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Uddannelsesprogrammet

Uddannelsesprogrammet indeholder en beskrivelse af de leeringsmal, der skal opnas i den
Kliniske Basisuddannelse samt skemaer for, hvordan disse skal vurderes
(kompetencevurderingskort ogsa kaldet KV-kort). Udgangspunktet er Sundhedsstyrelsens
malbeskrivelse for den Kliniske Basisuddannelse, som overordnet szetter rammerne for den
Kliniske Basisuddannelse.

Dokumentation for de enkelte kompetencer sker elektronisk pa logbog.net med
udgangspunkt i kompetencevurderingskortene. Uddannelsesprogrammet er udarbejdet som
et feelles program for alle KBU-laeger i Videreuddannelsesregion @st og er tilgeengeligt pa
laegeuddannelsen.dk.

Vejledning

KBU-laegen har en hovedvejleder / tutorleege, som er ansvarlig for at gennemfgre de
strukturerede samtaler. Hovedvejlederen er altid en laege, der er laengere fremme i sit
uddannelsesforlgb. Udover den udpegede hovedvejleder kan KBU-laegen naturligvis
modtage vejledning fra andre kolleger (supervisor) og pa nogle omrader ogsa fra andre
personalegrupper.

Der bgr vaere mindst tre formelle vejledningssamtaler mellem den uddannelsessggende og
hovedvejlederen. En introduktionssamtale med udarbejdelse af den individuelle
uddannelsesplan, som bgr afholdes inden for de farste to uger af ansaettelsen. Senest
midtvejs i forlabet bar afholdes en justeringssamtale, hvor der ggres status pa den
individuelle uddannelsesplan og progression i opnaelse af basisuddannelsens kompetencer.
Inden for de sidste to uger af forlgbet bgr den afsluttende samtale finde sted, hvor der kan
ske opsamling pa kompetencer, mundtlig evaluering af forlgbet og fremadrettet
karrierevejledning, safremt dette ikke har veeret adresseret tidligere.

Tidligst én maned far afslutningen af forlgbet udfylder den uddannelsesansvarlige overlaege /
tutorleege "attestation for tid” som dokumentation for at den uddannelsessggende lzege har
haft funktion i det angivne tidsrum og at sygefravaer mv. ikke overstiger 10 % af
uddannelsesforlgbet.

Uddannelsesplan

Uddannelsesprogrammet og kompetencevurderingskortene er udgangspunkt for
udarbejdelsen af den individuelle uddannelsesplan. Uddannelsesplanen skitserer konkret
hvordan de enkelte kompetencer skal opnas og er tilpasset den enkelte
uddannelsessggende leege. Uddannelsesplanen udarbejdes i samarbejde mellem den
uddannelsessggende og hovedvejleder. Den uddannelsessggende har et ansvar for egen
leering ved fx at veere velforberedt til vejledningssamtaler og lgbende opsgge
leeringsmuligheder.

Pa laeger.dk/uddannelsesplan kan du laese mere og finde et eksempel pa hvordan du laver
en uddannelsesplan.

Uddannelsesprogram for Klinisk Basisuddannelse Side 3 af 33
Region @st, rev. juni 2017


https://www.sst.dk/da/uddannelse/kbu/bekendtgoerelser-og-vejledninger
https://www.sst.dk/da/uddannelse/kbu/bekendtgoerelser-og-vejledninger
http://logbog.net/
http://laegeuddannelsen.dk/
https://www.laeger.dk/ansvar-for-egen-laering
https://www.laeger.dk/ansvar-for-egen-laering
https://www.laeger.dk/uddannelsesplan

Kompetencer

Kompetencer omfatter 1) viden og faerdigheder, 2) evne til at omseette viden og feerdigheder
samt drage nytte af personlige evner i praksis, og 3) personlige evner og holdninger.
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De 7 leegeroller blev beskrevet i 2003 og justeret i 2013, sa de passer til specialleegens
fremtidige arbejde og tager afsaet i konkrete arbejdssituationer fra leegens dagligdag.
Rollerne er placeret med den medicinske ekspert, laegefagligheden i centrum og indgar i va-
rierende grad afhaengig af arbejdsopgavens karakter. Oftest er flere af rollerne i spil samtidig
og der er tale om en dynamisk model, hvor der i nogle perioder vil veere mere fokus pa nogle
roller frem for andre (se fuld beskrivelse i rapporten om de 7 laegeroller):

Medicinsk ekspert / lsegefaglig. Leegens rolle som medicinsk ekspert/leegefaglig er at
varetage diagnostiske/terapeutiske opgaver, som omfatter styring af situationer, hvor der
skal foretages laegefaglige prioriteringer og beslutninger.

Kommunikator. Laegens rolle som kommunikator er at formidle faglige problemstillinger
og lgsningsmodeller i en respektfuld dialog med relevante parter som
patienter/pargrende, fagfeeller og andre samarbejdspartnere.

Samarbejder. Laegens rolle som samarbejder er at tage initiativ til, deltage i og
gennemfgre fagligt og tveerfagligt samarbejde/teamsamarbejde i varetagelse af
kerneopgaven pa individ-, organisations- og samfundsniveau.

Leder / administrator / organisator. Laegens rolle som leder/administrator/organisator
omfatter personligt lederskab og ledelse af andre, organisering af arbejdet og prioritering
af tilgeengelige ressourcer.

Sundhedsfremmer. Leegens rolle som sundhedsfremmer er at motivere og yde
indflydelse pa det enkelte individs og systemets sundhedsadfeerd gennem vejledning og
radgivning, og initiere og gennemfare relevante profylaktiske tiltag.

Akademiker / forsker og underviser. Laegens rolle som akademiker / forsker og
underviser er at omsaette forskning til evidensbaseret klinik. Leegen skal forholde sig
undrende og stille spargsmal til egen og andres praksis samt anvende en videnskabelig
tilgang i besvarelse af disse. Laegen skal bidrage aktivt til udvikling af faget gennem
deltagelse i forsknings- og udviklingsprojekter.
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Professionel. Laegens rolle som professionel indebaerer, at lsegen skal forvalte sin
faglighed i overensstemmelse med lovgivningen, lsegelgftet og sin egen personlige
integritet. Det sker i erkendelse af de etiske dilemmaer og den kompleksitet i
opgavevaretagelsen, laeegen mgder i dagligdagen. Den professionelle rolle har dermed
en mere omsluttende og stgttende funktion i forhold til de andre roller.

Leeringsmetoder

Forskellige leeringsmetoder kan anvendes for at opna en given kompetence. Hvilke leerings-
metoder, der anvendes, vil athaenge af den enkelte leeges forudsaetninger og den
uddannelsesgivende afdelings muligheder.

Dagligt klinisk arbejde. Mesterleere bygger pa et arbejdsbaseret praksisfeellesskab,
dvs. at mindre erfarne leeger arbejder sammen med mere erfarne laeger og leerer
gennem iagttagelse, refleksion og diskussion. Der er sdledes ikke blot tale om den
mindre erfarnes imitation af en mere erfaren. For alle kompetencer i malbeskrivelse for
den Kliniske Basisuddannelse geelder, at mesterleere er en veesentlig del af
laeringsmetoden. Dette sker lgbende bade i det daglige kliniske arbejde, i ambulatorie, i
vagt, pa stuegang og ved administrativt arbejde som fx udfeerdigelse af attester. Der er
saledes ofte tale om uformel lzering og vejledning i forbindelse med supervision.

Undervisning er internt organiseret undervisning pa afdelingen/almen praksis. Den, der
underviser, er oftest den der leerer mest. Undervisning og formidling til fx andet
personale og laegestuderende er en naturlig del af laegens arbejde. Det er vigtigt at
tilegne sig systematik i fremlaeggelsen af en problemstilling. Dette bruges eksempelvis i
forbindelse med den strukturerede videregivelse af oplysninger ved vagtskifte eller
konferencer.

