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1. Indledning

Specialet akutmedicin er beskrevet i malbeskrivelsen, som kan findes pa felgende link,
https://www.sst.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/akutmedicin hvor ogséa special-
leegeuddannelsen er beskrevet. Specialleegeuddannelsens introduktionsforlgb og hoveduddannel-
sesforlgb understgttes ved anvendelse af kompetencekort.

Specielle regionale forhold

Alle I-stillinger i akutmedicin i Videreuddannelsesregion Syd indeholder 3 rotationer i FAM (feelles
akutmodtagelse): FAM-intern medicin, FAM-ortopaedkirurgi og FAM-kirurgi. Udgangspunktet er, at
der indledes med 4 maneders FAM intern medicin, herefter 3 maneders FAM-ortopaedkirurgi og 3
maneders FAM-kirurgi (reekkefalgen mht. ortopaedkirurgi og kirurgi aftales lokalt) og til slut 2 ma-
neders FAM-intern medicin. Der kan ske tilpasning af tiden i de to rotationer indenfor Kkirur-
gi/ortopeedkirurgi afhaengig af den enkeltes faglige baggrund. Tiden i den enkelte rotation indenfor
kirurgi/ortopaedkirurgi skal veere mellem 1 og 3 maneder.

Forlgbet af de 12 maneder i FAM aftales individuelt, og der udarbejdes en uddannelsesplan pa
den baggrund.

Det regionale uddannelsesudvalg for akutmedicin i Videreuddannelsesregion Syd foreslar, at intro-
laegen har sin hovedvejleder i FAM-intern medicin samt far en hjeelpevejleder i bade FAM-kirurgi
og FAM-ortopaedkirurgi, samt at der tilstreebes en returdag hver 14.i dag i FAM-intern medicin un-
der disse ophold.

1.1 Indledning om at veere introduktionslaege

Formal med introduktionsstillingen
Formalet med introduktionsuddannelsen i akutmedicin er at konsolidere og udvide de kompeten-
cer, som er erhvervet under den kliniske basisuddannelse til med stgrre selvsteendighed og rutine
at kunne:

¢ modtage, udrede og behandle akutte patienter
varetage stuegangsfunktion, herunder falge op pa undersggelses- og behandlingsplaner
vurdere behandlingseffekt ved hyppige tilstande efter akut indlaeggelse
kommunikere med patienter, pargrende og faglige samarbejdspartnere.
at give leegen og specialet (repreesenteret ved den uddannelsesgivende afdeling) en mulig-
hed 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 pa de afdelinger i-leegen har
ophold pa.

Anseettelsesforlgbet bgar sikre, at introduktionslaegen har veeret preesenteret 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-
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 Igse 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
e 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.


https://www.sst.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/akutmedicin

e Uddannelsesprogrammet, som beskriver indholdet i den enkelte introduktionsstilling mere
detaljeret. Det preecise indhold afhaenger af afdelingens patientgrundlag og organisation.
Introduktionslaegen introduceres til/opleeres i de procedurer som anvendes pa den uddan-
nelsesgivende afdeling.

¢ 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 lzege aftaler med sin hovedvejleder, hvorledes de enkelte mal plan-
laegges opnaet. Dette afhaenger af den enkelte leeges 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 primeaert i en taet relation til det kliniske
arbejde i den enkelte afdeling.

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

Enhver leegelig kompetence indeholder elementer fra de fleste af de 7 roller. Opdelingen kan dog
tiene til at bevidstggre om indholdet af de enkelte kompetencer.

