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1. Uddannelsens generelle opbygning  

Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i målbeskrivelsen (Målbeskrivelse på 
sst.dk).  

Akutmedicin skal primært læres i akutafdelingerne. Introduktionsuddannelsen 
foregår således ved en 12 måneders ansættelse på en akutafdeling.  

Aktuelt i opbygningsfasen af specialet er der være behov for, at andre specialer 
bidrager til uddannelsen af de kommende speciallæger i akutmedicin.   

Uddannelsesprogram 

I dette uddannelsesprogram konkretiseres målbeskrivelsen for de 12 mdr.s 
ansættelse i Akutmedicin ved at koble de enkelte kompetencer i målbeskrivelsen til 
de enkelte uddannelseselementer i ansættelsen. 

Logbog 

Din logbog er elektronisk og ligger på www.logbog.net. Logbogen er et redskab til at 
dokumentere erhvervede kompetencer og progression i læringsprocessen. 
Logbogen bør indeholde uddannelsesplan, bevis for gennemførte kurser, attestation 
for godkendte kompetencer og registrering af andre aktiviteter. Det er din 
hovedvejleder, der godkender alle kompetencerne i logbogen. Dette sker på 
baggrund af gennemførte kompetencevurderinger. Attestation for tid sker for ved 
afdelingens uddannelsesansvarlige overlæge.  

Den individuelle uddannelsesplan 

Uddannelsesplanen er individuel og obligatorisk. Den skal udarbejdes i samarbejde 
med hovedvejleder indenfor den første måned af ansættelsen. Uddannelsesplanen 
skal indeholde aftaler om, hvordan de enkelte kompetencer planlægges opnået. Den 
er en ”opskrift” på i hvilken rækkefølge, hvornår og hvordan de forskellige kompe-
tencer opnås som fx gennem deltagelse i vagt, fokuserede ophold, obligatoriske kur-
ser osv. 
 

2. Ansættelsen på Akutafdelingen Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 
Akutafdelingen Bispebjerg Hospital består af 3 afsnit:  

1) En Akutmodtagelse (AKM) der modtager ca. 85.000 akutte patienter om året 
til indlæggelse, vurdering eller i en skadefunktion. Her findes ligeledes vurde-
ringssporene til 1813 fra 16.00 til 08.00 inklusiv vurdering af børn. Fra 2021 vil 
der også være etableret en Hjerteklynge. 

2) Et Medicinsk Modtage Afsnit (MMA/AVA) med 28 pladser, hvor patienter er 
indlagt eller vurderet i en kortere periode med mere end ca. 15.000 indlæg-
gelser årligt indenfor alle de medicinske specialer. På MMA/AVA er der sam-

http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege/Maalbeskrivelser%20i%20speciallaegeuddannelsen/Almen_medicin.aspx
http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege/Maalbeskrivelser%20i%20speciallaegeuddannelsen/Almen_medicin.aspx
http://www.logbog.net/
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arbejde med kolleger fra Gastro-medicinsk afdeling, Endokrinologisk afdeling, 
Lungemedicinsk afdeling og Geriatrisk afdeling. 

3) En Skadeklinik på Frederiksberg (Frb). Denne modtager udelukkende 
ortopædkirurgske skader i tidsrummet 9 –21. Der modtages både patienter 
visiteret fra 1813 og selvhenvendere. Der modtages ikke traumer eller 
patienter med skader, der åbenlyst kræver indlæggelse (Hoftenære frakturer 
o. lign.).   

 
3. Uddannelsesmål 

I introduktionsuddannelsen er der ophold / faser på alle 3 afsnit som Akutafdelingen 
på Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.  

Opholdenes varighed og fordeling: 

 

Tjenestetid i Akutmodtagelsen: 

Jf. uddannelses generelle opbygning er det primære gennemgående ophold i 
akutmodtagelsen (AKM).  Dette ophold er i skemaet delt op i 3 dele. Disse dele er i 
praksis ikke skarpt afgrænset men illustrerer blot de første måneder som den 1. fase 
og halvvejs inde i introuddannelsen i 2. fase og de afsluttende måneder som den 3. 
fase. 