Selvstudium. Fokuseret leesning om de emner, man stgder pa i det praktiske arbejde,
er en ngdvendighed gennem hele leegekarrieren. Laering tager rigtig fart, nar teori og
praksis — mesterleere og selvstudium - gar hand i hand. For alle de medicinske
ekspertmal geelder, at selvstudium er en vigtig del af laeringsmetoden.

Kursus og feerdighedstreening. Der indgar flere obligatoriske kurser i
basisuddannelsen, herunder i akut behandling og genoplivning samt kommunikation
med patienter og pararende. Feerdighedstraening kan ske bade pa afdelingen/almen
praksis i forbindelse med procedurer og teknisk udstyr, og som simulationstraening, hvor
man kan traene i trygge rammer (CAMES Region Hovedstaden og CUK Region
Sjeelland).

Leeringsdagbog og refleksive rapporter. Gar ud p4, at den yngre laege skriver notater
til brug for egen analyse og refleksion i forbindelse med udvalgte temaer. | dette
uddannelsesprogram bruges denne metode i forbindelse med
kompetencevurderingskort 15: "Reflektere i og over egen og andres praksis”.
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Vurderingsmetoder

Kompetencevurderingen skal som udgangspunkt veere planlagt og aftalt mellem
uddannelseslaegen og klinisk vejleder / hovedvejleder / tutorlsege. Arbejdstilrettelaeggelsen
skal sikre, at kompetencevurderingen kan finde sted. Vurderingsmetoden fremgar af de
enkelte kompetencevurderingskort.

Struktureret klinisk observation. En klinisk vejleder (ikke ngdvendigvis hovedvejleder)
iagttager den yngre lsege udfgre en bestemt aktivitet og vurderer ud fra
kompetencevurderingskortene, om KBU-lzegen mestrer kompetencen—altsa om
kompetencen kan godkendes.

Case-baseret diskussion. Kompetencerne vurderes samlet i forbindelse med
vejledersamtaler, der tager udgangspunkt i de cases, som er beskrevet i KBU-laegens
journaler eller lsbende optegnelser.

Refleksiv rapport. Erhvervelse af viden og kunnen fremmes, nar man gar sig
processen bevidst. Den refleksive rapport danner udgangspunkt for vurdering af KBU-
leegens kompetencer inden for vurdering af egen og andres praksis, samt refleksioner i
relation til teoretisk, klinisk og situationsbestemt viden og forstaelse.

Vejledersamtale. Alle de ovennaevnte vurderinger danner udgangspunkt for en samtale
mellem klinisk vejleder og KBU-laege med konkret feedback i forhold til den
uddannelsessggendes videre udvikling.

Vurdering og dokumentation

Der eri alt 16 kompetencer, der skal vurderes i Klinisk Basisuddannelse. Til disse er
udarbejdet tilhgrende kompetencevurderingskort, se i det fglgende. Enkelte
kompetencevurderingskort skal udfyldes i bade 1. og 2. forlagb - print og medbring derfor kopi
af udfyldt kompetencevurderingskort fra 1. forlgb pa 2. forlgb.

Kompetencevurderingen skal altid kombineres med feedback.

Logbog. Nar den enkelte kompetence er vurderet tilfredsstillende opfyldt med
udgangspunkt i kompetencevurderingskortet, attesterer hovedvejlederen elektronisk pa
logbog.net, at kompetencen er opnaet i den elektroniske logbog pa logbog.net.

Tilladelse til selvstaendigt virke som laege kan sgges hos Styrelsen for
Patientsikkerhed, nar der i logbog.net er: A) godkendelse af alle 16 kompetencer i den
Kliniske Basisuddannelse, B) attestation for tid for 1. og 2. forlgb, C) godkendelse af
obligatoriske kurser, D) udfyldt skema med oversigt over leegelig beskeeftigelse, E)
uploadet kopi af uddannelsesaftalen.
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Obligatoriske kurser

| Klinisk Basisuddannelse indgéar 9 dages obligatorisk kursusforlgb, herunder generelle
kurser i Akut behandling og Transport, Kommunikation, og Peedagogik / Leering. | Region @st
vil kursusraekken i nogen grad variere mellem Region Hovedstaden og Region Sjeelland og
tilmelding til kurserne vil skulle ske pa forskellig vis.

Region Hovedstaden
Kurser for basisleeger — Region Hovedstaden

Kursus Tidspunkt Dage Kursussted Tilmelding

Akut Kursus Modul 1 1. maned 2 CAMES Herlev Automatisk tilmelding
IAkut Kursus Modul 2 2. maned 2 CAMES Herlev Automatisk tilmelding
Paedagogik 1 3. maned 2 CAMES Rigshospitalet Automatisk tilmelding
Patientkommunikation 2. forlgb 3 CAMES Rigshospitalet Se CAMES hjemmeside

Akutkurset bestar af 2 moduler af 2 dages varighed. Modul 1 indeholder genoplivning pa
intermedieert niveau og akut kommunikation med mulighed for at diskutere medicinsk faglige
emner ogsa. Modul 2 indeholder akut kommunikation og intrahospital transport.

Leeger i Klinisk Basisuddannelse vil automatisk blive tilmeldt Akut Kursus og kursus i
Paedagogik 1, mens den uddannelsessggende selv skal tiimelde sig kurset i
Patientkommunikation. Bade anseettelsessted og den uddannelsessggende leege vil blive
informeret om dette forud for kliniske forlgb, men det er en god ide, at den
uddannelsessggende orienterer vagtplanlaeggeren, sa snart kursusdatoerne kendes.

Yderligere information om kurserne kan ses pa regionh.dk/CAMES/.

Region Sjeelland

Kurser for basisleeger — Region Sjeelland

Kursus Tidspunkt Dage Kursussted Tilmelding

Akut behandling og 1 maned 4 CUK (Slagelse afd.)

i A isk tilmeldi
patienttransport + CAMES Herlev utomatisk tilmelding

Leering i Klinikken

(Paedagogik 1) 1. forlgb 2 CUK Automatisk tilmelding

Patientkommunikation

. 2. forlgb 3 CUK, konference Automatisk tilmelding
(internat)

Der afholdes et akutkursus bestaende af 4 dage med undervisning i den kritisk syge patient
(dag 1), genoplivning pé intermediaert niveau og akut kommunikation (dag 2), scenariespil og
debriefing (dag 3, foregar pA CAMES Herlev), og ambulancetransport og patientoverflytning
(dag 4).

Leeger i Klinisk Basisuddannelse vil automatisk blive tilmeldt kurserne. Bade anszettelsessted
og leege vil blive informeret om dette forud for kliniske forlgb, men det er en god ide, at den
uddannelsessggende orienterer vagtplanleeggeren, sa snart kursusdatoerne kendes.
Yderligere information om kurserne kan ses pa CUKs hjemmeside.
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Tjekliste / Oversigt over kompetencevurderingskort (KV1-KV16)

Vurderes pa kursus

# |Kompetence

Kompetencevurderingsmetode

Foretage genoplivning

Struktureret klinisk observation

9 |Forberede og varetage intrahospital transport

Struktureret klinisk observation

Vurderes i 1. forlgb

# |Kompetence

Kompetencevurderingsmetode

Modtage, vurdere og initiere behandling af den akutte
patient

Struktureret klinisk observation

4 | Falge op pa plan for indlagt patient (konsultation / stuegang)

