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1. Uddannelsens generelle opbygning

Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i malbeskrivelsen (Malbeskrivelse pa
sst.dk).

Akutmedicin skal primeert lzeres i akutafdelingerne. Introduktionsuddannelsen
foregar saledes ved en 12 maneders anszettelse pa en akutafdeling.

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

Uddannelsesprogram

| dette uddannelsesprogram konkretiseres malbeskrivelsen for de 12 mdr.s
anszettelse i Akutmedicin ved at koble de enkelte kompetencer i malbeskrivelsen til
de enkelte uddannelseselementer i anszettelsen.

Logbog

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

Den individuelle uddannelsesplan

Uddannelsesplanen er individuel og obligatorisk. Den skal udarbejdes i samarbejde
med hovedvejleder indenfor den fgrste maned af ansattelsen. Uddannelsesplanen
skal indeholde aftaler om, hvordan de enkelte kompetencer planlaegges opnaet. Den
er en "opskrift” pa i hvilken reekkefglge, hvornar og hvordan de forskellige kompe-
tencer opnas som fx gennem deltagelse i vagt, fokuserede ophold, obligatoriske kur-
ser osv.

2. Anszettelsen pa Akutafdelingen Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Akutafdelingen Bispebjerg Hospital bestar af 3 afsnit:

1) En Akutmodtagelse (AKM) der modtager ca. 85.000 akutte patienter om aret
til indleeggelse, vurdering eller i en skadefunktion. Her findes ligeledes vurde-
ringssporene til 1813 fra 16.00 til 08.00 inklusiv vurdering af bgrn. Fra 2021 vil
der ogsa vaere 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 indlzeg-
gelser arligt indenfor alle de medicinske specialer. P4 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 pa Frederiksberg (Frb). Denne modtager udelukkende
ortopadkirurgske skader i tidsrummet 9 —21. Der modtages bade patienter
visiteret fra 1813 og selvhenvendere. Der modtages ikke traumer eller
patienter med skader, der abenlyst kraever indlaeggelse (Hoftenaere frakturer
o. lign.).

3. Uddannelsesmal

| introduktionsuddannelsen er der ophold / faser pa alle 3 afsnit som Akutafdelingen
pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.
Opholdenes varighed og fordeling:

Tjenestetid i Akutmodtagelsen:

Jf. uddannelses generelle opbygning er det primaere gennemgaende ophold i
akutmodtagelsen (AKM). Dette ophold er i skemaet delt op i 3 dele. Disse dele er i
praksis ikke skarpt afgraenset men illustrerer blot de fgrste maneder som den 1. fase
og halvvejs inde i introuddannelsen i 2. fase og de afsluttende maneder som den 3.
fase.

Tjenestetid i Medicinsk Modtageafsnit, AVA/MMA:

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

Tjenestetid i Skadestue/-klinik pa Bispebjerg og Frederiksberg:
Der er ligeledes 4 ugers funktionstid i Skadestuen/-klinikken svarende til i alt 20

hverdage, som afholdes Igbende med samtidig afvikling af vagtarbejde i
akutmodtagelsen.

Opholdet vil primaert veere pa Frederiksberg matriklen med aftalte dage pa
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 hjzelp af de obligatoriske
kompetencevurderingsmetoder, der ogsa er oplyst i oversigten nedenfor. De
ngdvendige kompetencekort er vedhaeftet som bilag til naerveerende program.

Delforlgb Kompetence Kompetencevurdering
AKM 1 I11; Triagere og visitere I1: Struktureret klinisk observation
patienter modtaget i en




- Bispebjerg og Frederiksbherg
Hospital

akutafdeling

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

B: Audit over min. 3 patientforlgb svarende til tre forskellige symp-
tomgrupper - mindst 1 skal vaere en patient med neurologiske symp-
tomer.

