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1. Indledning

Specialet akutmedicin er beskrevet i malbeskrivelsen, som kan findes pa falgende link:
https://www.sst.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/akutmedicin hvor ogsa
specialleegeuddannelsen er beskrevet. Specialleegeuddannelsens introduktionsforlgb og
hoveduddannelsesforlgb understattes ved anvendelse af (www.dasem.dk). Et specifikt
uddannelsesprogram for introduktionsstillingen pa den enkelte afdeling udleveres ved an-
Seettelsen.

Specielle regionale forhold

Alle I-stillinger i akutmedicin i Videreuddannelsesregion Syd indeholder 3 rotationer: FAM-
intern medicin/kardiologi, FAM-ortopaedkirurgi og FAM-kirurgi. Udgangspunktet er, at der
indledes med 6 maneders FAM intern medicin, herefter 3 maneders FAM-kirurgi og 3 ma-
neders FAM-ortopaedkirurgi. Der kan undtagelsesvis ske tilpasning af tiden i de 3 rotatio-
ner afheengig af den enkeltes faglige baggrund, ligesom raekkefglgen kan variere. Forlgbet
af de 12 maneder i FAM aftales individuelt og der udarbejdes en uddannelsesplan pa den
baggrund.

Introlaegen har sin hovedvejleder i FAM-intern medicin samt far en hjaelpevejleder i bade
FAM-kirurgi og FAM-ortopaedkirurgi, samt at der tilstreebes en returdag hver 14.i dag i
FAM-intern medicin under disse ophold.

1.1 Indledning om at veere introduktionsleege

Introduktionsleegens arbejdsomrade

Arbejdsopgaverne i introduktionsstillingen er i et vist omfang de samme som i den kliniske
basisuddannelse, men introduktionslaeger tildeles stgrre ansvar og forventes at have stgr-
re selvsteendighed. De handterer patienter med mere komplekse kliniske problemstillinger
end KBU-laegerne.

Introduktionsstillingen danner saledes bro mellem ansaettelse i klinisk basisuddannelse og
i hoveduddannelse og er farste led i specialleegeuddannelsen i akutmedicin.

Formal med introduktionsstillingen

Formalet med introduktionsuddannelsen i akutmedicin er at konsolidere og udvide de
kompetencer, som er erhvervet under den kliniske basisuddannelse til med starre selv-
steendighed og rutine at kunne:

e modtage, udrede og behandle akutte uvisiterede patienter

e varetage stuegangsfunktion, herunder fglge op pa undersggelses- og behandlings-
planer

¢ vurdere behandlingseffekt ved hyppige medicinske tilstande efter akut indleeggelse

e kommunikere med patienter, pargrende og faglige samarbejdspartnere.

e at give laegen og specialet (repreesenteret ved den uddannelsesgivende afdeling)
en mulighed for at vurdere, om akutmedicin er det rigtige specialevalg for en given
leege

e at kvalificere til anseettelse i hoveduddannelse i akutmedicin

Introduktionsuddannelsens opbygning

Uddannelsesforlgbet i introduktionsuddannelse bestar af et 12 maneders anseettelsesforlgb. Fokus
er pa erhvervelse og uddybelse af generelle leegelige kompetencer. Udover dette skal den yngre
laege opna fortrolighed med de patientkategorier og diagnosegrupper de anseettende afdelinger
kan tilbyde.

Anseettelsesforlgbet bgr sikre, at introduktionsleegen har veeret praesenteret for bredest muligt ud-
snit af patienter som afdelingerne kan preesentere, bade hvad angar ken, alder og sygdomsspek-
trum. Det bgr i gvrigt sikres, at uddannelsesforlgbet omfatter deltagelse i stuegangsfunktion, spe-
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cialets instrumentelle procedurer etc., og ikke mindst deltagelse i det akutte arbejde. Vurdering af
kompetencer foretages kontinuerligt gennem hele uddannelsesforlgbet. Kompetence defineres her
som evnen til at lgse professionens centrale opgaver med rutine, gennem velovervejet og aner-
kendt brug af viden, tekniske feerdigheder, rationel klinik, kommunikation, veerdigrundlag og per-
sonlige holdninger og refleksion i den daglige praksis.

Introduktionsuddannelsen beskrives ved hjeelp af

o Malbeskrivelsen fra sundhedsstyrelsen, som angiver hvilke kompetencer, der skal vaere er-
hvervet efter endt introduktionsuddannelse. Malbeskrivelsen beskriver for hver kompetence
en raekke mal og tilhgrende evalueringsmetoder.

e Uddannelsesprogrammet fra den ansaettende afdeling, som beskriver indholdet i den enkel-
te introduktionsstilling mere detaljeret. Det preecise indhold afheenger af afdelingens pati-
entgrundlag og organisation. Introduktionslaegen introduceres til/opleeres i de procedurer
som anvendes pa den uddannelsesgivende afdeling.

e Den individuelle uddannelsesplan, som er obligatorisk, skal forstds som en dynamisk indi-
viduel kontrakt/aftale mellem en yngre lsege under uddannelse og en uddannelsesgivende
afdeling. Den yngre leege aftaler med sin hovedvejleder, hvorledes de enkelte mal plan-
laegges opnaet. Dette afhaenger af den enkelte lseges forudsaetninger samt den enkelte af-
delings interne organisation og muligheder. Yderligere skal man i udarbejdelsen af den in-
dividuelle uddannelsesplan sikre, at der er en lgbende justering samt lgbende kompetence-
tilegnelse og -evaluering.

