Vejledning i udarbejdelse af
uddannelsesprogrammer

Godkendt den 08.12.2016 af Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse
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Generelt om uddannelsesprogrammer

Uddannelsesprogrammerne skal beskrive den praktiske udmegntning af malbeskrivelsen for det
pagaeldende uddannelsesforlgb.

Uddannelsesprogrammerne udarbejdes af de afdelinger, som indgar i uddannelsesforlgbet. | praksis er
det de uddannelsesansvarlige overleeger (UAQO) som under ledelse af specialets / omradets postgraduate
kliniske lektor (PKL) har ansvaret for, at der foreligger et opdateret uddannelsesprogram for de
uddannelsesforlgb afdelingen er involveret i.

Alle uddannelsesprogrammer skal godkendes af Det Regionale Rad for Laegers videreuddannelse
(DRRLYV). PKL indstiller uddannelsesprogrammet til godkendelse i DRRLV. DRRLV har nedsat et Udvalg
til Godkendelse af Uddannelsesprogrammer (UGUP), som har kompetence til at vurdere
uddannelsesprogrammer, og godkende/ ikke godkende indsendte programmer. For at gare
godkendelsesproceduren sa kort som muligt afholdes 6-8 mader i UGUP / ar.

Arbejdet med udarbejdelse af uddannelsesprogrammer er forankret i de specialespecifikke
uddannelsesudvalg hvor ogsa flere af specialets uddannelseskoordinerende yngre leeger (UKYL) er
repreesenteret. P4 den made sikres det, at ogsa uddannelseslaeger far mulighed for at komme med
relevante input til uddannelsesprogrammerne. For Klinisk Basisuddannelse, hvor der ikke er etableret et
specialespecifikt udvalg, er der pa flere hospitaler etableret et samarbejde mellem de afdelinger, der
indgar i KBU, hospitalernes uddannelseskoordinerende overleeger og PKL for hhv KBU og almen
medicin.

Uddannelsesprogrammerne skal opdateres hvert 3. ar, eller nar der godkendes en ny malbeskrivelse for
specialet / KBU. De mange omstruktureringer i sundhedsvaesenet kan dog bevirke, at programmerne skal
opdateres hyppigere, f eks hvis funktioner flyttes til/fra afdelingen.

Det er specialets / omradets PKL, der er hovedansvarlig for at uddannelsesprogrammerne er opdaterede,
men det er de enkelte afdelingers/ praksis’ pligt at holde PKL orienteret om omlaegninger af funktioner og
andre betydende andringer i afdelingens / praksis’ uddannelsespotentiale.

Uddannelsesprogrammerne skal vaere praktiske og overskuelige. Mange oplysninger som tidligere blev
skrevet ind i uddannelsesprogrammerne kan med fordel erstattes af link til f eks afdelingens/ praksis’
hjemmeside (og dermed opdateres Igbende). Det kan veere en fordel for afdelingen / praksis at udarbejde
information om forhold, der skifter hyppigt i det informationsmateriale, afdelingen / praksis udsender til
uddannelsesleegen forud for anseettelse, fremfor at skrive det ind i uddannelsesprogrammet, for at undga
at programmerne for hurtigt bliver uaktuelle. Det kunne dreje sig om oplysninger om hvilke af afdelingens
lzeger der er ansvarlige for specifikke omrader som forskning, kvalitet, teams, afsnit eller anden nyttigt
information om ansvarsomrader. Og det kunne dreje sig om information om konferencestruktur / indhold
og tidspunkter for afholdelse af konferencer. Endelig kunne information om introduktion til hospitalet /
afdelingen / praksis erstattes af links eller specifikke programmer udsendt til den enkelte
uddannelseslaege.



Praktisk udarbejdelse af uddannelsesprogrammer

Uddannelsesforlgbets opbygning

Opbygningen af uddannelsesprogrammerne fglger uddannelsesforlgbet. Safremt uddannelsesforlgbet
indeholder 3 ansaettelser vil uddannelsesprogrammet vaere opdelt i 3 afsnit — et for hvert
ansaettelsessted.