® Brystsmerter

e Dyspng

* Besvimelse og hjerterytmeforstyrrelser

e Svaekket bevidsthed

e Ekstremitets- eller facialisparese

e Vaeske- og elektrolytforstyrrelser

e Feber

C (DOPS) pa
- Kan udfgre lumbalpunktur hos voksne og tolke svar pa basalt ni-
veau (bedgmmes evt. ved simulation)

18: Varetage kommunika-
tion med primaersektoren

AKM 2 14: Modtage og initiere 14: Struktureret klinisk observation af 3 cases
behandling af den voksne,
ustabile patient C (DOPS)
- Udfgre arteriepunktur og tolke resultat
- Kan anlaegge vaskuleer adgang vejledt af ultralyd
Refleksiv rapport over kvaliteten og etiske overvejelser af behand-
ling/forlgb af en patient gennemgaet ved vejledersamtale
AKM 3 12: Prioritere og skabe 12: Struktureret klinisk observation
overblik over patientfor-
lgb 360 graders feedback skema | (bidrager til vurdering af 12, 15 og 16)
I3: Varetage hjertestops I3 (bedgmmes evt. ved simulation)
behandling hos voksne
19: Udvise vilje til at ops@- | 19: Struktureret observation i forbindelse med afholdt undervisning i
ge ny viden og udvikle afdeling
egen ekspertise
Godkendt kursus (Paedagogik 1)
AKM 4 I5: Modtage og initiere B: Audit over min. 2 patientforlgb svarende til hver af fglgende 2
behandling af voksen sta- | forskellige symptomgrupper
bil patient * Mavesmerter foranlediget af fx appendicit, ileus og galdesten
¢ Akut blgdning (Gl-blgdning)
C (DOPS) pa anlaeggelse af KAD
MMA: 16: Modtage ldre og B: Casebaseret drgftelse ud fra 3 cases
20 hverdage multisyg patient

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: med akutte skader felgende

20 hverdage * Fremmedlegeme i gje, gre eller naese
e Epistaxis

e Skeletskade

¢ Behov for sarlukning

4. Rammer for uddannelsen pa Akutafdelingen
Pa Akutafdelingen er der en uddannelsesansvarlig overlaege (UAO) med ansvar for

den legefaglige uddannelse pa afdelingen og en uddannelseskoordinerende yngre
leege (UKYL).

Vejledningssamtaler

Introduktionslaegen bliver tildelt en hovedvejleder, som er specialleege med en bag-
grund indenfor Akutmedicin. Vejledning finder sted i overensstemmelse med mal-
beskrivelse for specialleegeuddannelsen i Akutmedicin.

Der afholdes mindst 4 vejledningssamtaler under det 1-arige forlgb. Vejlednings-
samtalerne tager udgangspunkt i uddannelseslaegens obligatoriske kompetencemal
jf. Logbogen samt tidligere erfaringer og specielle gnsker. Den konkrete udmgntning
af naerveerende uddannelsesprogram nedfaldes i en individuel uddannelsesplan.
Pa BFH er der udarbejdet et seet 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

| AKM arbejder I-laegen teet sammen med seniore kollegaer, som star til radighed for
savel faglig sparring og feedback som direkte supervision pa konkrete patientforlgb.
Der er en supervisorordning i AKM i form af tilstedevaerende overlaege med supervi-
sion som opgave i tidsrummet 8-16 pa alle hverdage.

Nar uddannelseslaegen er i skadesfunktion, BBH, skadesklinik FrbH samt fokuseret
ophold i Abdominalkirurgi varetages supervision og feedback af seniore kollegaer pa
de pageeldende afsnit/afdelinger.

Laeringsmetoder 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, gxlder det, at superviserende laege skal veere minimum et uddannelsesniveau
over den uddannelsessggende laege. For flere af kompetencerne gzlder, at samme
kompetencekort skal udfyldes og godkendes 2-3 gange ved forskellige lejligheder (se
skema ovenfor), fgr den samlede kompetence kan godkendes af hovedvejlederen i
Logbog.net.
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Akutomrddet, AKM

I1: Triagering og visitation af patienter modtaget i akutafdelingen. Opnaet ved su-
perviseret klinisk arbejde, selvstudium af traumemanual mv, struktureret klinisk ob-
servation og struktureret vejledersamtale.

12: Prioritere og skabe overblik over patientforlgb. Opnaet ved superviseret klinisk
arbejde, selvstudium arbejdsgangsbeskrivelser, struktureret klinisk observation samt
360 graders feedback skema I.

I3: Varetage hjertestops behandling hos voksne. Opnaet ved superviseret klinisk ar-
bejde, faerdighedstraening lokalt eller ved EMCC, godkendelse af kompetencekort 13.

|4: Modtage og initiere behandling af den voksne ustabile patient. Opnaet 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-
forlgb gennemgaet ved vejledersamtale.