Uddannelsesforlgbet er patientcentreret og foregar saledes primeert i en taet relation til det kliniske
arbejde i den enkelte afdeling. Den arbejdsrelaterede lsering suppleres med kurser.

Kompetencekrav
En speciallaege har brug for kompetencer pa en raekke felter. Kompetencerne kan teoretisk set
deles op pa 7 roller:
¢ Medicinsk ekspert
Kommunikator
Samarbejder
Administrator/leder
Sundhedsfremmer
Akademiker
Professionel

Opdelingen er teoretisk, fordi enhver laegelig kompetence indeholder elementer fra de fleste af de
7 roller. Opdelingen kan dog tjene til at bevidstggre om indholdet af de enkelte kompetencer.

Kompetenceudvikling

Introduktionsleegen og dennes hovedvejleder udarbejder i feellesskab en individuel uddan-
nelsesplan. Uddannelsesplanen skal sikre, at der er en Igbende kompetencetilegnelse og
evaluering, saledes at tilegnelsen af kompetencer er jeevnt fordelt over hele den 1-arige
anseettelse i introduktionsstilling. Vejleder og introduktionsleege mgdes med jeevne mel-
lemrum, typisk hver maned, for at justere uddannelsesplanen. Den leege der er vejleder og
saledes ogsa den kollega, der kan foretage en kompetenceevaluering, skal vaere leege pa
et hgjere uddannelsestrin, det vil sige en lsege i uddannelsesstilling til Hoveduddannelse
eller en speciallaege. Der kan i enhver afdeling veere mange vejledere, men kun en af dem
vil veere den ansvarlige hovedvejleder, med hvem der skal gennemfgres regelmeessige
vejledersamtaler. Alle vejledere er imidlertid i stand til at foretage vejledning og kompeten-
ceevaluering i forbindelse med de daglige arbejdsopgaver.

Leeringsmetoder

For at opna en given kompetence kan anvendes forskellige laeringsmetoder. Hvilke lae-
ringsmetoder, der anvendes, vil afhaenge af den enkelte lseges forudsaetninger og den ud-
dannelsesgivende afdelings muligheder. De nedenfor beskrevne metoder skal ikke opfat-



tes som en udtgmmende liste, men blot som nogle almindeligt anvendte og brugbare me-
toder. De skal ikke ngdvendigvis alle anvendes.

e Mesterleere bygger pa et arbejdsbaseret praksisfeellesskab, dvs. at mindre erfarne
arbejder sammen med mere erfarne og leerer gennem iagttagelse, refleksion og
diskussion. Der er saledes ikke blot tale om den mindre erfarnes imitation af en me-
re erfaren.

e Afdelingsundervisning er internt organiseret undervisning. Den der underviser er of-
test den der leerer mest.

e Deltagelse i afdelingens kvalitetssikringsprojekter

e Udarbejdelse af skriftligt materiale, f.eks. afdelingsinstrukser, undervisningsmateria-

le mm
e Selvstudium
e Kursus

e Leaeringsdagbog. Gar ud pa at den yngre laege skriver notater til brug for egen ana-
lyse og refleksion i forbindelse med udvalgte temaer. En leeringsdagbog kan efter
aftale med vejleder indga i den personlige uddannelsesplan.

Principper og metoder for evaluering

| malbeskrivelse og dermed i dette uddannelsesprogram er det fastlagt, hvorledes malene
skal evalueres. Dette er fastlagt detaljeret og konkret, idet der for hvert mal er udarbejdet
et kompetencekort. Kompetencekortene og vejledning i brugen heraf kan findes pa DA-
SEM’s hjemmeside (http://www.dasem.dk). Evalueringsmetoderne fremgar af skemaet
under punkt 3.1 i neerveerende program.

Dokumentation

e Elektronisk Logbog. Nar et mal er evalueret som veerende opfyldt, attesterer vejle-
deren med sin underskrift pa kompetencekortet. Hovedvejleder kan pa baggrund af
det signerede kompetencekort foretage den endelige kompetencegodkendelse i
den elektroniske logbog. Det kompetencekort, som har veeret anvendt til evaluerin-
gen, kan herefter smides ud eller om gnsket opbevares af introduktionsleegen. Det
er den elektroniske underskrift i logbogen der efterfalgende geelder som dokumen-
tation. Logbogen er et vigtigt instrument, nar man sammen med sin hovedvejleder
med jeevne, fastlagte mellemrum justerer den personlige uddannelsesplan (s& man
kan se hvilke mal man mangler).

o Kursusbeuvis for de obligatoriske kurser. Der udleveres separat dokumentation i
form af underskrevet kursusbevis for hvert enkelt kursus.

