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Introduktion 
 

Tillykke med din introduktionsstilling i akut medicin på Akutafdelingen, Sjællands Universitetshospital, 
Nykøbing F. Introduktionsuddannelsen i akutmedicin har en varighed på et år. Du vil i din ansættelse have 
klinisk funktion som mellemvagt når du vurderes egnet til dette. 
 
Vi glæder os til det kommende samarbejde. Du får tildelt en vejleder, kort før du skal starte din ansættelse. 
For vi vil gerne give dig den bedste samarbejdspartner for dig. 
 

Formålet med uddannelsesprogrammet  
Uddannelsesprogrammet beskriver, hvordan og hvornår målene, som er angivet i målbeskrivelsen for 
Akutmedicin, opnås i det daglige arbejde på Akutafdelingen. Desuden beskriver uddannelsesprogrammet, 
hvordan kompetencevurderingen af opnåede mål vil foregå i det daglige arbejde. 
Programmet er tilpasset til afdelingen og følger tidsmæssigt opbygningen af uddannelsen. Det er beskrevet, 
hvilke kompetencer der forventes opnået på de enkelte ansættelsessteder, ligesom det er skitseret, i hvilken 
rækkefølge de enkelte mål mest hensigtsmæssigt opnås. Uddannelsesprogrammet beskriver således 
idealforløbet for netop denne uddannelsesstilling. 
Samtidig udgør uddannelsesprogrammet en slags kontrakt mellem uddannelseslægen og de afdelinger, som 
indgår i uddannelsesforløbet, idet såvel uddannelseslægen som afdelingen kan stille krav til hinanden, 
svarende til uddannelsesprogrammet. 

 

Om akutmedicin 
Akutmedicin er karakteriseret ved en stor faglig bredde, idet specialet har berøring med de fleste øvrige 
lægefaglige specialer. En af akutmedicinerens kernekompetencer er den initiale vurdering af behov for 
behandling og diagnostik samt samarbejde med øvrige speciallæger i andre specialer og andre faggrupper, 
herunder sikre rettidig involvering af tilgængelig specialistviden.  

 
Den akutmedicinske specialistviden har også for introduktionsuddannelsen fokus på følgende:  

• iværksættelse af tidskritisk behandling, herunder ABCD-sikring og genoplivning. 

• iværksættelse af relevant primær udredning og behandling for alle akutte tilstande og for alle typer 
patienter, på alle tider af døgnet. 

• lægefaglig forløbsledelse for den enkelte akutte patient i akutafdelingen, herunder ansvarlighed for 
at koordinere og prioritere bidragene fra de nødvendige øvrige specialeressourcer og/eller 
tværprofessionelle grupper. 

• ”flowmaster-rollen” i akutafdelingen. 

• behandlingsansvarlig indtil overdragelse af patienten til anden specialerelateret afdeling, og for 
visse patientkategorier, varetage det samlede behandlingsansvar fra indlæggelse til udskrivelse. 

• ledelse af de akutte multidisciplinære team til modtagelse af de mest syge eller tilskadekomne 
patienter fx i akutte medicinske team og deltagelse i sygehusets hjertestopteam. 

• medvirke til at sikre optimalt patientflow og ressourceudnyttelse i akutafdelingen. 

• varetagelse af beredskabsledelsen på det enkelte hospital. 

• ledelse af (eller deltagelse i) kontakten til det præhospitale beredskab og primærsektor for 
patienter, der udskrives igen efter en vurdering i akutafdelingen. 