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

19: Udvise vilje til at opsgge ny viden og udvikle egen ekspertise. Opnas ved klinisk
arbejde og selvstudium. Vurderes ved struktureret observation i forbindelse med
afholdt undervisning i afdeling og godkendelse af obligatorisk kursus.

Intern Medicin, MMA

16: Modtage aldre og multisyg patient. Opnaet ved superviseret klinisk arbejde,
selvstudium og identifikation af gode rollemodeller. Kompetencen opnas ved case-
baseret drgftelse af 3 patienter indenfor de respektive specialer lungemedicin, en-
dokrinologi og geriatri.

18: Varetage kommunikationen med primaersektor. Opnaet 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. Opnaet ved super-
viseret klinisk arbejde, feerdighedstraening lokalt eller ved EMCC og selvstudier. Au-
dit over mindst 4 patientforlgb med symptombilleder indenfor omraderne mave-
smerter og akut blgdning.

Ortopaedkirurgi, Skadestue/-klinik
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I7: Modtage patienter med akutte skader. Opnaet ved superviseret klinisk arbejde,
selvstudium, struktureret klinisk observation og udfyldelse af kompetencekort 7.

Afdelingskonferencer

Der er daglig morgenkonference i AKM fra kl.8.00-8.30. Hver dag gennemgas vagten
kort, inklusiv praesentation af 1-2 udvalgt patient, et EKG, rgntgenbillede eller lig-
nende, som kan give anledning til en faglig diskussion i lzegekollegiet. Fordeling af
funktioner korrigeres for evt. sygefraveer mv. Ofte afholdes efterfglgende undervis-
ning, tveerfagligt tavlemgde med gennemgang af tilstedevaerende patienter v. da-
gens KOOL-lzege eller andet lzeringstiltag. Der er desuden dagligt tre konferencer til
vagtoverlevering. Deltagelse i disse afhanger af funktion.

Formaliseret undervisning
* Ugentligt
— Tirsdage 08:20 — 09:00: "Feelles 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 pa skift ved speciallaeger
— Fredage 8:10-8:30 Fredagsquiz

Herudover vil der vaere forskellige ad hoc undervisningstilbud.

Kurser og kongresser

Pa afdelingen er der udarbejdet et ansggningsskema til kongresser og kurser, der
skal udfyldes og sendes til afdelingsledelsen, som sa tager stilling til ansggningen for
savidt angar indhold og relevans.

Deltagelse i introduktionsuddannelsens planlagte obligatoriske kursus Paedagogik I,
er en selvfglge. Desuden gives deltagelse til CRASH 1+2 samt fokuseret lunge ultra-
lyd og lokalt lumbalpunktur kursus.

Endelig kan man forvente deltagelse pa EMCC under sin introstilling.

Forskning

Det forventes at man deltager i forskning i et introduktionsforlgb. Afdelingen har
Ipbende flere forskningsprojekter i gang, og indrullering i forskning tilbydes. Der er
ansat en seniorforsker i afdelingen, der kan fungere som vejleder og supervisor, men
ogsa flere af de seniore laegekollegaer har kompetencer til at patage sig vejleder-
funktion.
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Bilag 1: 11

Triageproces og visitation
Struktureret klinisk observation - 11

Kompetencevurderingen:
Kompetencevurderingen foregar 1 daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demonstrere
uddannelseslagens evne til at varetage triage og visitation af den akutte patient.

Supervisor observerer uddannelseslaegen i det praktiske forleb og foretager efterfolgende en vurdering af
nedenstaende punkter. Uddannelseslaegen opbevarer skemaet indtil alle punkter er godkendt og vejleder kan

godkende kompetencen 1 logbogen ved en struktureret samtale.

Uanset om kompetencen godkendes eller ¢j, giver supervisor specifik og konstruktiv feedback til
uddannelseslazgen. Nar alle punkter er opfyldt med ja, kan kompetencen godkendes.

