oY Y =1 =T PSRRI 39



1. Indledning

Specialet Intern medicin, Geriatri er beskrevet i malbeskrivelsen www.sundhedsstyrelsen.dki,
hvor ogsa specialleegeuddannelsen er beskrevet. Speciallaageuddannelsens introduktionsforlgb og
hoveduddannelsesforlgb understgttes ved anvendelse af uddannelsesbog/portefglje
www.danskselskabforgeriatri.dk/

Der foreligger ikke elektronisk udgave af uddannelsesprogrammet.
Kompetenceevalueringsskemaer og logbog findes pa http://secure.logbog.net.

| portefgljen findes adgang til malbeskrivelse, relevante uddannelsesprogrammer, elementer der
understgtter laeringsprocessen, samt skemaer til dokumentation for godkendelse af de
obligatoriske kompetencemal og kurser, der er betingelse for at opna specialleegeanerkendelse.

Specielle regionale forhold

Dette uddannelsesprogram skal vaere det vigtigste vaerktgj til overordnet at holde rede p3, hvilke
planer, der er for uddannelsen, sa du i Igbet af de naeste fem ar har erhvervet de kompetencer,
der er minimumskrav for at blive specialleege.

Fra dette uddannelsesprogram skal du og din hovedvejleder pa hvert af uddannelsesstederne
legge en mere detaljeret plan — din personlige uddannelsesplan — for hvordan og hvornar du
opnar og skal have evaluering pa dine kompetencer.

Geriatri beskaeftiger sig med sygdomme hos &ldre mennesker, bade akutte og kroniske
sygdomme, men ogsa med de funktionsmaessige konsekvenser af sygdomme og
aldersforandringer. Det geriatriske speciale arbejder tvaerfagligt pa sygehusene og har et naert
samarbejde med de praktiserende laeger og den kommunale sektor, specielt hjemmeplejen.
Specialet er yderligere beskrevet pa hjemmesiden for Dansk Selskab for Geriatri:
http://www.danskselskabforgeriatri.dk/skov/fors.asp

Det anbefales at laese uddannelses- og specialebrochurerne:
www.danskselskabforgeriatri.dk/skov/uddbrochl.asp

www.danskselskabforgeriatri.dk/skov/dok/geriatribrochure

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en specialevejledning, hvoraf det bl.a. fremgar, at Intern
medicin:geriatri koordinerer det samlede behandlingsforlgb pa tveers af specialer ogi et
tveerfagligt samarbejde. Der er anbefalinger til hovedfunktionsniveau og til specialfunktionsniveau,
hvor sidstnaevnte, der inkluderer fald og demens, anbefales at holde samlet i hver region for at
sikre udvikling, forskning og uddannelse. Se endvidere:

www.sst.dk/~/media/Planlaegning%200g%20kvalitet/Specialeplanlaegning/Specialevejledninger
2010/Specialevejledning %20intern medicin %20geriatri.ashx



https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2013/ny-maalbeskrivelse-i-intern-medicin-geriatri
http://www.dasl.dk/port2008.doc
http://www.danskselskabforgeriatri.dk/
http://www.danskselskabforgeriatri.dk/skov/uddbroch1.asp
http://danskselskabforgeriatri.dk/www/dok/geriatribrochure.pdf
http://www.sst.dk/~/media/Planlaegning%20og%20kvalitet/Specialeplanlaegning/Specialevejledninger_2010/Specialevejledning_%20intern_medicin_%20geriatri.ashx
http://www.sst.dk/~/media/Planlaegning%20og%20kvalitet/Specialeplanlaegning/Specialevejledninger_2010/Specialevejledning_%20intern_medicin_%20geriatri.ashx

Der er selvstaendige geriatriske afdelinger pa Arhus Universitetshospital og pa Aalborg
Universitetshospital. Der er geriatriske afsnit og/eller speciallaegedaekning pa regionssygehusene i
Herning, Holstebro, Horsens, Randers og Hjgrring. Viborg, som ogsa har en stor intern medicinsk
afdeling deltager derudover i uddannelse af kommende geriatere i den faelles intern medicinske
del.

De forskellige uddannelsesprogrammer kan laeses pa:
www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/specialer/im-
geriatri/uddannelsesprogrammer/

Alle forlgb er femarige og omfatter 3 ars ansaettelse med geriatri og 2 ars intern medicin.

Det er af st@rste vigtighed, at den uddannelsessggende allerede fra starten af uddannelsen saetter
sig godt ind i malbeskrivelsen. Malbeskrivelsen angiver, hvilke kompetencer, der skal veere
erhvervet efter endt hoveduddannelse. Malbeskrivelsen for intern medicin:geriatri er udarbejdet
af de videnskabelige selskaber, Dansk selskab for Intern Medicin og Dansk Selskab for Geriatri, ud
fra kendskab til, hvilken viden, faerdigheder og kompetencer en specialleege som minimum skal
mestre.

| Videreuddannelsesregion Nord er der iht. bekendtggrelse fra sundhedministeriet etableret et
tilbud om individuel karrierevejledning i forbindelse med den lzegelige videreuddannelse.

2.1 Uddannelsens opbygning

Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i malbeskrivelsen
sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2013/ny-maalbeskrivelse-i-intern-medicin-geriatri

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

1. ansaettelse 2. ansattelse 3. ansaettelse
Fase 1 Fase 2 Fase 3
Klinik Medicin, GeZo;t;ZsoI;;f d. Klinik Medicin,
Sygehus Vendsyssel Universitetshospital SygehusVendsyssel
Varighed (12 mdr.) Varighed (24 mdr.) Varighed (24 mdr.)

2.2 Praesentation af uddannelsens ansattelsessteder, herunder
organisering af faglige funktioner og laeringsrammerne

Nedenfor findes kort beskrivelse af de anszettelsessted laegen skal ansaettes pa i denne del af
speciallaegeuddannelsen. Beskrivelsen er tilstraebt kort, men kan evt. findes i mere udfgrlig udgave
pa ansaettelsesstedets hjemmeside ud fra det anfgrte link.


http://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/specialer/im-geriatri/uddannelsesprogrammer/
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/specialer/im-geriatri/uddannelsesprogrammer/
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2013/ny-maalbeskrivelse-i-intern-medicin-geriatri

1. og 3. ansaettelsessted:
Klinik Medicin, Sygehus Vendsyssel

Afdelingen modtager i Hjgrring akutte, subakutte og elektive patienter til indlaeggelse eller i
ambulant funktion.

Klinik medicin er en stor uddannelsesafdeling. Der er hoveduddannelseslaeger i gastroenterologi-
hepatologi, endokrinologi, kardiologi, lungemedicin, infektionsmedicin, geriatri, reumatologi og
almen medicin, samt introduktionsstillinger i intern medicin og reumatologi. KBU-laeger er ansat i
klinik akut. Der er samarbejde klinikkerne imellem mht. undervisning og supervision, for at sikre
KBU-lzegerne indsigt i de medicinske specialer.

Derfor vil HU-geriatri fa en bred intern medicinsk afdeling i savel akutte som kroniske sygdomme,
almindelige som sjeeldne ved arbejde i ambulatorier, afdelinger og vagtarbejde. HU-leeger bliver
hovedvejleder for en yngre kollega og er under hele forlgbet med til at vejlede og uddanne yngre
kolleger og studenter.

For yderligere information vedrgrende de enkelte specialefunktioner henvises til “Instruktion til

leegefagligt personale, Klinik Medicin, Sygehus Vendsyssel”.
www.sygehusvendsyssel.rn.dk
www.sygehusvendsyssel.rn.dk/Afsnit-og-Ambulatorier/Klinik-Medicin

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)

Arbejdsfunktion:

Den uddannelsesspgende inddrages i alle funktioner i Klinik Medicin, der varetager hjertemedicin,
lungemedicin, endokrinologi, gastroenterologi og geriatri. Derudover findes specialiserede
ambulatorier i endokrinologi, geriatri, lunge-, hjerte- og —gastromedicin og ambulatorium i
diagnostisk center, som varetager (sub-)akut udredning og opfalgning efter indlaeggelse pa
patienter, der med fordel kan indga i et ambulant forlgb.

Den eneste funktion, som HU i geriatri deltager i, der ikke ligger pa Hjgrring Sygehus er
endokrinologisk ambulatorium, som ligger pa Frederikshavn Sygehus.

HU vil blive tilknyttet de forskellige afsnit og vil “rotere” imellem disse i den toarige periode, hvor
de feelles intern medicinske kompetencer skal opnas. Fra og med Fase 3 (4. ar) i den intern
medicinske del af uddannelsen indgar HU-laegen i det geriatrisk team med eget ambulatorium.
Ved denne arbejdsfordeling sikres, at den uddannelsessggende sammen med det faste personale
deltager i stuegangs og ambulantfunktion i alle specialer samt far al den geriatri, der er brug for i
HU, hvor man arbejder sammen med speciallaeger og dermed mulighed for mesterlzere.

De enkelte afsnit ledes af en overleege med speciale indenfor omradet. Herudover er der
yderligere speciallzeger i de naevnte specialer.

HU opnar derved et bredt kendskab til de intern medicinske specialer, samt til savel den akutte
som kroniske intern medicinske patient.


http://www.sygehusvendsyssel.rn.dk/
http://www.sygehusvendsyssel.rn.dk/Afsnit-og-Ambulatorier/Klinik-Medicin

| fase 3’s sidste ar vil den uddannelsessggende i dagsfunktionen udelukkende vaere tilknyttet den
geriatriske funktion, hvor vi tilstraeber kontinuitet og kontaktlaegeprincippet. Den geriatriske
funktion inddeholder sengeafsnit med stuegang, ambulatorium og ortogeriatri. Hemmebesgg,
som led i ambulantopfglgning og udredning indgar ligeledes.Vagtfunktionen er som bagvagt i
Klinik Medicin.

Vagt:

Bagvagtslaget er normeret til 11 (hjertemedicin har egen bagvagtsfunktion) og mellemvagtslaget
til 7. Forvagterne pa Sygehus Vendsyssel er basislaeger, som for den medicinske del er ansat i Klinik
Akut.

HU-legen deltager i vagtarbejdet — mellemvagt eller bagvagt efter kvalifikation, anciennitet og
normering. Mellemvagten arbejder i 7-skiftet rul og fungerer i 2-holdsdrift. Bagvagten arbejder i
11-skiftet rul i 1-holdsdrift. De fgrste 2 uger er vagtfri, og man kommer igennem et ngje
tilrettelagt introduktionsprogram fra savel syghuset og mere specifik for afdelingen. | vagten
passes funktioner som hjertestopstilkald, redt medicinsk kald samt stuegang i den falles
akutmodtagelse og pa de medicinske sengeafsnit i samarbejde med bagvagten. Kardiologisk
bagvagt passer kardiologisk sengeafsnit, men mellemvagt tilkaldes ved behov.

