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Indledning

Formalet med uddannelsesprogrammet er at beskrive, hvordan og hvornar malene, som er beskrevet i
malbeskrivelsen for Intern Medicin, opnas i det daglige arbejde pa Afdeling for Blodsygdomme, Aalborg
Universitetshospital. Desuden beskriver uddannelsesprogrammet, hvordan kompetencevurderingen af
opnaede mal vil forega i det daglige arbejde.

Det er beskrevet, i hvilken reekkefelge de enkelte mal mest hensigtsmeaessigt opnas.
Uddannelsesprogrammet beskriver saledes idealforlgbet for netop denne uddannelsesstilling.

Samtidig udger uddannelsesprogrammet en slags kontrakt mellem uddannelseslaegen og den afdeling, der
indgar i uddannelsesforlgbet, idet savel uddannelsesleegen som afdelingen kan stille krav til hinanden,
svarende til uddannelsesprogrammet.

Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i mélbeskrivelsen (Link til aktuelle malbeskrivelse, SST).

KV: Kompetencevurdering

UKO: Uddannelseskoordinerende overlaege
UAO: Uddannelsesansvarlig overleege

PKL: Postgraduat Klinisk Lektor

2UKYL: Uddannelseskoordinerende yngre lezege
AMU: Almenmedicinsk uddannelseskoordinator


https://www.sst.dk/da/viden/uddannelse/uddannelse-af-speciallaeger/maalbeskrivelser
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5.3 Hvis uddannelsesforlgbet ikke lever op til uddannelsesprogrammet



Ansaettelsessted / Uddannelsens opbygning

Ansaettelse

Anseettelsessted:

Afdeling for Blodsygdomme,
Klinik Kraeft og Kirurgi,
Aalborg Universitetshospital

Varighed 12 mdr.

Side 6




1. Anseettelse
Afdeling for Blodsygdomme, Aalborg Universitetshospital 12 mdr.

Detaljer om Aalborg Universitetshospital kan findes pa www.aalborguh.rn.dk/, og detaljer om Afdeling for
Blodsygdomme kan findes pa https://aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier under organisationsplaner og
arsrapporter. Forskningsstrategien for Afsnit for Blodsygdomme findes under www.blodet.dk.

Aalborg Universitetshospital er hovedsygehus i Region Nordjylland. Aalborg Universitetshospital arbejder
som Region Nordjylland i gvrigt med forlgbsorienteret ledelsesorganisation (FLO). Hospitalet er opdelt i 8
klinikker: Klinik Akut, Klinik Kirurgi-Kraeft, Klinik Hoved-Ortho, Klinik Kvinde-Barn og Urinvejskirurgi, Klinik
Anaestesi, Klinik Diagnostik og Klinik Medicin.

Afdeling for Blodsygdomme, Klinik Kirurgi og Kraeftbehandling, Aalborg Universitetshospital er den eneste
afdeling i Region Nordjylland, som varetager haematologiske grundsygdomme, savel benigne som maligne.

Udover at varetage haematologi indgar Afdeling for Blodsygdomme i varetagelsen af uselekterede
internmedicinske patienter fra Aalborg sammen med afdelingerne i Klinik Medicin og lungemedicinsk
afdeling, Klinik Hjerte/lunge. De medicinske patienter er primeert indlagt i Akut Medicinsk Afsnit (AMA), Klinik
Akut.

De farste 14 dage af ansaettelsen deltager du dels i sygehusets centrale introduktion og dels i afdelingen.
Den centrale introduktion er skemalagt og tilsendes inden ansaettelsens pabegyndelse. De dage, hvor der
ikke er central introduktion, introduceres til afdelingens forskellige funktioner, hvor du fglger en kollega. Der
skemaleegges en folgevagt til aften/nattevagter, hvor du felger forvagten fra kl.15.30- ca. kl.22.

Afdeling for Blodsygdomme er et af 9 internmedicinske specialer pa Aalborg Universitetshospital. 6 af
afdelingerne (endokrinologi, gastromedicin, infektionsmedicin, lungemedicin, nyremedicin og haematologi)
varetager de faellesmedicinske vagter i Klinik Akut (akutmodtagelsen, skadestuen og akut medicinsk afsnit
(AMA)). Der er en forvagt fra hvert afsnit fra kl. 8-16. Afdeling for Blodsygdomme deler et af tre forvagtslag
aften/nat med infektionsmedicinsk afsnit. Herudover varetages hver 6. dag visitation af uselekterede og
specialespecifikke akutte internmedicinske patienter (medicinsk modtageforvagt, MMV).

Hver 6. dag deekker Afdeling for Blodsygdomme den faellesmedicinske tilstedeveerelsesbagvagt (TBV) fra kl.
18-08.00. TBV-vagten er oftest enten specialleege eller hoveduddannelsessggende de sidste 18 mdr. af
uddannelsen.

Introduktionsleeger indgéar i de to forvagtslag.

Sengeafdelingen er teamopdelt i myeloide (team 1) og lymfoide (team 2) sygdomme. Alle specialleeger er
profilerede i enten myeloide eller lymfoide sygdomme og varetager et ambulatoriespor ugentligt i relevant
subprofilerede omrade. Herudover er der ambulatoriespor for hoveduddannelsess@gende i haematologi, som
ikke er teamopdelt.

| den haematologiske modtagelse er der dagligt en funktion i Daghospitalet, hvor patienter med behov for
hyppig kontrol efter kemoterapi felges som (semi)ambulante patienter. Denne funktion varetages primeert af
speciallaeger samt hoveduddannelsessagende leeger. Introduktionslaeger kan evt. efter individuel
kompetencevurdering indga i denne funktion de sidste 6 mdr., initialt superviseret af mere erfaren kollega.

Indleeggelser, udredning og svar pa udredning foregar i den haamatologiske modtagelse. Der er dagligt to
spor, et for yngre uddannelsessagende og et for speciallaeger og sen hoveduddannelse.

Der er dagligt to laegelige konferencer, om morgenen og til middag. Herudover er der dagligt tveerfaglig
(sygeplejersker og leeger) teamkonference efter stuegangene. En gang ugentligt i hvert team er
middagskonferencen fokuseret pa palliativ indsats med deltagelse af samtlige relevante faggrupper f.eks.
socialradgiver, psykolog mv.

