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1. Indledning

Specialet Almen medicin er beskrevet i malbeskrivelsen (www.sst.dk) hvor ogsa
specialleegeuddannelsen er beskrevet. Specialleegeuddannelsens introduktions- og
hoveduddannelsesforlgb understgttes ved anvendelse af uddannelsesbog / portefglje
(www.logbog.net). Uddannelseslaegen vil blive introduceret til denne ved starten af ansattelsen. |
portefgljen findes adgang til malbeskrivelse, relevante uddannelsesprogrammer, elementer der
understgtter leeringsprocessen, samt skemaer til dokumentation for godkendelse af de
obligatoriske kompetencemal og kurser, der er betingelse for at opna speciallegeanerkendelse. |
logbogen uploades dokumentation for deltagelse i obligatoriske kurser mv. | logbogen
underskrives alle kompetencer og der attesteres for tidsmaessigt gennemfort
uddannelseselement.

Specielle regionale forhold

| Region Nordjylland er hoveduddannelsen i almen medicin stgttet af AMU-funktionen med
sekretariatsbistand fra bade regionen og Nord-KAP (Kvalitetsenheden for Almen Praksis i
Nordjylland)

Der er fem forskellige uddannelsesprogrammer i hoveduddannelsen i almen medicin i Region
Nordjylland, da uddannelserne findes i fem blokke, hhv:

e Aalborg Universitetshospital/Klinik Syd

e Regionshospital Nordjylland, Thisted/Aalborg Universitetshospital/Klinik Nord

e Regionshospital Nordjylland, Thisted/Aalborg Universitetshospital/Klinik Syd

e Regionshospital Nordjylland, Hjgrring/Klinik Nord

e Regionshospital Nordjylland, Hjgrring /Klinik Nord/Aalborg Universitetshospital

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




2. Opbygning, kompetenceudvikling og kurser.

2.1 Uddannelsens opbygning

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

1. anseettelse

2. ansattelse

3. ansaettelse

4. ansaettelse

Fase 1ialmen praksis | Medicinsk afdeling, Feelles Gynaekologisk
RHN, Feellesklinik Akutmodtagelse, RHN, | afdeling, RHN,
Thisted Feellesklinik Thisted Feellesklinik Thisted
6 mdr. 8 mdr. 4 mdr. 4 mdr.

5. ansaettelse

6. ansaettelse

7. ansattelse

8. ansaettelse

Paediatrisk afdeling, Psykiatrien, Klinik Socialmedicinsk Fase 2 i almen praksis
Aalborg Nord - Thisted, Enhed, Aalborg (samme praksis som
Universitetshospital Branderslev Universitetshospital fase 1)

Psykiatriske Sygehus
6 mdr. 4 mdr. 4 mdr. 6 mdr.

9. ansaettelse

Fase 3 i almen praksis
(en anden end i fase 1

og 2)

12 mdr.

2.2 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse

Kompetencemalene, der skal vurderes og godkendes, er anfgrt i malbeskrivelsen, hvor der angives
forslag til lzeringsmetoder for hver enkelt kompetencevurdering. Malbeskrivelsen indeholder
desuden en generel beskrivelse af laerings- og kompetencevurderingsstrategier (Malbeskrivelse pa
sst.dk).

| den elektroniske logbog pd www.logbog.net findes anvisning pa i hvilke delansaettelser og
hvornar de enkelte kompetencemal skal godkendes (fase 1, returdage, fase 2 eller fase 3).
Kompetencegodkendelsen er fordelt efter svaerhedsgrad, kompleksitet mm. | den elektroniske
logbog er ogsa beskrevet, hvilke kompetencevurderingsmetoder, der skal bruges svarende til de
enkelte mal.

Leeringsrammerne og kompetencevurderingsmetodernes gennemfgrelse i det konkrete
ansxettelsessted er beskrevet i dette program under 3.3 og fremefter.

Det kan, afhaengigt af stillingens opbygning forekomme at enkelte dele af kvalifikationskortet samt
enkelte kompetencer skal godkendes senere end anfgrt i logbogen. Dette vil fremga under den
enkelte ansaettelse.



Under hensyntagen til ovenstaende skal alle gvrige kvalifikationskort og kompetencer godkendes
under den enkelte ansattelse eller i umiddelbar forleengelse heraf.

NB: Alle kompetencer godkendes af tutorlaegen i stampraksis, men en del kompetencer kraever
forudgaende godkendelse af kvalifikationskort under sygehusansaettelsen.

Fokuserede ophold af flere dages varighed, tilstreebes lagt pa hverdage i umiddelbar forleengelse
af hinanden og uden ungdige afbrydelser. | perioder med fokuserede ophold kan
uddannelseslagen ikke indga som en del af bemandingen pa stamafdelingen - ej heller i aften-
eller nattevagter.

2.3 Obligatoriske kurser og forskningstraning
Specialespecifikke kurser

Disse er nationale og er beskrevet i malbeskrivelsen. De specialespecifikke kurser organiseres via
specialeselskabet. Du kan laese mere om dem her.

For yderligere information henvises til det regionale videreuddannelsessekretariats hjemmeside
og Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Generelle kurser

De generelle kurser er overordnet beskrevet i malbeskrivelsen. Kurserne udmgntes og planlaegges
hovedsageligt 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 videreuddannelsessekretariats hjemmeside
og Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Forskningstraening

De regionale fglgegrupper / uddannelsesudvalg / -rad udarbejder i samarbejde med den
postgraduate lektor en oversigt over forskningstraening, som findes pa det regionale
videreuddannelses-sekretariats hjemmeside.



3. Praesentation af uddannelsens ansaettelsessteder.

| dette afsnit praesenteres de enkelte ansezettelsessteder, herunder organisering af faglige
funktioner og laeringsrammerne. Endvidere beskrives laerings- og kompetencevurderingsmetoder
og endelig rammerne for uddannelsesvejledningen.

3.1 Fase 1i almen praksis (1. ansaettelse)
Der henvises til den enkelte praksisbeskrivelse, der findes her.
Velg den enkelte kommune -> vaelg den specifikke praksis.

Under ansaettelsen deltages i leegevagten jf. www.almenmedicin-nord.dk

Der afholdes temadag for alle AP-bloklaeger 2 gange arligt. Deltagelse er obligatorisk. Temadagen
planleegges af AMU/DynAMU-funktionen.

Kvalifikationskort 7 udfyldes delvist under ansaettelsen.

3.2 Returdage

| Igbet af de 2 1/2 ars hospitalsansaettelse arbejder den uddannelsessggende i sin “stampraksis” 1
dag manedligt pa sdkaldte “returdage”, jf. malbeskrivelsen. De kompetencer, der skal godkendes i
sygehusdelen, skal kompetencevurderes og godkendes af tutorleegen pa returdagene.

Det er uhyre vigtigt, at den uddannelsessggende laege af planlagningsmaessige grunde i god tid
aftaler de konkrete datoer for disse returdage med savel praksis om sygehusafdeling! Det
tilstreebes at uddannelseslaegen far godkendt sine “retur-dags kompetencer” Igbende.

| de maneder, hvor der er temadage (se pkt 3.1), afholdes ikke returdag i praksis. Det vil sige, at
den uddannelsessggende arligt har ti returdage til sin stampraksis og desuden har to
heldags-temadage sammen med sine kolleger.



3.3 Medicinsk afdeling, RHN, Faellesklinik Thisted (2. ansaettelse)
http://www.rhnordjylland.rn.dk/Afsnit-og-Ambulatorier/Medicinsk-Sengeafsnit-M4-Thisted

Praesentation af ansaettelsesstedet

Anszttelsesstedet generelt

Medicinsk afdeling, Klinik Thy-Mors er placeret pa Sygehuset i Thisted. Afdelingen er en bred
intern medicinsk afdeling med et optageomrade pa ca. 90.000. Afdelingen har et arligt
patientindtag pa ca. 3.500 samt ca. 12.000 ambulante besgg.

Afdelingen er funktionelt opdelt i 3 sengeafsnit. Et afsnit med fortrinsvist lungepatienter og bred
intern medicin, et afsnit med endokrinologiske patienter og bred intern medicin. Herudover et
palliativt afsnit.

Afdelingen har et stort ambulatorium, hvor der udfgres diverse undersggelser, primaert inden for
det kardiologiske speciale og lungemedicin. Undersggelser omfatter ergometri, ekko,
dggnblodtryksmaling, holtermonitorering, eventrecording samt lungefunktionsundersggelser mv.
Endvidere omfatter ambulatoriefunktionen et stort endokrinologisk omrade, dog med
overvejende diabetespatienter.

Afdelingens struktur ggr den saledes serdeles velegnet som uddannelsessted for leger i almen
medicinsk hoveduddannelse.

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)
Samtlige overlaeger er speciallaeger i intern medicin og har herudover enten et subspeciale eller
interesseomrade. Afdelingen daekker subspecialerne endokrinologi, lungemedicin, kardiologi.

Afdelingens vagtstruktur har 3 lag: Et forvagts-lag, hvor KBU-lzegerne er placeret. Et mellemvagts-
lag hvor almenbloklaegen indgar. Herudover et bagvagts-lag med overlaeger/afdelingsleeger med
tilstedevaerelse pa sygehuset i dag- og aftentimerne og med tilkaldevagt om natten.

Den uddannelsesansvarlige overleege (UAO) har sammen med hovedvejledere og de kliniske
vejledere det overordnede ansvar for gennemfgrelsen af almenblokuddannelsen i afdelingen. Alle
hovedvejledere har gennemfgrt vejlederkursus.

Almenbloklaegen vil ca. 4 uger fgr ansaettelse fa tilsendt et introduktionsprogram,
vagtplan/arbejdsplan, plan for formaliseret undervisning samt navn pa tildelt hovedvejleder. |
samarbejde med hovedvejleder udarbejdes en individuel uddannelsesplan i forbindelse med
introduktionssamtalen. Til sikring af den fortsatte kompetenceudvikling og kvalifikationsvurdering
aftales mellem hovedvejleder og uddannelseslaeegen rammerne for den fortlgbende feedback og
evaluering i ansaettelsesperioden.