Fokuseret ophold:

For at opna hele kompetencen i apoplexia cerebri (geriatrisk kompetence nummer 8) planlaegges
ophold ved det neurovaskulzere team ved Aalborg Universitetshospitals nogle dage. | den
kompetence indgar delkompetencer, som udelukkende tilbydes og derved kun kan blive godkendt
i samarbejde med den neurologiske afdeling i Aalborg. Planlaegges at finde sted i fase 3 .

For at opna kompetence i beveegeapparatets sygdomme ( FIM3 og geriatrisk kompetence 9)
planlaegges fokuseret ophold i reumatologisk ambulatorium i en uge i fase 3. Derved fas et
grundigt indblik i of forstaelse for i seerlig grad diagnostik og behandling af akut og kronisk arthrit,
men ogsa i nogen grad af polymylagia reumatica, keempecelle arterit og ryglidelser. Her deltager
HU-lzegen under supervision i ambulatoriet. Kompetencevurdering og godkendelse foregar i
feellesskab mellem hovedvejleder og vejlederen efter opholdet.



Undervisning.
Konferencer:

Morgenkonference: Alle klinikkens laeger og repraesentant fra klinikledelsen samles til
afrapportering af det foregaende dggns vigtigste patientrelaterede handelser. Mellemvagt og
bagvagt fremlaegger ved hjzlp af de forhdandenvaerende IT- hjeelpemidler. Her traenes den kliniske
praesentation, og der er mulighed for feedback samt tveerfaglige drgftelser. Pa de enkelte afsnit er
der herefter et kortvarigt tavlemgde med deltagelse af plejepersonalet.

Middagskonference: For at sikre krydspunkt for leegerne med funktion i sengeafsnittene, hvor
problemstillinger kan Igses samlet. Dvs. god mulighed for tvaerfaglig drgftelse og sparring.
Stuegangsgaende laeger, mellemvagt og bagvagt deltager obligatorisk, og afdelingens gvrige laeger
deltager afhaengig af dagsfunktionen. Kardiologisk sengeafsnit har deres egen korte konference.

Vagtkonference: Hverdage kl. 16 og weekend/helligdage kl. 16.30 Bagvagt og tilgdende/afgaende
mellemvagter mgdes med forvagt og akutlaege fra den feelles akutafdeling til vagtoverlevering.

Billeddiagnostisk laringskonference: Alle hverdage. Praesentation af billeddiagnostiske
undersggelser fra patienter i lungemedicinsk og geriatrisk sengeafsnit. Alle laeger er dog velkomne.

Formaliseret undervisning:

| klinikken er der fast undervisning tirsdage og torsdage efter morgenkonferencen. Tirsdag
varetages undervisningen af en yngre laeger med afdelingens gvrige laeger som deltagere.
Torsdagsundervisning gar pa skift mellem specialerne og sgges varetaget ved seniorleege. Emnerne
er oplaeg efter kongres og kurser, tvaerfaglige emner, egne forskningsprojekter, EBM — og
forskningstraeningsopgaver mv.

Den 1. tirsdag hver maned er der felles staffmeeting i auditoriet.

Der forventes deltagelse i administrativt arbejde som opfglgning pa blodprgve- og
undersggelsessvar, visitation mv..

Klinikledelsen prioriterer en hgj grad af medarbejderinddragelse, og der nedseaettes lgbende
arbejdsgrupper med deltagelse af yngre laeger. Desuden vil der vaere mulighed for at varetage
poster som UKYL, TR samt vejleder for introduktionslaege efter behov.

Klinik Medicin vil gerne understgtte et rigt laeringsmiljp for gruppen af lzeger som helhed og
individuelt for den enkelte uddannelsessggende lage.

Klinik Medicin forventer, at uddannelseslaegen er stafetholder, selv tager initiativ og ansvar for
egen laering, og i samarbejde med vejleder sikrer opfyldelse af malene for uddannelsen.

Der er saledes tale om et understgttende leeringsmiljg, hvor meget laering finder sted i det direkte
kliniske arbejde, og hvor begrebet supervision skal bringes i anvendelse.

Kurser og kongresser
De obligatoriske kurser skal planlaegges ved uddannelsens start. Deltagelse i disse fylder meget.

Der bevilliges tjenestefri med lgn, refusion af kursus- og rejseudgifter for kurser og mgder, der er
et led i uddannelsen. Elektronisk ansggning med vedhaftet kursusprogram sendes til klinikchefen.

Forskning

Alle, der gnsker det, hjeelpes videre eller i gang med forskningsaktivitet.

Vi har en forskningsansvarlig overlaege, og der er mulighed for samarbejde med center for klinisk
forskning, der er forankret pa Sygehus Vendsyssel Hjgrring.



2. ansattelsessted

Geriatrisk afdeling, Aalborg Universitetshospital

| Geriatrisk Afdeling arbejder man bade i almindelig sengeafdeling og med ambulante udredninger
med mulighed for at tilbyde hjemmebesgg for de svageste aldre. | samtlige funktioner veegtes de
kvalificerede tveerfaglige vurderinger og samarbejde hgit.

Tveaerfaglige konferencer afholdes saledes ugentligt i savel sengeafdeling som ambulatorium.

Geriatrisk Afdeling er siden 01.01.2013 en organisatorisk del af Klinik Akut, som bestar af fglgende
afdelinger:
e Akut og Traumecenter(ATC)
Geriatrisk afd.
Ergoterapi- og Fysioterapiafdelingen
Arbejdsmedicinsk Klinik
Socialmedicinsk Enhed

Se i gvrigt yderligere pa: http://www.aalborguh.rn.dk/

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)
Arbejdsfunktion:

HU-legen deltager under passende speciallaegesupervision i Igsningen af afdelingens opgaver.
Disse inkluderer stuegang pa Geriatrisk sengeafsnit 8V,medicinsk/geriatrisk stuegang pa
ortopaedkirurgiske afdelinger 01+02, Igbende tvaerfagligt samarbejde (med plejepersonale,
terapeuter, legesekretaerer, socialradgiver, sygeplejerske og laeger), tvaersektorielt samarbejde
(primaer sektor) og arbejde i Geriatrisk Ambulatorium (Klinik for Dynamisk Geriatri / KDG).
Arbejdet omfatter desuden i starten superviserede tilsyn pa sygehusets andre afdelinger og senere
selvstaendige tilsyn. Desuden deltagelse i AMA/FAM funktion, hvor en laege fra Geriatrisk Afsnit
hver dag gar stuegang pa de nyindlagte geriatriske patienter og vurderer mulighed/behov for
overflytning til geriatrisk sengeafdeling eller opfglgning i Geriatrisk Ambulatorium.

Geriatrisk afdeling er selvvisiterende.

Alle HU deltager aktivt i den teoretiske og praktiske undervisning af andre yngre laeger i
afdelingen, medicinske studenter samt andet sundhedspersonale. Endvidere forventes ogsa
deltagelse aktivt periodevis i afdelings akkrediteringsproces, registreringsopgaver og
sundhedsfremmende aktiviteter, bl.a. i samarbejde med Aalborg Kommune. | Igbet af
uddannelsesforlgbet inddrages HU i funktion som hovedvejleder for lzeger i introduktionsstilling.

Vagt:

HU- laegen vil indga pa et niveau i vagten afhaengig af kompetencer.

Fra geriatrisk afdeling indgar laeger i feelles forvagt med laeger fra den endokrinologisk og
nyremedicinsk afdeling

Dertil er der geriatrisk specialevagt, som ikke er dggndaekkende.

Forvagtslaget (FV) bestar af et 13-skiftet rul.

Det fgrste vagtarbejde foregar som dubleret dagvagt, dvs. i taet faellesskab og supervision af en
yngre kollega og bagvagt.

Tidspunkt. Hverdage kl.15.30-08.30


http://www.aalborguh.rn.dk/

Weekend og helligdage  kl.09.00-16.30
KI.16.00-09.30

Ansvar: FV har ansvaret for modtagelse og akut behandling af patienter indlagt i geriatrisk,
endokrinologisk, nyremedicinsk og reumatologisk regi (8@ og 8V placeret pa 8.sal i
Medicinerhuset) En del af disse patienter vil befinde sigi FAM. Desuden ses patienter med
medicinsk henvendelse i skadestuen(112-patienter) efter planlagt rotation mellem medicinske
forvagter. FV vigtigste arbejdsomrade er selve den akutte vurdering af patienterne og planlaegning
af det umiddelbare udredningsprogram. FV tilkaldes/deltager i samarbejde med det gvrige team i
genoplivning ved hjertestop. Der kan udfgres medicinske tilsyn efter aftale med bagvagterne i de
enkelte specialer.
Specialebagvagterne bistar forvagten i tvivlsager. FV vagtarbejde varetages altid sidelgbende med
og under supervision af en mere erfaren laege. Alle specialer har bagvagt som tilstedevaerelesvagt
frem til kl.18 og efterfglgende radighed fra bolig.

Geriatrisk afd. har specialebagvagt indtil kl.18.00 pa hverdage og kl. 09.00 til 15.00 i weekenden
og pa helligdage.

Ansvar: Stuegang pa sengeafsnit 8V og gennemgang af de nyindlagte geriatriske patienter i AMA.
Ved akutte problemstillinger hos geriatriske patienter uden for arbejdstid for geriatrisk
specialevagt tilkaldes den feelles FV(nyre-endo-geri). Denne vurderer, om der er behov for
konference med eller tilkald af den endokrinologisk bagvagt, som har ansvar for geriatriske
patienter uden for arbejdstid for den geriatriske specialevagt.

| FAM er der en medicinsk tilstedevaerelsesbagvagt hele dggn.
Fokuseret ophold

For kompetencen i dermatologiske lidelser (geriatrisk nr. 12) planleegges fokuseret ophold i et par
dage i fase 2. Hidtil har det fundet sted i dermatologisk specialleegepraksis, men der er netop et
dermatologisk afsnit under etablering pa hospitalet. HU-laegen far mulighed for via struktureret
observation i klinikken og casebaseret diskussion af fa kendskab til de oftest forekommende
lidelser hos de zeldre. Vurdering og godkendelse ved den superviserende lzege under opholdet.