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge mundtligt ved enhver bedemmelse

1 2

Uddannelseslzgen Kan ikke Ja Nej
bedommes

Udftorer triage iht vejledning

[

Kan anvende den pa sygehuset
geeldende triagevejledning

Kan visitere patienter 1 Akutafdelingen

Kommunikerer sikkert med eget personale samt
samarbejdspartnere omkring triage og
visitation

O |0 g g
I

[
korrekt til en relevant stamafdeling L]
[]

Konfererer visitationsspergsmal med seniorlaege og med laege fra

[l
[l
]

stamafdeling, nar dette er relevant

Har udfort tilfredsstillende triage

Dato Underskrift
Dato Underskrift
Dato Underskrift
Dato Underskrift
Dato Underskrift
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Bilag 2: 12

Prioritere og skabe overblik over patientforlob
Struktureret klinisk observation - 12

Kompetencevurderingen:
Kompetencevurderingen foregar 1 daglig klimsk praksis ved direkte observation og skal demonstrere
uddannelseslagens evne til at prioritere og at skabe overblik.

Supervisor observerer uddannelseslaegen 1 det praktiske forleb og foretager undervejs og efterfelgende en
vurdering ud fra nedenstaende punkter.

Uanset om kompetencen godkendes eller ej, giver supervisor specifik og konstruktiv feedback til
uddannelseslaegen. Bedommelsen skal gentages indtil uddannelseslaegen mestrer punkterne til forventet

niveau.

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedommelse under niveau

1 | 2 3 4 | s
Uddannelseslaegen Kan ikke Under forventet Forventet Over forventet
e bedemmes niveau niveau niveau

Kan tilrettelaegge og varetage flere

patientforleb parallelt. [ [l ] ] ] ]

Kan anvende elektroniske veaerktajer sikkert

til at skabe overblik 1 afdelingen ] [] [] [] [l []

Kan anvende prioritering ved temporzr

overbelastning [] [l ] ] ] ]

Kommunikerer ansvarligt eget personale samt
samarbejdspartner. Anvender ISBAR ved
kommunikation med senior lacge.

Udviser evne til at handtere hoj arbejdsbelasning

og prioritere arbejdet [] ] ] ] ] []

Leder patientforlebene hensigtsmaessigt og uden

unedvendige forsinkelser [] ] ] [] ] ]
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Bilag 3: 13

Varetage hjertestops-behandling hos voksne

Vurderes pa et ferdighedskursus med simulation - I3

Kompetencevurderingen:
Kompetencevurderingen foregar 1 daglig klimsk praksis ved direkte observation og skal demonstrere
uddannelseslaegens evne til at varetage hjertestops-behandling hos voksne patient. Kompetencen kan
vurderes 1 en simulation.

Supervisor observerer uddannelseslaegen 1 det praktiske forleb og foretager underve;s og efterfolgende en
vurdering ud fra nedenstaende punkter. Alle punkter skal veere opfyldt 1 simulationen for at kompetencen

kan godkendes.

Uanset om kompetencen godkendes eller ej, giver supervisor specifik og konstruktiv feedback til
uddannelseslagen.

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedommelse under niveau

1 2
Uddannelseslzegen Kan ikke Ja Nej
bedommes
Kan stille diagnosen hjertestop
kan anvende procedurer for alarmering af yderligere hjzlp (fx [] ] ]

hjertestopteam)

Kan anvende algoritmer til behandling af hjertestop hos voksne.

Kan prioritere af relevante interventioner som defibrillering,
hjertemassage, ventilation, blodprover.

Kan varetage og instruere 1 intermedizr hjerte-lungeredning

Kan sikkert anvende detibrillator

Kommunikerer ansvarligt og struktureret med teamet, herunder

O 4 oot
O 4ot
O a0 ot

opsumimerer

Kender egen rolle og begreensninger og beder om hjeelp ved behov

[
[
[

10
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Bilag 4: 14

Den ABC-ustabile patient

Struktureret klinisk observation - 14

Kompetencevurderingen:
Kompetencevurderingen foregar 1 daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demonstrere
uddannelseslagens evne til at varetage modtagelsen af den akutte ABC-ustabile patient.

Supervisor observerer uddannelseslaegen 1 det praktiske forleb og foretager undervejs og efterfelgende en
vurdering ud fra nedenstaende punkter. Kortet bor anvendes mindst 3 gange og demonstrere en udvikling.
Kortene skal sammen med en refleksiv rapport over kvalitet og etik i en modtagelse af en ustabil patient
danne baggrund for en vejledersamtale, hvor kompetencen kan godkendes. Ved vejledersamtalen drettes
endvidere kendskabet til patientens bagvedliggende patologi (respirationsinsufficiens, shock mv).