 

Formålet med din introduktionsuddannelse i akut medicin er at give dig basale kompetencer i specialet, gøre 
dig fortrolig med arbejdet inden for specialet, dets krav, værdier og indhold, så du ved afslutningen af din 
uddannelse kan tage beslutning om, hvorvidt en speciallægeuddannelse i akutmedicin, er dit valg. 
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Overordnet beskrivelse af Sjællands Universitetshospital, Nykøbing F & 
akutafdelingen 
 
Sjællands Universitetshospital, Nykøbing F. er det sydligste akutsygehus øst for Storebælt og akutsygehus for 
ca. 150.000 borger, der bor i Lolland, Guldborgsund og Vordingborg Kommuner. Optageområde har særlige 
lokale forhold ikke kun geografisk, men også grundet store antal patienter, der har kroniske sygdomme, er 
multisyge og har komplekse problemer til følge. 
Akutafdelingen i Nykøbing Falster, en af de fire regions akutafdelinger, er en samlet afdeling for behandling 
af skader hos børn og voksne samt akutte indlæggelser af voksne inden for specialerne intern medicin, 
kirurgi og ortopædkirurgi.  
Akutafdelingen er den primære indgangsdør for akutte patienter til Sjællands Universitetshospital, Nykøbing 
F., og modtager omkring 50 skadepatienter og 65 akutte patienter dagligt. Vi er cirka 40 læger ansat i 
afdelingen, heraf 7 speciallæger. Vi har pr 1.feb. 2024 5 læger i introstillinger i akutmedicin og 4 læger i 
hoveduddannelse til akutmedicin. Akutlægen er tilstede 24/7.  
 
På Sjællands Universitetshospital, Nykøbing F er der ikke vagthavende indenfor de almindelige medicinske 
specialer (endokrinologi, lungemedicin, kardiologi) i døgndækket tilstedeværelsesvagt. Speciallægerne i 
akutmedicin har derfor en meget afgørende rolle med sine generelle kompetencer, hvilket modsvarer de 
akutte patienters faglige kompleksitet. 
Akutmedicin på Sjællands Universitetshospital, Nykøbing F er derfor et særlig spændende og udfordrende 
speciale, hvor kompetencer som omstillingsevne og selvstændighed sammen med en stærk faglighed er helt 
essentielle. 

Lokale afdelings fysiske rammer 
Akutafdelingen, Sjællands Universitetshospital, Nykøbing F består fysisk af to områder: 

• Akutte sengeafsnit med 28 sengepladser fra kl. 8:00-18:00 og 18 sengepladser fra kl. 18:00-8:00. 
Modtagelsen er delt i to afsnit, henholdsvis Akut 2 og Akut 4-5, som modtager den samme type 
patienter.  

• Skadestue. Afsnitsansvarlig er ortopædkirurgisk afdelingen. Inkluderer en stue (stue 15) til 
traumemodtagelsen. 

Kort beskrivelse af afsnittene 
o Akutte sengeafsnit: har en relativ uselekteret patientpopulation. Patienter, som forventes udskrevet 

inden for 48 timer, kan forblive indlagt i Akutafdelingen. Akutlægen er tilstede 24/7. Alle senge har 
mulighed for telemetri. Hvert afsnit er bemandet med to bagvagter/mellemvagt og mindst 4 
forvagter. Derudover er der en akut bagvagt som har akuttelefonen (18950) og er den daglige 
driftsansvarlig. En af de andre bagvagter har fast-track funktionen. Om natten, dvs. fra kl. 21:00, 
bestå den lægelige bemanding af tre forvagter (evt. 2 FV/1MV) og en bagvagt.  
Akutlægerne har behandlingsansvaret og visitationsret. Patienterne visiteres til sengeafdelinger af 
flowsygeplejersken, som er tilstede til kl. 21:00. 
På akutafsnittene er opgaven at modtage patienter og gå stuegang samt at udskrive. Supervision 
foretages af tilstedeværende bagvagter fra akutafdelingen. 

 
o Skadestuen: Modtager patienter til behandling for skader. Er bemandet til kl. 18:00 med en 

ortopædisk supervisor og to forvagter, en ansat på akutafdeling og en ansat på ortopædisk afdeling. 
Fra kl. 18:00 bemandes skadestuen med en forvagt fra ortopædisk afdeling, som superviseres af 
ortopædisk bagvagt. Skadestuen er ligeledes bemandet med behandlersygeplejersker hvor en også 
har triagerings funktion. For kvalitetssikring ses alle røntgenbilleder med tilhørende skadeseddel 
igennem førstkommende hverdag ved røntgenkonference. 
Her vil introduktionslægen se et bredt udsnit af skader, fx sår, distortioner, frakturer, luksationer og 
lette til moderate traumer. Den uddannelsessøgende læge har ansvar for at undersøge patienten, 
optage anamnese og lave behandlingsplan for patienten samt journalskrivning under supervision. 

