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1. Indledning

Den Kliniske Basisuddannelse er beskrevet i malbeskrivelsen og uddannelsesforlgbet understgttes
ved anvendelse af uddannelsesbog/portefglje (portefglie og logbog). Denne udleveres ved fgrste
ansattelse i forlgbet. Nar elektronisk udgave er etableret vil leegen blive introduceret til denne
ved starten af ansattelsen. | portefgljen findes adgang til malbeskrivelse, relevante uddannelses-
programmer, elementer der understgtter leeringsprocessen, samt skemaer til dokumentation for
godkendelse af de obligatoriske kompetencemal og kurser, der er betingelse for at opna "tilladelse
til selvsteendigt virke som laege”.

Specielle regionale forhold

I malbeskrivelsen for KBU star angivet at der i alle uddannelsesforlgb bgr indga én afdeling med
betydelig akutfunktion. Kravene til sammensatningen af forlgb, samt kravene til de afdelinger, der
varetager KBU-forlgb, er naermere specificeret i retningslinjer fra Det Regionale Rad for Laegers Vi-
dereuddannelse i Videreuddannelsesregion Nord. Det fremgar bl.a. heraf, at 1. delansaettelse skal
veere pa en afdeling med et stort og bredt akut patientindtag, samt at KBU-laegen i vagten skal ha-
ve mulighed for direkte supervision af lzage med "tilladelse til selvstaendigt virke som laege". Her-
udover gnskes et godt uddannelses- og arbejdsmiljg sikret ved, at der pa hvert uddannelsessted
planlaegges 2 sidelgbende KBU-forlgb, gerne med forskudt ansaettelsestidspunkt.

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



http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Den%20kliniske%20basisuddannelse.aspx
http://www.dasl.dk/port2008.doc
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/forside/karrierevejledning?

2. Uddannelsens opbygning

Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i malbeskrivelsen. Dette uddannelsesprogram an-
giver, hvordan forlgbet udmgntes i det aktuelle uddannelsesforlgb, dvs. de konkrete ansaettelser:
sted og varighed

1. ansaettelse 2. ansattelse

Medicinsk Endokrinologisk afd. MEA THG, Almen praksis, Region Midtjylland (@ST)
Aarhus Universitetshospital

6 maneder 6 maneder

2.1 Praesentation af uddannelsens anszettelsessteder, herunder organisering af
faglige funktioner og laeringsrammerne

Nedenfor findes kort beskrivelse af de 2 ansaettelsessteder, som leegen skal anszettes pa. Beskri-
velsen er tilstraebt kort, men kan evt. findes i mere udfgrlig udgave pa ansattelsesstedets hjem-
meside ud fra det anfgrte link.

1. ansattelse: Medicinsk Endokrinologisk afd. MEA, THG, Aarhus Universitetshospital
(Afdeling MEAs hjemmeside)

Anszettelsesstedet generelt

MEA blev oprindeligt dannet ved sammenlagning af to endokrinologiske afdelinger ved Aarhus
Universitetshospital - Medicinsk afd. C pa THG og Medicinsk afd. M pa NBG. MEA har fzlles ledel-
se og betragtes som én afdeling, men grundet den fysiske afstand mellem matriklerne arbejder
legerne ved MEA enten pa THG eller NBG.

MEA pa THG omfatter et sengeafsnit, et ambulatorium, adskillige forskningslaboratorier samt en
osteoporoseklinik. Herudover varetager MEA de |laegefaglige opgaver i medicinsk visitationsafsnit
AKUT 3 Faelles AKUT sengeafsnit, THG er administrativt og sygeplejemaessigt underlagt Akutafde-
lingen pa Aarhus Universitetshospital. Afdelingen har - udover endokrinologiske funktioner fra
samme optageomrade - hgjt specialiseret funktion vedrgrende metaboliske knoglesygdomme,
sarlige former af osteoporose, forstyrrelser i kalkstofskiftet, arvelige endokrine sygdomme, sveer
adipositas, diabetes med svaer insulin resistens og svaere komplikationer og i samarbejde med
TAO-klinikken fra @jenafdeling J thyreoidea-associeret orbitopati.

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)

Leegestaben pa MEA, THG udggres aktuelt af 11 overlaeger, heraf 5 professorer, 10 hoveduddan-
nelseslaeger (HU), 7 introduktionslaeger og 3 KBU laeger. Flere af laegerne er, grundet forskning,
deltidsansatte.

Det daglige arbejde foregar mellem kl. 8.00-15.00 og begynder med morgenkonference (8.00-
08.14), rentgenkonference (8.15-8.29) samt teamkonference (8.30-9.00). Herefter fglger stuegang
eller arbejde i AKUT 3 Faelles AKUT sengeafsnit. Middagskonferencen afholdes fra kl. 12.30-13.00.


http://www.auh.dk/om+auh/afdelinger/medicinsk+endokrinologisk+afdeling+mea?

Vagtfunktion:
KBU-vagterne bestar af dagvagter. Enten fra 8.00-18.00 eller fra 8.00 til 21.00. Man modtager og

opstarter behandling pa nyindlagte patienter i AKUT 3 Fzelles AKUT sengeafsnit. Derudover bliver
man indimellem kaldt til afdelingerne til forefaldende arbejde.

| dagtiden er der altid flere laeger til stede i AKUT 3 Faelles AKUT sengeafsnit: forvagten, mellem-
vagten, bagvagten og den AKUT 3 Fzelles AKUT sengeafsnit-ansvarlige overlaege. Der er saledes rig
mulighed for at konferere og fa hjzelp af kollegerne, hvilket giver den ngdvendige tryghed i arbej-
det.

Der er en kort konference kl. 17.00 i AKUT 3 Faelles AKUT sengeafsnits kaffestue, hvor samtlige
vagthavende mgdes.

