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

Akutmedicin skal primaert laeres i akutafdelingerne. Introduktionsuddannelsen
foregar saledes ved en 12 maneders anszettelse pa en akutafdeling eller en
anseettelse pa 2x6 maneder pa 2 akutafdelinger der samarbejder.

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

Uddannelsesprogram

| dette uddannelsesprogram konkretiseres malbeskrivelsen for de 12 mdr.s
ansaettelse i Akutmedicin BFH-BoH forlgb (6mdr i hver afdeling) ved at koble de
enkelte kompetencer i malbeskrivelsen til de enkelte uddannelseselementer i
anseettelsen. Principielt kan alle kompetencer opnas pa hhv BoH eller BFH, dvs det
forventes at der opnas vurdering ca 4-5 kompetencer i hver afdeling.

Logbog/Uddannelseslage.dk

Din logbog er elektronisk og ligger pa www.uddannelseslzege.dk. Logbogen er et
redskab til at dokumentere erhvervede kompetencer og progression i
leeringsprocessen. 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 overlaege.

Den individuelle uddannelsesplan

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

2a. Ansattelsen pa Akutafdelingen Bornholm Hospital (6 maneder)
Akutafdelingen Bornholm Hospital bestar af 1 afsnit der varetager forskellige funkti-
oner:


https://www.sst.dk/-/media/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciall%C3%A6ger/Maalbeskrivelser/Akutmedicin/Maalbeskrivelse-for-Akutmedicin-maj-2019.ashx?la=da&hash=BB1239C45EE6F08AAC58C8E98A4E866D2C8497A1
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciall%C3%A6ger/Maalbeskrivelser/Akutmedicin/Maalbeskrivelse-for-Akutmedicin-maj-2019.ashx?la=da&hash=BB1239C45EE6F08AAC58C8E98A4E866D2C8497A1
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://www.uddannelseslæge.dk/
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1) Akutmodtagelse (AKM) modtager ca.17.000 akutte patienter om aret til
indlaeggelse, i vurderingssporene eller i en skadefunktion.

2) Vurderingssporene er inklusive vurdering af bgrn

3) Fra kl 22:00 vurderes alle 1813 patienter i AKM

4) Modtagelse og vurdering af psykiatriske patienter

3a. Uddannelsesmal

| introduktionsuddannelsen pa Bornholms Hospital er der overvejende
dag/aftentjeneste i akutmodtagelsen. Introduktionslaegen kan varetage et mindre
antal nattevagter, hvor hovedopgaven ogsa vil ligge i akutmodtagelsen.

Tjenestetid i Akutmodtagelsen:

Det primaere gennemgaende ophold pa BoH er i akutmodtagelsen (AKM) i
tidsrummet 08:00-22:00. Tjenestetid fordeles i hhv skadepor/kirurgisk
vurderingsspor og medicinsk vurderingsspor. Tilknytning vil fremga af vagtplanen og
planlaegges som udgangspunkt sasmmenhangende. De 3 dele er i praksis ikke skarpt
afgraenset i dagtiden men der sikres mindst 1 maneds tilknytning i kirurgisk
vurderingsspor, mindst 1 maned i skadespor og mindst 3 maneder i medicinsk
vurderingsspor.

Nattevagter

Herudover har man som introduktionsleege nattevagter i medicinsk eller kirurgisk
regi, svarende til maksimalt 1 nattevagt/uge i gennemsnit. De fleste opgaver vil ligge
i AKM, derudover enkelte tilsyn pa medicinsk sengeafdeling ved behov. Indgar der i
hjertestopteam.

Det er nedenfor specificeret, hvilke kompetencer der forventes opfyldt under op-
holdet pa BoH. Kompetenceerhvervelsen vurderes ved hjalp af de obligatoriske
kompetencevurderingsmetoder, der ogsa er oplyst i oversigten nedenfor. De ngd-
vendige kompetencekort er vedhaftet som bilag til naserveerende program.
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Delforlgb