Kompetenceudvikling

Introduktionsleegen og dennes hovedvejleder udarbejder i faellesskab en individuel uddannelses-
plan. Uddannelsesplanen skal sikre, at der er en lgbende kompetencetilegnelse og evaluering,
saledes at tilegnelsen af kompetencer er jeevnt fordelt over hele den 1-arige anszettelse i introduk-
tionsstilling. Hovedvejleder og introduktionsleege magdes med jeevne mellemrum, typisk hver ma-
ned for at justere uddannelsesplanen. Den leege, der er hovedvejleder og sdledes ogsa den kolle-
ga, der kan foretage en kompetenceevaluering, skal veere lzege pa et hgjere uddannelsestrin, det
vil sige en laege i uddannelsesstilling til hoveduddannelse eller en specialleege. Der kan i enhver
afdeling veere mange daglige vejledere, men kun en af dem vil vaere den ansvarlige hovedvejleder,
med hvem der skal gennemfgres regelmaessige vejledersamtaler. Alle daglige vejledere er imidler-
tid i stand til at foretage vejledning og kompetenceevaluering i forbindelse med de daglige arbejds-
opgaver. Kompetencen |1 omkring triage og visitation vil som udgangspunkt blive evalueret af en
erfaren sygeplejerske og endelig godkendt efter struktureret vejledersamtale med hovedvejlede-
ren.

Laeringsmetoder

For at opna en given kompetence kan anvendes forskellige lzeringsmetoder. Hvilke lzeringsmeto-
der, der anvendes, vil aftheenge af den enkelte laeges forudsaetninger og den uddannelsesgivende
afdelings muligheder. De nedenfor beskrevne metoder skal ikke opfattes som en udtemmende
liste, men blot som nogle almindeligt anvendte og brugbare metoder. De skal ikke ngdvendigvis
alle anvendes.

e Mesterlaere 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 mere erfaren.

e Afdelingsundervisning er internt organiseret undervisning. Den der underviser er oftest den
der leerer mest.

o Deltagelse i afdelingens kvalitetssikringsprojekter
Udarbejdelse af skriftligt materiale, f.eks. afdelingsinstrukser, undervisningsmateriale mm



e Selvstudium
Kursus

e Laeringsdagbog. Gar ud pa at den yngre leege skriver notater til brug for egen analyse og
refleksion i forbindelse med udvalgte temaer. En lseringsdagbog kan efter aftale med vejle-
der indga i den personlige uddannelsesplan.

Principper og metoder for evaluering

| malbeskrivelse og dermed i dette uddannelsesprogram er det fastlagt, hvorledes malene skall
evalueres. Dette er fastlagt detaljeret og konkret, idet der for hvert mal er udarbejdet et kompeten-
cekort. Kompetencekortene og vejledning i brugen heraf kan findes pa DASEM’s hjemmeside
http://www.dasem.dk

Dokumentation

e Elektronisk Logbog. Nar et mal er evalueret som vaerende opfyldt, attesterer vejlederen
med sin underskrift p& kompetencekortet. Hovedvejleder kan pa baggrund af det signerede
kompetencekort foretage den endelige kompetencegodkendelse i den elektroniske logbog.
Det kompetencekort, som har veeret anvendt til evalueringen, kan herefter smides ud eller
om gnsket opbevares af introduktionslaegen. Det er den elektroniske underskrift i logbogen
der efterfalgende geelder som dokumentation. Logbogen er et vigtigt instrument, nar man
sammen med sin hovedvejleder med jeevne, fastlagte mellemrum justerer den personlige
uddannelsesplan (sa man kan se hvilke mal man mangler).

e Kursusbevis for de obligatoriske kurser. Der udleveres separat dokumentation i form af un-
derskrevet kursusbevis for hvert enkelt kursus.

2.1 Uddannelsens opbygning

I-leegen i akutmedicin er ansat 12 maneder i FAM, hvilket er navngivet Akutafdelingen pa Kolding
sygehus. Man er ogsa "ude” med funktion pa andre afdelinger som tidligere beskrevet og skitseret i
nedenstaende tabel.

Rotationen skal sikre en bred uddannelse til hele det akutmedicinske patientspektrum.
Introduktionsleegen modtager, undersgger, behandler og leegger plan for patienterne i teet samar-

bejde med plejepersonale og (mellemvagten)/bagvagten/specialleegen. Arbejdsopgaverne vareta-
ges under supervision.