For kompetencen i neurologiske lidelser (geriatrisk nr. 17) planlaegges fokuseret ophold i
Parkinsonambulatoriet, neurologisk afdeling i en uge i fase 2 (6-12 mdr) Under opholdet vil
arbejdet veere meget selvstaendigt , men dog under taet supervision af speciallaege i neurologi.
Inden opstart i Parkinsonambulatoriet fremsendes litteraturliste til selvstudium. Vurdering og
godkendelse ved den superviserende leege under ophold

For at opna kompetence i psykiske lidelser ( G11-demens — psykiske problemer og
adfaerdsforstyrrelser samt, G19- psykiske lidelser incl. depression)) planlaegges fokuseret ophold
pa det xldrepsykiatrisk afsnit pa Psykiatrisk Hospital, Brgnderselv i to uger i fase 2(18-24 mdr.) Her
deltager HU-lzegen under supervision i det tvaerfaglige arbejde i ambulatoriet, ved hjemmebesgg
og pa sengeafdelingen. Derved fas grundigt indblik i aldrepsykiatriens kerneomrader og
indsatsmuligheder. Vurdering og godkendelse af kompetence Nr. G19 foregar ved vejlederen
under opholdet. Vurdering og godkendelse af komp. Nr.G11-demens ved hovedvejleder pa
geriatrisk afdeling, hvor den egentlige demensudredning ogsa lzeres.



Undervisning

Konferencer:

Der er dagligt morgenmgde for afdelingens leeger kl.08.00 mhp. overblik over dagens opgaver
(bortset tirsdage, hvor der er staf meeting)og drgftelsen af problem-patienter efter vagten.

RTG konference: Afholdes mandag og torsdag kl. 11.15-11.45

Leegelige middagskonferencer med gennemgang af indlagte patienter afholdes mandag og torsdag
kl. 11.45-12.30 Her fremlaegges dagens case ved afdelingens uddannelsessggende laeger.

Korte tvaerfaglige konferencer pa sengeafdeling hver dag kl.08.45-09.00. Mal med disse
konferencer er, hvor langt er vi ndet i behandling og treening af patienten?

Involverende stuegang. Tvaerfaglige konferencer for hver enkelt patient pa 3 indlaeggelses
hverdag, hvor de neermeste pargrende ogsa vil veere indbudt. Malet er ssmmenhangende og
effektive patientforlgb. Resultat skal veere en individuel plan for hver enkelt patient, udarbejdet i
feellesskab mellem patient, pargrende og personale (lzege, sygeplejerske, fysioterapeut,
ergoterapeut og evt. repraesentanter fra kommunen)

Tveerfaglige konferencer i ambulatoriet lige uger onsdag kl.14.00-15.00. Her fremlaegges dagens
case ved afdelingens uddannelsessggende lzeger.

Formaliseret undervisning:
Der vil blive udsendt en introduktionsplan i forbindelse med start pa afdelingen, hvor forlgbet den
ferste maned gennemgas.

Tirsdage i semestermanederne er der kl.08.00-08.45 staff meeting eller anden undervisning i
medicinerhusets auditorium for alle laeger pa Aalborg UH. Emner offentligggres pa sygehusets
intranet.

Intern teoretisk undervisning pa afdelingen onsdag ulige uger kl.14.00-15.00. Ansvarlig for
planlaegning er de uddannelsessggende laeger i samarbejde med UKYL. Der bruges forskellige
former for undervisning (case baseret, journal club, gennemgang af specifikke emner o0.s.v.)
Desuden har vi tema age ca. hver 3 maned mhp. fordybelse i et bestemt emne. Vi forventer, at du
underviser mindst 1 gang per semester. Nar du planlaegge undervisning kan du fa hjeelp pa
www.danskselskabforgeriatri.dk (vejledning om EBM opgave).

Det er vigtigt at huske, at den uddannelsessggende har personligt ansvar for egen uddannelse.

Der henvises i gvrigt til Introduktionsmappe til nyansatte yngre laeger - Geriatrisk afdeling,
Aalborg Universitetshospital, som udleveres ved ansattelsesstart.

Kurser og kongresser

De obligatoriske kurser skal planlaegges ved uddannelses start. Den uddannelsessggende laege har
selv ansvaret for at holde sig opdateret og s@rge for tilmelding.

Der skal sendes elektronisk kursusansggning til ledende overlaege pa afdeling mhp. godkendelse

(for at fa fri til kursus, samt deekket transport, hotel og evt. kursus omkostninger).

Forskningstraening
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Afdelingen laegger stor veegt pa, at den geriatriske forskning styrkes. Afdelingen er aktiv inden for
forsknings- og udviklingsprojekter omkring eldresygdomme og disses behandling.

Der er et samarbejde med Center for Grgnlandsforskning, som kan danne basis for
forskningsaktiviteter i Geriatrisk afdeling med involvering af HUF.

Afdelingen har en forskningsansvarlig overlaege, som kan vaere vejleder i forbindelse med
forskningstreeningen, der er et obligatorisk element i hoveduddannelsen.

Studenterundervisning i afdelingen:

Afdelingen deltager i uddannelsen af leegestuderende fra Aalborg Universitet, og HUF vil derfor
indga i undervisningen af de medicinstuderende. Vi forventer, at uddannelsessggende deltager
aktivt i undervisningen som del af det daglige arbejde.
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3. Kompetencer, leerings- og kompetencevurderingsmetoder samt kurser og forskning

3.1 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse

Kompetencemalene, der skal vurderes og godkendes, er anfgrt i malbeskrivelsen, hvor der angives forslag til leeringsmetoder for hver enkelt
kompetencevurdering. Malbeskrivelsen indeholder desuden en generel beskrivelse af laerings- og kompetencevurderingsstrategier.
sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse-autorisation/special-og-videreuddannelse/laege/maalbeskrivelser-i-
speciallaegeuddannelsen/~/media/189344638A8F4E20A7F80518751B4CF7.ashx

Indholdet og reekkefglgen i nedenstaende checkliste ”sakses” fra malbeskrivelsens logbog.

| dette program findes anvisning pa i hvilke delansaettelser og hvornar de enkelte kompetencemal skal godkendes. Kompetencegodkendelsen er fordelt
efter svaerhedsgrad, kompleksitet mm. Laeringsrammer og kompetencevurderingsmetoder valges for den enkelte anszettelse.
Kompetencevurderingsmetodernes gennemfgrelse i det konkrete ansattelsessted er ligeledes beskrevet:

Specielt om tidsforlgbet for kompetenceopnaelse:

Den uddannelsesspgende vil bade i Aalborg og i Vendsyssel skifte mellem afdelingens forskellige funktioner, bade bestemt af den uddannelsessggendes
kompetencer og uddannelsesbehov og af sammensatningen af afdelingens gvrige laegelige stab.

Derfor kan det ikke forud ngjagtigt fastlaegges, hvornar i den enkelte delansattelse de forskellige kompetencer mal skal nas.

Det ligger helt fast, at den uddannelsessggende sammen med sin vejleder tilrettelaegger det individuelle uddannelsesprogram saledes, at der hvert halve
ar afsluttes det antal kompetencer, der sikrer en jaevn fremdrift i uddannelsen. (5-6 kompetencer halvarligt)

Det skal erindres, at det altid er tilladt at komme forud for planerne, saledes at planerne ikke skal sta i vejen for en hensigtsmaessig brug af de aktuelt
opnaelige kompetencer

Fase 1iVendyssel 1. ar opnas samlet 9 fzelles intern medicinsk kompetencer fra FIM 1

Fase 2 i Aalborg 2. og 3. ar opnas samlet - samlet 1 feelles intern medicinsk kompetencer fra FIM 1, 4 kompetencer fra FIM 2-9 og 14 geriatriske
kompetencer. (19 komp)

Fase 3 i Vendsyssel 4. og 5. ar opnads samlet 4 fzlles intern medicinske kompetencer fra FIM 1, 4 kompetencer fra FIM 2-9 og 9 geriatriske komp.(17
komp.)
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Medicinsk ekspert. Faelles internmedicinsk kompetence FIM1

Mal nr.

FIM 1
1-14

Kompetencemal og
konkretisering af dette

Varetage diagnostik, behandling, profylakse af de almindelige
medicinske sygdomsmanifestationer, herunder kunne afggre om
patienten skal henvises til andet speciale

Leeringsstrategi(er)

Selvstudium og klinisk erfaring
Konferencefremlaeggelse og
diskussion

lagttage andres arbejde
(herunder epikriseskrivning)

Deltagelse i teoretiske kurser

Kompetence
Vurderingsmetode(r)
Obligatorisk(e)

Case-baserede diskussioner
Opnaelse af kompetencen vurderes
ved hjzlp af generiske
kompetencekort FIM1 til brug for
Hoveduddannelse.

Tidspunkt for forventet
kompetencegodkendelse (mdr.)

Fase 1 Fase 2 Fase 3

Vendsyssel Aalborg Vendsyssel

12 maneder 24 maneder 24 maneder

Brystsmerter

Selvstudium og klinisk erfaring
Konferencefremlaeggelse og
diskussion

lagttage andres arbejde
(herunder epikriseskrivning)

Deltagelse i teoretiske kurser

1-6

Andengd

Selvstudium og klinisk erfaring
Konferencefremlaeggelse og
diskussion

lagttage andres arbejde
(herunder epikriseskrivning)

Deltagelse i teoretiske kurser

1-6

Bevaegeapparatets smerter

Selvstudium og klinisk erfaring
Konferencefremlaeggelse og
diskussion

lagttage andres arbejde
(herunder epikriseskrivning)

Deltagelse i teoretiske kurser

18-24

Feber

Selvstudium og klinisk erfaring
Konferencefremlaeggelse og
diskussion

lagttage andres arbejde
(herunder epikriseskrivning)

Deltagelse i teoretiske kurser

1-6

Vaegttab

Selvstudium og klinisk erfaring

14




Konferencefremlaeggelse og
diskussion

lagttage andres arbejde
(herunder epikriseskrivning)

Deltagelse i teoretiske kurser

Fald & svimmelhed

Selvstudium og klinisk erfaring
Konferencefremlaeggelse og
diskussion

lagttage andres arbejde
(herunder epikriseskrivning)

Deltagelse i teoretiske kurser

6-12

@demer

Selvstudium og klinisk erfaring
Konferencefremlzeggelse og
diskussion

lagttage andres arbejde
(herunder epikriseskrivning)