2.1 Uddannelsens opbygning

I-laegen i akutmedicin er ansat 12 maneder i FAM. Anseettelsen har funktionstid som be-
skrevet nedenfor. Reekkefglgen kan variere.

1-6 FAM Intern Medicin 11,12, 13, 14, 15, 16, 18, 19
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7-9 FAM Parenkymkirurgi 14, 15a4, 1529

10-12 FAM Ortopaedkirurgi 17

FAM pa Sydvestjysk Sygehus Esbjerg er, ligesom de gvrige FAM’er i Region Syddanmark,
endnu opbygget omkring vagtfunktion i de traditionelle specialer. Der vil i flere specialer
veere specialleeger tilstede i dggnvagt.

Funktionen i de enkelte vagtlag tilpasses introduktionsleegens erfaring og kompetencer fra
tidligere ansaettelser, herunder KBU. En introduktionsleege, der har haft KBU pa en orto-
paedkirurgisk eller medicinsk afdeling, vil typisk kunne traede ind i en mellemvagt-funktion i
dette speciale. Uden erfaring vil man typisk begynde som forvagt.

2.2 Preesentation og beskrivelse af Feelles Akut Modtagelse (FAM) Syd-
vestjysk Sygehus Esbjerg, herunder organisering af faglige funktioner
og leeringsrammerne

Anseettelsesstedet generelt:

FAM, Sydvestjysk Sygehus Esbjerg modtager akut syge og tilskadekomne patienter inden-
for specialerne Kirurgi, Ortopaedkirurgi, Gyneekologi, dre-Naese-Hals, Neurologi, Urologi,
Intern medicin inklusiv kardiologi.

Introduktionslaegen har bade dag- og vagtarbejde i FAM.

Visionen bag FAM er at sikre akutte patienter samme hgje kvalitet i modtagelse, udredning
og behandling uanset, om patienten indlesegges dag, aften, nat eller weekend.
Se 0gsa hjemmesiden: http://www.sydvestjysksygehus.dk/wm335334

Pa FAM arbejder lzegerne opdelt i specialerne.

For at sikre en bred uddannelse til hele det akutmedicinske patientspektrum vil introdukti-
onslaegen have funktionstid i de 3 naevnte rotationer (ortopaedkirurgi, parenkymkirurgi og
intern medicin)

Introduktionsleegen modtager, undersgger, behandler og lsegger planer for patienterne i
teet samarbejde med plejepersonale og gvrige lseger i afdelingen. Arbejdsopgaverne vare-
tages under supervision i videst muligt omfang. Der er tilstedeveerelse af mel-
lem/bagvagter dggnet rundt. Der er stor tradition for et godt og trygt uddannelsesmiljg pa
afdelingen.

Introduktionslaegen forventes at tage aktivt del i afdelingens uddannelsestilbud. Desuden
forventes at man ved selvstudium tilegner sig yderligere teoretisk viden fra laerebgger og
tidsskrifter, samt aktivt stille sin viden til radighed i afdelingen.

Faglige arbejdsfunktioner for I-leeger i akutmedicin:

FAM-intern med:

Art Omfang Supervision Kommentar

Medicinsk/akutmedicinsk Ca. 40% af den samlede | Der vil altid veere mere erfar- | Introduktionslaegen

arbejde i FAM arbejdstid. ne laeger tilstede i FAM som | forventes tilsva-
plan. kan vejlede og supervisere. rende at fungere
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Modtagelse, undersggelse
og behandling af akutme-
dicinske patienter, inklusiv
kardiologiske og neurologi-
ske patienter.

Udover modtagelse af nye
patienter er der mulighed
for at lave gennemgange
pa allerede indlagte patien-
ter med henblik pa videre

som supervisor for
afdelingens KBU-
leeger og stude-
rende.

Arbejde med akutmedi-
cinsk ultralyd.

En del af den kliniske
hverdag. Afhaengig af
patienternes behov og
leegelige kompetencer.

FAM.

Supervision foregar ved ul-
tralydskompetente laeger i

Flowmasterfunktion og
triagering

En del af den kliniske
hverdag.
FAM

Introduktionslaegen fglges
med erfarne specialleeger i

Akutkaldstreening

Et par gange i lgbet af
anseettelsen — med efter-
fglgende feedback.

Supervision af specialleeger i
FAM og sygeplejesker

Diverse Kliniske procedu-
rer:

Arteriepunktur, KAD, Lum-
balpunktur, Pleuracentese,
Ascitesdreenage m.m.

En del af den kliniske
hverdag. Afheengig af
patienternes behov og
leegelige kompetencer.

Superviseres ved behov

Administrative opgaver.
Feks: FMK, epikriser,
dgdsattester, indberetnin-
ger, Rade/gule papirer til
psykiatrien.

En del af den kliniske
hverdag.