Struktureret klinisk observation

Varetage udskrivning /afslutning af patientforlgb

Struktureret klinisk observation

8 |Anvende afdelingens / almen praksis’ tekniske udstyr

Struktureret klinisk observation

10 | Varetage vagtfunktion

Struktureret klinisk observation

Erkende og agere relevant i forhold til behandlings-

11 komplikationer

Case-baseret diskussion

Kommunikere og samarbejde med kolleger og andre

13 samarbejdspartnere

Struktureret klinisk observation

14 |Undervise sundhedsprofessionelle

Struktureret klinisk observation

Vurderes i bade 1. og 2. forlgb

# |Kompetence

Kompetencevurderingsmetode

Sikre sammenheeng i patientbehandling, patientforlgb,
overgange

6

Case-baseret diskussion

Agere relevant i henhold til geeldende lovgivning og

12 patientsikkerhed

Case-baseret diskussion

Vurderes i 2. forlgb

Kompetence

Kompetencevurderingsmetode

3 | Gennemfgre konsultation selvsteendigt

Struktureret klinisk observation

Udfare afdelingens (somatisk eller psykiatrisk) / almen
7 |praksis' relevante praktiske procedurer (se eksempler pa
konkrete KV7 i bilag 1)

Struktureret klinisk observation

15 |Reflektere i og over egen og andres praksis

Refleksiv rapport

16 | Planleegge personlig udvikling

Vejledersamtale
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Modtage, vurdere og initiere behandling af den akutte patient
Struktureret klinisk observation - KV1

NavN UddannelSESIBREYE .......u i

Uddannelseselement (hospital, afdeling, afsnit, praksis) ..........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiees

Kompetencevurderingen foregar i daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demonstrere
uddannelsesleegens evne til at varetage modtagelsen af den akutte patient. Kompetencen kan vurderes i
akut modtageafsnit eller almen praksis.

Supervisor observerer uddannelsesleegen i det praktiske forlgb og foretager undervejs og efterfglgende
en vurdering ud fra nedenstaende punkter. Uanset om kompetencen godkendes eller ej, giver supervisor
specifik og konstruktiv feedback til uddannelseslaegen.

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedgmmelse under niveau.

1 | 2 3 4 | 5
Uddannelseslaegen Kan ikke | Under forventet | Forventet | Over forventet
bedgmmes niveau niveau niveau

anvender struktureret tilgang til
modtagelse af den akutte patient 0 U 0 0 0 0
vurderer om patienten er kritisk syg n 0 m m 0 0
initierer relevant behandling 0 0 O O 0 O
sikrer at patienten inddrages i
behandlingsplan 0 U 0 0 u 0
vurderer behov for hjeelp til at handtere
problemstillingen u m u u 0 u
anvender klar kommunikation med
samarbejdspartnere u m u u 0 u
inddrager andre samarbejdspartnere, hvor
dette er relevant D U n n 2 n
Feedback
Dette gjorde uddannelsesleegen specielt godt
Dette kan / skal uddannelseslaegen forbedre for at kompetencen kan godkendes
Aftalt plan for forbedring
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Foretage genoplivning
Struktureret klinisk observation - KV2 - Kompetencevurderingen foretages pa akutkursus

NavnN uddannelSESIBEYE .......u i

Uddannelseselement (hospital, afdeling, afsnit, praksis): AKUTKURSUS........................

Denne kompetence vurderes pa akutkurset. Vurderingen foretages af underviserne ved observation og
diskussion med uddannelsesleegen af nedenstdende punkter. Vurderingen kan evt. efterfalgende gentages i
klinikken, hvis det er muligt. Supervisor giver specifik og konstruktiv feedback til uddannelseslaegen.

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedgmmelse under niveau

1 | 2 3 4 | 5
Uddannelsesleegen Kan ikke Under Forventet Over
bedgmmes forventet niveau forventet
niveau niveau
erkender manglende livstegn og hjertestop
O O O O O O
anvender algoritme efter international
standard for genoplivning 0 0 0 0 u u
giver korrekt hjertemassage 0 O O O 0 0
skelner mellem stgdbar og ikke stgdbar rytme
O O O O O O
foretager sikker defibrillering
O O O O O O
ventilerer patient med ventilationsballon
O O O O O O

redeggr for indikation for anvendelse af

forskellige standard medikamina samt O O O O O O
standard doseringsforhold hos voksne
pabegynder relevant medicinering frem til
hjertestopteam ankommer u u u u O O
redeggar for egen rolle i hjertestopteamet samt
evt. @ndringer i denne som O O n n ] ]
teammedlem/teamleder ved specielle forhold
opsummerer med passende mellemrum O O O O O O
anerkender og stgtter teamets indsats

O O O O [l [l
beder om hjeelp ved behov . .
redeggr for etiske dilemmaer og grundlag for
beslutning om pabegyndelse og indstilling af O O O O O 0
genoplivning
Feedback

Dette gjorde uddannelsesleegen specielt godt

Dette kan / skal uddannelseslaegen forbedre for at kompetencen kan godkendes

Aftalt plan for forbedring
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Gennemfgre konsultation selvstaendigt
Struktureret klinisk observation - KV3

NavN UddannElSESIBEYE ... ..u i e
Uddannelseselement (hospital, afdeling, afsnit, praksis) ..........cccooiiiiiiiiiiiiiiees

Dato .....cvviiiiiiiiiieie e Bedgmtaf (I22g€) ......ccooiiiiiiiiiiii e,

Kompetencevurderingen foregar i daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demonstrere
uddannelsesleegens evne til at gennemfare en konsultation selvsteendigt. Kompetencen kan vurderes i
ambulatorie eller almen praksis.

Supervisor observerer uddannelsesleegen i det praktiske forlgb og foretager undervejs og efterfglgende en
vurdering ud fra nedenstaende punkter. Uanset om kompetencen godkendes eller ej, giver supervisor
specifik og konstruktiv feedback til uddannelseslaegen.

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedgmmelse under niveau.

1 | 2 3 4 | 5

Uddannelsesleegen Kan ikke Under Forventet Over
bedgmmes forventet niveau forventet

niveau niveau
udforsker henvendelsesarsag 0 O O O 0 0
afdeekker forventninger, frygt og patientens 0 O O O 0 0

egen opfattelse af henvendelsesarsag

optager relevant anamnese i forhold til 0 O O O 0 0

problemstillingen, diagnose og
differentialdiagnoser

udfarer r_elevant obj_ektiv underszg.else i n O O O O O
forhold til problemstillingen og mulige
differentialdiagnoser.

opstiller relevant arbejdsdiagnose i forhold til . O O O O O
anamnese og objektiv undersggelse
leegger en plan for yderligere diagnostik, . O O O O O

ekspektance eller behandling, der er i
overensstemmelse med evidens eller
accepteret praksis

leegger relevant plan for opfglgning O O O O = =

informerer patient og evt. pargrende samt

X o O O
samarbejdspartnere (er opmaerksom pa og
agerer hensigtsmeessigt overfor patienter med
seerlige kommunikative behov)
sikrer sig patientens accept og forstaelse for O O O O 0 0
planer
udviser respekt og empati . . . . O O
skaber tillid i mgdet med patienten . . . . 0 0
beder om hjeelp ved behov O O O O 0 0
Feedback
Dette gjorde uddannelseslaegen specielt godt
Dette kan / skal uddannelseslaegen forbedre for at kompetencen kan godkendes
Aftalt plan for forbedring
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Felge op pa plan for indlagt patient (konsultation / stuegang)
Struktureret klinisk observation - KV4

NavN UddannelSESIBEYE ... ..u i e

Uddannelseselement (hospital, afdeling, afsnit, praksis) ..........ccccooviiiiiiiiiiiiiicen

Kompetencevurderingen foregar i daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demonstrere
uddannelsesleegens evne til at kommunikere og samarbejde med patienter, kolleger og andre
samarbejdspartnere i forbindelse med opfglgning pa plan for indlagt patient (stuegang / konsultation).
Kompetencen kan vurderes ved stuegang eller anden konsultation pa indlagte patienter.

Supervisor observerer uddannelsesleegen i det praktiske forlgb og foretager undervejs og efterfglgende en
vurdering ud fra nedenstadende punkter. Uanset om kompetencen godkendes eller ej, giver supervisor
specifik og konstruktiv feedback til uddannelseslaegen.

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedgmmelse under niveau.