Undervisning

Konferencer

Afdelingen har to daglige konferencer nemlig en morgenkonference fra klokken 08.00-08.30 og en
middagskonference 12.30-13.00, som begge afholdes i medicinsk konferencerum. Ved
morgenkonferencen deltager samtlige leger bortset fra tilgdende bagvagt og mellemvagt.
Morgenkonferencen fungerer som en planlaegnings-, informations- samt klinisk konference, hvor
primzert afgdende mellemvagt afrapporterer med mulighed for feed-back. Pa torsdage er
konferencen udvidet med skemalagt teoretisk undervisning, fortrinsvis leveret af laeger i
uddannelsesstilling. Pa fredage suppleres undervisningen med skemalagte cases, praesenteret af



laeger i uddannelsesstilling.

Til middagskonferencen deltager primaert stuegangsgdende leeger og medicinsk bagvagt.
Middagskonferencen afholdes primaert med fokus pa uafklarede kliniske problemstillinger i
relation til stuegangsfunktionen og med henblik pa afrapportering til medicinsk bagvagt.
Uddannelseslaegers deltagelse i konferencerne er basis for kompetenceudvikling i relation til
kollegial preesentation af kliniske problemstillinger samt initiering og evaluering af medicinske
behandlingsregimer.

Formaliseret undervisning

Den teoretiske uddannelse i afdelingen sker ved almenbloklaegens deltagelse i
torsdagsundervisningen, hvor der pa forhand er valgt klinisk relevante emner, som fremgar af
undervisningsplanen, tilsendt fgr ansaettelsen i afdelingen. Undervisningen varetages primaert af
reservelegerne selv med efterfglgende evaluering, dels fagligt og del med fokus pa selve
praesentationen. Der tilstraebes mg@depligt for samtlige laeger til torsdagsundervisningen til sikring
af et sa bredt fagligt input som muligt. Aimenbloklaegen vil i Igbet af 8 maneder skulle gennemga
1-2 kliniske emner. Herudover er der en ugentlig case-praesentation ved yngre leeger. Her skal
almenbloklzegen paregne ca. en case pr. 6 uger.

Herudover er der teoretisk undervisning i forbindelse med dagens EKG tolkning, som finder sted
dagligt mandag til onsdag 08.15-08.30.

Den kliniske uddannelse ved afdelingen sker pa traditionel vis i form af mesterlaere med vejledning
og supervision. Den uddannelsessggende leege eksponeres under ansattelsen pa medicinsk
afdeling for et stort spektrum af sygdomsmanifestationer i forbindelse med varetagelsen af
funktionen som mellemvagt med modtagelse af akutte patienter. Herudover deltager
almenbloklaegen i stuegangsfunktioner pa et af de medicinske sengeafsnit med kontinuerlig
supervision af en mere erfaren kollega med stuegangsfunktion pa samme afsnit. Formalet er, at
almenblokleegen med tiden skal arbejde under stigende selvstaendighed i varetagelsen af
diagnostik og behandling af de enkelte patienter. Den kliniske uddannelse af almenbloklaegen
foregdr endvidere gennem deltagelse i afdelingens 2 daglige konferencer, hvor man ggr brug af
samtlige EPJ-modaliteter i undervisningsgjemed. Herudover tildeles almenbloklaegen funktioner
under supervision dels i medicinsk ambulatorium dels i diagnostisk center.

Leerings- og kompetencevurderingsmetoder

Leeringsmetoder

Superviseret praktisk klinisk arbejde er den lzeringsmetode / kompetenceudviklingsmetode, der
primaert anvendes i klinik Medicin. | relation til mellemvagts-funktionen varetages supervisionen
af medicinsk bagvagt. | relation til stuegangs-funktionen varetages supervisionen af seniorleegerne,
som har stuegangsfunktion pa samme sengeafsnit. | ambulatoriet er supervisionsfunktionen palagt
specialleegerne inden for det relevante speciale.

Hjeelp til info-sggning i forbindelse med forberedelse til den teoretiske undervisning samt case-
praesentation ydes ved behov af hovedvejleder eller relevant specialleege.

Kompetencevurderingsmetoder

Vurdering af kvalifikationer sker Igbende gennem uddannelsesforlgbet, saledes at de enkelte
punkter og tidshorisont for opnaelsen af disse udggr et vigtigt punkt i udarbejdelsen af den
individuelle uddannelsesplan.

De kliniske kompetencer opnas under det daglige arbejde i forbindelse med vagt-, stuegangs- eller
ambulatorie funktionerne. Alle mere erfarne kollegaer fungerer her som daglige kliniske vejledere.



De daglige kliniske vejledere kan medvirke ved udfyldelse af kvalifikationskort, mens
hovedvejlederen underskriver det samlede kvalifikationskort.

Det er uddannelseslaegen og dennes hovedvejleder, der ved de formaliserede vejledersamtaler
sikrer, at kompetencerne til udfyldelse af kvalifikationskort 2 bliver opndet inden for den
normerede tid. Skema F benyttes i forbindelse med pategning af kvalifikationskort. Det skal
understreges at kortet forventes underskrevet Igbende og senest ved udgangen af ansaettelsen.

Procedurekompetencer vurderes primaert ved struktureret klinisk observation, nar
uddannelseslaegen er klar til gennemfgrelse af vurderingen, som foretages af speciallaegen, som
behersker kompetencen.

De kliniske kompetencer vurderes ved enten struktureret journalgennemgang eller struktureret
kollegial bedgmmelse og foretages fortlgbende under uddannelsen, primaert pa initiativ af
uddannelseslagen, dog pa initiativ af hovedvejleder, hvis denne vurderer, at der ikke i
uddannelsesforlgbet sker en tilpas hurtig kompetenceudvikling og/eller, der registreres betydelige
afvigelser fra uddannelsesplanen.

Rammerne for uddannelsesvejledningen
Under ansattelsen skal der gives uddannelsesvejledning som anfgrt i malbeskrivelsen.
Der skal efter behov tilbydes karrierevejledning.

Organisering af den leegelige videreuddannelse

Pa medicinsk afdeling, Klinik Thy-Mors er den legelige videreuddannelse organiseret med 1 UAO,
1 uddannelseskoordinerende yngre leege (UKYL) samt en vejlederstab med hovedvejledere og
kliniske vejledere. Det er UAQ’s ansvar at sikre, at alle leeger i uddannelsesstilling far tildelt en
hovedvejleder. UAO inddrages obligatorisk i uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb. UAO
samarbejder med skemalaegger mht. koordinering af uddannelse og den daglige drift. Alle
specialleeger har gennemfgrt vejlederkursus.

Rammer for uddannelsesvejledning

Introduktions-, midtvejs- samt slutsamtale gennemfgres obligatorisk med hovedvejleder i maned
1, 4 og 8. Der skemalaegges ca. ¥:-1 time til samtalen. UAO kan efter gnske og accept fra
hovedvejleder og/eller uddannelsesleege deltage. Medicinsk afdeling har udarbejdet en falles
skabelon til brug ved samtalerne og udarbejdelse af uddannelsesplan.

Ved fraveer, bortset fra ferie, svarende til mere end 10 % af den fastsatte varighed for en given
uddannelsesdel, forleenges uddannelsestiden med den samlede fravaersperiode.

Udarbejdelse af uddannelsesplan

Almen bloklzegen skal ved introduktionssamtalen have udarbejdet en obligatorisk
uddannelsesplan. Den fglges op ved midtvejs- og slutsamtaler og i gvrigt ved behov. Det er
uddannelseslaegen, der er tovholder. Efter hver samtale skal uddannelsesplanen og justeringer
uploades i logbog.net

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Alle lzeger - ogsa laeger i uddannelsesstilling - kan fungere som kliniske vejledere for laeger ansat i
stilling, der uddannelsesmaessigt ligger mindst et uddannelsestrin under ens egen. Supervision
foregar via dagligt samarbejde og i forbindelse med de daglige konferencer.



Konferencer/mgder

Ud over de daglige konferencer og den formaliserede undervisning afholdes der hver anden
onsdag konference / undervisning med reumatologisk specialleege i forleengelse af
middagskonferencen 12.40-13.00.

Sidste onsdag i maneden afholdes der i forleengelse af morgenkonferencen

08.30-09.00 et uddannelsesmg@de med deltagelse af laeger i uddannelsesstilling, den ledende
overlaege samt UAO hvor der er fokus pa identifikation og Igsning af problemer i relation til den
legelige videreuddannelse ved afdelingen.
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3.4 Faelles Akutmodtagelse, RHN, Fzellesklinik Thisted (3. ansattelse)
http://www.rhnordjylland.rn.dk/Afsnit-og-Ambulatorier/Akutmodtagelse-Thisted

Praesentation af ansaettelsesstedet

Anszttelsesstedet generelt

RHN, Faellesklinik Thisted betjener det vestlige omrade af Region Nordjylland, som omfatter Thy,
Mors og den vestlige del af Hanherred (Jammerbugt kommune) og modtager tillige pr. tradition

indbyggere fra Nordsalling. Sygehuset varetager behandlinger pa hovedfunktionsniveau af savel
akutte som elektive patienter, og har et befolkningsunderlag pa cirka 90.000 borgere.

Den akutmodtagelse pa sygehuset deekker som udgangspunkt sygehusets befolkningsunderlag.

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)

Akutmodtagelsen i Thy Mors er nyopfert og stod feerdig i starten af 2013. Den er bygget til
formalet og saledes indrettet hertil. Der er 8 modtagestuer, og lige ovenpad i ASA er placeret 16
stationaere/48 timer senge, alle med mulighed for monitorering af vitale vaerdier. Patienterne er
visiterede af sygeplejerske, nar de er henvist fra praktiserende leege, eller kommer med
ambulance via 112 ogsa selvhenvisende. De bliver alle triagerede ved ankomst af
triageringssygeplejerske.