Vejledning ved erfarne laeger

Undervisning:
Konferencer:

Tidspunkt

TEMA

Supervision

KL 08:00 — 08:15

Feelles morgenkonference for alle de
medicinske afdelingers leeger. Her er
der skemalagt 10 min undervisning
(alle uddannelsessggende inkl. |- lze-
ger underviser her pa skift og hver
holder en - to undervisninger pr % ar)
efter kort morgenrapport, og dette sup-
pleret med "Case of the night” gen-
nemgang / problematisering af patient-
forlgb etc. Om torsdagen er undervis-
ningen fra 8.00-8.45 og stadig for alle
laeger og foregar ved en af speciallze-
gerne pa skift (farste torsdag i mane-
den er der dog staffmeeting for samtli-
ge leeger pa sygehuset)

Der er tilstedeveerelse af medicin-
ske specialleeger fra FAM og fra
de forskellige specialer, samt h-
leeger og i-leeger fra de forskellige
specialer.

Manedlig skemalagt case
baseret draftelse/ reflektions-
"time” for alle uddannelses-
s@g ende laeger fra kl. 15.00-
15.30

Her kan i- laegen frivilligt og efter behov
made op og drgfte/fa feedback pro-
blemstillinger og patienter fra hverda-
gen

Den uddannelsesansvarlige over-
leege (evt. den uddannelseskoor-
dinerende yngre leeger) giver
feedback pa de problemstillinger
og patienter som i-laegen har sta-
et med.

Kurser og kongresser:




Det generelle kursus i klinisk vejledning i introduktionsuddannelsen gennemfgres i intro-
duktionsuddannelsen. Pa regionalt niveau arrangeres dagskursus i kliniske procedurer
(lumbalpunktur, UL-vejledt PVK). Endvidere forventes introlaegen at opna kompetencer i
avanceret genoplivning ved regionalt/hospitalsenheds organiserede simulationsbaserede
kurser.

Den generelle politik ved afdelingen er, at den uddannelsessggende, inklusiv de obligato-
riske kurser kan fa op til 5 kursusdage pr ¥z ar. I- leegen opfordres til sammen med deres
hovedvejleder at finde og udveelge kurser relevante for stillingen/karrieren. Fx deltagelse i
kongresser og arsmader i Dansk Selskab for Akutmedicin. Der anvendes standardiseret
ansggningsskema.

Introduktionslaegen vil ogsa, i henhold til afdelingens vejleding herfor, kunne sgge om af fa
2-5 dages fokuseret ophold pa en anden afdeling med afszet i egne gnsker og uddannel-
sesbehov.

Forskning

”Forskningscafeer” er etableret pa Sydvestjysk Sygehus og afholdes cirka hver 3.maned.
Her skabes der netvaerk og der er god adgang til at komme med i bade mindre og starre
projekter. Forskningscafeerne er forankrede i regi af sygehusets regionale forsknings-
enhed.



FAM-ortopeedi:

Art

Omfang

Supervision

Kommentar

Ortopaedkirurgisk arbej-
de i FAM

Modtagelse, undersg-
gelse og behandling af
akutte skader i FAM —
ortopeedi. Herunder
ordinering af relevante
rgntgen billeder.

3 mdr. funktionstid (20-
25% af ansaettelsen)

Der er en erfaren mellemvagt
tilstede i FAM og bagvagten
konsulteres efter behov. Der-
udover mulighed for oplaering
af behandlersygeplejesker.

Hvis introduktions-
leegen har tilstraek-
kelig erfaring og
kompetencer ind-
placeres leegen i
mellemvagtsniveau.

Diverse Kliniske proce-
durer:

suturering af mindre
sar, stabilisere og repo-
nere hyppigt forekom-
mende skader lukkede
frakturer uden tegn til
kar- og nervlgesioner

En del af den kliniske
hverdag.

Der er en erfaren mellemvagt
tilstede i FAM og bagvagten
konsulteres efter behov. Der-
udover mulighed for oplaering
af behandlersygeplejesker.

Deltage i traume mod-
tagelsen.

Deltage pa operations-
gangen.

En del af den kliniske
hverdag.

Enkelte dage i lgbet af
anseettelsen.

Supervision af ortopaedkir. BV

Under supervision af operatgr

Deltage i ortopaedkirur-
gisk skadeambulatori-
um

Enkelte dage i lgbet af
anseettelsen.

Mulighed for supervision af
erfarne leeger i ambulatoriet.

Deltage i afdelingskon-
ferencer og undervis-
ning

Pa lige fod med de gvrige
yngre leeger pa afdeligen

P4 FAM-KIRURGI:

Art

Omfang

Supervision

Kommentar

Modtagelse , undersg-
gelse og behandling af
kirurgiske patienter i
FAM

3 mdr. funktionstid (20-
25% af anseettelsen)

Der er en erfaren mellemvagt
tilstede i FAM og bagvagten
konsulteres efter behov.

Hvis introduktions-
leegen har tilstraek-
kelig erfaring og
kompetencer ind-
placeres leegen i
mellemvagtsniveau.

