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Indledning

Formalet med uddannelsesprogrammet er at beskrive, hvordan og hvornar malene, som er beskrevet i mal-
beskrivelsen for Akutmedicin, opnas i det daglige arbejde pa

e Hospitalsenhed Vest, Akutafdelingen
e Hospitalsenhed Vest, Medicinsk afdeling.
e Arhus Universitetshospital, Akutafdelingen

Desuden beskriver uddannelsesprogrammet, hvordan kompetencevurderingen af opnaede mal vil forega i
det daglige arbejde.

Programmet er opdelt svarende til de afdelinger, som indgar i uddannelsesforigbet, og felger tidsmaessigt
opbygningen af uddannelsen. Det er beskrevet, hvilke kompetencer der forventes opnaet pa de enkelte an-
seettelsessteder, ligesom det er skitseret, i hvilken raekkefglge de enkelte mal mest hensigtsmaessigt opnas.

Uddannelsesprogrammet beskriver saledes idealforlgbet for netop denne uddannelsesstilling.

Samtidig udger uddannelsesprogrammet en slags kontrakt mellem uddannelseslaegen og de afdelinger, som
indgar i uddannelsesforlgbet, idet savel uddannelseslaegen som afdelingen kan stille krav til hinanden, sva-
rende til uddannelsesprogrammet.

Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i

KV: Kompetencevurdering

RMUK: (Region Midtjyllands Uddannelses- og kursusadministration)
UKO: Uddannelseskoordinerende overlaege

UAO: Uddannelsesansvarlig overleege

PKL: Postgraduat Klinisk Lektor

UKYL: Uddannelseskoordinerende yngre laege
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Uddannelsesforlgbets opbygning

1. ansaettelse.
Hoveduddannelse i
Akutmedicin

Rotation 1

2. ansaettelse.
Hoveduddannelse i
Akutmedicin

Rotation 2

3. ansaettelse.
Hoveduddannelse i
Akutmedicin

Rotation 3

4. ansaettelse
Hoveduddannelse i
Akutmedicin

Rotation 4

Akutafdelingen, Hospi-
talsenhed Vest i Herning

Medicinsk afdeling, Hos-
pitalsenhed Vest

Akutafdelingen, Arhus
Universitetshospital

Akutafdelingen, Hospi-
talsenhed Vest i Herning

Varighed Varighed Varighed Varighed
21 mdr 6 mdr 15 mdr 18 mdr
Side 9 Side 25 Side 32 Side 47




Overblik over kompetenceopnaelse i uddannelsen

# Herning Akut Vest AUH Herning Akut
21 mdr. Med 15 mdr. 18 mdr.

1-7 8-14 15-21 22-27 | 28-32 | 33-37 | 38-42 | 43-48 | 49-54 | 55-60

H1
H2

H3

H4

H5

H6

H7

H8
H9
H10

H11

H12

H13

H14

H15

H16

H17

H18

H19

H20

H21

H22

H23

H24

H25

H26

H27

H28

H29

Behgver supervision, og skal konferere med kollega pa hgjere uddannelses-

Novice .
trin

Kan selvstaendigt handtere kompetencen og kan supervisere andre heri

Kan selvstaendigt handtere kompetencen, kan supervisere andre og opfylder
helhedsindtrykket for at kunne godkendes som faerdig specialist




1. Farste ansaettelse
Akutafdelingen, Hospitalsenhed Vest i Herning, 21 mdr

Akutafdelingen i HEV omfatter i Regionshospitalet Herning skadestue, modtagelse, akut sengeafsnit ASA
samt den centrale hospitalsvisitation for Hospitalsenheden Vest.

Akutafdelingen modtager akutte patienter indenfor specialerne ortopaedkirurgi, kirurgi, onkologi og intern
medicin. Undtaget herfor er patienter med mistanke om apopleksia cerebri, der modtages direkte pa neuro-
logisk afdeling i Holstebro, og patienter med mistanke om hjertesygdom, som i fglge visitationsretningslinier-
ne for HEV, skal modtages direkte pa hjertemedicinsk sengeafsnit i Herning. Visitationsretningslinerne for
HEV findes pa e-dok. En del patienter vil kunne hjemsendes efter endt undersggelse og behandling, imens
andre vil blive indlagt i Akutafdelingens sengeafsnit ASA. Ved behov for indleeggelse ud over 24 timer vil
patienterne som hovedregel blive videresendt til relevant sengeafsnit.

Der er udarbejdet saerskilt introduktionsprogram, der fremsendes med velkomstbrevet til den uddannelses-
sggende i god tid inden ansaettelsesstart. | velkomstbrevet fremgar det ligeledes, hvem der er udpeget som
hovedvejleder for hoveduddannelsesleegen. Hovedvejlederen er en af afdelingens fastansatte specialleeger i
akutmedicin.

Uddannelseslzegen deltager som nyansat i den generelle hospitalsintroduktion dag 1.

| Igbet af de farste to uger af ansaettelsen gennemgar uddannelsesleegen et introduktionsprogram rettet mod
funktionerne i Akutafdelingen. Her i indgar falgevagt og undervisning i de elektroniske systemer, der anven-
des i hverdagen.

hoveduddannelsesleeger, der allerede har gennemgaet ovenneaevnte introduktion eller dele heraf, f.eks. ved
over- gang fra andet uddannelsesforlgb, tilbagevenden efter barsel etc., introduceres individuelt.

| afsnittet "Overordnet organisering af den leegelige videreuddannelse” (afsnit 4) er de forskellige aktarer i
den laegelige videreuddannelse beskrevet.

Pa vores afdeling adskiller organiseringen sig ved at der er to UAO’er, som varetager funktionen for hen-
holdsvis KBU-forlgb og intro- samt hoveduddannelsesforigb.

Vejledersamtaler aftales i god tid med hovedvejleder, som har ansvaret for, at der afseettes tid til vejleder-
samtalerne. Til dokumentation af afholdte samtaler benyttes vejlederskemaer og skema for individuel ud-
dannelsesplan, der udsendes med introduktionsmaterialet. Disse skemaer kan ligeledes findes pa Akutafde-
lingens intranet under 'vejledermappe’.

Introduktionssamtalen tilstreebes afholdt inden for de farste to uger af anseettelsen efter introduktionen. Der
vil blive afholdt formaliseret vejledersamtale hver 6. maned og slutevalueringssamtale i den sidste maned af
anseettelsen. For hver vejledersamtale udfyldes en skriftlig uddannelsesplan af uddannelseslaegen med en
kopi til UAO. Hver anden maned holdes en fokuseret statussamtale med fokus pa specifikke emner i hen-
hold til uddannelsesplanen

Ud over hovedvejleder tildeles uddannelseslaegen en mentor, der er en af afdelingens uddannelsesleeger til
akutmedicin efter svensk model, eller s& snart det er muligt en HU laege i akutmedicin. Denne vil veere be-
hjeelpelig med alle de praktiske spargsmal der opstar i starten af ansaettelsen og vil ogsa hjaelpe uddannel-
sesleegen godt i gang i afdelingen.

Uddannelseslzegen kommer selv til at fungere som hovedvejleder for KBU laeger, og vil i sin sidste rotation
pa akutafdelingen kunne fungere som vejleder for en introduktionslaege, og som mentor for en nyansat HU-
lzege.



Planleegning og dokumentation af afholdte samtaler sker i RMUK (Region Midtjyllands Uddannelses- og
kursusadministration). Via dette system foregar godkendelsesproceduren for de individuelle uddannelses-
planer elektronisk.

Uddannelseslaegen varetager sammen med basislaeger, HU-laeger og akutlaeger de akutte patientforlgb i
Akutafdelingen. For at sikre daekning af kompetencer inden for alle specialer, der varetages i modtagelsen,
indgar uddannelseslaegen i en rotation i funktionerne i Akutafdelingen.

| dagtimerne vil uddannelseslzegen enten varetage undersggelse og behandling af patienter i skadestuen
(team A) og modtagelsen (team B og C), eller ga stuegang pa patienter pa akutafdelingens sengeafsnit eller
modtagelse af patienter i sengeafsnittet (team D). Tilknytningen i de forskellige teams opdeles i perioder pa
to maneder, dvs to maneder i team A, to maneder i team B, to maneder i team C og to maneder i team D.
De sidste fire maneder af det forste ars ansaettelse vil uddannelseslaegen kunne arbejde pa tveers af de for-
skellige teams. Ud fra planleegning med hovedvejleder, kan der evt i Igbet af disse maneder fokuseres yder-
ligere pa funktion i et eller flere teams.

| forbindelse med de fokuserede ophold og kompetenceophold, som beskrives senere, vil der vaere specifik-
ke fokusomrader, enten pa de pageeldende afdelinger, eller for anzaestesiens vedkommende ogsa pa akutaf-
delingen i en periode efter de to fokuserede ophold i henholdsvis 1. og 4. rotation.

Som for afdelingens gvrige laeger, geelder det ogsa for uddannelsesleegerne at det i Igbet af en arbejdsdag
kan blive ngdvendigt at se patienter fra et andet team, end det team man er tilknyttet ifalge planen. Dette
kan ske i situationer med stort arbejdspres, eller ved szerlige laeringsmuligheder, med specifikke problemstil-
linger eller procedurer.

Det vil i gvrigt altid vaere den koordinerende akutmediciner, som har det overordnede ansvar for fordeling af
ressourcer i forhold til arbejdsopgaver i Igbet af dagen.

| forbindelse med 4. rotation, vil szerligt det sidste ar have fokus pa overordnede funktioner tilknyttet rollen
som koordinerende akutlaege pa bade akutmodtagelsen og pa sengeafdelingen. Uddannelsesleegen vil i det
sidste ar indga i bagvagtsfunktionen sammen med afdelingens gvrige speciallaeger.

| vagttiden varetager uddannelseslaegen modtagefunktionen i skadestuen og modtagelsen. Uanset hvilken
funktion uddannelsesleegen er tilknyttet, vil der dagnet rundt vaere umiddelbar adgang til supervision og vej-
ledning af specialleege. Afdelingens vagt-, visitations- og behandlingsinstruks i fuldt omfang findes pa e-dok,
der er den elektroniske dokumentsamling af instrukser og vejledninger for hele Region Midtjylland.

Akutafdelingen har 3 vagtlag, der alle deltager i afdelingens tveerfaglige teamfunktioner.
Forvagten udggares af basislaeger
Mellemvagten udggres af lzeger i introduktionsstilling samt HU-laeger til almen praksis eller til akutmedicin.

Bagvagten udggres af fastansatte specialleeger eller HU laeger i deres sidste ar af uddannelsen i akutmedi-
cin

Uddannelseslzegen skal altid konferere med bagvagten i akutafdelingen, inden det evt. aftales at kontakte
vagt i anden afdeling.Ligeledes skal der konfereres med bagvagten fgr kontakt til vagt pa andre hospitaler.
Der skal ogsa konfereres med bagvagten far henvisning til andre billeddiagnostiske undersggelser end kon-
ventionel rgntgen.
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1.2 Uddannelsesplanleegning

Organisering af tveerfaglige teams:

Akutmodtagelsen Team A Team B Team C

Akut Sengeafsnit Stuegangs-

ASA e Team D

Alle afdelingens fastansatte laeger fungerer som daglige kliniske vejledere, og deltager i praktisk vejledning,
bedside supervision og struktureret kompetencevurdering. Det er kun laeger, der er et trin hgjere i uddannel-
sesniveau, som kan gennemfgre kompetencevurdering pa visitation, pa modtagelse af akutte patienter samt
stuegangsfunktion, mens sygeplejersker / bioanalytikere kan lave kompetencevurdering pa udvalgte funktio-
ner f eks praktiske procedurer som arterie- og venepunktur, blaerekateter, opsaetning af iv.veesker, sarpod-
ning mv. Ergo- og fysioterapeuter pa ledundersggelser samt farmakonomer pa medicingennemgange.

1.2.1 Sammenhaeng mellem uddannelse og arbejdsfunktioner
Eksempler pa veesentlige arbejdsfunktioner:

Akutmodtagelsesfunktionen

Modtagelse af de akutte patienter sker i tveerfaglige teams bestaende af uddannelsesleeger pa forskellige
niveauer og sygeplejersker og under supervision og vejledning fra en koordinerende specialleege. HU lae-
gerne opdeles efter kompetenceniveau og ud fra aktuelle fokusomrader i henhold til individuelle uddannel-
sesplan. Dette betyder at HU-laegen skal bedside superviseres af akutmediciner i modtagelse af visse pati-
entkategorier, og vil kunne handtere andre typer af patienter selvsteendigt. HU-leegen vil typisk handtere de
mere komplekse patienter med starst uddannelsespotentiale, eller selv fungere som supervisor for laege pa
et lavere uddannelsestrin.

Ustabile patienter ses altid primeert af speciallaege, eller af uddannelseslaege under taet og direkte supervisi-
on af akutmedicinsk bagvagt. | forbindelse med akutmedicinske kald, vil uddannelseslezegen under direkte
supervision af den akutmedicinske bagvagt, kunne fa tildelt rollen som teamleder og foresta ABC gennem-
gangen af patienten. Det tilstreebes at sa hurtigt som muligt efter handtering af ABC ustabile patienter, som
er i hgjeste triagekategori, gennemfgre en debriefing, hvor alle deltagere i teamet fra akutafdelingen samles.
Uddannelsesleegen vil efterfalgende fa en direkte feedback af den akutmedicinske bagvagt i forhold til sin
rolle i teamet. (kompetence nr: 1,2,3,4,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,27,28)

Skadestuefunktionen

Supervision og kompetencevurdering i skadestuen foregar som mesterlaere. Uddannelseslaegen introduce-
res til skadestuearbejdet af mere erfaren kollega og plejepersonalet. Der er dggnet rundt speciallaege til ste-
de for supervision. Nar kompetencevurdering er gennemfert af speciallaege har uddannelseslaagen mulighed
for selvsteendigt at varetage skadestuepatienter, hvor der fortsat kan sgges hjeelp ved mere erfaren leege.
Uddannelseslaegen vil under sin funktion i team A ogsa deltage i skadeskonferencen sammen med ortopae-
disk seaerlig kyndig speciallzege og fa supervision i denne funktion. Som del af bagvagtsfunktionen, vil uddan-
nelsesleegen i labet af sidste ar pa 4. rotation, selv lede skadeskonferencen, som finder sted alle hverdage,
dog stadig med mulighed for taet supervision af ansvarlig specialleege.

| Igbet af sidste rotation, vil uddannelsesleegen under supervision ogséa fungere som teamleder ved modta-
gelse af multitraumatiserede patienter
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Uddannelseslaegen forventes ogsa at agere som supervisor for basislaeger og medicinstuderende i afdelin-
gen. (kompetence nr: 1,2,18,23)

Stuegangen varetages af et laegeteam bestaende af speciallaege, HU-laege eller intro-leege og basislaege.
Der er altid direkte adgang til supervision af senior lzege. Patienterne fordeles mellem de stuegangsgaende
leeger efter kompetence og efter hvilke patientkategorier, den enkelte uddannelseslaege har szerligt fokus pa
jvf den individuelle uddannelsesplan. Kompetencevurdering foretages af HU- eller speciallaege i samarbejde
med sygeplejerske som deltager i stuegangen. (kompetence nr: 3,6,7,10,11,13,15,16,17,22,24,25,26,27,28)

| starten af anseettelsen vil uddannelsesleegen deltage i morgenkonferencen uden selvsteendig funktion.
Senere vil uddannelseslaegen fa ansvar for at fremlaegge enkelte patienter pa konferencen under supervisi-
on fra bagvagt med efterfglgende feedback. Efterhanden vil uddannelseslaegen overtage hele konferencen
under supervision og efter kompetencevurdering af vejleder kunne gennemfgre disse konferencer selvstaen-
digt. Dette forventes opnaet efter 15 maneder. (kompetence nr: 26,28,29)

Arbejdsfunktionerne i akutafdelingen i vagten adskiller sig ikke veesentligt fra dagtidsfunktionerne. | vagten
arbejder man fortsat teet sammen med speciallaagen omkring modtagelse, vurdering og behandling af den
akutte patient, hvor der er direkte adgang til supervision dagnet rundt. Dog vil formelle kompetencevurderin-
ger alt overvejende henlaegges til dagtid. (kompetence nr: 1,2,3,4,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,
21,22,23,24,25,26,27,28)

Nedenfor er skitseret det ideelle forlab for tilegnelse af de kompetencer, der skal opnas i dette element af

uddannelsesforlgbet, og hvilke arbejdsfunktioner der er grundlaget for lzeringen. En komplet oversigt over

kompetencer, der skal opnas i hele speciallaegeuddannelsen, findes i malbeskrivelsen. Numrene i tabellen
henviser til kompetencenumrene i malbeskrivelsen.