Anseettelsessted: Akutafdelingen, Kolding Sygehus

Varighed: 12 mdr. med 4 funktionsrotationer (organkirurgi og ortopaedkirurgi kan veere i
omvendt reekkefalge)

Akutafdelingen/Intern Akutafdelingen/ Akutafdelingen/ Akutafdelingen/Intern
medicin Organkirurgi Ortopaedkirurgi medicin
4 mdr. 3 mdr. 3 mdr. 2 mdr.

Funktionen i de enkelte vagtlag tilpasses introduktionsleegens erfaring og kompetencer fra tidligere
anszettelser, herunder KBU. En introduktionslaege, der ex har haft KBU pa en medicinsk afdeling,
vil séledes typisk kunne treede ind i en mellemvagts-funktion under rotationstiden i dette speciale,
mens en introduktionslaege uden sadan erfaring vil begynde som forvagt.

Der vil veere retur dag hver 14. dag til Akutafdelingen/intern medicin, nar man er i henholdsvis
organkirurgi og ortopaedkirurgi.


http://www.dasem.dk/

Den uddannelsessggende forventes aktivt at forsgge at fa det optimale ud af ansaettelsen; at for-
mulere behov og forventninger; at opsgge uddannelsesgivende situationer; ved selvstudium at
tilegne sig yderligere teoretisk viden fra laerebgger og tidsskrifter, at bidrage til afdelingens under-
visningstilbud og aktivt at stille sin viden til radighed i afdelingen.

2.2 Preesentation og beskrivelse af Akutafdelingen, Medicinske Sygdomme, Ortopaedkirur-
gisk og Organkirurgisk afdelinger herunder organisering af faglige funktioner og leerings-
rammerne

Anseettelsesstedet generelt:
Kolding Sygehus er en del af Sygehus Lillebeelt og har funktion som akut sygehus.

Pa matriklen findes falgende kliniske afdelinger: Akutafdelingen (FAM), Medicinske Sygdomme,
Ortopaedkirurgi, Organkirurgi, Karkirurgi, Kvindesygdomme og fgdsel, Bgrneafdelingen, Hjertesyg-
domme, Hjerne- og nervesygdomme samt Bedgvelse og Intensiv. Herudover er der Rgntgen og
Scanning samt Biokemi og Immunologi.

Sygehuset modtager akutte uvisiterede og visiterede patienter fra det meste af Sygehus Lillebaelts
optageomrade. Der foregar herudover ogsa elektiv udredning og behandling indenfor sygehusets
specialer.

Akutafdelingen er en selvsteendig afdeling med et meget teet samarbejde med de andre specialer
pa Kolding sygehus bade driftsmaessigt via de ledende overleeger og uddannelsesmeaessigt via de
uddannelsesansvarlige overlaeger. Akutafdelingen har feelles ledelse med medicinsk afdeling.

Akutafdelingen modtager patienter indenfor intern medicin, hjertemedicin, ortopsedkirurgi, organki-
rurgi, karkirurgi, neurologi og gynaekologi. Som introduktionsleege i akutmedicin vil du dog iseer se
patienter indenfor intern medicin, organkirurgi og ortopsedkirurgi.

Der er tilstedeveerelse af mellemvagter og bagvagter dggnet rundt i de 3 specialer samt speciallee-
ger stor del af dggnet, sa der vil veere rigtig god mulighed for Igbende vejledning og supervision
bade som forvagt/mellemvagt og ved stuegang.

Ved din tiltreedelse p& Akutafdelingen vil du komme igennem et introduktionsprogram til Akutafde-
lingen og lgbende blive introduceret til arbejdsfunktionerne indenfor henholdsvis intern medicin,
organkirurgi og ortopaedkirurgi efterhanden, som du bliver tilknyttet de forskellige afdelinger.

