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1. Indledning

Specialet intern medicin: geriatri er beskrevet i malbeskrivelsen (www.sst.dk) hvor ogsa
specialleegeuddannelsen er beskrevet. Speciallegeuddannelsens introduktions- og
hoveduddannelsesforlgb understgttes ved anvendelse af uddannelsesbog / portefglje
http://danskselskabforgeriatri.dk/www1/uddannelse/uddannelse3.asp . Denne udleveres ved
farste ansaettelse i forlgbet. | portefgljen findes adgang til malbeskrivelse, relevante
uddannelsesprogrammer, elementer der understgtter laeringsprocessen, samt skemaer til
dokumentation for godkendelse af de obligatoriske kompetencemal og kurser, der er betingelse
for at opna speciallaegeanerkendelse. Til godkendelse af kompetencer benyttes den elektroniske
logbog. Laegen blive introduceret til denne ved starten af ansattelsen.

Specielle regionale forhold

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



http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege/Maalbeskrivelser%20i%20speciallaegeuddannelsen.aspx
http://www.dasl.dk/port2008.doc
http://danskselskabforgeriatri.dk/www1/uddannelse/uddannelse3.asp
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/karrierevejledning/

2. Uddannelsens opbygning

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

1. ansaettelse 2. ansattelse 3. ansattelse

Fase 1 Fase 2 og 3 Fase 4

Medicinsk Afdeling, | Geriatrisk Afdeling, Medicinsk Afdeling,
Regionshospitalet Aarhus Regionshospitalet
Randers Randers
Universitetshospital

12 mdr. 24 mdr. 24 mdr.

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

Nedenfor findes kort beskrivelse af de anszettelsessteder laegen skal ansaettes pa i denne del af
specialleegeuddannelsen. Beskrivelsen er tilstraebt kort, men kan evt. findes i mere udferlig
udgave pa ansaettelsesstedets hjemmeside ud fra det anfgrte link.

1. og 3. ansattelse: Medicinsk afdeling, Regionshospitalet Randers
http://www.regionshospitalet-randers.dk/afdelinger/medicinsk-afdeling/

Anszettelsesstedet generelt

| Geriatrisk Team arbejder man bade i sengeafsnit (MS4) og med ambulante udredninger med
mulighed for at tilbyde hjemmebesgg for de svageste xldre. | samtlige funktioner veegtes de
kvalificerede tveerfaglige vurderinger og samarbejde hgijt.

Tveerfaglige konferencer afholdes saledes ugentligt i savel sengeafsnit som ambulatorium.

Geriatrisk Afsnit MS4 er en organisatorisk del af medicinsk afdeling, som bestar af fglgende:
e Geriatrisk sengeafsnit.
e Geriatrisk udgaende funktion/ apo-team

| fase 1 vil den uddannelsessggende inddrages i alle funktioner i Medicinsk afdeling, der ud over
geriatri varetager hjertemedicin, lungemedicin, endokrinologi, gastroenterologi, reumatologi,
infektionsmedicin og heematologi og modtagelse af akutte patienter i Faelles Akut Modtagelse.
Medicinsk afdeling bestar ud over geriatrisk sengeafsnit (MS4) af sengeafsnit MS1
(hjertemedicin), sengeafsnit MS2 (lungemedicin, reumatologi, infektionsmedicin og
hamatologi) og MS3 (endokrinologi og gastroenterologi). Alle de intern medicinske specialer
har tilhgrende ambulante klinikker og der er en intern medicinsk diagnostisk klinik med primeert
fokus pa udredning for okkult cancer. Der er et dialyseafsnit med elektive dialysepatienter, der
leegeligt h@rer under nefrologisk afdeling, Skejby Sygehus.


http://www.regionshospitalet-randers.dk/afdelinger/medicinsk-afdeling/
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Leeger i hoveduddannelse vil blive tilknyttet de forskellige sengeafsnit og vil “rotere” imellem
udvalgte sengeafsnit og ambulante klinikker i den periode, hvor de falles intern medicinske
kompetencer skal opnas. Ved denne rotation sikres, at den uddannelsessggende deltager i
stuegang og ambulant funktion, hvor man ved samarbejde med relevante speciallaeger, og
afsnittenes faste personale, har mulighed for mesterlaere. Hoveduddannelseslaegen opnar
derved et bredt kendskab til de intern medicinske specialer, samt til savel den akutte som
kroniske intern medicinske patient.

| fase 4 vil den uddannelsessggende i dagsfunktionen udelukkende veere til knyttet den
geriatriske funktion.

Afdelingen deltager i den kliniske del af studenterundervisningen ved Aarhus Universitet.

