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1. Indledning
1 a Velkomst

Kare Kollega og uddannelseslaege.

Velkommen til vores klinik.

Lad det vere sagt med det samme: Det at vere uddannelseslege 1 en almen legeklinik er en
periode, som nok kan vere fyldt med mange frustrationer, men forhabentlig ogsa mange
glader.

Vi tror at hvis du kender til problemerne, at du nemmere vil kunne fa glede af dit ophold.

Hvad er det for nogle frustrationer man kommer ud for som uddannelseslege?:

1)Pa sygehuset er du vant til at nar folk henvender sig sa er de syge- der sker noget. De
bliver opereret, scoperet og alt muligt andet.

Hos os sker der sjeldent sadan noget -alene af den grund, at folk overvejende er raske, og det
de kommer med af klager ikke kra&ver nogen eller kun beskeden medicinsk eller kirurgisk
behandling... Tvaertimod har vi sagt nej og nej til krav om behandling. Nogen gange, nar vi
gar hjem kan man spgrge hvad har vi udrettet. Det kan vere frustrerende.

2) Det er frustrende hele tiden at skulle vaere pa vagt . Iser nar der oftest ikke er noget galt.
Gentagne gange vil du opdage at der pludselig er noget galt med patienten- ogsa noget ganske
alvorligt.

Kunsten i praksis er at sorterere og ikke at lade sig slgve af alt det normale.

Det man ser pa sygehuset - har stort set vaeret set af en praktiserende l&ge, der enten gjorde
det rigtige eller forkerte.

3) Nar man arbejder pa sygehus, har man at ggre med syge menneskser. Det vil sige, at det
folk fejler, det kan man sla op i en bog. Du kan lese om det, og blive klogere og vejledt.

I praksis vil du blive prasenteret for en maengde klager, som du ikke aner en brik om- som du
ikke kan l&se om alene fordi der ikke i1 naturvidenskabelig forstand er tale om nogen sygdom,
i hvertfald ikke en sygdom der er vaerd at skrive om.

Kunsten er alligevel at forsta disse mennesker -hvorfor de sidder trofast og venter i et
kedeligt ventevaerelse og haber at fa afhjulpet deres ubehag.

3) Det er frustrende at vere alene. Pa sygehuset har du nogen at dele ansvaret med. Er du i
tvivl,kan du altid spgrge din bagvagt og det giver en god tryg oplevelse af at kunne treffe de
rigtige beslutninger, som ikke reekker ud over hvad ens egen viden dekker.

Hos os sidder du alene med patienten og er egentlig ansvarlig for hele konsultationen,lige fra
banale forkglelser til truende aortaruptur.

Du skal vide, at du altid, lige som pa sygehuset, kan kontakte os, og hvis du i tvivl sa
sporg!!. Nogle gange kan man fgle sig flov over at det maske er banalt det man spgrger om ,
men vi er jo netop specialister i det banale.




4)Praksis adskiller sig fra sygehus pa en anden made: Du har i praksis kun kontrol over
patienterne i 10-15 minutter. Herefter gar de ud i verden hvor de kan finde pa de
mearkveardigste ting . Bl.a blive mere syge -ja sagar legge sig til at dg uden at vi har den
fjerneste anelse om det .

Det er ikke som pa sygehuset hvor du har en stab af sygeplejersker og sygehjalpere til at
observere pt’s tilstand og gribe ind hvis den forverres. Ej heller rader du over samme akutte
hjelpeapparat i form af afklarende undersggelser, som pa sygehus.

Hos os skulle du gerne lere at sikre dig selv og patienten i et ikke-sygehus miljg.

5) Det er altid frustrerende at vere den unge uerfarne. Ovenikgbet i en situation hvor man
kan have opfattelsen af egentlig at kunne mere end sin l@rer-men hvis du har gjne og grer og
fingerspitzgefull -sa kan du faktisk leere noget- maske ogsa noget forkert.

Konklusionen er at vaere aben og vagen overfor det du selv synes er vesentlig, for at du kan
blive en bedre lege.