Uanset om kompetencen godkendes eller ej, giver supervisor specifik og konstruktiv feedback til
uddannelseslegen.

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedemmelse under niveau

1 | 2 3 4 | s
Uddannelsesla gen Kan ikke Under forventet Forventet Over forventet
o bedommes niveau niveau niveau

Anvender ABCDE struktureret tilgang til
den akutte ustabile patient [] [] [ [l [ [

Kan udfere fokuseret anamnese og objektiv
undersagelse 1 en ABC ustabil patient under
pagaende stabilisering.

Kan lejre patient hensigtsmaessigt

Kan anvende enkle hjelpemidler som sug, ilt
tilskud, oro- og nasopharyngeal airway.

O (g | o
(g | o

[ O [ [
[l [ [l [l
[ O [ [

Kan anvende korrekt alarmering af relevant
hjaelp (bagvagt, seniorlaege fra stamafdeling,

L]
L]
L]
[]
[]
L]

anaestesi).

Inddrager patienten 1 behandlingsplanen

Udforer korrekt dokumentation

Anvende sikker kommunikation ved brug af

closed-loop. ] ] ] [l [l ]

11



- Bispebjerg og Frederiksberg

Hospital
Bilag 5: I5

Skadestuefunktion

Struktureret klinisk observation - 15 (bruges til kompetence 17)

Kompetencevurderingen:

Kompetencevurderingen foregar 1 daglig klinmisk praksis ved direkte observation og skal demonstrere
uddannelseslaegens evne til at varetage skadestuefunktion. Kortet skal udfyldes efterhanden og medbringes
til en vejledersamtale, hvor det vurderes om alle kompetencer er opfyldt.

Supervisor observerer uddannelsesleegen 1 det praktiske forleb og toretager undervejs og efterfolgende en
vurdering ud fra nedenstaende punkter.Uanset om kompetencen godkendes eller ], giver supervisor
specifik og konstruktiv feedback til uddannelseslaegen. En godkendelse forudsatter et ja ved alle punkter

Hver kompetence kvitteres med signatur

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedemmelse under niveau

1 | 2 3 4 | 5

Uddannelseslmgen Kan ikke Under' forventet Fm“ventet Over .forventet
bedemmes niveau niveau niveau

Sikrer relevant og fyldestgerende
anamneseoptagelse og lagger N [ L L [ [
udredningsplan.
Kan systematisk og fokuseret undersege
patienter mhp. skeletskade og stille indikation [ [ [ [ [ [
for relevante rontgenundersogelser.
Kan anvende forskellige metoder for sarlukning
(lim, steristrips, sutur) samt leegge plan for [ [ [ [ [ [

opfolgning.

Kan systematisk og fokuseret undersoge oje,
nase og ere for akutte skader og [] [] [] [] ] ]
fremmedlegemer. Kan fjerne disse med enkle
hjzelpemidler.

Kan behandle epistaxis med kompression og
viderehenvise korrekt.

Kan stille indikation for de almindeligste
gipsbandager og skmner samt leegge plan for
opfelgning.

Demonstrerer evne til at afvikle patientforleb ved
ujeevn belastning

Konfererer med seniorlege og med leege fra
ortopaedkirurgisk atdeling, nar dette er relevant

Udfoerer korrekt dokumentation

12
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Bilag 6: 16

Undervise kolleger

Struktureret klinisk observation - I6(bruges til kompetence 19)

Type af undervisning.............ooiiiiii i

Kompetencevurderingen:

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedommelse under niveau

Kompetencevurderingen foregar 1 daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demonstrere
uddannelseslaegens evne til at fremlaegge et fagligt emne fyldestgerende for kolleger

Supervisor observerer uddannelsesleegen 1 det praktiske forleb og foretager undervejs og etterfolgende en
vurdering ud fra nedenstiaende punkter.

Uanset om kompetencen godkendes eller ], giver supervisor specifik og konstruktiv feedback til
uddamnelseslaegen. Kompetencen er godkendt, nar alle punkter kan besvares med ja. Er dette ikke muligt,
ma leegen fa en konstruktiv feedback og anvende kortet igen ved naeste undervisning.