 
Der er tilknyttet til afdelingen flere bioanalytikere som døgnet rundt tager alle akutte blodprøver og EKG’er. 
Hver dag kl. 18:00 er der et møde og fælles spisning med alle sygehusets bagvagter. Mødet foregår på 
akutafdelingens konferencerum, og der drøftes evt. nogle cases samt vurderes belægningstilstand på 
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sygehuset. 

Patientmodtagelsen 
Patienterne modtages i et tæt samarbejde med det præhospitale beredskab. Patienterne modtages, 
triageres, stabiliseres, diagnosticeres, behandles. Cirka 65% afsluttes fra akutafdelingen, de øvrige visiteres til 
hospitalets øvrige afdelinger, eller til andre afdelinger i Roskilde, på Rigshospitalet eller OUH.  

Akutafdelingens mission og kerneværdier 
Fundamentet for Sjællands Universitetshospital, Nykøbing F er de tre grundlæggende værdier: pas på 
patienten, pas på hinanden og pas på økonomien. Akutafdelingen arbejder kontinuerligt for at modtager alle 
patienter med den højst mulige faglighed og respekt. Desuden gør vi en stor indsats med henblik på at 
optimere et sikkert patientforløb. Vi lægger vægt på en god tone i det daglige arbejde, både inden for 
afdelingen og over for de afdelinger, som vi samarbejder med. Akutafdelingen er velkendt for vores gode 
arbejdsmiljø, hvor humor er en del af det daglige sprog. Et godt arbejdsmiljø med stor medindflydelse på 
egen udvikling, katalyserer en mere frugtbar læring. 
 

Cheflæge Akutafdeling, Sjællands Universitetshospital, Nykøbing F: 
John Sitarz - jtsi@regionsjaelland.dk Telefon: 56 51 89 00 

 
Uddannelsesansvarlig overlæge: 
Pedro Gondar - pgon@regionsjaelland.dk Telefon: 93 57 51 79 
Overlægen arbejder under de regelsæt og rammer, der gælder for uddannelsesansvarlige overlæger, beskrevet 
fra uddannelsessekretariat ØST. Region øst: information til den uddannelsesansvarlige overlæge 

  
Skemaplanlægger (alle læge): 
Sekretær Trine Kimmie Høj Andersen tkhj@regionsjaelland.dk  Telefon: 56 51 89 49 
Vagtplaner skal foreligge 1 måned før ikrafttrædelse. Vagtønsker skal være indgivet 2 måneder før 
ikrafttrædelse. Snarest efter ansættelse gerne 2 måneder før din ansættelse, får du tilsendt mail fra 
vagtfunktionen med rammer for ønsker og kommunikation til skemaplanlægger.  

 
Yngre lægers specielle poster i afdelingen: der er udpeget en TR og en UKYL 

 

Afdelingens døgnrytme 
 

• Kl. 08:00-8:25 – ledes af en afgående forvagt.  

• Kl. 08:20-08:55 – undervisning; hverdage fraset onsdag, hvor der er kvalitets tavlemøde (kl. 8:45-
9:00)  

• Kl. 15:30-15:45 – eftermiddagskonference  

• Kl. 18:00 – ”sandwich-møde” med alle sygehusets bagvagter  
 

Vagttyper 
Som mellemvagt har du følgende vagttyper: 
 

• D kl. 8:00-16:00  
o Stuegangsfunktion; supervision af forvagter 
o Modtage patienter til indlæggelse 
o Superviseres af afsnittets bagvagt 
 

• D1 kl. 8:00-18:00 
o Stuegangsfunktion; supervision af forvagter  
o Modtage patienter til indlæggelse 
o Superviseres af afsnittets bagvagt 