Stuegang:
Alle lz=ger er tilknyttet et sengeafdelingsteam. Det tilstraebes at KBU-lsegen far mulighed for at ga

stuegang.

Ambulatorium:

Ambulatoriet er team-opdelt, bestdende af metabolisk-, thyreoidea- og
kalk/osteoporoseambulatorium. KBU-laegen varetager opgaver i eftermiddagsambulatorierne. |
ambulatoriet er der altid mere seniorer laeger tilstede.

Undervisning

Konferencer:

Morgenkonference kl. 8.00 — 8-15: Alle hverdage. Her deltager alle laeger og medicinske studenter.
Afgaende vagthold aflaegger rapport og dagens arbejde fordeles.

Rgntgenkonference kl. 8.15 -8.30: Alle hverdage undtagen onsdag. Alle laeger deltager.

Teamkonference 8.30- 9.00: Alle hverdage undtagen onsdag. Afholdes saerskilt i hvert af afdelin-
gens teams og i AKUT 3 Faelles AKUT sengeafsnit. Her deltager plejepersonale, yngre laeger samt
specialleeger. Til disse konference diskuteres behandlingsplaner for de indlagte patienter.

Middagskonference kl. 12.30 — 13.00: Alle hverdage. Alle laeger deltager. Her drgftes kliniske pro-
blemstillinger hos indlagte/ambulante patienter og gives besked til vagtholdet om opfglgende op-
gaver.

AKUT 3 Feelles AKUT sengeafsnit-konference kl. 17.00 — 17.15: Alle ugens dage. Deltagelse af tilga-
ende og afgaende vagthold. Her drgftes kliniske problemstillinger hos indlagte patienter og gives
besked om opfglgende opgaver.

Formaliseret undervisning:

Onsdag kl. 8.10 — 9.00: Undervisning for alle afdelingens laeger om forskellige fagligt relevante em-
ner. Undervisningen tilrettelaegges af en af afdelingens yngre laeger. Den sidste onsdag i maneden
erstattes undervisningen af leegem@de, hvor ledelsen informerer og der drgftes eventuelle pro-
blemstillinger.

Onsdag kl. 14.15 — 15.00: Undervisning for afdelings yngre laeger. Her skiftes afdelings yngre laeger
til at holde oplaeg. Dette kan vaere case-baseret, gennemgang af instrukser eller videnskabelige ar-




tikler. Undervisningen tilretteleegges af en af afdelingens yngre laeger. Den sidste onsdag i mane-
den erstattes undervisningen af fagligt mgde for yngre laeger.

Faelles uddannelsesdage for yngre laeger pa THG:

De 3 medicinske afdelinger pa matriklen holder pa skift temaundervisning for alle yngre laeger an-

sat pa de medicinske afdelinger pa THG. Undervisning foregar fra kl. 13-16 pa 2 af hinanden fgl-

gende dage — efter fglgende plan:
Haematologisk afd. R:

N

. onsdag + torsdag i marts
2. onsdag + torsdag i september

N

. onsdag + torsdag i maj
2. onsdag + torsdag i november

Hjertemedicinsk afd. B:

MEA:

D

. onsdag + torsdag i maj
4. onsdag + torsdag i november

Kurser og kongresser:

Udover obligatoriske kurser kan der ansgges om tjenestefri til relevant kursus- og kongresdeltagel-
se ved skriftlig (skema udfyldes) ansggning til den ledende overlaege.

Under anszettelsen er KBU-laegen pa en uges fokuseret ophold i Skadestue-Modtagelsen pa NBG.
Dette aftales med skemaplanlaegger og den uddannelsesansvarlige overlaege.

Forskning

Pa MEA prioriteres forskning hgjt og afdelingen har et stort forskningsafsnit. Der er intet krav om
forskning i KBU, men for basislaeger med ideer og interesse indenfor endokrinologisk forskning er
der gode muligheder for at deltage i / opstarte forskningsprojekter under ansaettelsesforlgbet.

2. ansaettelse: Almen medicin

Prasentation og det generelle uddannelsesforlgb i almen praksis.

Anszettelsen som basislage foregar i almen praksis, som vi tilstraeber geografisk er placeret i syge-
husets optageomrade.

Din kliniske vejleder i almen praksis er en praktiserende laege, som er uddannet som tutorlaege, og
dermed kan uddanne og vejlede yngre kolleger, savel i den kliniske basisuddannelse som uddan-
nelsesleeger pa vej i den almenmedicinske specialleegeuddannelse.

Basislaagen medbringer fra 1. ansaettelse skemaer over malbeskrivelsens laeringsmal og specifikke
delmal. Herudover medbringes tjeklister til malene.

Faget almen medicin:
Dansk almen medicin har tilsluttet sig den nye europaiske definition af specialet (WONCA Europe,
juni 2002). Her beskrives specialet og dets udgvere:

Praktiserende laeger er speciallaeger uddannet i fagets principper. De er personlige laeger; primeert
ansvarlige for den samlede og vedvarende behandling uanset alder, kan og sundhedsproblem. De
tager sig af den enkelte i forhold til dennes familie, lokalsamfund og kultur i respekt for den enkelte
patients autonomi. De vedkender sig ogsa deres professionelle ansvar overfor lokalsamfundet.



De integrerer fysiske, psykologiske, sociale, kulturelle og eksistentielle faktorer i den behandlings-
plan, de sammen med patienten udarbejder, styrket af den viden og tillid, der opstar ved gentagne
kontakter.

Praktiserende laeger udgver deres professionelle rolle ved at fremme sundhed, forebygge sygdom-
me, eller ved behandling, omsorg eller palliation.

Dette sker direkte eller gennem andre personer ud fra de sundhedsbehov og tilgengelige ressour-
cer der er i det samfund, de betjener, og de hjelper samtidig patienterne med adganag til disse
ydelser i det omfang, det er ngdvendigt. De skal tage ansvaret for udvikling og vedligeholdelse af
egne feerdigheder, personlig integritet og for de veerdier, som danner grundlaget for en effektiv og
sikker omsorg.