1 | 2 3 4 | 5

Uddannelseslaegen Kan ikke Under Forventet Over
bedgmmes forventet niveau forventet

niveau niveau

afklarer hvem der deltager i stuegangen

/konsultationen, og hvilke patienter der indgar O O O - O O
laver aftale om reekkefglgen af patienterne O O O O O O
afklarer, om der er organisatoriske problemer n m m 0 0 0

af betydning for stuegangen, f eks. akutte
tilstande, planlagte undersggelser,
overbelaegning

gennemgar den enkelte patient og danner sig
et overblik over patientforlgbet i forhold til . . . = = =
undersggelses- og behandlingsplanen

gennemgar indkomne prgvesvar og andre O O O 0 = =
undersggelsesresultater

gennemgar medicinordinationer og udfylder O O O 0 0 0
medicinkort

varetager en effektiv kommunikation med hver O O O 0 0 0

enkelt patient. Inddrager patienten og evt.
pargrende, samt plejepersonalet, samt udfarte
observationer

foku;grer sammen meq stuegangsteamet de O O O 0 O O
medicinske problemstillinger, der skal tages
stilling til i forhold til undersggelses- og
behandlingsplanen. Evt. sundhedsfremmende

tiltag

resumerer forlgbet og planen sammen med O O O 0 O O
patienten og evt. pargrende

sikrer sig at patienten har forstdet planen, O O O 0 0 0
herunder plan for opfglgning

fokuserer pa problemstillinger og dele op i O O O 0 0 0

problemer, der kan klares her og nu; patienter
der skal tilses af mere erfaren kollega og
problemer der skal handteres pa konference

resumerer aftaler med personalet O O O | O O

evaluerer stuegangsforlgbet med personalet . . . 0 O O
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Feedback

Dette gjorde uddannelsesleegen specielt godt

Dette kan / skal uddannelseslaegen forbedre for at kompetencen kan godkendes

Aftalt plan for forbedring
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Varetage udskrivning /afslutning af patientforlgb
Struktureret klinisk observation - KV5

NavnN uddannelSESIBEYE .......u i

Uddannelseselement (hospital, afdeling, afsnit, praksis) ..........ccccooviiiiiiiiiiiiiicen

Kompetencevurderingen foregar i daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demonstrere
uddannelsesleegens evne til at varetage udskrivning af indlagt patient / afslutning af patientforlgb i
ambulatoriet.

Supervisor observerer uddannelsesleegen i det praktiske forlgb og foretager undervejs og efterfglgende en
vurdering ud fra nedenstaende punkter.

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

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedgmmelse under niveau.

1 | 2 3 4 | 5
Uddannelseslaegen Kan ikke Under Forventet Over
bedgmmes forventet niveau forventet
niveau niveau
informerer patient om udskrivning / afslutning 0 O O 0 O O
af behandlingsforlgb
tager stilling til fortsat medicinsk behandling 0 m m 0 0

(medicinordinationer) og ajourfarer
medicinlister / feelles medicinkort

tager stilling til videre forlgb (kontrol hos egen 0 0 0 0 0 O
leege; hiemmesygeplejerske; hjemmehjeelp;
genoptraeningsforlgb o. lign relevante
efterbehandlinger)

beskriver i journalnotat hvilken efterbehandling
der er planlagt — herunder hvilke informationer
patienten har faet, og hvem der er ansvarlig
for opfglgning

sikrer at der er kontakt og aftale med
kommune, hjemmepleje og evt. egen laege

informerer patient om efterforlgb — herunder
patientens egen rolle i efterforlgbet, og sikrer
sig at patienten har forstaet informationen

tager stilling til evt. behov for information af
pargrende, og informerer ved behov

udarbejder epikrise

Feedback

Dette gjorde uddannelsesleegen specielt godt

Dette kan / skal uddannelseslaegen forbedre for at kompetencen kan godkendes

Aftalt plan for forbedring
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Sikre sammenheeng i patientbehandling, patientforlgb, overgange
Case-baseret diskussion - KV6

NavnN uddannelSESIBEYE .......u i

Uddannelseselement (hospital, afdeling, afsnit, praksis) ............cccooiiiiiiiiiiiiniii,

Denne kompetencevurdering er en case-baseret diskussion som skal demonstrere uddannelsesleegens
evne til at sikre sammenhaeng i patientforlab. Samtalen foregar mellem uddannelseslaegen og
hovedvejleder / klinisk vejleder / tutorleege.

Supervisor interviewer under samtalen uddannelseslaegen omkring et specifikt patientforlgb, der indeholder
skift mellem sektorer / afdelinger. Nedenstdende punkter kan anvendes som en interviewguide, for at sikre
at man i samtalens forlgb bergrer vaesentlige dele af kompetencen. Supervisor foretager undervejs og
efterfalgende en vurdering ud fra nedenstaende punkter. Uanset om kompetencen godkendes eller ej, giver
supervisor specifik og konstruktiv feedback til uddannelsesleegen

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedgmmelse under niveau.

1 | 2 3 4 | 5

Uddannelseslaegen Kan ikke Under Forventet Over
bedgmmes forventet niveau forventet

niveau niveau

fremlaegger patientens problemstilling klart —
herunder behov for skift mellem n O n O n O
sektor/afdelinger

informerer patient og evt. paragrende om
behov for overflytning/henvisning til anden O O O O O O
afdeling/ hospital

overleverer behandlingsansvaret med fokus
pa patientens behov og patientsikkerhed

sikrer sig at modtagende afdeling har forstaet
patientens problemstilling og saerlige behov

planleegger overflytning / henvisning til anden
afdeling / hospital med fokus pa O O O O O O
sammenhaeng i patientbehandlingen

sikrer sig, at der er relevant mundtlig og
skriftlig information til modtagende afdeling/
hospital (henvisning; journalnotat; mundtlig
overlevering mv)

demonstrerer viden om og forstaelse for
overgangsproblematik og vigtigheden af O O O O O O
sammenhaengende patientforlghb

sikrer sig at patienten har forstaet plan samt
egne handlemuligheder

demonstrerer klar og struktureret tilgang til
overflytning af patientansvar, herunder etiske O O O O O O
og juridiske problemstillinger

Feedback

Dette gjorde uddannelsesleegen specielt godt

Dette kan / skal uddannelseslaegen forbedre for at kompetencen kan godkendes

Aftalt plan for forbedring
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Udfagre afdelingens (somatisk eller psykiatrisk) / almen praksis' relevante praktiske procedurer
Struktureret klinisk observation - KV7

NavN UddannelSESIBEGE. ... ..

Uddannelseselement (hospital, afdeling, afsnit, praksis) ............cccooiiiiiiiiiiiiniii,

PIOCEUUIE ... e e e e e e et e e

Kompetencevurderingen foregar i daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demonstrere
uddannelseslaegens evne til at udfgre afdelingens / almen praksis’ mest relevante procedurer.

Supervisor observerer uddannelsesleegen i det praktiske forlgb og foretager undervejs og efterfglgende en
vurdering ud fra nedenstaende punkter. Uanset om kompetencen godkendes eller ej, giver supervisor
specifik og konstruktiv feedback til uddannelsesleegen.

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedgmmelse under niveau.