Afdelingen er bemandet med yngre laeger og specialleeger med efteruddannelse i akutmedicin. De
er alle ansat i Akutmodtagelsen, under dennes afdelingsledelse.

Desuden vil de andre afdelingers speciallaeger vaere meget tilgeengelige til tilsyn, supervision og
stuegang i Akutmodtagelsen.

Den uddannelsessggende laeges funktion i de fire maneders videreuddannelse har fokus pa den
akutte patient gennem funktion som akutlaege under supervision fra medicinske bagvagter samt
akut leeger, der er speciallaeger og som har gennemfgrt eller er under uddannelse i akut medicin.

Afdelingens struktur med modtagelse og behandling/observation af de akutte patienter er
seerledes velegnet som uddannelsessted for laeger i almen blok.

Almenbloklaege vil ca. 4 uger fgr ansaettelses start far tilsendt en introduktionsprogram,
arbejdsplan, undervisningsplan og navn pa hovedvejleder.

Alle hovedvejledere har gennemfart vejlederkursus.

Der er fokus pa udvikling af kompetencer samt kvalifikationsvurdering hos AP-lzeger.

Der vil derfor udarbejdes en individuel uddannelsesplan i forbindelse med intro samtalen.
AP-lzge vil deltage i afdelingens undervisning samt selv fungere som superviserende kolleger i
forhold til laeger, ansat i klinisk basis uddannelse.

| situationer, hvor patienter vurderes og/eller behandles sammen med en yngre leege, foretager
den yngre laege dokumentationen og indlaeggelsesjournaloptagelse, og noterer at der er
konfereret med AP-lxege.

AP-leger deltager i tvaerfagligt morgenkonferencen.

AP-leger kan i spidsbelastningssituationer prioritere patientmodtagelse og behandling i
skadestue/modtageomradet ud fra en vurdering af patienternes triagegrad og de patienter som
svarer til SIRS kriterier.

AP-legen giver faglig vejledning og feedback til de tilstedevaerende leger fra alle afdelinger i

skadestue/modtagelsen i de tilfaelde, hvor der opstar leeringssituationer.
AP-legen kan i tvivlstilfaelde om en patients tilhgrsforhold visitere patienten til det speciale, som
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ud fra de tilgaengelige oplysninger og fund findes mest hensigtsmaessigt.

Laegen vil derudover, under supervision af tilstedevaerende akutlaege eller senior laege fra relevant
stamafdeling, varetage stuegangsfunktionen i dagtid i sengeafsnittet i akutmodtagelsen.
AP-legen fungerer som faglig vejleder og arbejdsleder i skadestue-, modtageomrade,- og
akutmodtagelsens senge.

AP-lzegen samarbejder taet med akutleege BV, der har den endelige visitationskompetence for
RHN, Faellesklinik Thisted og beslutter dermed, hvortil patienterne visiteres i samarbejde med den
koordinerende sygeplejerske.

Der er i felles akutmodtagelsen dels et ansvar for patientbehandlingen og dels et ansvar for den
logistiske del af patientens vej igennem akutmodtagelsen.

Patienterne i skadestue/modtageomradet AM kan opdeles i to hovedgrupper:

Patienter, der allerede forud for ankomsten er visiteret til modtagelse i et speciale efter en
forudgaende kontakt fra en leege.

Patienter, der selv henvender sig i skadestuen eller indbringes dertil i tilknytning til en 112-kgrsel.

Ansvaret for en patient, der allerede er visiteret til et speciale, er placeret hos specialets leger.
Ved modtagelse af visiterede patienter, som triageres til rgdt eller orange spor, er sdvel specialets
vagthavende som akutlaegen/AP-laegen vil vaere til stede ved den primaere modtagelse af
patienten.

| tilfeelde, hvor specialets vagthavende ikke er til stede ved patientens ankomst, overtager
akutleegen/AP-laegen midlertidigt behandlingsansvaret for de naevnte triagekategorier.
Akutleegens/AP-lzegens deltagelse i disse situationer fritager ikke specialerne for umiddelbart at
tilse visiterede patienter.

Hvis det speciale, patienten er visiteret til, ikke mener, at patientens sygdomsbillede henhgrer
under specialet, konfereres med akutleegen/AP-laegen (mens patienten er i Skadestue/
Modtagelsen). Akutlaegen/AP-lzege treeffer efterfglgende beslutning om, hvilket speciale der, ud
fra de tilgengelige oplysninger og fund, mest relevant modtager patienten.

Udenfor akutlaegens arbejdstid overtager visitationssygeplejersken denne beslutningskompetence.

Ansvaret for selvhenvendere og 112-indbragte, er placeret ved akutlaegen eller
visitationssygeplejerske frem til denne visiterer patienten til et speciale. Heraf fglger, at AM
forvagter/mellemvagter, der tilser disse patienter, konfererer patienterne med akutlaegen/AP-
laegen frem til patienten er visiteret til/tilknyttet et speciale.

Vagtstruktur

Akutmodtagelsen fungerer i den fgrste tid som en adresse afdeling, det vil sige alle patienter bliver
ved indlaeggelse tildelt en stamafdeling, enten medicinsk, gynekologisk, ortopaedkirurgisk eller
akutafdeling.

Vagten bestar af: Akutleege funktionen skal daekkes i tidsrummet 08:00-18:00 pa alle ugens dage.

Undervisning

Konferencer, undervisning, kurser

Afdelingen har tre daglige konferencer nemlig en tvaerfagligt morgenkonference fra klokken 08.00-
08.30 og en middagskonference 12.30-13.00, som begge afholdes i medicinsk konferencerum.
Eftermiddagskonference 15.00-15.30 afholdes i akut konferencerum. Leegen deltager i de faste
konferencer i den tilknyttede afdeling, herunder konferencer ved vagtskifte, nar vedkommende
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har vagt.

Legen fglger endvidere den formaliserede undervisning i den pagaeldende afdeling, deltager i
staff-meetings samt faellesundervisning og vil derudover skulle gennemfgre de generelle kurser.
Obligatoriske kurser er skemalagt. Ansggningen til kurser herudover godkendes af den ledende
overlaege. Der forventes afrapportering efter endt kursus.

Leerings- og kompetencevurderingsmetoder

Leeringsmetoder

De primzere lzeringsmetode for rollerne Medicinsk Ekspert, Kommunikator, Sundhedsfremmer,
Samarbejder, Professionel og Leder/Administrator er selvstaendigt klinisk arbejde med mulighed
for supervision og feedback fra de kliniske vejledere suppleret med de obligatoriske kurser og
afdelingsbaseret undervisning. For leegerollen Akademiker er laeringsmetode selvstaendig
undervisning og deltagelse i afdelingens forsknings- og udviklingsarbejde.

Kompetencevurderingsmetoder

Vurdering af kvalifikationer skal ske Igbende gennem uddannelsesforlgbet, saledes at de enkelte
punkter og tidshorisont for opnaelsen af disse er et vigtigt punkt i udarbejdelsen af den
individuelle uddannelsesplan.

De kliniske kompetencer opnas under det daglige arbejde, bade i forbindelse med vagt-,
stuegangs- eller ambulatoriefunktionerne, og alle mere erfarne kollegaer fungerer her, som
daglige kliniske vejledere. De daglige kliniske vejledere kan medvirke ved udfyldelse af
kvalifikationskort mens hovedvejlederen underskriver det samlede kvalifikationskort.

Det er uddannelseslaagen og dennes hovedvejleder, der ved de formaliserede vejledersamtaler
sikrer, at kompetencerne til udfyldelse af kvalifikationskort 1 bliver opndet inden for den
normerede tid. Skema F benyttes i forbindelse med pategning af kvalifikationskort. Det skal
understreges at kortet forventes underskrevet Igbende og senest ved udgangen af ansaettelsen.

Den uddannelsessggende laege forventes selv at tage initiativ til vurderinger af kvalifikationer i
henhold til aftalerne, men hovedvejleder har ansvar for at sikre, at der er sker Igbende vurdering.
Det er afdelingens ansvar at sgrge for rimelige muligheder (de angivne laeringsmetoder) og
rammer for denne kompetenceerhvervelse samt uddannelsesvejledning (primeert hovedvejleder
og uddannelsesansvarlig overlaege).

Rammerne for uddannelsesvejledningen
Under ansattelsen skal der gives uddannelsesvejledning som anfgrt i malbeskrivelsen.
Der skal efter behov tilbydes karrierevejledning og hjzlp til specialevalg.

Organisering af den leegelige videreuddannelse

Uddannelse har hgj prioritet i Akutmodtagelsen. Ofte vil den daglige undervisning og lzering forega
sammen med sygeplejerskerne. Travlhed i Akutmodtagelsen vil ofte vaere sidst pa formiddagen og
fremad. Derfor vil undervisning, samtaler og mgder oftest forsgges planlagt om formiddagen. Ved
uddannelsesmaessige problemer kontaktes straks UKYL eller TR sa problemer kan Igses uden
forsinkelse. Desuden er UAO selvfglgelig tilgeengelig.

Rammer for uddannelsesvejledning

Den uddannelsessggende vil, som beskrevet i malbeskrivelsen, fa tildelt en vejleder pa at hgjere
niveau end sig selv. Denne vil have gennemgaet vejledningskursus. Besked om hvem vejleder er vil
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folge med introduktionsbrevet fgr opstart.

| Ipbet af de forste 14 dages ansaettelse, afholdes introduktions samtale med vejlederen. Her
afstemmes forventninger til hinanden og afdelingen, og specielle interesser hos laegen afdaekkes.
Der vil ofte vaere mulighed for at fa hjaelp til at fokusere pa disse.