Deltagelse i teoretiske kurser

6-12

Mavesmerter og affgringsforsyrrelser

Selvstudium og klinisk erfaring
Konferencefremlaeggelse og
diskussion

lagttage andres arbejde
(herunder epikriseskrivning)

Deltagelse i teoretiske kurser

6-12

Den terminale patient

Selvstudium og klinisk erfaring
Konferencefremlaeggelse og
diskussion

lagttage andres arbejde
(herunder epikriseskrivning)

Deltagelse i teoretiske kurser

1-6

10

Bedvidsthedspavirkning og/eller fokale
neurologiske udfald

Selvstudium og klinisk erfaring
Konferencefremlaeggelse og
diskussion

lagttage andres arbejde
(herunder epikriseskrivning)

Deltagelse i teoretiske kurser

15




11

Vaeske- og elektrolytforstyrrelser

Selvstudium og klinisk erfaring
Konferencefremlzeggelse og
diskussion

lagttage andres arbejde
(herunder epikriseskrivning)

Deltagelse i teoretiske kurser

6-12

12

Det abnorme blodbillede

Selvstudium og klinisk erfaring
Konferencefremlaeggelse og
diskussion

lagttage andres arbejde
(herunder epikriseskrivning)

Deltagelse i teoretiske kurser

1-6

13

Forgiftningspatienten

Selvstudium og klinisk erfaring
Konferencefremlaeggelse og
diskussion

lagttage andres arbejde
(herunder epikriseskrivning)

Deltagelse i teoretiske kurser

6-12

14

Den shockerede patient

Selvstudium og klinisk erfaring
Konferencefremlaeggelse og
diskussion

lagttage andres arbejde
(herunder epikriseskrivning)

Deltagelse i teoretiske kurser

1-6

FIM 2

Varetage god kommunikation

Identificere gode rollemodeller
Ops@ge feedback

360-graders evaluering

12-18

FIM 3

Samarbejde med andre personalegrupper,
patienter og pargrende

Identificere gode rollemodeller
Ops@ge feedback
SOL kurser

360 graders evaluering

Godkendt kursus

12-18
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Identificere gode rollemodeller

360 graders evaluering

. Ops@ge feedback

FIM 4 | Agere professionelt 12-18
Identificere gode rollemodeller 360 graders evaluering 18-24
Ops@ge feedback

. SOL kurser Godkendt kursus

FIM 5 Lede og organisere
Identificere gode rollemodeller Direkte observation af stuegang, 1-6
Ops@ge feedback kompetencekort FIM6
Refleksion over gode og ddrlige

FIM 6 Gennemfgre stuegang stuegange
Overvejelser over egen faglig
og personlig udvikling siden
introniveau

. X Opspge feedback 360 graders evaluering 6-12
FIM 7 Varetage ambulatoriefunktion Identificere gode rollemodeller ) )
Casebaseret diskussion

Laesning of journaler, refleksion | Audit af egne
over patientforlgb i forbindelse | ydskrivelsesnotater/epikriser
med epikriseskrivning, traene Hizlpesk - suditsk 1-6

FIM 8 | Sikre den gode udskrivelse epikriseskrivning. jeelpeskema: auditskema,
Overvejelser over egen faglig FIM8
og personlig udvikling siden
intro
Afdelingsundervisning Bedgmmelse af opgave og

. e . . . Udarbejde EBM-opgave og tati
Udviser vilje og evne til kontinuerligt at fremleegge resultaterne heraf ‘;ase” at"’” ot FIM 9 i 18-24
. . P ; f ompetencekor |
ops@ge ny viden, vurdere og udvikle egen Refleksion over og diskussion af P _
FIM9 arbejdsfunktioner sammen brug for vurderingen

ekspertise samt bidrage til udvikling ad
andre og faget generelt

med daglig klinisk vejleder

Kompetencekort til brug ved
stuegang FIM 6
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GERIATRIKOMPETENCER

Mal nr. Laeringsstrategier Kompetence
Konkretisering af kompetence (anbefaling) vurderingsmetoder Tidspunkt for forventet
(obligatoriske) kompetencegodkendelse (mdr.)
Fase 1 Fase 2 Fase 3
12 maneder 24 maneder 24 maneder
1 Redeggre for gerontologiens Kurser (herunder U-kursus i
centrale omrader gerontologi) Teoretisk fremlaeggelse i egen
Selvstudier afdeling’Kursisterne introduceres
. Aldringsmodeller og teorier Mesterlaere pa kurset til aldringsfysiologi og Afhaengig af
. Sociale konsekvenser af aldring Laerm.gs.dagbog o veelger herefter et emne til . kursustidspun
. Demografi Formidling og undervisning fordybelse og fremlaeggelse pa
e Sundheds- og samfundsgkonomiske forhold i relation til egen afdeling kt
aldring Kompetencekort til
*  Mestring fremlaeggelse
. Seksualitet
. Boformer
. Den ldre patient i primaersektor (treening, kommunale
plejetilbud, tveersektorielt samarbejde, praktisrende laegers
pligter og handlemuligheder)
Udfgre geriatrisk vurdering (assessment), herunder Kurser (herunder U-kursus i Godkendt kursus
2 helhedsorienteret diagnostik omfattende somatik, psyke, geriatrisk vurdering) Fremlaeggelse af typisk geriatrisk
faerdigheder og sociale forhold hos den akutte og ikke akutte Selvstudier patient .
geriatriske patient Mesterlare Kompetencekort Afhaengig af
Leeringsdagbog kursustidspun
. Angive sammenspillet imellem patologi, sygdom, Formidling og undervisning kt
funktionstab og sociale forhold
. Redeggre for det teoretiske grundlag for geriatrisk
vurdering
. Stille prognose
. Udfgre fysiske og psykiske funktionstest
. Ivaerkseette stgtteforanstaltninger ved funktionstab
. Planlaegge, udfgre, lede og evaluere tveerfaglig behandling
. Formidle tvaersektorielt samarbejde
. Vurdere ernaeringsstatus
Anvende lovgivning, bekendtggrelser og cirkulzerer i relation til | Kurser (herunder U-kursus i Afhaengig af
2ldre gerontolf)gl) Teoretisk fremlaeggelse til kursustidspun
Selvstudier kompetencekort
Fortolke og handle pa lovgivning, bekendtggrelser og cirkulaerer Mesterlaere 0G kt
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vedrgrende:

. Patienters rettigheder

. Sygehusbehandling

. Tvangsforanstaltninger

. Vaergemal

. Kgrekort

. Genoptraening

. Tilsyn med plejeboliger

. Radgivning af patienter, pargrende og sundhedspersonale

. Deltagelse i og formidling af samarbejde med offentlige
myndigheder

Leeringsdagbog
Formidling og undervisning

Godkendt kursus

Gennemfgre rationel farmakoterapi hos zldre

Kurser (herunder U-kursus i

Casebaseret diskussion med brug af

. Redeggre for farmakokinetik og farmakodynamik rationel farmakoterapi) generisk kompetencekort
. Redeggre for interaktion, bivirkninger, compliance og Selvstudier www.danskselskabforgeriatri.dk
polyfarmaci Mesterlaere
. Vearktgjer til gennemgang af medicin (f.eks. STOPP- Leeringsdagbog 6-12
START, feelles medicinkort) Formidling og undervisning
. Udfgre evidensbaseret medicin justering
. Identificere medicinbivirkninger hos den gamle patient
. Kende regler for og kunne sgge medicintilskud
Diagnosticere og behandle ernzeringsproblemer hos den zeldre Kurser (herunder U-kursus i Casebaseret diskussion med brug af
patient geriatriske sygdomme 11) generisk kompetencekort
. Kvalme, manglende appetit Selvstudier www.danskselskabforgeriatri.dk 1-6

. Synkeproblemer
. Betydningen af kostens sammensaetning
Ordinere kosttilskud

Mesterlaere
Leeringsdagbog
Formidling og undervisning

Udrede og behandle ved fald og svimmelhed hos den zldre
patient

Redeggre for:

. Undersggelse

. Behandling

. Komplikationer

. Profylakse

. Gang- og stabilitetsanalyser
. Konsekvenser

Kurser (herunder U-kursus i
geriatriske sygdomme 1)
Selvstudier

Mesterlaere
Leeringsdagbog

Formidling og undervisning

Struktureret direkte observation
(kompetencekort pa
www.danskselskabforgeriatri.dk)
+

Casebaseret diskussion

(generisk kompetencekort)

6-12

Diagnosticere og behandle infektioner hos den =ldre patient

Kurser (herunder U-kursus i
geriatriske sygdomme 1)

Casebaseret diskussion med brug af
generisk kompetencekort
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7 Redeggre for Selvstudier www.danskselskabforgeriatri.dk 6-12
. Arsager, agens og forekomst Mesterlzere
. Differentialdiagnoser Leeringsdagbog
. De hyppigste infektioner hos aeldre Formidling og undervisning
. Asymptomatisk bakteriuri
. Relevant vaccination
Diagnosticere og behandle apoplexia cerebri hos den ldre Selvstudier Casebaseret diskussion med brug af
8 patient Mesterlaere generisk kompetencekort
Redeggre for Leeringsdagbog www.danskselskabforgeriatri.dk
. Behandling Kurser 1-6
e Rehabilitering Formidling og undervisning
. Prognose
. Komplikationer
. Risikofaktorer og profylakse
Diagnosticere og behandle bevaegeapparatets
9 Kurser (herunder U-kursus i Casebaseret diskussion med brug af
li . geriatriske sygdomme 1) generisk kompetencekort
idelser hos den zldre patient Selvstudier www.danskselskabforgeriatri.dk
Mesterleere 6-12
Leeringsdagbog
Redeg¢re for: Formidling og undervisning
. Degenerative lidelser i columna og led
. Spinalstenose
. Artrit
. Kaempecelle arteritis / polymyalgia rheumatica
. Smertebehandling
Diagnosticere, behandle og forebygge delirium hos
10 Kurser (herunder U-kursus i Casebaseret diskussion med brug af
. geriatriske sygdomme I) generisk kompetencekort
den ldre patient Selvstudier www.danskselskabforgeriatri.dk 6-12

Redeggre for:

. Profylakse

. Prognose

. Kommunikation med patienten

. Information til pargrende og diskussion i det tvaerfaglige
team

o Arsager

Mesterlzere
Leeringsdagbog
Formidling og undervisning
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Undersggelse
Behandling
Komplikationer, herunder tvangsforanstaltninger
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Diagnosticere og behandle demens hos den zldre patient