Tjenestetid i Medicinsk Modtageafsnit, AVA/MMA:  

Herudover har man som introduktionslæge funktion på AVA/MMA svarende til 4 
fulde uger eller sammenlagt 20 hverdage. Disse i alt 20 hverdage afholdes løbende 
med samtidig afvikling af vagtarbejde i akutmodtagelsen.  

Tjenestetid i Skadestue/-klinik på Bispebjerg og Frederiksberg: 

Der er ligeledes 4 ugers funktionstid i Skadestuen/-klinikken svarende til i alt 20 
hverdage, som afholdes løbende med samtidig afvikling af vagtarbejde i 
akutmodtagelsen. 

Opholdet vil primært være på Frederiksberg matriklen med aftalte dage på 
Bispebjerg matriklen. 

For hver af de 3 tjenestesteder AKM, MMA og skadesklinikken er det nedenfor 
specificeret, hvilke kompetencer der forventes opfyldt under hvert enkelt ophold. 
Kompetenceerhvervelsen vurderes ved hjælp af de obligatoriske 
kompetencevurderingsmetoder, der også er oplyst i oversigten nedenfor. De 
nødvendige kompetencekort er vedhæftet som bilag til nærværende program. 
 

 

Delforløb Kompetence 
 

Kompetencevurdering 

 
AKM 1 

 
I1; Triagere og visitere 
patienter modtaget i en 

 
I1: Struktureret klinisk observation  
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akutafdeling 
 
I5: Modtage og initiere 
behandling af voksen sta-
bil patient 
 

 
 
B: Audit over min. 3 patientforløb svarende til tre forskellige symp-
tomgrupper - mindst 1 skal være en patient med neurologiske symp-
tomer. 
• Brystsmerter 
• Dyspnø 
• Besvimelse og hjerterytmeforstyrrelser 
• Svækket bevidsthed 
• Ekstremitets- eller facialisparese 
• Væske- og elektrolytforstyrrelser 
• Feber 
 
C (DOPS) på  
- Kan udføre lumbalpunktur hos voksne og tolke svar på basalt ni-
veau (bedømmes evt. ved simulation)  

 
AKM 2 
 

 
I4: Modtage og initiere 
behandling af den voksne, 
ustabile patient 
 
 

 
I4: Struktureret klinisk observation af 3 cases 
 
C (DOPS) 
- Udføre arteriepunktur og tolke resultat  
- Kan anlægge vaskulær adgang vejledt af ultralyd 
 
Refleksiv rapport over kvaliteten og etiske overvejelser af behand-
ling/forløb af en patient gennemgået ved vejledersamtale  

 
AKM 3 
 

 
I2: Prioritere og skabe 
overblik over patientfor-
løb 
 
I3: Varetage hjertestops 
behandling hos voksne 
 
I9: Udvise vilje til at opsø-
ge ny viden og udvikle 
egen ekspertise  
 

 
I2: Struktureret klinisk observation  
 
360 graders feedback skema I (bidrager til vurdering af I2, I5 og I6) 
 
I3 (bedømmes evt. ved simulation) 
 
 
I9: Struktureret observation i forbindelse med afholdt undervisning i 
afdeling  
 
Godkendt kursus (Pædagogik II) 

 
AKM 4 

 
I5: Modtage og initiere 
behandling af voksen sta-
bil patient 
 
 
 
 

 
B: Audit over min. 2 patientforløb svarende til hver af følgende 2 
forskellige symptomgrupper 
• Mavesmerter foranlediget af fx appendicit, ileus og galdesten 
• Akut blødning (GI-blødning) 
 
C (DOPS) på anlæggelse af KAD 

 
MMA: 
20 hverdage 

 
I6: Modtage ældre og 
multisyg patient 
 
I8: Varetage kommunika-
tion med primærsektoren 
 

 
B: Casebaseret drøftelse ud fra 3 cases  
 
 
B: Struktureret vejledersamtale med 2 cases 

 
Skadesklinik/-

 
I7: Modtage patienter 

 
I5: Struktureret klinisk observation af min 1 patient med hver af 
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stue: 
20 hverdage 
 

med akutte skader følgende 
• Fremmedlegeme i øje, øre eller næse 
• Epistaxis 
• Skeletskade  
• Behov for sårlukning  
 

 

 

4. Rammer for uddannelsen på Akutafdelingen 

På Akutafdelingen er der en uddannelsesansvarlig overlæge (UAO) med ansvar for 
den lægefaglige uddannelse på afdelingen og en uddannelseskoordinerende yngre 
læge (UKYL).  
 