Gennemgange pa ki-
rurgiske patienter i FAM

En del af den kliniske
hverdag.

Der er en erfaren mellemvagt
tilstede i FAM og bagvagten
konsulteres efter behov.

Deltage pa operations-
gangen

Enkelte dage i lgbet af
anseettelsen.

Supervision af erfarne leeger.

Deltage i afdelingskon-
ferencer og undervis-
ning

Pa lige fod med de gvrige
yngre lseger pa afdeligen

Udkast skabelon 16.3 2018




3.1 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse

Denne liste angiver de kompetencer lsegen som minimum skal besidde ved endt introduktionsuddannelse, med konkretisering af kom-
petencen, de anbefalede laeringsstrategier og de(n) valgte obligatoriske metoder til kompetencevurdering. Kompetencerne og de til-
knyttede vurderingsmetoder konkretiseres ved anvendelse af kompetencekort eller anden konkret vejledning, hvor det bl.a. tydeligga-
res hvilke af de 7 roller, der indgar. Kompetenceopnaelsen kan inddeles i forskellige delniveauer, og dette understgttes i kompetence-
kortet.

Kompetencekort og vejledninger ligger pa specialets hjemmeside under uddannelsesudvalg (www.dasem.dk).

Kompetenceniveau der skal opleeres til fremgar i PARENTES nedenfor, og er som falger
A: Have set, hart eller laest om

B: Kan udfare proceduren/kompetencen under ngje supervision

C: Kan udfgre proceduren/kompetencen under nogen supervision

D: Kan udfgre proceduren/kompetencen uden supervision

E: Kan supervisere og undervise i proceduren/kompetencen
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Kompetencer

Leeringsstrategier, an-
befaling

Kompetencevur-
deringsmetode(r)
obligatorisk(e)

HVOR og HVOR-

NAR opnés KOM-
PETENCENIVEAU
(SE PARENTES):

Anbefaling fra Det
Reg. Videre. Udd.
Udvalg for akutme-

dicin i Syd
Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusive leegeroller)
11 Triagere og a) Kan udfgre triagering ud fra sygehuset geeldende Klinisk arbejde Struktureret klinisk | Efter 3 mdr
visitere pati- | triagevejledning. Selvstudium triagemanual | observation (kom- FAM-intern medicin
enter modta- eller lign. petencekort 11) ©
getien akut- | b) Kan visitere patienter i Akutafdelingen korrekt til en Struktureret vejle-
afdeling relevant stamafdeling i eget sygehus. dersamtale
¢) Konfererer patienter ved behov.
Medicinsk ekspert/leegefaglig, professionel, samarbejder
12 Prioritere og | Kan tilretteleegge, prioritere og varetage flere patientfor- | Klinisk arbejde Struktureret klinisk | Efter 6 mdr
skabe over- lgb parallelt. Selvstudium af arbejds- observation (kom- FAM-intern medicin
blik over gangsbeskrivelser petencekort 12) (eller kirurgi eller
patientforlgb | Samarbejder, professionel, kommunikator, leder / admi- 360 graders feed- ortopaedi)
nistrator / organisator back skema | (©
13 Varetage a) Kan modtage, identificere og behandle voksne pati- Klinisk arbejde Godkendelse med Efter 1-12 mdr
hjertestops- enter med hjertestop. Feerdighedstraening brug af afkryds- FAM-intern medicin
behandling (EMCC eller lokalt hjertes- | ningspunkterne i ©
hos voksne b) Kan lede hjertestopbehandling pa basalt og interme- | topskursus) kompetencekort I3

dieert niveau.

Medicinsk ekspert/leegefaglig, leder / administrator /
organisator, kommunikator, samarbejder

eller tilsvarende
godkendelsesark.
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14 Modtage og a) Kan udfgre fokuseret anamnese og objektiv under- Klinisk arbejde Struktureret klinisk | Efter 1-12 mdr
initiere be- sggelse i en ustabil patient under pagaende stabilisering | Faerdighedstraening observation af 3 Opleering og kompe-
handling af ved brug af ABCDE systematikken (airway, breathing, (EMCC eller lokalt kursus | cases (kompeten- tencevurdering af
den voksne, circulation, disability, exposure/environment). i ABCDE) cekort 14) FAM intern medicin-
ustabile pati- Direct observation ske laeger eller fra
ent b) Sager relevant hjeelp hos senior lzege. of procedural skills | andre afdelinger