Der er uddannelsesstillinger i introduktionsstillinger i intern medicin og hoveduddannelsesforlgb
i almen medicin, klinisk farmakologi, onkologi samt fglgende intern medicinske specialer:
hjertemedicin, lungemedicin, endokrinologi, gastroenterologi, reumatologi, infektionsmedicin
og geriatri.

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)

Hovedparten af de indlagte patienter indlaegges akut gennem Akutafdelingen, der er en
selvsteendig afdeling. En stor del af specielt vagtarbejdet foregar i akutafdelingen med
journalskrivning og behandling af patienter visiteret til medicinsk afdeling. | medicinsk afdelings
arbejdsplan allokeres laeger, fortrinsvis speciallaeger og leeger i hoveduddannelse, men ogsa
leeger i introduktionsstilling, der ssmmen med akutlaegerne, varetager stuegang/gennemgange i
akut afdelingen af de medicinske patienter. Akutlaegerne deltager i klinisk vejledning af de
medicinske leger.

Hvert af de medicinske grenspecialer repraesenteret i afdelingen har tilknyttet
ambulatorium/klinik. Grenspecialerne udggr et team bestaende af overlaeger, eventuelt
afdelingslaeger, laeger i hoveduddannelsesforlgb og introduktionslaeger. Antallet af lzeger i det
enkelte team fastleegges ud fra de laegelige funktioner i teamet. Teamtilknytningen er for isaer
yngre laeger ikke rigid

De enkelte teams varetager fglgende funktioner:

Stuegang og afsnitsopgaver pa sengeafsnit, med teamtavlemgde om morgenen (alle laeger).
Samtaler med dagpatienter (primaert specialleeger og erfarne yngre laeger).
Teamkonference til middag (alle, ogsa de laeger fra teamet, der arbejder i daghospital og
ambulatorium).

Ambulatoriefunktion indenfor teamets speciale (alle lseger).

Hoveduddannelsesleeger deltager i stuegange og yngre laege-ambulatorier. Stuegange indledes
med en tvaerfaglig tavlekonference pa de enkelte afsnit med deltagelse af speciallaeger. Lgbende
konferering med stuegangsgaende specialleeger er let tilgaengelig i de enkelte afsnit og klinikker
samt via speciallaege telefoner.



Der tilstraebes en afsnitstilknytning pa 3-4 maneder omfattende MS1, MS2, MS3 eller MS4. Af
hensyn til den overordnede arbejdsplan gennemfgres dette ikke rigidt. Planen for
afsnitstilknytning leegges ved introduktionssamtalen med hovedvejleder, hvor den individuelle
uddannelsesplan udarbejdes.

Med hensyn til yderligere specifik information henvises til E-dok og:
http://www.regionshospitalet-randers.dk/uddannelse/lage/hoveduddannelse/?

Vagt:
Det medicinske vagthold bestar af degndeaekket tilstedeveaerelsesvagt for 2 mellemvagter og 2
bagvagter samt medicinsk akutvagt (speciallaege eller leege i sidste del af hoveduddannelsen.)

Vagtstrukturen evalueres og tilpasses Igbende. Da afdelingen modtager patienter med alle
medicinske sygdomme vil vagtarbejdet indeholde et betydeligt uddannelsesmassigt potentiale.
Det tilstreebes derfor, at vagtholdet dimensioneres efter, at der i vagten er tid til supervision,
konferering og feedback fra mere erfarne kollegaer.

Der afholdes vagtkonference for afgdende og tilgdende vagthold med deltagelse af akutlaeger og
medicinsk akutvagt om eftermiddagen samt ved midnatstid.. Der er desuden % times
debriefingskonference for afgaende medicinske vagthold inden medicinsk morgenkonference.

Den hoveduddannelsessggende i intern medicin:geriatri vil som udgangspunkt i fgrste ca. 6
maneder veaere allokeret som mellemvagt og derefter eventuelt indga som bagvagt. | 3. del af
hoveduddannelsen gar laegen i bagvagt eller medicinsk akutvagt | mellemvagt har de mulighed
for at blive superviseret af bagvagt og ved bagvagt vil der altdi vaere et speciallaege i vagt pa
tjenstested.

Undervisning
Alle H-leger deltager aktivt i den teoretiske og praktiske undervisning af andre yngre laeger i
afdelingen, medicinske studenter samt andet sundhedspersonale

Formaliseret undervisning:

Tirsdag morgen. Undervisning ved yngre laeger koordineret af uddannelseskoordinerende yngre
leege.

Torsdag morgen. Program udarbejdet af de uddannelsesansvarlige overlaeger.

Bedside undervisning for afgaende vagthold alle hverdags morgener.

Temaundervisning 3 timer 3-4 gange arligt, med gennemgang af cases samlet af YL sammen
med fasiliterende speciallaeger i emnet.