Tabellen / figuren nedenfor giver et overblik.

12



13

Komptencer - For konkretisering af kompetencer se malbeskrivelsen

Leeringsstrategier, anbe-

Kompetencevurderingsme-

Forventet kompeten-

faling tode(r) obligatorisk(e) ceopnaelse
Nr. Kompetence Leegeroller 1-7 | 813 | 14-21
Arbejdsfunktion mdr mdr mdr
H1 Triagere patienter mod- | Medicinsk ekspert/leegefaglig, pro- Klinisk arbejde Selvstu- | Struktureret vejledersam- 6
taget i en akutafdeling | fessionel, akademiker / forsker og dium tale
underviser, sundhedsfremmer
Akutmodtagelsg Struktureret klinisk obser-
Skadestuefunktion .
vation kompetencekort H1
Vagt
H2 Udfare visitation Samarbejder, leder / administrator / | Selvstudium Kilinisk ar- Struktureret vejledersam- 18
organisator, professionel bejde tale, hvor der anvendes:
Akutmodtagelse Kompetencekort H2 til
Skadestuefunktion audit af min. 2 henvisnin-
Vagt ger til andre afdelinger
360 graders feedback
skema H
H6 Samarbejde med pri- Samarbejder, kommunikator, sund- | Selvstudium Klinisk ar- Struktureret klinisk obser- 15
meersektoren hedsfremmer, professionel bejde vation: Kompetencekort
H5 med min. 1 cases
Akutmodtagelse
Stuegang
Vagt Audit over min. 1 case
med uhensigtsmaessige
patientforlgb, Kompeten-
cekort H6
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Komptencer - For konkretisering af kompetencer se malbeskrivelsen

Leeringsstrategier, anbe-

Kompetencevurderingsme-

Forventet kompeten-

faling tode(r) obligatorisk(e) ceopnaelse
Nr. Kompetence Leegeroller 1-7 | 813 | 14-21
Arbejdsfunktion mdr mdr mdr
H9 Varetage hjertestopbe- | Medicinsk ekspert/laegefaglig, leder / | Selvstudium Godkendt hjertestopkursus 6
handling administrator / organisator, samar-
bejder,
kommunikator, professionel K_ursus (Hjertelungered- D_OPS til procedure,
ningskursus og akut mindst en pr godkendt
Akutmodtagelse paediatri) procedure Kompetence-
Vagt Klinisk arbejde kort C
Traening i pericardiocen-
tese pa fantom
H 10 | Varetage modtagelsen | Medicinsk ekspert/laegefaglig, kom- | Kursus (ABCDE og Direkte observation med 5 18

af patient med dyspng
og respirationsinsuffici-
ens

munikator

Akutmodtagelse
Stuegang
Vagt

symptomer)

Treening i anleeggelse af
pleuradraen pa fantom

Traening i brugen af sup-
raglottiske hjeelpemidler
pa fantom

Traenng i brugen af sup-
raglottiske hjeelpemidler
indenfor anaestesiologi-
ske rammer

Treening i nadtrakeosto-
mi (cricothyreotomi) pa
fantom

MiniCEX (kompetencekort
A) for modtagelsen af den
akutte respirationstruede
patient, herunder mindst
en med opstart af NIV
behandling

DOPS af procedurer,
mindst 1 per

godkendt procedure kom-
petencekort C

Godkendt kvalifikationskort
1092

Godkendt kursus (herun-
der godkendes tungehol-
der, nasal airway, larynx-
maske og ngdtracheotomi)
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Komptencer - For konkretisering af kompetencer se malbeskrivelsen

Leeringsstrategier, anbe-

Kompetencevurderingsme-

Forventet kompeten-

faling tode(r) obligatorisk(e) ceopnaelse
Nr. Kompetence Leegeroller 1-7 | 813 | 14-21
Arbejdsfunktion mdr mdr mdr
H 11 | Handtere voksen pati- | Medicinsk ekspert/laegefaglig, kom- | Klinisk arbejde Selvstu- | Struktureret vejledersam- 18
ent med brystsmerter, | munikator dium tale med baggrund i
arytmi og synkope Akutmodtagelse Kursus (ABCDE og Beskrivelse af et antal
Stuegang symptomer) udvalgte patologiske
Vagt EKG’er og
Case baseret diskussion af
minimum 2 patientforlgb
(kompetencekort B)
DOPS til procedure,
mindst 1 pr godkendt pro-
cedure efter Kompetence-
kort C
Godkendt kursus
Godkendt kvalifikationskort
2
H 19 | Varetage modtagelse Medicinsk ekspert/laegefaglig, Leder | Kursus (ABCDE og Struktureret vejledersam- 18
af patienter med intok- |/ administrator / organisator, Samar- | symptomer) tale
sikation bejder Kompetencekort H15 med
Vagt Audit af min. 1 patientfor-
lob
Godkendt kursus
DOPS af procedurer min x
1
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Komptencer - For konkretisering af kompetencer se malbeskrivelsen

Leeringsstrategier, anbe-

Kompetencevurderingsme-

Forventet kompeten-

faling tode(r) obligatorisk(e) ceopnaelse
Nr. Kompetence Leegeroller 1-7 | 813 | 14-21
Arbejdsfunktion mdr mdr mdr
H 22 | Handtere patienter med | Medicinsk ekspert/laegefaglig, Sam- | Selvstudium Kilinisk ar- Struktureret vejledersam- 15
ikke traumatiske relate- | arbejder bejde tale
;edzal;u;;?rzmﬁgttzrrl Akutmodtagelse Direkte observation med
yg o9 Stuegang miniCEX pa min 3 ptt
Vagt Kompetencekort A
H 23 | Diagnosticere, initialt Medicinsk ekspert/laegefaglig, leder / | Selvstudium Klinisk ar- Struktureret vejledersam- 15
udrede og behandle administrator / organisator, Samar- | bejde tale med
patienter i alle aldre bejder Kursus (kirurgiske til- Journal audit pa min. 2
med akutte muskulo- . . :
Skadestuefunktion stande) patienter med forskellige
skeletale sygdomme og .
skader Akutmodtagelsen Kursus (akut radiologi) diagnoser efter kompeten-
Vagt cekort H16
Kursus (pzediatri) Direkte observation med
Ophold skadeambulato- | min 2 Minicex af repone-
rium ring af luksationer kompe-
tencekort A
Godkendt kursus
DOPS til procedurer
(Kompetencekort C)
H 27 | Anvende fokuseret akut | Medicinsk ekspert, laegefaglig sam- | Selvstudium Godkendt kursus (er blevet 12
ultralyd arbejder Kursus (akutmedicinsk positivt kompetencevurde-
Akutmodtagelse ultralyd) ret under udforelse af
9 Y scanninger iht. kursuspro-
Vagt Klinisk arbejde tokol)
Stuegang




Komptencer - For konkretisering af kompetencer se malbeskrivelsen

Leeringsstrategier, anbe-

Kompetencevurderingsme-

Forventet kompeten-

faling tode(r) obligatorisk(e) ceopnaelse
Nr. Kompetence Leegeroller 1-7 | 813 | 14-21
Arbejdsfunktion mdr mdr mdr
H 28 | Handtere utilsigtede Samarbejder, kommunikator, pro- Klinisk arbejde Udarbej- | Struktureret vejledersam- 12

haendelser i afdelingen

fessionel

Akutmodtagelsen
Vagt
Morgenkonference
Stuegang

de instrukser

tale

Med refleksiv rapport af
min 1 cases

17




Forklaring af farvekoder i tabel

Novice

Godkendt

Behgver supervision, og skal konferere med kollega pa hgjere uddannelses-

trin

Kan selvstaendigt handtere kompetencen og kan supervisere andre heri

1.4 Konferencer, undervisning, kurser og kongresdeltagelse

18

Kan selvsteendigt handtere kompetencen, kan supervisere andre og opfylder
helhedsindtrykket for at kunne godkendes som faerdig specialist

Indhold

Hyppighed

Deltagere

Laering

Medicinsk overdra-

Overdragelse af

Alle ugens dage

Vagtholdet

Patientforlgb og

gel- seskonference patienter Medicinsk bag- organisation
vagt Overlevering af
Sgpl.koordinator patientansvar
er ASA og med. Rapportering af
afd. patientforlgb
Feelles morgen Rapport fra vagt- | Alle ugens dage Alle laeger Patientforlgb og
holdet organisation
-konference
Dagens Case Overlevering af
Fordeling af ar- petepa sy
bejdsopgaver Rapportering af
patientforlgb
Rontgenkonference | Gennemgang af Alle hverdage Skade akutlee- Patientforlgb
skadekort med gen Kvalitetssikring

rgnt- gen

Laeger tilknyttet
team A

Morgensamling i
akut- modtagelsen

Fordeling af ar-
bejdsopgaver

Specielle udfor-
dringer

@nsker til leering

Alle hverdage

Tveerfagligt per-
sona- le tilknyttet
team

A, B og C Hospi-
talsvisitationen

Patientflow- og
forlab

Specielle pro-
blemstillin- ger

Organisation

for dagen og fo- Sygeplejekoordi-
kuspunkter na- torer
YL- konference Rapport fra dag- | Alle ugens dage Alle YL leeger Patientforlgb og

holdet

organi- sation




Indhold Hyppighed Deltagere Laering
Fordeling af ar- Overlevering af
bejdsopgaver patient- ansvar
Weekendkonferen- Feelles frokostpau- | Alle weekend- Alle lzeger Patientflow- og
ce se og konference dage og hellig- forlab
Middagskonference | ved- rgrende pati- | dage Specielle pro-

enter indlagt pa
sengeaf- snittet

blemstillin- ger
Organisation

Staff meeting Kl Forste onsdag i

maneden
Journal club Gennemgang af Sidste onsdag i Alle afdelingens Traening i kritisk
videnskabelig arti- maneden leeger er inviteret lzesning af artikler.
kel Opdatering af rele-

vant viden

Alle hverdage er der formaliseret undervisning ved uddannelseslaeger og akutlaege i Akutafdelingen samt
speciallaeger fra andre afdelinger efter morgenkonferencen.

Uddannelseslaegen forventes at undervise minimum 1 gang hver 3. maned i Igbet af ansaettelsesperioden i
Akutafdelingen.

Udover den formaliserede undervisning er der mandag til fredag fremlaeggelse af dagens case, som pa skift
forestas af YL. Her preesenteres en patientcase, man har haft, som kan veere til feelles laering.

En gang ugentligt er der tvaerfaglig simulationstraening som uddannelseslaegen forventes at deltage i, mini-
mum 2 gange hver 3. maned i Igbet af anseettelsen.

Medicinstuderende pa forskellige niveau i uddannelsen har sine kliniske ophold i afdelingen. Her fungerer
uddannelseslaegen som den medicinstuderendes naermeste vejleder i det daglige kliniske arbejde. Herud-
over vil det for den interesserede veere muligt at undervise studenterholdene i praktiske handgreb (venflons,
a-gas mm.), samt katedralundervisning af hele holdet.

| afdelingen er der 30 uger om aret 12. semesters studerende og ligeledes 2.semestersstuderende 2 gange
arligt, i januar og juni, hvor de har deres ferste klinik af 2 ugers varighed.

Hvis uddannelseslaegen har en seerlig interesse i undervisning er der ogsa muligheder for undervisning af
andre faggrupper i afdelingen.

Staff-meeting, 1 gang pr. méaned fraset juli og december — her kan uddannelsesleeger efter aftale bidrage
med indlaeg

Journal club afholdes 1 gang manedligt. Det forventes at uddannelseslaegen deltager hvis muligt, dog mini-
mum 4 gange arligt, og selv fremlaegger en artikel som minimum 1 gang arligt i Igbet af sin anszettelse

Som uddannelseslaege deltager man i undervisning af studenter pa afdelingen, ligesom vi forventer at ud-
dannelseslaegen tager del i oplaering af yngre kolleger og andre sundhedsprofessionelle i afdelingen. Alle
lzeger, der har vaeret pa kursus / deltaget i konferencer skal fremlaegge hovedpointer fra kurset/konferencen
ved morgenkonference senest 1 uge efter deltagelsen.

Forskningstraeningsopgaven samt opgaven udarbejdet i forbindelse med SOL-kurset fremlaegges pa afdelin-
gen ved morgenkonference eller ved morgenundervisningen
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Staff-meeting, 1 gang pr maned fraset juli og december — her kan uddannelseslaeger efter aftale bidrage
med indlaeg

Forskningstraeningsopgaven fremlaegges ved selskabets arsmade

De tre generelle obligatoriske kurser SOL1, SOL2 og SOL3 skal efter gennemfgrelse godkendes og atteste-
res i logbog.net. Laegen skal selv holde sig orienteret om de regionale vilkar, inklusiv vilkar for tilmelding.

Forskningstraeningsmodulet er en obligatorisk del af specialleegeuddannelsen. De Regionale Rad for Laegers
Videreuddannelse er ansvarlige for udmantningen af forskningstraenings-modulet. Forskningstraeningsmodu-
let indledes med deltagelse i obligatorisk kursus. Forskningstreeningsmodulets praktiske del forventes afslut-
tet i denne ansaettelse.