(DOPS) (kompe- (opleering/evt. feer-
c) Kan lede behandlingsteam pé& stuen. tencekort C) dighedstraening)
Refleksiv rapport ©
d) Bruger regelmaessig opsummering. over kvaliteten og
etiske overvejelser
e) Udfare arteriepunktur og tolke resultat af behand-
ling/forlgb af en
f) Kan anlaegge vaskuleer adgang vejledt af ultralyd ved patient gennemga-
behov. et ved vejledersam-
tale
g) Kan leegge en plan for veeskebehandling.
h) Inddrager patienten og pargrende i behandlingsforlg-
bet.
i) Mestrer mundtlig kommunikation med patient og parg-
rende.
j) Mestrer korrekt journalfaring og brug af IT-systemer
f.eks. elektronisk patientjournal mv.
Medicinsk ekspert/leegefaglig, kommunikator, samarbej-
der
15 Modtage og a ) Kan optage anamnese, udfgre objektiv undersggelse, | Klinisk arbejde Audit over min. 3 Efter 1-12 madr
initiere be- ordinere blodpraver, stille indikation for billeddiagnosti- Feerdighedstraening patientforlgb sva-
handling af ske undersggelser og blodprgver og leegge en behand- (EMCC eller lokalt kursus) | rende til tre forskel- | Mavesmerter og
voksen stabil | lingsplan ved fglgende symptomer: Selvstudier lige symptomgrup- blgdning: En audit
patient e 1 Brystsmerter per (gennemgas pa kirurgisk
e 2 Dyspng ved vejledermgde) ©

e 3 Besvimelse og hjerterytmeforstyrrelser

ud fra kompetence-
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4 Mavesmerter

5 Sveekket bevidsthed

6 Ekstremitets- eller facialisparese
7 Vaeske- og elektrolytforstyrrelser
8 Feber

9 Akut blgdning

b) Kan udfgre lumbalpunktur hos voksne og tolke svar

kort B. Mindst 1 skal
veere en patient
med neurologiske
symptomer.

DOPS (direct ob-
servation of proce-
dural skills) (kompe-
tencekort C)

360 graders feed-

pa basalt niveau. back skema |

¢) Kan udskrive og overflytte patienter.

d) Kan sgge relevant hjeelp hos senior kollega.

e) Overvejer om patienten skal henvises til andet specia-

le.

f) Inddrager patienten og pargrende i behandlingsforlg-

bet.

g) Mestrer mundtlig kommunikation med patient og parg-

rende.

h) Mestrer korrekt journalfgring og brug af IT-systemer

f.eks. elektronisk patientjournal mv.

Medicinsk ekspert/leegefaglig, leder/ administrator / or-

ganisator, kommunikator, samarbejder

16 Modtage a) Kan modtage voksne kroniske/multisyge patienter Klinisk arbejde Casebaseret Efter 6 mdr

eeldre og med forveerring i deres sygdom mhp. optimering af be- Selvstudium drgftelse ud fra 3 | FAM-intern medicin
multisyg handlingen i akutmodtagelsen. Identificerer gode rollemodeller | cases (kompe- ©
patient tencekort B)

b) Inddrager patient og pargrende i behandlingsforlgbet.

360 graders
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¢) Anvender tveerfaglige samarbejdspartnere, herunder
konferencer i arbejdet.

d) Kan udfagre uddybende medicinanamnese og kritisk
gennemgang. Tager hensyn til interaktioner og kontrain-
dikationer.

e) Sikrer opfglgning ved stuegang og kunne revidere
behandlingsplan.

f) Mestrer mundtlig kommunikation med patient og parg-
rende.

Medicinsk ekspert/leegefaglig, samarbejder, kommunika-
tor, leder / administrator / organisator, professionel

feedback skema |

Modtage
patienter
med akutte
skader

a) Kan modtage, vurdere og indlede behandling af pati-
enter herunder bgrn med isolerede akutte skader uden
almen pavirkning eller sammenhaeng med forudgaende
sygdom.

b) Undersgge patienter med skeletskade og systematisk
og fokuseret stille indikation for relevante rgntgenunder-
sggelser.

c) Kan identificere veesentlige arsager til skader fx
svimmelhed og intoxikationer.

d) Stabilisere eller reponere hyppigt forekommende ska-
der lukkede frakturer uden tegn til kar- eller nervelaesio-
ner.

e) Foretager suturering af mindre sar.

f) Inddrager patient og pargrende i behandlingsforlgbet
inklusiv forebyggelse.

Klinisk arbejde
Selvstudium

Struktureret Kli-
nisk observation
ved
Kompetencekort
17

Efter 1-12 mdr
FAM-
ortopeaedkirurgi

©
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Medicinsk ekspert/leegefaglig, samarbejder, kommunika-
tor, sundhedsfremmer

18 Varetage a) Initierer og koordinerer kontakt til sundhedsvaesenets | Klinisk arbejde Struktureret vej- Efter 1-12 mdr
kommunika- | uden for sygehuset mhp. patientens videre forlgb. Selvstudium ledersamtale FAM-intern medicin
tion med med 2 cases (D)
primaersek- | b) Sikrer hensigtsmaessig mundtlig og skriftlig kommuni- (kompetencekort
toren kation ved udskrivelse. B)
Samarbejder, kommunikator
19 Udvise vilie | Laeser og vurderer artikler og ny viden kritisk samt for- Underviser kolleger og andet Struktureret ob- Efter 1-12 mdr
til at ops@ge | midler dette. sundhedspersonale servation i for- FAM-intern medicin
ny viden og Udarbejder undervisningsma- bindelse med (D)
udvikle Akademiker / forsker og underviser, kommunikator, teriale afholdt undervis-
egen ek- sundhedsfremmer Deltager i f.eks. journalclubs, ning i afdeling
spertise udarbejdelse af infographics, (kompetencekort
samt evne blogs el. lignende 16)
til at under- Vejlederkursus Godkendt kursus
vise kollega
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3.2 Kort beskrivelse af leerings metoder samt hvordan de anfgrte kom-
petencevurderingsmetoder skal anvendes pa det enkelte anseettelses-
sted