6) Det er frustrende at opleve den n@sten irriterende solidaritet og sympati som patienterne
har overfor deres "rigtige leege". Gang pa gang vil du komme ud for at patienterne hellere vil
ind til deres egen leege end dig - at de ser pa dine forslag til behandling med mistro.

Prgv at vende situationen. Det er ikke dig de siger nej til -men det ukendte. De siger ja til det
de kender og som de selv har valgt og det er vel fair nok.

7) Det er frustrende overvejende at fa akutte patienter . Desverre vil de patienter du kommer
til at se, oftest veere feber bgrn, hvorimod de mere kroniske sygdomme som sukkersyge og
hypertension, oftest er patienter som forlanger at komme ind til deres gamle lege.

Du bergves derfor en af de stgrste gleeder ved praksis - nemlig at opleve et forlgb.Bade
behandlingsmessigt, men ogsa fornemmelsen af som lege at lzere et andet menneske at kende
pa en meget fortrolig og intim made. Det er en oplevelse, man sjeldent far pa sygehuset.

Prgv derfor, hvis der er en der kommer i "nettet", at holde fast i de fremtidige kontroller i det
halve ar du er her.

2. Prasentation af uddannelsesforlgbet og ansattelsesstedet

Placering i Grenaa:
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I vores laboratorie tages der diverse blodprgver,som vi enten selv behandler og eller
videresender til laboratoriet pa Grenaa Sygehus.
I vores laboratorie foretager vi :

.Blodprocent , Blodseenkning, Blodsukker og CRP

Urinundersggelser med stix, Urinmikroskopi (fase) Dyrkning og resistensundersggelser
Diverse podninger (fra hals,hud,sar eller underliv)

Step-A test og Monospot tests
Graviditetstest
Lungefunktion:.
Tympanometril

EKG

Endelig tages blod ,afferingsprgver .ledvaeske *’pusteprgve”(heliobacter) mm. som forbehandles inden de sendes
videre til sygehus

Tyge Ingerslev

Fgdt i 1952. Kandidat fra Odense Universitet i 1981 og siden 1990 praktiserende
leege her i klinikken.Gift med Tove,der arbejder pa Kursuscenteret pa Grenaa
Handelsskole som uddannelsesleder. Har 3 bgrn.

Konsultation efter aftale
Tlf.Kons og aftale om
sygebesgg mellem 8-9
Tids og medicinbestilling
mellem kl 9-11




Camilla Sand

Fgdt 1 1969. Kandidat fra Arhus Universitet 2000, og siden 2008
praktiserende lege her i klinikken. Gift med Anders, der arbejder pa
Hessel Gods Fodboldskole, som trener og larer. Har 3 bgrn.

Konsultation efter aftale.
Tlf . Kons og aftale om
sygebesgg mellem kI 8-9
Tids og medicinbestilling
mellem k1 0-11



Reservelegekonsultation

Dit konsultationsrum er fuldt udstyret med EDB.Du er velkommen til selv at
indrette lokalet efter dit gnske.



Personalerum

Personalerummet bruges dels til personalets pauser og frokost og
dels til konference med blandt andet undervisning samt
personalemgder.
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Oplysninger til patienterne i vores ”’klinik bog” om Dig:

Praksisreservelege eller Amanuensis:

Hvad er nu det? :En reserveleege er en ferdig uddannet lege som efter embedseksamen pa
universitetet efterfglgende har varet ansat pa forskellige hospitalsafdelinger i ca 1-1Y2
ars.Reservelegen er ansat hos os i et ¥2 ar.

En amanuensis er ligeledes fardiguddannet leege som efter sin embedseksamen pa universitetet,
har haft hospitalsanszttelser ialt typisk 4-6 ar.Som afslutning pa sin uddannelse som praktiserende
leege tilknyttes han et %2 ar hos os, inden han/hun selv far sin egen lageklinik, for blandt andet at
leere hvordan man rent praktisk driver en klinik.

Her i klinikken har vi valgt at have skiftevis en amanuensis eller reservelege fast tilknyttet.