Udarbejdelse af uddannelsesplan

Dette gg@res i samarbejde under introduktionssamtalen ved hjeelp af skemaet til dette, der findes i
portefgljen. Iszer ligges vaegt pa specielle interesser og gnsker hos laegen. Mindst en
justeringssamtale afholdes ca. 2 mdr. henne i forlgbet, hvor uddannelsesplanen justeres. Desuden
vurderes det forelgbige forlgb, kvalifikationer gennemgas og de der forventeligt burde vaere
opnaet, men ikke er underskrevet, leegges der planer for, sa de hurtigt kan opnas. Nar alle
kompetencer er opndet og man er naet til den sidste maned af opholdet, afholdes slutsamtale.
Under denne far laegen konstruktiv feedback pa hele opholdet, ligesom afdeling og vejleder
evalueres af laegen. Selvfglgelig laegges der vaegt pa, hvordan det hele kan optimeres.

Karrierevejledning indgar som et vaesentligt element i laegers videreuddannelse og skal vaere med
til at sikre, at laegen foretager det bedste valg i forhold til muligheder og kompetencer inden for
den fastsatte tidsramme i den leegelige videreuddannelse. | uddannelsen skal der ved
udarbejdelsen af den uddannelsessggendes uddannelsesplan inkluderes tilbud om hjeelp til
udarbejdelse af egen karriereplan. Karriereplanen skal fungere som udgangspunkt for refleksioner
over egne kompetencer.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Til daglig vil niveauet af direkte supervision vaere meget hgjt. Efterhanden vil lzegen blive mere og
mere selvsteendig i arbejdet, men der vil altid veere adgang til supervision fra akutlaeger
(speciallzege) pa afdelingen samt bagvagter fra relevant afdelinger.

Fokuserede ophold

Mammakirurgi:

Under opholdet pa afdelingen planlaegges et fokuseret ophold for at opna mammakirurgiske
kompetenter. Det vil typisk besta af en dag pa billeddiagnostisk afdeling, mammografiafsnit, samt
en til tre dage pa mammakirurgisk afdeling. Kvalifikationsfort nr. 6 udfyldes i forbindelse med
dette. Uddannelseslaegen skal selv vaere opmaerksom pa at der afsaettes tid til dette i
arbejdsplanen i samarbejde med UAO/vejleder/skemalaegger. UAO/vejleder/skemalaegger har
ansvar for at koordinere dette med de modtagende afdelinger.

Abdominalkirurgi:

Der planlaegges desuden et ophold pa FAM i Aalborg, mhp. at opna abdominalkirurgiske
kompetencer. Opholdet er som udgangspunkt 5 arbejdsdage, og tilstraebes lagt pa hverdage i
umiddelbar forleengelse af hinanden og uden ungdige afbrydelser. | denne periode kan
uddannelseslagen ikke indga som en del af bemandingen pa stamafdelingen - ej heller i aften-
eller nattevagter.

Leringsmalet for opholdet er primaert vurdering af patienter med akutte abdominale smerter, og

bar kunne opfyldes ved at ga med vagthavende i dagtid. Safremt tiden tillader det, kan
uddannelseslaegen desuden deltage i opfglgende stuegange mv efter gnsker og muligheder.
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Eneste punkt der skal godkendes pa kvalifikationskortet er “min. 5 patienter med akutte
abdominale smerter” og det kan underskrives af enhver lzege pa afdelingen, der har
kompetencerne til at fungere som vejleder.
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3.5 Gynxkologisk-obstetrisk afdeling, RHN (4. anszettelse)
http://www.rhnordjylland.rn.dk/Afsnit-og-Ambulatorier/Gynaekologisk-Obstetrisk-Afsnit-Thisted

Praesentation af ansaettelsesstedet

Afdelingen varetager almen gynaekologi og obstetrik pa hovedfunktionsniveau og har ikke
onkologisk gynaekologi. Tilstande med svaer obstetrisk patologi og preemature fgdsler overflyttes
til Aalborg Universitetshospital.

Laegelig normering: 1 afsnitsansvarlig overlaege, 7 overlaeger med vagt, 2-3 reservelaeger.

Sengeafsnit: Afd. D, 2. sal med obstetrisk klientel og Fgdegang

S5-S7, Kirurgisk bygning, 4. 5. sal med gynaekologiske patienter.
Akut modtagelse og Akut sengeafsnit er beliggende i ny tilbygning der blev taget i brug april 2013.
Her modtages alle akutte patienter. Patienter der forventes indlagt mindre end 48 timer indleegges
primaert pa det akutte sengeafsnit mens patienter der forventes indlagt leengere tid overflyttes til
det gynaekologiske afsnit S7. Gravide og fgdende patienter overflyttes straks til fadegangen.
Dagafsnit: Nykgbing.

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)

Dagarbejdet planlaegges foregaende dag af vagthavende bagvagt. Arbejdsplanen skrives pa tavlen i
konferencerummet.

Der foreligger et rulleskema til fordeling af de forskellige arbejdsfunktioner, idet der dog bliver
taget hensyn til de enkelte legers erfaringsniveau og uddannelsesmaessige behov.

Dagarbejdet starter kl. 08:00 med klinisk morgenkonference i konferencerummet pa 5. etage.
Dggnets fgdsler og akutte indleeggelser gennemgas. Dagens ambulatoriepatienter gennemgas ved
den ansvarshavende specialleege med struktureret vejledning om forventede undersggelser og
behandlinger. Obstetriske problemer foreleegges ved den deltagende jordemoder.

Vagtskemaer, rulleskemaer osv. henligger i konferencerummet/ambulatoriet i ringbind.
Der udarbejdes manedligt et vagtskema efter et fastlagt rullesystem ved specialeansvarlig
overlaege.

Bytninger, fraveaer, kurser osv. givende anledning til fravigelser ma i god tid meddeles
specielansvarlig overlaege.

Gynaekologisk ambulatorium starter kl. 08:45 hver dag. Forundersggelse tirsdag og torsdag.

Obstetrisk ambulatorium starter kl. 08:45 om fredagen.
Undersggelse kun efter henvisning (praktiserende laege, jordemoderen) eller kontroller.

Stuegang pa afd. D, S5 og akut afdeling. Starter efter morgenkonferencen, ved 9 tiden og delt i en
gynxkologisk, obstetrisk og akut afdeling stuegang.
Ved udskrivelse af patienter feerdigggres epikrisen samme dag.

Reservelaeege-forvagten er en tilstedevaerelsesvagt fra kl. 15.00 til kl. 21.00 pa hverdage og fra
08.00 til kl. 17.00 i weekenden. Vagten baerer altid personsgger, hvor opkald umiddelbart ma
besvares.

Relevante telefonnumre forefindes pa vagtskemaet.

Bagvagten orienteres om akutte patienter — dog ikke normale fgdende.
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Bagvagten er forpligtiget til at m@de frem, safremt forvagten skgnner dette pakraevet.
Forvagten tilser straks akutte patienter og skriver journal.

Operationerne starter ved 08:30 tiden. Operationsdage efter skema.

Afdelingen lzegger vaegt pa, at den for operationen primaert ansvarlige — den opererende laege har
hilst pa patienten om morgenen inden operationen, og med sin underskrift har bekraeftet
patientens accept af indgrebet, samt har givet den forngdne orientering til patienten.

Forundersggelsesambulatoriet er abent om tirsdagen og torsdagen, hvor der skrives journal pa
patienter til dag-kirurgi (ab. pro, sterilisation, laparoskopier, laparotomier, abrasio o.s.v.), i tilfelde
hvor disse journaler ikke allerede er skrevet i ambulatoriet.

Dag-behandling sker pa Dagafsnittet i Nykgbing.

Undervisning
Konferencer i gynakologiske konferencerum 5. sal: Alle mgder kl. 8 om morgenen i
konferencerummet. Leegemg@de en gang om maneden, datoer sendes via e-mail.

Formaliseret undervisning

Afdelingen har planlagt morgenundervisning hver 2. mandag efter morgenkonference.

Den uddannelsessggende har personlig samtale med supervisor om hver ambulant patient til
enten morgenkonference eller i Igbet af selve konsultationen/undersggelsen. Der er obligatorisk
en halv times undervisning for alle sygehusets yngre laeger i planlagte tidspunkter. Der vil ved
introduktion til afdelingen gives undervisning i ultralyd og CTG, undervisningen varetages af
specialleeger. Den uddannelsessggende forventes at prasentere et oplaeg i et selvvalgt emne i uge
8 eller 16. Vejleder/uddannelsesansvarlig overlaege er naturligvis behjaelpelig med assistance.

Leerings- og kompetencevurderingsmetoder

Leeringsmetoder

Den kliniske vejledning pa afdelingen vil hovedsageligt forega ved superviseret klinisk arbejde med
feedback som leeringsmetode, og ved de strukturerede vejledersamtaler vil journal audits blive
gennemfgrt.

Ved systematisk teoretisk undervisning af AP laeger udfgrt af afdelingens speciallaeger og laeger
under hovedudd. i gyn/obs vil videnssggning i relevante emner traenes, savel som det vil ved
forberedelse af den undervisning af kolleger, som AP laegen selv kommer til at veere ansvarlig for
at udfgre pa afdelingens morgenkonferencer. AP lzegen vaelger selv emnerne, men den samlede
planlaegning af undervisningen varetages af en af afdelingens UKYL'er.

Kompetencevurderingsmetoder

Det er uddannelseslaegen og dennes hovedvejleder, der ved de formaliserede vejledersamtaler
sikrer, at kompetencerne til udfyldelse af kvalifikationskort 4 bliver opndet inden for den
normerede tid. Skema F benyttes i forbindelse med pategning af kvalifikationskort. Det skal
understreges at kortet forventes underskrevet Igbende og senest ved udgangen af ansaettelsen.

Vurdering af kvalifikationer skal ske Igbende gennem uddannelsesforlgbet, saledes at de enkelte
punkter og tidshorisont for opnaelsen af disse er et vigtigt punkt i udarbejdelsen af den
individuelle uddannelsesplan.