Under i-laeges 12 anseaettelse i FAM sa anvendes fglgende:

Leeringsmetoder

Der veelges blandt de i "malbeskrivelsen for den akutmedicinske introduktionsstilling fra
SST 2018” givne forslag til mulige lzeringsmetoder.

Hovedparten af de kompetencer introduktionsleegen skal leere i FAM, Sydvestjysk Syge-
hus Esbjerg, leeres ved at mgde en patient i under akutarbejdet/i vagten, eller pa gennem-
gang/stuegang, under vejledning af aeldre kollega(mesterlaere)

Kompetencen diskuteres derefter med hovedvejleder, der godkender.

Du har derfor som introduktionsleege et eget ansvar for at opsgge indleeringssituationer
bade i vagten og i din dagtids funktion. Det er ellers hovedvejleders opgave (pa vegne af
den uddannelsesansvarlige overleege) efter behov at anvise andre mulige lserings og eva-
luerings

metoder.

Kompetencevurderingmetoder

De i "malbeskrivelsen for den akutmedicinske introduktions stilling fra Sundhedsstyrelsen”
foreskrevne obligatoriske kompetencevurderingsmetoder falges.

3.3 Obligatoriske kurser og forskningstraening

Specialespecifikke kurser

Der indgar ingen specialespecifikke kurser i introduktionsuddannelsen til akut medicin,
men afdelingerne kan etablere ngdvendige kurser, der sikrer uddannelsesleegen kan indga
i arbejdet. Endvidere forventes introlaegen at opna kompetencer i avanceret genoplivning
ved regionalt/hospitalsenheds organiserede simulationsbaserede kurser, der allerede fin-
des i dag. Herudover forventes introduktions lsegen selv at finde/tilrettelaegge deltagelse i
relevant

kurser, sammen med sin hoved vejleder.

Generelle kurser
Det generelle kursus i klinisk vejledning i introduktionsuddannelsen gennemfgres i intro-
duktionsuddannelsen til Akutmedicin.

Forskningstraening

Den obligatoriske forskningstraening finder farst sted i hoveduddannelsen.

Hvad angar "Forskningscafeer” pa Sydvestjysk sygehus, sa se venligst afsnittet om sam-
me

Ovenfor.

4. Uddannelsesvejledning
Under anseettelsen skal der gives uddannelsesvejledning som anfart i malbeskrivelsen:
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https://www.sst.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/akutmedicin.

Feelles Akut Modtagelse (FAM) Sydvestjysk Sygehus Esbjerg
Organisering af den lsegelige videreuddannelse

Den uddannelsesansvarlige overlaege sarger for, at den uddannelsessggende laege far
tildelt en hovedvejleder under anseettelsen i afdelingen. Afdelingen har to Uddannelsesan-
svarlige Yngre laeger og en valgt tillidsrepraesentant, som deltager i det manedlige skema-
l;eggermgde (uddannelsesudvalg), hvor den individuelle uddannelsesorienterede tilrette-
leeggelse af vagttidsarbejde/dagtidsarbejde finder sted med afseet i den enkelte uddannel-
sessggendes behov. Der forsgges tilgodeset introduktion til nye funktioner afhaengig af
den uddannelsessggendes kompetencer. Alle laeeger med hgjere charge forventes at fun-
gere som daglige Kkliniske vejledere.

Der henvises i gvrigt venligst til beskrivelsen ovenfor under afsnit 2.2.

Rammer for uddannelsesvejledning

Lobende vejleder

Den uddannelsessggende aftaler med hovedvejleder tidspunkt for introduktionssamtale
(indenfor de farste 2 uger), og der skal aftales lgbende samtaler, typisk med 1 maneds
intervaller. Det forventes, at der afsaettes en time til introduktionssamtale og 15—30 minut-
ter til de lgbende samtaler under anseettelsen og slutevalueringssamtale. Antal og hyppig-
hed af samtaler justeres ved behov. Den uddannelsesansvarlige overlaege deltager i mg-
derne ved behov.

Hovedvejleder vil veere en af de faste specialleeger i FAM, derudover vil der veere en hjeel-
pe-vejleder i bade FAM-kirurgi og FAM-ortopaedi. | de kirurgiske rotationer tilstreebes retur-
tag hver 14.dag i FAM-intern medicin.