Introduktionsdage
Der vil i Igbet af de f@rste uger blive afholdt introduktionskursus over 2 dage ved bl.a. uddannel-
seskoordinatorerne.

Temadage

Endvidere vil der under dine 6 maneders ansaettelse som basislaege blive afholdt 2 temadage i Re-
gion Midt — distrikt @ST. Det vil sige for basisleeger tilknyttet den gstlige del af regionen.
Introduktionsdagene og temadagene er “obligatoriske” forstaet pa den made, at de skal betragtes
som arbejdsdage, og KBU laegen skal melde sit lovlige fraveer i klinikken den dag. Disse dage er,
udover det faglige input, taenkt som netvaerks skabende, hvor man mgder sine kolleger.
Informationer til dig som basislaege — ogsa om introduktions- og temadagenes tidspunkt og ind-
hold — vil findes pa hjemmesiden for Region Midtjylland: www.praksis.dk - klik pa uddannelse - og
du er i mal. (Husk du hgrer under @ST!)

Sa husk at holde dig orienteret der.
Ansttelsessted og Praesentation af uddannelsesforigbet i den tildelte praksis
Nar du har faet tildelt en konkret praksis, kan du finde praksisbeskrivelse for denne praksis pa ne-

denstaende link:

http://www.videreuddannelsen-nord.dk

Hér vil du finde oplysninger om:
e ansattelsestidspunkt
e praesentation af den tildelte praksis:
e historie
e laeger/personale/patientgrundlag
e organisation af arbejdet (“dagsplan”), herunder mgdetider, mulighed for tilpasning af
e mgdetider, forhold omkring kurser, ferie, sygdom, barns sygdom, omsorgsdage o.l.
e beskrivelse af uddannelsesforholdene i den tildelte praksis:
e ngje beskrivelse af den daglige supervision og vejledning — savel "ad hoc” som skemalagt
e supervision —incl. tidsangivelse til dette og til brug af portefglje
e beskrivelse af konferencer og evt. anden formaliseret undervisning
e beskrivelse af uddannelsesleegens deltagelse i de forskellige arbejdsfunktioner —
e herunder laegevagtsdeltagelse
e gvrige uddannelsesrelevante forhold


http://www.praksis.dk/
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/

3. Kompetencer, laerings- 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 laeeringsmetoder for hver enkelt kompe-
tencevurdering. Malbeskrivelsen indeholder desuden en generel beskrivelse af laerings- og kompetencevurderingsstrategier (malbeskrivelsen)

| dette program findes anvisning pa i hvilke delansaettelser og hvornar de enkelte kompetencemal skal godkendes. Kompetencegodkendelsen er for-
delt efter svaerhedsgrad, kompleksitet mm. Leeringsrammer og kompetencevurderingsmetoder vaelges for den enkelte ansattelse. Kompetencevur-
deringsmetodernes gennemfgrelse i det konkrete anseettelsessted er ligeledes beskrevet.

Nedenstdende skema angiver malbeskrivelsens 7 laeringsmal med tilhgrende delmal, lserings- og kompetenceevalueringsmetode. For laeringsmalene
1.2,1.3,1.4,1.5,1.7 og 1.9 er der angivet et antal konkretiseringer af hvert leeringsmal. For disse lazeringsmal udvaelges kun to af konkretiseringerne
til summativ evaluering. Safremt der i konkretiseringen er anfgrt mere end ét ansattelsessted, foretages én evaluering hvert sted.

CHECKLISTE

Laeringsmal og delmal Konkretisering af mal Leeringsmetoder Kompetencevur- | Tidspunkt for forventet
deringsmetode kompetencegodkendelse

1. del- 2. del-
ansxettelse | ansaettelse
Maned Maned

Medicinsk ekspert

1 Basislaegen skal kunne foretage obligatorisk kursus | Godkendt feer- 1

genoplivning svarende til interme- dighedstrae-

dizert niveau ningskursus

1.1) initiere hjertestopbehandling, Kaldes til hjerte- 1-6

inkl. hjertemassage, ventilation og stop med hjerte-

DC stgd pa relevant indikation stopholdet

1.2) give livreddende primaer medi- Tilbud om hjerte- 1-6

cinsk behandling stopundervisning

pa afd. B
2 Basislaegen skal kunne udfgre de Anlaeggelse af perifert venekateter | Klinisk arbejde Struktureret kli- 1-2



http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Den%20kliniske%20basisuddannelse.aspx

vaesentligste kliniske procedurer, der
indgar i afdelingens/praksis’ daglige

(venflon)

nisk observation

Foretage og bedgmme A-punktur 5-6
kliniske praksis
Urethral kateterisation 1-2
Samtale med og vurdering af for- Klinisk arbejde Struktureret kli- 1-3
skellige patientkategorier med psy- nisk observation
kiatriske sygdomme
3. Basislaegen skal kunne applicere Den akutte febrile patient Klinisk arbejde/vagt | Vejledersamtaler 1-4
den diagnostiske proces i forhold til | Akut andenad med struktureret 1-4
konkrete patienter Hyperglycaemi med pavirket patient gennemganog af 1-4
3.1) foretage en fokuseret anamne- journaler pa an-
seoptagelse og objektiv undersggelse ferte sygdomsfor-
3.2) ordinere relevante parakliniske lgb
undersggelser Den psykiatriske patient Klinisk arbejde/vagt | Vejledersamtaler 1-3
3.3) stille tentativ diagnose pa bag- med struktureret
grund heraf gennemgang af
3.4) iveerksaette primaer behandling journaler.
3.5) give en klar fremstilling heraf til
journal
4. Basislaegen skal kunne laegge og Anzemi: Klinisk arbejde Vejledersamtaler 5-6
gennemfgre en udredningsplan for Karakterisere anaemi (akut/kronisk). | Vagt / Stuegang med struktureret
patienter med afdelingens/praksis Tage stilling til prioriteret (akut eller gennemgang af
mest almindelig forekommende li- elektiv) ana@miudredning. Tage stil- journaler pa an-
delser ling til transfusionsbehov. ferte sygdomsfor-
4.1) reflektere diagnostisk pa bag- Pneumoni/KOL: lgb. 5-6
grund af det samlede kliniske billede | Vurdere svaerhedsgrad. Ivaerksaette
og parakliniske resultater udredning/behandling
4.2) journalfgre udredningsplanen og | Diarre: 5-6
de informationer, der er givet til pa- | Vurdere almentilstand, mulig aetio-
tienten. logi. Udredning /behandling.
Treethed: Klinisk arbejde med | Vejledersamtaler 2-4