De kliniske kompetencer opnas under det daglige arbejde, bade i forbindelse med vagt-,
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stuegangs- eller ambulatorie funktionerne, og alle mere erfarne kollegaer fungerer her, som
daglige kliniske vejledere.. De daglige kliniske vejledere kan medvirke ved udfyldelse af
kvalifikationskort mens hovedvejlederen underskriver det samlede kvalifikationskort.

Rammerne for uddannelsesvejledningen
Under ansaettelsen skal der gives uddannelsesvejledning som anfgrt i malbeskrivelsen.
Der skal efter behov tilbydes karrierevejledning.

Organisering af den leegelige videreuddannelse
Uddannelsesansvarlig overleege har og tager sig den ngdvendige tid, som kraeves. Hver bloklaege
far tilknyttet en uddannelsesvejleder (UAO), og der afszettes tid 2 gane om madneden til evaluering.

Rammer for uddannelsesvejledning

Der afholdes introduktionssamtale (ved vejleder) inden for 14 dage efter start i afdeling. Der
afholdes samtale (ved vejleder) af 1 times varighed med fokus pa malopfyldelse af
uddannelsesplan hver 2-3. uge.

Udarbejdelse af uddannelsesplan
Uddannelseslaegen udfaerdiger en uddannelsesplan, som godkendes af UAO; malopfyldelse af
planen vurderes Igbende ved de 2-3 ugers samtaler.

Skabelon af uddannelsesplanen:
Uge: 1. Introduktionsuge
- Uddannelsessggende skal have tid at fa information om
o afdeling
o personale
o funktionsbeskrivelse
o 1. vejledningssamtales tidspunkt hvor uddannelsesspgende ma fa skriftlige
emnespecifikke informationer og der planlaegges datoer af vejledningssamtaler,
reekkefglge af kompetencevurdering af gynaekologiske emner.
o Planlaegning af hvordan den uddannelsessggende kan fa basisuddannelse i
gynakologisk UL scanning,
o CTG-tolkning.

Uger 2-15:
- Vejledningssamtale ca. hver 3. uger nar uddannelsessggende er klar til
kompetencevurdering
- Etoplegi et selvvalgt emne pa et planlagt tidspunkt
- Planlaegge datoer til
o jordemoderkonsultation
o vulvaklinik
o fertilitet klinik
o sexologisk klinik
o inkontinens sygeplejerske ambulatorium
o urologisk ambulatorium og/eller kirurgisk afdelings urologiske patienter
- Udsendes 360 graders evaluering skemaer

Uger 16:
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- Sidste vejledersamtale
- 360 graders evaluering

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Hver uddannelseslaege far uddannelsesansvarlig overleege som vejleder, som skal godkende

kompetencemal. UAO laver arbejdstilrettelaeggelsen efter fglgende skema:

- Ambulatorium: Der er for hver uddannelseslaege skemalagte amb. dage, hvor der er 1 time
afsat til hver patient: % time til selvstaendig anamnese, % time til undersggelse, diagnostik og
behandlingsplan superviseret af supervisor overlaege.

- Dagvagt: 1 dag om ugen superviseret af overlaege.

- Svangrekons: 1 dag som "fgl” med jordemoder

- Operation: Der er skemalagte op. dage, hvor uddannelseslagen vil assistere til operationer i
den grad, det er ngdvendigt for at opnad kendskab til alle gynaekologiske operationer.

Konferencer/mgder
- Morgen konference kl. 8:00-8:30 hver morgen i konferencerummet.

- Leegemgde en gang om maneden, datoer sendes via e-mail.
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3.6 Bgrneafdelingen, Aalborg Universitetshospital (5. ansaettelse)
http://www.aalborguh.rn.dk/Afsnit-og-ambulatorier/Boerneafdelingen/Om-Boerneafdelingen

Praesentation af ansaettelsesstedet
Anszettelsesstedet generelt

Bgrneafdelingen, Aalborg Universitetshospital er en del af Klinik Kvinde-Barn og Urinvejskirurgi.
Afdelingen ligger pa AUH Nord bade i den gamle bygning og i hgjhuset (neonatal afsnit).
Afdelingen er organiseret i tre blokke:

Et dggnsengeafsnit (Dggnafsnittet), 23 senge, abent aret rundt. Afsnittet i stueetagen har 10 senge
og varetager behandling af bgrn med behov for semiintensiv terapi og teettere monitorering.
Herudover indlaegges bgrn med sygdomme, som krzaever isolation. Afsnittet pa 1. sal er opdelti 2
dele og har 13 senge. Den ene del behandler overvejende stgrre bgrn med somatiske og
psykosomatiske sygdomme. Den anden del behandler bgrn med onkologiske og benigne
hamatologiske sygdomme.

Et modtage-dag-ambulatorieafsnit (Dagafsnittet), 11 senge, abent fra 7-18 pa hverdage. Omfatter
den akutte modtagefunktion, et dagafsnit med sengepladser og ambulatorium.

Et neonatalafsnit, 21 pladser, dbent aret rundt. Ligger pd 12. og 13. sal i hgjhuset. Varetager savel
basal som intensiv neonatologi.

Bgrneakutmodtagelsen bestar af to modtagerum, et ventevarelse samt et kontor. Alle bgrn til
indlaeggelse/akut ambulant vurdering, bortset nyfgdte fra fsdegang og obstetrisk operations-
afdeling, modtages i bgrnemodtagelsen og viderevisiteres efter journaloptagelse til rette afsnit.

En del abdominalkirurgiske, urologiske, ortopaedkirurgiske og neurokirurgiske bgrn behandles af
bgrneafdelingens leeger i samarbejde med vore kirurgiske kolleger. De mest syge ikke-neonatale
bgrn behandles i samarbejde med bgrneintensiviaeger pa Intensiv afdeling 103.

Derudover er der et familieambulatorium, som varetager opfglgning af familier med
misbrugsproblematik, og et Neuropaediatrisk Team, som varetager opfglgning af bgrn med sveere
handicaps.

Afdelingen har en astmaskole samt et adipositascenter. Afdelingen har hovedfunktion i almen
paediatri og herudover lands-landsdelsfunktion i neonatologi og onkologi.

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)

Afdelingen har 18 overlaeger, 4 afdelingsleeger og 16-20 uddannelsessggende leeger iblandt AP
leger, laeger i introduktion og hoveduddannelse i paediatri samt laeger i korte fokuserede ophold
fra anaestesi, b@rnepsykiatri og gynaekologi-obstetrik.

Du vil under din ansaettelse rotere hver anden maned mellem afdelingens tre “blokke”.
| blokkene haenger ambulatorietilknytning og afdelingstilknytning sammen, sa du i Igbet af din

ansaettelse eksponeres for alle kompetencer i uddannelsesprogrammet.

Dagarbejdet den fgrste maned langt overvejende pa neonatalafsnittet, hvor neonatale
kompetencer erhverves og dokumenteres.

Sidste 5 maneder er pa hhv. Dag- og dggnafsnittet, hvor gvrige kompetencer erhverves.
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Du vil i din tid pa bgrneafdelingen indga i forvagtlaget. Pa vagt vil du mgde flertallet af
almenpadiatriske sygdomme inkl. akut svaert syge bgrn, ligesom en raekke procedurer kan lzeres.

Pa vagt, stuegang og i ambulatorium vil du ogsa mgde bgrn med mistanke om omsorgssvigt med
behov for underretning af socialforvaltningen.

AP lzeger har overvejende parallelt ambulatoriet i astma/allergi/pulmonologi og
nephrourologi/vandladningdysfunktion.

Du vil gennem arbejdsbaseret lzering pa stuegang, vagt og i ambulatorium samt pa afdelingens
konferencer fa mulighed for at opna de gnskede kompetencer.

Du er selv hovedansvarlig for din uddannelse. Du skal dermed selv sikre og planlaegge, at du
Igbende erhverver kvalifikationer i en jeevn progression.

Sammen med din hovedvejleder/anden vejleder skal du 1-2 gange om maneden have en kort
samtale (30 minutter) mhp. status for din uddannelse, plan for de nzaeste uger samt aftale om
evalueringsstrategi og dokumentation.

Pa stuegang, som oftest er med =ldre kollega, aftales pa forstuegang fordeling af afdelingens
patienter efter bl.a. uddannelsesmassig relevans mellem laegerne.

Det forventes ved stuegang, at 1-2 patienter dagligt drgftes og helst ses sammen med zldre laege
mhp. bedside supervision.

Pa vagt drgftes bgrnene Igbende med bagvagt ligesom enkelte bgrn gerne ses sammen med
bagvagt mhp. supervision.

| ambulatoriet forventes du senest dagen fgr at have gennemset journaler og om ngdvendigt at
have konfereret eventuelle problemer med en zldre kollega. Alle ambulatorieleeger mgder i
ambulatoriet kl. 8.00; den fgrste time er der mulighed for supervision/drgftelse af dagens
patienter inden fgrste ambulatoriepatient kl. 9.00.

Der arbejdes i ambulatoriet i diagnosebestemte teams (laeger og sygeplejersker) med aldre og
yngre laege parallelt i hver sit ambulatorium. Ved uopsaettelige problemer afbrydes zeldre kollega
for supervision. Ambulante procedurer (allergologiske og urodynamiske) kan til dels laeres af
sygeplejerskerne.

Genoplivning af nyfgdte leeres pa fantom og i klinisk praksis. Inden du gar i vagten, skal du som
fglgevagt, have oplevet mindst fem opkald til darligt barn fra fgde-/operationsgangen.

Det er vigtigt, at du sikrer Igbende evaluering og dokumentation af tilleerte kompetencer.
Der anvendes flere evalueringsstrategier. Vigtigst er supervision af din daglige arbejdspraksis.