 
Som mellemvagt i D eller D1 vil du nogle gange, og efter en oplæringsperiode, have funktion som 
akutbagvagt, altid superviseret af en bagvagt. 
 

mailto:jtsi@regionsjaelland.dk
mailto:pgon@regionsjaelland.dk
https://www.laegeuddannelsen.dk/uao---vejleder---tutorlaege-i-speciallaegepraksis/information-til-den-uddannelsesansvarlige-overlaege.aspx
mailto:tkhj@regionsjaelland.dk
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• SV kl. 10:00-21:00 
o Stuegangsfunktion; supervision af forvagter 
o En af de to daglige SV har fast-track funktion og er ansvarlig for signering af undersøgelser 

samt modtagelse af DVT- og andre patienter med et hurtigt forløb. Efter en 
oplæringsperiode, kan mellemvagt have funktion som fast-track læge, altid superviseret af 
en bagvagt. 

o Modtage patienter til indlæggelse 
o Superviseres af afsnittets bagvagt 
 

• AN kl. 15:30-9:00 (to gange om måneden) 
o Modtage patienter til indlæggelse. 
o Superviser forvagter. 
o Superviseres af akutbagvagt 

 

Afdelingens uddannelsesfokus  
Det væsentligste uddannelsesfokus i afdelingen ligger i de daglige kliniske funktioner. Du vil have en varieret 
klinisk hverdag og møde en farverig palet af patienter, hvis modtagelser og behandling i trygge superviserede 
rammer bidrager til din dygtiggørelse og faglig udvikling. 
På vores afdeling adskiller organiseringen sig ved at vi arbejder i et tværfagligt uddannelsesteam med en 
uddannelsesansvarlig- og en udviklingsansvarlig sygeplejerske. 
Ifølge afdelingens målsætning og vision for uddannelse i Akutafdelingen er det afdelingsledelsens holdning, 
at alle patienter konsekvent skal superviseres af en speciallæge. 
 

Buddy-ordningen 
Hver morgen, når konferencen slutter, finder alle BV to buddies (YL) som skal være i samme afdeling, som 
pågældende BV så superviserer ved struktureret klinisk observation og tilhørende feedback i hvad end éns 
buddies nu ønsker sig superviseret i. Det kan fx være anamneseoptag, objektiv undersøgelse, neurologisk 
undersøgelse, at lave en FATE, hvad som helst. Det drejer ikke sig om hele patientgennemgangen, men altså 
kun en specifik prædefineret del.   
 

Formelle uddannelseselementer 
 Desuden er der nedenstående formelle uddannelseselementer: 

• Morgenkonference 
o Aflevering af vagten med diskussion af 2-3 cases. 
o Mandag, tirsdag, torsdag, fredag – katedral undervisning hvor alle skal underviser (FV, MV og 

BV). Vi bestræber os på mindst én BV-undervisning i ugen. 
o To gange om måned, om fredagen er der ekstern undervisning via andre specialer 
o En gang månedligt M&M konference (mortalitet og morbiditet) 

• Eftermiddagskonference 
o Vagtoverlevering on evt. fremlæggelse af en interessant case fra dagen eller opfølgning af en 

case drøftet ved morgenkonference 

• Case- eller simulationstræning   
o Hver torsdag kl. 8:10-09.00. Case træning sker hver anden torsdag, og tilhørende simulation 

de resterende torsdage 

• UL dag 
o Du vil én dag i måneden være tildelt en UL-dag. Meningen med dagen er, at du laver så 

mange scanninger du kan nå, inden for de fem akutmedicinske modaliteter (FATE, FAST, 
FLUS, MSK og DVT). De første par gange vil du have UL-dag sammen med en anden mere 
erfaren UL-bruger, som kan hjælpe dig i gang med de forskellige modaliteter. Har du brug for 
supervision på senere UL-dage er dette naturligvis muligt.  