Kompetence

Kompetencevurdering

AKM BoH

I11; Triagere og visitere
patienter modtaget i en
akutafdeling

I5: Modtage og initiere
behandling af voksen
stabil patient

I1: Struktureret klinisk observation

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

¢ Brystsmerter

e Dyspng

¢ Besvimelse og hjerterytmeforstyrrelser

¢ Svaekket bevidsthed

¢ Ekstremitets- eller facialisparese

* Vaeske- og elektrolytforstyrrelser

* Feber

C (DOPS — direct observation of procedural skills)
- Kan udfgre lumbalpunktur hos voksne og tolke svar pa basalt
niveau (bedgmmes evt. ved simulation — kursus pa BFH)
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AKM BoH 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 vaskulzer adgang vejledt af ultralyd
Refleksiv rapport over kvaliteten og etiske overvejelser af behand-
ling/forlgb af en patient gennemgaet ved vejledersamtale
AKM BoH 12: Prioritere og skabe 12: Struktureret klinisk observation
overblik over patientfor-
lgb 360 graders feedback skema | (bidrager til vurdering af 12, I5 og 16)
13: Varetage hjertestops I3 (bedgmmes evt. ved simulation)
behandling hos voksne
19: Udvise vilje til at opsg- | 19: Struktureret observation i forbindelse med afholdt undervis-
ge ny viden og udvikle ning i afdeling
egen ekspertise
Godkendt kursus (Paedagogik Il)
AKM BoH I5: Modtage og initiere B: Audit over min. 2 patientforlgb svarende til hver af fglgende 2
behandling af voksen forskellige symptomgrupper
stabil patient ¢ Mavesmerter foranlediget af fx appendicit, ileus og galdesten
¢ Akut blgdning (Gl-blgdning)
C (DOPS) pa anleggelse af KAD
AKM BoH 16: Modtage =ldre og B: Casebaseret drgftelse ud fra 3 cases
multisyg patient
18: Varetage kommunika- | B: Struktureret vejledersamtale med 2 cases
tion med primaersektoren
AKM/skadespor | 17: Modtage patienter I5: Struktureret klinisk observation af min 1 patient med hver af
BoH med akutte skader felgende
e Fremmedlegeme i gje, gre eller naese
e Epistaxis

e Skeletskade
¢ Behov for sarlukning




=

2b. 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
indlaeggelse, vurdering eller i en skadefunktion. Her findes ligeledes
vurderingssporene til 1813 fra 16.00 til 08.00 inklusiv vurdering af bgrn.
Akutmodtagelsen har desuden en ‘Hjerteklynge’, hvor oplagt kardiologiske patienter
vurderes pa hverdage i dagstid.

2) Et Medicinsk Modtage Afsnit (MMA/AVA) med 25 pladser, hvor patienter er
indlagt eller vurderet i en kortere periode med mere end ca. 15.000 indlzeggelser
arligt indenfor alle de medicinske specialer. PA MMA/AVA er der samarbejde med
kolleger fra Gastro-medicinsk afdeling, Endokrinologisk afdeling, Lungemedicinsk
afdeling og Geriatrisk afdeling. Aktuelt (per maj 2024) gar AKM-laeger ikke stuegang
pa disse afsnit, men har en ambulant funktion, hvor meldte patienter vurderes i
‘AVA3’ mhp. at forebygge ungdvendige indlaeggelser.

3) En Skadeklinik pa Frederiksberg (Frb). Denne modtager udelukkende
ortopaedkirurgiske 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.).

3b. 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. uddannelsens 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 afgreenset.

Tjenestetid i Akut VurderingsAfsnit (AVA) 3:

Herudover har man som introduktionslaege funktion pa AVA3 svarende til 4 fulde
uger eller sammenlagt 20 hverdage. Disse i alt 20 hverdage afholdes Ipbende med
samtidig afvikling af vagtarbejde i akutmodtagelsen.

Tjenestetid i Skadestue/-klinik pa Bispebjerg og Frederiksberg:

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

Opholdet kan vaere pa bade Frederiksberg matriklen og Bispebjerg matriklen.

For hver af de 3 tjenestesteder AKM, MMA, og skadeklinikken er det nedenfor speci-
ficeret, hvilke kompetencer der forventes opfyldt under hvert enkelt ophold. Kom-
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petenceerhvervelsen vurderes ved hjzelp af de obligatoriske kompetencevurde-
ringsmetoder, der ogsa er oplyst i oversigten nedenfor. De ngdvendige kompeten-
cekort er vedhaeftet som bilag til neerveerende program.