Afdeling for Blodsygdomme har faste intraprofessionelle konferencer pa tveaers af klinikopdeling; ugentligt
med mikrobiologisk, radiologisk og onkologisk (lymfomkonference) samt hver anden uge med patologisk
afsnit.

Der henvises til udferlig beskrivelse af de laegelige funktioner i Afdeling for Blodsygdommes
organisationsplan. Se ogsa punkt 4 i dette program side 21.


http://www.aalborguh.rn.dk/
https://aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier
http://www.blodet.dk/

Introduktionslaeger varetager falgende funktioner:

Funktion Supervisor Er selv supervisor for | Forventet tidspunkt i
Hoveduddannelsen

Stuegang 7V Special- eller HU- | KBU- leeger Alle 12 mdr.

(heem) leege pa stuegang

Stuegang AMA og Haematologisk KBU- lzeger Alle 12 mdr

forvagt dag Bagvagt

Stuegang AMA og Dagens Konsulent | Forvagt Evt. sidste 6 mdr pa

bagvagt dag (altid speciallzege) individuel bedgammelse

Daghospital Dagens konsulent | KBU- lseger Evt. sidste 6 mdr pa

(Ambulante og/eller individuel bedgmmelse

. Hovedvejleder
patienter)

Haem Modtagelse,
uddannelsesspor

Haem Modtagelse,
senior

Stud Med og KBU

Alle 12 mdr.

Haem modtagelse
og visitation senior

Dagens konsulent
og/eller
hovedvejleder
og/eller
specialleeger ved
middagskonferenc
e)

Haem Modtagelse,
uddannelsesspor

Evt. sidste 6 mdr pa
individuel bedgmmelse.

Forvagt aften/nat

TBV-vagt og/eller
haem bagvagt

KBU laeger
i forvagt

Stud Med i fglgevagt

Efter 14. dages
introduktion

Hovedvejleder

Egen
Hovedvejleder og
UAO

KBU-leege

Efter vejlederkursus

Forberede lymfom-
eller
patologkonference

Den konference-
ansvarlige leege

Umiddelbart efter
introduktion/integrering

De internmedicinske kompetencer: Forventningen for introduktionsstilling i Internmedicin er, at man under
de forste 9 maneder af uddannelsen arbejder pa kompetenceniveau 2 (se tabel i malbeskrivelse for
hoveduddannelse i Heematologi). Dvs. at man arbejder under ngje supervision. De sidste 3 maneder skal
kompetenceniveau 3 vaere naet, hvor man arbejder under selvvurderet behov for supervision.

| Aalborg er bade forvagt i dag- og aften/nattetimerne domineret af akutte feellesmedicinske patienter med
enten nyopstaede problemstillinger eller med forveerring i eksisterende tilstande. Primeert varetages
patienterne i skadestuen, i faellesmedicinsk afdeling eller evt. pa intensiv afdeling. Under ansaettelsen vil I-
leeger varetage stuegange pa AMA (mal I6) pa savel specialespecifikke haamatologiske som uselekterede
internmedicinske patienter, men med veegt pa internmedicinske problemstillinger.

Udover stuegang pa AMA vil I-leeger i et vist omfang deltage til stuegang pa haamatologisk afdeling, som
rummer bade internmedicinske som specialespecfikke patienter (mal | 6). Det tilstraebes at I-laegen primaert
tilknyttes et af de to teams (myeloidt eller lymfoidt)

Den haematologiske modtagelse varetager udredning af patienter med abnormt blodbillede, hvilket ofte
resulterer i helt andre internmedicinske diagnoser end de haematologiske. Den differentialdiagnostiske
tilgang kraever bredde i internmedicinske kompetencer, og I-laeger indgar i denne funktion alle 12 mdr.



Det haematologiske ambulatorium varetager patienter med haematologisk grundsygdom. I-leeger deltager
ikke rutinemaessigt i dette. Ambulatoriefunktion varetages ogsa i Daghospital, hvor patienter med behov for
hyppige kontroller vurderes. I-laeger vil de sidste 6 maneder evt. indga i denne funktion efter opleering med
henblik pa at treene ambulatoriekompetence. Der er altid en specialleege som dagens konsulent.

Under anseettelsen skal der gives uddannelsesvejledning som anfgrt i malbeskrivelsen (www.dsim.dk). Der
skal efter behov tilbydes karrierevejledning og hjeelp til specialevalg.

Organisering af den lzegelige videreuddannelse

UAO har en dag ugentligt til at varetage den postgraduate uddannelse. Denne tid inkluderer samtlige 360
graders feedback samtaler samt introduktionssamtaler. UAO samarbejder teet med den ledende overlaege
omkring integrationen af drift og uddannelse. UAO gennemser alle arbejdsskemaer med henblik pa
uddannelsesperspektivet under hensyntagen til individuelle planer og med henblik pa at tilgodese samtlige
uddannelsessggendes uddannelsesbehov uafhaengigt af niveau og speciale.

Afdelingen har to UKYL, som hovedregel en i introduktionsstilling, en i HU. UKYL’er har min. en dag per
semester skemalagt til planlaegning af afdelingens interne undervisning og af 3 timers mgde. Alle UKYL'’er
tilbydes kursus i funktionen, som udbydes af Aalborg Universitetshospital. UKYL’er indgar sammen med
afdelingens UAO og de to undervisningsansvarlige sygeplejersker i det tvaerfaglige uddannelsesteam som
tilretteleegger feelles uddannelsesaktiviteter og simulationstreening.

TR gar pa skift mellem infektionsmedicinsk og heematologisk afdeling.

Alle laeger efter I-niveau har vejlederkursus. UAO underviser med jeevne mellemrum i vejlederfunktionen, i
kompetencevurdering og i de 7 roller ikke mindst ved vaesentlige aendringer i opfattelserne som det kan
fremga af SST’s rapporter eller af nye malbeskrivelser. Herudover gennemfarer I-leeger ofte et
vejlederprojekt i forbindelse med vejlederkurset.

Afdelingen deltager med mellemrum i forskningsprojekter der har til formal at sikre og forbedre
uddannelseskvaliteten.