Introduktionsundervisning af geriatriske “kerneomrader” ved de seniore lseger (speciallaeger i
geriatri), casefremlaeggelser, faglig konferencer, Staffmeeting, studiedage bl.a. i forbindelse med
forskningstraening. Det forventes at H-laeger deltager aktivt i afdelingens interne undervisning.


http://www.regionshospitalet-randers.dk/uddannelse/lage/hoveduddannelse/

Konferencer:

Fzelles for alle laeger pa medicinsk afdeling.: morgenmgder og laegelige middagskonferencer,
samt tvaerfaglige geriatriske konferencer 2 gange om ugen til bade indlagte og ambulante
patienter. (laeger der tilknyttet MS4)

Kurser og kongresser

De obligatoriske kurser skal planlaegges ved uddannelses start. Den uddannelsessggende laege
har selv ansvaret for at holde sig opdateret og s@rge for tilmelding.

Der skal sendes kursusansggning til ledende overlaege pa afdeling mhp. godkendelse (for at fa fri
til kursus, samt daekket transport, hotel og evt. kursus omkostninger).

Ansggning vedr. andre relevante kurser og kongresdeltagelse st@ttes gerne, og ansggning om
sadanne sendes til ledende overlaege. Afdelingen tilstraeber at stgtte relevante kurser med isaer
kursusafgiften.

Forskning

Forskningstraening og kurserne dertil er obligatoriske.

Pa Regionhospital Randers er etableret en forskningsenhed med en forksningschef og pa
medicinsk afdeling er der en forskningsanvarlig overlaege, som kan bista forskningsinitiativer. Pa
afdelingen er de fleste overlaeger i stand til at bista som vejleder med
forskningstreeningsopgaven.

Der er i flere team igangvaerende forskning, som man som YL evt. kan koblet til.

2. ansaettelse:Geriatrisk afdeling Aarhus, Universitetshospital
(http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/geriatrisk-afdeling-g/)

Anszettelsesstedet generelt

Geriatrisk Afdeling arbejder bade med almindelige sengeafdelinger og med udgaende funktioner.
Feelles for de udgaende funktioner er, at vi arbejder med “hospitalet i hjemmet”, hvor vi udfgrer
kvalificeret tvaerfaglig vurdering for at undga indlaeggelser eller muligger opfelgning pa tidligere
indlaeggelser i accelererede forlgb.

Det laegelige arbejde er fordelt med lidt under halvdelen af de samlede lzege ressourcer i
sengeafdelingerne og lidt over halvdelen af de samlede ressourcer i de udgaende teams.
Geriatrisk afdeling har ca. 150 ansatte: laeger, plejepersonale, terapeuter, sekretaerer og
serviceassistenter, der alle er ansat direkte i afdelingen.

Tveerfagligt samarbejde og kontinuitet

Vi leegger stor veegt pa det tveerfaglige arbejde, hvorfor terapeuterne er ansat direkte i de
enkelte afsnit og funktioner. Vi vaegter kontinuitet og uddannelse hgjt bade af hensyn til
patienter og personale, saledes tilstraebes det, at laegerne har deres "egne” patienter og er
tilknyttet et bestemt afsnit/funktion i laengere tid af gangen.

Sammenhangende patientforlgb er i fokus
Vi arbejder malrettet med at sikre et sammenhangende patientforlgb bade i afdelingen og pa
tveers af sektorgraensen. Dette gor vi eksempelvis ved, at hver patient far

e Tildelt et behandlerteam

e Tilknyttet en kontaktlaege


http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/geriatrisk-afdeling-g/

e Afholdt malsaetningsmgde, gerne med deltagelse af de pargrende inden for det fgrste
hverdagsdggn

e Udleveret kopi af referatet af malseetningsmgdet

e Aftalt forventet indlaeggelsesvarighed ved malsaetningsmgdet

e Ledsagelse hjem af pargrende eller personale

e Mulighed for at kontakte afdelingen efter udskrivelse ved problemer

e Kopi af epikrisen med hjem

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)
Arbejdsfunktion

Arbejdet vil vaere i alle funktioner i Geriatrisk Afdeling. Laeringsmulighederne er vekslende
mellem sengeafdelinger med mulighed for taet supervision og arbejde i udgaende teams, hvor
der arbejdes selvsteendigt i patientkontakten, og hvor mulighed for supervision er ved
konference med den ansvarlige specialleege f@r og efter besggene.

Vagt

Den fgrste maned er man som udgangspunkt vagtfri for at have mulighed for at lzere den
forgrenede afdelings struktur bedre at kende.

Vagten daekkes for nuvaerende af alle uddannelsessggende laeger bade i-laeger og H-laeger i 15-
skiftet vagt med radighed fra bolig. Det giver 7 vagter pa 15 uger.