Vejledningssamtaler 
Introduktionslægen bliver tildelt en hovedvejleder, som er speciallæge med en bag-
grund indenfor Akutmedicin. Vejledning finder sted i overensstemmelse med mål-
beskrivelse for speciallægeuddannelsen i Akutmedicin.  
Der afholdes mindst 4 vejledningssamtaler under det 1-årige forløb. Vejlednings-
samtalerne tager udgangspunkt i uddannelseslægens obligatoriske kompetencemål 
jf. Logbogen samt tidligere erfaringer og specielle ønsker. Den konkrete udmøntning 
af nærværende uddannelsesprogram nedfældes i en individuel uddannelsesplan. 
På BFH er der udarbejdet et sæt skabeloner til brug ved vejledningssamtaler herun-
der en skabelon for en individuel uddannelsesplan. Den udfyldte uddannelsesplan 
og anden dokumentation fra samtalerne uploades til Logbog.net. og godkendes af 
UAO. 
 
Daglig supervision og feedback 
I AKM arbejder I-lægen tæt sammen med seniore kollegaer, som står til rådighed for 
såvel faglig sparring og feedback som direkte supervision på konkrete patientforløb. 
Der er en supervisorordning i AKM i form af tilstedeværende overlæge med supervi-
sion som opgave i tidsrummet 8-16 på alle hverdage. 
Når uddannelseslægen er i skadesfunktion, BBH, skadesklinik FrbH samt fokuseret 
ophold i Abdominalkirurgi varetages supervision og feedback af seniore kollegaer på 
de pågældende afsnit/afdelinger. 
 
Læringsmetoder og kompetencevurdering 
Ved konkrete uddannelsessituationer, hvor der skal udfyldes og godkendes et kom-
petencekort til brug for opfyldelse af en samlet kompetence i Introduktionslogbo-
gen, gælder det, at superviserende læge skal være minimum et uddannelsesniveau 
over den uddannelsessøgende læge. For flere af kompetencerne gælder, at samme 
kompetencekort skal udfyldes og godkendes 2-3 gange ved forskellige lejligheder (se 
skema ovenfor), før den samlede kompetence kan godkendes af hovedvejlederen i 
Logbog.net. 
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Akutområdet, AKM 
I1: Triagering og visitation af patienter modtaget i akutafdelingen. Opnået ved su-
perviseret klinisk arbejde, selvstudium af traumemanual mv, struktureret klinisk ob-
servation og struktureret vejledersamtale. 

I2: Prioritere og skabe overblik over patientforløb. Opnået ved superviseret klinisk 
arbejde, selvstudium arbejdsgangsbeskrivelser, struktureret klinisk observation samt 
360 graders feedback skema I. 

I3: Varetage hjertestops behandling hos voksne. Opnået ved superviseret klinisk ar-
bejde, færdighedstræning lokalt eller ved EMCC, godkendelse af kompetencekort I3. 

I4: Modtage og initiere behandling af den voksne ustabile patient. Opnået ved su-
perviseret klinisk arbejde, Direct observation of procedural skilles (DOBS) (Kompe-
tencekort C) og Reflektiv rapport over kvaliteten og etiske overvejelser af et patient-
forløb gennemgået ved vejledersamtale. 

I5: Modtage og initiere behandling af den voksne stabile patient. Opnået ved super-
viseret klinisk arbejde, færdighedstræning lokalt eller ved EMCC og selvstudier. Au-
dit over mindst 3 patientforløb svarende til 3 symptomgrupper indenfor intern me-
dicin, neurologi og kardiologi. 

I9: Udvise vilje til at opsøge ny viden og udvikle egen ekspertise. Opnås ved klinisk 
arbejde og selvstudium. Vurderes ved struktureret observation i forbindelse med 
afholdt undervisning i afdeling og godkendelse af obligatorisk kursus. 
 
Intern Medicin, MMA 
I6: Modtage ældre og multisyg patient. Opnået ved superviseret klinisk arbejde, 
selvstudium og identifikation af gode rollemodeller. Kompetencen opnås ved case-
baseret drøftelse af 3 patienter indenfor de respektive specialer lungemedicin, en-
dokrinologi og geriatri. 