1 | 2 3 4 | 5
Uddannelseslaegen Kan ikke Under Forventet Over
bedgmmes forventet niveau forventet
niveau niveau
indhenter relevant anamnese til belysning af 0 O O 0 O O
om indikation for proceduren er i orden
sikrer sig at relevante prgvesvar er i orden O O O O O O
klarggr remedier, der skal anvendes O O O O O O
planleegger udfgrelse med eventuelle 0 m m 0 0 0
samarbejdspartnere
giver information til patienten (herunder O O O O O O

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

redeggr for evt. etiske dilemmaer ved

proceduren (alder, kan, etniske, religigse etc.) O D D O O O
gennemfgrer proceduren korrekt O O O O O O
handterer anvendte remedier og 0 O O 0 O O
prevemateriale korrekt, herunder anvende

korrekt sterilteknik

samarbejder med patienten og evt. pararende 0 O O 0 O O
samt andre samarbejdspartnere under

proceduren

korrekt preeparering og markering v evt. 0 O O 0 O O
materialeafsendelse

oplyser patienten om forventet svartid for evt. 0 . . 0 0 0
afsendt materiale

aftaler opfalgning pa resultat med patienten 0 . . 0 0 0

og evt. pargrende samt samarbejdspartnere

Feedback

Dette gjorde uddannelsesleegen specielt godt

Dette kan / skal uddannelseslaegen forbedre for at kompetencen kan godkendes

Aftalt plan for forbedring
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Anvende afdelingens / almen praksis’ tekniske udstyr

Struktureret klinisk observation - KV8

Navn uddannelSesIBEge. ........u e

Uddannelseselement (hospital, afdeling, afsnit, praksis)

Kompetencevurderingen foregar i daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demonstrere
uddannelseslaegens evne til at anvende afdelingens / almen praksis’ tekniske udstyr — herunder it-systemer.

Supervisor observerer uddannelsesleegen i det praktiske forlgb og foretager undervejs og efterfglgende en

vurdering ud fra nedenstaende punkter.

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

uddannelsesleegen.

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedgmmelse under niveau.

Uddannelsesleegen

1 | 2

3

4 | 5

Kan ikke
bedgmmes

Under
forventet
niveau

Forventet Over

niveau

forventet
niveau

anvender afdelingens / almen praksis’
monitoreringsudstyr i relevante
sammenhaenge (EKG, iltsaturationsmaling,
blodtryk, peakflowmeter, mv)

| |

g g

anvender afdelingens / almen praksis’ tekniske
udstyr relevant (ultralyd, rgntgen mv)

anvender afdelingens / almen praksis’ it-
systemer selvsteendigt

demonstrerer forstaelse for og viden om evt.
fejlkilder og méleusikkerhed

overvejer patientsikkerhedsmaessige aspekter
ved brug af udstyret

O o|o|d

[ I W
[ I W

O o|o|d

(I I S
(I I S

Feedback

Dette gjorde uddannelseslaegen specielt godt

Dette kan / skal uddannelseslaegen forbedre for at kompetencen kan godkendes

Aftalt plan for forbedring
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Forberede og varetage intrahospital transport
Struktureret klinisk observation - KV9 - Kompetencevurderingen foretages pa akutkursus

NavnN uddannelSESIBEYE .......u i

Uddannelseselement (hospital, afdeling, afsnit, praksis) AKUTKURSUS...........................

Denne kompetence vurderes pa akutkurset. Vurderingen foretages af underviserne ved observation og
diskussion med uddannelsesleegen af nedenstadende punkter. Vurderingen kan evt. efterfalgende gentages i
klinikken, hvis det er muligt. Supervisor giver specifik og konstruktiv feedback til uddannelseslaegen.

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedgmmelse under niveau.

1 | 2 3 4 | 5
Uddannelseslaegen Kan ikke Under Forventet Over
bedgmmes forventet niveau forventet
niveau niveau
vurderer patientens egnethed til transport
herunder indsamling af vitalparametre D U 0 0 O n
deltager i stabilisering af patient inden
transport O O O O O O
redeggar for procedurer og monitorering i
O O O O O O

forbindelse med transport

forudser mulige komplikationer til patientens
tilstand, som kan opsta under transporten og O O O O O O
imgdegar disse

Samarbejder med patient og evt. pargrende

om forberedelse og gennemfarelse af O O O O O O
transport
samarbejder med andre personalegrupper
omkring transport af patient . U . . n 0
informerer patient og evt. pargrende om
transport, herunder formal med denne . U . . n 0
overleverer information og ansvar for patient

O O O O O [l

til personale pa modtagende afdeling

Feedback

Dette gjorde uddannelseslaegen specielt godt

Dette kan / skal uddannelseslaegen forbedre for at kompetencen kan godkendes

Aftalt plan for forbedring
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Varetage vagtfunktion
Struktureret klinisk observation - KV10

NavnN uddannelSESIBEYE .......u i

Uddannelseselement (hospital, afdeling, afsnit, praksis)

Denne vurdering af den uddannelsessggende skal foretages under vagtarbejde 2 gange i lgbet af KBU-
uddannelsen, tidspunkter fremgar af uddannelsesprogrammet. Uddannelsesleaegen aftaler vurderingen med

vagthavende specialleege ved starten af vagten.

Inden vagten afsluttes udfyldes skemaet og speciallaegen giver konstruktiv feedback med fokus pa
udviklingsomrader. Vurderingerne medbringes til vejledersamtaler. Den sidste vurdering skal ligge i
"forventet niveau” eller i "over forventet niveau”. Safremt dette ikke er tilfeeldet involveres den

uddannelsesansvarlige overleege og handleplan aftales.

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedgmmelse under niveau.

1 | 2 3 4 | 5

Uddannelseslaegen Kan ikke Under Forventet Over

bedgmmes forventet niveau forventet

niveau niveau

orienterer sig om vagtens opgaver ved vagt n m m m 0 0
start
prioriterer opgaver pa relevant vis O O O O O O
kommunikerer med team om afvikling af O O O O O O
opgaver
kommunlke.rer med samarbejdspartnere fra . . . . 0 0
andre afdelinger
udviser indsigt i egne _ . . . . 0 0
kompetencer/begraensninger — og anmoder
om relevant assistance
skaber overblik og organisere O O O O O O
opgaver/ressourcer
Iytter_ til og udnytter andre teammedlemmers O O O O O O
erfaring
medvirker aktivt til et konstruktivt samarbejde
Feedback
Dette gjorde uddannelsesleegen specielt godt
Dette kan / skal uddannelseslaegen forbedre for at kompetencen kan godkendes
Aftalt plan for forbedring
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Erkende og agere relevant i forhold til behandlingskomplikationer
Case-baseret diskussion - KV11

NavnN uddannelSESIBEYE .......u i

Uddannelseselement (hospital, afdeling, afsnit, praksis) .............cccooviiiiiiiiiiiiiiens

Denne kompetencevurdering er en case-baseret diskussion som skal demonstrere uddannelsesleegens
evne til at erkende og agere relevant i forhold til behandlingskomplikationer. Samtalen foregar mellem
uddannelsesleegen og hovedvejleder / klinisk vejleder/ tutorleege.

Supervisor interviewer under samtalen uddannelseslaegen omkring et specifikt patientforlgb, der indeholder
skift mellem sektorer / afdelinger. Nedenstdende punkter kan anvendes som en interviewguide, for at sikre
at man i samtalens forlgb bergrer vaesentlige dele af kompetencen. Supervisor foretager undervejs og
efterfglgende en vurdering ud fra nedenstaende punkter. Uanset om kompetencen godkendes eller ej, giver
supervisor specifik og konstruktiv feedback til uddannelsesleegen

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedgmmelse under niveau.

1 [ 2 3 4 | 5
Uddannelseslaegen Kan ikke Under Forventet Over
bedgmmes forventet niveau forventet
niveau niveau
fremlaegger patientens problemstilling klart —
herunder klar beskrivelse af komplikation til O O O O O O
behandling
vurderer og initierer behandling af
komplikation U U U U O =
rapporterer komplikation til supervisor / tutor / =

afdelingsledelse

beskriver behandlingskomplikation samt
behandling i udtemmende og relevant O O O O O O
journalnotat — herunder information til patient

beder om hjeelp til behandling af komplikation

hvor relevant n n n n n 0
informerer patient og evt. pargrende om
behandlingskomplikation og risiko for varige O O O O O O
men
vurderer om information skal videregives til
andre sundhedsprofessionelle (eks anden

O O O O O [l

afdeling, patientens kontaktlaege, egen leege)
og sikrer sig patientens tilsagn om dette

informerer patient og evt. pargrende om tiltag
i afdelingen til forebyggelse af at komplikation O O O O O 0
opstar hos kommende patienter

informerer patient og evt. paragrende om
klagemuligheder / erstatning

sikrer sig at patienten har forstaet plan samt
egne handlemuligheder

Feedback

Dette gjorde uddannelsesleegen specielt godt

Dette kan / skal uddannelseslaegen forbedre for at kompetencen kan godkendes

Aftalt plan for forbedring
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Agere relevant i henhold til geeldende lovgivning og patientsikkerhed
Case-baseret diskussion - KV12

NavnN uddannelSESIBEYE .......u i

Uddannelseselement (hospital, afdeling, afsnit, praksis) ..........cccooiiiiiiiiiiiiiieees

Denne kompetencevurdering er en case-baseret diskussion som skal demonstrere uddannelsesleegens
evne til at agere relevant i henhold til geeldende lovgivning. Samtalen foregar mellem uddannelseslaegen og
hovedvejleder / klinisk vejleder/ tutorleege. Samtalen kan tage udgangspunkt i et patientforlgb eller en
utilsigtet haendelse.