Casepraesentation ved samtale med vejleder/hovedvejleder eller pa konference er en god laerings-

og evalueringsstrategi. Ligeledes bgr du medbringe journaler til vejledersamtaler mhp.
journalaudit.
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Undervisning

Konferencer

Man mgder hver dag kl. 8 pa rtg. afd. til rentgenkonference efterfulgt af morgenkonference til kl.
8.30 og herefter morgenundervisning 2 gange om ugen; alle lzeger underviser pa skift. En gang
hver 14. dag er der sat tid til vejledersamtale efter morgenkonferencen.

Leerings- og kompetencevurderingsmetoder

Leeringsmetoder

Der er daglig klinisk vejledning pa konferencer og i arbejdspraksis. P4 morgenkonferencen
afholdes Dagens Case med lzering og refleksion for gje.

Pa stuegangen indledes med forstuegang med drgftelse af dagens patienter. Pa stuegangen
tilstraebes mindst én faelles patient, “Dagens patient”, som ses sammen bedside og drgftes klinisk.
Der er afsat en halv time hver 14. dag til vejledersamtaler.

| ambulatoriet er afsat en time med speciallaege, kl. 8-9, til vejledning og supervision.

Leringsmetoderne er overvejende mesterleere med audit pa arbejdspraksis subsidizert
journalaudit og endelig kurser og internt i afdelingen undervisning/konferencer.

Kompetencevurderingsmetoder

Vurdering af kvalifikationer skal ske Igbende gennem uddannelsesforlgbet, saledes at de enkelte
punkter og tidshorisont for opnaelsen af disse er et vigtigt punkt i udarbejdelsen af den
individuelle uddannelsesplan.

De kliniske kompetencer opnas under det daglige arbejde, bade i forbindelse med vagt-,
stuegangs- eller ambulatorie funktionerne, og alle mere erfarne kollegaer fungerer som daglige
kliniske vejledere. De daglige kliniske vejledere kan medvirke ved udfyldelse af kvalifikationskort
mens hovedvejlederen underskriver det samlede kvalifikationskort.

Det er uddannelseslaagen og dennes hovedvejleder, der ved de formaliserede vejledersamtaler
sikrer, at kompetencerne til udfyldelse af kvalifikationskort 5 bliver opndet inden for den
normerede tid. Skema F benyttes i forbindelse med pategning af kvalifikationskort. Det skal
understreges at kortet forventes underskrevet Igbende og senest ved udgangen af ansaettelsen

Rammerne for uddannelsesvejledningen
Under ansattelsen skal der gives uddannelsesvejledning som anfgrt i malbeskrivelsen.
Der skal efter behov tilbydes karrierevejledning.

Organisering af den laegelige videreuddannelse
UAO og UKYL udpeger en hovedvejleder for hver ansat yngre laege i specialleegeuddannelse

Rammer for uddannelsesvejledning

Hovedvejleder og den yngre laege er ansvarlige for at aftale tidspunkter og indhold for
vejledersamtalerne. Ved disse samtaler laegges uddannelsesplanerne og gives karrierevejledning.
Udarbejdelse af uddannelsesplan

Uddannelsesplaner, som er ekstremt vigtige for den yngre lzeges malrettethed i hverdagen,

udfyldes af den yngre lege selv i forbindelse med vejledersamtalerne.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde
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Alle specialleger samt seniore leeger i hoveduddannelse kan fungere som daglige kliniske
vejledere, og dermed godkende kvalifikationer. Det er de samme laeger, som kan supervisere i
klinikken og give feedback.
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3.7 Psykiatrien, Klinik Nord — Thisted, Brgnderslev Psykiatriske Sygehus (6.

ansaettelse)
http://psykiatri.rn.dk/Afsnit-og-ambulatorier/Her-findes-de-psykiatriske-sygehuse-sengeafsnit-
og-ambulatorier/Psykiatrien-i-Thy-Mors.aspx

Praesentation af ansaettelsesstedet

Vier en lille enhed bestaende af et alment psykiatrisk ambulatorium, hvor vi servicerer ca. 800
patienter, samt et lille abent afsnit med plads til aktuelt 16 psykiatriske patienter.

Af leeger er vi aktuelt 3 psykiatriske overleeger og 2 afdelingslaeger, hvoraf den ene er almen
mediciner, og den anden speciallaege i psykiatri.

| alt er vi 31 personaler pa stedet.

Vi har yngre laeger tilknyttet i forbindelse med deres uddannelse til almen medicin.

Af dem forventer vi, at de har et indgaende kendskab til den malbeskrivelse, som
sundhedsstyrelsen har etableret for deres uddannelse.
Vivil i denne vor praesentation henvise til malbeskrivelsen.

Anszttelsesstedet generelt

Vort psykiatriske ambulatorium er det sted en almen blok lzege vil mgde den psykiatri, som er
sammenlignelig med de udfordringer, som almen praksis byder.

Vi ser bade de akutte og de kroniske psykisk lidende, samt patienter, som har brug for indleeggelse
i abent/lukket afsnit.

Af faglige opgaver med relevans for uddannelsen er alle de laegelige opgaver fraset vagtarbejde.

Faglige funktioner er fglgende:

Samtale med patienter, subjektive og objektive beskrivelser af hvad den psykiatriske problematik

drejer sig om, efterfulgt af en vurdering af tilstanden, udmundende i en konklusion samt en

behandlingsplan.

Forudsaetningen for at kunne beskrive, vurdere, konkludere vedrgrende en psykiatrisk lidelse med

efterfglgende behandlingsplan er, at man erhverver sig kundskaber i:

- samtale med en patient samt dennes pargrende

- psykiatriske tilstande (mani, psykose, depression, blandingstilstand, angst, stress, stofudlgst
tilstand mm.)

- psykiatriske diagnoser (ICD 10)

- medicinske behandling, incl. Virkning/bivirkninger, opfglgning med parakliniske undersggelser
(blodprgver, EKG, veegt, hgjde)

- samarbejde med andre sygehusafd. Mhp afklaring/diagnostisering (neurologisk afd., radiologisk
afd., medicinsk afd. mm.)

- vurdering af EKG’er samt relevant handlen i forhold hertil

- vurdering af blodprgvesvar samt relevant handlen i forhold hertil

- vurdering af svar fra andre afdelinger, rgntgenafd., neurologisk afd. mm. samt relevant handlen i
forhold hertil.

- Tilsyn, bade akutte og ikke akutte pd somatisk afdeling.

For iveerksaettelse/udgvelse af den psykiatriske behandling:

- samarbejde med personale i afdelingen(sygeplejersker, mobilteamet, psykologer, sekretaerer)
- samarbejde med socialpsykiatrien i kommunen.
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Vi henviser til PRI, nar det geelder instrukser, procedurer og regler, som vi forventer den
uddannelsessggende selv szetter sig ind i, relaterende til de pagaldende arbejdsopgaver.

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)
Vor organisation er opbygget af:
- Abent sengeafsnit med plads til 16 patienter. Aktuelt er patienterne indlagt under alle
diagnoser, som er praesenteret i ICD 10, men med vaegt pa psykotiske og affektive lidelser.
- Mobilteamet, som fglger patienterne min. 4 uger efter indlaeggelse.
- Opsggende psykoseteam, som fglger patienter med svaere psykotiske lidelser, og som far
hjemmebesgg.
- Psykoseteamet, som fglger alle de resterende patienter med psykotiske og psyko-organiske
lidelser.
- Affektivt team |, som fglger alle med manio - depressive lidelser, personlighedsforstyrrelser
samt ADHD.
- Affektivt team Il, som fglger alle med unipolaere lidelser samt angst, PTSD og retslige
patienter med affektive lidelser.

Arbejdsopgaverne i sengeafsnittet er sammenlignelige med opgaverne i det gvrige ambulatorium:
(manualer forefindes, og fglges af hensyn til sekretaererne)

- optagelse af indlaeggelsesjournal

- behandlingsplaner

- opfglgningssamtaler

- epikriser

Implicit i samtalerne ligger behandlingen, medicinsk og samtaleterapeutisk.

Arbejdsopgaverne i ambulatorierne bestar i udgvelsen/udfgrelsen af de faglige opgaver, som er
beskrevet ovenfor.

Undervisning

Ved uddannelses ansvarlig overlaege/tutor alle fredage, hvor dette er muligt fra 09-09.30 eller 10.
Her orienteres, undervises, superviseres ad. hoc.

Her gennemgar vi de emner, som er opstillede i kvalifikationskortet, samt foretager supervision af
de ad. Hoc. Situationer/tilfeelde, som den yngre laege har brug for at fa behandlet i dybden, eller
situationer, som vi, kollegerne eller det gvrige personale finder relevant at tage op.

Om der gnskes supervision pa en speciel samtale, journaloptagelse, behandlingsplan eller epikrise
kan det anbefales at sgge specifik kontakt til den overlaege/afdelingslaege, som har
behandlingsansvaret for patienten, gerne kontaktet via mail.

Konferencer

Videokonferencer hver morgen, alle hverdage sammen med Brgnderslev og Frederikshavn
afdelingerne.

Leegekonferencer mandage, ulige uger fra 09-10.

Behandlingskonference med deltagelse af leger, ledelsen pa N8 samt mobilteamet alle tirsdage
fra 08-09.15

Tvaerfaglig konference alle tirsdage fra 09.15-10.
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Hertil kommer teamkonferencerne, som er beskrevet nedenfor.

Formaliseret undervisning
Fra vor side er undervisningen ikke formaliseret ud over dette ene, at den foregar i dialog-form:

En lerer - en elev, hvor minimum de relevante emner fra kvalifikationskortet gennemarbejdes.
En sa lille gruppe, bestaende af 2 personer, har fordele og ulemper.

Af den grund er der mulighed for den yngre laege at deltage ved undervisning i Brgnderslev, og
dette kan varmt anbefales.

Kurser og kongresser
Kurser kan sgges pa lige linje med alle andre kurser, som tilbydes yngre laeger. Se instruks i PRI.