Struktureret direkte observation

11 Kurser (herunder U-kursus i (kompetencekort pa
Redeggre for: geriatriske sygdomme 1)
e Diagnostik Selvstudier www.danskselskabforgeriatri.dk) 18-24
. Prognose Mesterlaere
. Undersggelsesprogram, herunder tolkning af kognitive Leeringsdagbog
tests Formidling og undervisning
. Behandling
. Komplikationer, herunder BPSD
Udfgre
. Anamnese og objektiv undersggelse
. Kognitive tests
. Information til patient og pargrende, herunder god
kommunikation
12 Diagnosticere og behandle de hyppigste Kurser (herunder U-kursus i Casebaseret diskussion med brug af
dermatologiske lidelser hos den aldre patient geriatriske sygdomme 1) generisk kompetencekort
Selvstudier www.danskselskabforgeriatri.dk 3-6
Redeggre for Mesterlaere
. Vengse sar Leeringsdagbog
e Arterielle sar Formidling og undervisning
. Decubitus
. Hudklge
) ) . 1-6
13 Diagnosticere og behandle endokrinologiske lidelser hos den Kurser (herunder U-kursus i Casebaseret diskussion med brug af
ldre patient geriatriske sygdomme 1) generisk kompetencekort
Selvstudier www.danskselskabforgeriatri.dk
Redeggre for Mesterlaere
. Calciummetaboliske sygdomme Leeringsdagbog
. Diabetes Mellitus Formidling og undervisning
. Thyroideasygdomme
14 Diagnosticere og behandle nefrologiske lidelser hos den =ldre Kurser (herunder U-kursus i Casebaseret diskussion med brug af
patient geriatriske sygdomme Il) generisk kompetencekort 12-18
Selvstudier www.danskselskabforgeriatri.dk
Redeggre for Mesterlaere
. Akut nyreinsufficeins Leeringsdagbog
. Kronisk nyreinsufficiens Formidling og undervisning
. Vaeske- og elektrolytforstyrrelser
Diagnosticere og behandle gastroenterologiske lidelser hos den Kurser (herunder U-kursus i
aldre patient (eksklusiv cancer) geriatriske sygdomme 1) Casebaseret diskussion med brug af
15 Selvstudier generisk kompetencekort
Redeggre for. Mesterlzere www.danskselskabforgeriatri.dk 6-12
. Gastrointestinal blgdning Leeringsdagbog
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Ulcus

Lever- og galdevejslidelser
Affgringsforstyrrelser
Akut abdomen

Formidling og undervisning
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Diagnosticere og behandle hjerte- / kredslgbslidelser hos den
ldre patient

Kurser (herunder U-kursus i

Casebaseret diskussion med brug af

16 geriatriske sygdomme 1) generisk kompetencekort
Redeggre for Selvstudier www.danskselskabforgeriatri.dk 12-18
. Hypertensio arterialis Mesterlzere
e Iskeemisk hjertesygdom Leeringsdagbog
. Inkompensatio cordis Formidling og undervisning
. Lipothymi
. Klaplidelser
. Arytmier
. Vengs og arteriel insufficiens
Diagnosticere og behandle neurologiske lidelser hos den =ldre
patient (eksklusiv apoplexi og demens) Kurser Casebaseret diskussion med brug af
17 Selvstudier generisk kompetencekort
Redeggre for Mesterleere www.danskselskabforgeriatri.dk 6-12
. Parkinsonisme Leeringsdagbog
. Neuropati Formidling og undervisning
Diagnosticere onkologiske lidelser hos den ldre patient Selvstudium
18 Mesterlaere Casebaseret diskussion med brug af
Redeggre for Leerinsdagbog generisk kompetencekort
e Udredning Formidling og undervisning www.danskselskabforgeriatri.dk
. Henvisning til andet speciale ved behov, herunder etiske
overvejelser 6-12
Diagnosticere psykiske lidelser hos den zeldre patient Selvstudium 18-24
19 (eksklusiv demens og delirium) Mesterlaere Casebaseret diskussion med brug af
Leerinsdagbog generisk kompetencekort
Have kendskab til Formidling og undervisning www.danskselskabforgeriatri.dk
. Affektive lidelser, specielt depression
. Psykoser
. Angsttilstande
. Betydningen af personlighedsforstyrrelser
. Krise, sorg og tab
Diagnosticere og behandle
. Depression
Diagnosticere urologiske lidelser hos den ldre patient
20 (eksklusiv cancer) Kurser (herunder U-kursus i Casebaseret diskussion med brug af
geriatriske sygdomme 1) generisk kompetencekort
Redeggre for Selvstudier www.danskselskabforgeriatri.dk 12-18

Incontinentia urinae
Infektioner i urinvejene
Hypertrofia prostatae
Blaeredysfunktion

Mesterlzere
Leeringsdagbog
Formidling og undervisning
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. Senil vaginitis

21 Diagnosticere og behandle den ortogeriatriske patient
Kurser Casebaseret diskussion med brug af
Redeggre for Selvstudier generisk kompetencekort
. Behov og iveerksaettelse af faldudredning inkl Mesterlaere www.danskselskabforgeriatri.dk 18-24
medicingennemagang Leeringsdagbog
e  Tidlige og sene komplikationer efter hofteoperation Formidling og undervisning
. Rehabilitering
. Risikofaktorer og profulakse i realtione til fald og fraktur,
specielt osteoporose
. Behov for tveerfaglig og tveerdisciplinaer indsats
22 Diagnosticere og behandle typiske traumeskader hos den
geriatrisk patient Kurser Casebaseret diskussion med brug af
Selvstudier generisk kompetencekort 18-24
Redeggre for Mesterlaere www.danskselskabforgeriatri.dk
. Symptomer og mulige komplikationer ved ribbens-, Leeringsdagbog
baekken- og columnafrakturer Formidling og undervisning
. Symptomer og mulige komplikationer ved subduralt
hematom (akut og kronisk)
. Symptomer og mulige komplikationer ved commotio
cerebri (herunder indikation for CT-scanning ved
kranietraume)
. Fglger efter at have ligget laenge pa gulvet efter fald.
23 Foresta palliativ behandling af den geriatriske patient
Kurser Casebaseret diskussion med brug af
Redeggre for Selvstudier generisk kompetencekort
e Palliativ helhedsvurdering ved malign eller non-malign Mesterlzere www.danskselskabforgeriatri.dk 18-24
terminal sygdom Leeringsdagbog

. Vurdering af prognose

. Symptomer i den terminale fase (isaer smerter, kvalme,
andengd, delirium)

. Udredning og behandling (medikamentel og ikke-
medikamentel)

) Behandling af akutte palliative tilstande (akut svaer
smerte/andengd, hyperkalkaemi, blgdning,
tvaersnitslaesion)

. Sorg- og tabsreaktioner

. Etiske overvejelser i relation til indledning, undladelse
og/eller afbrydelse af potentielt klivsforlaengende
behandlinger og undersggelser

Have kendskab til

. Visitation til og samarbejde med lokalt palliativt team
og/eller hospicetilbud

) Regler for plejeorlov og terminaltilskud

Formidling og undervisning
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3.2 Kort beskrivelse af laerings metoder samt hvordan de anfgrte
kompetencevurderingsmetoder skal anvendes pa det enkelte
ansaettelsessted

Fase 1 og 3 Klinik Medicin, Sygehus Vendsyssel.

Laeringsmetoder

Mesterlaere er hovedhjgrnestenen. Mesterlzere indebaerer et praksisfallesskab ved at den mindre
erfarne arbejder sammen med den mere erfarne og derved lzerer igennem iagttagelse, refleksion
og dialog. Ved tavlemgder pa de forskellige sengeafsnit hver morgen inden stuegang introduceres
yngre laeger til dagens opgaver og de forskellige specialer griber det i sagens natur forskelligt an.
Pa stuegang udmgnter mesterleeren sig bl.a. ved, at der altid er mere end én laege pa stuegang i
samme sengeafsnit som uddannelseslaegen, ligesom der altid vil veere mulighed for at fa
supervision og konferere med relevant speciallaege, safremt den eller de andre laeger pa stuegang
ikke er speciallaeger. Ved middagskonference kan cases diskuteres med de gvrige intern
medicinske specialer fra de andre sengeafsnit. | &ldremedicinsk sengeafsnit indgar den
tveerfaglige dialog, som er et meget vigtigt element i uddannelsen, allerede fra starten af dagen
ved tavlemgdet inden stuegang. Her er plejepersonalets og terapeuternes bidrag umiddelbart
tilgaengelige til den helhedsvurdering, som der er behov for til den geriatriske patient.

Epikriser i forbindelse med udskrivning fra sengeafsnit og afslutningsnotater fra ambulatorium er
yderligere en mulighed for refleksion over forlgb. Epikriseskrivning opgves ved iagttagelse af
kollegers epikriser og treening ud fra afdelingens instruks med mulighed for umiddelbar feedback
fra mere erfarne laeger. De geriatriske speciallaeger giver feedback pa epikriser og
afslutningsnotater fra seldremedicinsk afsnit.

| ambulatorierne ggr lignende forhold sig geldende. | ldremedicinsk ambulatorium vil
specialleege i geriatri enten veere i ambulatoriet samtidigt eller veere i umiddelbar naerhed og der
afholdes regelmaessige tvaerfaglige konferencer dér ogsa.

Der tildeles uddannelseslaegerne skemafri “uddannelsesdage”. Pa en sadan dag kan man efter
eget valg deltage i ambulatorier og sengeafsnit, som man finder behov for. Endelig kan man ogsa
veelge litteraturstudier eller forberedelse af oplaeg til feellesundervisning.

Mundtlig fremlaeggelse af kliniske problemstillinger med mulighed for umiddelbar feedback
opgves ved feelles morgenkonference efter vagt i Klinik Medicin, og pa sengeafdeling og i
ambulatorium til konferencer dér (tveerfaglige og monofaglige)

Konferencer og mgder

Alle konferencer sgges tilrettelagt saledes, at der er stgrst mulig bevagenhed pa uddannelse. Det
er saledes vaesentligt at den uddannelsessggende deltager i disse konferencer, som i
vagtsammenhaeng er af yderste vigtighed.

Undervisning

Dagligdagen opfattes som en samling af leeringssituationer, vagtrapportering, stuegang osv.. Ved
morgenkonference en casebaseret fremlaeggelse af fa udvalgte patienter ved morgenkonference
fra indlaeggelsesd@gnet.
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Vi forventer, at den uddannelsessggende fremlaegger leringspunkter efter deltagelse i kurser.
Feedback gives af vejleder. Det betragtes som en del af leeringen i afdelingen at bidrage til
undervisning.