Rammer for uddannelsesvejledning og udarbejdelse af uddannelsesplan
Der afholdes mindst seks skemalagte samtaler af ca. 1 times varighed:

Introduktionssamtale med UAO indenfor de farste to uger af ansaettelsen. Her orienterer UAO om
afdelingens syn pa de syv roller, kompetencebegrebet og kompetencevurdering. Samtalen er ogsa en
forventningsafstemning samt karriereplan herunder om I-leegen har seerlige gnsker under uddannelsen som
f.eks. profilering, kurser, forskning. Tidligere erfaring vil blive bergrt hvis I-laegen er ukendt for afdelingen.
Referat af samtale udarbejdes af I-laegen og gives til hovedvejleder.

360-graders feedback samtale gennemferes af UAO. UAO godkender herefter kompetencerne 1-2-5 og I-7 i
logbogen.

Der er min. 4 samtaler med hovedvejleder. Introduktionssamtale indeholdende hidtidige erfaring og forlgb,
karrieregnsker og hvordan afdelingen kan assistere med henblik p4 opnaelse af dette samt den fagrste
individuelle uddannelsesplan med konkrete kompetencemal frem til naeste samtale. I-laege og hovedvejleder
afstemmer forventningen til vejleder herunder tidspunkter for direkte supervision og feedback. Samtalen
bergrer ogsa de funktioner, hvor kompetencer kan opnas f.eks. i AMA, ved stuegange, i vagter m.v. Pa det
haematologiske drev findes under mappen laeger/laegers videreuddannelse en skabelon for samtalens
indhold og for plan. Der er mindst to justeringssamtaler med ny individuel plan. Skabelon anvendes. Ved
Slutevalueringssamtale kan resultaterne fra 360 graders feedback evt. diskuteres herunder |-lsegens styrker
og evt. indsatsomrader. Alle samtaler bar bergre profilering og karriereplan. I-laagens potentiale for specialet
indgar senest ved 3. samtale. UAO skal modtage skriftligt referat af samtlige samtaler. Referat udarbejdes
altid af I-lsegen selv som en del af traeningen i administratorrollen og som (skriftlig) kommunikator.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Som tidligere anfert har samtlige leeger, der er mere seniore laeger i forhold til I-leegen et ansvar for daglig
klinisk vejledning, feedback og supervision. Samtlige funktioner er dublerede med henblik pa at sikre direkte
adgang til vejledning. Herudover er der dagligt en specialleege som er Dagens Konsulent, som kan kontaktes
hvis den kliniske vejleder ikke skulle veere tilgaengelig f.eks. pa grund af akut darlige patienter.


http://www.dsim.dk/

Ved dagens start afklarer I-leegen med den mere seniore laege, hvordan de planlagte aktiviteter afvikles. |
haematologisk modtagelse aftales ved hvilke planlagte patienter der er behov for direkte supervision og
hvilke patienter som I-lzegen kan bedgmme selvstaendigt og tilkalde den kliniske vejleder ved behov. Pa
stuegang enten i afdeling eller i AMA fordeles patienterne og der aftales ved hvilken patient, den daglige
direkte supervision skal veere. Herudover diskuteres saerlige fokusomrader pa de gvrige patienter og den
kliniske vejleder tilkaldes ved behov.

Godkendelse af kompetencemal pahviler hovedvejleder og UAO.

Konferencer/mader

Konferencer er beskrevet under punkt 1.4 side 18. Alle lseger deltager med mindre der er akut og
presserende opgaver, som forhindrer tilstedevaerelse.

En gang hver maned 3. tirsdag kl. 14.30 er der mgde med mellem den ledende overlaege, UAO og alle
uddannelsess@gende leeger. Faste dagsordenspunkter er: orientering fra ledelsen og pulsen pa postgraduat
uddannelse. En gang arligt gennemfarer alle uddannelsess@gende Aalborg Universitetssygehus 3-timers
mgde. Det organiseres af UKYL'er og afrapporteres af samtlige afdelinger til den uddannelseskoordinerende
overleege for Aalborg Sygehus. Emnet er hvert andet ar valgfrit og hvert andet ar bestemt af Det
postgraduate udvalg.

Se afsnit 1.1.2

Alle afdelingens lzeger fungerer som daglige kliniske vejledere og deltager i praktisk vejledning og
supervision. Specialleeger og hoveduddannelsessggende laeger kan gennemfgre kompetencevurdering af
Introduktionsleeger. Sygeplejersker kan lave kompetencevurdering pa knoglemarvsbiopsi.

Af tabel afsnit 1.1.2 fremgar det, hvilke opgaver Introduktionslaeger varetager. Opgaverne beskrives
nedenfor:

Kompetence 12,13,14, 15, 19

De haamatologiske ambulatorier er hgjt specialiserede. Afdelingen prioriterer, at der i patienters forlgb er
kontinuitet i patientansvarlig lsege. Funktionen varetages derfor naesten udelukkende af speciallaeger og HU-
lzeger i Heematologi - for sidstneevntes vedkommende som paraplyambulatorium med supervision fra en
speciallzege. Introduktionslaeger vil kun undtagelsesvist blive allokeret til denne funktion, og altid
superviseret. | stedet treenes (semi)ambulant funktion i Daghospitalet, hvor patienter med behov for et eller
flere ugentlige besgg og/eller med forventet indleeggelse ved neutropen febrilia varetages af rutinerede
lzeger. Der er altid mulighed for supervision ved Dagens Konsulent.

Der er ingen formelle mal for ambulatoriefunktion, der skal opfyldes i henhold til malbeskrivelsen, sa formel
kompetencevurdering er ikke planlagt. Men i daghospital og ambulatorium kan du med fordel fa vurderet
kompetence 12 (kommunikation), 13 (samarbejde) 14 (professionalisme), 15 (ledelse) og 19 (@ge viden),
Herudover kan de specifikke internmedicinske mal (11) evt. komme i spil.

Kompetence 11,16, 18 og evt. 12, I3, 14, 15, 19
KI.8.30-9.00 Forberede stuegang

KI.9.00-9.15 Teamgennemgang af patienter pa stuegangen — her deltager altid specialleeger, sygeplejersker
og @vrige stuegangsgaende leeger. Afdelingen er delt i to teams: det myeloide team (team et) og det
lymfoide team (team to). Introduktionslaeger tilknyttes primaert et af de to team. Der er altid en
superviserende speciallaege i hvert team. Introduktionslzeger skal pa stuegang veegte internmedicinske
problemstillinger (mal 11) pa savel uselekterede som specialespecifikke patienter.