Delforlgb Kompetence Kompetencevurdering
AKM 1 I11; Triagere og visitere I1: Struktureret klinisk observation
patienter modtaget i en
akutafdeling
I5: Modtage og initiere B: Audit over min. 3 patientforlgb svarende til tre forskellige symp-
behandling af voksen sta- | tomgrupper - mindst 1 skal vaere en patient med neurologiske symp-
bil patient tomer.
® Brystsmerter
¢ Dyspng
e Besvimelse og hjerterytmeforstyrrelser
e Svaekket bevidsthed
e Ekstremitets- eller facialisparese
* Vaeske- og elektrolytforstyrrelser
* Feber
C (Direct observation of procedural skills, DOPS) pa
- Kan udfgre lumbalpunktur hos voksne og tolke svar pa basalt ni-
veau
- Hvis dette ikke kan gennemfgres i klinikken, kan dette bedgmmes
ved simulationskursus pa BBH
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

13: Varetage hjertestops
behandling hos voksne

19: Udvise vilje til at opsg-
ge ny viden og udvikle
egen ekspertise

360 graders feedback skema | (bidrager til vurdering af 12, 15 og 16)
I3 (bedgmmes evt. ved simulation)

19: Struktureret observation i forbindelse med afholdt undervisning i
afdeling

Godkendt kursus (Paedagogik Il)




AKM I5: Modtage og initiere B: Audit over min. 2 patientforlgb svarende til hver af fglgende 2
behandling af voksen sta- | forskellige symptomgrupper
bil patient e Mavesmerter foranlediget af fx appendicit, ileus og galdesten

e Akut blgdning (Gl-blgdning)

C (DOPS) pa anlaeggelse af KAD

AKM+AVA3: 16: Modtage =ldre og B: Casebaseret drgftelse ud fra 3 cases
20 hverdage multisyg patient

18: Varetage kommunika- | B: Struktureret vejledersamtale med 2 cases
tion med primaersektoren

Skadesklinik/- | I7: Modtage patienter I5: Struktureret klinisk observation af min 1 patient med hver af
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 Akutafdelingerne BoH og BFH
Pa Akutafdelingen er der en uddannelsesansvarlig overlaege (UAO) med ansvar for

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

Vejledningssamtaler

Introduktionsleegen bliver tildelt en hovedvejleder, som er speciallaege (BoH), HU-
eller speciallzege (BFH) med en baggrund indenfor Akutmedicin. Vejledning finder
sted i overensstemmelse med malbeskrivelse for specialleegeuddannelsen i Akut-
medicin.

Der afholdes mindst 6 vejledningssamtaler under det 1-arige forlgb. 3 pa BoH og 3
pa BFH. Vejledningssamtalerne tager udgangspunkt i uddannelseslaegens obligatori-
ske kompetencemal jf. www.uddannelseslaege.dk samt tidligere erfaringer og spe-
cielle gnsker. Den konkrete udmgntning af naerveerende uddannelsesprogram ned-
faeldes i en individuel uddannelsesplan.

Pa BFH/BoH er der udarbejdet et szt skabeloner til brug ved vejledningssamtaler
herunder en skabelon for en individuel uddannelsesplan. Den udfyldte uddannel-
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sesplan og anden dokumentation fra samtalerne uploades til
www.uddannelseslzege.dk og godkendes af UAO.

Daglig supervision og feedback

| AKM pa BoH og BFH arbejder I-leegen teet sammen med seniore kollegaer, som star
til radighed for savel faglig sparring og feedback som direkte supervision pa konkre-
te patientforlgb.

Pa BoH er der en supervisorordning i AKM i form af ansvarlig medicinsk eller akut-
medicinsk overlaege med supervision som opgave i tidsrummet 8-16 pa alle hverda-
ge. Enten er overlaegen fysisk tilstede eller kan tilkaldes ved behov.

Nar uddannelseslaegen er i skadesfunktion eller arbejder i kirurgisk vurderingsspor
pa BoH varetages supervision og feedback af seniore kollegaer pa de pageldende
stamafsnit.

Pa BFH er der en supervisorordning i AKM i form af tilstedeveerende special- eller
hoveduddannelseslaege med supervision som opgave i tidsrummet 8-21 pa alle
hverdage.