Identificere alm. somatiske og psy-

elektive patientfor-

med struktureret




kogene arsager

Ipb under Ipbende
supervision og

gennemgang af
journalnotater

Urinvejsinfektioner: . 4-6
. . feedback, der an- der ansporer til
Skelne mellem 1. gangs infektion og o -
. . . sporer til kritisk re- | refleksion.
recidiverende infektioner .
Svimmelhed: fleksion 4-6
Skelne mellem neurologiske, oftal-
mologiske, otologiske, kredslgbs- og
muskulaere arsager. Obj. us. inkl.
neurologisk us.
5. Basislaegen skal kunne ivaerksaette | Infektionssygdom: Klinisk arbejde Vejledersamtaler 3-4 4-6
relevant behandling og monitorere Valg af antibiotika og administrati- Vagt / Stuegang med struktureret
effekten heraf onsform, vurdere behandlingsef- gennemgang af
5.1) iveerksaette relevante behand- fekt. Klinisk arbejde med | journaler pa an-
lingstiltag pa baggrund af det samle- | Kronisk obstruktiv lungesygdom Ipbende supervisi- | fgrte sygdomsfor- 3-4
de kliniske billede og parakliniske re- | med exacerbation: on og feedback der | Igb
sultater i overensstemmelse med af- | Valg af inhalationsmedicin, steroid- | ansporer til kritisk
delingens/praksis’ instrukser kur, antibiotika og behandlingsni- refleksion. Vejledersamtaler
5.2) fglge patientens kliniske tilstand | veau. med struktureret
og parakliniske fund med henblik pa | Graviditet: gennemgang af
at fplge effekten af den iveerksatte Konstatering af graviditet, blgd- journalnotater
behandling ning/smerter, svangreundersggelser der ansporer til
5.3) ndre eller justere behandlin- og abortvejledning. refleksion
gen ud fra relevant vurdering af ef- Iskeemisk hjertesygdom: Klinisk arbejde med | Vejledersamtaler 4-6
fekten Tilstand med brystsmerter eller Ipbende supervisi- | med struktureret
hjerteinsufficiens. on og feedback der | gennemgang af
ansporer til kritisk | journalnotater
refleksion. der ansporer til
refleksion.
6. Basislaegen skal kunne agere rele- | Overholde tavshedspligt Klinisk arbejde Struktureret vej- 1
vant i henhold til geeldende lovgiv- Indhente informeret samtykke ledersamtale 1

10




ning Foretage ligsyn Vejledersamtale 34
6.1) overholde tavshedspligt Udfardige dpdsattest med struktureret 34
6.2) indhente informeret samtykke gennemgang af
6.3) foretage ligsyn dgdsattest
6.4) udferdige dgdsattest Foretage indberetning til register Struktureret vej- 3-4
6.5) foretage indberetning til cancer- ledersamtale
register og/eller kliniske databaser Udarbejde indberetninger (angiv
6.6) udarbejde sygemeldinger og an- | hvilke nedenfor)
dre indberetninger til offentlige Udarbejde sygemeldinger og andre | Klinisk arbejde med | Vejledersamtaler 4-6
myndigheder m.v. indberetninger til off. Myndigheder | Ipbende supervisi- | med struktureret
mv. Kgrekorts attest. Anmeldelse af | on og feedback der | gennemgang af
arbejdsbetingede lidel- ansporer til kritisk | forskellige indbe-
ser/arbejdsulykker, begyndelsesat- | refleksion retninger og atte-
test, statusattest, ASK attester. ster.
7. Basislaegen skal kunne erkende og | Hypoglycaemi (behandling med insu- | Klinisk arbejde Vejledersamtaler 3-4
reagere relevant i forhold til behand- | lin eller perorale antidiabetika) med struktureret
lingskomplikationer Hududslet (behandling med antibio- gennemgang af 3-4
tika) journaler pa an-
Obstipation (morfikabehandling) ferte sygdomsfor- 5-6
lgb
Kunne genkende bivirkninger og Klinisk arbejde med | Vejledersamtaler 1-6
skifte medikament ved behandling Igbende supervison | med struktureret
af hypertension, cystit, pneumoni, og feedback der gennemgang af
astma og smertetilstande. ansporer til kritisk | journalnotater
refleksion der ansporer til
refleksion.
8. Basisleegen skal kunne modtage Patienten med slgret bevidstheds- Klinisk arbejde / Vejledersamtaler 5-6

den akut syge patient og initiere re-
levant behandling/visitation

8.1) patienten med slgret bevidst-
hedsniveau

8.2) patienten med vejrtraeknings-

niveau

Foretage en fokuseret anamneseop-
tagelse og objektiv undersggelse
herunder identificere graden af be-
vidsthedspavirkning. Ordinere rele-

vagt

med struktureret
gennemgang af
journaler pa an-
ferte sygdomsfor-
lgb
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problemer

8.3) patienten med febertilstande
8.4) patienten med akutte smertetil-
stande

8.5) patienten med blgdningstilstand
8.6) patienten med akut operations-
kraevende tilstand