Der er to typer kompetencevurderinger. Farst direkte observation pa at varetage stuegang (16). Dette gares
af mere senior kollega pa stuegangen. Kompetencekort for stuegang findes pa www.logbog.net under
specialespecifikke filer. Den anden er case-baserede diskussioner for kompetence 11 og foregar enten ved
mere senior kollega direkte pa stuegang eller ved hovedvejleder ved vejledningssamtaler. Der anvendes det
generiske kompetencekort fra introduktionsuddannelsen i internmedicin, se www.logbog.net under


http://www.logbog.net/
http://www.logbog.net/

specialespecifikke filer. Der skal anvendes et kort for hver af de medicinske kompetencer. Det drejer sig om
falgende:

o Brystsmerter

e Andenad

o Bevaegeapparatets smerter
e Feber

o Veegttab

e Fald og svimmelhed

o Jdemer

o Mavesmerter og affaringsforstyrrelser

¢ Den terminale patient

e Bevidsthedspavirkning og/eller fokale neurologiske udfald
e Vaeske og elektrolytforstyrrelser

e Det abnorme blodbillede

e Forgiftningspatienten

e Den shockerede patient

Alle ovenstaende kan og skal ogsa kompetencevurderes i AMA (se nedenfor)

Kompetence 11, 16, 17 og 18 samt evt. 12, I3, 14, 15, 19

Stuegangsfunktion pa AMA (16) er knyttet sammen med vagt i dagtid (17 varetage vagt). Det er saledes
bagvagt og forvagt, som varetager stuegang pa patienter indlagt i haematologisk regi pa AMA. Herudover er
der stuegangsgaende leeger fra akutmodtagelsen samt fra gvrige afdelinger. Introduktionslaeger er tilknyttet
forvagten, men kan hvis kompetenceniveauet tillader det evt. blive bagvagt i dagtid de sidste 3 maneder. |
dette tilfaelde vil der altid veere adgang til supervision ved Dagens Konsulent.

Kompetencevurderingen (direkte observation 16) foretages af speciallaege eller hoveduddannelsessggende
lzege. Casebaserede diskussioner (11 og 17) samt audit af egne epikriser(I8) foretages ved hovedvejleder (11
og 17). 360 graders evaluering til bedemmelse af 17 gennemfgres ved UAO.

Se ovenfor stuegang pa 7V.

Kompetence 11-5 og 19

Den haematologiske modtagelse er delt i to spor, et 'uddannelsesspor’ med forundersggelse af nyhenviste
patienter samt akutte henvendelser og et 'seniorspor’ til svar pa forundersggelser. Introduktionslaeger
allokeres til juniorsporet men kan afhaengigt af opnaet kompetenceniveau evt. allokeres til seniorsporet
(superviseret) de sidste 3 mdr. Kompetencevurdering ved hovedvejleder eller i forbindelse med direkte
observation af klinisk vejleder.

Daghospitalet varetager patienter med behov for taet kontrol efter f.eks. intensiv kemoterapi (AML og autolog
transplantation) samt patienter i 5-7 dages kemoterapi og/eller med hyppigt behov for transfusion.
Daghospitalet fungerer saledes som et halvakut ambulatorium, hvor behov for overgang fra ambulant til
indlagt er en vigtig vurdering. Introduktionsleeger allokeres til denne funktion de sidste 3-6 maneder
afhaengigt af en individuel kompetencevurdering. Det er primaert denne funktion, der treener
ambulatorievirksomhed under opholdet pa Afdeling for Blodsygdomme. Der er ingen formelle
kompetencekrav, men cases fra funktionen kan anvendes til bedemmelse af kompetence 11-15 og 19 ved
hovedvejleder.

Kompetence 12-5

For alle konferencer gaelder: tvaerfaglig diskussion treener rollen som professionel, samarbejder,
kommunikator og leder. Kompetencevurdering 360 feedback foretages af UAO.

Reantgenkonference: Dagligt kl. 8.45 -9.00. Deltagere er de to AMA-leeger. AMA-bagvagten rapporterer evt.
relevant information til de stuegangsgaende laeger pa 7V. Preesentation af billeder treener kompetence 11
som medicinsk ekspert (vurdering af thorax, CT-scanninger m.v.).



Mikrobiologikonference: Hver onsdag kl. 12.30 umiddelbart forud for den haematologiske konference.
Deltagere er laege fra mikrobiologisk afsnit og alle lzeger i Afsnit for Blodsygdomme. Opportunistiske
infektioner hos immunsupprimerede patienter samt rationel anvendelse af antibiotika traener rollen som
Medicinsk ekspert (11),

Lymfomkonference: Hver torsdag kl. 14.00 i rentgenafdelingen. Deltagere er alle laeger fra lymfomteamet,
lzeger fra onkologisk afdeling med ansvar for radioterapi hos patienter med blodsygdomme samt
nuklearmedicinere og radiologer. Introduktionsleeger forventes at deltage i denne konference med mindre
der er akutte opgaver. Pa konferencen konfirmeres behandlingsplaner inklusive evt. radioterapi. Herudover
diskuteres videre udredning af 'usikre fund’. Uddannelsessggende laeger er skemalagt ca. en gang hver
anden maned til at forberede sig pa de planlagte problemstillinger forud for konferencen. Supervisor er den
speciallaege, der har det overordnede ansvar for konferencen.

Kompetencevurdering 360 graders feedback ved UAO.

Patologkonference: 2. og 4. onsdag kl. 14.30. Deltagere er alle laeger i Afsnit for Blodsygdomme samt
patologer

Visitationskonference: Hver anden mandag kl. 8.15-9.00 er der visitationskonference for patienter, der skal
stamcellehgstes og transplanteres autologt. Deltagere er specialleege, bioanalytikere og leukaferesesyge-
plejersker fra Blodbanken og Klinisk Immunologisk Afdeling og transplantationsteamet i Afdeling for Blod-
sygdomme (specialleeger, sygeplejersker, sekretaer) Introduktionslaeger er velkomne til at deltage, men skal
aktivt opsgge muligheden. Kompetence: Tveerfagligt teamsamarbejde samt organisator/leder/administrator

Kompetence 11 og 17

6 af 9 internmedicinske specialer (endokrinologi, gastromedicin, infektionsmedicin, lungemedicin,
nyremedicin og haematologi) varetager de feellesmedicinske vagter i Klinik Akut (akutmodtagelsen,
skadestuen og akut medicinsk afsnit (AMA)). Der er en forvagt fra hvert afsnit fra kl. 8-16. Afdeling for
Blodsygdomme deler et af tre forvagtslag aften/nat med infektionsmedicinsk afsnit. Herudover varetages
hver 6. dag visitation af uselekterede og specialespecifikke akutte internmedicinske patienter (medicinsk
modtageforvagt, MMV).