Farste trin i udarbejdelse af uddannelsesprogrammet er en fordeling af méalbeskrivelsens kompetencer pa
ansaettelsessteder og tidspunkt for erhvervelse af kompetencen. Der vil vaere mange kompetencer, der
kan opnas flere forskellige steder, mens nogle specifikke kompetencer kun kan erhverves pa en bestemt
afdeling / i praksis. For de kompetencer, der kan erhverves flere steder, skal der laves en aftale mellem
afdelingerne om, hvor ansvaret for oplaering, supervision og kompetencevurdering af kompetencen
placeres. Her skal det tages i betragtning, at der vil vaere kompetencer, der naturligt skal erhverves far
andre, enten fordi de er forudseetning for andre kompetencer, eller fordi de er mere basale og derfor i et
lzeringsforlgb ligger far mere komplicerede kompetencer (uddannelsesprogrammet skal saledes skitsere
naturlig progression for den enkelte uddannelseslaege).

Afsnitsinddeling ift program:

e Hvilke afdelinger / praksis indgar i uddannelsen?
e Hvilke uddannelsesforlgb har vi (leegefaglig indstilling)?

* Malbeskrivelsens kompetencer vurderes.
* Hvad skal leeres fgrst? - sidst?
* Kompetencer der ikke kan placeres tidsmaessigt?

e Malbeskrivelsens kompetencer fordeles mellem
uddannelsesstederne i forlgbet (ansvar)

Andet trin er en fordeling af kompetencerne indenfor den enkelte afdeling / praksis, hvor der tages
hensyn til progression (basale kompetencer farst) og til hvilke arbejdsfunktioner, der er pa afdelingen, og
hvordan afdelingen er opdelt i f eks teams eller afsnit. Den enkelte kompetence skal saledes knyttes op til
en arbejdsfunktion, herunder hvilket team / afsnit uddannelsesleegen skal rotere mellem for at opna
kompetencen.



e Beskriv afdelingens arbejdstilrettelaeggelse — teams/ afsnit /
arbejdsfunktioner

* Fordel kompetencerne pa afsnit / teams / arbejdsfunktioner
» Hvilke kompetencer opnas hvor og i hvilken funktion

e Fordel kompetencerne pa tid i de forskellige teams / afsnit / arbejdsfunktioner

*Hvilke kompetencer opnas hensigtsmaessigt fgrst
eHvordan skal uddannelseslagen rotere mellem teams / afsnit / arbejdsfunktioner?

¢ Beskriv hvordan kompetencerne vurderes
e Kompetencevurderingsmetoderne fra malbeskrivelsen sattes ind

Step 8 e Uddannelsesprogammet udarbejdes

Forudsaetningen for at lave et uddannelsesprogram, som er kort og operationelt, dvs giver en oversigt
over hvordan opleering, supervision og kompetencevurdering foregar i den enkelte afdeling / praksis er, at
der udover uddannelsesprogrammet udarbejdes oversigter over ansvarsomrader, konferenceoversigt
mm, som beskrevet ovenfor — og at afdelingen har en opdateret hjemmeside, der giver de oplysninger,
som uddannelsesleegen har behov for, og som ikke laengere indgar som en del af
uddannelsesprogrammet.

Man kunne vaelge at udarbejde oversigter som:

1. Introduktion til hospitalet / praksis

2. Introduktionsprogram

3. Oversigt over hvilke lzeger der varetager hvilke ansvarsomrader (forskningsansvarlig,
Uddannelsesansvarlig overlaege, Uddannelseskoordinerende yngre lzege andre ansvarsomrader
af betydning for uddannelseslaegen)

4. Oversigt over afdelingens konferencetider

5. Andet

(¢,



Eksempler i forhold til konkrete afsnit i uddannelsesprogrammet

1.1.4 Arbejdsopgaver og - tilretteleeggelse

Eksempel pa tekst:

Afdelingen er opdelt i afsnittene x, y og z (se ogsa afdelingens hjemmeside — link). Uddannelseslaegerne
har i denne del af uddannelsesforlgbet tilknytning til afsnittene x og y i xx-maneders perioder og varetager
primaert funktionerne aa, bb og cc. Rotationer mellem afsnit og funktioner planlaegges af skemalaegger;
saedvanligvis vil raekkefglgen vaere x-afsnit i cc maneder og y-afsnit i dd maneder.