Forskning

Aktuelt har vi her i afdelingen ikke et forskningsprojekt, som en yngre leege kan fglge/deltage.

Vi deltager gerne, om muligheden byder sig, og relevansen herfor er pa plads. Og i sa fald gnsker vi
om muligt, at den yngre laege deltager.

Leerings- og kompetencevurderingsmetoder

Leeringsmetoder

Den kliniske uddannelse bestar i at den yngre laege tilegner sig kundskaber i psykiatrisk faglighed,
som ovenfor beskrevet, og i det omfang, at patienter med psykiatriske lidelser kan serviceres i
almen praksis.

Malet er, at den yngre lzege erhverver sig kundskab og erfaring i at kunne afklare en psykisk
tilstand, vurdere behandlingsbehov, og etablere behandlingsplan i samarbejde med de gvrige
laeger i afdelingen.

Kompetencevurderingsmetoder

Det er uddannelseslaagen og dennes hovedvejleder, der ved de formaliserede vejledersamtaler
sikrer, at kompetencerne til udfyldelse af kvalifikationskort 3 bliver opndet inden for den
normerede tid. Skema F benyttes i forbindelse med pategning af kvalifikationskort. Det skal
understreges at kortet forventes underskrevet Igbende og senest ved udgangen af ansaettelsen.

Vurdering af kvalifikationer skal ske Igbende gennem uddannelsesforlgbet, saledes at de enkelte
punkter og tidshorisont for opnaelsen af disse er et vigtigt punkt i udarbejdelsen af den
individuelle uddannelsesplan.

De kliniske kompetencer opnas under det daglige arbejde, bade i forbindelse med vagt-,
stuegangs- eller ambulatorie funktionerne, og alle mere erfarne kollegaer fungerer her, som
daglige kliniske vejledere.. De daglige kliniske vejledere kan medvirke ved udfyldelse af
kvalifikationskort mens hovedvejlederen underskriver det samlede kvalifikationskort.

Rammerne for uddannelsesvejledningen
Under ansattelsen skal der gives uddannelsesvejledning som anfgrt i malbeskrivelsen.
Der skal efter behov tilbydes karrierevejledning.

26



Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde
Det er den uddannelsesansvarlige overlaege der er klinisk vejleder og kan godkende opnaede
kompetencemal.

Den kliniske supervision og vejledning gives ad hoc af overlaeger/afdelingslaeger samt opfglgende
af uddannelsesansvarlig overlaege.

27



3.8 Socialmedicinsk Enhed, Aalborg Universitetshospital (7. ansaettelse)
http://www.aalborguh.rn.dk/Afsnit-og-ambulatorier/Socialmedicinsk-Enhed

Praesentation af ansaettelsesstedet

Anszttelsesstedet generelt

Socialmedicinsk Enhed, Aalborg Universitetshospital, varetager ”Klinisk Funktion” i Region
Nordjylland og lzegelige radgivning og vejledning pa revalideringscentre og kommunale jobcentre.
Det kliniske socialmedicinske arbejde bestar i udarbejdelse af socialmedicinske undersggelser,
deltagelse i rehabiliteringsteammgder i regionens kommuner som sundhedskoordinator, skriftlige
legenotater, deltagelse i teammgder i kommunale jobcentre og mundtlig radgivning og vejledning
af jobcentres medarbejdere indenfor sygedagpenge- og kontanthjalpsomradet.

Enheden er en selvstaendig afdeling pa Aalborg Universitetshospital. Enheden bestar af en ledende
overlaege, en forskningsansvarlig overleege og en uddannelsesansvarlig overlaege, en psykiatrisk
overlaege, ca. 10 afdelingslaeger, 1-2 hoveduddannelsesleege og 1-2 introduktionslaeger. Herudover
er der ansat en ledende psykolog, 4 psykologer og 4 sekretzerer.

Socialmedicinsk Enhed indgar i specialleegeuddannelsen i samfundsmedicin med introduktions- og
hoveduddannelsesforlgb, i specialleegeuddannelse i Almen Medicin som i hoveduddannelsesforlgb
og varetager undervisning i socialmedicin af de medicinske studenter pa Aalborg
Universitetshospital.

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)

Som uddannelseslaege i hoveduddannelsesstilling vil man fungere som vejleder for kommunens
sagsbehandlere (mundtligt og skriftligt) inden for sygedagpengeomradet og blive introduceret til
sundhedskoordinatorrollen i rehabiliteringsteammgder. Derved lzerer legen at lave
socialmedicinske vurderinger, hvor viden om borgerens fysiske og psykiske helbredsforhold samt
indsigt i borgerens sociale og kulturelle situation munder ud i en samlet vurdering af borgerens
muligheder og begraensninger.

Opgaverne og graden af forventet selvsteendighed i opgavelgsningen afhanger af individuelle
evner og erfaringer.

Den daglige arbejdstid er fra ca. kl. 8.00 — 15.30 (fredag 8.00-15.00), men med en vis grad af
fleksibilitet. Der er ingen vagter, og der baeres ikke uniform. Alle medarbejdere har en fast
kontorplads med egen baerbar PC, telefon mv. pa Socialmedicinsk Enhed. Arbejdsopgaverne
udfgres til dels ved tilstedevaerelse pa jobcentre.

Introduktion

Nyansatte uddannelseslaeger deltager i den fzelles introduktion til hospitalet i det omfang
indholdet er relevant. Introduktionen indeholder bl.a. oplysninger om hospitalets organisatoriske
opbygning, arbejdsmiljg samt kvalitets- og risikostyring foruden beredskab, brandslukning og
genoplivning.

Uddannelseslaegen introduceres til afdelingen i Igbet af de fgrste 2 uger ud fra
introduktionsprogrammet:

Praesentation af afdelingens personale, arbejdsmiljgrepraesentant, ngglepersoner og gvrige
kontaktpersoner m.m.
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e Praktiske forhold (IT-systemer og -adgange, nggle(ID)-kort, telefonsystemet, sygemelding,
parkeringsforhold mv.)

e Sikkerheds- og kontrolforanstaltninger (katastrofeplan, brandinstrukser, arbejdsmiljg osv.)

e Afdelingens opgaver, organisatoriske opbygning, kvalitetssikring, forskning mv. , herunder ved
deltagelse i relevante teammgder mv. i kommunen. Introduceres ved psykolog til de
psykologiske opgaver i afdelingen, herunder med deltagelse i psykologisk undersggelse og
orientering om anvendte tests.

Uddannelseslaegens egne ansvarsomrader, inkl. introduktion pa jobcenter, planlaegning af eget

arbejde, organisering, arbejdsdeling, samarbejdsrelationer, mgdestruktur, samarbejde med gvrige

afdelinger m.m.

Undervisning

Konferencer

Der holdes flles afdelingsmade for alle hver fredag, og derefter tvaerfaglig konference i teams
med journalgennemgang og drgftelse af relevante faglige problemstillinger fra det daglige arbejde.
Derudover er der hver anden fredag leegemgde med drgftelse af relevante faglige
problemstillinger og med gennemgang af relevant artikel eller anden faglitteratur. Det forventes,
at H-leegen ogsa holder relevante faglige oplaeg.

Formaliseret undervisning

Socialmedicinsk Enheds og Arbejdsmedicinsk Kliniks undervisningsudvalg arrangerer feelles
undervisning med eksterne og interne oplaegsholdere ca. 4 gange om aret.

Der er flles staff-meeting pa hospitalet hver anden uge.

Kurser og kongresser

Uddannelseslaegen vil fa tjenestefri inkl. transport og ved behov overnatning og forplejning til alle
obligatoriske kurser. Alle uddannelseslaeger tilbydes deltagelse i de halvarlige mgder om
samfundsmedicinsk uddannelse i Region Nord samt Arsmgde i Dansk Samfundsmedicinsk Selskab
(Hindsgavl-mgdet). Efter deltagelse i konferencer, kurser eller lign. forventes en kortfattet
afrapportering til resten af afdelingen

Der afholdes ca. én gang arligt et afdelingsseminar for alle medarbejdere i afdelingen.

Forskning

Afdelingen har en forskningsansvarlig overlaege, der ogsa er ansat som lektor pa
Folkesundhedsvidenskabsuddannelsen pa Aalborg Universitet. Afdelingen igangsaetter og
medvirker i socialmedicinske og epidemiologiske forskningsprojekter. Uddannelseslaegen kan
afhaengig af interesse og muligheder eventuel blive involveret i et projekt.

Leerings- og kompetencevurderingsmetoder
Leeringsmetoder
Der anvendes to leringsstrategier:

. Arbejde med relevante opgaver

° Udarbejde uddannelsesplan og laeringsdagbog

Som uddannelseslaege i hoveduddannelsesstilling vil man fungere som vejleder for kommunens
sagsbehandlere (mundtligt og skriftligt) iseer inden for omraderne sygedagpenge, jobafklaring og
revalidering, og vil stifte bekendtskab med omraderne flexjob, ressourceforlgb og fgrtidspension.
Derved lerer legen at lave socialmedicinske vurderinger, hvor viden om borgerens fysiske og
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psykiske helbredsforhold samt indsigt i borgerens sociale og kulturelle situation munder ud i en
samlet vurdering af borgerens muligheder og begraensninger.

Ved udfgrelse af disse opgaver leerer uddannelseslaegen at handtere socialmedicinske sager, at
journalisere, at kommunikere, samarbejde og balancere roller og hensyn. Problemstillinger
fremlaegges og drgftes Igbende ved ugentlige konferencer.

Uddannelseslaege vil veere have en daglig vejleder til jeevnlig vejledning af de daglige funktioner.