Hver 6. dag deekker Afdeling for Blodsygdomme den faellesmedicinske tilstedeveerelsesbagvagt (TBV) fra k.
18-08.00. TBV-vagten er oftest enten speciallaege eller hoveduddannelsessagende de sidste 18 mdr. af
uddannelsen.

Introduktionslaeger indgar i de to forvagtslag, men kan pa individuel vurdering evt. varetage TBV de sidste 3
maneder af forlgbet. De sidste 3 mdr. af forlgbet vil HU-lsege evt. allokeres funktionen som Haematologisk
bagvagt i dagtid, med Dagens konsulent som supervisor.

| vagten vil introduktionslaeger treeffe alle typer af internmedicinske tilstande fra kompetence I1.
Kompetencevurdering (case baseret diskussion) sker ved hovedvejleder i forbindelse med vejledersamtaler.
Det kan varmt anbefales, at den uddannelsessggende laege benytter sig af afdelingens debriefing kI.7.30-
8.00 efter aften/nattevagt. Denne funktion varetages vekselvist mellem den ledende og den uddannelses-
ansvarlige overlaege. | dagtid er der altid adgang til bagvagt eller speciallzege (Dagens Konsulent).
Supplerende (men frivillig) kompetencevurdering i form af audit journalnotater kan anbefales i forbindelse
med vejledersamtaler.



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 leerings- og kompetencevurderingsstrategier. (www.dsim.dk).

For alle mal forventes progression i faerdigheder, hvilket betyder at introduktionsleegen i Igbet af de 12 mdr.
skal beveege sig fra niveau 2 til 3 i nedenstaende tabel, som stammer fra den heematologiske

hoveduddannelses malbeskrivelse. Den afspejler udviklingen fra nyuddannet lsege til speciallaege. Tabel 1.
Baseret pa Dreyfus og Dreyfus stadier fra novice til ekspert og pa Millers Pyramide samt pa Olle Ten Cates
terminologi. Under feerdighed findes termer fra teorierne:

Kompetence- Beskrivelse Faerdighed Uddannelsestrin Helhedsvurderinger af
. komplekse

niveau kompetencer

1 har set, hart eller Novice Stud. Med. sa mangelfuld at der
laest om kraeves konstant

(Ved) KBU supervision

2 kan handtere feelles- | Avanceret begynder Introduktionsstilling | mangelfulde indenfor
medicinske og hae- mange omrader
matologiske mal un- (Ved hvordan)
der ngje supervision

3 kan handtere feelles- | Erfaren Tidlig som oftest tilstreekkelig,
medicinske og haem- Viser hvord hoveduddannelse | men der er betydende
atologiske mal under (Viser hvordan) 0-24 md mangler indenfor enkelte
nogen supervision (0-24 mdr.) omrader

4 kan handtere faelles- | Kompetent Sen i de fleste tilfeelde pa en
medicinske og hae- G hoveduddannelse specialleeges niveau,
matologiske mal (Ger) 24-48 md men der er nogle
uden supervision EPA (Entrustable (24-48 mdr) begraensninger indenfor

professional activity) enkelte omrader
5 Kan selvstaendigt Rutineret pa vej mod Meget sen hoved- | fuldt ud pa det niveau

handtere savel
simple som
komplekse
medicinske og
haematologiske
problemstillinger.

ekspertise

STAR (Statement of
awarded responsibility,
speciallzegeniveau)

uddannelse (48-60
mdr.)

man forventer af en
nyuddannet specialleege

Kompetencegodkendelsen er fordelt efter sveerhedsgrad, kompleksitet mm. Laeringsrammer og
kompetencevurderingsmetoder vaelges for den enkelte ansaettelse. Kompetencevurderingsmetodernes
gennemfgrelse i det konkrete ansaettelsessted er ligeledes beskrevet:



http://www.dsim.dk/

CHECKLISTE

M3lnummer og
kompetencemal

(svarende til

mélbeskrivelsen)

Arbejdsfunktion

Konkretisering af mal

Laeringsmetoder

Valgt fra
mélbeskrivelsen

*OBS for mal I-1 til I-8
er der i modsaetning til i
malbeskrivelsen sat
mesterlaere som
primaere laeringsmetode

Kompetencevurderingsmetode

(som angivet i mé’llbeskrivelsen)

Tidspunkt for forventet
kompetencegodkendelse
Méned

I-1 Varetager diagnostik,

behandling, profylakse
af de almindelige
medicinske

sygdomsmanifestationer,
herunder afggr om
patienten skal henvises
til andet speciale.

Stuegang
Vagt
Modtagelse

Medicinske ekspert,
sundhedsfremmer

Brystsmerter,

Andengd

Bevaegeapparatets

smerter

Feber

Vaegttab

Fald & Svimmelhed

@demer

Mavesmerter og

affgringsforstyrrelser,

Den terminale patient

0. Bevidsthedsp&virkning
og/eller fokale
neurologiske udfald

11. Vaeske og

elektrolytforstyrrelser

12. Det abnorme blodbillede

13. Forgiftningspatienten

14. Den shockerede patient

WN =

PNk

= O

Mesterlaere
Konferencefremlzeggelse
og diskussion

Undervise

Case-baserede diskussioner.
Opnaelse af kompetencen
vurderes ved hjaelp af generisk
kompetencekort I1 til brug for
Introduktionsuddannelse

www.dsim.dk og dokumenteres i
logbog

3 (brystsmerter)

3 (dndengd)

3 (beveege)

3 (feber)

6 (vaegttab)

6 (fald)

6 (gdem)

6 (mave/tarm)

9 (terminal)

9 (neurologi)

9 (vaeske)

6 (blod)

3 (forgiftning)