For yderligere information henvises til det regionale videreuddannelsessekretariats
og sundhedsstyrelsens

Disse er nationale og er beskrevet i malbeskrivelsen. De specialespecifikke kurser organiseres via speciale-
selskabet

Veer opmeerksom pa at der kan veere lang venteliste til fx SOL 2-kurset, og specialespecifikke kurser, der
sjeeldent udbydes

Kongresser — hvis relevant for denne del af uddannelsesforlgbet

Der er mulighed for i mindre omfang at deltage i gvrige kurser. Deltagelse i gvrige relevante kurser og konfe-
rencer/kongresser behandles imgdekommende af den ledende overleege.

Det er fast procedure i forbindelse med deltagelse i kurser at uddannelsesleegen sammen med hovedvejle-
der udarbejder mal for deltagelse i kurset og at uddannelseslaegen efter kursusdeltagelse orienterer alle
lzeger i afdelingen om kursusudbyttet (se under undervisning).

Fokuserede ophold kan have en varighed pa op til en maned. Formalet er at opna bestemte afgraensede
kompetencer, som ikke kan opnas i egen afdeling. Indholdet i opholdet aftales mellem de 2 involverede afde-
linger (se yderligere side 57).

Kompetenceophold har en varighed fra 1-4 maneder. Formalet er som for det fokuserede ophold at opna
kompetencer, som ikke kan opnés i egen afdeling, men kompetencerne kan have en lidt bredere karakter
end for det fokuserede ophold. Uddannelseslaegen forventes at kunne indga i afdelingens arbejde pa lige fod
med afdelingens gvrige uddannelseslaeger, men dog primaert med fokus pa akutte tilstande (se yderligere
side 57)
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2 uger, med 3 maneders opfelgningsperiode pa akutafdelingen med prioritering af akutte kald
Placeres i 1. rotation efter 12 maneder pa akutafdelingen.

Uddannelseslaegen vil mindst 2 maneder for opholdet fa tilsendt en arbejdsplan, der er udarbejdet i samar-
bejde mellem UAO pa anaestesiologisk afdeling og hovedvejleder pa akutafdelingen. | denne plan indgar
ogsa plan for introduktion til afdelingen. Uddannelsesleegen mader til morgenkonferencen pa linje med afde-
lingens gvrige laeger.

Uddannelseslaegen far tildelt en hovedansvarlig klinisk vejleder, som har ansvaret for kompetencevurdering
og afsluttende vejledersamtale. Hver dag aftales det desuden, hvem der skal fungere som klinisk vejleder i
dagens funktioner. Denne opgave kan varetages af savel afdelingens lseger, som sygeplejersker, der almin-
deligvis varetager de relevante procedurer.

Arbejdet i perioden bestér af at falges med det anaestesiologiske personale pa dagkirurgisk afdeling for at
opna kendskab til handtering af luftveje og traening i brugen af larynxmaske ved anaestesi af dagkirurgiske
patienter.

Opholdet pa dagkirurgien skal afsluttes med godkendelse af kortet: Basal luftvejshandtering — struktureret
observation og vejledersamtale.

Herefter skal laegen arbejde normalt i akutmodtagelsen men med opgaver der tillader at vedkommende prio-
riteres til at g& med, nar der udlgses kald paA ABCDE pavirket patient (medicinsk, kirurgisk eller traume).
Laegen forventes her at deltage i behandlingen under behgrig supervision. Fokus er pa handtering af luftve-
je. Akutmedicinsk bagvagt har ansvar for supervisionen, og for efterfalgende feedback, om muligt med del-
tagelse af anaestesiologisk vagthavende.

Lzeringsmalene er erkendelse af behov for brug af avanceret luftvejshandtering og relevant tilkaldelse af
hjeelp, samt korrekt anvendelse af maske ved spontan respiration og assisteret og kontrolleret ventilation.

Kompetencen skal ikke endeligt godkendes i forbindelse med opholdet. De specifikke procedurer vedrgren-
de luftvejshandtering vurderes som anfart i skemaet og den samlede kompetence godkendes efterfglgende i
akutafdelingen af hovedvejleder

Kompetence nr: 10
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Placeres i forste rotation efter de 3 maneders opfelgning til ferste ophold pa anzsestesiafdelingen

Formalet med opholdet er at opna kendskab til almindeligt forekommende akutte gynaekologiske tilstande,
gynakologiske differentialdiagnoser til akutte mavesmerter, arsager til og behandling af vaginale blgdninger,
akutte graviditetskomplikationer, samt indikation for og traening i gynaekologisk undersggelse. Og ikke mindst
at vurdere behovet for visitation af patienten akut eller subakut til gynaekologisk afdeling.

Uddannelseslzegen vil mindst 2 maneder for opholdet fa tilsendt en arbejdsplan, der er udarbejdet i samar-
bejde mellem UAO pa gyneekologisk afdeling og hovedvejleder pa akutafdelingen. | denne plan indgar ogsa
plan for introduktion til afdelingen. Uddannelseslaegen mader til morgenkonferencen pa linje med afdelin-
gens gvrige lzeger, eller til vagten med vagthavende forvagt.

Uddannelsesleegen far tildelt en hovedansvarlig klinisk vejleder, som har ansvaret for kompetencevurdering
og afsluttende vejledersamtale. Hver dag aftales det desuden, hvem der skal fungere som klinisk vejleder i
dagens funktioner.

Uddannelsesleegen vil fortrinsvist veere allokeret dagtid til gynaskologisk/obstetrisk ambulatorium, hvor ud-
dannelseslaegen fglger vagthavende, der sammen med gynaekologisk sweepervagt fungerer som klinisk
vejleder. Der vil ogsa planleegges 2 dage som felge pa fedegangen og 2 felgevagter med gynaekologisk
forvagt i vagttid fra kl 15-23.

Der er morgenkonference pa alle hverdage, her er det den yngre leege der fortaeller om vagtens patienter og
evt. indgreb der er foretaget. Man tilstraeber at man fremlaegger dagens case. Der er leering for de andre
lzeger. Man kan vise CTG og ga direkte ind i EPJ journaler hvis relevant.

Morgen konf. ser saledes ud:

08.00-08.15 afrapportering fra vagten, hvor alle laeger deltager. Man ma meget gerne lave dagens case,

men det er ikke et krav.

08.15-08.30 undervisning af alle leeger, det gar pa skift mellem alle laeger

08.30-09.00 obstetrisk konference primeert obstetriske leeger samt vagtholdet, bade afgaende og pagaende
Dog er der onsdage mgder efter fglgende fordeling:

1. Reservelaegerads mgder / Speciallegeradsmgder / speciallaege team mgder

2. Staff Meeting

3. Teammagde-tveerfagligt / reservelaege undervisning

4. Vejledermgder (hver 4. maned mgde mellem hovedvejledere), eller emne-made

5. hver 4. uge. Gennemgang af CTG case med afdelings jordemoder og ledende obstetriker.

Opholdet i gynaekologien skal afsluttes med godkendelse af 2 MiniCEX (Kompetencekort A) og 1 DOPS
samt underskrift pa gennemfart ophold. Hovedansvarlige kliniske vejleder kan uddelegere de konkrete kom-
petencevurderinger til afdelingens avrige special- eller uddannelseslaeger pa et hgjere uddannelsestrin, men
vil selv skulle godkende det endelige ophold.

Der godkendes ingen specifikke kompetencer endeligt gynaekologisk afdeling, men ovenstaende er forud-
saetning for senere godkendelse af hovedvejleder i akutafdelingen.

Kompetence nr: 10
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Kompetenceophold kardiologisk afdeling Regionshospitalet i Herning: 3 maneder
Placeres i 1. rotation efter opholdet pa gynaekologisk obstetrisk afdeling

Formalet med opholdet er at opna kendskab til og fortrolighed med at handtere akutte kardiologiske pro-
blemstillinger, idet akutte patienter med formodet kardiologisk problemstilling i Hospitalsenhed Vest modta-
ges direkte pa kardiologisk afdeling i henhold til visitationsretningslinierne skitseret i e-doc

Uddannelseslaegen vil mindst 2 maneder fer opholdet fa tilsendt en arbejdsplan, der er udarbejdet i samar-
bejde mellem UAO pa kardiologisk afdeling og hovedvejleder pa akutafdelingen. | denne plan indgar ogsa
plan for introduktion til afdelingen. Uddannelsesleegen mader til morgenkonferencen eller til vagten som
forvagt. pa linje med afdelingens @vrige reserveleeger.

Uddannelseslzegen far tildelt en hovedansvarlig klinisk vejleder, som har ansvaret for kompetencevurdering
og afsluttende vejledersamtale. Hovedansvarlige kliniske vejleder kan uddelegere de konkrete kompetence-
vurderinger til afdelingens @vrige special- eller uddannelseslaeger pa et hgjere uddannelsestrin, men vil selv
skulle godkende det endelige ophold. Hver dag aftales det desuden, hvem der skal fungere som klinisk vej-
leder i dagens funktioner. | vagten fungerer kardiologisk bagvagt som klinisk vejleder og superviser

Uddannelseleegen indgar pa linie med afdelingens gvrige yngre leeger (HU-laeger i begyndelsen af uddan-
nelsen, introlaeger og AP-lzeger) i falgende arbejdsfunktioner dagtid:

Stuegangsgaende laege: der er daglig stuegang af alle typer af laeger, inkl specialleeger, pa afdelingen.

“Pakke-leege”: Modtager og skriver hjertefokuseret primaerjournal pa patienter henvist i hjertepakkerne: “hjer-

teklapsygdom og hjertesvigt”, “stabil angina pectoris”.

Kardiologisk forvagt (tilstedevaerelsesvagt i dggnfunktion): er vagthavende lzege pa hjertemedicinsk afdeling,
og star for modtagelse af akutte hjertepatienter med akut koronart syndrom, arytmi eller akut hjertesvigt (feks
lungeadem eller lungeemboli). Visitation af tele-EKG fra ambulancerespons til hjertepatienter. Akutte og
planlagte DC-konverteringer. Indgar i hjertestopsteamet og kaldes til hjertestop i hele huset sammen med
bagvagten.

Undervisning
Formaliseret undervisning foregar torsdage og fredage.

Laeringsmalene er at kunne handtere de almindeligt forekommende kardiologiske problemstillinger. At kunne
foretage korrekt visitation ud fra tele-EKG og at kunne fungere i hjertestopsteam.

Kvittering for mindst 20 superviserede telemedicinske EKG’er
Den endelige kompetence godkendes efterfglgende af hovedvejleder i akutafdelingen.

Kompetence nr: ,11.
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Akutafdelingen i Herning har hgj forskningsaktivitet. Der er en forskningsansvarlig overlaege ansat i afdelin-
gen, og Vi har et taet samarbejde med Center for Akutforskning ved Arhus Universitet.

Ved interesse vil der vaere mulighed for at deltage i mindre forskningsprojekter, men der ikke en forventning
om forskningsaktivitet under introduktionsuddannelsen.

Uddannelseslaegen forventes under sin ansaettelse at deltage i et mindre arbejde af kvalitetsudviklende ka-
rakter, feks udarbejdelse eller opdatering af en instruks. Dette sker i taet samarbejde med hovedvejleder

Det forventes at uddannelsesleegen orienterer sig labende i afdelingens geeldende instrukser pa e-dok. Som
ansat i akutafdelingen har man adgang til UpToDate og en lang reekke online tidsskrifter og der er via biblio-
teket mulighed for at bestille specifikke artikler. Afdelingen kan i gvrigt anbefale:

Tintinally: Emergency medicine

Robert and Hedges’: Clinical Procedures in Emergency Medicine
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2. Anden anseaettelse

Medicinsk afdeling, Hospitalsenheden Vest — 6 maneder

Medicinsk afdeling, HEV udgeares af Medicinsk afdeling, RHE (Herning) (Endokrinologi, Gastroenterolgi,
Infektionsmedicin, Geriatri) og Medicinsk afdeling, RHO (Holstebro) (Reumatologi, Lungemedicin, Heemato-
logi, Nefrologi). Pa begge matrikler tilbydes intern medicinsk behandling under indleeggelse. Specialerelate-
ret behandling sker som hovedregel pa de respektive matrikler uanset optageomrade. Afdelingerne pa de to
matrikler er under samme afdelingsledelse. HU-laege i akut medicin har kun funktion i Herning.

I Igbet af 2020 vil der ske en afvikling af Herning og Holstebro matriklen og en samlet udflytning til det ny-
byggede hospital i Ggdstrup.

Medicinsk afdeling og Kardiologisk afdeling er teet samarbejdende om uddannelse af laeger til mange specia-
ler (gastroenterologi, geriatri, endokrinologi, onkologi og kardiologi, foruden AP leeger og leeger i introdukti-
onsstilling). HU-lzeger i akut medicin er ansat pa medicinsk afdeling.

Der er udarbejdet saerskilt introduktionsprogram, som du fglger de fgrste dage. Introduktionsprogrammet
tilsendes inden anseettelsen.

| afsnittet "Overordnet organisering af den laegelige videreuddannelse” (afsnit 6) er de forskellige aktarer i
den laegelige videreuddannelse beskrevet.

Den uddannelsess@gende tildeles en hovedvejleder. Alle laeger med starre anciennitet og erfaring er kliniske
vejledere. Supervision, vejledning og kompetenceevaluering kan forega ved klinisk vejleder, hvis dette findes
mest praktisk eller fagligt relevant.

Den individuelle uddannelsesplan udfyldes sammen med hovedvejleder inden for 14 dage. Den fortrykte
generelle individuelle uddannelsesplan suppleres i fritekstrubrikkerne. Den udfyldte uddannelsesplan heen-
ger pa afdelingens uddannelsestavle i konferencerummet, saledes at alle uddannelsesleeger fremgar med
navn, billede og forlab, samt hovedvejleder og en tidslinje med markeringer for afdelingsrotation og kompe-
tencemal.

Principielt foregar alt arbejde superviseret. Jvf funktionsbeskrivelsen af dagtidsfunktioner vil arbejde ske side
om side med speciallaege. Uddannelseskulturen tillader at man banker pa og afbryder den superviserende
speciallaeges konsultation, for at fa Igst konkret problem, som limiterer den videre produktion. Ved speciale-
specifikke spgrgsmal kan der ringes pa respektive speciales kontakttelefon. Ved ikke presserende problem-
stillinger bruges afsnits- og afdelingskonferencer.

Inden dagsprogrammet afholdes afsnitskonferencer/taviemgder. Her kan opgaver tilpasses den uddannel-
sessggendes kompetencer og omvendt.

Dagtidsfunktioner for lzeger pa Medicinsk afdeling har felgende opgavenavne:
Stuegangsgaende laeger: Alle.

Der er daglig stuegang pa MSA (gastroenterologisk gruppe, infektionsgruppe, geriat-
risk/endokrinologisk gruppe).