Udover vagthavende laeger er der i weekender yderligere en uddannelsessggende lzaege i
dagarbejde.

I-leegerne indgar desuden i den faelles medicinske vagtdaekning pa Feelles Akut Afdeling (FAA). |
tilfeelde af sygdom i denne vagtfunktion, kan det forekomme at H-laeger ma daekke ind. Derfor
introduceres H-laeger ogsa til vagten i FAA i forbindelse med vagtintroduktion

Fokuserede ophold

For at opfylde malbeskrivelsens krav til kompetencer er der planlagt to fokuserede ophold.
Uddannelsesansvarlig overlaege arrangerer opholdene.

Kompetencen i dermatologiske sygdomme (geriatrisk kompetence nr. 12) planlaegges dels med
systematisk tilegnelse af viden om dermatologiske sygdomme hos ldre gennem praktisk
arbejde pa afdelingen og ved selvstudier og dels fokuseret ophold pa Dermatologisk Afdeling 2
dage pa Sar-ambulatoriet. Opholdet vil give mulighed for at overveere dels den praktiske tilgang
til behandling af sar, dels mulighed for at fglge dermatologers overvejelser vedr. genese af
forskellige sar-typer og deres behandlingsmuligheder.

Kompetencen i Neurologiske lidelser (geriatrisk kompetence nr. 17) planlaegges dels med
systematisk tilegnelse af viden om neurologiske lidelser hos sldre gennem praktisk arbejde pa
afdelingen og ved selvstudier og dels fokuseret ophold pa Neurologisk afdeling i en uge.
Opholdet vil besta i at man fglger Neurologisk laeges arbejde vedr. udredning og behandling af
patienter i Bevaegelsesforstyrrelsesambulatoriet i 3 dage og i Neuromuskulzaert ambulatorium i 2
dage.

Undervisning

Konferencer:

Feelles for alle lzeger er der morgenkonference med rgntgengennemgang, fremlaeggelse af
vagtens problemer og fremlaeggelse af case.

Pa sengeafdelingerne er der daglig laegekonference, samt ugentlige tvaerfaglige konferencer. | de
udgaende teams er der ugentligt leegekonference samt mulighed for direkte telefonisk kontakt til
en speciallege med akutte problemer opdaget under besgget.



Formaliseret undervisning:

Casefremlaeggelse tirsdag og fredag efter vagtrapport. Alle uddannelsessggende deltager,
speciallaeger deltager videst muligt. De uddannelsessggende fremlaegger pa skift en case fra en
fastlagt liste.

Onsdagsundervisning: Hver onsdag morgen er der undervisning, men der er mange forskellige
muligheder. Planen fastlaegges for et semester ad gangen. Uddannelsessggende leeger
underviser selv eller arrangerer ekstern underviser, alle uddannelsessggende laeeger deltager.

Journal Club: en onsdag om maneden er der journal club som morgenundervisning.
Gennemgang af allerede fremsendte artikler. Alle laeger deltager. Der er valgt en YL som
ansvarlig for journal Club

Forskningsmgder: Cirka hver anden maned indkaldes til forskningsmgde om eftermiddagen. Alle
opfordres til at deltage.

G-akademi (feelles undervisning for alle ansatte i Geriatrisk afdeling). Fire onsdage i
forarssemesteret og 2 onsdage i efterarssemesteret er der G-akademi. Undervisningen foregar
om eftermiddagen.. Emnevalg tager hensyn til den tvaerfaglige deltagergruppe. For at sikre
stgrst mulig deltagelse bliver undervisningen gentaget. Der skal derfor kun deltages i en af
sessionerne.

Det forventes at Hoveduddannelseslaegerne deltager aktivt i al afdelingens interne
undervisning.

Ekstern undervisning

Hoveduddannelseslaeger pa 3. ar forventes at kunne undervise pa andre afdelinger i de
geriatriske kerneomrader. Der vil i sa tilfaelde veere mulighed for sparring med speciallaege i
forbindelse med planlaegning af undervisningen.

Studenterundervisning

Geriatrisk Afdeling deltager med studenterundervisning pa 2. semester og pa kandidatdelen.
Studenterundervisning bliver sdledes en del af det daglige arbejde, ogsa for
Hoveduddannelseslzeger.

Kurser og kongresser

Dansk Geriatrisk selskabs arsmgde og andre mgder: halvdelen af gebyret betales. Rejseudgifter
sv.t. Billigste tog billet daekkes. H-laeger, der indsender abstrakt til arsmgdet fx mhp.
godkendelse af forskningstraeningsprojekt kan fa hele gebyret betalt.

Kurser: afdelingens kursusudvalg ansgges. Der vil i begraenset omfang ydes delvis
tilskud/daekning til kurser med en rimelig kursusafgift og hvis formal ligger indenfor
afdelingens/specialets udviklingsmal. Der kan evt. ogsa ydes tjenestefri med Ign.