• Vejledersamtaler 
o Afholdes i starten af arbejdstiden (fx kl. 8:00) og i henhold til afdelingens paradigme for 

vejledersamtaler. 
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Uddannelsesramme 
Introduktionsprogram  
Introduktionen til afdelingen for læger ansatte i introduktionsstilling i akutmedicin består af i alt 10 dage. 
Formålet er at sikre basalt kendskab til dine funktioner i afdelingen. Introduktionsprogrammet indeholder 
ligeledes nogle uddannelseselementer som alle nye ansatte på sygehuset skal gennemgå. 
Introduktionsprogrammet sendes senest 14 dage inden start. 
 
Opdeling af dagene 

• 2 dages fællesintroduktion for sygehusets nyansatte 

• 1 dag - ”Yngre læger i Akutafdelingen”, introduktion til afdelingens tekniske udstyr 

• 1 dag - orientering om vagtplan, fælles O-drev, flow af patienten i afdeling, herunder triage 1 dags 

undervisning i den kritisk syge patient og i avanceret HLR 

• 1 dag – diverse kurser (ABC Demens for læger, brandskole, forebyggelse af stikskader, 

infektionshygiejne, informationssikkerhed og databeskyttelse) 

• 1 dags oplæring i journalføring, FMK og udskrivelse samt i skadestues færdigheder 

(undersøgelsestekniker, suturering m.m.) 

• 4 dages følgevagter med sidemandsoplæring i generel klinisk funktion i akutafdelingen.  

 

Uddannelsesvejledning 
Du vil blive tildelt en vejleder som, sammen med dig, er tovholder for dit forløb i afdelingen. Det vil være en 
læge med specialet akutmedicin, eller evt. en læge i afslutningen af sit meritforløb. Det er 
uddannelseslægen, der har ansvaret for planlægning af vejledersamtaler sammen med hovedvejleder. Det 
tilstræbes at afholde vejledersamtale hver 2. måned. Ved vejledersamtalerne tales dit forløb igennem, der 
foretages evt. evalueringer på kompetencer, og der foretages revision i uddannelsesplanen, så den altid er 
afstemt efter det faktiske forløb. 
Den daglige vejledning foretages af de kliniske vejledere, som er speciallæger og uddannelseslæger med 
mere erfaring. 
 

Attestation for tidsmæssig gennemført ansættelse 
Før du fratræder din stilling, skal alle kompetencer være godkendt i det elektroniske uddannelseslæge.dk. 
Her skal ligeledes godkendes dit tidsmæssige forløb i afdelingen. 
 

Arbejdsfunktioner i introduktionsstillingen 
I udgangspunktet vil du som introduktionslæge i akutmedicin i vores afdeling betragtes som mellemvagt, og 
dit ansvar vil gradvist øges et løbet af ansættelsen, som dine kompetencer øges. Denne proces har vi vurderet 
uhensigtsmæssig at skemalægge, da vi finder det meget individuelt, hvornår man kan varetage forskellige 
funktioner.  
Der er naturligvis forventninger, og det forventes at du i løbet af din introduktionsstilling bliver i stand til 

• at gå selvstændig stuegang/lave gennemgange af patienter, naturligvis med mulighed for konference 
og supervision; 

• at du efter sidemandsoplæring kan varetage vores DVT-spor (inklusiv bedside UL-scanning) inklusiv 
prøvesvar (Fast-track) – umiddelbart inden for 2-3 måneders ansættelse; 

• at du efter sidemandsoplæring selvstændigt kan varetage modtagelser af patienter som triageres 
”rød” som teamleder, naturligvis med mulighed for konference og supervision – umiddelbart efter 3-
6 måneders ansættelse 