Afdelingens specialleeger og HU-leeger zldre end 1 ar er alle tilknyttet deres respektive spe-
ciale. HU-leeger i grunduddannelse og introduktionslzeger og AP-laeger allokeres iht deres
uddannelsesplaner. Der tilstreebes en rotation imellem sub-specialerne, og at yngre lseger
deler stuegangsgruppe med speciallaege (superviseret stuegang).

MDA yl: HU-laeger, Introleeger, AP-lzeger.

25



Modtager og skriver cancerfokuseret primaerjournal pa patienter henvist til udredning i can-
cerpakkerne: "mistanke om alvorlig sygdom der kunne veere kreeft’, metastase uden kendt

primeertumor”, samt "galdegangskreeft’, “pancreaskreeft’ og "spisergrs og mavekraeft”.
DE-lzege: Specialleege eller HU-lege.

Laver opfelgning pa primaere udredningsprogram for patienter i pakkeforlgb (Diagnostisk
Enhed). Ser patienter der er udskrevet fra MSA til kort efterkontrol i MDA.

Ambulatorie:  Specialleeger og HU-lzeger har ambulatoriefunktion i eget speciale. AP-lzeger har et spor i
endo-amb. Patienter visiteres af speciallaeger efter henvisningsbrev fra egen laege.

Vagtens aktgrer er:

Kardiologisk boligvagt (vagt udenfor tjenestested):

Kardiologiske specialleeger.

Tilstedeveerelse kl. 0800-2100 og resten af dggnet boligvagt m. tilkald
Varetager specialiserede akutte kardiologiske vurderinger og behandlinger.
Fungerer som bag-bagvagt i kardiologiske problemstillinger.

Kardiologisk Forvagt (vagt pa tjenestested):

HU-lzeger, introlaeger, AP-laeger. Dagvagt og aften/nattevagt.

Er vagthavende laege pa HSA og star for modtagelse af akutte hjertepatienter med AKS, arytmi eller akut
hjertesvigt (feks lungeadem, lungeemboli). Visitation af tele-EKG fra ambulancerespons til hjertepatienter.
Drejer det sig om STEMI bar ambulancen som hovedregel kare direkte til Skejby Sygehus.

Akutte og planlagte DC konverteringer. Kaldes til hjertestop i hele huset sammen med bagvagten.
Medicinsk bagvagt:

Specialleeger, HU-lzeger.

Dggnvagt eller delt. Tilstedeveerelse.

Gar stuegang pa medicinske patienter pa Intensiv afdelingen (IT).

Gar medicinske tilsyn pa andre afdelinger.

Modtager akutte patienter i Akutmodtagelsen / Skadestuen ved "medicinsk kald”. Kaldes til hjertestop i hele
huset sammen med mellemvagten. Leder af vagtholdet og er afdelingens repraesentant i vagten.

Medicinsk Forvagt:
HU-lzeger, Introleeger, AP-leeger.
Dggnvagt eller delt. Tilstedeveerelse.

Laver gennemgange pa patienter som er overdraget til medicinsk afdeling efter primaer behandling pa Akut-
afdeling. Arbejdet foregar side om side med og superviseret af Medicinsk Beredskabsvagt. Gennemgangen
syntetiserer et kort resume af anamnese og opfglgning pa akutte behandling. Efter gennemgang flyttes pati-
enten til relevant specialegruppe pa sengeafdeling. Der skal laeagges en videre plan for behandling, observa-
tion og evt. udskrivelse.

Uddannelsesleegen fra akutafdelingen vil ikke blive tildelt ambulatoriefunktioner, og vil af ovennaevnte funk-
tioner saledes kunne indga som stuegangsgaende laege, eller deltage som medicinsk forvagt.

Alle afdelingens / praksis’ laeger fungerer som daglige kliniske vejledere, og deltager i praktisk vejledning,
supervision og kompetencevurdering. Det er kun leeger, der er mindst et trin hgjere i uddannelsesniveau, der
kan gennemfgre kompetencevurdering.
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Eksempler pa vaesentlige arbejdsfunktioner:

Der er afsat tid til gennemgang af patienterne pa stuegangen ved tavlemgde — her deltager altid speciallaege
tilknyttet teamet. Ved tavlemgdet fordeles patienterne mellem de stuegangsgaende leeger efter kompetence
og efter hvilke patientkategorier den enkelte uddannelseslaege har seerligt fokus pa jvf den individuelle ud-
dannelsesplan. Det er planlagt at stuegangen pa de ferste to patienter sker under supervision — og nar ud-
dannelseslaegen er klar sker kompetencevurderingen ligeledes i forbindelse med stuegangen pa de farste to
patienter. Kompetencevurderingen foretages af specialleege i samarbejde med sygeplejerske som deltager i
stuegangen. (kompetence nr: 7,13 (leversvigt), 14,15,17,26)

HU-lzege bliver introduceret til vagtfunktionen inden for de fgrste 14 dage. Kompetencevurdering pa vagt-
funktionen sker ved, at uddannelsesleegen fremleegger vurdering af patienten samt behandlingsplan for mere
erfaren kollega (intern medicinsk bagvagt). Der vil vaere supervision ved medicinsk bagvagt af journalopta-
gelse, undersggelse af patienten og eventuelle procedurer. (kompetence nr: 7,15,17,26)

Den tildelte hovedvejleder for ansaettelsen godkender kompetence nr: 7 15, 17 og 26 senest i forbindelse
med afsluttende vejledersamtale ved delansaettelsens afslutning. Desuden godkendes delmal i kompetence
nr.13 vedrgrende patienter med leversvigt og i kompetence nr. 14 vedrgrende patienter med symptomer pa
haematologisk og onkologisk sygdom, samt patienter der udredes for anaemi.

Kompetence 13 og 14 godkendes endeligt af hovedvejlederen i akutafdelingen efter afsluttelsen af delan-
seettelsen.
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Komptencer - For konkretisering af kompetencer se malbeskrivelsen

Leeringsstrate-

Kompetencevurderings-

Forventet kompeten-

gier, anbefaling | metode(r) obligatorisk(e) ceopnaelse
Nr. Kompetence Laegeroller 21-27
Arbejdsfunktion mdr
H7 Handtere den zldre | Medicinsk ekspert, laegefaglig samarbejder Selvstudium Struktureret vejledersam- 27 mdr
og multisyge patient Klinisk arbejde | tale med journal audit pa
Kursus min. 5 patienter kompe-
Akutmodtagelse tencekort B
(ABCDE og
Stuegang symptomer)
Vagt
Godkendt kursus
H13 Modtage patient med | Medicinsk ekspert/laegefaglig, Samarbejder, Klinisk arbejde | Journalaudit pa 10 patien- 27 mdr*

akutte smerter i ab-
domen

Akutmodtagelse
Stuegang
Vagt

Selvstudium

Kursus (kirurgi-
ske tilstande)

Kursus (akut
radiologi) Kur-
sus (akutmedi-
cinsk ultralyd)

ter med mavesmerter
(Kompetencekort H8)

DOPS til procedurer,
mindst 1 pr godkendt pro-
cedure Kompetencekort C

Direkte observation med
MiniCEX af gynaekologisk
undersggelse Kompeten-
cekort A

Godkendt kursus (her
gves ascitespunktur, uven-
tet fadsel og

suprapubisk bleerekathe-
ter)
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Komptencer - For konkretisering af kompetencer se malbeskrivelsen

Leeringsstrate-

Kompetencevurderings-

Forventet kompeten-

gier, anbefaling | metode(r) obligatorisk(e) ceopnaelse
Nr. Kompetence Laegeroller 21-27
Arbejdsfunktion mdr
H14 Handtere patient med | Medicinsk ekspert/laegefaglig, Samarbejder Selvstudium Struktureret vejledersam- 27 mdr**
bladning Klinisk arbejde | tale med udgangspunkt i
Kursus Kompetencekort H9 God-
C;u‘;modtagelse (ABCDE og kendt kursus
9 symptomer)
Selvstudium
Klinisk arbejde
Kursus
(ABCDE og
symptomer)
H15 Handtere patient med | Medicinsk ekspert/laegefaglig, kommunikator | Selvstudium Struktureret vejledersam- 24 mdr
feber og infektioner Klinisk arbejde [ tale med fokus pa rejse-
medicin og isolationsret-
Kursus . - .
Akutmodtagelse (ABCDE o ningslinjer samt podning
Stuegang 9 iht. kompetencekort H 10
symptomer)
Vagt
Journalaudit pa 5 journaler
Kursus (Akut Godkendt kursus
ultralyd)
DOPS at trachealsugning
og ledpunktur (kompeten-
cekort C)
H17 Handterer voksne Medicinsk ekspert/legefaglig, samarbejder Selvstudium Struktureret vejledersam- 27 mdr
patienter med meta- Klinisk arbejde | tale med
boliske og endokrine Kursus
forstyrrelser Akutmodtagelse (ABCDE og

Stuegang

Case i hver sygdomskate-




Komptencer - For konkretisering af kompetencer se malbeskrivelsen

Leeringsstrate-
gier, anbefaling

Kompetencevurderings-
metode(r) obligatorisk(e)

Forventet kompeten-
ceopnaelse

Nr. Kompetence Laegeroller 21-27
Arbejdsfunktion mdr
Vagt symptomer) gori Kompetencekort B
Godkendt kursus
H 26 Folge op efter primaer | Leder / administrator / organisator, samarbej- | Klinisk arbejde | Direkte observation med 24 mdr

vurdering

der, kommunikator

Stuegang
Morgenkonference
Vagt

min. 2 kontakter iht. kom-
petencekort H 17

* Kompetencen angaende leversvigt godkendes pa medicinsk afdeling

** Kompetencerne ang symptomer pa haematologisk eller onkologisk sygdom og udredning af anaemi godkendes pa medicinsk afdeling
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Nedenfor er kort skitseret, hvilke konferencer uddannelseslaegen forventes at deltage i, hvad uddannelses-
leegens rolle pa konferencen er — og hvad uddannelseslaegen kan forvente at lzere af deltagelse i konferen-

cen.
Indhold Hyppighed Deltagere Leering
Morgenkonference Rapport fra vagtholdet | Alle hverdage | Alle laeger Patientforigb og
Fordeling af arbejdsop- organisation
gaver Overlevering af
patientansvar
Rapportering af
patientforlgb
Middagskonference Problemstillinger fra Alle hverdage | Alle lzeger Patientforlgb
Intensivafdeling, senge- Udrednin
afsnittene og udred- 9
ningsambulatorier Behandling

Formaliseret undervisning foregar feelles med Medicinsk Afdeling i tidsrummet kl.08.30-09.00 torsdage og

fredage.

Kurser og kongresser: Der ansgges om kursusdeltagelse pa fortrykt blanket. Sendes til ledende overleege.
Ved obligatoriske kurser far uddannelsesleegen fri med lgn.

Under denne anseettelse er der ikke planlagt fokuserede ophold eller uddannelsesdage

Afdelingen har en forskningsansvarlig overleege, som er medlem af sygehusets forskningsudvalg. Denne vil
veere behjeelpelig ved interesse for forskningsprojekter.

Som udgangspunkt vil det ikke veere aktuelt for uddannelsesleegen at deltage i forskningsprojekter under
ansaettelsen, grundet dennes varighed. Forskningsprojekter for uddannelseslaegen udgar naturligt fra akut-
afdelingen, og eventuelle forskningsprojekter pabegyndt under farste ansaettelse, vil under anden ansaettel-

se kunne fortsaette under koordinering af den forskningsansvarlige overleege i akutafdelingen.

Det forventes at uddannelsesleegen orienterer sig lgbende i afdelingens gaeldende instrukser pa e-dok. Som
ansat i akutafdelingen har man adgang til UpToDate og en lang raekke online tidsskrifter og der er via biblio-
teket mulighed for at bestille specifikke artikler. Afdelingen kan i gvrigt anbefale:

Tintinally: Emergency medicine

Robert and Hedges’: Clinical Procedures in Emergency Medicine

Flere medicinske selskaber har udgivet en National Behandlings Vejledning (NBV), som kan tilgas fra re-

spektive hjemmesider.
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3. Tredje anseaettelse

Akutafdelingen, Aarhus Universitetshospital, 15 maneder.

3.1 Praesentation af afdelingen / praksis
http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/falles-akut-afdeling/til-fagfolk/om-falles-akut-afdeling/

Akutafdelingen er den primaere indgangsdgr for akutte patienter til Aarhus Universitetshospital, og afdelingen
varetager visitation, modtagelse og behandling af akutte patienter. Afdelingen er level 1 traumecenter. Pati-
enter praehospitalt visiteret direkte til PCI eller trombolyse modtages ikke i akutafdelingen. | tilknytning til
afdelingen ligger akut barn og akut psykiatri, der har selvstaendige ledelser.

3.1.1 Introduktion til afdelingen / praksis
Akutafdelingen bestar af traumemodtagelsen, ortopeedkirurgisk skadestue, skadeambulatoriet og de akutte
sengeafsnit.

Yderligere information om normering kan findes pa http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/falles-akut-
afdeling/til-fagfolk/om-falles-akut-afdeling/fakta-om-afdelingen/.

Afdelingen ledes af en afdelingsledelse bestaende af ledende overleege og ledende oversygeplejerske.

De uddannelsesansvarlige overlaeger i Akutafdelingen har det overordnede ansvar for uddannelse af uddan-
nelseslaeger i akutmedicin.

De uddannelsesansvarlige overlaeger sikrer, at der til hver uddannelseslaege er udpeget en hovedvejleder.
Hovedvejlederen er en specialleege i akutmedicin.

Der er udarbejdet saerskilt introduktionsprogram, som falges de farste dage. Et eksempel pa introduktions-
programmet findes pa afdelingens hjemmeside (http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/falles-akut-afdeling/til-
fagfolk/uddannelse-og-job/nyansatte-lager/) og det specifikke introduktionsprogram sendes senest 14 dage
inden start.

3.1.2 Organisering af den leegelige uddannelse i afdelingen/praksis

| afsnittet "Overordnet organisering af den laegelige videreuddannelse” (afsnit 6) er de forskellige aktgrer i
den laegelige videreuddannelse beskrevet.

Pa vores afdeling adskiller organiseringen sig ved, at der er 2 UAO’er som arbejder sammen i et tvaerfagligt
uddannelsesteam med en uddannelsesansvarlig og en udviklingsansvarlig sygeplejerske.

http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/falles-akut-afdeling/til-fagfolk/uddannelse-og-job/.

3.1.3 Uddannelsesvejledning

Det er UAO der er ansvarlig for udpegning af hovedvejleder. Det er uddannelseslaegen, der har ansvaret for
planleegning af vejledersamtaler sammen med hovedvejleder. Der skal som minimum afholdes 3 planlagte
samtaler med hovedvejleder (intro-, midtvejs- og slutsamtale). Alle hovedvejledere har administrative dage,
og det tilstreebes at afholde samtalerne der. Den daglige vejledning foretages af de kliniske vejledere, som er
speciallaeger eller uddannelseslaeger pa et hgjere uddannelsestrin.