Vedr. Kongresdeltagelse skal man have et accepteret abstract og pabegyndt en artikel til
publikation om samme emne.

Man kan evt. selv betale kongresgebyr og rejse, evt. finansieret af midler tjent ved undervisning
og sgge om tjenestefri med Ign, som gives hvis afdelingens bemanding i gvrigt tillader det.



Der vil ikke blive givet tjenestefri med lgn til rejser betalt af medicinalfirmaer.

Forud for deltagelse i kongresser og mgder og kurser sgges om tjenestefri eller
afspadsering/ferie og deekning/tilskud. For de obligatoriske kurser ydes der efter ansggning
tjenestefri med lgn. Blanketten findes pa intranettet pa Aarhus Universitetshospital. Dette
geelder ogsa, hvis man rejser med et medicinalfirma. Efter deltagelse i kurser og kongresser
forventes der afrapportering til afdelingen om udbyttet.

Forskning
Afdelingen laegger vaegt pa, at den geriatriske forskning styrkes, og en del af

hoveduddannelsesleegerne deltager i forskellige forskningsprojekter og stiler mod orlov til PhD.

Der er en professor i Geriatri tilknyttet afdelingen, der varetager det overordnede ansvar for
afdelingens forskning.
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3. Kompetencer, laerings- og kompetencevurderingsmetoder samt kurser og forskning

3.1 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse

Kompetencemalene, der skal vurderes og godkendes, er anfgrt i malbeskrivelsen, hvor der angives forslag til leeringsmetoder for hver enkelt
kompetencevurdering. Malbeskrivelsen indeholder desuden en generel beskrivelse af leerings- og kompetencevurderingsstrategier.
http://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/189344638A8F4E20A7F80518751BACF7.ashx.

Det kan ikke helt planlaegges, hvornar i den enkelte delanszettelse, de enkelte kompetencer skal godkendes, da den uddannelsessggende vil skifte
mellem funktionerne i afdelingen bade under ansattelserne i Aarhus og i Randers.

Uddannelsesspgende laege skal ved de halvarlige samtaler med Hovedvejleder udarbejde uddannelsesplaner, der sikrer god fremdrift i godkendelsen
af kompetencerne (ca. 5 kompetencer pr. halvar). Det er tilladt at komme forud for planerne, sdledes at planerne ikke skal komme | vejen for en
hensigtsmaessig brug af de opnaelige kompetencer.

Tidsforlgb for godkendelse af kompetencerne

Randers 1. ar: 9 symptomer fra FIM1 og 1 Intern Medicinsk kompetence
Aarhus 2.0g3. ar: 2 symptomer fra FIM1, 2 Intern Medicinske kompetencer og 14 Geriatriske kompetencer

Randers 4. og 5. ar: 3 symptomer fra FIM1, 5 Intern Medicinsk kompetencer og 9 Geriatriske kompetencer

3.1. De fzelles Intern Medicinske kompetencer

Malnummer og | Konkretisering af mal Leeringsmetoder (valgt ud fra Kompetence- Tidspunkt for forventet
kompetencemal mulige i malbeskrivelsen) vurderingsmetode kompetencegodkendelse
(svarende til (som angivet i (mdr.)
malbeskrivelsen) malbeskrivelsen)
Randers | Aarhus Randers
1. ar 2.-3.ar 4.-5. ar

11



http://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/189344638A8F4E20A7F80518751B4CF7.ashx

FIM-1

Varetage
diagnostik,
behandling,
profylakse af de
almindelige
medicinske
sygdomsmanifes
tationer,
herunder kunne
afggre om
patienten skal
henvises til
andet speciale.

Medicinske ekspert

1. Brystsmerter

2. Andengd

3. Bevaegeapparatets smerter

4. Feber

5. Vaegttab

6. Fald & Svimmelhed

7. @demer

8. Mavesmerter og
affgringsforstyrrelser,

9. Den terminale patient

10. Bevidsthedspavirkning og/eller
lokale neurologiske udfald

11. Vaeske og elektrolytforstyrrelser
12. Det abnorme blodbillede

13. Forgiftningspatienten

14. den shockerede patient

Selvstudium og klinisk
erfaring
Konferencefremlaeggelse og
diskussion

Undervise

Udarbejde instrukser (AUH)
Deltagelse i teoretiske kurser
kursus

Godkendte
evalueringsskemaer for
de 13
sygdomsmanifestatione
r samt godkendte
kurser:

Psykiatri og neurologi,
Onkologi for intern
medicinere,

Akut medicin, Klinisk
beslutningsteori

Se tabel
3.1.a

FIM-2
Varetage god
kommunikation

Kommunikator

Indhente information fra patienter og
pargrende eksempelvis stille relevante
spgrgsmal, lytte og forsta og give plads
til samtalepartneren

Videregive og indhente information
ved tvaerfaglige mgder, ved stuegang
og konferencer og i journalnotater og
epikriser, eksempelvis bade mundtligt
og skriftligt kunne fremstille en
problemstilling kortfattet og
struktureret, samt formulere en
konklusion.