Som mellemvagt vil du blive udstyret med ”procedure-telefonen”, hvilket betyder, at såfremt der er indikation 
for at lave lumbalpunktur, ascitesdræn eller pleuradræn, bliver du tilkaldt. Afhængigt af din erfaring med den 
givne procedure, kan du lave det selvstændigt eller under supervision af en erfarne læge. 
Du vil én dag i måneden have en ”UL-dag”, hvor din opgave er at lave alle de ultralydsscanninger, inden for de 
fem akutmedicinske modaliteter, som det nu er dig muligt – de første 2-3 UL-dage vil være sammen med en 
mere erfaren ultralydsbruger, som vil tage dig igennem modaliteterne.  
Du vil typisk undervise én gang i måneden, hvad end det er case-fremlæggelse, simulation eller blot almindelig 
morgenundervisning.  
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Vi tilstræber at du kommer på ALS-kursus foruden de obligatoriske kurser, EMCC osv.  
Forskning afdelingen har forventning om at du publicere en artikel (fx kasuistik eller status artikel) eller 
gennemfører et forskningsprojekt i løbet af dit introduktionsforløb. Andre forme for forskning kan også 
accepteres.  
Vejleder vejledningen af yngre kolleger (KBU-læger) er en del af introlægens stillingsbetegnelse.  
 

 

 Forventes en del supervision og konference. 

 Forventes mere selvstændigt arbejde, naturligvis med mulighed for supervision og konference. 

 Forventes nærmest selvkørende, naturligvis med mulighed for supervision og konference.  

 

Kurser – lokale i afdelingen og andre 
• Pædagogik II – vejledning i klinikken. 

o Obligatorisk  
o Tilmeldes automatisk ved ansættelsen, husk at give skemaplanlægger besked. 

• EMCC – Emergency Medicine Core Competences  
o Obligatorisk for introstillinger i Region Sjælland 
o Tilmeldes af uddannelsesansvarlig overlæge. Husk at give skemaplanlægger besked. 

• ALS – Tilmeldes af den uddannelsesansvarlige overlæge. 

Kort beskrivelse af kompetencerne i introduktionsuddannelse i 
akutmedicin 

Du skal i introperioden gennemføre træning og have godkendt følgende kompetencer: 

I1 Triagere og visitere patienter i en akutafdeling    forventes opnået 0-3 mdr. 

Kompetencen trænes i den kliniske hverdag og vurderes ved klinisk observation (I1) suppleret med 
struktureret vejledersamtale 

I2 Prioritere og skabe overblik over patientforløb    forventes opnået 0-10 mdr. 

Kompetencen trænes i den kliniske hverdag og vurderes ved klinisk observation (I2) suppleret med 360 
graders feedback 

I3 Varetage hjertestopbehandling hos voksne    forventes opnået 0-3 mdr. 

Kompetencen trænes i den kliniske hverdag og vurderes ved klinisk observation suppleret (I3) eller bestået 
ALS kursus  

I4 Modtage og initiere behandling af den voksne, ustabile patient  forventes opnået 0-12 mdr. 

Kompetencen trænes i den kliniske hverdag og vurderes ved struktureret klinisk observation af 3 cases 
(kompetencekort I4); direct observation of procedural skills (DOPS) (kompetencekort C); samt Refleksiv 
rapport over kvaliteten og etiske overvejelser af behandling/forløb af en patient gennemgået ved 
vejledersamtale  

Fokusområde \ Måned 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Selvstændig stuegang                         

DVT + fast-track x x                     

Rød patient x x x                   

Procedure-telefonen x                       

UL                         

Undervisning x                       

Forskning                         

Vejledning af KBU             
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I5 Modtage og initiere behandling af voksen stabil patient   forventes opnået 0-6 mdr. 

Kompetencen trænes i den kliniske hverdag og vurderes ved audit på 3 patientforløb på tre forskellige 
symptomgrupper (gennemgås ved vejledermøde) ud fra kompetencekort B. Mindst 1 skal være en patient 
med neurologiske symptomer. DOPS (direct observation of procedural skills) (kompetencekort C). 360 
graders feedback. 

I6 Modtage ældre og multisyg patient    forventes opnået 0-12 mdr. 

Kompetencen trænes i den kliniske hverdag og vurderes ved casebaseret drøftelse ud fra 3 cases 
(kompetencekort B). 360 graders feedback skema. 

I7 Modtage patienter med akutte skader    forventes opnået 0-4 mdr. 