Planlaegningen af de daglige arbejdsfunktioner aa, bb og cc fremgar af arbejdsplanen, som udarbejdes af
skemalaegger. Til de enkelte afsnit og arbejdsfunktioner er knyttet specifikke kompetencer. Dette er
beskrevet i afsnittet "Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse”.

Arbejdsopgaver og funktioner tildeles i forhold til uddannelseslaegens opnaede kompetencer
(kompetencevurdering fra tidligere ansaettelser eller ved kompetencevurdering pa afdelingen). Efter
godkendelse af kompetencer udfgrer uddannelseslaegen selvsteendige funktioner. Det forventes at
uddannelseslaegen efter ¥ ar er i stand til selvstaendigt at varetage ambulatoriesporet aa med mulighed
for at kalde mere erfaren kollega ved behov, og efter vv maneder kan varetage de mest hyppigt
forekommende operationer pa akutstuen (bb) og kan fremlaegge patient pa tveerfaglig konference (cc)
efter 3/4 ar.

Vagtarbejdet bestar i modtagelse af akutte patienter, tilsyn pa indlagte patienter, assistance til operationer
og selvsteendige smaindgreb efterhanden som kompetencerne udvikles. Uddannelseslaegerne forventes
at deltage i vagtarbejdet nar husets rutinefunktioner og logistik kendes, seedvanligvis efter xx uger.
Uddannelseslaegen har vagt pa tjenestestedet med mulighed for at tilkalde specialleege, som har vagt
udenfor tjenestestedet.

Eksempel pa tekst

Organiseringen af afdelingen fremgar af hjemmesiden — link. Afdelingen har teamstruktur og leegerne er
tilknyttet et eller flere teams. Uddannelsesleegerne roterer mellem de forskellige teams. | de enkelte
teams er arbejdsfunktionerne opdelt i ambulatorie, stuegang, skadestue, operationsgang, udefunktion,
laboratoriearbejde osv.

Som hovedregel starter uddannelseslaege i team A og roterer herefter efter nedenstaende plan

1. maéned 2. —4.méaned 6. —10. maned 11. - 18. maned

Team A Team B Team C Team D

Planlaegningen af de daglige arbejdsfunktioner fremgar af arbejdsplanen, som skemalaegger udarbejder.
Til de enkelte afsnit / teams / arbejdsfunktioner er knyttet specifikke kompetencer. Dette er beskrevet i
afsnittet "Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse”. Arbejdsopgaver uddelegeres i
forhold til uddannelsesleegernes opnaede kompetencer (kompetencevurdering fra tidligere anseettelser
eller ved kompetencevurdering pa afdelingen). Efter godkendelse af kompetencer udfgrer
uddannelsesleegen selvstaendige funktioner. Det forventes at uddannelseslaegen efter 1 ar er i stand til
selvstaendigt at varetage ambulatoriesporet i team C med mulighed for at kalde mere erfaren kollega ved
behov og kan afholde tveerfaglig konference om xx i Team D efter 'z ar i teamet.



Eksempel pa figur

Sengeafsnit Ambulatorium Udefunktion
Sengeafsnit Ambulatorium
Ambulatorium Udefunktion

1.2 Uddannelsesplanlaegning

Her beskrives rammerne for uddannelse pa afdelingen / i praksis. Det beskrives hvordan afdelingen har
tilrettelagt vejledning, supervision og kompetencevurdering — ligesom det skal beskrives hvordan
opleeringen sker i praksis.

Eksempel pa tekst:

Den lzegelige videreuddannelse er primeert arbejdsbaseret mesterleere. Uddannelseslaeger lzerer, mens
de arbejder. Leeringen styrkes gennem refleksion over udfgrte arbejdsopgaver og gennem feedback fra
samarbejdspartnere og patienter.

| det daglige arbejde, er der taget hgjde for, at der skal forega savel supervision som
kompetencevurdering af uddannelseslaegerne. Vi ser kompetencevurdering som et led i den feedback,
som uddannelsesleeger har behov for, for at udvikle sig til gode specialleeger.

| planlaegningen af uddannelsesforlgbet er der lagt vaegt pa de kompetencer, som er vigtige at opna pa
afdelingen, enten fordi de kun kan opnas pa denne afdeling eller fordi det er et naturligt tidspunkt for
uddannelseslaegen at opna disse. Samtidig er der taget hgjde for at uddannelseslaegen har behov for at
konsolidere kompetencer opnaet tidligere i forlgbet.