Planleegning og dokumentation af afholdte samtaler sker i RMUK (Region Midtjyllands Uddannelses- og
kursusadministration). Via dette system foregar godkendelsesproceduren for de individuelle uddannelses-
planer elektronisk.

3.1.4 Arbejdsopgaver og - tilretteleeggelse
Organisering af afdelingen fremgar af hjemmesiden
http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/falles-akut-afdeling/til-fagfolk/om-falles-akut-afdeling/

En oversigt over de akutte patienters forlgb til og gennem akutafdelingen kan ses her: http://www.auh.dk/om-
auh/afdelinger/falles-akut-afdeling/til-fagfolk/visitation-af-akutte-patienter/

Uddannelseslzaegen vil primaert have funktion i traumemodtagelsen, akut voksenafsnit og skadestuen. | Akut-
afdelingen roterer uddannelseslzegerne mellem de forskellige funktioner i traumecenteret, skadestuen og
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akut voksenafsnit. Tilrettelaeggelsen af arbejdsfunktioner koordineres med UAO samt vagtplanleegger og vil
lzbende justeres efter uddannelseslaegens opnaede kompetenceniveau.

Planleegning af de forskellige arbejdsfunktioner fremgar af arbejdsplanen, som skemalaeggeren udarbejder.
Uddannelseslzegen vil indga i mellemvagtslaget som akutmedicinsk mellemvagt .

Til de enkelte afsnit er knyttet forskellige kompetencer, dette er beskrevet i afsnittet "Plan for kompetenceud-
vikling og kompetencegodkendelse”.

Akutafdelingen er opdelt i falgende afsnit:

| traumecentret kommer patienter der har ringet 112, patienter der henvender sig direkte til sygehuset, og
ustabile/potentielt ustabile patienter henvist fra egen laege/vagtleege/leegeambulance samt traumer.

Her vil uddannelseslaagen modtage et bredt udsnit af patienter med medicinske og abdominalkirurgiske pro-
blemstillinger og deltage i de teams der modtager traumer og medicinske akutkald samt patienter med mis-
teenkt intracerebrale katastrofer.

Akutsygeplejersken foretager en triagering. Ud fra triagering allokerer koordinerende akutleege patienten en
behandlingsansvarlig laege, typisk en uddannelseslaege. Den uddannelsessggende laege har ansvar for at
undersgge patienten, optage anamnese og lave en plan for patienten samt supervision af KBU og introlae-
ger. Der er adgang til supervision fra specialleege hele dggnet. | takt med at uddannelsesleegen viser pro-
gression i kompetencer, vil uddannelseslaegen fa mulighed for at patage sig rollen som flowmaster/daglig
leder af traumecenter under teet supervision af specialleege.

| skadestuen ses patienter henvist fra egen laege/vagtleege, patienter der har ringet 112, og patienter, der
henvender sig direkte til sygehuset.

Her vil uddannelseslaegen se et bredt udsnit af skader, fx sar, distortioner, frakturer, luksationer og lette til
moderate traumer samt gjen og gre/ naese / hals skader.

Akutsygeplejersken foretager en triagering af patienten ved ankomst. Efter triagering allokerer den koordine-
rende skadestuelaege patienten til en uddannelseslaege eller en behandlersygeplejerske. Den uddannelses-
sggende laege har ansvar for at undersgge patienten, optage anamnese og lave behandlingsplan for patien-
ten samt journalskrivning og supervision af KBU og introlaeger under supervision af ortopaedkirurgiske speci-
allaeger ansat i Akutmodtagelsen og leeger fra Ortopaedkirurgisk afdeling.

| Akut Voksenafsnit modtages laegevisiterede og stabile patienter indenfor organkirurgi, ortopaedkirurgi og
intern medicin. P& Akut Voksenafsnit superviseres uddannelseslaegen af tilstedevaerende specialleeger fra
akutafdelingen og andre specialer. Uddannelsesleegen har ogsa ansvar for at supervisere KBU lzeger.

Patienter med akutte psykiatriske problemstillinger modtages ved receptionen af en triage sygeplejerske i
skadestuen/ Akutafdelingen. Triage sygeplejersken vurderer, om patienten kan sidde i venteomradet, eller
der er behov for, at en psykiatrisk sygeplejerske bliver tilkaldt og fglger patienten til et skaermet venterum

eller en undersggelsesstue tilknyttet akut psykiatri.

Den psykiatriske sygeplejerske laver en initial vurdering af de psykiatriske patienter, og kontakter akutlzegen
hvis man gnsker en somatisk vurdering. Uddannelseslaegen vil i disse situationer f& ansvar for at vurdere
patienten somatisk herunder ogsa vurdere indikation for bade psykiatrisk og somatisk tvang. Dette foregar
under teet supervision af vagthavende akutleege/ speciallaege.

Der henvises til tabel 1 for skematisk oversigt over kompetencer, kompetencevurderingsmetoder, samt sted
for opnaelse af kompetencer.

Ansvarsfordeling
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Alle patienter i traumecentret, i skadestuen og i akutafsnittene skal superviseres af en specialleege. Akutte

patienter vurderes af en relevant specialleege inden for en time, ligesom der skal foreligge en behandlings-
plan indenfor 4 timer. | Akutafdelingen er tilgangen til patienten tveerfaglig. De uddannelsessggende og det
sygeplejefaglige personale indgar derfor i et teet samarbejde med speciallaegerne i vurderingen og behand-
lingen af den akutte patient.

Uddannelseslaegen skal ved morgenkonferencen eller tavlemgdet (tveerfagligt m@de lige efter morgenkonfe-
rencen hvor alle i skadestuen/traumemodtagelsen kort mades) aftale kompetencevurdering med en af afde-
lingens speciallaeger. Dette kan forega i alle afsnit af Akutafdelingen alt efter kompetencen, der skal vurde-
res.

Alle afdelingens leeger fungerer som daglige kliniske vejledere, og deltager i praktisk vejledning, supervision
og kompetencevurdering. Det er kun laeger, der er et trin hgjere i uddannelsesniveau, der kan gennemfgre
kompetencevurdering.

Det overordnede ansvar for vejledning og supervision foregar ved ansvarshavende akutlaege, men kan ud-
delegeres til gvrige speciallaeger eller gvrige relevante specialer.

Det overordnede ansvar for vejledning og supervision foregar ved ansvarshavende speciallaege i ortopsedki-
rurgi eller leege fra ortopaedkirurgisk afdeling. Vejledning og supervision kan uddelegeres til gvrige special-
lzeger eller lzeger i HU-forlgb fra relevante specialer.

Vejledning og supervision foretages af speciallaeger i akutmedicin eller specialleeger ansat i relevante spe-
cialer.

Folgende generelle samarbejdsaftaler for supervision:
Vedrgrende basale kliniske og organisatoriske spgrgsmal:
Dette foregar til afdelingens specialleeger

Vedrarende ortopaedkirurgiske patientforlgb:

Supervision af uddannelseslaegen varetages af afdelingens specialleeger i ortopaedkirurgi eller lzeger fra
Ortopaedkirurgisk afd.

Vedrgrende medicinske patientforlgb:

Supervision af uddannelseslaegen varetages initialt af tilstedevaerende speciallaege i akutmedicin og efter
aftale med relevant speciale bagvagt.

Vedrarende organkirurgiske patientforigb:

Supervision af uddannelseslaegen varetages af specialleege i akutmedicin eller laeger fra kirurgisk afdeling.

| akutafdelingen er det primaere arbejde modtagelse og behandling af den akutte patient. Derfor foregar lee-
ring, kompetenceopnaelse og kompetencevurdering i det daglige arbejde i skadestuen og traumecentret. |
takt med at uddannelseslaegen viser progression i kompetencer vil hun fa tildelt mere komplekse patientfor-
lab og daglige ledelsesopgaver. En mere detaljeret oversigt over ansvar for opleering, supervision og kom-
petencevurdering kan ses under punkt 1.2 ovenfor.

Arbejdsfunktioner:

Akutafdelingen er en uddannelsesarbejdsplads, der i den daglige klinik anvender forskellige evidensbasere-
de leeringsmetoder, herunder blandt andet simulationstraening og supervision.

Til hvert funktionsomrade er der tilknyttet en specialleege, som har supervisor og kompetencevurderingsrol-
len. Afdelingen har fokus pa gode og sikre patientforlgb, og derfor har afdelingsledelsen besluttet, at alle
patientforlgb superviseres af specialleeger. Dette foregar ved arbejdsbaseret mesterlaere. Der anvendes et
specialespecifikt supervisionsredskab som uddannelseslaegen introduceres i ved start pa afdelingen. Super-
visionsredskabet er ISTAP og er udarbejdet ud fra ABCDE-principperne og ISBAR — link:
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Kompetencevurderingsplanlaegning laves med hovedvejleder og skrives ind i den individuelle uddannelses-
plan.

Opleering i funktionerne foretages under introduktionsforlgbet samt de forste uger af ansaettelsen.

| Traumecenteret bestar arbejdet helt overvejende af modtagelse af akutte patienter med medicinske og
kirurgiske problemstillinger samt somatisk vurdering af psykiatriske patienter. En del af disse patienter ud-
skrives til eget hjem, hvorfor der ogsa vil vaere traening af kompetencer inden for udskrivelse, information og
kontakt til primaer sektor.

Supervision og kompetencevurdering foregar ved mesterleere. Uddannelsesleegen introduceres til funktionen
af en akutleege/speciallaege og akutkoordinator sygeplejersken. Uddannelsesleegen oplaeres ved hjeelp af
mesterlaere i at lede, fordele lsegeressourcer, tilrettelaegge og prioritere patientforlab og modtage praehospi-
tale opkald hvor der samtidig tages hensyn til patienternes triage ,sengekapacitet i sygehuset og personale-
kapacitet i afdelingen.

De farste 6 maneder tilstreebes det at flowmasteren eller klinisk vejleder bedside superviserer uddannelses-
lzegen ved modtagelsen af de mest akut syge patienter under hele uddannelsesforlgbet for at sikre en initial
feelles forstaelse af patientens tilstand og med henblik pa, at leegen leerer at laegge en initial behandling og
udredningsplan. | takt med at uddannelseslaegen viser progression i sin kompetenceudvikling forventes det
af uddannelseslaegen varetager opgaven selvstaendigt og lesbende overtager en starre del af patientansva-
ret, men med forsat adgang og forventning til supervision.

Traumekald:Uddannelseslaegen vil blive kaldt til traumer og har rollen som FAST scanner superviseret af
akutlaege/ speciallege.

Ad neurotraumer: | Igbet af ansaettelsesperioden forventes det at uddannelsesleegen gennemgar min. 3 neu-
rotraume casebaserede diskussioner sammen med hovedvejleder.

Akutte medicinske kald samt modtagelse af cerebrale katastrofer: Uddannelseslaegen vil fa rollen som
teamleder direkte superviseret af akutlaege/ specialleege. | praksis vil det forega saledes at bade akutleege
og uddannelseslaegen bliver kaldt til medicinske kald og cerebrale katastrofer.

Efter hvert kald skal uddannelseslaegen af akutleegen modtage en kort feedback pa et forudaftalt konkret
lzeringsmal for eksempel kommunikation eller fagfagligt som vaeskebehandling ved sepsis

Ansvarshavende er overordnet UAO samt tilstedevaerende kliniske vejledere.

Ansvarshavende akutlezege uddeleger patienter til de uddannelsess@gende alt efter kompetenceniveau. Her
tages hensyn til hvilke patientkategorier den enkelte uddannelseslaege har seerligt fokus pa jvf den individu-
elle uddannelsesplan.

Kompetencevurdering foretages af specialleege ansat i akutafdelingen.

Opleering i funktionerne foretages under introduktionsforigbet samt de farste uger af ansaettelsen.

Arbejdet i skadestuen bestar af modtagelse af patienter med akutte ortopaedkirurgiske skader samt skade i
@gjne og gre/naese/hals, behandling af disse, visitation til relevant speciale og udskrivelse.

Ansvarshavende er overordnet UAO samt tilstedevaerende kliniske vejledere med funktion i skadestuen.

Ansvarshavende speciallzege (akutmediciner eller ortopaedkirurgisk speciallaege) har overordnet ansvar for
patientforlgbene, men den uddannelsessggende skal traene forlgbsledelsesopgaven under supervision af
speciallaege.

Kompetencevurdering foretages af specialleege ansat i akutafdelingen.
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Arbejdsfunktionerne i Akut Voksenafsnit er som teamleder for modtageteamet sammen med speciallzege i
akutmedicin. Akut modtageteams opgave bestar i at fordele laegeressourcer, modtage og foretage initiale
udredning, behandling og visitation til relevant speciale af akutte stabile patienter henvist til indlaeggelse.

Der vil ogsa veaere mulighed for at opfelgning af allerede indlagte patienter i akutvoksenafsnit samt vurdere
om patienter ma overflyttes til andre sengeafsnit/ stamafdelinger.

Der er afsat tid til gennemgang af allerede indlagte patienter ved tavliem@de — her deltager altid speciallaege
tilknyttet teamet.

Kompetencevurderingen foretages af speciallaege i akutmedicin.

Der vil vaere vagtfunktion aften og nat samt weekender og helligdage for uddannelseslaegen. | vagten er den
primaere opgave modtagelsen af den akutte syge eller tilskadekomne patient, flowmasterrolle og supervision
af KBU og introduktionsleeger. Vagten vil primaert vaere i Traumecenter og akutafdelinger med modtagelse af
medicinske og kirurgiske patienter samt teamleder for akutte medicinske kald. Uddannelseslaegen vil ogsa
blive tilknyttet traumeteamet. Der vil vaere supervision til radighed hele dggnet. Samme principper om tveer-
faglig tilgang til patienten geelder ogsa hele dagnet.

| akutafdelingen roterer man mellem de forskellige funktioner i traumecentret, skadestuen og akut voksen
afsnit kontinuerligt under anseettelsen. | forhold til flere af de ovenstaende kompetencer er der planlagt et
supplement med fokuserede ophold eller kompetenceophold for at understgtte kompetenceudvikling og -
godkendelse. | takt med at uddannelseslaegens kompetenceprogression vil der tildeles mere komplekse
opgaver indeholdende daglig ledelse og flowmasterfunktion i hele akutafdelingen.

Nedenfor er skitseret det ideelle forlgb for tilegnelse af de kompetencer, der skal opnas i dette element af
uddannelsesforlgbet, og hvilke arbejdsfunktioner der er grundlaget for leeringen. En komplet oversigt over
kompetencer, der skal opnas i hele speciallzegeuddannelsen, findes i malbeskrivelsen. Numrene i tabellen
henviser til kompetencenumrene i malbeskrivelsen. De kompetencer uddannelseslaegen skal opna under sit
ophold i akutafdelingen pa AUH er markeret i venstre kolonne med "AUH " og bestar af fglgende.