Kompetencen trænes i den kliniske hverdag og vurderes ved struktureret klinisk observation ved 
kompetencekort I7. 

I8 Varetage kommunikation med primærsektoren   forventes opnået 0-8 mdr. 

Kompetencen trænes i den kliniske hverdag og vurderes ved struktureret vejledersamtale med 2 cases 
(kompetencekort B). 

I9 Udvise vilje til at opsøge ny viden og udvikle egen ekspertise forventes opnået 0-10 mdr. 

Kompetencen trænes ved at underviser kolleger og andet sundhedspersonale. Udarbejde 
undervisningsmateriale mv inklusiv elektronisk formidling på forskellige medier og evalueres ved struktureret 
observation i forbindelse med afholdt undervisning i afdeling (kompetencekort I6). Godkendt vejlederkursus. 
 
For fuld tekst: https://dasem.dk/wp-content/uploads/2022/07/Maalbeskrivelse-for-Akutmedicin-februar-2022.pdf  

 

Individuel uddannelsesplan og opfølgning 
Det er vigtigt, at du på baggrund af målbeskrivelsen, dette uddannelsesprogram og i de første to uger af din 
ansættelse får lagt en skriftlig plan for, hvordan og hvornår du skal opnå de 9 kompetencer, der kræves for at 
fuldføre introduktionsuddannelsen. Uddannelsesplanen bliver derfor drøftet med din vejleder ved den første 
vejleder samtale (introduktionssamtalen). Uddannelsesplanen revideres derefter hver 2. måned, dette i 
samarbejde med din vejleder. Der tilstræbes at du i gennemsnit opnår, får evalueret og godkendt mindst 2 
kompetencer per måned.  
Nedenstående præsenteres en tentativ ramme for hvilke kompetencer, der forventes at være færdigvarer 
hvornår.  

 
 

▪ Periode for opnåelse af ”novice” 

▪ Periode for opnåelse af ”godt på vej” 

▪ Periode for opnåelse af ”mestring” 
 

Kompetence          Måned 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

I1  Triagere og visitere patienter i en akutafdeling                         

I2  Prioritere og skabe overblik over patientforløb                      

I3  Varetage hjertestopbehandling hos voksne                      
I4  Modtage og initiere behandling af den voksne, ustabile 
patient                      

I5  Modtage og initiere behandling af voksen stabil patient                      

I6  Modtage ældre og multisyg patient                      

I7  Modtage patienter med akutte skader                         

I8  Varetage kommunikation med primærsektoren             
I9  Udvise vilje til at opsøge ny viden og udvikle egen 
ekspertise samt evne til at undervise kollega             

https://dasem.dk/wp-content/uploads/2022/07/Maalbeskrivelse-for-Akutmedicin-februar-2022.pdf
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Kompetencekort 
Der er udarbejdet kompetencekort til vurdering af dine obligatoriske kompetencer, og anvendelsen af disse er 
obligatorisk. På kompetencekort beskrives hvilken metode, der bruges til vurderingen, og der gives anvisning på 
hvordan metoden udmøntes.  
 

Vejledersamtaler 
Afholdes i arbejdstiden, men planlægges som udgangspunkt i begyndelsen af klinisk tjeneste, fx kl. 8. Der 
tilstræbes som minimum en samtale hver 2. måned af op til en times varighed. Samtalerne kan bookes af både 
læger og vejledere. Afholdes i henhold til afdelingens skabelon for vejledersamtaler. 
 