Dels synes vi at vi har en forpligtigelse til at sikre en hgj kvalitet blandt de kommende leger og
samtidig give hospitalslegerne et indtryk af hvordan en hverdag former sig uden for hospitalets
vagge.
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Men samtidig far vi selv ogsa meget ud af samveret med vore yngre kollegaer. De unge leger har
en meget hgj faglig viden som er helt frisk, og dette giver 1 dagligdagen en sp@&ndende dialog, som
holder os vagne over for den nyeste udvikling. Samtidig bliver der sat fornuftige spgrgsmal ved
indgroede rutiner, som maske ikke var sa velbegrundede som vi troede. Kort sagt: Vi bliver holdt til
ilden!

Som n@vnt har uddannelseslegerne en hgj faglig standard og man kan derfor vere tryg ved deres
behandling. Faktisk er det de samme laeger der modtager og behandler dig pa sygehuset for
alvorlige lidelser som blodpropper og lignende. Her 1 klinikken har vi samtidig den rutine at holde
konferencer hvor eventuelle vanskelige problemer endevendes.

Alligevel er det svart for uddannelseslegerne at komme til et ukendt nyt ans®ttelsessted hvor
patienterne er ’vant til  deres egen lege.

Vi haber derfor du vil vaere med til at gore deres ophold til en god oplevelse ved at tage godt
imod dem.

Pa forhand -tak!

h

v
g,

I-stillingen er halvarlig og er ikke koblet formelt til gvrige elementer i specialeuddannelsen i almen
medicin. Indehaveren af denne stilling betegnes “Introduktionsamanuensis (IA)”.

Praksisform og beskrivelse af praksis
- Praksis er en samarbejdspraksis mellem de to principalleger, som pa skift er
uddannelsesansvarlig.

- Bjarne Friis-Christensen og Tyge Ingerslev har siden 1985 haft denne
samarbejdspraksis i de nuverende lokaler, som er en af os i feellesskab ejet
ejerlejlighed.

- Vi harialle disse ar stort set uden afbrydelser haft en uddannelseslege i huset.
Denne leege har eget konsultationslokale med underspgelsesleje, EDB-udstyr m.m.
Den uddannelsessggende leege er sdledes principielt ansat under en principalleege,
men undervises af og arbejder for begge.
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Vi har hver leege ansat en sekreteer og en sygeplejerske, som hver for sig arbejder
20 timer om ugen i klinikken. Derudover er vi begyndt at have egentlige
sygeplejerskekonsultationer i eget lokale. Vi har ikke egentligt
personalefeellesskab udover renggringsassistenten, men personalet hjelper og
bistar hinanden efter behov.

De to leegers praksis er mest bypraksis, men vi har ogsa en del patienter pa landet.

Organisation af arbejdet

P.g.a. 37 timers arbejdsuge, har vi som regel aftalt, at uddannelseslegen mgder i
praksis kl. 8.30 og fortseetter til kl. 16.00. Fra 08.30 til 09.00 deltager den
uddannelsessggende i arbejdet med telefonkonsultationer. Fra kl. 09.00 og resten
af formiddagen er der mulighed for egne konsultationer og for at veere med hos
tutorerne i deres konsultationer. Vi forspgger at indlegge en kaffepause omkring k.
11.00. Fra ca. 12.00 til 14.00 er der mulighed for at ggre attester m.m. feerdige.
Desuden er det i denne periode, man godkender recepter, henvisninger m.m. Der
vil ogsd her kunne afvikles sygebesgg.

Uddannelsesforlpb og planleegning

Uddannelsen vil i begyndelsen af perioden veere ”bedside learning”, hvor den
uddannelsesspgende efter behov og gnske, kan vere med ved principallegernes
konsultationer. Desuden vil der i denne forste periode veere opleering i anvendelse
af EDB, blodprgvetagning, brug af div. underspgelsesapparaturer,
laboratorieudstyr m.m. Efterhanden vil der sa blive mulighed for egne
konsultationer, hvor principallegerne altid vil veere indenfor reekkevidde m.h.p.
supervision, radgivning m.m.