H16 Handtere alle patienter med bevidsthedspavirkning og akutte symptomer fra centrale perifere nervesy-
stem.

H18 Handtere patienter med akutte skader og sygdom i sanseorganer og akutte hudsymptomer i alle alders-
grupper.

H20 delelement - modtagelse af neurotraumer.

H24 Handtere voksenpatient med akutte psykiatriske lidelser og adfeerdsmeessige forstyrrelser. Denne kom-
petence opnas efter et fokuseret ophold af 2 x 2 ugers fokuseret ophold i psykiatrien og efterfglgende 2
maneder med fokus pa psykiatriske patienter i akutafdelingen. Det fokuserede ophold og opnéelsen af
kompetencen i akutafdelingen er beskrevet under punkt 1.5

H25 Anvende konflikthandteringsvaerktgjer

Skemaet nedenfor giver et overblik.
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med bevidsthedspa-
virkning og akutte
symptomer fra centrale
og perifere nervesy-
stem

bevidsthedspavirkning efter
ABCDE-princippet samt relevant
vurderer behovet for rettidig assi-
stance fra andre specialer. Kan
sidelgbende identificere mulige
udlgsende arsager og initiere
relevant behandling.

Erkender symptomer, objektive
fund og andre forhold (red flags)
der skal medfare umiddelbar eller
hastende udredning og behand-
ling ved akut opstaet hovedpine,
pareser eller andre symptomer fra
det centrale eller perifere nerve-
system.

Kan identificere arsager til be-
vidsthedspavirkning.

Kan vurdere arsager til svimmel-
hed.

Har kendskab til organisationen af
trombolysebehandling.

Kan stille indikationer for henvis-
ning til trombolyseenhed og klar-

Klinisk arbejde

Kursus (ABCDE og symp-
tomer) liggeri ar 2 og 3

Kursus (akut radiologi for
akutleeger) ligger i ar 1

2 uddannelsesdage med
trombolysevagten

Simulationstreening

Arbejdsfunktioner:

Akutmodtagelse
Stuegang
Vagt

tencekort H11

Direkte observation med Kompetencekort
H12 min x 2

Godkendt kursus

Kompetencer Laeringsstrategier, anbefa- | Kompetencevurderings metode(r) Opnaelses-
ling obligatorisk(e) tidspunkt
Arbejdsfunktion
Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence mdr
(inklusiv lzegeroller)
H16 | Handtere alle patienter | Iveerkseetter akutbehandling ved | Selvstudium Struktureret vejledersamtale med Kompe- 42

37




Kompetencer

Laeringsstrategier, anbefa-
ling

Arbejdsfunktion

Kompetencevurderings metode(r)

obligatorisk(e)

Opnaelses-
tidspunkt

Nr.

Kompetence

Konkretisering af kompetence

(inklusiv lzegeroller)

mdr

gere patient til rettidig overflytning
til trombolyseenhed.

Kan iveerksaette relevant udred-
ning og initial behandling hos
patienter med symptomer fra det
centrale eller perifere nervesy-
stem, herunder ogsa intrakraniel
bladning, epilepsi og neuroinfekti-
oner.

Kan erkende oplagte patologiske
fund pa CT af cerebrum og vide-
revisiterer korrekt.

Kan udfgre lumbalpunktur og
tolke svar

Medicinsk ekspert/lzegefaglig,
kommunikator, samarbejder

H18

Handtere patienter med
akutte skader og syg-
dom i sanseorganer og
akutte hudsymptomer i
alle aldersgrupper

Kan udfgre relevant gjenunder-
s@gelse samt initiere basal be-
handling hos patienter med akutte
gjensmerter og akut synsnedseet-
telse/synsforstyrrelser.

Kan foretage en risikovurdering
mhp. akut og uopseettelig behand-

Selvstudium
Klinisk arbejde

Kursus (symptomer og ki-
rurgiske tilstande) ligger i ar
2

Klinisk arbejde i skadestuen

Struktureret vejledersamtale

DOPS af hver procedure Kompetencekort

C
Kompetencekort H 13
Kompetencekort H 14

42
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Kompetencer Laeringsstrategier, anbefa- | Kompetencevurderings metode(r) Opnaelses-
ling obligatorisk(e) tidspunkt
Arbejdsfunktion
Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence mdr
(inklusiv lzegeroller)
ling ved gjenleege. med specielt fokus pa akut | Godkendt kursus
Kan udfgre relevant undersggelse gre-naese-hals og gjenpati-
oo enter
af gre, naese og hals og initiere
basal behandling. Deltage i akut Ore-naese-
Kan foretage risikovurdering mhp. hals kald
akut og uopsaettelig behandling og 1 dag i svimmelhedskli-
ved gre-naese-halslaege. nikken
Kan erkende akutte dermatologi-
ske tilstande, der kreever uopsaet- . . )
telig handling, herunder udslaet Arbejdsfunktioner:
relateret til infektioner og leege- Akutmodtagelse
midler. Skadestuefunktion
Medicinsk ekspert/leegefaglig, Vagt
Samarbejder
H20 | Medvirke til modtagel- | Udfarer livs- og farlighedsredden- | Selvstudium Godkendt kursus 42
sen af den multitrauma- | de procedurer i henhold til lokal . . L .
. Lo Klinisk arbejde Observation i simulation
tiserede patient i alle godkendt protokol.
aldersgrupper Kan indga i et behandlingsteam Simulation
(fokus pa neurotraumer | for traumemodtagelse og vareta- | Traumekursus liggeri ar 5
i denne ansaettelse) ge rollen som teamleder. .
Deltagelse i traumekald
Kunne vurdere den biomekaniske
pavirkning pa kroppen (traume-
mekanismen) og de mulige afled-
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ent med akutte psykia-
triske lidelser og ad-
feerdsmaessige forstyr-
relser

manifestationer og derfra visitere
hensigtsmaessigt.

Kan udfgre struktureret vurdering
af selvmordsrisiko og farlighed.

Kan stille indikation for tvangsbe-
handling og iveerkseette procedu-
rer for dette ud fra gaeldende lov-
givning.

Erkender tilstande med organisk
delir og ivaerkseetter relevant be-
handling.

Kommunikerer hensigtsmaessigt

Klinisk arbejde

Fokuseret ophold i psykia-
trisk afdeling se beskrivelse
under punkt 1.5

Kursus (ABCDE og symp-
tomer) ar 2 og 3

Simulation

Arbejdsfunktioner:

Akutmodtagelse

Case baseret diskussion af 2 cases kom-

petencekort B
Godkendt kursus

Kompetencer Laeringsstrategier, anbefa- | Kompetencevurderings metode(r) Opnaelses-
ling obligatorisk(e) tidspunkt
Arbejdsfunktion
Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence mdr
(inklusiv lzegeroller)
te skader. Arbejdsfunktioner:
Akutmodtagelse
L Vagt
Kan vurdere og initiere behand-
ling af brandsar, hypotermi og
drukning.
Medicinsk ekspert/leegefaglig,
samarbejder, kommunikator, Le-
der / administrator / organisator
H24 | Handtere voksen pati- | Kan erkende akutte psykiatriske Selvstudium Struktureret vejledersamtale 42
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Kompetencer Laeringsstrategier, anbefa- | Kompetencevurderings metode(r) Opnaelses-
ling obligatorisk(e) tidspunkt
Arbejdsfunktion
Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence mdr
(inklusiv lzegeroller)
med patient og pargrende om Stuegang
behandlingstiltag. Vagt
Medicinsk ekspert/lzegefaglig,
Samarbejder
H25 | Anvende konflikthand- | Demonstrerer evnen til at ned- Selvstudium Struktureret vejledersamtale 42

terings veerktgjer

trappe en konfliktsituation i akut-
afdelingen.

Kan sgrge for egen sikkerhed og
sikkerhed af personale og andre
patienter.

Kan identificere behov for og an-
vende defusing teknikker.

Kan redeggare for procedure og
indikation for debriefing.

Kan redeggare for bevisbeskytten-
de procedurer samt involvering af
relevante myndigheder ved pati-
enter udsat for seksualiseret
vold/voldteegt.

Kan identificere potentielle ofre for
akutte eller regelmaessige over-
greb.

Klinisk arbejde

Kursus (ABCDE og symp-
tomer) ar2 og 3

Folgedag i center for vold-
teegtsofre

Simulationstreening

Arbejdsfunktioner:

Akutmodtagelsen
Stuegang
Vagt

Godkendt lokalt konflikthandteringskursus
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Opnaelses-

Nr. Kompetence

Konkretisering af kompetence

(inklusiv lzegeroller)

Hompetencer Leeringsstrategier, anbefa- | Kompetencevurderings metode(r)
"9 obligatorisk(e) tidspunkt
Arbejdsfunktion
mdr

Kan tage kontakt med relevante
myndigheder ud fra case baseret
vurdering og kan ggre rede for
geeldende lovgivning.

Leder / administrator / organisa-
tor, samarbejder, kommunikator,
professionel
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3.4 Konferencer, undervisning, kurser og kongresdeltagelse

Detaljeret oversigt og beskrivelse af konferencer uddannelseslaegen forventes at deltage i kan findes pa:
http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/falles-akut-afdeling/til-fagfolk/uddannelse-og-job/nyansatte-
lager/konference-og-undervisning/.

3.4.1 Undervisning

Uddannelseslaegen vil fa tildelt undervisningsopgaver fx fremlaegge udvalgte faglige emner, patientcases,
utilsigtede heendelser samt sma eller store projekter.

Som uddannelseslaege deltager man i undervisning af studenter, KBU-leeger og introduktionsleeger pa afde-
lingen, ligesom det forventes at uddannelseslaegen tager del i oplaering af andre sundhedsprofessionelle

afdelingen.

Alle leger, der har veeret pa kursus eller deltaget i konferencer skal fremleegge hovedpointer fra kur-
set/konferencen ved morgenkonference senest 1 uge efter deltagelsen.

Morgenkonferencen ledes af vores uddannelsesleaeger ud fra en fast struktur.

Undervisning

Opdateret oversigt for undervisning i afdelingen kan ses pa: http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/falles-akut-
afdeling/til-fagfolk/uddannelse-og-job/nyansatte-lager/konference-og-undervisning/

Undervisningen i afdelingen er bygget op omkring falgende leeringssituationer:
Konferencer:

Morgenkonference:

Afholdes hver morgen kI 08:00.

Strukturen varierer iht. ugedag men indeholder:

e Morgenundervisning mono- eller tvaerfagligt
e Dagens case med summegruppe.
e Gennemgang af vagtplan

Tavlemodet (tveerfagligt made lige for morgenkonferencen hvor alle i skadestuen/traumemodtagelsen kort

mgades): Kl 8.00, praesentation af dagens hold og evt. fokus for undervisning/supervision.
Formaliseret undervisning

Introduktion

De farste 5 dage af anseettelsen er der generel introduktion til afdelingen. Se introduktionsprogrammet der
udsendes seneste 14 dage for ansaettelse (eksempel pé introduktionsprogram kan ses her:
http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/falles-akut-afdeling/til-fagfolk/uddannelse-og-job/nyansatte-lager/.

Morgenundervisning
Der er mono- eller tvaerfaglig undervisning hver dag og omfatter aspekter af det akutte patientforlgb.

"Dagens Case” fremlaegges af uddannelseslaeger og speciallaeger (eksempel kan ses her:
http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/falles-akut-afdeling/til-fagfolk/uddannelse-og-job/nyansatte-
lager/konference-og-undervisning/).

Hver onsdag er der tveerfaglig undervisning for alle ansatte i akutafdelingen i emner der tager afsaet i det
akutmedicinske curriculum. Se arshjul for onsdagsundervisningen http://www.auh.dk/om-
auh/afdelinger/falles-akut-afdeling/til-fagfolk/uddannelse-og-job/nyansatte-lager/konference-og-undervisning/

Simulationstraening

Ugentlig tveerfaglig simulationstraening med det akutte patientforlgb som omdrejningspunkt samt simulations-
traening af bade tekniske og ikke-tekniske feerdigheder rettet imod hoveduddannelseslzeger.
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Uddannelsesleegen skal veere facilitator pa refleksions/uddannelsesdage for introduktionslaegerne i akut
medicin eksempelvis simulationstraening, case gennemgang og artikel gennemgang.

Under ansaettelsen forventes uddannelseslaegen at deltage i de obligatoriske generelle kurser samt de spe-
cialespecifikke kurser planlagt under opholdet i vores afdeling.

De specialespecifikke kurser er nationale og er beskrevet i malbeskrivelsen (www.sst.dk) og organiseres via
specialeselskabet. Kurserne er tilpasset, hvor man er i uddannelsen, men er samtidig et kompromis mellem
at have lands-/landsdelsdaekkende kurser og hvor man konkret er i det kliniske forlgb.

De generelle kurser er overordnet beskrevet i malbeskrivelsen. Kurserne udmegntes og planlaegges hoved-
sageligt regionalt, af det regionale videreuddannelsessekretariat og af Sundhedsstyrelsen. Der er derfor
forskel pa kursernes opbygning og varighed samt tilmeldingsprocedure. Laegen skal selv holde sig orienteret
om de regionale vilkar, inklusiv vilkar for tilmelding. For yderligere information henvises til det regionale vide-
reuddannelsessekretariats hjemmeside og Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Meld dig til kurserne sa tidlig
som muligt. SOL1 tages forst. Reekkefglgen af SOL 2 og 3 er vilkarlig.

Veaer opmeerksom pa at der kan vaere lang venteliste til fx SOL 2-kurset, og specialespecifikke kurser, der
sjeeldent udbydes.

De regionale fglgegrupper/uddannelsesudvalg/-rad udarbejder i samarbejde med den postgraduate lektor
(PKL) en oversigt over forskningstraening, som findes pa det regionale videreuddannelses-sekretariats
hjemmeside. Det er vigtigt at man tidligt tilmelder sig modulerne.

Afdelingen giver tjenestefrihed med lgn, men det pahviler uddannelsesleegen at give afdelingen besked (le-
dende overlaege) om kursernes placering tidligst muligt. Uddannelseslaegen skal selv orientere sig om, hvilke
kurser der skal tiimeldes, og hvilke kurser, hvor tiimelding sker automatisk fra kursusudbyder.

Kongresser — hvis relevant for denne del af uddannelsesforlgbet.

Der er mulighed for i mindre omfang at deltage i @vrige kurser. Deltagelse i @vrige relevante kurser og konfe-
rencer/kongresser behandles imgdekommende af den ledende overleege.

Det er fast procedure i forbindelse med deltagelse i kurser at uddannelseslsegen sammen med hovedvejle-
der udarbejder mal for deltagelse i kurset og at uddannelseslaegen efter kursusdeltagelse orienterer alle
lzeger i afdelingen om kursusudbyttet (se under undervisning).