8.7) patienten med depressive til-
stande eller angstsymptomer

vante parakliniske undersggelser.
Stille tentativ diagnose pa baggrund
heraf. Ivaerksaette primaer behand-
ling. Give en klar fremstilling heraf
til journal

Patienten med vejrtraknings-
problemer

Foretage en fokuseret anamneseop-
tagelse og objektiv undersggelse
herunder identificere graden af
dyspnge. Ordinere relevante pa-
rakliniske undersggelser. Stille ten-
tativ diagnose pa baggrund heraf.
Iveerkseette primaer behandling. Gi-
ve en klar fremstilling heraf til jour-
nal

Patienten med febertilstand
Foretage en fokuseret anamneseop-
tagelse og objektiv undersggelse
herunder kunne opspore fokus. Or-
dinere relevante parakliniske under-
sggelser incl. undersggelser til mi-
krobiologisk diagnostik. Stille tenta-
tiv diagnose pa baggrund heraf.
Iveerksaette relevant antibiotisk be-
handling og organunderstgttende
terapi og relevant monitorering. Gi-
ve en klar fremstilling heraf til jour-
nal

5-6

Patienten med akut smertetilstand
Foretage en fokuseret anamneseop-
tagelse og objektiv undersggelse

5-6

5-6
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herunder identificere graden af
smerte. Ordinere relevante parakli-
niske undersggelser. Stille tentativ
diagnose pa baggrund heraf. lveerk-
seette primaer behandling. Give en
klar fremstilling heraf til journal

Patienten med blgdningstilstand
Foretage en fokuseret anamneseop-
tagelse og objektiv undersggelse
herunder kunne gennemfgre initial
stabilisering. Ordinere relevante pa-
rakliniske undersggelser. Stille ten-
tativ diagnose pa baggrund heraf.
Iveerksaette primaer behandling. Gi-
ve en klar fremstilling heraf til jour-
nal

Patienten med akut operations-
kraevende tilstand

Foretage en fokuseret anamneseop-
tagelse og objektiv undersggelse
herunder kunne gennemfgre initial
stabilisering. Ordinere relevante pa-
rakliniske undersggelser. Stille ten-
tativ diagnose pa baggrund heraf.
Iveerksaette primaer behandling
samt visitere ud fra afklarede eller
tentative diagnoser. Give en klar
fremstilling heraf til journal

Klinisk arbejde pa
THG samt 1 uges
udvekslingsophold
pa Skadestue-
modtagelsen NBG

5-6

5-6

Patienten med depressive tilstande
eller angstsymptomer

Klinisk arbejde med
Ipbende supervison
og feedback der
ansporer til kritisk

Vejledersamtaler
med struktureret
gennemgang af
journalnotater
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refleksion

der ansporer til
refleksion.

9. Basisleegen skal kunne foretage
kontrol og ivaerksaette relevant op-
felgning for det kroniske patientfor-
lgb

9.1) overskue patientforlgbet og ud-
viklingen i sygdommen

9.2) foretage relevant justering af
igangsat behandling

9.3) diskutere, hvordan en afdelings
/praksis’ indsats koordineres med @v-
rige behandlere, hjemmepleje, soci-
alvaesen og andre relevante instituti-
oner

Diabetes mellitus, kende princip-
perne for behandling.

Den lungesyge patient — kende prin-
cipperne for behandling af KOL og

astma.

Patienten med led- og muskelsmer-

ter —indblik i differential-
diagnostiske overvejelser og be-
handlingsprincipper.

Den hjertesyge patient — kende
principperne for behandling af

iskeemisk hjertesygdom, hjerteinsuf-
ficiens, kronisk atrieflimren og hy-

pertension.

Klinisk arbejde med
kroniske patientfor-
Igb under Igbende
supervision og
feedback, der an-
sporer til kritisk re-
fleksion.

Vejledersamtaler
med struktureret
gennemgang af
journaler, der an-
sporer til reflek-
sion.

Kommunikator

10 Basislaegen skal demonstrere, at
han/hun kan kommunikere med pa-
tienter, pargrende, kollegaer og an-
dre samarbejdspartnere

10.1) informere relevant om diagno-
se og behandling til patienter og pa-
rerende

10.2) fremlaegge, videregive og disku-
tere en klinisk problemstilling klart og
praecist med kolleger og andre sam-
arbejdspartnere

10.3) udvise empati, respekt og situa-
tionsfornemmelse i dialogen med pa-
tient og/eller pargrende.

Kunne vejlede patienten pa rette

faglige og for patienten forstaelige
niveau. Kunne tage udgangspunkt i

patientens situation

Selvstaendig klinisk
arbejde og obliga-
torisk kommunika-
tions-kursus.

Struktureret kli-
nisk observation
og godkendt
kommunikations-
kursus.

Sundhedsfremmer
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11 Basislaegen skal kunne inddrage
sundhedsfremmende elementer i sit
kliniske arbejde

11.1) afdaekke forhold i patientens
aktuelle livs- og sygdomssituation og
andre helbredsmaessige forhold som
kan have betydning for prognose- og
behandlingsmuligheder

11.2) informere om forebyggelse af
vaesentlige livsstilssygdomme

Kunne vejlede om vaegttab, ryge-
stop, alkoholforbrug, kost og moti-
on.

Have kendskab til basale motivati-
onsvaerktgjer

Selvstaendig klinisk
arbejde

Vejledersamtaler
med struktureret
gennemgang af
journaler, der an-
sporer til reflek-
sion.