Evaluering af den lægelige videreuddannelse 
Uddannelseslægers evalueringer af afdelingen ses på evaluer.dk. Det Regionale Råd for Lægers 
Videreuddannelse (DRRLV) skal sikre høj kvalitet i den lægelige videreuddannelse (Sundhedsstyrelsens 
bekendtgørelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale råd for lægers videreuddannelse). Derfor følger DRRLV 
løbende uddannelseslægernes evalueringer af uddannelsesstederne. 
Kvaliteten i den lægelige videreuddannelse følges endvidere af de postgraduate kliniske lektorer og i de 
specialespecifikke uddannelsesudvalg (se nedenfor), og på de enkelte hospitaler, samt på den enkelte afdeling.  
Alle uddannelseslæger skal ved afslutning af hvert delforløb evaluere sit ophold, både hvad angår 
uddannelsesprogram, herunder uddannelsesplan samt uddannelsesstedets uddannelsesmiljø og dets 
læringsrammer. Den enkelte læges evaluering er anonym og dermed ikke offentligt tilgængelig. Derimod 
offentliggøres et gennemsnit for alle evalueringer på den uddannelsesgivende afdeling.  
 

Links til vigtige hjemmesider 
 

Uddannelsesrelaterede hjemmesider  
• Målbeskrivelse findes på DASEM’s hjemmeside  Målbeskrivelsen beskriver de teoretiske og 

praktiske minimumskompetencer, du skal erhverve i løbet af den 1-årige ansættelsesperiode. 
Målbeskrivelsen indeholder beskrivelse for både intro og hoveduddannelsesforløb. 

• Akutmedicins kompetencekort for hoveduddannelsesforløb  

• Kompetencekort for hoveduddannelsen i akut medicin 

• 360 graders evaluering 

• H3, H4 og H28 refleksiv rapport 

• Uddannelseslaege.dk - det nationale uddannelsessystem Til introstillingen er tilknyttet en 
national online uddannelsessystem. Du får automatisk adgangskode, når du får din uddannelsesstilling. 
Samme hjemmeside i KBU.  Link https://uddannelseslaege.dk  

• Sekretariatet for lægeligt videreuddannelse ØST: http://www.laegeuddannelsen.dk/  

• Sundhedsstyrelsen uddannelse: https://www.sst.dk/da/uddannelse  

• De syv lægeroller 

• Karriererådgivning: https://laeger.dk/raad-og-stoette/karriereraadgivning-og-vaerktoejer-for-laeger   

 

Faglige hjemmesider  

• DASEM: Dansk Selskab for Akut Medicin 

• YDAM: Yngre Dansk Akutmediciners hjemmeside, hvor du kan finde et væld af forskellige 
uddannelseselementer fra Podcasts, Blogs, MBV mv. 

• Akutmedicineren.dk: Akutmedicinske FOAMed Blogs 

https://www.sst.dk/-/media/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciall%C3%A6ger/Maalbeskrivelser/Akutmedicin/Maalbeskrivelse-for-Akutmedicin-maj-2019.ashx?la=da&hash=BB1239C45EE6F08AAC58C8E98A4E866D2C8497A1
http://dasem.dk/uddannelse/#Kompetancekort
https://dasem.dk/wp-content/uploads/2022/07/kompetencekort-hoveduddannelse-marts-2020.pdf
https://dasem.dk/wp-content/uploads/2022/07/kompetencekort-hoveduddannelse-marts-2020.pdf
https://dasem.dk/wp-content/uploads/2022/07/360-graders-feedback-H-laeger-akutmedicin.pdf
https://dasem.dk/wp-content/uploads/2022/07/360-graders-feedback-H-laeger-akutmedicin.pdf
https://dasem.dk/wp-content/uploads/2022/07/Refleksiv-rapport-til-H-laeger-i-akutmedicin-til-kompetence-H3-H4-og-H28.pdf
https://uddannelseslaege.dk/
https://uddannelseslaege.dk/
http://www.laegeuddannelsen.dk/
https://www.sst.dk/da/uddannelse
https://laeger.dk/foreninger/yngre-laeger/karriere-og-faglig-udvikling/syv-laegeroller-yngre-laeger
https://laeger.dk/foreninger/yngre-laeger/karriere-og-faglig-udvikling/syv-laegeroller-yngre-laeger
https://laeger.dk/raad-og-stoette/karriereraadgivning-og-vaerktoejer-for-laeger
https://www.dasem.dk/
https://akutmedicineren.dk/
https://akutmedicineren.dk/foamed/blogs/