Kompetencevurderingsmetoder

Da der ikke findes et kvalifikationskort omhandlende aktuelle delanszettelse benyttes i stedet den
elektroniske logbog. Uddannelseslaegen og vejleder udfylder sammen noter i logbogen omkring
kompetencerne 37 (eksternt samarbejde), 38 (sundhedsfremme pa patient — og
populationsniveau) og 75 (anmeldelsespligt). Desuden kan ogsa udfyldes noter omkring
kompetencerne 65 (den socialt utilpassede patient), 66 (patienten med uforklarede symptomer)
og 55 (patienten med ondt i et eller flere led)

Ved aftalt struktureret vejledersamtale med hovedvejleder efter ca. 2 og 3 % maned gives
feedback pa de delkompetencer, der er erhvervet, med udgangspunkt i relevante sager,
fremlaeggelser og opfglgning fra daglig vejleder.

Den uddannelsessggende leege far i forbindelse med den strukturerede vejledersamtale mulighed
for, med udgangspunkt i sin leeringsdagbog, at fremlaegge sine egne overvejelser/refleksioner over
opgavehadndteringen, herunder egen rolle og indsats, hvilket bidrager til laeringen.

Der drgftes bl.a. om kompetenceudviklingen foregar som forventet og aftalt samt om der er
saerlige problemer/udfordringer

Uddannelseslaegen laver referat af samtalen i Igbet af en uge, hvori der indgar opfglgning op pa
opgaver fra sidst, beskrivelse af eventuelle justeringer i uddannelsesplanen, opgaver fgr naeste
samtale samt dato for naeste vejledning.

Rammerne for uddannelsesvejledningen

Organisering af den leegelige videreuddannelse

Uddannelsen i Socialmedicinsk Enhed varetages af alle ansatte uanset faggruppe.
Uddannelseslaegen er tilknyttet en hovedvejleder og 1-2 daglige vejledere. De overordnede
rammer for uddannelsen varetages af den uddannelsesansvarlige overlaege, som er speciallaege i
samfundsmedicin og en uddannelseskoordinerende yngre leege.

Rammer for uddannelsesvejledning

Uddannelseslaegen i hoveduddannelsesforlgb pa Socialmedicinsk Enhed far tildelt en
hovedvejleder, som sammen med uddannelsesleegen holder introduktions-, midtvejs- og
slutsamtale. Ved disse samtaler foregar uddannelsesplanlagning, -justering og evaluering.
Kolleger, som uddannelseslaegen arbejder sammen med omkring de daglige opgaver, fungerer
som daglige vejledere. Den uddannelsesansvarlige overlaege har det overordnede ansvar for
videreuddannelsen pa Socialmedicinsk Enhed.

Der afseettes ca. 1 time ugentligt til uddannelsestid, som kan bruges til vejledersamtale,
leeringsdagbog, og lign.

Udarbejdelse af uddannelsesplan

Vejleder og uddannelseslaege skal ved introduktionssamtalen udarbejde en uddannelsesplan, som
Igbende kan revideres i forbindelse med vejledersamtaler, safremt der findes behov for dette.
Afdelingen anvender portefglje (samling af relevante obligatoriske dokumenter, udvalgte skriftlige
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produkter, lzeringsdagbog, litteraturliste). Denne bruges i vejledersamtaler og danner grundlag for
Igbende justeringer af uddannelsesplanen. Laringsdagbogen udarbejdes af uddannelseslagen
selv og bidrager som logbogen og uddannelses- og karriereplanen til den fortlgbende
dokumentation af leegens uddannelse, og de refleksioner vedkommende ggr sig i forbindelse
hermed. Leeringsdagbogen vil indeholde anonymiserede legelige notater, beskrivelser af Igste
opgaver, litteraturliste over hvilken faglitteratur der er laest, materiale fra undervisningsseancer i
og eventuelt udenfor afdelingen, udfyldte kompetencevurderingskort mv. Efterhanden som
leringsdagbogen tilfgjes nye indholdselementer, skriftligggr uddannelseslaegen sine refleksioner i
relation hertil.

Leeringsdagbogen kan danne udgangspunkt for de strukturerede vejledersamtaler, og bidrager
herved til uddannelseslaegens erkendelse af egen progression i forhold til de mal, der er opstillet i
uddannelsesplanen. Pa denne baggrund foretages, i samarbejde med hovedvejleder, Igbende
tilpasninger af uddannelsesplanen.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Der er obligatorisk gruppesupervision i afdeling. Dette foregar i tvaerfaglige grupper.
Uddannelseslaegen modtager supervision pa arbejdsopgaver af daglige vejledere, og ved
vejledersamtaler med hovedvejleder gives der supervision og vejledning pa de 7 laegeroller.
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3.9 Fase 2 i almen praksis (8. ansaettelse)
Der henvises til den enkelte praksisbeskrivelse, der findes her.
Velg den enkelte kommune -> vaelg den specifikke praksis.

Under ansaettelsen deltages i leegevagten jf. www.almenmedicin-nord.dk

Der afholdes temadag for alle AP-bloklaeger 2 gange arligt. Deltagelse er obligatorisk. Temadagen
planleegges af AMU/DynAMU-funktionen.

Kvalifikationskort 7 udfyldes delvist under ansaettelsen.

3.10 Fase 3 i almen praksis (9. ansaettelse)
Der henvises til den enkelte praksisbeskrivelse, der findes her.
Velg den enkelte kommune -> vaelg den specifikke praksis.

Under ansaettelsen deltages i leegevagten jf. www.almenmedicin-nord.dk

Der afholdes temadag for alle AP-bloklaeger 2 gange arligt. Deltagelse er obligatorisk. Temadagen
planleegges af AMU/DynAMU-funktionen.

Kvalifikationskort 7 udfyldes delvist under ansaettelsen.
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4. Evaluering af den lagelige videreuddannelse

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for
laegers videreuddannelse®, at de regionale rad for laegers videreuddannelse skal sikre hgj kvalitet i
den legelige videreuddannelse (kap. 1, § 2). Til Igsning af denne opgave har Radet flere redskaber,
nemlig brugertilfredshed via yngre laegers evaluering af afdelingerne pa evaluer.dk og
inspektorrapporter for alle afdelinger.

Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse i Videreuddannelsesregion Nord? (DRRLV) vil
Igbende fglge disse evalueringer, ligesom det forventes, at de diskuteres i de regionale
specialespecifikke uddannelsesudvalg?, hvor specialets postgraduate kliniske lektor (PKL) er
formand®*.

4.1 Evaluer.dk

Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse offentligg@r yngre leegers evalueringer af
uddannelsesstederne elektronisk via system pa evaluer.dk.

Den enkelte uddannelsessggende leege skal ved afslutning af hvert delforlgb evaluere sit ophold,
bade hvad angar uddannelsesprogram, herunder uddannelsesplan samt uddannelsesstedet og
dets laeringsrammer. Evalueringen foregar via evaluer.dk, hvortil den yngre laege modtager log-in
via mail fra Videreuddannelsessekretariatet. Alle de uddannelsessggende laegers evalueringer af
uddannelsesstederne kan fglges via hjemmesiden www.evaluer.dk.

Den enkelte laeges evaluering er anonym og dermed ikke offentligt tilgaengelig. Derimod
offentligggres 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 Igbende anvende disse evalueringer i arbejdet pa at
forbedre den laegelige videreuddannelse.

4.2 Inspektorrapporter

Sundhedsstyrelsen’ star for inspektorordningen og udsender inspektorer til alle
uddannelsesgivende afdelinger ca. hvert 4. ar, samt udsender rapporter fra inspektorernes besgg.
Det fremgar af Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for
laegers videreuddannelse (kap. 2, § 7), at DRRLV Igbende skal vurdere den enkelte afdelings
egnethed som uddannelsessted pa baggrund af inspektorrapporterne. Ordningen er et vaesentligt

! www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069

2 http://www.videreuddannelsen-nord.dk/det-regionale-rad/

3 http://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesudvalg/
* http://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/

> www.sst.dk/Uddannelse%200g%20autorisation/Inspektorordning.aspx
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element i kvalitetsopfglgningen af den leegelige videreuddannelse pa de enkelte hospitaler og
afdelinger. Inspektorrapporterne fremlaegges lpbende pa mgder i DRRLV, som via den
Postgraduate Kliniske Lektor i de enkelte specialer fglger op pa inspektorrapporternes
konklusioner og anbefalinger i samarbejde med ledelserne pa afdelingerne og de
uddannelsesansvarlige laeger.

4.3 Regionale specialespecifikke uddannelsesudvalg®

Uddannelsesudvalgene for de enkelte specialer har til formal at drgfte spgrgsmal om specialets
videreuddannelse pa samtlige uddannelsessteder i Videreuddannelsesregionen, herunder at
bidrage til sikring af en ensartet hgj kvalitet i den laegelige videreuddannelse pa alle
uddannelsessteder for specialet. Uddannelsesudvalgene bgr derfor Igbende drgfte de enkelte
afdelingers evalueringer og inspektorrapporter og fglge op pa disse via PKL i specialet, som ogsa
informerer DRRLV.

® http://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesudvalg/
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5. Nyttige kontakter

Uddannelsesansvarlige overlaeger

Der henvises til hiemmesiden for det enkelte ansaettelsessted
Sygehus Thy-Mors: www.sygehusthymors.rn.dk

Aalborg Universitetshospital: www.aalborguh.rn.dk
Psykiatrien: www.psykiatri.rn.dk

Postgraduat klinisk lektor for denne uddannelse:
Oversigt findes pa hiemmesiden for Center for Sundhedsvidenskabelige Uddannelser

Specialeselskabets hjemmeside
Dansk selskab for Almen Medicin: www.dsam.dk

Forum for Yngre Almenmedicinere: www.fyam.dk

Sundhedsstyrelsen

www.sst.dk

Den laegelige videreuddannelse

Vejledning og evaluering i den leegelig videreuddannelse, vejledning fra 1998 (lkke gaeldende - kan
benyttes til inspiration)

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

Andre
Legeforeningens karriereradgivning (Karrierecoaching)
Almen medicin i Region Nordjylland: www.almenmedicin-nord.dk
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