Selvstudium
Mesterlaere
Afdelingsundervisning

360-graders evaluering

6-12
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FIM-3
Samarbejde
med andre
personalegrupp
er, patienter og
pargrende

Samarbejder

Samarbejde med andre faggrupper,
eksempelvis at planlaegge sit eget
arbejde under hensyntagen til andre
personalegrupper og pargrende,
vejleder og supervisere ved behov,
overholde aftaler.

Samarbejde indenfor egen faggruppe,
eksempelvis veere opmaerksom pa
feelles arbejdsforpligtigelser, vejlede
og supervisere ved behov, ggre
fornuftigt brug af andres viden og
erfaring.

Selvstudium
Mesterlaere
Afdelingsundervisning
Kursusdeltagelse

360-graders evaluering

1-7

FIM-4
Agere
professionelt

Professionel

Forholde sig etisk til en
problemstilling, eksempelvis omtale
patienter, kolleger og
samarbejdspartnere respektfuldt, og
overveje det etiske i en mulig
behandling.

Forholde sig til egne evner og
begreensninger, eksempelvis sgge
hjeelp ved behov, kende egne
leeringsbehov, planleegge egen
uddannelse, fglge med i specialets
udvikling, vedligeholde videnskabelig
viden, forholde sig til egne
karrieremuligheder.

Selvstudium
Mesterlzere
Afdelingsundervisning
Kursusdeltagelse

360-graders evaluering

18-24
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FIM-5 Leder- og administrator Selvstudium 360-graders evaluering 13-18
Lede og Administrere sin egen tid, eksempelvis | Mesterlzere
organisere blive feerdig til tiden med Afdelingsundervisning

stuegang/ambulatorie/vagtarbejde, Kursusdeltagelse

samtaler, med andre opgaver og

bevare overblikket over opgaverne

ogsa i pressede situationer.

Lede og fordele arbejdsopgaver,

eksempelvis lede et vagthold, fordele

opgaver i forbindelse med stuegang

herunder vide, hvilke opgaver lzegen

bgr bede andre varetage.
FIM-6 Leder og administrator, samarbejder, | Selvstudium Direkte observation af 1-6
Gennemfgre kommunikator, medicinsk ekspert Mesterlaere stuegang,
stuegang Patage sig lederrollen, demonstrere Afdelingsundervisning kompetencekort FIM6

samarbejdsevne i relation til Kursusdeltagelse

plejepersonale, patienter og

pargrende og udvise den ngdvendige

medicinske ekspertkompetence jf. mal

nr.1
FIM-7 Leder og administrator, samarbejder, | Selvstudium 360 graders evaluering 18-24
Varetage kommunikator, medicinsk ekspert Mesterlzere Casebaseret diskussion

ambulatoriefunk
tion

Patage sig lederrollen, demonstrere
samarbejdsevne i relation til
plejepersonale, patienter og
pargrende og udvise den ngdvendige
medicinske ekspertkompetence jf. mal
nr.1

Afdelingsundervisning
Kursusdeltagelse
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FIM-8
Sikre den gode
udskrivelse

Leder og administrator, samarbejder,
kommunikator, Medicinsk ekspert

| samarbejde med det tvaerfaglige
team sikre adaekvat plan
(plejeforanstaltninger, genoptraening,
udredning) for patient, der udskrives.
Formidle planen, sdledes at det er klart
for patient, hjemmepleje,
praktiserende lzege og evt.
ambulatorieleege, hvad formal og plan
for det ambulante forlgb er.

Leesning af journaler
Refleksion over patientforlgb
| forbindelse med
epikriseskrivning

Traene epikriseskrivning
Overvejelser over egen faglig
og personlig udvikling siden
introniveau

Audit af egne
udskrivelsesnotater/epi
kriser

Hjzelpeskema:
Kompetencekort FIM8

13-18
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FIM-9

Udviser vilje og
evne til
kontinuerligt at
ops@ge ny viden,
vurdere og
udvikle egen
ekspertise samt
bidrage til
udvikling af
andre og faget
generelt.