Samarbejder

12 Basislaegen skal kunne indga i
samarbejdsrelationer med forstaelse
og respekt for egen og andres roller
12.1) kunne indga i og reflektere over
samarbejdsrelationer med savel lze-
gekolleger som andet sundhedsper-
sonale

12.2) demonstrere forstaelse for
samarbejdet pa tvaers af specialer og
sektorer som forudseetning for det
gode patientforlgb

Kunne indga i og reflektere over
samarbejdsrelationer med savel lze-
gekolleger som andet sundhedsper-
sonale

Demonstrere forstaelse for samar-
bejdet pa tvaers af specialer og sek-
torer som forudsaetning for det go-
de patientforlgb

Klinisk arbejde
360 gr. evaluering

Struktureret vej-
ledersamtale

Professionel

13 Basislaegen skal agere professio-
nelt i det kliniske arbejde

13.1) handle i henhold til geeldende
lov og etiske konventioner

13.2) reflektere over egen viden og
evner samt erkende egne begraens-
ninger

13.3) demonstrere forstaelse og lyd-
hgrhed overfor etiske problemstillin-

Udvise forstaelse for egne evners
begraensning i forhold til behand-
lingsplaner i praksis

Selvstaendig klinisk
arbejde

Struktureret vej-
ledersamtaler der
ansporer til re-
fleksion.

4-6
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ger i daglig praksis

Leder/administrator

14 Basislaegen skal kunne varetage Strukturere og prioritere det kliniske | Klinisk arbejde Strukturerede 5-6
ledelse svarende til uddannelsestrin | arbejde vejledersamtaler

og funktion Lede relevante behandlingsteams der ansporer til

14.1) strukturere og prioritere det refleksion.

kliniske arbejde 360 gr. evaluering
14.2) lede relevante behandlingste-

ams

Akademiker

15 Basislaegen skal udvise en akade- | Sg@ge viden med relevans for det kli- | Selvstudie Struktureret vej- | 1-6

misk tilgang til videnssggning og vi-
densdeling i relation til klinisk arbej-
de

15.1) spge viden med relevans for
det kliniske arbejde og forholde sig
kritisk til kilder

15.2) undervise kollegaer og andre
personalegrupper

niske arbejde og forholde sig kritisk
til kilder

Undervise kollegaer og andre per-
sonalegrupper

1-2 seancer, hvor
basislaegen forestar
undervisningen.

ledersamtale
Struktureret vur-
dering af oplaeg
givet ved afde-
lingsmgde
Godkendt lze-
ringskursus.
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3.2 Kort beskrivelse af leeringsmetoder samt hvordan de anfgrte kompetencevur-
deringsmetoder skal anvendes pa det enkelte ansattelsessted

1. anseettelse: Medicinsk Endokrinologisk afd. MEA THG, Aarhus Universitetshospital

Laeringsmetoder:

Da basisuddannelsens vaesentligste formal er at ”laere at veere leege” er den gennemgadende lze-
ringsmetode klinisk arbejde med mulighed for supervision og feedback. Der er rig lejlighed for at fa
supervision og feedback i bade AKUT 3 Fzaelles AKUT sengeafsnit og ved stuegangsfunktionen.

Ved vurdering af kompetence 4 og 6 indgar en 360 graders evaluering med udarbejdelse af hand-
leplan. Evalueringen gennemfgres i slutningen af 1. delanszettelse, saledes at der i 2. delansaettel-
se kan fglges op pa handlingsplanen.

Kompetencevurderingsmetoder:

Struktureret klinisk observation og struktureret vejledersamtaler tilstraebes gennemfgrt ved an-
vendelse af hjaeelpeskemaer beskrevet i portefgljen for Den Kliniske Basisuddannelse (portefglje).
Struktureret observation (“fluen pa vaeggen”) gennemfgres i stuegangsfunktionen samt ved jour-
naloptagelse.

Basislaegen skal 1-2 gange under ansaettelsen undervise de gvrige leger i afdelingen ifm. den ske-
malagte onsdagsundervisning. Her vil fremlaeggelsen blive evalueret af tilstedevaerende speciallze-
ger/hovedvejledere.

2. ansaettelse: Almen Praksis.

Laeringsstrategier

De anfgrte leeringsstrategier supplerer hinanden. | nogle tilfaelde kan den ngdvendige minimums-
kompetence nas ved hjalp af en enkelt laeringsstrategi, i andre tilfeelde er det ngdvendigt at kom-
binere strategier. ”Selvsteendigt klinisk arbejde” kan besta i deltagelse i kliniske arbejdsopgaver
f.eks. konkret arbejde med patienter, undersggelse, samtale, radgivning, vejledning, tilrettelaeg-
gelse af behandlingsforlgb eller udredningsprogram. Det kan ogsa vaere mere specielle opgaver i
forbindelse med drift, administration eller kvalitets udvikling. Arbejdet foregar under supervision
og i dialog med tutorlzegen.

Kompetencevurderingsmetoder

Struktureret vejledersamtale

Struktureret vejledersamtale er en kompetencevurderingsmetode, der primaert anvendes med
henblik pa afdeekning af den uddannelsessggendes viden pa specifikke omrader. Fx kan metoden
med udgangspunkt i en konkret patient-case anvendes til, at tutor afdaekker den uddannelsessg-
gendes viden om ”“lovgivningen omkring provokeret abort”, viden om “retningslinjer for tvangsind-
leggelse”

Struktureret klinisk observation

Ved lzering i praksis kan den uddannelsessggendes faerdigheder og adfaerd observeres direkte eller
indirekte. Til understgttelse af tutors vurdering kan anvendes et struktureret observationsskema,
der synligggr de forskellige elementer i aktiviteten, saledes at alle relevante forhold kan komme
med i vurderingen. Kompetencevurderingsmetoden kan omfatte:
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e Supervision af arbejdsopgaven med feedback

e Direkte (tutor er "flue pa veeggen”).

e Indirekte (samtale om patientforlgb (journalgennem-
gang)/video/taperecording/oplysning fra andet personale/andet) ved tutor/vejleder

e Observation af feerdigheder og adfaerd (uden feedback) — igen direkte eller indirekte.