Generel beskrivelse af kompetenceophold og fokuserede ophold i akutmedicinsk hoveduddannelse se side
57)

44



Det fokuserede ophold i psykiatrien bestar af 2 ophold af 2 ugers varighed med 2 maneders interval. Nar
uddannelsesleegen returnerer til akutafdelingen, er der fokus pa konsolidering, mestring og refleksion over
nedenstaende punkter som skal endeligt godkendes og attesteres af specialleege i akutafdelingen.

UAO og hovedvejleder har ansvaret for sammen med UAO pa psykiatrisk i afdeling for at planlaegge det
fokuserede ophold i psykiatrien. Der vil i planleegningen ogsa tages hensyn til vagtplanlaegningen og feriepe-
rioder. Senest 14 dage far det fokuserede ophold vil uddannelseslaegen fa et program for det fokuserede
ophold samt en introduktion til psykiatrisk afdeling herunder mgdetider og morgenkonferencer.

Der tilknyttes mentor fra psykiatrisk afdeling. Mentor attesterer den tidsmeessige del af opholdet. Det er ud-
dannelseslaegens eget ansvar at sikre sig at alle punkter er observeret og afprgvet under det fokuserede
ophold. Det forventes at uddannelsen mestrer kompetencen senest 1 ar efter start i akutafdelingen AUH.

Endelig godkendelsen af psykiatrikompetencen i logbog attesteres af hovedvejleder i akutafdelingen.

Psykiatri fokus / refleksionsperioden i akutafdelingen vil besta af 2 x 1maneds varighed i forlaengelse af de
fokuserede ophold i psykiatrien.

| praksis vil det forega saledes at uddannelsesleegen vil blive kaldt til somatisk vurdering af psykiatriske pati-
enter hvor der gnskes en somatisk vurdering eller hvis der skal laves psykiatrisk eller somatisk tvang under

teet supervision af akutklaegen/ speciallaegen. Uddannelseslzegen skal sammen med sin hovedvejleder gen-
nemga min. 3 patientcases med en psykiatrisk problemstilling og er den man refererer til imellem opholdene.

Det forventes at uddannelsesleegen underviser til afdelingens morgenkonference i psykiatrilov —
tvangsindlaeggelse og den regionale retningslinje omkring somatisk tvang. Naermere planlaegning af under-
visningen planlaagges med undervisningsplanlaaggende UAO og sygeplejerske.

Nedenfor kan man se de kompetencer der skal opnas:

1. Handtere voksen patient med akutte psykiatriske lidelser og adfszerdsmaessige forstyrrelser
2. Kan erkende akutte psykiatriske manifestationer og derfra visitere hensigtsmaessigt.
3. Kan udfgre struktureret vurdering af selvmordsrisiko og farlighed

4. Kan stille indikation for tvangsbehandling og ivaerksaette procedurer for dette udfra geeldende ret-
ningslinjer og geeldende lovgivning.

5. Erkende tilstande med organisk delir og ivaerksaette relevant behandling

6. Kommunikerer hensigtsmaessigt med patient og pargrende om behandlingstiltag.

Uddannelseslaegen mgder 1. dag til afdelingens morgenkonference og vil blive preesenteret for afdelingens
personale og formal med ophold. Uddannelseslaegen indgar ikke i afdelingens vagtplan i en selvsteendig
funktion men vil fremga som falgeperson knyttet til en funktion.

Uddannelsesleegen far tildelt en mentor fra psykiatrisk afdeling som er den overordnede kontaktperson.

Introduktion til afdeling og opgaver: 3 dage hvor man udelukkende har introduktion og fglgevagter. Den re-
sterende tid vil uddannelseslaegen fa tildelt selvsteendige kliniske opgaver under teet supervision af tilstede-
vaerende daglige kliniske vejleder. Opgaveuddelegering uddelegeres af den tilstedevaerende speciallaege
eller bagvagt. Det forventes at uddannelseslaegen ogsa selv er opsggende

Man refererer fagligt til den ansvarshavende psykiatriske bagvagt og organisatorisk til egen afdeling (akutaf-
delingen)

Tilknyttes sengeafdeling, hvor punkt 1, 2 og 3 kan opnas.
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Der suppleres med 2 dage i vores HAT-ambulatorium (Hurtig ambulant tid), hvor subakutte problemstillinger
bliver vurderet og lgst. Her vil uddannelsesleegen fa tildelt 1 -2 patienter akutte eller subakutte patienter om
dagen under supervision af psykiatrisk speciallzege/ bagvagt som passer akut psykiatri.

Tilknyttes sengeafdeling, hvor punkt 4, 5 og 6 opnas.

Der suppleres med 2 dage, hvor uddannelseslagen folges med stueleege tilknyttet Afdeling for Psykoser og
selv fa tildelt 1-2 patienter til stuegang under supervision af specialleege / bagvagt.

Ad kompetence H16 - 2 uddannelsesdage i neurologisk afdeling ifalge med trombolysevagten. Leegen falger
trombolysevagten og vurderer trombolysekandidater under supervision af vagthavende trombolysevagt. Ud-
dannelseslaegen arrangerer uddannelsesdagene i starten af ansaettelsen sammen med UAO fra neurologisk
afdeling og hovedvejleder.Det forventes at uddannelseslaegen kan gere rede for visitationsregler og har
kendskab til behandlingsindikation og kontraindikationer for trombolyse. Uddannelseslaegen skal afholde
undervisning om trombolysebehandling og kramper for afdelingens personale til morgenundervisning i akut-
afdelingen med afsaet i patientcases.

Ad kompetence H18 — 1 uddannelsesdag med @NH laege i akutambulatorium. Uddannelseslaegen arrange-
rer uddannelsesdagen i starten af ansaettelsen sammen med UAO fra @NH afdeling og hovedvejleder. Ud-
dannelsesleegen skal have fokus pa handtering akutte @NH problemstillinger som fremmedlegeme fjernelser
, epistaxis samt otogen svimmelhed samt udfere Dix Hall-Pikes og Epleys mangvre samt have kendskab til
indikation for ngdtrakeotomi.

Forskning i akutmedicin har hgj prioritet. Ved interesse kontaktes den forskningsansvarlige overleege eller

professor i Akutmedicin. Yderligere information kan ses pa http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/falles-akut-
afdeling/til-fagfolk/forskning/.

En liste over anbefalet litteratur hjemmesider: http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/falles-akut-afdeling/til-
fagfolk/uddannelse-og-job/nyansatte-lager/.
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4. Fjerde anseettelse

Akutafdelingen, Hospitalsenhed Vest i Herning, 18 maneder

4. 1 Preesentation af afdelingen
Der henvises til de beskrivende afsnit for farste ansasttelse side 9

4.2 Uddannelsesplanlaegning
Der henvises til de beskrivende afsnit for farste ansaettelse side 11

4.3 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse

Nedenfor er skitseret det ideelle forlgb for tilegnelse af de kompetencer, der skal opnas i dette element af
uddannelsesforlgbet, og hvilke arbejdsfunktioner der er grundlaget for leeringen. En komplet oversigt over
kompetencer, der skal opnas i hele speciallaegeuddannelsen, findes i malbeskrivelsen. Numrene i tabellen
henviser til kompetencenumrene i malbeskrivelsen.

Tabellen / figuren pa naeste side giver et overblik.
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Forventet kompeten-
ceopnaelse

43-48 | 49-54 | 55-60

mdr mdr

Komptencer - For konkretisering af kompetencer se malbeskrivelsen Leeringsstrategier, | Kompetencevurderings-
anbefaling metode(r) obligatorisk(e)
Nr. Kompetence Laegeroller
Arbejdsfunktioner mdr
H3 Varetage flowledelse og | Leder/ administrator / organisator, sam- | Selvstudium Kli- 360 graders feedback
koordination arbejder, kommunikator, professionel nisk arbejde skema H
Akutmodtagelse Identificere gode Refleksiv rapport af min.
Stuegang rollemodeller 1 case med handtering
Vagt af belastet situation
Kursus (flowma- dina) K t
ster) (crowding) Kompetence-
kort H3
Godkendt kursus
H4 Samarbejde med den Medicinsk ekspert /laegefaglig, samar- Selvstudium Kii- Struktureret vejledersam-
preehospitale organisati- | bejder, kommunikator, nisk arbejde tale, hvor der anvendes:
on Akutmodtagelse Kursus (Katastro- | Kompetencekort H4
Vagt If;\gdg:r'tr; 9 Refleksiv rapport 1 case
P med ledsagelse ved
patienttransport
360 graders feedback
skema H Godkendt kur-
sus
H5 Lede en beredskabssitu- | Leder / administrator / organisator, sam- | Selvstudium Godkendt kursus
ation pa eget sygehus arbejder, kommunikator Beredskabsgvelse | Direkte observation i
Akutmodtagelse Kursus (Katastro- gvelsessituation
femedicin og
transport)
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Komptencer - For konkretisering af kompetencer se malbeskrivelsen

Leeringsstrategier,
anbefaling

Kompetencevurderings-
metode(r) obligatorisk(e)

Forventet kompeten-
ceopnaelse

43-48 | 49-54 | 55-60

Nr. Kompetence Laegeroller
Arbejdsfunktioner
H8 Identificere og koordine- | Medicinsk ekspert/lzegefaglig, kommuni- | Selvstudium Kili- Struktureret vejledersam-
re forlgb for den kritisk kator, samarbejder nisk arbejde tale ud fra case samt
syge patient Akutmodtagelse Kursus (ABCDE kriterierne i Kompeten-
cekort H7
Vagt 0og symptomer)
Godkendt kursus
H12 Handtere patienten i Medicinsk ekspert/lzegefaglig, samarbej- | Selvstudium Kili- Godkendt kursus
shock der nisk arbejde Simu- | . .
lation Dlre.kt.e observation med
Akutmodtagelse 2 MiniCEX (kompeten-
Vagt Kursus (ABCDE cekort A)
0og symptomer)
Kursus (Akutmedi-
cinsk ultralyd og
kirurgiske tilstan-
de)
H 21 Varetage modtagelsen af | Medicinsk ekspert/laegefaglig, Samarbej- | Selvstudium Kili- Direkte observation med
det akut syge barn der nisk arbejde mini CEX af 5 ptt Kom-
Akutmodtagelsen Kursus (akut pae- petencekort A
Vagt diatri) Godkendt kursus
Godkendt kvalifikations-
kort 3
H 29 Bidrage til faglig udvik- Akademiker/forsker og underviser, sund- | Selvstudium Vejledersamtale Uddan-

ling gennem undervis-
ning og vidensdeling

hedsfremmer, kommunikation

Morgenkonference

Forskningstraening

Deltagelse i jour-
nal club eller til-
svarende aktivitet

nelsesplan

Godkendt forskningstrae-
ning Kompetencekort
H18




Der henvises til de beskrivende afsnit for farste ansaettelse side 18

Generel beskrivelse af kompetenceophold og fokuserede ophold i akutmedicinsk hoveduddannelse se side
57)

Placeres i 4. rotation, om muligt i vinterhalvaret

Arbejdet i perioden bestar af tilknytning som reservelaege til barneafdelingen i en tremaneders periode. Lae-
gen forventes at kunne deltage i arbejdet under supervision, herunder indga og varetage superviserede
vagtfunktioner. Laegen forventes i perioden fortrinsvis at vaere allokeret til funktioner, der vedrgrer arbejdet
med modtagelse og opfglgning af akut syge barn.

Uddannelseslaegen vil mindst 2 maneder for opholdet fa tilsendt en arbejdsplan, der er udarbejdet i samar-
bejde mellem UAO pa peediatrisk afdeling og hovedvejleder pa akutafdelingen. | denne plan indgar ogsa
plan for introduktion til afdelingen. Uddannelseslaegen mader til morgenkonferencen eller til vagten som
forvagt pa linje med afdelingens gvrige reserveleeger.

Uddannelseslaegen far tildelt en hovedansvarlig klinisk vejleder, som har ansvaret for kompetencevurdering
og afsluttende vejledersamtale. Hovedansvarlige kliniske vejleder kan uddelegere de konkrete kompetence-
vurderinger til afdelingens gvrige special- eller uddannelseslaeger pa et hgjere uddannelsestrin, men vil selv
skulle godkende det endelige ophold. Hver dag aftales det desuden, hvem der skal fungere som Kklinisk vej-
leder i dagens funktioner. | vagten fungerer paediatrisk bagvagt som klinisk vejleder og superviser

Bgrneafdelingen tager sig af den almene peediatri i hospitalsenhedens Vest omrade og der er et taet samar-
bejde med Bgrneafdelingen Aarhus Universitetshospital, Skejby og Odense Universitets Hospital (OUH).

Arbejdet vil fortrinsvis besta af vagtarbejde, stuegangsfunktion, og i begreenset omfang ambulatoriefunktion.

Beskrivelse af de forskellige funktioner:

En speciallzege eller 1.reservelaege superviserer 2 yngre laeger. Der er afsat 1 time til hver patient. Dagens
patienter gennemgas inden ambulatoriet starter.

Man skal som supervisor vaere med i en hel konsultation for hver YL pa den enkelte dag, hvor der er mulig-
hed for at vurdere specifikke kompetencer (objektiv undersggelse, anamneseoptagelse, kommunikation
mm.) De gvrige patienter ser man sammen til sidst i konsultationen og man laegger sammen en plan for det
videre forlgb.

En speciallzege har sit eget ambulatorium samtidigt med, at en yngre laege har nyhenviste patienter inden for
allergi, neurologi og urologi. Den zldre laege er tilgaengelig hele dagen, hvor patienter konfereres og vurde-
res sammen.

Man er som yngre laege oftest sammen med en speciallaege pa stuegang pa de enkelte afsnit. Stuegangen
starter med en forstuegang, hvor dagens arbejde tilretteleegges, de enkelte patienter diskuteres og forlgb
superviseres af den zldre laege. Der aftales ligeledes hvorvidt der skal forega en struktureret klinisk obser-
vation afhaengig af den yngre lzeges uddannelsesplan
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Foregar i samarbejde mellem de 2 vagthavende. Hvis arbejdsplanen tillader det har bagvagten kontorfunkti-
on eller stuegangsarbejde. Som nystartet forvagt i afdelingen skal man konfereres alle barn inden udskrivel-
se. Der ma ikke vaere mere end 3 patienter der venter i modtagelsen inden bagvagt tilkaldes. Bagvagten har
ikke tilstedeveerelsesvagt.

Daglige morgenkonferencer med prioriteret rapport samt interaktiv fremlaeggelse af dagens case med ud-
dybning af klinisk praesentation, differentialdiagnostik, udredning og behandling.

Daglige middagskonferencer hvor bagvagt orienteres om dagens patienter i de 2 afdelinger, og hvor kliniske
problemstillinger kan diskuteres.

2 ugentlige rgntgenkonferencer

1 ugentlig konference med fysioterapeuter og ergoterapeuter, hvor de henviste patienter diskuteres og vur-
deres ud fra videooptagelser mhp. videre forlgb.