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, gxelder det, at superviserende laege skal veere minimum et uddannelsesniveau
over den uddannelsessggende laege. For flere af kompetencerne galder, at samme
kompetencekort skal udfyldes og godkendes 2-3 gange ved forskellige lejligheder (se
skema ovenfor), for den samlede kompetence kan godkendes af hovedvejlederen i
www.uddannelseslaege.dk.

AKM BoH eller Akutomradet, AKM BFH

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, feerdighedstraening lokalt eller ved EMCC, godkendelse af kompetencekort 13.

14: Modtage og initiere behandling af den voksne ustabile patient. Opnaet ved su-
perviseret klinisk arbejde, Direct observation of procedural skilles (DOBS) (Kompe-


http://www.uddannelseslæge.dk/
http://www.uddannelseslæge.dk/
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tencekort C) og Reflektiv rapport over kvaliteten og etiske overvejelser af et patient-
forlpb 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 opspge 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.

AKM BoH eller AVA3 og akutomrdadet, AKM BFH

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. Opndet ved superviseret klinisk
arbejde, selvstudium og en struktureret vejledersamtale om 2 cases med udgangs-
punkt i Kompetencekort B.

AKM BoH eller Akutomradet, AKM BFH

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.

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

BoH
Afdelingskonferencer

Der er daglig morgenkonference i kirurgisk og medicinsk afdeling fra kl.8.00 - hhv
08:20/9:00. Hver dag gennemgas vagten kort, inklusive prasentation af udvalgte
patienter, et EKG, rgntgenbillede eller lignende, som kan give anledning til en faglig
diskussion i leegekollegiet. Fordeling af funktioner korrigeres for, undervisning evt.
sygefravaer mv. Udover morgen konference er der middagskonference 13-13:30 pa
medicinsk afdeling. Der rapporteres til medicinsk BV, hvilke pt bgr fglges op pa til

10
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aftenstuegang, samt pt som er potentielt ustabile. Derudover indhentes der tvaer-
faglige rad til komplekse multimorbide eller diagnostisk uafklarede pt. Der er ki
11:00; 12:50 og 14:00 tavle konference i AKM, hvor uddannelseslager og medicinsk
bagvagt deltager. Desuden gennemgas alle nyindlagte medicinske pt ifm vagtskifte
kl 17:00. Kirurgiske indlagte patienter konfereres Igbende, ligeledes komplekse pro-
blemstillinger. Der er Ipbende speciallage supervision i AKM

Formaliseret undervisning BoH

- Der er 3-4 gange ugentligt undervisning ifm morgen konferencer. Padi-
ater fra RH underviser case-baseret hver fredag morgen, derudover i
form af scenarie traening/superviseret bedside undervisning ifm paedi-
atrisk stuegang

- Morbidity og mortality mgde (tveerfagligt) en gang om maneden

- Uddannelseslaeger vil varetage selvsteendig undervisning til faglige
morgenkonferencer og fremlaeggelse f eks pa morbidity og mortality
meder

- BoH laeger bliver inviteret til RH grand rounds via teams

- Der er traumemodtagelsestraening i AKM en gang om maneden

- Derindfgres nu ogsa trombolysekald treening en gang om maneden

- Herudover vil der veere forskellige ad hoc undervisningstilbud.

Kurser og kongresser
Pa BoH ansgges til afdelingsledelsen om deltagelse i relevante kongresser eller kur-
ser, som sa tager stilling til ansggningen mhp indhold og relevans.

Deltagelse i introduktionsuddannelsens planlagte obligatoriske kursus Paedagogik I,
er en selvfplge. 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.
Kursusdeltagelse planlaegges fordelt mellem forlgbet pa BoH og BFH.

Forskning

Der er mulighed for at deltage i forskning i et introduktionsforlgb. Vejledning ifm
forskning forankres som udgangspunkt pa BFH. BFH akutafdeling har Igbende flere
forskningsprojekter i gang, og indrullering i forskning tilbydes. Der er ansat en seni-
orforsker i afdelingen, der kan fungere som vejleder og supervisor, men ogsa flere af
de seniore laegekollegaer har kompetencer til at patage sig vejlederfunktion. Rele-
vant projekt kan opstartes/viderefgres pa BoH under supervision fra forskervejlede-
ren fra BFH

11
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BFH

Afdelingskonferencer

Der er morgenkonference i AKM pa hverdage fra kl.8.00-8.30. Hver dag gennemgas
vagten kort, inklusive praesentation af 1-2 udvalgte patienter, et EKG, rgntgenbillede
eller lignende, som kan give anledning til en faglig diskussion i laegekollegiet. Forde-
ling af funktioner korrigeres for evt. sygefravaer mv. Ofte afholdes efterfglgende un-
dervisning, tveerfagligt tavlemgde med gennemgang af tilstedevaerende patienter v.
dagens AKM BV lzege eller andet lzeringstiltag. Ved vagtskifte i weekender og hver-
dage afholdes praesentationsrunde og tavlegennemgang i leegekontoret.