1 | 2 3 4 | s
Uddannelseslze gen Kan ikke Under forventet niveau F(n.'ventet Over .f(?l'ventet
bedommes niveau niveau

Anvender struktureret tilgang til
undervisningen

[

O O

[

Inddrager forskellige paedagogiske
metoder 1 undervisningen

Udviser respekt for tilhererne

Demonsterer overblik for emnet

O
O
O

O
O
O

O
O
O

O
O
O

(0O |
1 (0O |
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Bilag 7: B

Case-based discussion Kompetencekort B
Til brug i hoveduddannelse | Akut medicin bruges ved kompetence I 5, 6 og 8, hiv 3 gange, 3 gange og
2 gange sami ved H7, 11, 17 og 24 Il 5 gange, 2 gange, 4 gange og 2 gange.

Eompetence, der er bedemt (nummer og tvpe). ...
Patientdiagnoser drofbet.
Navn nddannelseslege
Eompetencen er godkendt d. (dato)....................._.. Afvejleder

(mavn). ...

Eompetencevurderingen-

Dette er en generel skabelon til brug for en kompetencevurdering formet som en case-baseret diskussion
inden for et forud aftalt emne. Samtalen foregar mellem uddannelseslegen og hovedvejleder / klinisk
vejleder/ tutorlege.

Supervisor interviewer under samtalen nddannelseslegen omknng et specifikt patientforleb,
Nedenstaende punkter kan anvendes som en interviewguide, for at sikre at man i samtalens forleb bererer
vasentlige dele af kompetencen. Supervisor foretager undervejs og efterfolgende en vurdering ud fra
nedenstiende punkter.

Uanset om kompetencen godkendes eller ej, giver supervisor specifik og konstruktiv feedback til
uddannelseslagen

Eommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedommelse under nivean

1 | 2 3 4 | s
Uddannelsesle gen Kan ikke U]der. t:unre:tet Fﬂl.'l.'enl‘el Grer.fnr':enrer
bedommes nivean nivean nivean
Presentation af anamnese
[] L] L] [] | O
Tolkning af vitalparametre, triage og primaere
undersagelsesresultater for patientforlobet L] I O L] ] [
Differentialdiagnostiske overvejelser
[] L] L] [] | O
Forholde sig kritisk til den iverks®tte
symptomafisk behandling/stabilisering L] I O L] ] [
Diagnostik og inferpretation fra prove- og
undersegelsessvar i led af afldlaring af patienten L] [l O L] ] [
Diskutere forleb ud fra evidensbaseret viden om
sygdom, diagnostik, behandling og ] ] ] ] ] ]
komplikationer/bivirkninger til behandling
Overveje mulige afvigelser fra generelle
retningslinjer, begrmunde disse og tage hejde for ] ] ] ] ] ]
betydende komorbiditet
Forholde sig kritisk til den farmakologiske
behandling L] I O ] O | O
Forholde sig til etiske problemstillinger
[] L] L] [] | O
Stillingtagen til
* viderehenvisning/konference med andre
specialer [] L] L] [] 1| d
* opfolgende kontrol
* genopirening
* selunder profvlakse.
Vurdere given information til patient, parerende
og relevante samarbejdspartnere (som den er o O O o o O
dokumenteret 1 journalen)
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Bilag 8: C

Udfore afdelingens relevante prakiiske procedurer Kompetencekort C
Struktureret Klinisk observarion - som bruges til kompetence I 4og 50 H9, 10, 11,13, 15,18, 1902 23

Navnuddamnelseslmge . . e
Dato.. ..o Bedemtaf (leege). ...

PO I .

K ompetencevurderingen:
K ompetencevurderingen foregar i daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demonstrere
nddannelseslaegens evne til at udfere afdelingens /almen praksis™ mest relevante procedurer.

Supervisor observerer uddannelseslegen 1 det praktiske forlob og foretager undervejs og efterfolgende en
vurdering ud fra nedenstiende punkter.

Uanset om kompetencen godkendes eller gj, giver supervisor specifik og konstruktiv feedback til
nddannelseslegen.