Vivil iscer i begyndelsen konferere alle de ptt., den uddannelsesspgende har set.
Senere kun de ptt. den uddannelsesspgende eller principalleegen har behov for at
diskutere.

Formaliseret undervisning

Formaliseret undervisning vil forega pa et antal "temadage”, hvor vi vil
behandle emner, der er udvalgt af den uddannelsessggende.

Derudover vil der, dersom den uddannelsesspgende gnsker det, veere mulighed for
videooptagelse af konsultationer med den uddannelsesspgende. Disse optagelser
kan veere baggrund for undervisning i konsultationsprocessen.

Vi fplger i gvrigt det skematiserede uddannelsesprogram og holder i
overensstemmelse hermed konferencer: Introduktionssamtale, Midtvejsevaluering
og Slutevaluering.

Skematisk oversigt

Uddannelsesprogram for laegeklinikken Sgndergade 2

Ansattelsessamtale:

Praesentation:
a) Presentation af Klinik og personale
b) Prasentation af leeger (fagligt og personligt)
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c) Prasentation af praksisreservelaege (fagligt og personligt)
Forventninger:
a) Klinikkens forventninger til praksisreservelegen’s

Motivation og engagement

Abenhed (vaek med fordomme)

loyalitet overfor klinikken

ansvar for egne grenser

faglige kunnen

praktiske forhold ( bil ,mg@detider, ferie etc.)

b) Praksisreservelegens forventninger til det forlgbet af det halve éar
til klinikken og personale
til legerne
til undervisning
til andet.
til praktiske forhold (ferie, mgdetider etc.)

¢) Samtale om gensidige forventninger

Introduktionsperioden 1- 2 uge:
a
1) Se med hos sekretaer

1 laboratoriet

1 konsultationen

2) Eksperimenter med EDB pa eget kontor
3) Las praksisreservelege mappe og Vejledninger

b

1) Tag blodprgver, blodsukker, EKG, og afprgv diverse apparaturer
2) Prgv konsultation med simpel problemstilling (f.eks. vorter e lign.)
3) se med 1 tutorkonsultation.

¢ Introduktionssamtale:

1) Planlegning af forlgbet af det halve ar. (Gennemgang af uddannelsesprogram)

2) Udferdigelse af ferdighedsprofil

3) Ud fra ferdighedsprofil udferdiges emnekatalog for "svage sider", der kan danne

grundlag for senere teoretisk og praktisk undervisning.
4) Problemer indtil nu?
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Uddannelsesperioden:

Undervisningsformer:
Selvstudium:
Lerebog i Almen medicin
Socialmedicinske attester(legeforeningens sartryk)
Sundhedsstyrelsens vejledninger om bgrneus, vacc.graviditet,
kgnssygdomme
Brug lerebggerne 1 aktuelle sygdomscases

Ad hoc undervisning:
e hos tutor
® hos praksislege
e evt. aftalte samkonsultationer
e i kaffestuen (problempatienter) 10,40-11,10
e KIl 12 konference" problempatienter)
Aftal "spilleregler” for ad hoc undervisning)

Formaliseret undervisning:
Teoretisk ( praksisreservelege forberedt emne, referat af kurser)
Praktisk (spiral, rectoscopi, lungefunktion etc.)

Video:
ca.3 maneder efter start: videooptagelse med efterfglgende gennemgang

Projektarbejde:
Ide
Protokol
Litteratursggning
Ansggninger (gkonomi, etik)
Pilot projekt
Praktisk gennemfgrelse
Bearbejdning af materiale
Publikation.

Kursus: Yngre legekurser, returndage, medicinalindustrikurser m.m.

Besgg hos andre faggrupper:
Apotek, specialleger, fysioterapi, hjemmepleje kommune, m.m
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Evalueringer:
Introduktionssamtale
Se ovenfor

Midvejssamtale
Hidtidige forlgb
Opfglgning af ferdighedsskema
Fremtid

Slutsamtale
Tilbageblik
Frokost
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