Akademiker, Professionel

e Med rutine kunne anvende
databaser, fx Pubmed,
videnskabeligt bibliotek eller
andre tilgange til en
evidensbaseret
litteratursggning

e Formidle et videnskabeligt
budskab til kolleger og andet
personale ved hjzlp af
forskellige hjelpemidler som
overhead, grafiske IT-
programmer og lign.

e Angive strukturien
praesentation

| vagtfunktion, pa stuegang eller i

ambulatoriet:

e Identificere faglige
problemstillinger som kraever
personlige studier (lzerebgger,
litteratursggning, guidelines
mv.)

e |dentificere faglige
problemstillinger som kraever
kvalitetssikring, herunder
geldende retningslinjer og
videnskabelig evidens

e Problematisere, kondensere og
fremlaegge en sygehistorie

Afdelingsundervisning
Udarbejde EBM-opgave og
fremlaegge resultaterne heraf
Refleksion over og diskussion
af daglige arbejdsfunktioner
sammen med daglig klinisk
vejleder

Bedgmmelse af opgave
og praesentation
Hjzelpeskemaer:
Kompetencekort FIM9
Kompetencekort FIM6

6-12
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Tabel 3.1.a

FIM | Kompetencemal Konkretisering af mal Leeringsmetoder Kompetence- Randers Aarhus Randers
1 Medicinsk Ekspert (valgt ud fra mulige i malbeskrivelsen) | yyrderingsmetode | 1. ar 2.-3.ar | 4.-5.4r
(som angivet i
malbeskrivelsen)
1 Brystsmerter Varetage diagnostik, Selvstudium og klinisk erfaring, Case baserede 6-12
behandling, profylakse af de konferencefremlzaeggelse og diskussioner.
2 Jndenad misdseretine | o e e | i s | 612
3 Bevaegeapparatets herunder kunne afggre om deltagelse i teoretiske kurser ved anvendelsen af 6-12
smerter patienten skal henvises til andet kursus generisk
4 Feber speciale. kompetencekort FIM1til | g-12
> Vaegttab ﬁ;uvge;(ilrddannelse 6-12
6 Fald & Svimmelhed 19-24
7 @demer 6-12
8 Mavesmerter og 6-12
affgringsforstyrrelser,
9 Den terminale patient 7-12
10 Bevidsthedspavirkning 6-12
og/eller fokale
neurologiske udfald
11 Vaeske og 6-12
elektrolytforstyrrelser
12 Det abnorme 6-12
blodbillede
13 Forgiftningspatienten 6-12
14 Den shockerede 6-12

patient

Geriatriske kompetencer
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Malnummer og

Konkretisering af mal

Leeringsmetoder

Kompetence-

Tidspunkt for forventet

kompetencemal (valgt ud fra mulige i malbeskrivelsen) vurderingsmetode kompetence- godkendelse
(svarende til (som angivet i malbeskrivelsen) (mdr )
malbeskrivelsen) .
Randers Aarhus Randers
1.ar 2.-3.ar 4.-5. ar
1 Rollen som akademiker og medicinsk Kurser(herunder H-kursus i Teoretisk fremlaeggelse i X
Redeggre for ekspert gerontologi) egen afdeling. Nar
gerontologiens Redeggre for: Selvstudier Kursisterne introduceres kursusdel
centrale e Aldringsmodeller og teorier Formidling og undervisning pa kurset til aldrings- tagelse er
omrader e Sociale konsekvenser af aldring fysiologi og vaelger mulig

Demografi

Sundheds- og
samfundsgkonomiske forhold i
relation til aldring

Mestring

Sexualitet

Boformer

Den ldre patient i
primaersektor (treening,
kommunale plejetilbud,
tveersektorielt samarbejde,
praktiserende laeges pligter og
handlemuligheder)

herefter et emne til
fordybning og
fremlaeggelse pa egen
afdeling.
Kompetencekort til
fremlaeggelse
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2

Udfgre geriatrisk
vurdering
(assessment),
herunder
helhedsorienter
et diagnostik
omfattende
somatik, psyke,
feerdigheder og
sociale forhold
hos den akutte
og den ikke
akutte
geriatriske
patient.

Rollerne som akademiker, medicinsk
ekspert, samarbejder, kommunikator,
leder/administrator.
Redeggre for
e Sammenspillet imellem
patologi, sygdom, funktionstab
og sociale forhold
e Det teoretiske grundlag for
geriatrisk vurdering
e Tveerfaglig behandling
(planlzegge, udfgre, lede og
evaluere)

Udfgre

e Fysiske og psykiske
funktionstest

e Vurdering af ernaeringsstatus

Ivaerksaette/ordinere
stgtteforanstaltninger ved
funktionstab

Formidle og deltage i tvaersektorielt
samarbejde

Mesterlaere

Selvstudier

Kurser (herunder H-kursus i
Geriatrisk vurdering)
Formidling og undervisning

Godkendt kursus

Fremlaeggelse af typisk

geriatrisk patient
Kompetencekort

XNar
kursusdel
tagelse er
mulig
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3