Inden morgenkonference afholdes der defusing fra 7:45-7:55 i konferencelokalet.
Her mgdes vagtholdet med nattens bagvagt og taler om evt. problemstillinger pa
vagten.

Formaliseret undervisning BFH

. Ugentligt

—  Mandag 8:15-8:30 afholdes enten gennemgang af uddannelsestavlen i
legekontoret eller Yngre Laege-mgde

—  Tirsdage 08:20 — 09:00: “Feelles Medicinsk Postgraduat undervisning” i
Endokrinologisk Afd I’s konferencerum, Bygning 60, stuen

—  Onsdage 08:10 — 08:45 AKM-undervisning (foredrag m. deltageraktivering og
plenumdiskussion) i AKM-konferencerum

—  Torsdage afholdes ultralydsundervisning pa skift forestaet af laeager med
kompetencer inden for f.eks. FATE, FLUS, FAUS mv.

—  Fredage 8:10-8:30 Fredagsquiz

Herudover vil der veere forskellige ad hoc undervisningstilbud.

Kurser og kongresser

P3 BFH akutafdelingen er der udarbejdet et ansggningsskema til kongresser og kur-
ser, der skal udfyldes og sendes til afdelingsledelsen, som sa tager stilling til ansgg-
ningen for savidt angar indhold og relevans.

Deltagelse i introduktionsuddannelsens planlagte obligatoriske kurser Paedagogik I
og EMCC er en selvfglge.

Forskning

Der er mulighed for at deltage i forskning i et introduktionsforlgb. Akutafdelingen
BFH har Igbende flere forskningsprojekter i gang, og indrullering i forskning tilbydes
pa initiativ fra uddannelseslaegen selv. Der er ansat en seniorforsker i afdelingen, der
kan fungere som vejleder og supervisor, men ogsa flere af de seniore leegekollegaer
har kompetencer til at patage sig vejlederfunktion. I-laegen kan fortszette sit forsk-
ningsprojekt pa BoH og referer fortsat til forskningsvejlederen pa BFH.

12



Bilag 1: 11

Triageproces og visitation
Strakiureret klinisk observation - 11

Navi uddanmmelsesloege .

Dato.oooes Bedamt at (Jage) v

Kompelencevurderingen:
Kompelencevurderingen loregir 1 daglig klinisk praksis ved direkle observalion og skal demonsirere
uddannclscslacgens evne il at varetage triage og visitation af den akutte patient.

Supervisor observerer nddannelseslaegen 1 del prakiiske lorleb og [oretager elierlolgende en vurdenng al
nedenstaende punkter. Tlddannelseslaegen opbevarer skemact mdtil alle punkter cr godkendt og vejleder kan

godkende kompetencen i logbogen ved en strukturerel samtale.

Uanset om kompetencen godkendes eller ¢, giver supervisor specifik og konstruktiv feedback til
uddannelseslwegen. Nar alle punkier er oplyldl med ja. kan kompetencen godkendes.

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge mundtlist ved enhver bedominelse

1

o]

Uddannelseslegen Kan ikke Ja Nej
bedommes

Udforer triage iht vejledning

[

Kan anvende den pia sygcehusel
gacldende triagevejledning

Kan visitere paticiter 1 Alkutatdelingen
korrekt til en relevant stamatdeling

OO0 d

samarbejdsparinere omkring triage og
visilation

Konfererer visitationssporgsmal med seniorlege og med lacge fra

O o |a|g g

Kommunikerer siklkert med cget personale samt 0

stamaldeling, nar detle er relevant

[

[Tar ndtort tilfredsstillende triage

Dato Underskrifi
Dato Tnderskn i
Dalo Underskn[i
Dato Tnderskrift
Dato Underskn(i

13
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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
uddannelseslaegens evne til at prioritere og at skabe overblik.