[Kommentarer og forslag til forbedringer skal forelicge ved hedommelse under niveau

1 [ 2 3 4 | s
TUdd ﬂ]]llElSESl?E‘gEl] Kan ikke Tnder forventet Forventet | Owver forventet
bedommes | nivean mivean nivean

Indhenter relevant anamnese til belysning af om
indikation for proceduren er 1 orden L] [] [ [] ] ]
Sikrer sig at relevante provesvar er 1 orden ] ] ] ] ] ]
Klarger remedier. der skal anvendes ] ] ] ] ] ]
Planl=gger udfarelse med eventuelle
samarbejdsparinere ] [ [ L] ] ]
Giver information til patienten (herunder relevant

e O |o|o|o|o|O

information om evt. bivirkninger og
komplikationer) og sikrer sig patientens accept af
proceduren

Redegor for evt. etiske dilemmaer ved proceduren
(alder. kon, etniske, religiose etc.)

L
[
]
N
0
0

Gemnemferer proceduren korrekt

L]
]
]
N
L]
L]

Handterer anvendte remedier og provemateriale
korrekt, herunder anvende korrekt steniltekmk ] O [ [ L] ]

Samarbejder med patienten og evt. parerende
samt andre samarbejdspartnere under proceduren O] ] [ [] 1 (]

Udfarer korrekt preeparering og
markering ved evt. matenialeafsendelse [ [ Il [ L] ]

Oplyser patienten om forventet svartid for evt.

afsendt materiale L] L] L] L] L] |

Aftaler opfalgning pa resultat med patienten og
evt. pirerende samt samarbejdspartnere ] [ O [ L] ]

Sikrer korrekt dokumentation
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Bilag 9: Refleksiv rapport
14 Refleksiv rapport over kvaliteten og etiske overvejelser af patient behandling/forlgb.

Formal:

At skabe laering og udvikling ved identificering af omrader til forbedring af egen eller
afdelingensforganisationens indsats med patienten i centrum. Rapporten skal demonstrere
uddannelseslagens evne til at bevidst og kritisk at analysere eget og andres praksis og reflekiere over
denne i relation til teoretisk, klinisk og situationsbestemt viden og forstaelse.

Vurderingsmetode:

Rapporten gennemgas ved vejladersamtale. Vejladers opgave er at vurdere processen, om den
uddannelsessggende kan reflektere kritisk og identificere relevante behov for egen eller
afdelingens/organisationens udvikling.

Rapporten indgar i den samlede kompetencevurdering af kompetence 14, der efter endt gennemgang skal
godkendes af vejleder. Hvis rapporten ikke kan godkendes skal uddannelsaslaegen have en tilbagemelding
med vejledning til forbedringer frem til naste mpde, hvor den reviderade rapport skal gennemgas. Hvis
kompetence 14 ikke kan godkendes efter endt ansaettelse, skal lzzgen have en skriftlig begrundelse for den
manglende godkendelse,

Indhold:

Uddannelseslegen veelger et patientforlgb, som han/hun selv har deltaget i varetagelsen af. Den refleksive
rapport udarbejdes pa baggrund af journalmateriale, egen oplevelse af situationen og evt. interview af
samarbejdsparter, samt pa baggrund af afdelingens instrukser og litteraturstudie.

Der udfzerdiges en rapport om patientforlgbet (max 2 A4 sider af 2400 anslag inkl mellemrum) som
indeholder baskrivelse i henhold til nedenstiende 6 punkter samt relevante referencer.

1. Kort, fyldestg@rende resume af patientforlgbet (anamnese, objektive fund, udredningsprogram,
diagnostisk grundlag, behandlingsplan og gennemfart behandling)

2. Teoretiske og praktiske overvejelser vedr. valg af behandling i relation til patientens tilstand og gnsker

3. Overvejelser om de organisatoriske forhold (personaleressourcer, gate-keeperrolle, bindeled til andre
specialiserade afdelinger, patientens behandlingsbehov og behandlingsniveau. )

4. Overvejelser over egen indsats i forbindelse med patientforlgbet — herunder egne grasnser og egen
praksis i forhold til "bedste medicinske praksis”

5. Overvejelser over patientforlgbet i relation til litteratur og afdelingens / almen praksis’ instruks / geengse
praksis for behandling af denne type af patienter samt etiske overvejelser

6. Forslag til optimering af patientforlgb — behandlingsmaessige, organisatoriske, egen indsats
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Bilag 10: 360
Skemaet pa naeste side udleveres i Igsark til respondenterne