Anvende
lovgivning,
bekendtggrelser
og cirkulzerer i
relation til celdre

Rollerne som akademiker og
kommunikator.
Fortolke og handle pa lovgivning,
bekendtggrelser og cirkulaerer
vedrgrende:
e Patienters rettigheder
e Sygehusbehandling
e Tvangsforanstaltninger
e Veaergemal
e Kgrekort
e Genoptraening
e Tilsyn med plejeboliger
e Radgivning af patienter,
pargrende og
sundhedspersonale
e Deltagelse i og formidling af
samarbejde med offentlige
myndigheder

Mesterlaere

Selvstudier

Kurser (herunder H-kursus i
Gerontologi)

Formidling og undervisning

Godkendt kursus
Teoretisk fremlaeggelse til
kompetencekort

X

(Nar
kursusdel
tagelse er
mulig)
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4 Rollerne som medicinsk ekspert Mesterlzere Casebaseret diskussion 1-7
Gennemfgre Redeggre for Leeringsdagbog med brug af generisk
rationel e Farmakokinetik og Selvstudier kompetencekort
farmakoterapi farmakodynamik Kurser (herunder feelles intern | http://danskselskabforgeri
hos =ldre e Interaktion, bivirkninger, medicinsk H-kursus i rationel | atri.dk/www1/uddannelse/
compliance og polyfarmaci farmafko.terapi) o uddannelse3.asp
e Varktgjer til gennemgang af Formidling og undervisning
medicin (f.eks. STOPP-START,
feelles medicinkort)
Udfgre
e Evidensbaseret medicin
justering
Kende regler for og kunne sgge
medicin tilskud
5 Rollen som sundhedsfremmer og Mesterlzere, Casebaseret diskussion 7-12
Diagnosticere og | medicinsk ekspert Laeringsdagbog, med brug af generisk
behandle Redeggre for Selvstudier kompetencekort
ernaringsproble e Kvalme, manglende appetit Kurser (herunder H-kursus http://danskselskabforgeri
mer hos den e Synkeproblemer geriatriske sygdomme ) atri.dk/www1/uddannelse/

ldre patient

e Betydningen af kostens
sammensatning

Ordinere kosttilskud

Formidling og undervisning

uddannelse3.asp

21



http://danskselskabforgeriatri.dk/www1/uddannelse/uddannelse3.asp
http://danskselskabforgeriatri.dk/www1/uddannelse/uddannelse3.asp
http://danskselskabforgeriatri.dk/www1/uddannelse/uddannelse3.asp
http://danskselskabforgeriatri.dk/www1/uddannelse/uddannelse3.asp
http://danskselskabforgeriatri.dk/www1/uddannelse/uddannelse3.asp
http://danskselskabforgeriatri.dk/www1/uddannelse/uddannelse3.asp

6 Medicinsk ekspert. Mesterlzere, Struktureret direkte 19-24
Udrede og Redeggre for Laeringsdagbog, observation.
behandle fald og e Undersggelse Selvstudier (Kompetencekort pa
svimmelhed hos e Behandling Kurser (herunder H-kursus http://danskselskabforgeri
den =ldre e Komplikationer geriatriske sygdomme Il) atri.dk/www1/uddannelse/
patient e Profylakse Formidling og undervisning uddannelse3.asp
+

e Gang- og stabilitetsanalyser Casebaseret diskussion

* Konsekvenser (generisk kompetencekort
7 Rollen som medicinsk ekspert Mesterlzere, Casebaseret diskussion 7-12
Diagnosticere og | Redeggre for Leeringsdagbog, med brug af generisk
behandle e Arsager, agens og forekomst Selvstudier kompetencekort
infektioner hos e Differentialdiagnoser Kurser (herunder H-kursus http://danskselskabforgeri
den =ldre e De hyppigste infektioner hos geriatriske sygdomme 1) atri.dk/www1/uddannelse/
patient 2ldre Formidling og undervisning uddannelse3.asp

e Asymptomatisk bakteriuri

e Relevant vaccination
8 Rollen som medicinsk ekspert Mesterlzere, Casebaseret diskussion 1-7
Diagnosticere og | Redeggre for Leeringsdagbog, med brug af generisk
behandle e Behandling Selvstudier kompetencekort
apoplexia e Rehabilitering Kurser http://danskselskabforgeri

cerebri hos den
xldre patient

e Prognose
e Komplikationer
e Risikofaktorer og profylakse

Formidling og undervisning

atri.dk/www1/uddannelse/

uddannelse3.asp
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http://danskselskabforgeriatri.dk/www1/uddannelse/uddannelse3.asp
http://danskselskabforgeriatri.dk/www1/uddannelse/uddannelse3.asp
http://danskselskabforgeriatri.dk/www1/uddannelse/uddannelse3.asp