Supervisor observerer uddannelseslaegen 1 det praktiske forleb og foretager undervejs og efterfolgende 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 vearktajer sikkert

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

Kan anvende prioritering ved temporzr

overbelastning [] ] ] ] ] ]

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

Udviser evne til at handtere hoj arbejdsbelasning

og prioritere arbejdet [] ] ] ] ] []

Leder patientforlebene hensigtsmasssigt og uden

unedvendige forsinkelser [] ] ] [] ] ]

14
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Bilag 3: I3

Varetage hjertestops-behandling hos voksne

Vurderes pd et feerdighedskursus med simulation - I3

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

Supervisor observerer uddannelsesleegen 1 det praktiske forleb og foretager undervejs 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 e, giver supervisor specifik og konstruktiv feedback til
uddannelsesleegen.

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedemmelse under niveau

1 2
Uddannelseslaegen Kan ikke Ja Nej
bedemmes
Kan stille diagnosen hjertestop
kan anvende procedurer for alarmering af yderligere hjeelp (fx [] ] ]

hjertestopteam)

Kan anvende algoritmer til behandling af hjertestop hos voksne.

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

Kan varetage og instruere 1 intermedieer hjerte-lungeredning

Kan sikkert anvende defibrillator

Kommunikerer ansvarligt og struktureret med teamet, herunder

OO o g
OO o g
OO0 o df

opsummerer

Kender egen rolle og begraensninger og beder om hjzlp ved behov

[
[
[]

15
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Bilag 4: 14

Den ABC-ustabile patient

Struktureret klinisk observation - 14

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

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

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

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedemmelse under niveau

1 | 2 3 4 | 5
Uddannelseslze gen Kan ikke Under forventet Forventet Over forventet
s bedommes niveau niveau niveau

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

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

Kan lejre patient hensigtsmaessigt

Kan anvende enkle hjelpemidler som sug, 1lt
tilskud, oro- og nasopharyngeal airway.

O O O [ O | O
[ O [ [ O | O
O O O [ O | O

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

[
[
[
[
[
[

anastesi).

Inddrager patienten 1 behandlingsplanen

Udforer korrekt dokumentation

Anvende sikker kommunikation ved brug af

closed-loop. ] ] ] ] ] ]
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Bilag 5: I5

Skadestuefunktion

Struktureret klinisk observation - 15 (bruges til kompetence 17)

Kompetencevurderingen:

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

Supervisor observerer uddannelseslaegen 1 det praktiske forleb og foretager undervejs og efterfolgende en
vurdering ud fra nedenstaende punkter.Uanset om kompetencen godkendes eller ¢j, giver supervisor
specifik og konstruktiv feedback til uddannelsesleegen. En godkendelse forudseetter 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 | s

Uddannelseslz’egen Kan ikke Under‘ forventet FDI“VE‘ntet Over .fm'ventet
bedemmes niveau niveau niveau

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

opfelgning.

Kan systematisk og fokuseret undersoge aje,
nese og ere for akutte skader og ] ] ] [] ] L]
fremmedlegemer. Kan fjerne disse med enkle
hjeelpemidler.

Kan behandle epistaxis med kompression og
viderehenvise korrekt.

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

Demonstrerer evne til at afvikle patientforleb ved
wjeevn belastning

Konfererer med seniorleege og med leege fra
ortopaedkirurgisk afdeling, nar dette er relevant

Udferer korrekt dokumentation
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Bilag 6: 16

Undervise kolleger
Struktureret klinisk observation - I6(bruges til kompetence 19)

Type afundervisning............ ... ... ...

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

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

Uanset om kompetencen godkendes eller ej, giver supervisor specifik og konstruktiv feedback til
uddannelseslaegen. Kompetencen er godkendt, nir alle punkter kan besvares med ja. Er dette ikke muligt,
ma laegen fa en konstruktiv feedback og anvende kortet igen ved naste undervisning.