360 graders evaluering - Skema |

Metoden egner sig til bedemmelse af uddannelseslaegens kompetencer indenfor kommunikation,
samarbejde, leder/administrator/organisator og professionel. Dette er roller, der kraever relationelle
kompetencer. Vurderingen baseres pa respons fra 16-20 kolleger tilhgrende faggrupper med betydning for
lzzgens funktion i klinikken. Laagen bed@mmes med an rating-skala og udsagnene suppleres evt. mead
udtalelser i prosa. Evalueringen bygger pa direkte observation, hvilket giver en betydeligt mere sikker
bedpmmelse end f.eks. en udtalelse fra en eller to vejledere. Rating-skalaens yderste trin bliver dafineret
som hgjeste og laveste kompetence. 360 graders feedback skal altid affede en handlingsplan, som
uddannelsessggende skal arbejde videre med. Det er vist at 360 graders feedback kan fgre il 2=ndring i
adfaerd.

Desuden skal den uddannelsessggende samtidigt evaluere sig selv. Hvordan respondenterne udvaelges kan
bero pa lokale aftaler.

Skemaet pa naeste side udleveres i Igsark til de udvalgte respondenterne og udfyldes ogsa af
uddannelseslaegen selv. Respondenter bgr vaere fra bade AKM, MMA og skadesklinik/skadestue. Alle
udfyldte ark afleveres til uddannelsesleegens hovedvejleder, s& anonymitet sikres.

Skema nr 2 anvendes af hovedvejleder til opsummering af besvarelser. Det udfyldte skema danner
grundlag for den opfslgende samtale, som skal have fokus pa uddannelseslaegens 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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Skema udfyldt for:

Returneres til: Senest:

Kan ikke Litilfreds- Behov for | Tilfreds- Meget
bedgmmes | stillende forbed- stillende tilfreds-
ringer tillende

(1) (2) (3) (4 (5

Behandler patient hafligt og hensynsfuldt

Involverer patienter i beslutninger om deres
behandling

Taler til patienterne i et alment forstaeligt sprog

Respekterer patienters vaerdier og holdninger

Tager selv initiativ og kan arbejde selvstzndigt

Indtager rollen som teamleder hvor dette er
ngdvendigt

Samarbejder tvaerfagligt

Bruger sikkert kommunikation (closed-loop i
team-samarbejde, 15BAR ved overleveringer)

Accepterer kritik og er i stand til at reagers
konstruktivt

Kan anvende den tid der er il rddighed pa en
effektiv made

Er bevidst om egne faglige greenser og spger
hj=lp, nar der er behov for det

Demonstrerer evnen at varetage flere
patientforlgb parallel uden forsinkelser.

Kan varetage modtagelsen af multisyge patienter
og demonstrerer evnan at identificere akut
behandlingskrevende tilstande.

Vend =
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Yderligere enskes disse kvalitative spargsmal besvaret:

Denne l=ge bgr blive ved med:

Denne l=ge bar undlade:

Denne lage bgr begynde pa:

Eventuelle yderligere kommentarer:

(skal udfyldes hvis der er krydset afi utilfredsstillende)

Udfyldt af:

Stilling: Signatur:
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Opsummering af 360 graders evaluering - Skema |

Uddannelsessggendes navn:

Total antal skemaer modiaget: Dato:

Skema modtaget fra uddannelsessggende selv: Ja [ Nej

laves hgjest gennemsnit | selv

Behandler patient hefligt og hensynsfuldt

Involverer patienter i beslutninger om deres behandling

Taler til patienterne i et alment forstaeligt sprog

Respekizerer patienters vaerdier og holdninger

Tager selvinitiativ og kan arbejde selvstandigt

Indtager rollen som teamleder hvor dette er ngdvendigt

Samarbejder tvarfagligt

Bruger sikkert kommunikation (closed-loop i team-
samarbejde, ISBAR ved overleveringer)

Accepterer kritik og eri stand til at reagere konstruktivt

Kan anvende den tid der er til radighed pa en effektiv made

Er bevidst om egne faglige graenser og sgger hjzelp, narder er
behov for det

Demonstrerer evnen at varetage flere patientforlgb parallel
uden forsinkelser.

Kan varetage modtagelsen af multisyge patienter og
demonstrerer evnen at identificere akut behandlingskravende
tilstande.
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Alle kommentarer:

Denne l=ge ber blive ved
med:

Denne l2ge bar undlade:

Denne lzge ber begynde pa:

Eventuelle yderligere kommentarer:
(skal udfyldes hwvis der er krydset af i utilfredsstillende)

Handlingsplan:
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