I8: Varetage kommunikationen med primærsektor. Opnået ved superviseret klinisk 
arbejde, selvstudium og en struktureret vejledersamtale om 2 cases med udgangs-
punkt i Kompetencekort B. 

AKM 
I5: Modtage og initiere behandling af den voksne stabile patient. Opnået ved super-
viseret klinisk arbejde, færdighedstræning lokalt eller ved EMCC og selvstudier. Au-
dit over mindst 4 patientforløb med symptombilleder indenfor områderne mave-
smerter og akut blødning. 
 
Ortopædkirurgi, Skadestue/-klinik 
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I7: Modtage patienter med akutte skader. Opnået ved superviseret klinisk arbejde, 
selvstudium, struktureret klinisk observation og udfyldelse af kompetencekort I7. 
 
Afdelingskonferencer 
Der er daglig morgenkonference i AKM fra kl.8.00-8.30. Hver dag gennemgås vagten 
kort, inklusiv præsentation af 1-2 udvalgt patient, et EKG, røntgenbillede eller lig-
nende, som kan give anledning til en faglig diskussion i lægekollegiet. Fordeling af 
funktioner korrigeres for evt. sygefravær mv. Ofte afholdes efterfølgende undervis-
ning, tværfagligt tavlemøde med gennemgang af tilstedeværende patienter v. da-
gens KOOL-læge eller andet læringstiltag. Der er desuden dagligt tre konferencer til 
vagtoverlevering. Deltagelse i disse afhænger af funktion.  
 
Formaliseret undervisning 

• Ugentligt 
– Tirsdage 08:20 – 09:00: ”Fælles Medicinsk Postgraduat undervisning” i 

Endokrinologisk Afd I’s konferencerum, Bygning 60, stuen 
– Onsdage 08:10 – 08:30 AKM-undervisning (foredrag m deltageraktive-

ring og plenumdiskussion) i AKM-konferencerum/Journal Club  
– Torsdage 8:10-8:30 Ultralydsundervisning på skift ved speciallæger 
– Fredage 8:10-8:30 Fredagsquiz 

Herudover vil der være forskellige ad hoc undervisningstilbud. 
 
Kurser og kongresser 
På afdelingen er der udarbejdet et ansøgningsskema til kongresser og kurser, der 
skal udfyldes og sendes til afdelingsledelsen, som så tager stilling til ansøgningen for 
såvidt angår indhold og relevans. 
Deltagelse i introduktionsuddannelsens planlagte obligatoriske kursus Pædagogik II, 
er en selvfølge. Desuden gives deltagelse til CRASH 1+2 samt fokuseret lunge ultra-
lyd og lokalt lumbalpunktur kursus. 
Endelig kan man forvente deltagelse på EMCC under sin introstilling. 
 
Forskning 
Det forventes at man deltager i forskning i et introduktionsforløb. Afdelingen har 
løbende flere forskningsprojekter i gang, og indrullering i forskning tilbydes. Der er 
ansat en seniorforsker i afdelingen, der kan fungere som vejleder og supervisor, men 
også flere af de seniore lægekollegaer har kompetencer til at påtage sig vejleder-
funktion. 
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Bilag 1: I1 

 



 

 9 

Bilag 2: I2 
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Bilag 3: I3 
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Bilag 4: I4 
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Bilag 5: I5 
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Bilag 6: I6 
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Bilag 7: B 
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Bilag 8: C 
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Bilag 9: Refleksiv rapport 
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Bilag 10: 360 
Skemaet på næste side udleveres i løsark til respondenterne 

 
Skemaet på næste side udleveres i løsark til de udvalgte respondenterne og udfyldes også af 
uddannelseslægen selv. Respondenter bør være fra både AKM, MMA og skadesklinik/skadestue. Alle 

udfyldte ark afleveres til uddannelseslægens hovedvejleder, så anonymitet sikres. 
 
Skema nr 2 anvendes af hovedvejleder til opsummering af besvarelser. Det udfyldte skema danner 
grundlag for den opfølgende samtale, som skal have fokus på uddannelseslægens styrker og muligheder 
for udvikling. Samtalen skal munde ud i en handleplan, der med fordel kan skrives ind i den individuelle 
uddannelsesplan. 
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