Det forventes at uddannelsessggende laeger deltager i undervisning af laeger under klinisk
basisuddannelse i FAM. Som laege ansat ved Klinik Medicin forventes det, at man varetager
undervisning af plejepersonale samt leegestuderende.

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

For yderligere detaljer henvises til de specifikke malbeskrivelser og uddannelsesprogrammer samt
opslag i konferencerum. Der henvises i gvrigt til afdelingens ”Instruktion til nyansat laegefagligt
personale” med tilhgrende vagtinstruks samt information pa sygehusets hjemmeside.

Selvstudium. Det er ngdvendigt at uddannelsesleegen ved selvstudier tilegner sig teoretisk viden.
Sygehus Vendsyssel har et bibliotek og en bibliotekar, hvor man kan sgge vejledning til litteratur..
Der er fri adgang til elektroniske tidsskrifter, hvorfor det forventes, at laegen orienterer sig
indenfor de stgrste medicinske tidsskrifter samt grenspeciale relevante tidsskrifter.

Kursus, som minimum de obligatoriske.

Leeringsdagbog. Er notater til brug for egen analyse og refleksion i forbindelse med udvalgte
temaer. En laeringsdagbog kan efter aftale med vejleder indga i den personlige uddannelsesplan.
Heri opsamles ogsa de forskellige patientforlgb, der skal anvendes til evalueringerne, med egne
kommentarer til forlgbet

Behandlingsvejledning og retningslinjer
Der henvises til Region Nordjyllands klinisk vejlednings system PRI, som findes pa sygehusets
intranet og er tilgaengelig pa samtlige arbejdsstationer.

Kompetencevurderingsmetoder

Disse metoder anvendes i forbindelse med afggrelsen om, hvorvidt en given kompetence er
erhvervet (malet ndet). Herudover vil der naturligt ske en Igbende vurdering af den
uddannelsestagende i det kliniske arbejde med vurdering af progressionen i
kompetenceerhvervelsen. Hvornar i uddannelsesforlgbet kompetencerne vurderes, skal aftales
med hovedvejleder og noteres i uddannelsesplanen med udgangspunkt i dette
uddannelsesprogram.

Kompetencevurdering skal gennemfgres Igbende i forbindelse med det kliniske arbejde og ved
vejledersamtaler.

Uddannelseslagen har ansvar for og tager initiativ til Isbende vejledersamtaler med
kompetencevurdering og dokumentation i logbogen. Strukturerende vejledersamtaler
gennemfgres med hovedvejlederen.

Godkendelse af de fleste delmal under medicinsk ekspert rolle kraever, at man kan fremvise
godkendt generisk kompetencekort udarbejdet pa basis af case baseret diskussion med refleksion
og dokumenteret klinisk funktion fra stuegang, vagtarbejde eller ambulatorium.
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Struktureret observation i klinikken: Er direkte at se, hvordan en uddannelsestagende laege
udfgrer en faerdighed og ud fra i forvejen opstillede kriterier vurdere dennes faerdighedsniveau.

Audit af journaler: Er en struktureret bedgmmelse af kvaliteten af journaler mod i forvejen
opstillede kriterier. Den uddannelsessggende samler journaler/epikriser mhp casebaseret
gennemgang med vejleder.

Godkendt kursus: Er et skriftligt bevis fra kursusleder om, at kursisten har opfyldt kursets mal.

360-graders-evaluering: | Region Nord foretages 360 graders evaluering elektronisk.  360-
facilitator pa afdelingen aktiverer 360 graders evalueringen, hvorefter den uddannelsessggende
leege laver invitation til relevant forum (speciallaeger, YL, plejepersonale, sekretzerer og
terapeuter, typisk 3-4 individer fra hver gruppe). Nar 360 graders evalueringen foreligger,
gennemgas denne med facilitator og derudfra laves skriftlig handlingsplan for opfglgning, som
indgar i de efterfglgende samtaler med hovedvejlederen, og som kan efterspgrges i det videre
uddannelsesforlgb. 360gr. feedback afholdes i geriatriuddannelsen ca 1 gang/ar.
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Fase 2: Geriatrisk afdeling, Aalborg Universitetshospital
Laeringsmetoder

Mesterlaere bygger pa praksisfaellesskab, dvs. dette at mindre erfarne arbejder sammen med
mere erfarne og laerer gennem iagttagelse, refleksion og diskussion. Der er saledes ikke blot tale
om den mindre erfarnes imitation af en mere erfaren. Dette er derimod den kliniske hverdag, hvor
case metoden indeholder bade at vaenne sig til at taenke pa, hvordan man praesenterer en case
med konkretisering af problemstilling(er) ved f.eks. leegelige middags konf. samt at opsummere og
skabe overblik, sdledes at laeringen derved bliver optimal. Der sgges Igbende optimering af
rammerne til dette i de kliniske situationer. Mal — uddannelsesdage/ dage til supervision, ca. 1-2
gange pr. mdr., som vil blive lagt i arbejdsskema. Alle kliniske situationer kan i forngdent omgang
udnyttes til uddannelsesmaessige formal. Det er vigtigt, at uddannelsesleegen er opsggende og
udnytter de mange lzeringssituationer bl.a. ved at efterspgrge feedback.

Samarbejde med andre faggrupper i afdelingen er et vaesentligt element i uddannelsen.
Sygeplejerskerne er en vigtig samarbejdspartner, som bidrager til opleering f.eks. ved stuegang,
ambulatorium. Involverende stuegang og ligesom terapeuter har stor indsigt i dele af de
geriatriske patienters forlgb. Der forventes, at uddannelsesspgende laege diskuterer patient cases
med de kliniske vejledere som er tilknyttet til afdelingen, og opsgger feedback, bl.a. fra
sygeplejerske/terapeuter.

Skrivning af epikriser i forbindelse med udskrivelse giver mulighed for refleksion over
indlaeggelsesforlgb og er sdledes et vigtigt aspekt af uddannelsen. Epikrise skrivning opgves ved
iagttagelse af kollegaers epikriser og traening ud fra afdelingens instruks med umiddelbar mulighed
for feedback fra mere erfaren kolleger.

Afdelingsundervisning er internt organiseret undervisning. Den, der underviser, er dog ofte den
der laerer mest. Det gaelder ogsa ved udvaelgelse af litteratur til mgderne med journal club. Under
ansaettelsen fremlaegges case baseret eller teoretisk undervisning og forskningstraningsopgave.
Feedback gives af de kliniske vejleder og/eller hovedvejlederen.

Mundtlig fremlaeggelse af kliniske problemstillinger med mulighed for umiddelbar feedback
opgves ved afdelingens faelles middagskonference pa sengeafdeling og i ambulatorium, hvor
patienter prasenteres som dagens case ved uddannelsessggende lager)

Deltagelse i afdelingens kvalitetssikringsprojekter med f.eks. udarbejdelse af skriftligt materiale,
f.eks. afdelingsinstrukser, undervisningsmateriale mm. gnskes. Det betragtes som en del af
leeringen i afdelingen at bidrage til undervisning.

Selvstudium. Det er ngdvendigt at uddannelseslaegen ved selvstudier tilegner sig teoretisk viden.
Afdelingen har et mindre bibliotek med relevant speciallitteratur.

Der er fri adgang til elektroniske tidsskrifter, hvorfor det forventes, at laegen orienterer sig
indenfor de stgrste medicinske tidsskrifter samt grenspeciale relevante tidsskrifter.

Kursus, som minimum de obligatoriske.

Leeringsdagbog: Den yngre laege skriver notater til brug for egen analyse og refleksion i forbindelse
med udvalgte temaer. En leeringsdagbog kan efter aftale med vejleder indga i den personlige
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uddannelsesplan. Heri opsamles ogsa de forskellige patientforlgb, der skal anvendes til
evalueringerne, med egne kommentarer til forlgbet

Behandlingsvejledning og retningslinjer
Der henvises til Region Nordjyllands klinisk vejlednings system PRI, som findes pa sygehusets
intranet og er tilgaengelig pa samtlige arbejdsstationer.

Kompetencevurderingsmetoder

Disse metoder anvendes i forbindelse med afggrelsen om, hvorvidt en given kompetence er
erhvervet (malet naet). Herudover vil der naturligt ske en Igbende vurdering af den
uddannelsestagende i det kliniske arbejde med vurdering af progressionen i
kompetenceerhvervelsen. Hvornar i uddannelsesforlgbet kompetencerne vurderes, skal aftales
med hovedvejleder og noteres i uddannelsesplanen med udgangspunkt i dette
uddannelsesprogram. Der kan laves kompetencevurdering af alle laeger, der er mindst et
uddannelsestrin hgjere end den uddannelsessggende. Kompetencevurdering skal gennemfgres
Ipbende i forbindelse med det kliniske arbejde og ved vejledersamtaler.

Uddannelseslagen har ansvar for og tager initiativ til Isbende kompetencevurdering og
dokumentation i logbogen i samarbejde med de kliniske vejledere, saledes at den daglige
feedback/evaluering ved de kliniske vejledere og samtalerne med hovedvejleder anvendes
formativt. De kliniske vejledere med hgjere charge end uddannelseslagen kan underskrive delmal
og er ansvarlige for godkendelse af delmal i forbindelse med det kliniske arbejde. Strukturerende
vejledersamtaler gennemfgres med hovedvejlederen. Der henvises til afsnit 4 om
uddannelsesvejledning for supplerende beskrivelse.

Godkendelse af de fleste delmal under medicinsk ekspert rolle kraever, at man kan fremvise
godkendt generisk kompetencekort udarbejdet pa basis af case baseret diskussion med refleksion
og dokumenteret klinisk funktion fra stuegang, vagtarbejde eller ambulatorium.

Struktureret observation i klinikken: Er direkte at se, hvordan en uddannelsestagende laege
udfgrer en faerdighed og ud fra i forvejen opstillede kriterier vurdere dennes faerdighedsniveau.

Audit af journaler: Er en struktureret bedgmmelse af kvaliteten af journaler mod i forvejen
opstillede kriterier. Den uddannelsessggende samler journaler/epikriser mhp casebaseret
gennemgang med vejleder.

Bedpmmelse af en opgave: Er et skriftligt bevis fra vejleder eller anden dertil udpeget kompetent
person om kvaliteten af en udfgrt opgave. Til vurdering af forskningstraeningsopgaven benyttes
kompetencekort 19A.