1.3 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse



| dette afsnit beskrives hvordan den rotation, der er planlagt for uddannelseslzegen i afdelingen medvirker
til at uddannelseslaegen hele tiden opnar flere og mere komplicerede kompetencer — og udvikler alle 7

leegeroller. Planen skal veere overskuelig og skitsere det ideelle forlgb.

Det kan give et godt overblik at opstille planen for kompetenceopnaelse og — godkendelse i en tabel/et
skema, se eksempler nedenfor:

Eksempel pa tabel (1):

AFSNIT / Arbejdsfunktion Kompetence / EPA/ Kort Kompetence- Forventet kompetenceopnaelse
TEAM overskrift f eks “genoplivning”; )
“traume-modtagelse”; “den vurderingsmetode
gode udskrivelse”
0-6 mdr | 6-12 12-18 mdr
mdr
Ambulatorium 1 Kompetencekort 1
5 Struktureret X
observation
sengeafsnit 3 X
7
dagkirurgi 9 (superviseret) X
10, 11,12 OSATS
Vagtfunktion 17 (niveau A) Mini-CEX x 4
s konference 20 (trin 1) X
< § helhedsvurdering 360°'s feedback X
>< P
Operationsgang
sengeafsnit “Den gode udskrivelse” X X _
ambulatorie 21 Mini-CEX x 4
dagkirurgi 9 (selvsteendigt) Retznick _
konference 20 (trin 2) X
laboratorie xx Struktureret
s vejledersamtale
> g undervisning
> 8
multikonference X
vagtfunktion 17 (niveau B)
s udefunktion Audit
N § ambulatorie “konsultationsprocessen” X
N P
Fokuseret 2
ophold xx
3
Leegerolle | samarbejder 22 360°'s feedback
Novice Godt pa
vej

Eksempel pa tabel (2):



FORL@BSPLAN - HU-laeger, Anaestesi og Intensiv Afdeling, Aalborg Universitetshospital

2 i

Kompetenc KOMPETENCE
TEAM evurderings
metode
234 Intro 4 uger Anzstesivagt Selvstzndig anzestesivagt
vagtfri
o 136 uL Supervisererede perifers
Ortopaed ner (2-4 uger) Selvstzendige perifere nerveblokader
-anastesi (l dag)
236 Traumemod Traumemodtagelse
tagelse Traumemodtagelse
A 1,356 Anzestesi til major kirurgi, svart syg pt. Anzzstesi til major kirurgi, svaert syg pt. Anzstesi til
Abdomi major kirurgi,
nalkirur sveert syg pt.
gisk 136 til i il isk kirurgi
ana=stes laparoskopi Anzstesi til laparoskopisk kirurgi
i sk kirurgi
H 136 Avanceret Avanceret luftvejshandtering
ONH luftvejshand Avanceret luftvejshandtering
an=stes tering
1
sv 1,36 Anzzstesi til
karkirur karkirurgi Anzzstesi til karkirurgi Anzzstesi til karkirurgi
gisk
NORD 234
Born, Vagt
gyn/obs
136 Anzstesi til Anzzstesi til sectio Anzstesi til sectio
sectio
136 Anzstesi til Anzstesi til bam > Anzstesi til bam > 23r
barn > 23r 2ar
R Almen 13,56 Modtagelse+ Modtagelse+ stuegang Modtagelse+ stuegang intensiv pt
Intensiv stuegang intensiv pt
intensiv pt.
R 234
Almen Intensiv vagt Intensiv vagt
Intensiv
Notia/K 1,36 Anastesi til Anaestes til kraniotomi
Neuro kraniotomi
136 Anastesi til
T lungeopera Anastesi til lungeoperation
Thorax o
136 Anastesi til
hjerteopera Anzstesi til hjerteoperation
tion
Smerte- 36 Maligne/ ligne/ lign
ophold maligne smerter Maligne/non-maligne smerter
(2 uger) ot
Alle 356 Handtering
afsnit blgdende Handtering af den blpdende pt. Handtering af den blgdende pt.
pt. .
1,234 Kommunika Kommunikation Kommunikation
tion
1,234 Samarbejde Samarbejde Samarbejde
1,234 Organisatio Organisation/ledelse Organisation/ledelse
n/ledelse
1,367 Akademisk Akademisk Kompetence Akademisk Kompetence
Kompetenc
e
123456 | Professional Professionalisme Professionalisme
isme
KOMPETENCEVURDERINGSMETODE:
KOMPETENCEVURL ETODE ANSVARLLIG
1 Generel vurdering UAO, vejleder pa afsnit
2 Mini-Cex UAO, Vejleder pa afsnit, speciallzger
3 Struktureret observation af den uddannelsesspgende (inkl erfaringsregistrering) Vejleder pa afsnit, speciall=ger
4 360 graders evaluering UAO, 360 facilitatorer
5 Refelksiv rapport/audit Vejleder pa afsnit
6 Kompetencekort/struktureret vejledersamtale Vejleder pa afsnit, speciall=ger
7 Forskningstraningsprojekt Professor, HU-l=ge