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedemmelse under niveau

1 | 2 3 4 | 5
Uddannelseslze gen Kan ikke Under forventet niveau Fm.'ventet Over .forventet
bedommes niveau niveau

Anvender struktureret tilgang til

undervisningen [] (] [] ] ] ]

Inddrager forskellige paeedagogiske
metoder 1 undervisningen

Udviser respekt for tilhererne

Demonsterer overblik for emnet

O O O O
O O O O
O O O O

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

Case-based discussion Kompetencekort B
Til brug i hovednddannelse i Akut medicin bruges ved kompertence I'5, 6 og 8 v 3 gange, 3 gange og
2 gange samived H7, 11, 17 o0g 24 hliv 5 gange, 2 gange, 4 gange og 2 gange.

Eompetence, der er bedomt (DUmmer o tVPe . .o oo e
Patientdiagnoser drefiet.
MNavn uddannelseslaege. ..
Eompetencen er godkendt d (dato). ... Afvejleder

Eompetencevurderingen:

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

Supervisor interviewer under samtalen uddannelseslegen omknng et specifikt patientforleb,
Nedenstiende punkter kan anvendes som en interviewguide. for at sikre at man i samitalens forleb berarer
vaesentlige 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

Kommentarer og forslae til forbedringer skal foreligge ved bedommelse under nivean

1 | 2 3 '
Uddannelsesle gen Kan ikke Under forventet Forventet Over forventet
bedommes nivean nivean nivean
Preesentation af anamnese
L] L] L] L] L] L]
Tolkning af vitalparametre, triage og primare
undersogelsesresultater for patientforlabet ] O O ] ] ]
Differentialdiagnostiske overvejelser
L] L] L] L] L] L]
Forholde sig kritisk til den ivaerksaette
symptomatisk behandling/stabilisering ] O O ] ] ]
Diagnostik og interpretation fra preve- og
undersegelsessvar 1 led af afklaning af patienten L] ] ] ] ] ]
Diskutere forlab ud fra evidensbaseret viden om
sygdom, diagnostik, behandling og ] ] ] ] ] ]
komplikationer/bivirkninger til behandling
Overveje mulige afvigelser fra generelle
retningslinjer. begminde disse og tage hejde for ] ] ] ] ] ]
betydende komorbiditet
Fotholde sig kritisk til den farmakologiske
behandling ] O O O O 1
Forholde sig til etiske problemstillinger
L] L] L] L] L] L]
Stillingtagen til
+» viderehenvisning/konference med andre
specialer L] L] L] L] L] [
+ opfalgende kontrol
* genopirening
+ selunder profylakse.
Vurdere given information til patient, parerende
og relevante samarbejdspartnere (som den er [ . . [ [ [
dokumenteret i journalen)
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Bilag 8: C

Udfere afdelingens relevante praktiske procedurer Kompetencekort C
Struktureret kKlinisk observarion - som bruges fil kompetence I 4 og 50g H 9,10, 11,13, 15,18, 1% 0g 23

Navn uddannelsesl®me .
Dato....oooooveeiiiieeeeeeeo. . Bedemt af (leege) oo

g s a1 =

[Fompetencevurderingen:
K ompetencevurderingen foregar i daglig klinisk praksis ved direlte observation og skal demonstrere
pddannelseslegens evne til at udfeore afdelingens /almen praksis’” mest relevante procedurer.

Supervisor observerer uddannelseslagen 1 det praktiske forleb og foretager undervejs og efterfolgende en
wurdering ud fra nedenstiende punkter.

[Uanset om kompetencen godkendes eller ). giver supervisor specifik og konstruktiv feedback til
nddannelseslaegen

[Kommentarer og forslag til forbedringer skal forelizcge ved bedommelse under niveau

1 [ 2 3 4 ] 5
TUddannelseslaegen Kan ikle Under forventet Forventet | Ower forventet
= bedommes | mivean mivean nivean

Indhenter relevant anamnese t1l belvsning af om
indikation for proceduren er 1 orden L] 0 O 0 L] [
Sikrer sig af relevante prewvesvar er 1 orden N ] ] ] ] ]
Klarger remedier, der skal anvendes N ] ] ] ] ]
Planlegger udforelse med eventuelle
samarbejdspartnere [l [ [ O] [l [l
Giver information til patienten (hermunder relevant

G 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
L]
L]

Gennemforer proceduren korrekt

L
L]
]
N
L]
L

Handterer anvendte remedier og prevemateriale
korrekt, herunder anvende korrekt steriltelnik

L]
]
]
N
L]
L]

Samarbejder med patienten og evt. parerende
samt andre samarbejdsparinere under proceduren [l [ [ O] [l [l