9 (shock)



http://www.dsim.dk/

I-2 Varetage god Stuegang Kommunikator Mesterlaere 360-graders feedback
kommunikation Opsgge feedback
Vagt
Modtagelse Indhenter information fra patienter
. og pargrende eksempelvis stiller
daghospital relevante spgrgsmal, lytter og
forstar, og giver plads til
samtalepartneren
Videregiver og indhenter
information ved tveerfaglige mgder,
ved stuegang og konferencer og i
journalnotater og epikriser,
eksempelvis bade mundtligt og
skriftligt fremstiller en
problemstilling kortfattet og
struktureret, samt formulerer en
konklusion.
I-3 Samarbejde med Stuegang Samarbejder Mesterlaere 360-graders feedback
kollegaer, andre Opsgge feedback o .
persc?nalegrupper Vagt pseg OBS! Fremgar ikke af
: o ! . Vejleder kursus mélbeskrivelse men godkendt
atienter og pargrende
patl F0g pargr Modtagelse ‘fsaamfljbeJe?'e;IZee?\wag?Jies vejlederkursus skal foreligge
daghospital ggrupper, P

planleegger sit eget arbejde under
hensyntagen til andre
personalegrupper og pargrende,
vejleder og superviserer ved
behov, overholder aftaler.

Samarbejder indenfor egen
faggruppe eksempelvis er
opmaerksom pa fzelles
arbejdsforpligtigelser, vejleder og
superviserer ved behov, ggr
fornuftigt brug af andres viden og
erfaring.




I-4 Agere professionelt

Stuegang
Vagt
Modtagelse
daghospital

Professionel

Forholder sig etisk til en
problemstilling, eksempelvis
omtaler patienter, kolleger og
samarbejdspartnere respektfuldt,
og overvejer det etiske i en mulig
behandling.

Forholder sig til egne evner og
begraensninger, eksempelvis sgger
hjeelp ved behov, kender egne
laeringsbehov, planlaagger egen
uddannelse, fglger med i specialets
udvikling, vedligeholder
videnskabelig viden, forholder sig
til egne karrieremuligheder.

Mesterlaere
Opsgge feedback

360-graders feedback

I-5 Lede og organiserer

Stuegang
Vagt
Modtagelse
daghospital

Leder- og administrator

Administrerer sin egen tid,
eksempelvis bliver faerdig til tiden
med
stuegang/ambulatorie/vagtarbejde,
samtaler, med andre opgaver og
bevarer overblikket over opgaverne
0gsad i pressede situationer.

Leder og fordeler arbejdsopgaver,
eksempelvis leder et vagthold,
fordeler opgaver i forbindelse med
stuegang herunder ved hvilke
opgaver laegen bgr bede andre
varetage.

Mesterlaere
Identificere gode
rollemodeller

360-graders feedback




I-6 Gennemfgre
stuegang

Stuegang AMA
Stuegang 7V

Leder- og administrator,
samarbejder, kommunikator,
medicinsk ekspert

Patager sig lederrollen,
demonstrerer samarbejdsevne i
relation til plejepersonale, patienter
og pargrende og udviser den
ngdvendige medicinske
ekspertkompetence jf. mal nr. 1

Mesterlaere
Refleksion over gode og
darlige stuegange

Direkte observation

I-7 Varetagevagtarbejde

Forvagt

MMV

Leder- og administrator,
kommunikator, samarbejder,
medicinsk ekspert

Patager sig lederrollen,
demonstrerer samarbejdsevne i
relation til plejepersonale, patienter
og pargrende og udviser den
ngdvendige medicinske
ekspertkompetence jf. mal nr. 1

Mesterlaere
Ops@ge feedback

360 graders feedback

Case-baserede diskussioner m
generisk kompetencekort
www.dsim.dk.

1-8 Sikre den gode
udskrivelse

Stuegang AMA
Stuegang 7V

Leder- og administrator,
samarbejder, kommunikator,
medicinsk ekspert

I samarbejde med det tveerfaglige
team sikres adaekvat plan
(plejeforanstaltninger,
genoptreening, udredning) for
patient, der udskrives. Formidler
planen, sdledes at det er klart for
patient, hjemmepleje,
praktiserende leege og evt.
ambulatorielaege, hvad formal og
plan for det ambulante forlgb er.

Mesterlaere
traene epikrise-skrivning

Audit af egne
udskrivelsesnotater/epikriser

Hjeelpeskema I8,

www.dsim.dk
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I-9 Udvise vilje og evne
til kontinuerligt at
opsgge ny viden,
vurdere og udvikle egen
ekspertise samt bidrage
til udvikling af andre og
faget generelt.

Stuegang
Vagt
Modtagelse
daghospital

Akademiker, Professionel

Med rutine anvendes
databaser, fx Pubmed,
videnskabeligt bibliotek
eller andre tilgange til
en evidensbaseret
litteratursggning

Formidler et
videnskabeligt budskab
til kolleger og andet
personale ved hjzelp af
forskellige hjeelpemidler
som overhead, grafiske
IT-programmer og lign.

Har struktur i en
praesentation.

I vagtfunktion, pa stuegang eller i
ambulatoriet:

Identificerer faglige
problemstillinger som
kreever personlige studier
(leerebgger,
litteratursggning,
guidelines mv.)

Identificerer faglige
problemstillinger som
kraever kvalitetssikring,
herunder gaeldende
retningslinjer og
videnskabelig evidens

Problematiserer,
kondenserer og
fremlaegger en
sygehistorie

Afdelingsundervisning
og

Udarbejde EBM-opgave
og fremlzaegge
resultaterne heraf

Bedgmmelse af opgave og
praesentation.
Kompetencekort til brug for
vurderingen I9A findes p3
www.dsim.dk
Kompetencekort til brug ved
stuegang I9B

www.dsim.dk

Husk godkendelse i logbog



http://www.dsim.dk/
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Teamkonference: Hvert stuegangsteam mades kl. 12.15-12.30 og samler op pa evt. problemstillinger, der
skal lgses. Deltagere er stuegangsgéende leeger og sygeplejersker. En gang ugentligt kl. 12.00-12.30 i hvert
team er konferencen fokuseret pa patienter med palliativt sigte ikke mindst terminale patienter. | denne
konference deltager evt. ogsa psykolog, socialradgiver, fysioterapeut. Kompetencer: Organisator/leder,
professionel og kommunikator med klar og koncis praecisering af problemstilling, tvaerfaglig samarbejder og
medicinsk ekspert

Morgen- og middagskonference: Om morgenen kl. 8.00-8.15 afrapporteres nyindlagte patienter og evt.
problemer med indlagte. Deltagere er alle laeger samt en sygeplejerske fra den haematologiske modtagelse.
Sidstnaevnte informerer om evt. planlagte lumbalpunkturer, hvorefter det planlaegges hvilken laege, der
udferer opgaven. Pa middagskonferencen kl. 12.45-13.15 diskuteres evt. problempatienter fra stuegange,
intensiv afd., ambulatorier samt modtagelse. Herudover orienteres bagvagten om bestilte undersggelser og
anden relevant information, som kan blive aktuel aften/nat. Kompetencer: Organisator/leder, professionel og
kommunikator med klar og koncis preecisering af problemstilling, tvaerfaglig samarbejder og medicinsk
ekspert.