Novice niveau Godt pa vej mestrer kompetencen MHK/UAO 2015
-

Gengivet efter tilladelse fra Marlene Kanstrup, Angestesiologisk afdeling, Aalborg Universitetshospital



Eksempler pa figurer (1):

"Typisk” uddannelsesforlgb i klinisk basisuddannelse i ATC

1. maned 3. maned 5. maned
- introduktion

- introduktionssamtale - Leeringskursus - kompetencer: 6.1
- Akutkursus dage 1+2 - 360gr evaluering - 360gr evaluering samtale
- Mini-CEX stuegang 1 pabegyndes med facilitator
-Mini-CEX modtagelse 1 - midtvejssamtale - fokuseret ophold (2
- kompetencer: 1.2, 1.7 uger)

- kompetencer: 1.1
- fokuseret ophold
planlagges

2. maned 4. méned 6. maned
- Akutkursus dage 3+4 - 360gr - slutsamtale
- kompetencer: evaluering - kompetencer:
- Mini-CEX stuegang 2 afsluttes 1.5,1.8, 5.1,
- Mini-CEX modtagelse 2 - Mini-CEX 7.1
stuegang 3
-Mini-CEX

modtagelse 3

De farvede markeringer indikerer, hvor de enkelte kompetencer forventes erhvervet fra novice- til “godt-pa-vej”- til mestret kompetence-niveau.
Kompetencerne 1.5 og 1.8 straekker sig over nasten hele forlgbet pa grund af de mange forskellige problemstillinger, KBU-lzegen forventes at kunne
handtere.

Gengivet efter tilladelse fra Mark Ludwig, Akutafdelingen, Aalborg Universitetshospital
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Eksempler pa figurer (2):

Kompetencer Hvor
Medicinsk ekspert:

0-3.mdr: fra Ntil G
3-6 mdr: fra Gtil E

1-1:1,2.3,4.13, 14

3-6mdr: fraNtl G:

0-6 mdr: fraNtil G

I-6: stuegang Stuegang 70

I-7: vagt vagt, modtagelse

I-8: udskrivelse

0-6 mdr: Ntil G

I-2: kommunikation

I-3: samarbejde

I-4: professionel
I-5:leder og organisator

Stuegang 70. konferencer,

6-12 mdr
Kompetencer Afd.170 Hvor
Medicinsk ekspert: Mod-
tagelse
7-9.mdr: faNtil G Modtagelse, vagt. stuegang, vagt
Vagt
1-1:9,10, 11, 12
Amb.
7-9.mdr: fa G til E:
1-1:5,6.7.8
9-12 mdr: GtlE:
1-1:9.10, 11, 12 Modtagelse, vagt. stuegang, amb
7-9 mdr: fraGtilE
1-6: stuegang Stuegang 170
I-7: vagt vagt. modtagelse

1-8: udskrivelse
I-9: EBM opgave

I1-2: kommunikation |
I-3: samarbejde

I-4: professionel

I-5:leder og organisator

Stuegang. konferencer

Forkortelse: N: "novice™; G: “godt pa vej”, E: “ekspert™

Gengivet efter tilladelse fra Judit Jargensen, Heematologisk afdeling, Aarhus Universitetshospital
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