Udforer korrekt preeparerning og
markering ved evt. materialeafsendelse L] L] O ] O O

Oplyser patienten om forventet svartid for evt.

afsendt materiale L] L] L] L] U] O

Aftaler opfalgning pa resultat med patienten og
evt. parerende samt samarbejdspartnere L] [] L] LI L] Ll

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

Formal:

At skabe laring og udvikling ved identificering af omrader til forbedring af egen eller
afdelingens/organisationens indsats med patienten i centrum. Rapporten skal demonstrere
uddannelseslagens evne til at bevidst og kritisk at analysere eget og andres praksis og reflektera over
denne i relation til tearetisk, klinisk og situationshestemt viden og forstaelse.

Vurderingsmetode:

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

Rapporten indgar i den samlade kompetencevurdering af kompetence 14, der efter endt gennemgang skal
godkendes af vejleder. Hvis rapporten ikke kan godkendes skal uddannelseslaegen have en tilbagemelding
med vejledning til forbedringer frem til naaste mgde, hvor den reviderade rapport skal gennamgas. Hvis
kompetence 14 ikke kan godkendes efter endt ansattelse, skal la2gen have en skriftlig begrundelse for den
manglende godkendelsa,

Indhold:

Uddannelseslzgen valger et patientforlgb, som han/humn 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 udfeerdiges en rapport om patientforlgbet (max 2 A4 sider af 2400 anslag inkl mellemrum) som
indeholder beskrivelse i henhold til nedenstiende 6 punkter samt relevante referancer.

1. Kort, fyldestggrende resume af patientforlgbet (anamnese, objektive fund, udredningsprogram,
diagnostisk grundlag, behandlingsplan og gennemf@rt behandling)

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

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

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

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

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

360 graders evaluering - Skema |

Metoden egnear sig til bedgmmelse af uddannelsesl=gens kompetencer indenfor kammunikation,
samarbejde, leder/administrator/organisator og professionel. Dette er roller, der kraaver relationelle
kompetencer. Vurderingen baseres pa respons fra 16-20 kolleger tilhgrende faggrupper med betydning for
lz=gens funktion i klinikken. Laegen bed@mmes med en rating-skala og udsagnene suppleres evt. med
udtalelser i prosa. Evalueringen bygger pa direkte observation, hvilket giver en betydeligt mere sikker
bedgmmelse end f.eks. en udtalelse fra en eller to vejledere. Rating-skalaens yderste trin bliver defineret
som hgjeste og laveste kompetence. 360 graders feadback skal altid affede en handlingsplan, som
uddannelsessggende skal arbejde videre med. Det er vist at 360 graders feedback kan fgre til 22ndring i
adfard.

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

Skemaet pd 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 opfglgende samtale, som skal have fokus p& 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
bedgmmes

(1)

Utilfreds-
stillende

(2

Behov for
forbed-
ringer

(3]

Tilfreds-
stillende

(4

Meget
tilfreds-
tillende

1]

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, ISBAR ved overleveringer)

Accepterer kritik og er i stand til at reagere
konstruktivt

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

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

Demonstrerer evnen at varetage flere
patientforlgb parallel uden forsinkelser,

Kan varetage modtagelsen af multisyge patienter
og demonstrarer evnen at identificere akut
behandlingskraavende tilstande.
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Yderligere gnskes disse kvalitative spargsmal besvaret:

Denne lzge bgr blive ved med:

Denne l=ge bgr undlade:

Denne l=ge bgr begynde pa:

Eventuelle yderligere kommentarer:

(skal udfyldes hvis der er krydset af i utilfradsstillends)

Udfyldt af:

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

Uddannelsessggendes navn:

Total antal skemaer modtaget:

Skema modtaget fra uddannelsessggende selv: Ja / Nej

Dato:

laves

h@gjest

Eennemsnit

selv

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 selvst=ndigt

Indtager rollen som teamleder hvor dette er ngdvendigt

Samarbejder tv=rfagligt

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 hj=lp, nar der er
behov for det

Demonstrerer evnen at varetage flere patientforlgh parallel
uden forsinkelser.

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

Denne lge ber blive ved
med:

Denne lz2ge bar undlade:

Denne l=ge bgr begynde pa:

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

Handlingsplan:
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