3.3 Obligatoriske kurser

Generelle kurser i den Kliniske Basisuddannelse

De generelle kurser er overordnet beskrevet i malbeskrivelsen. Kurserne udmgntes og planlaegges
af det regionale videreuddannelsessekretariat. Laegen skal selv holde sig orienteret om de regiona-
le vilkar, inklusiv vilkar for tilmelding.

Akutkursus i kommunikation, behandling og transport (Akutkursus)
Afholdes i 1. delansattelse indenfor den 1. maned. 2x2 dage (eksternat)

Leeringskursus (Leeringskursus)
Afholdes | 1. Delanseettelse. 2 dage (eksternat)

Kommunikationskursus (Kommunikationskursus)
Afholdes | 2. Delanszettelse. 2+1 dag (eksternat)
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4. Uddannelsesvejledning

Under ansaettelsen skal der gives uddannelsesvejledning som anfgrt i malbeskrivelsen . Der skal ef-
ter behov tilbydes karrierevejledning og hjzelp til specialevalg.

1. anseettelse: Medicinsk Endokrinologisk afd. MEA THG, Aarhus Universitetshospital
(Afdeling MEAs hjemmeside)

Organisering af den lzegelige videreuddannelse

Pa afdelingen findes en uddannelses koordinerende yngre laege (UKYL), som varetager flere funk-
tioner i forhold til uddannelse herunder planlaegning af formaliseret undervisning og introduktion
af nyansatte leeger. Den uddannelsesansvarlige overlaege (UAO) har det overordnede ansvar for
yngre laegers uddannelse herunder godkendelse af uddannelsesplaner og KBU-forlgb. Alle yngre
leeger far en hovedvejleder ved ansattelsen.

Rammer for uddannelsesvejledning

KBU-leegen er sammen med hovedvejlederen ansvarlig for afholdelse af introduktions-, justerings-
samt slutevalueringssamtalerne. Pa afdelingen anvendes faste skemaer til samtalerne
(introduktionssamtale, justeringssamtale, slutevalueringssamtale) Skemaerne skal medbringes af
KBU-lzegen til samtalerne og KBU-leegen forventes at have forberedt sig forud for samtalerne. Det
forventes desuden at samtalerne afholdes indenfor arbejdstiden.

Udarbejdelse af uddannelsesplan

De anvendte skemaer ifm. introduktions- og justeringssamtalerne er udformet saledes, at de sam-
tidig fungerer som en uddannelsesplan for den uddannelsessggende. Uddannelsesplanerne skal
efter hver samtale godkendes af UAO.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Alle introduktions-, hoveduddannelses- og overlaeger fungerer som kliniske vejledere og de kan al-
le kvittere for opnaede laeringsmal. Den kliniske supervision foregar Ipbende i det daglige kliniske
arbejde dvs. i forbindelse med stuegang, hvor patient og behandlingsplan konfereres med senior
stuegangslage fra samme team, som feedback pa journalskrivning i vagten ved mellem- eller bag-
vagt samt som back up/ tilstedevaerelse af ldre kollega ved udfgrelse af praktiske procedurer.

Konferencer/megder
For konferencer og mgder med relevans for KBU-uddannelsen kan ansgges om tjeneste-
fri/refusion af kursusafgift ved udfyldelse af skema, som afleveres til den ledende overlaege.

4.2. ansaettelse: Almen Praksis

Organisering af den laegelige videreuddannelse

Den kliniske hovedvejleder i almen praksis er en praktiserende laege i praksis, som er uddannet
som tutorlaege, og dermed vant til at uddanne og vejlede yngre kolleger, savel i klinisk basisud-
dannelse som uddannelseslager i almen medicinsk speciallaegeuddannelse.

Tutorlaegen har gennemgaet paedagogisk vejlederkursus og skal holde sig Igbende opdateret via
fortsaetterkurser og informationer fra uddannelseskoordinatorer.
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Uddannelseskoordinatorerne varetager planlaegning af uddannelsesdage/kurser for bade KBU-
laeger og tutorlaegerne.

Rammer for uddannelsesvejledning

| Ipbet af de fgrste par uger vil der blive afsat tid til en introduktionssamtale, varighed ca. 1 time.
Her vil basisleegen og tutorlaegen i feellesskab finde ud af, hvilke forudseetninger basisleegen magder
op med, og hvad praksis kan tilbyde. Ved denne samtale gennemgas uddannelsesprogrammet
med kompetencerne, som skal tilegnes under opholdet i praksis.

Endvidere treeffes aftaler vedrgrende planlagt supervision, ad hoc supervision, undervisning, kon-
ferencer og rammer for de efterfglgende samtaler mellem basislaegen og tutorlaegen.

Uddannelsesforigbet

| lgbet af de f@rste par uger vil der blive afsat tid til en introduktionssamtale. Her vil du og din tu-
torleege i feellesskab finde ud af, hvilke forudssetninger du mgder op med, og hvad praksis kan til-
byde dig. | vil ved denne samtale kigge pa uddannelsesprogrammet med kompetencerne, som
danner basis for dit ophold i praksis. Der udarbejdes en individuel, realistisk uddannelsesplan som
beskriver, hvordan kompetencerne opnas og godkendes.

Endvidere treeffes aftaler vedrgrende planlagt supervision, ad hoc supervision, undervisning, kon-
ferencer, tidspunkt og rammer for de efterfglgende samtaler mellem basislaagen og tutorlzegen.
De f@rste uger i praksis er introduktionsperioden, hvor du har mulighed for at fglge en eller flere af
tutorleegerne ved deres konsultationer. Du kan laere medarbejderne og arbejdsgangen at kende,
og szette dig ind i klinikkens EDB system. Hver dag far du enkelte patienter i det tempo, der passer
til dit niveau.