Rantgenkonference: Dagligt kl. 8.45 -9.00. Deltagere er de to AMA-lzeger. AMA-bagvagten rapporterer evt.
relevant information til de stuegangsgaende laeger pa 7V. Kompetencer: tvaerfaglig diskussion treener
samarbejder rollen. Praesentation af billeder traener rollen som medicinsk ekspert (vurdering af thorax, CT-
scanninger m.v.).

Mikrobiologikonference: Hver onsdag kl. 12.45 umiddelbart forud for den haematologiske konference.
Deltagere er en lzege fra mikrobiologisk afsnit og alle lzeger i Afsnit for Blodsygdomme. Kompetencer:
Samarbejder-rollen og medicinsk ekspert, specielt opportunistiske infektioner hos immunsupprimerede
patienter.

Lymfomkonference: Hver torsdag kl. 14.00 i rentgenafdelingen. Starter med scanninger fra diagnostisk
center og felges af scanninger pa lymfompatienter. Deltagere er alle laeger fra lymfomteamet, laeger, der har
problemstillinger fra diagnostisk center, onkolog med ansvar for radioterapi hos patienter med
blodsygdomme samt nuklearmedicinere og radiologer. Pa konferencen konfirmeres behandlingsplaner
inklusive evt. radioterapi. Herudover diskuteres videre udredning af 'usikre fund’. HU-lzeger er skemalagt ca.
en gang hver anden maned til at forberede sig pa de planlagte problemstillinger forud for konferencen.
Supervisor er den speciallaege, der har det overordnede ansvar for konferencen. Kompetencer:
Organisator/leder, professionel og kommunikator med klar og koncis praecisering af problemstilling,
tveerfaglig samarbejder og medicinsk ekspert

Patologkonference: 2. og 4. onsdag kl. 14.30. Deltagere er alle lzeger i Afsnit for Blodsygdomme samt
patolog. HU-lzeger er skemalagt ca. en gang hver anden méaned til at forberede sig pa de planlagte
problemstillinger forud for konferencen. Supervisor er den specialleege, der har det overordnede ansvar for
konferencen. Kompetencer: Organisator/leder, professionel og kommunikator med klar og koncis
preecisering af problemstilling, tvaerfaglig samarbejder og medicinsk ekspert. For sidstnaevnte opgves en vis
faerdighed i at vurdere marv- og blodudstryg og lymfeknudebiopsier. En vis indsigt i flowcytometriske og
cytogenetiske funds sammenhang med de mikroskopiske fund.

Visitationskonference: Hver anden mandag kl. 8.15-9.00 er der visitationskonference for patienter, der skal
stamcellehgstes og transplanteres autologt. Deltagere er speciallaege, bioanalytikere og leukaferese-
sygeplejersker fra Blodbanken og Klinisk Immunologisk Afsnit, kliniske sygeplejersker fra transplantations-
gruppen, sekreteer, specialeansvarlig overlaege og laege tilknyttet transplantationsteamet fra Afsnittet for
Blodsygdomme. Hoveduddannelsess@ggende leeger er velkomne til at deltage, men skal aktivt opsgge
muligheden. Kompetence: Tvaerfagligt teamsamarbejde samt organisator/leder/administrator

Hver anden tirsdag kl. 8.00-8.45 staffmeeting for alle sygehusets ansatte laeger, modsatte tirsdag hver
anden uge internmedicinsk undervisning. Deltagere er laeger ansat i medicinske afdelinger. Undervisere er
oftest speciallaeger. Undervisningen planlagges centralt.

Hver torsdag kl. 8.15-8.45 intern undervisning, hver anden uge internmedicin, hver anden uge haematologi.
Undervisere er uddannelsessggende laeger, som led i traeningen som akademiker/underviser. Alle lseger
undtagen leeger i ambulatorium er til stede.
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Afdeling for Blodsygdomme har et uddannelsesteam bestdende af uddannelsesansvarlige sygeplejersker fra
afdeling og modtagelse, UKYL’er og UAO. Teamet tilretteleegger tveerfaglig undervisning samt
simulationstraening.

Alle uddannelsess@gende forventes at bidrage aktivt i afdelingens interne undervisning. For kommende
onkologer i internmedicinske emner eller udvalgte dele af onkologien med seerlig interesse for kommende
haematologer f.eks. radioterapi.

Under ansaettelsen forventes uddannelseslaegen at deltage i det obligatoriske generelle kursus Vejledning
(se herunder).

Kursustitel Placering \Varighed Tilmelding

\Vejledning ihalvar 2 + 1 dag (eksternat) |Egen tilmelding, lees mere her:

http://www.videreuddannelsen-
nord.dk/introduktionsuddannelse/obligatoriske-
kurser-introduktionsuddannelsen/

Kongresser — Det tilstraebes, at introduktionslaeger deltager i en kongres med haematologisk indhold under
de tolv maneder. Varighed 2-5 dage.

Herudover forventes introduktionsleeger at deltage i det basale haematologikursus pa Sandbjerg Slot, som
altid afvikles den sidste weekend i januar.

Det er fast procedure i forbindelse med deltagelse i kurser at uddannelsesleegen sammen med hovedvej-
leder udarbejder mal for deltagelse i kurset samt planlaegger, hvordan mal opnas under og efter kursus.

Der er ikke planlagte fokuserede ophold. Der gives som minimum en uddannelsesdag til oplaering i
knoglemarvsbiopsi. Lumbalpunktur er en del af rutinefunktionen, og ved behov kan opleering i dette ske pa
feerdighedslaboratoriet. Det tilstreebes, at alle uddannelsessggende far uddannelsesdage med valgfrit indhold ca.
en gang hver 2. maned.