Udarbejdelse af uddannelsesplan

Uddannelsesplanen udarbejdes i forbindelse med introduktionssamtalen og koordineres i
relevant omfang med uddannelsesansvarlig overleege og skemalaegger. Uddannelsespla-
nen skal anvendes som redskab til at sikre progressionen i det tilleerte og til godkendelse
af de enkelte kompetencer.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Alle laeger med hgjere "charge” er daglige kliniske vejledere, og kan godkende opnaede
kompetencemal. Det er forventet, at den uddannelsessggende leege selv er opmaerksom
pa, at nar kompetencer opnas i den kliniske hverdag, at der aftales med hovedvejleder
eller evt daglig klinisk vejleder mht. tidspunkt for evaluering. Det tilstreebes, at der gives
feedback enten i eller efter en given lzeringssituation/evaluering, samt ved de krydspunk-
ter/konferencer mm der er arrangeret som beskrevet under afsnittene 2.2 ovenfor.

5 Evaluering af den leegelige videreuddannelse

Alle anseettelsesforlgb, som den uddannelsessggende laege deltager i, skal evalueres i det
elektroniske web-baserede system www.evaluer.dk

Bekendtgarelsen om uddannelse af specialleeger stiller krav om, at yngre laegers evalue-
ringer

af uddannelsesstederne skal offentliggares, hvilket i anonymiseret form ligeledes

sker pa www.evaluer.dk
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Alle laeger far ved uddannelsesstart tilsendt en adgangskode til systemet. Denne kode skal
gemmes og anvendes ved evaluering af alle fremtidige ansaettelser i lgbet af specialleege-
uddannelsen.

Ved afslutningen af et delforlgb vil systemet via mail eller sms minde uddannelseslaegen
om at evaluere det aktuelle forlgb. Det er derfor vigtigt, at systemet er opdateret

med geeldende mobilnummer og e-mailadresse. Nar der er foretaget en evaluering, vil den
til afdelingen tilknyttede uddannelsesansvarlige overlaeege modtage en mail med evaluerin-
gen.

Ingen andre far en kopi, sa alle andre overleeger og vejledere kender ikke til evalueringen

Ved de Medicinske afdelinger/Den intern medicinske del af FAM pa SVS foretages lgben-
de kvalitets udvikling af uddannelsesmiljget/rammerne for uddannelse ved, at gore de ind-
komne resultater fra www.evaluer.dk til genstand for drgftelse kollektivt ved konferencer
(ved de regelmeaessige refleksionstimer samt ved det manedlige skemalaeggergruppe mg-
de) og i mindre fora mellem vejleder/uddannelsesansvarlig overleege og den uddannelses-
sggende leege. Den uddannelsesansvarlige overlaege forsgger i gvrigt Igbende at forhgre
sig hos hver enkelt uddannelsessggende vedrgrende den enkeltes behov for individuel
uddannelsesrelateret arbejdstilretteleeggelse og at tage afsaet i de meldinger der kommer
fra hoved-vejledere og ved de manedlige skemaleeggermader. Den uddannelsesansvarli-
ge overlaege har en personlig samtale med alle ved afslutningen af deres anseettelse, her-
under om hvad der har fungeret godt og hvad der evt. kunne overvejes optimeret.

6. Nyttige kontakter

Uddannelsesansvarlige overlaeger
Findes pa hjemmesiden for SVS Esbjerg http://www.sydvestjysksygehus.dk/wm264406

Postgraduat klinisk (PUF) lektor for denne uddannelse:

Findes pa hjemmesiden for det regionale videreuddannelsessekretariat
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm119910

Troels Kodal, Email: troels.kodal@rsyd.dk og telefon: 61675396

Specialeselskabets hjemmeside
Dansk Selskab for Akutmedicin: http://dasem.dk

Sundhedsstyrelsen
www.SST.dk

Regionale sekretariater for laegelige videreuddannelse
Videreuddannelsesregion Nord: www.videreuddannelsen-nord.dk
Videreuddannelsesregion Syd: www.videreuddannelsen-syd.dk
Videreuddannelsesregion @st:  www.laegeuddannelsen.dk

7. Kompetencevurderingsskemaer

Kompetencevurderingsskemaer, forventes at ville fx kunne hentes pa Dansk Selskab for
Akutmedicin's hjemmeside: http://dasem.dk eller vil evt. veere tilgeengelige i
www.logbog.net i den enkelte uddannelsesleeges logbog (fx under specialespecifikke filer).
Hent dem selv og udskriv dem, hvis ikke de er udleveret fra den uddannelsesansvarlige
overlaege, sammen med uddannelsesprogrammet.
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Kompetencekortene er hjeelpeskemaer, som er den uddannelsessggende ejendom, og de
er ment som en hjaelp til at laere og bruges ifbo med godkendelse af de pageseldende kom-
petencer www.logbog.net.

8. Logbog

Som I-leege i akutmedicin skal du anvende den elektronisk logbog pa www.logbog.net .
Ved spgrgsmal ifb med brugen af logbogen, sa kontakt den uddannelsesansvarlige over-
leege, eller Viderereuddannelsen i Region Syd fx via tif 76631813 eller se linket ovenfor.

Jan Vork
Feelles Akut Modtagelse
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg
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