1 manedlig konference med klinisk biokemisk afdeling hvor der draftes specifikke biokemiske problemstillin-
ger.

1 manedlig konference med klinisk genetiker.

Manedlige tveerfaglige konferencer i de specialespecifikke teams (laeger og sygeplejersker). Alle lzeger for-
ventes at deltage i alle konferencer fraset de specialespecifikke konferencer. Alle yngre laeger er dog vel-
komne hvis der er mulighed herfor.

Formaliseret undervisning

Dagens case fremlaegges dagligt til morgenkonferencen.

1 ugentlig morgen undervisning ved YL eller specialleeger i afdelingen.

1 manedlig eftermiddagsundervisning, som oftest er tveerfaglig og med udefra kommende undervisere.
Studenterundervisning (10 lektioner/ 4 uger).

Scenarietraening

1 gang/ md. i hhv. modtagelse og ambulatorium med deltagelse af 2 lseger og 2 sygeplejersker. 1 gang/ md.
scenarietraening sammen med anaestesilaeger

(2-3 la=ger deltager pa skift afhaengig af arbejdsplan)
Staff-meeting
1 gang manedligt for hele sygehuset

Leeringsmalene er vurdering og modtagelse af det akut syge barn, saerligt barn med luftvejssymptomer, ma-
vesmerter og bevidsthedspavirkning, herunder kramper.

Opholdes afsluttes med godkendelse af kvalifikationskort 3 af hovedansvarlig klinisk vejleder.

Kompetence nr: 21

51



2 uger, med 3 maneders opfelgning pa akutafdelingen med prioritering pa intensivkandidater

Placeres i 4. rotation. Tidspunkt afhaengigt af opholdet pa paediatrisk afdeling, der om muligt henlaegges til
vinterhalvaret

Uddannelseslaegen vil mindst 2 maneder for opholdet fa tilsendt en arbejdsplan, der er udarbejdet i samar-
bejde mellem UAO pa anaestesiologisk afdeling og hovedvejleder pa akutafdelingen. | denne plan indgar
ogsa plan for introduktion til afdelingen. Uddannelsesleegen mgder til morgenkonferencen pa linje med afde-
lingens gvrige laeger.

Uddannelseslaegen far tildelt en hovedansvarlig klinisk vejleder, som har ansvaret for kompetencevurdering
og afsluttende vejledersamtale. Hovedansvarlige kliniske vejleder kan uddelegere de konkrete kompetence-
vurderinger til afdelingens gvrige special- eller uddannelseslaeger pa et hgjere uddannelsestrin, men vil selv
skulle godkende det endelige ophold. Hver dag aftales det desuden, hvem der skal fungere som Kklinisk vej-
leder i dagens funktioner.

Arbejdet i perioden bestar af at deltage i arbejdet under supervision af anaestesiologisk personale pa en
intensiv afdeling for at lzere at foretage en samlet vurdering af en patient med henblik pa intensiv behandling,
herunder arbejdsgange og procedurer ved at modtage og vurdere en ny patient pa intensiv. Pga opholdets
laengde vil uddannelseslaegen kun veere til stede dagtid under sit ophold pa afdelingen.

Opholdet pa intensiv skal afsluttes med godkendelse af kortet: Vurdering af patienter med henblik pa intensiv
behandling og modtagelse af patienten pa intensiv — struktureret observation og vejledersamtale.

Herefter skal laegen arbejde normalt i akutmodtagelsen, men med opgaver der tillader at vedkommende
prioriteres til at ga med, nar der udlgses kald pa ABC pavirket patient (medicinsk, kirurgisk eller traume).
Laegen forventes her fortrinsvis at observere arbejdet med vurderingen af en patient mhp intensiv terapi, og
vil ogsa selv kunne indga som akutmedicinsk teamleder. Akutmedicinsk bagvagt har ansvar for supervisio-
nen, og for efterfelgende feedback, om muligt med deltagelse af anaestesiologisk vagthavende.

Laeringsmalene er at kunne foretage en kvalificeret samlet vurdering af en patient med henblik pa intensiv
behandling og erkende behov for at tilkalde anaestesiologisk assistance.

Der er ingen specifikke kompetencer, som skal godkendes direkte i forbindelse med opholdet, kompeten-
cerne godkendes af hovedvejleder i akutafdelingen efter endt ophold.

Kompetence nr: 8,12

Der henvises til de beskrivende afsnit for forste ansaettelse side 24

Der henvises til de beskrivende afsnit for farste ansasttelse side 24
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5. Evaluering af den laegelige videreuddannelse

Uddannelseslaegers evalueringer af afdelingen ses pa — ligesom seneste inspektorrapport
kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside (Link).

Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse (DRRLV) skal sikre hgj kvalitet i den lzegelige videreud-
dannelse (Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for laegers vide-
reuddannelse1). Derfor fglger DRRLV Igbende uddannelseslaegernes evalueringer af uddannelsesstederne,
ligesom inspektorrapporter altid dagsordenseettes pa mgder i DRRLV.

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

Alle uddannelseslaeger skal ved afslutning af hvert delforlgb evaluere sit ophold, bade hvad angar uddannel-
sesprogram, herunder uddannelsesplan samt uddannelsesstedets uddannelsesmiljg og dets leeringsram-
mer. Evalueringen foregar via , som den yngre leege 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 tiigaengelig. Derimod offentliggares 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 arbej-
det pa at forbedre den leegelige 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 Sund-
hedsstyrelsens bekendtgarelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for lzegers videreuddannelse
(kap. 2, § 7), at DRRLV lgbende skal vurdere den enkelte afdelings egnethed som uddannelsessted pa bag-
grund af inspektorrapporterne. Ordningen er et veesentligt element i kvalitetsopfelgningen af den laegelige
videreuddannelse pa de enkelte hospitaler og afdelinger. Inspektorrapporterne fremlaegges lgbende pa me-
der i DRRLYV, som via den Postgraduate Kliniske Lektor (PKL) i de enkelte specialer falger op pa inspektor-
rapporternes konklusioner og anbefalinger i samarbejde med hospitalsledelsen / Klinikindehaveren, ledelsen
pa afdelingen og UAO, samt for hospitalerne de uddannelseskoordinerende overleeger.

Uddannelsesudvalgene for de enkelte specialer har til formal at drgfte spgrgsmal om specialets videreud-
dannelse pa samtlige uddannelsessteder i Videreuddannelsesregionen, herunder at bidrage til sikring af en
ensartet hgj kvalitet i den laegelige videreuddannelse pa alle uddannelsessteder for specialet. Uddannelses-
udvalgene bgr derfor Igbende drafte de enkelte afdelingers evalueringer og inspektorrapporter og fglge op
pa disse via PKL i specialet, som ogsa informerer DRRLYV. | langt de fleste specialespecifikke uddannelses-
udvalg er yngre leeger repraesenteret ved afdelingernes uddannelseskoordinerende yngre laege

1 www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069
2 www.sst.dk/Uddannelse%200g%20autorisation/Inspektorordning.aspx
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6. Nyttige kontakter

Uddannelsesansvarlige overleeger

Der henvises til hiemmesiden for det enkelte anseettelsessted
http://www.vest.rm.dk/afdelinger/akutafdelingen/
http://www.vest.rm.dk/afdelinger/medicinsk-afdeling/

http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/falles-akut-afdeling/til-fagfolk/om-falles-akut-afdeling/

Postgraduat klinisk lektor for denne uddannelse

Oversigt findes pa hjemmesiden for Center for Sundhedsvidenskabelige Uddannelser
Specialeselskabets hjemmeside

http://www.dasem.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 @st: www.laegeuddannelsen.dk

Andre

Laegeforeningens karriereradgivning Karrierecoaching

Karrierevaerket https://www.laeger.dk/sites/default/files/karrierevaerket_1.pdf
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http://www.vest.rm.dk/afdelinger/akutafdelingen/
http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/falles-akut-afdeling/til-fagfolk/om-falles-akut-afdeling/
http://cesu.au.dk/postgraduatekliniskelektorer/ansattepklere/
http://www.sst.dk/
http://www.sst.dk/Uddannelse%2525252520og%2525252520autorisation/Special%2525252520og%2525252520videreuddannelse/Laege.aspx
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

7. Overordnet organisering af den laegelige videreuddannelse
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Navn og forkortelse

Ansvar

Opgaver

Leegefaglig direktar

Har det overordnede ansvar-
lig for den laegelige videre-
uddannelse pa hospitalet

UKO - Uddannelseskoordi-
nerende overlaege

Har ansvar for den leegelige
videreuddannelse pa hospi-
talet

Pa alle hospitaler i Videreuddannelsesregion
Nord er det i praksis den/de uddannelseskoor-
dinerende overlaeger, som varetager udvikling
og drift af den leegelige videreuddannelse i
samarbejde med den leegefaglige direkter, cen-
ter- og afdelingsledelserne og de uddannelses-
ansvarlige overlaeger (UAO) og uddannelses-
koordinerende yngre laeger (UKYL).

Center- /afdelingsledelse

Er ansvarlig for den leegelige
videreuddannelse i afdelin-
gen

Afdelingsledelserne sikrer i samarbejde med
UAO rammerne for den lsegelige videreuddan-
nelse pa afdelingen.

UAO - uddannelses-
ansvarlig overlaege

Er leder af den laegelige
videreuddannelse i afdelin-
gen

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

UAO skitserer en overordnet plan for hvilke
arbejdsfunktioner uddannelsesleegen skal vare-
tage for at opna de kompetencer, som er plan-
lagt opnaet i uddannelsesforlgbet pa den pa-
geeldende afdeling og hvordan uddannelseslee-
gen skal rotere mellem afdelingens afsnit eller
teams. Denne plan er en del af uddannelses-
programmet. | dagligdagen er det ofte skema-
leegger, der laegger arbejdsplanen.

UAO skal sikre, at der tilbydes den forngdne
opleering og supervision samt kompetencevur-
dering i afdelingen. UAO udpeger de speciallee-
ger og uddannelseslaeger, som skal fungere
som hovedvejledere. Som overordnet ansvarlig
for den laegelige videreuddannelse i afdelingen
skal UAO holdes orienteret om alle uddannel-
sesforlgb, ligesom UAO skal godkende alle
individuelle uddannelsesplaner. UAO beslutter,
hvem der kan kompetencevurdere hvilke kom-
petencer (uddelegerer). UAO har ansvar for at
alle aftaler dokumenteres skriftligt, herunder at
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der udarbejdes referater fra samtalerne.

Hovedvejleder

Har ansvar for at den enkel-
te uddannelseslaege far den
tilstraekkelige og nedvendige
vejledning i uddannelsesfor-
labet

Hovedvejleder er ansvarlig for den enkelte ud-
dannelseslaeges forlgb — herunder afholde vej-
ledersamtaler og sikre, at der udarbejdes indivi-
duelle uddannelsesplaner i samarbejde med
uddannelseslaegen. Hovedvejleder skal sikre at
uddannelseslaegen far karrierevejledning.

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

Klinisk vejleder

Alle lzeger i afdelingen

Alle leeger kan fungere som kliniske vejledere i
den daglige opleering og supervision. Kliniske
vejledere, der er et uddannelsestrin hgjere end
uddannelsesleegen kan efter delegation fra
UAO vurdere gennemfegre kompetencevurde-
ring.

UKYL - uddan-
nelseskoordinerende yngre
leege

UKYL’en samarbejder teet med den uddannel-
sesansvarlige overlaege om at sikre og udvikle
uddannelsen pa afdelingen.

PKL - postgraduat klinisk
lektor

Fagligt ansvar for at uddan-
nelsen lever op til malbeskri-
velsens krav indenfor vide-
reuddannelsesregionen

Der er ansat postgraduate kliniske lektorer
(PKL) i alle specialer, for Klinisk Basisuddannel-
se og uddannelsen i akutafdelinger, samt enkel-
te tveergaende PKL'er. PKL’ernes opgaver er at
sikre kvaliteten af uddannelsen i pageeldende
speciale/ omrade, samt at sikre den paedagogi-
ske udvikling i videreuddannelsen.

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

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 videreuddan-
nelsen i en afdeling ikke lever op til kravene (f
eks efter et inspektorbesag — se afsnittet "Eva-
luering af den laegelige videreuddannelse”).




radgive de uddannelsessggende leeger

DYNAMU Deltager i ansaettelsesudvalget i specialet og
hjeelper AMU og PKL med at afholde kurser og

Med fokuserede ophold (varighed op til én maned) menes ophold i anden afdeling til opnaelse af kompeten-
cer, som ikke kan opnas i den afdeling, hvor man er ansat.

Formalet er at opna bestemte afgreensede kompetencer og leegen er Ignnet af den afdeling, som han/hun
kommer fra. Opholdet aftales og planleegges i samarbejde mellem de to afdelinger og kan max vare 1 ma-
ned.

Opholdet attesteres fra den anden afdeling, og der udfyldes et forud aftalt kort til bekraeftelse af de opnaede
kompetencer. Kompetencen attesteres i logbog af akutafdelingen.

Kompetenceophold (varighed fra 1 til 4 mdr) anvendes i en formentlig leengere overgangsperiode i hovedud-
dannelsen i Akutmedicin.

Kompetenceophold bruges til at opna kompetencer i anden afdeling, men hvor uddannelsesleegen fortsat er
ansat i akutafdelingen.

Kompetenceophold anvendes pa de afdelinger hvor et fokuseret ophold (maksimalt en maned) ikke er til-
straekkeligt for at opna de pagaeldende kompetencer. Kompetencen attesteres i logbog af den anden afde-
ling.

Det er vaesentligt, at uddannelseslaegen i et kompetenceophold forventes at kunne indga i afdelingens ar-
bejde pa lige fod med afdelingens @vrige leeger, dog forventes det, at uddannelseslaegen allokeres primaert
til arbejdsfunktioner, der vedrgrer modtagelse, vurdering og opfglgning pa akutte tilstande.

Kompetenceopholdenes leengde kan Igbende justeres i takt med, at specialet udvikler sig og dermed, at flere
kompetencer kan opnas i akutafdelingerne. Dette efter aftale med de involverede afdelinger

Alle uddannelsessggende 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 planleegning af kompetenceudvikling, ogsa karrierevej-
ledning. | forbindelse med disse vejledersamtaler udarbejder uddannelseslaegen en skriftlig individuel ud-
dannelsesplan, som skal godkendes af hovedvejleder / tutorleegen/ UAO, samt uddannelseslaegen. Da ud-
dannelsesprogrammet beskriver idealforlgbet for uddannelsen, er formalet med den individuelle uddannel-
sesplan at beskrive afvigelser fra standardforlgbet.

Det er uddannelsesleegens ansvar sammen med hovedvejleder / tutorlaege at planlasgge, gennemfare 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
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 udar-
bejdet 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 uddannelseslaegen — efter at have orienteret afdelingsledelsen - henvende
sig til hospitalets uddannelseskoordinerende overlaege eller specialets / omradets PKL.
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http://www.logbog.net/

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

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