Forskning udger et vaesentligt element i Afdeling for Blodsygdommes udvikling, og hovedparten af laegerne
deltager i forskningsarbejde. Eksperimentelt profilerer afdelingen sig forskningsmaessigt pa udvikling af
personlig medicin.

Afdelingens forskningsprofil omfatter deltagelse i en bred vifte af kliniske og basale forskningsprojekter.
Séledes deltager afdelingen i kliniske gennemprgvninger ved akut og kronisk leukaemi, myelomatose samt
malignt lymfom. Hertil kommer basale laboratoriemaessige og molekylaerbiologiske projekter. For detaljer
henvises til www.blodet.dk.

Introduktionsionsleeger, som planlaegger en karriere i specialet haematologi, kan med fordel starte en
forskningskarriere under introduktionsuddannelsen, men det er ikke et krav.

En del af uddannelseslaegers kompetence opnas ved selvstudier. Medicinsk Kompendium 18. udgave kan
anbefales. Man kan med fordel supplere med Harrison’s Principles of Internal Medicine 19. udgave.

For introduktionslzeger med seerlig interesse i specialet haematologi kan Heematologi i Klinisk Praksis
(Munksgaard) anbefales, men det skal understreges, at den Onkologiske malbeskrivelses krav til haemato-
logi er deekket af Medicinsk Kompendium.
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3. Evaluering af den laegelige videreuddannelse

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

Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse (DRRLV) skal sikre hgj kvalitet i den laegelige
videreuddannelse (Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for
leegers videreuddannelse1). Derfor fglger DRRLV Igbende uddannelsesleegernes evalueringer af
uddannelsesstederne, ligesom inspektorrapporter altid dagsordensaettes pd mgder i DRRLV.

Kvaliteten i den laegelige videreuddannelse fglges endvidere af de postgraduate kliniske lektorer og i de
specialespecifikke uddannelsesudvalg (se nedenfor), og pa de enkelte hospitaler, samt pa den enkelte
afdeling.

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

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

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

Uddannelsesudvalgene for de enkelte specialer har til formal at drgfte spargsmal om specialets
videreuddannelse pa samtlige uddannelsessteder i Videreuddannelsesregionen, herunder at bidrage til
sikring af en ensartet hgj kvalitet i den lsegelige videreuddannelse pa alle uddannelsessteder for specialet.
Uddannelsesudvalgene bgr derfor Isbende dragfte de enkelte afdelingers evalueringer og inspektorrapporter
og falge op pa disse via PKL i specialet, som ogsa informerer DRRLYV. | langt de fleste specialespecifikke
uddannelsesudvalg er yngre laeger repraesenteret ved afdelingernes uddannelseskoordinerende yngre laege

! www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069
2 https://www.sst.dk/da/inspektorrapporter
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4. Nyttige kontakter

Uddannelsesansvarlige overleege

lise Christiansen: ilse.christiansen@rn.dk

Postgraduat klinisk lektor for denne uddannelse: lise Christiansen

Oversigt findes pa hjemmesiden for Center for Sundhedsvidenskabelige Uddannelser

Specialeselskabets hjiemmeside

www.hematology.dk

Sundhedsstyrelsen

www.sst.dk - Den leegelige videreuddannelse

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

Videreuddannelsesregion Jst: www.laegeuddannelsen.dk
Andre

Laegeforeningens karriereradgivning Karrierecoaching

Karrierevaerket https://www.laeger.dk/sites/default/files/karrierevaerket_1.pdf

21


mailto:ilse.christiansen@rn.dk
http://cesu.au.dk/postgraduatekliniskelektorer/ansattepklere/
http://www.hematology.dk/
http://www.sst.dk/
https://www.sst.dk/da/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciallaeger
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/
http://www.laegeuddannelsen.dk/
https://www.laeger.dk/karriere-og-uddannelse-yngre-laeger
https://www.laeger.dk/sites/default/files/karrierevaerket_1.pdf

5. Overordnet organisering af den laegelige videreuddannelse

Navn og forkortelse

Ansvar

Opgaver

Leegefaglig direktar

Har det overordnede
ansvarlig for den laegelige
videreuddannelse pa
hospitalet

UKO -
Uddannelseskoordinerende
overleege

Har ansvar for den laegelige
videreuddannelse pa
hospitalet

P4 alle hospitaler i Videreuddannelsesregion
Nord er det i praksis den/de
uddannelseskoordinerende overlaeger, som
varetager udvikling og drift af den laegelige
videreuddannelse i samarbejde med den
leegefaglige direktgr, center- og
afdelingsledelserne og de
uddannelsesansvarlige overlaeger (UAO) og
uddannelseskoordinerende yngre laeger
(UKYL).

Center- /afdelingsledelse

Er ansvarlig for den laegelige
videreuddannelse i
afdelingen

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

UAO — uddannelsesansvarlig
overleege

Er leder af den lzegelige
videreuddannelse i
afdelingen

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

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

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

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

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

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

Klinisk vejleder

Alle laeger i afdelingen

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

UKYL -
uddannelseskoordinerende
yngre laege

En I-leege, 1 HU-lzege

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

PKL — postgraduat klinisk
lektor

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

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

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

PKL radgiver i sager, hvor der sgges merit.

Endelig vil PKL i et vist omfang blive inddraget i
uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb, ligesom
PKL inddrages nar kvaliteten af
videreuddannelsen i en afdeling ikke lever op til
kravene (f eks efter et inspektorbesgg — se
afsnittet "Evaluering af den lzegelige
videreuddannelse”).
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Alle uddannelsess@gende leeger tildeles en hovedvejleder / tutorleege. Uddannelseslaegen og hovedvejleder
/ tutorleegen er ansvarlige for at gennemfgre introduktionssamtale, en eller flere justeringssamtaler samt en
afsluttende samtale. Samtalerne indeholder, udover planlaegning af kompetenceudvikling, ogsa
karrierevejledning. | forbindelse med disse vejledersamtaler udarbejder uddannelsesleegen en skriftlig
individuel uddannelsesplan, som skal godkendes af hovedvejleder / tutorleegen/ UAO, samt
uddannelseslaegen. Da uddannelsesprogrammet beskriver idealforlgbet for uddannelsen, er formalet med
den individuelle uddannelsesplan at beskrive afvigelser fra standardforlgbet.

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

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

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

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

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