Under dit uddannelsesforlgb skal du lave en mindre forskningstreenings opgave, som er
obligatorisk. Der aftales emnet med forskningsansvarlig overlzege.

Godkendt kursus: Er et skriftligt bevis fra kursusleder om, at kursisten har opfyldt kursets mal.

360-graders-evaluering: | Region Nord foretages 360 graders evaluering elektronisk.  360-
facilitator pa afdelingen aktiverer 360 graders evalueringen, hvorefter den uddannelsessggende
leege laver invitation til relevant forum (speciallaeger, YL, plejepersonale, sekreteerer og evt.
ambulatoriepersonale typisk 3-4 individer fra hver gruppe). Nar 360 graders evalueringen
foreligger, gennemgas denne med facilitator og derudfra laves skriftlig handlingsplan for
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opfelgning, som indgar i de efterfglgende samtaler med hovedvejlederen, og som kan
efterspgrges i det videre uddannelsesforlgb. 360gr. feedback afholdes i geriatriuddannelsen ca 1

gang/ar
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3.3 Obligatoriske kurser og forskningstraning

Specialespecifikke kurser

Disse er nationale og er beskrevet i malbeskrivelsen www.sundhedsstyrelsen.dk og organiseres via
specialeselskabet.

Kurserne omfatter fire kurser og afvikles med ét kursus pr semester over to ar. Kurserne
annonceres pa hjemmeside af Dansk Selskab for Geriatri sammen med oplysninger om tilmelding
www.danskselskabforgeriatri.dk

Som uddannelsessggende har du selv ansvar for at tilmelde dig disse kurser.
Uddannelsessggende vil have stgrst udbytte af at fglge kursusreekken med start ved gerontologi.
Der kan saledes ikke anfgres neermere i uddannelsesprogrammet hvornar i uddannelsen disse
kurser skal gennemfgres end indenfor andet og tredje ar (i fase 2).

Faelles intern medicinske kurser

Kurserne omfatter seks kurser med i alt 14 kursusdage. Kurserne afvikles jaevnt over en firearig
periode. Nar man har faet tildelt sin hoveduddannelsesstilling vil man kort tid efter modtage
skriftligt materiale fra den centrale kursusledelses sekretariat.

Der kan saledes ikke anfgres naermere i uddannelsesprogrammet hvornar i uddannelsen disse
kurser skal gennemfgres.

Pa www.dsim.dk/ under kurser er der mere information

Generelle kurser

De generelle kurser er overordnet beskrevet i malbeskrivelsen. Kurserne udmgntes og planlaegges
hovedsageligt regionalt, af det regionale videreuddannelsessekretariat og af Sundhedsstyrelsen.
Der er derfor forskel pa kursernes opbygning og varighed samt tilmeldingsprocedure. Lagen skal
selv holde sig orienteret om de regionale vilkar, inklusiv vilkar for tilmelding.

Der henvises til malbeskrivelsen og hjemmeside for kursusbeskrivelse ved det regionale
videreuddannelsessekretariat:
www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/obligatoriske-kurser-og-
forskningstraning/generelle-kurser/

og Sundhedsstyrelsen Videreuddannelsessekretariatets hjemmeside:
www.sst.dk/Uddannelse%200g%20autorisation/Special%200g%20videreuddannelse/Laege/Gener
elle%20kurser.aspx

Forskningstraening

Den generelle beskrivelse af forskningstraening ligger pa videreuddannelsessekretariatets
hjemmeside, hvor ogsa vejledning og standardaftale for kontrakten ligger
www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/obligatoriske-kurser-og-
forskningstraning/forskningstraning/

Denne kontrakt udfaerdiges af den uddannelsessggende og dennes vejleder i forskningstraening.
Den specialespecifikke del af forskningstreeningen opslas af Dansk Selskab for Geriatri. Kurserne
annonceres pa Dansk Selskab for Geriatris hjemmeside sammen med oplysninger om tilmelding.
Den uddannelsesspgende skal selv tilmelde sig kurserne.

Forskertraeningen tilstreebes at veere startet i andet uddannelsesar og afsluttes i det tredje ar (fase
2).

Yderligere oplysninger om tilmelding til de specialespecifikke kurser pa
www.danskselskabforgeriatri.dk
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http://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/obligatoriske-kurser-og-forskningstraning/forskningstraning/
http://www.danskselskabforgeriatri.dk/

4. Uddannelsesvejledning

1. og 3. anseettelse: Klinik Medicin, Sygehus Vendsyssel

Organisering af den laegelige videreuddannelse

Klinik Medicin har ansat 2 uddannelsesansvarlige overleeger (UAO). De har det daglige ansvar for
at “uddannelsen fungerer”. UAO tilbyder deltagelse i introduktionssamtalerne og er ellers til
radighed for at hjelpe med afklaring af spgrgsmal. UAO skal have referat af alle vejledersamtaler
til gennemsyn og godkendelse. Det er vigtigt, at der udfaerdiges en individuel uddannelsesplan.
Der er ogsa ansat 1-2 uddannelseskoordinerende yngre leeger (UKYL) som har primaert
introduktionen af nye laeger og afvikling af den daglige undervisning som kerneomrade. UKYL
styrer det overordnede program for tirsdagsundervisningen. | gvrigt bistar de UAO med andre
praktiske opgaver. Der er udfaerdiget et skemalagt program for nyansatte, som skal sikre, at den
uddannelsessggende er rustet til at varetage specielt vagtfunktionen i en meget travl afdeling.
Introduktionsprogrammet er tilrettelagt over 3 hverdage. Det er obligatorisk at deltage. Det
indeholder bl.a. hjertestopundervisning, som skal fglges, fér man starter i vagt. Ca. to maneder fgr
ansattelsen tilsendes relevant informationsmateriale (via mail) med navn pa hovedvejleder.

Hovedvejleder: Alle under hoveduddannelse far en hovedvejleder, der er speciallaege. Alle
uddannelsessamtaler afholdes med denne hovedvejleder.

Klinisk vejleder: Det er den overlaege eller "naesten-speciallaege” i de funktioner
hovedforlgbslaegen aktuelt er tilknyttet, der fungerer som daglig vejleder.

Rammer for uddannelsesvejledning

Det tilstraebes, at der et meget teet samarbejde imellem hovedvejlederen og den
uddannelsessggende. De fastsatte terminer for introduktionssamtale, og de efterfglgende mindst
halvarlige samtaler med opfglgning af laeringsprogressionen i henhold til den individuelle
uddannelsesplan skal overholdes.

Udarbejdelse af uddannelsesplan

Hoveduddannelsen fremgar af det godkendte uddannelsesprogram, som bygger pa den for
specialet geeldende malbeskrivelse. Alle vejledersamtaler skal ende med en individuel
uddannelsesplan for den kommende tid: Hvilke kompetencer skal der arbejdes med, hvem er
daglig vejleder pa disse, hvornar skal de veaere godkendt, og hvornar skal naeste vejledersamtale
finde sted?

Den uddannelsesspgende skal skrive referat af samtalen, og nar vejleder og uddannelsessggende
er enige om referatet, sendes det til UAO til gennemsyn og arkivering.

Uddannelsesplanen ma ikke sta i vejen for ”sund fornuft”. Hvis man har en patient med en szerlig
sygdomsmanifestation medtager man naturligvis ogsa denne patient i sin portefglje, selvom det
ikke forud var aftalt, at arbejde med dette emne.
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Det pahviler den uddannelsessggende laege i samrad med dennes tildelte kliniske vejleder at tilse
at samtlige kompetencer i henhold til malbeskrivelse og uddannelsesprogram opnas under
uddannelsen. Indenfor de fgrste 2 uger afholdes introduktionssamtale og ved denne planlaegges
opfelgnings- samt slutsamtaler, og der udfaerdiges en individuel uddannelsesplan, som forevises
og godkendes af den kliniske vejleder og kontrasigneres af den uddannelsesansvarlige overleege.
Den uddannelsesansvarlige overlaege skal inddrages, safremt der er/opstar problemer i forhold til
opnaelse af kompetencer angivet i den pagaldendes uddannelsesprogram.

Gennemgang af portefglje: Er en samtale mellem den uddannelsestagende leege og vejlederen
med udgangspunkt i logbogen med henblik pa at fastlaegge, hvor langt den uddannelsestagende er
kommet i uddannelsesforlgbet og planleegge det videre forlgb.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Uanset hvilken funktion man arbejder i, vil der vaere en speciallaege som daglig vejleder (vagt,
stugang m.m.). Den uddannelsessggende informerer om, hvilke kompetencer, der arbejdes med,
og speciallaegen vil leegge vaegt pa, at der ved konferencer og ved sidemandsopleaering arbejdes
med disse kompetencer efter kompetencevurderingsmetoderne. Ofte vil dele af vejledningen blive
delegeret til “aeldre” YL pa et hgjere uddannelsestrin, der mestrer kompetencen. Specielt vil det
dreje sig om vagtarbejdet. Derved opnas yderligere traening i vejledning. Kun speciallaeger kan give
den endelige godkendelse af HU’s opndede kompetencer.

Geriatri er meget opbygget om det tvaerfaglige samarbejde og derfor vil plejepersoner og
terapeuter ofte veere med i feedback omkring patientforlgbene.
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2.ansxttelse: Geriatrisk afdeling , Aalborg Universitetshospital

Organisering af den lzegelige videreuddannelse
Der er ansat en uddannelseskoordinerende overleege med ansvar for den laegelige
videreuddannelse pa hele Aalborg Universitets hospital.

Den uddannelsesansvarlige overlaege (UAO) har hovedansvar for at “uddannelsen fungerer” pa
afdelingen og udpeger hovedvejleder. UAO skal have referat af alle vejledersamtaler til
gennemsyn og godkendelse. UAO deltager altid i introduktions- og afsluttende samtale.

Den uddannelseskoordinerende yngre laege (UKYL) bistar den UAO med forskellige opgaver som
f.eks. koordinering af intern undervisning, implementering af uddannelseselementer i den daglige
arbejdstilrettelaeggelse, gennemfgrelse af 3-timers mgde og er ressourceperson i forhold til
opfyldelse/udarbejdelse af uddannelsesprogrammer, uddannelsesplaner m.v..

Hovedvejleder: Alle HU far udpeget en vejleder, som er speciallaege i Intern medicin/Geriatri og
som har gennemfgrt “Vejlederkursus for speciallaeger”. Vejledersamtalerne afholdes med
hovedvejleder.

Daglig klinisk vejleder: Alle seniorlaeger pa afdelingen er forpligtet til at yde vejledning og
supervision af HU, som en del af det daglige arbejde.