Supervisor interviewer under samtalen uddannelseslaegen omkring et specifikt patientforlgb, der indeholder
skift mellem sektorer / afdelinger. Nedenstdende punkter kan anvendes som en interviewguide, for at sikre
at man i samtalens forlgb bergrer vaesentlige dele af kompetencen. Supervisor foretager undervejs og
efterfglgende en vurdering ud fra nedenstaende punkter. Uanset om kompetencen godkendes eller ej, giver
supervisor specifik og konstruktiv feedback til uddannelsesleegen

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedgmmelse under niveau.

1 | 2 3 4 | 5

Uddannelseslaegen Kan ikke Under Forventet Over

bedgmmes forventet niveau forventet

/ikke niveau niveau
relevant

fremlaegger patientens problemstilling klart n m 0 m 0 0
udviser kendskab til indrapportering til kliniske
databaser O O U O O =
demonstrere kendskab til diverse
indberetninger til offentlige myndigheder — O O O O O O
herunder bivirkninger til Leegemiddelstyrelsen
udfeerdiger attester mv O O 0 O O 0
udfeerdiger dgdsattest O O 0 O O =
Ved utilsigtet heendelse:
fremleegger patientforlgbet klart . . 0 . 0 O
beskriver hvordan den utilsigtede heendelse er
opstaet og hvilke foranstaltninger, der er O O O O O O
iveerksat
informerer patient og senior kollega om
haendelsen D n U n O 2
sikrer sig at patienten har forstaet plan samt
egne handlemuligheder . . U . n 0
demonstrerer forstéelse for egen og andre
sundhedsprofessionelles reaktion pa utilsigtet O O 0 O O O
haendelse
indrapporterer til Dansk Patientsikkerheds
Database D O U O O 3
Feedback

Dette gjorde uddannelsesleegen specielt godt

Dette kan / skal uddannelseslaegen forbedre for at kompetencen kan godkendes

Aftalt plan for forbedring
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Kommunikere og samarbejde med kolleger og andre samarbejdspartnere
Struktureret klinisk observation - KV13

Kompetencevurderingen foregar i daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demonstrere

uddannelsesleegens evne til at kommunikere og samarbejde med kolleger og andre samarbejdspartnere.
Kompetencen kan vurderes ved konferencefremleeggelse, vagtoverdragelse eller anden overdragelse af
patientbehandlingsansvar eller i forbindelse med anmodning om hjaelp / konferering af patientbehandling.

Supervisor observerer uddannelsesleegen i det praktiske forlgb og foretager undervejs og efterfglgende en
vurdering ud fra nedenstaende punkter.

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

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedgmmelse under niveau.

1 | 2 3 4 | 5
Uddannelseslaegen Kan ikke Under Forventet Over
bedgmmes forventet niveau forventet
niveau niveau
fremleegger patientens sygehistorie og forlgb 0O 0O 0O 0 N N
klart og enkelt
fremlaegger relevante baggrundsoplysninger 0O 0O 0O 0 N N
fremlaegger relevante kliniske og parakliniske O O O n n n
fund
fremleegger tentativ diagnose og forelgbig 0O 0O 0O 0 H H
behandlingsplan
sikrer, at den givne information er forstaet af 0 0 0 m ] 0
modtager
anvender struktureret tilgang til
kommunikation om patient hvor dette er = = = - - -
afdelingens rutine (eks. ISBAR-
kommunikation)

Feedback

Dette gjorde uddannelsesleegen specielt godt

Dette kan / skal uddannelseslaegen forbedre for at kompetencen kan godkendes

Aftalt plan for forbedring
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Undervise sundhedsprofessionelle
Struktureret klinisk observation - KV14

NavnN uddannelSESIBEYE .......u i

Uddannelseselement (hospital, afdeling, afsnit, praksis) ..........c.ccooiiiiiiiiiiiiiiceas

Kompetencevurderingen foregar i daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demonstrere
uddannelsesleegens evne til at undervise sundhedsprofessionelle. Kompetencen kan vurderes i forbindelse
med undervisningsseance i egen afdeling / almen praksis eller undervisning udenfor afdelingen.

Supervisor observerer uddannelsesleegen i det praktiske forlgb og foretager undervejs og efterfglgende en
vurdering ud fra nedenstaende punkter.

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

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedgmmelse under niveau.

1 [ 2 3 4 | 5
Uddannelseslaegen Kan ikke Under Forventet Over
bedgmmes forventet niveau forventet
niveau niveau
har et klart formal/problemstilling og 0O 0 0O 0O 0O N
disposition for opleegget
giver enkelt og relevant resume af evt. 0O 0 0O 0O 0O N
patientcase(s)
fremleegger relevante baggrundsoplysninger, 0 n 0 0 0 n
teoretiske og konkrete relaterede til aktuelle
emne
forholder sig kritisk til kildelitteratur 0O 0 0O 0O 0 H
laver relevant opsamling pa praesentationen 0 m 0 0 0 ]
bruger evt. AV hjeelpemidler i passende 0 m 0 0 0 ]
omfang
demonstrerer klar formidling 0O 0 0O 0O 0 H
gennemfgrer god dialog med tilhgrere i 0 m 0 0 0 ]
forhold til spargsmal

Feedback

Dette gjorde uddannelseslaegen specielt godt

Dette kan / skal uddannelseslaegen forbedre for at kompetencen kan godkendes

Aftalt plan for forbedring
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Reflektere i og over egen og andres praksis
Refleksiv rapport - KV15

Rapporten skal demonstrere uddannelsesleegens evne til at vurdere egen og andres praksis og reflektere
over denne i relation til teoretisk, klinisk og situationsbestemt viden og forstaelse.

Uddannelseslaegen 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 / almen praksis’ instrukser og
litteraturstudie.

Rapporten skal indeholde teoretiske overvejelser i relation til de praktiske omsteendigheder og forhold. Der
udfeerdiges en rapport om patientforlgbet (max 3 A4 sider, 1% linjeafstand), som indeholder beskrivelse i
henhold til nedenstadende 6 punkter. Angiv behgrige referencer.

Rapporten afleveres til hovedvejlederen, som bedgmmer den ud fra dette skema og falger op med en
mundtlig og skriftlig specifik og konstruktiv feedback. Evt. manglende godkendelse skal begrundes og
indsatsomrader skal praeciseres.

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedgmmelse under niveau.