Med tiden kommer du til at arbejde mere selvstaendigt, og du skulle helst na flere patienter efter-
handen.

Du er naturligvis velkommen til at kontakte tutorlaegen,(eller en anden ledig leege i klinikken), hvis
du er i tvivl om noget - eller spgrge til husets behandlingsprincipper.

Efter 3 maneder er der afsat tid til en midtvejssamtale, hvor du og din tutorlzaege vil ggre op, hvor
langt du er naet, - og leegge planer for dine sidste 3 maneder i praksis, sa du kan fa godkendt alle
de planlagte kompetencer.

Umiddelbart fgr afslutningen af din basisleege tid vil du og din tutorlaege foretage en slutevalue-
ringsamtale og saette fokus pa dit samlede forlgb i klinikken. Evalueringen, der skal veere skriftlig,
skal rumme savel tutorlaegernes vurdering af dig - og din vurdering af praksis som uddannelses-
sted. Evaluering af almen praksis foregar via www.evaluer.dk.

Udarbejdelse af uddannelsesplan

Der udarbejdes en individuel uddannelsesplan, som beskriver hvordan kompetencerne opnas og
godkendes. Der planlaegges tidspunkt for afholdelse af Midtvejs-samtale samt Slut-evaluerings
samtale, hhv. midtvejs i forlgbet samt indenfor den sidste maned i ansaettelsen.

Ved disse samtaler fglges op pa, om uddannelsesplanen fortsat er aktuel, eller om der skal ske ju-
steringer.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

De fysiske rammer i almen praksis giver gode muligheder for “mesterlaere”, idet en mere erfaren
kollega arbejder i konsultationslokalet ved siden af. Basislaegen kan Igbende kontakte tutorlaegen
(ad hoc supervision).
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Der afsaettes fast skemalagt supervisions tid, hvor basislaegen og tutorleegen sammen gennemgar
basislaegens konsultationer, gennemgar faglige vejledninger og evt. fglger op pa tidligere problem-
stillinger. Kompetencevurderingsmetoder, se i gvrigt afsnit 3.2.2.
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5. Evaluering af den lzegelige 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 skal sikre hgj kvalitet i
den laegelige videreuddannelse (kap. 1, § 2). Til Igsning af denne opgave har Radet flere redskaber,
nemlig brugertilfredshed via yngre lsegers evaluering af afdelingerne pa evaluer.dk og inspektor-
rapporter for alle afdelinger.

Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse i Videreuddannelsesregion Nord? (DRRLV) vil lg-
bende fglge disse evalueringer, ligesom det forventes, at de diskuteres i de regionale specialespe-
cifikke uddannelsesudvalgs, hvor specialets postgraduate kliniske lektor (PKL) er formand®.

5.1 Evaluer.dk

Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse offentligggr yngre laegers evalueringer af uddan-
nelsesstederne elektronisk via system pa 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 lzeringsrammer. Evalueringen foregar via evaluer.dk, hvortil den yngre laege modtager log-in
via mail fra Videreuddannelsessekretariatet. Alle de uddannelsessggende laegers evalueringer af
uddannelsesstederne kan fglges via hjemmesiden www.evaluer.dk.

Den enkelte laeges evaluering er anonym og dermed ikke offentligt tilgeengelig. Derimod offentlig-
gores et gennemsnit for alle evalueringer pa den uddannelsesgivende afdeling.

Uddannelsesansvarlige overleeger har adgang til at se enkeltevalueringer og prosatekst om uddan-
nelsesstedet. 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 Igbende anvende disse evalueringer i arbejdet pa at for-
bedre den laegelige videreuddannelse.

5.2 Inspektorrapporter

Sundhedsstyrelsen® star for inspektorordningen og udsender inspektorer til alle uddannelsesgi-
vende 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 videre-
uddannelse (kap. 2, § 7), at DRRLV Igbende skal vurdere den enkelte afdelings egnethed som ud-
dannelsessted pa baggrund af inspektorrapporterne. Ordningen er et vaesentligt element i kvali-
tetsopf@lgningen af den leegelige videreuddannelse pa de enkelte hospitaler og afdelinger. Inspek-

! 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/pkl/uddannelsesudvalg

* http://www.videreuddannelsen-nord.dk/pkl/funktionsbeskrivelse

> http://www.sst.dk/Uddannelse%200g%20autorisation/Inspektorordning.aspx
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http://www.videreuddannelsen-nord.dk/pkl/uddannelsesudvalg
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/pkl/funktionsbeskrivelse
http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Inspektorordning.aspx

torrapporterne fremlaegges lgbende pa mgder i DRRLV, som via den Postgraduate Kliniske Lektor i
de enkelte specialer fglger op pa inspektorrapporternes konklusioner og anbefalinger i samarbejde
med ledelserne pa afdelingerne og de uddannelsesansvarlige laeger.
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6. Nyttige kontakter

Uddannelsesansvarlige overlaeger
Der henvises til hjemmesiden for det enkelte ansaettelsessted
Afdeling MEAs hjemmeside

Almen praksis
www.praksis.dk/uddannelsen: hjemmeside for tutorer og KBU laeger i almen praksis

Postgraduat klinisk lektor for Den Kliniske Basisuddannelse
Oversigt findes pa hjemmesiden for Center for Medicinsk Uddannelse.

Sundhedsstyrelsen
www.sst.dk
Den Kliniske Basisuddannelse

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 (Karrierecoaching)
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http://www.auh.dk/om+auh/afdelinger/medicinsk+endokrinologisk+afdeling+mea?
http://www.praksis.dk/uddannelsen
http://medu.au.dk/centret/pkl/ansattepkler/
http://www.sst.dk/
http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Den%20kliniske%20basisuddannelse.aspx
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/forside?
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/
http://www.laegeuddannelsen.dk/
http://www.laeger.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/Laegerdk/Karriere%20og%20Kurser/Karrierecoaching
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