Rammer for uddannelsesvejledning

Det afholdes som minimum introduktionssamtale (inden for de fgrste 2 uger), 2-3
justeringssamtaler og en afsluttende samtale, hvor det samlede udbytte af opholdet
gennemdrgftes, herunder ogsa uddannelsessggendes forslag til forbedring af uddannelsesmiljg pa
afdelingen. De faste terminer for samtale og opfglgning af kompetenceudvikling i henhold til den
individuelle uddannelsesplan skal overholdes. Der er udarbejdet vejledningspapirer, som
udleveres til samtalerne, der skal fungere som stgtte for begge parter og sikre, at man bergrer
vaesentlige emneomrader. Den uddannelsessggende laege har selv ansvaret for at udfylde
papirerne og sende dem til sin vejleder og UAO til godkendelse. Det er meget vigtigt, at den
uddannelsessggende allerede fra starten af uddannelsen saetter sig godt ind i malbeskrivelsen og
uddannelsesprogram og kommer forberedt til samtaler med sin hovedvejleder.

Udarbejdelse af uddannelsesplan

Pa baggrund af den for specialet gaeldende malbeskrivelse og det konkrete uddannelsesprogram
udfaerdiges under introduktionssamtale en individuel uddannelsesplan for den aktuelle
anszettelses/uddannelsesfase, som skal godkendes af den UAO. Der skal i uddannelsesplan
noteres, hvilke kompetencer skal, der arbejdes med, hvem er daglig vejleder pa disse, hvornar skal
de veere godkendt, og hvornar naeste vejledersamtale skal finde sted.

Hovedvejleder informerer skemalaeggeren og den kliniske vejleder om uddannelsesplanerne for de
enkelte uddannelsessggende laege og sikrer derved, at rammerne for at opna relevante
kompetencer er til stede.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde
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Uanset hvilken funktion man arbejder i, vil der altid vaere en speciallaege som daglig vejleder til
stede. Det er en god ide selv, at forteelle den klinisk vejleder, hvilke kompetencer, der aktuelt
arbejdes med, sa den seniorleegen kan laegge vaegt p3, at der ved konferencer og ved bed-side
oplaering arbejdes med disse kompetencer.

Geriatrien er opbygget omkring det tvaerfaglige samarbejde. Der laegges vaegt pa teet
kommunikation og samarbejde med pargrende efter naermere aftale med patienten. Der
tilstraebes deltagelse af bade senior laeger og YL ved tvaerfaglige konferencer pa sengeafdelingen
og i ambulatoriet mhp. vejledning og vurdering af kompetenceudvikling, hvor ogsa plejepersoner
og terapeuter deltager i feedback.

Det er vigtigt at huske, at den uddannelsessggende har personligt ansvar for egen uddannelse.

Pa Aalborg Universitetshospital afholdes arlige 3-timersmgder for uddannelsessggende laeger pa
alle afdelinger. Formalet med 3-timersmgderne er, at give YL mulighed for i feellesskab at saette
ord p3, hvad de som enkeltpersoner og gruppe kan ggre for at udvikle kvaliteten af egen
uddannelse. Pa baggrund af mgderne kan der pa de enkelte afdelinger udarbejdes handlerplaner i
forhold til de fremsatte gnsker og forslag til en kvalitetsudvikling. M@derne medvirker desuden til
at nuancere billedet af den aktuelle kvalitet af uddannelsen pa Aalborg Universitetshospital.

Der er flles yngre laege mgde 1 time hver maned mhp. at diskutere uddannelsesmiljg pa
afdelingen.UKYL er ansvarlig for dette mgde.

Gennemgang af portefglje: Er en samtale mellem den uddannelsestagende laege og vejlederen

med udgangspunkt i logbogen med henblik pa at fastleegge, hvor langt den uddannelsestagende er
kommet i uddannelsesforlgbet og planleegge det videre forlgb.
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5. Evaluering af den laegelige videreuddannelse

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for
laegers videreuddannelse?, at de regionale rad for laegers videreuddannelse (DRRLV) skal sikre hgj
kvalitet i den laegelige videreuddannelse (kap. 1, § 2). Til I@sning af denne opgave har radet flere
redskaber, nemlig brugertilfredshed via yngre laegers evaluering af afdelingerne pa evaluer.dk og
inspektorrapporter for alle afdelinger.

Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse i Videreuddannelsesregion Nord? vil Igbende
felge disse evalueringer, ligesom det forventes, at de diskuteres i de regionale specialespecifikke
uddannelsesudvalg3, hvor specialets postgraduate kliniske lektor (PKL) er formand?.

5.1 Evaluer.dk

Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse offentligggr yngre laegers evalueringer af
uddannelsesstederne elektronisk via system pa www.evaluer.dk.

Den enkelte uddannelsessggende laege skal ved afslutning af hvert delforlgb evaluere sit ophold,
bade hvad angar uddannelsesprogram, herunder uddannelsesplan samt uddannelsesstedet og
dets leeringsrammer. Evalueringen foregar via www.evaluer.dk hvortil den yngre lazege modtager
log-in via mail fra Videreuddannelsessekretariatet. Alle de uddannelsesspgende laegers
evalueringer af uddannelsesstederne kan fglges via hjemmesiden www.evaluer.dk.

Den enkelte lzeges evaluering er anonym og dermed ikke offentligt tilgeengelig. Derimod
offentligggres et gennemsnit for alle evalueringer pa den uddannelsesgivende afdeling.

Uddannelsesansvarlige overlaeger har adgang til at se enkeltevalueringer og prosatekst om
uddannelsesstedet. For afdelingen er denne prosatekst oftest den mest givende og udviklende del
af evalueringerne, mens pointevalueringerne mere tjener til sammenligning pa tvaers af afdelinger,
specialer og hospitaler. Afdelingerne vil Igbende anvende disse evalueringer i arbejdet pa at
forbedre den laegelige videreuddannelse.

5.2 Inspektorrapporter

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

2 http://www.videreuddannelsen-nord.dk/det+regionale+r%c3%a5d

3 http://www.videreuddannelsen-
nord.dk/files/Sundhed/Sundhedsplanlagning/Laegelig%20uddannelse/Det%20Regionale%20Rad/Rapporter%2009%20
notater/Kommisorium%20for%20Uddannelsesudvalg%20050411.pdf

4 www.videreuddannelsen-nord.dk/pkl/funktionsbeskrivelse
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http://www.evaluer.dk/
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/det+regionale+r%c3%a5d
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/siteassets/postgraduat-klinisk-lektor/dokumenter-der-er-nyttige-for-pkl/nyt-kommissorium-for-uddannelsesudvalg-2015.pdf
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/siteassets/postgraduat-klinisk-lektor/dokumenter-der-er-nyttige-for-pkl/nyt-kommissorium-for-uddannelsesudvalg-2015.pdf
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/siteassets/postgraduat-klinisk-lektor/dokumenter-der-er-nyttige-for-pkl/nyt-kommissorium-for-uddannelsesudvalg-2015.pdf
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/

Sundhedsstyrelsen® star for inspektorordningen og udsender inspektorer til alle
uddannelsesgivende afdelinger ca. hvert 4. ar, samt udsender rapporter fra inspektorernes besgg.
Det fremgar af Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for
laegers videreuddannelse (kap. 2, § 7), at DRRLV Igbende skal vurdere den enkelte afdelings
egnethed som uddannelsessted pa baggrund af inspektorrapporterne. Ordningen er et vaesentligt
element i kvalitetsopfglgningen af den leegelige videreuddannelse pa de enkelte hospitaler og
afdelinger. Inspektorrapporterne fremleegges Igbende pa mgder i DRRLV, som via den
Postgraduate Kliniske Lektor (PKL) i de enkelte specialer fglger op pa inspektorrapporternes
konklusioner og anbefalinger i samarbejde med ledelserne pa afdelingerne og de
uddannelsesansvarlige laeger.

5.3 Regionale specialespecifikke uddannelsesudvalg®

Uddannelsesudvalgene for de enkelte specialer har til formal at drgfte spgrgsmal om specialets
videreuddannelse pa samtlige uddannelsessteder i Videreuddannelsesregionen, herunder at
bidrage til sikring af en ensartet hgj kvalitet i den leegelige videreuddannelse pa alle
uddannelsessteder for specialet. Uddannelsesudvalgene bgr derfor Igbende drgfte de enkelte
afdelingers evalueringer og inspektorrapporter og fglge op pa disse via PKL i specialet, som ogsa
informerer det regionale rad for lsegers videreuddannelse.

5 www.sst.dk/Uddannelse%200g%20autorisation/Inspektorordning.aspx

6 www.videreuddannelsen-
nord.dk/files/Sundhed/Sundhedsplanlaegning/Laegelig%20uddannelse/Det%20Regionale%20Rad/Rapporter%2009%20
notater/Kommisorium%20for%20Uddannelsesudvalg%20050411.pdf

38


http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Inspektorordning.aspx
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/siteassets/postgraduat-klinisk-lektor/dokumenter-der-er-nyttige-for-pkl/nyt-kommissorium-for-uddannelsesudvalg-2015.pdf
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/siteassets/postgraduat-klinisk-lektor/dokumenter-der-er-nyttige-for-pkl/nyt-kommissorium-for-uddannelsesudvalg-2015.pdf
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/siteassets/postgraduat-klinisk-lektor/dokumenter-der-er-nyttige-for-pkl/nyt-kommissorium-for-uddannelsesudvalg-2015.pdf

6. Nyttige kontakter

Geriatrisk afdeling, Aalborg Universitetshospital
www.aalborguh.rn.dk/Afsnit-og-ambulatorier/Geriatrisk-Afdeling

Klinik Medicin, Sygehus Vendsyssel:
www.sygehusvendsyssel.rn.dk
www.sygehusvendsyssel.rn.dk/Afsnit-og-ambulatorier/Klinik-Medicin

Postgraduat klinisk lektor :
cesu.au.dk/pkl/ansattepkler/

Specialeselskabets hjemmeside:
Dansk Selskab for Geriatri www.danskselskabforgeriatri.dk

Sundhedsstyrelsen
www.sst.dk

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

Videreuddannelsesregion Syd: www.videreuddannelsen-syd.dk
Videreuddannelsesregion @st: www.laegeuddannelsen.dk

Andre
Leegeforeningens karriereradgivning
www.laeger.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/Laegerdk/Karriere%2008%20Kurser/Karrierecoachi

ng

Dansk Selskab for Intern Medicin www.dms.dk
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