1 | 2 3 4 | 5

Rapporten indeholder

Kan ikke
bedgmmes

Under
forventet
niveau

Forventet
niveau

Over
forventet
niveau

kort, fyldestggrende resume af patientforlgbet
(anamnese, objektive fund,
udredningsprogram, diagnostisk grundlag,
behandlingsplan og gennemfgrt behandling)

|

| |

O

O O

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

overvejelser om de organisatoriske forhold
(personaleressourcer, andre forhold)

overvejelser over egen indsats i forbindelse
med patientforlgbet — herunder egne graenser
og egen praksis i forhold til "bedste
medicinske praksis”

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

forslag til optimering af patientforlgb —
behandlingsmeessige, organisatoriske, egen
indsats

Feedback

Dette gjorde uddannelsesleegen specielt godt

Dette kan / skal uddannelseslaegen forbedre for at kompetencen kan godkendes

Aftalt plan for forbedring

Uddannelsesprogram for Klinisk Basisuddannelse
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Planlaegge personlig professionel udvikling
Vejledersamtale med fokus pd egen udvikling og karrierevalg - KV16

NavnN uddannelSESIBEYE .......u i

Uddannelseselement (hospital, afdeling, afsnit, praksis) ............ccooiviiiiiiiiiiic e

Under vejledersamtalen skal uddannelseslsegen demonstrere sin evne til refleksion i forhold til egen
personlige professionelle udvikling. Forud for vejledersamtalen skal uddannelseslaegen foretage
skriftlige optegnelser. Optegnelserne kan veere i form af tekst eller begrebskort/mindmap. Optegnelserne
skal afspejle uddannelsesleegens overvejelser og refleksioner i forbindelse med egen professionelle
udvikling, herunder karrierevalg.

Ved vejledersamtalen fremleegger uddannelseslaegen farst mundtligt sine overvejelser. Dernaest diskuteres
det fremlagte og det overordnede emne med tutorleegen / hovedvejleder. Tutorlaegen /hovedvejleder
vurderer fremleeggelsen og uddannelsesleegens bidrag til diskussionen efter nedenstaende kriterier.

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedgmmelse under niveau.

1 | 2 3 4 | 5
Uddannelseslaegen Kan ikke Under Forventet Over
bedgmmes forventet niveau forventet
niveau niveau
reflekterer over egen professionelle udvikling,
egen indsats, rolle og handlemuligheder O O O O O O
inddrager vaesentlige aspekter i forhold til egen
udvikling og karriereovervejelser U U U U 0 U
demonstrerer analytiske evner O O O O O
indgar i relevant dialog om egen professionelle
udvikling — herunder karrieremuligheder U U U U 0 U
indgér i relevant dialog om egen indsats, rolle
og handlemuligheder i forhold til personlig O O O n O n
udvikling
udviser passende fleksibilitet i forhold til den
valgte karriereplan O O O O O O
Feedback

Dette gjorde uddannelseslaegen specielt godt

Dette kan / skal uddannelseslaegen forbedre for at kompetencen kan godkendes

Aftalt plan for forbedring

Uddannelsesprogram for Klinisk Basisuddannelse Side 25 af 33
Region @st, rev. juni 2017




Bilag 1 - Eksempler pa konkrete KV7 kort for almen praksis og psykiatri

| forbindelse med kompetencevurderingskort 7 kan relevante procedurer veere: p& hospitalsafdeling fx
lumbalpunktur, blodprgvetagning, a-punktur el. lignende.

De fglgende skemaer kan bruges som eksempler pa hvordan kompetencer i almen praksis og
psykiatrien kan vurderes og kan bruges som erstatning for kompetencevurderingskort 7.

I almen praksis kunne dette fx veere den gynaekologiske undersggelse, vaccination, og udarbejdelse
af henvisning til sygehus.

| psykiatrien vurdering af selvmordsrisiko, vurdering af risiko for voldelig adfeerd, vurdering af psykose,
og vurdering af indikation for anvendelse af tvang.
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Navn uddannelsesleege: Bedgmt af:

Dato: .
Almen praksis

KV7. Gynaekologisk undersggelse

Kompetencen vurderes af tutorleegen, som observerer den uddannelsessggende

Introduktion JA

o Informerer patienten om, hvorfor det findes hensigtsmaessigt at udfgre en gynaekologisk 0
undersggelse pa baggrund af de symptomer, som patienten preesenterer

e Sikrer sig, at patienten er indforstaet hermed Ol

o Sikrer sig, at patienten kender til, hvordan undersggelsen vil forlgbe og ved, hvilke []
instrumenter, der anvendes

o Informerer om, at undersggelsen ikke forventes at ggre ondt, men at det for nogle patienter H
kan opleves ubehageligt at blive undersggt pa et gynaekologisk leje.

e Sparger til om patienten i forhold til tryghed @nsker yderligere el. mindre personale pé stuen [ ]

o Sikrer sig, at patientens bleere er tom Ol

Proceduren

o Forberedelse — Sikrer sig, at spekel, levator, handsker, lys, podemateriale, cytobrush o.lign 0
er tilgaengeligt samt at elektrisk leje fungerer

o Sikrer sig, at evt. hjeelpepersonale er klar over og kvalificeret til at varetage sin funktion L]

o Sikrer sig, at evt. prgvemateriale er korrekt maerket med personlige data samt korrekt ]
anmodning om us.

o Foretager inspektion af genitalier externa ]

o Indfarer spekel langs bagveeggen af vagina med et let tryk bagud og fgrer det i bund — n
hvorefter levator fgres ind langs oversiden af speklet og vagina, og portio inspiceres.

o Foretager derefter eksploration med 2. og 3. finger i vagina og den anden hand fladt pa
abdomen. Med indvendige hand fales portio og sidelacunariae. Corpus uteri fgles med 0
udvendige hand idet indvendige hand skubber portio opad. Nar indvendige hand placeres i
sidelacunariae kan adnexae palperes.

e Beskriver: uterus stgrrelse og beliggenhed (anteflekteret, strakt, retroflekteret),
beveaegelighed, fglelige fibromer eller tumorer, adnexas forhold (forstarrede, gmme,
stramninger i parametrierne).

o Vurderer om der er indikation for at foretage eksploratio recto-vaginalis eller undersggelse
for cysto- og/eller rectocele.

Afslutning

o Sikrer sig, at patienten er informeret om evt. fglger efter undersggelsen som f.eks. lille n
blgdning efter smear

o Sikrer sig, at patienten ved, hvad der videre skal ske i forhold til evt. prgvesvar, 0
henvisninger, medicinering eller andet.

Feedback
Dette gjorde uddannelsesleegen specielt godt
Dette kan / skal uddannelseslaegen forbedre for at kompetencen kan godkendes
Aftalt plan for forbedring
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Navn uddannelsesleege: Bedgmt af:

Dato: .
Almen praksis

KV7. Vaccination

Kompetencen vurderes af tutorleegen, som observerer den uddannelsessggende

JA
Introduktion
o Sikrer sig identifikation af patienten ]
e Sikrer sig, at der er indikation for vaccinen ]
o Sikrer sig, at patienten kender indikationen for vaccinen og er indforstaet hermed ]
e Sikrer sig, at der ikke er kontraindikationer for vaccinen ]
e Sikrer sig, at de anbefalede intervaller overholdes ved serie pa flere vacciner ]
Proceduren
o Sikrer sig, at alt ngdvendigt udstyr er til stede forud for selve vaccinationen Ol
o Sikrer sig, at ngdvendigt udstyr til behandling af evt. anafylaksi er til stede Ol
o Dobbelttiekker, at man har faet fat i den rigtige vaccine samt tiekker udlgbsdato for vaccinen [ ]
e Handterer vaccinen relevant, herunder blander evt. delkomponenter korrekt og omryster om 0
ngdvendigt
¢ Anvender korrekt injektionsteknik, herunder korrekt injektionssted pa kroppen L]
o Udfylder vaccinationskort korrekt ]
o Journalfgrer vaccinationen korrekt Ol
o Sikrer sig, at der gives besked til egen lszege om vaccinationen, hvis patienten hgrer til en M
anden praksis
Afslutning
e Sikrer sig, at patienten er informeret om evt. forholdsregler og pakreevede observationer
efter vaccinationen, herunder at foraeldre kender til det typiske forlgb i perioden efter en L]
bgrnevaccination
Feedback
Dette gjorde uddannelsesleegen specielt godt
Dette kan / skal uddannelseslaegen forbedre for at kompetencen kan godkendes
Aftalt plan for forbedring
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Navn uddannelsesleege: Bedgmt af:

Dato: .
Almen praksis

KV7. Henvisning til sygehus

Kompetencen vurderes af tutorleegen, som observerer den uddannelsessggende

Introduktion
o Sikrer sig, at henvisning til sygehusafdeling er indiceret
o Sikrer sig, at patienten er indforstdet med henvisningen

e Sikrer sig, at patienten er klar over, hvad der skal ske, samt hvad patienten evt. selv skal
foretage sig

O Ood

Proceduren

o Sikrer sig, at henvisningen indeholder relevante oplysninger om modtagende
sygehusafdeling og afsendende laegepraksis

e Sikrer sig, at henvisningen indeholder relevante oplysninger om henvisningsdiagnose,
anamnese og objektive fund

o Sikrer sig, at arsagen til henvisningen er klar

e Sikrer sig, at henvisningen indeholder oplysninger om aktuel medicin og eventuelle allergier

e Sikrer sig, at henvisningen indeholder oplysninger om relevante sociale forhold, herunder
sprog, handicaps mv.

o Sikrer sig, at henvisningen indeholder oplysninger om relevante bidiagnoser

o Sikrer sig, at det er klart, hvorvidt sygehus eller praksis skal handtere evt. andre lidelser
parallelt med forlgbet p& sygehuset (shared care/referred care)

ODooodd d

Afslutning
o Sikrer sig, at henvisningen afsendes til den rigtige afdeling pa korrekt vis ifalge lokale
visitationsaftaler og i henhold til evt. seerlige forhold og om f.eks. akutte henvisninger

O

Feedback

Dette gjorde uddannelsesleegen specielt godt

Dette kan / skal uddannelseslaegen forbedre for at kompetencen kan godkendes

Aftalt plan for forbedring
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Navn uddannelsesleege: Bedgmt af:

Dato: L
Psykiatri
KV7. Vurdering af selvmordsrisiko
Kompetencen vurderes af vejleder/senior laege, som observerer den uddannelsessggende
JA
Introduktion
Den uddannelsessggende leege kender til nedenstaende risikofaktorer for selvmord:
e Udskrivelse fra psykiatrisk afdeling inden for de seneste uger ]
e Tidligere selvmordsforsag Ol
e Aktuel psykisk lidelse Ol
e Selvmord i familien Ol
e Misbrug ]
¢ Nyligt tab af neertstdende i familie eller omgangskreds ]
¢ Nydiagnosticeret alvorlig fysisk sygdom U]
¢ Enlig civilstand Ol
e Detaljerede planer om selvmord Ol
e Selvskadende adfaerd Ol
Proceduren
Den uddannelsesggende skal gennem interview med patient og evt. pargrende kunne afdaekke
nedenstaende
e Har patienten selvmordstanker, hvis ja, hvilke? L]
e Har patienten selvmordsplaner, hvis ja, hvilke? ]
o Er patienten staerkt praeget af hablgshedsfalelse? L]
e Er nogle af risikofaktorerne for selvmord tilstede? ]
Afslutning
e Vurdere pa baggrund af patientens samlede aktuelle tilstand om der er tale om: ]
1) Ingen gget selvmordsrisiko
2) Dget selvmordsrisiko
3) Seerligt gget selvmordsrisiko
Feedback
Dette gjorde uddannelseslaegen specielt godt
Dette kan / skal uddannelseslaegen forbedre for at kompetencen kan godkendes
Aftalt plan for forbedring
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Navn uddannelsesleege: Bedgmt af:

Dato: L
Psykiatri
KV7. Vurdering af risiko for voldelig adfeerd
Kompetencen vurderes af vejleder/senior laege, som observerer den uddannelsessggende
JA

Proceduren
Med baggrund i en patientsamtale vurderer den uddannelsessggende fglgende risikofaktorer for
voldelig adfeerd:

e Patienten har tidligere udvist voldelig adfaerd
e Patienten har tilpasningsproblemer

e Patienten har manglende sygdomsindsigt

e Patienten lider af personlighedsforstyrrelser
e Patienten har misbrugsproblemer

e Patienten er praeget af negative holdninger
e Tegn pa darlig behandlingsalliance

e Patienten udviser darlig behandlingsrespons
e Patienten mangler personlig statte

e Patienten udviser tegn pa stress

e Patienten har urealistiske fremtidsplaner

Dooodooodgn

Afslutning

e Den uddannelsessggende vurderer p& baggrund af ovenstdende om der er tale om: lav,
middel, eller hgj risiko for voldelig adfaerd.

O

Feedback

Dette gjorde uddannelseslaegen specielt godt

Dette kan / skal uddannelseslaegen forbedre for at kompetencen kan godkendes

Aftalt plan for forbedring

Uddannelsesprogram for Klinisk Basisuddannelse Side 31 af 33
Region @st, rev. juni 2017




Navn uddannelsesleege: Bedgmt af:

Introduktion

Dato: L
Psykiatri
KV7. Vurdering af psykose
Kompetencen vurderes af vejleder/senior laege, som observerer den uddannelsessggende
JA

Pa baggrund af en patientsamtale afdeekker den uddannelsessggende nedenstaende indikatorer

for psykose.

Proceduren
Afdeekker om patienten har 1. rang skizofrenisymptomer:

e Har patienten tankepdavirkningsoplevelser?

e Har patienten 3.-persons hgrehallucinationer?

e Har patienten legemlige pavirkningsoplevelser?
e Har patienten vrangagtige sansningsoplevelser?

e Har patienten styringsoplevelser?

Afdeekker om patienten har hallucinationer:
e Har patienten synshallucinationer?
e Har patienten hgrehallucinationer? (ikke 3.-persons hgrehallucinationer)
e Har patienten lugtehallucinationer?

Afdaekker om patienten har vrangforestillinger
e Har patienten megalomane vrangforestillinger?

e Har patienten persekutoriske vrangforestillinger?
e Har patienten andre typer vrangforestillinger

Afslutning
e Pa baggrund af ovenstaende laver den uddannelsessggende en samlet vurdering af, om
patienten er psykotisk. Opfyldes 1 af ovenstaende indikatorer er patienten psykotisk.

Ooodd

odg

O Ogg

Feedback

Dette gjorde uddannelseslaegen specielt godt

Dette kan / skal uddannelseslaegen forbedre for at kompetencen kan godkendes

Aftalt plan for forbedring
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Navn uddannelsesleege: Bedgmt af:

Dato: L
Psykiatri

KV7. Vurdering af indikation for anvendelse af tvang i henhold til bekendtggrelse om lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien

Kompetencen vurderes af vejleder/senior laege, som observerer den uddannelsessggende

JA
Introduktion
e Er den uddannelsessggende bekendt med "Bekendtggrelse af lov om anvendelse af tvang i ]
psykiatrien™?
e Er den uddannelsessggende bekendt med psykosebegrebet? ]
Proceduren
Ved klinisk vurdering af patienten skal fglgende afdaekkes:
e Vurderes patienten at veere psykotisk eller i en tilstand der kan ligestilles hermed? L]
e Vurderes der at veere risiko for at patienten udsaetter sig selv eller andre for at lide skade pa ]
legeme eller helbred?
o Kan patienten motiveres til at lade sig indlaegge frivilligt? L]
e Erder udsigt til veesentlig, afgerende bedring eller helbredelse ved behandling af tilstanden? [
e Har patienten faet oplyst at der pateenkes at anvende tvang? ]
e Har patienten faet en rimelig beteenkningstid? ]
Afslutning
e Den uddannelsessggende laver p& baggrund af ovenstende en samlet vurdering af, om der [l
er indikation for at frihedsbergve i henhold til "Bekendtgarelse af lov om anvendelse af tvang
i psykiatrien”
Feedback
Dette gjorde uddannelseslaegen specielt godt
Dette kan / skal uddannelseslaegen forbedre for at kompetencen kan godkendes
Aftalt plan for forbedring
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