Medicinske Sygdomme er repraesenteret med fglgende specialer:
Afdeling A: Geriatri

Afdeling B: Infektionsmedicin, gastroenterologi og lungemedicin
Afdeling C: Nefrologi og endokrinologi

Generel intern medicin og reumatologi er fordelt pa alle tre afdelinger.
Kardiologiske patienter visiteres direkte til kardiologisk afdeling, evt efter primeer tele-EKG visite-
ring, som sker via kardiologisk afdeling i Vejle.

Medicinske Sygdomme har teet samarbejde med kardiologisk afdeling, hvor der er feelles for- og
mellemvagt. Derudover er der medicinsk bagvagt og speciallaegevagt samt kardiologisk bagvagt i
dag- og aftentid.



Ortopeedkirurgisk afdeling modtager akutte og planlagte patienter med sygdomme og skader i

beveegeapparatet.

Ortopeaedkirurgisk afdeling betjener skadestuefunktionen i Akutafdelingen i degndaekning og med
ekstra specialleegevagt 8-23.
Der er rig mulighed for at se mange forskellige patientforlgb og leere mindre ortopaediske procedu-
rer i skadestue og ambulatorium.

Organkirurgisk afdeling modtager akutte organkirurgiske patienter fra hele Sygehus Lillebaelt
optageomrade. Derudover varetager organkirurgisk afdeling benign gvre og nedre kirurgi, diagno-
sticering af gvre Gl-cancer samt udredning og behandling af pt'er med hernier, galdevejslidelser,

refluks og anallidelser.

Der er tilstedeveerelse af organkirurgisk mellemvagt og bagvagt degnet rundt, sa der vil veere rigtig
god mulighed for Igbende vejledning og supervision i vagten

Faglige arbejdsfunktioner for I-leeger i akutmedicin:

1) Akutafdeling/intern medicin:
Introduktionslaegen i akutmedicin vil som udgangspunkt blive indplaceret i mellemvagtslaget pa

Medicinske Sygdomme

Art Omfang Supervision Kommentar
Forvagt Godt halvdelen af dag- | Medicinsk mellemvagt
tid vil forega som for- og bagvagt er i tilstede-
vagt. veerelse dggnet rundt.
Du vil have ca 3 aften- | Medicinsk specialleege
nattevagter pr. maned. | er desuden i tilstedevee-
relse dag og aften, hvor
der ogsa er mulighed
for teet supervision og
konferering.
Mellemvagt Du vil have mellem- Medicinsk bagvagt er i Som mellemvagt er

vagtsfunktion ca halv-
delen af tiden. Du vil
have aftennattevagt M1
eller lang dag-aftenvagt
M2 ca 1 gang ugentligt.

tilstedeveerelse dggnet
rundt. Medicinsk speci-
alleege er desuden i
tilstedeveerelse dag og
aften, hvor der ogsa er
mulighed for teet super-
vision og konferering.

man enten mellem-
vagt 1 (M1 dagtid 8-
18, aftennattevagt
17.30-08.30) eller
mellemvagt 2 (M2 K.
10-23).

M1 er til stede i Akut-
afdelingen, er koordi-
nerende laege og ta-
ger sig af de akutte
patienter. Supervise-
rer lgbende forvagter.
M2 er til stede i kardi-
ologisk afdeling, gar
stuegang pa kardio-
logiske patienter men
hovedfunktion er at
tage sig af de akutte
kardiologiske patien-
ter.

Fra kl. 23.00-08.00
tager M1 sig bade af




akutte intern medicin-
ske og kardiologiske
patienter sammen
med bagvagten.

Knap halvdelen af dag-
tid vil foregd med stue-

gang

Der vil veere tilstedevee-
relse af specialleege og
andre seniorleeger til
lgbende supervision
samt under middags-

konference

Teamleder ved hjer-
testopsbehandling

Mellemvagt M1 er
teamleder ved hjerte-
stop pa hele Kolding
Sygehus.

Du vil inden farste
mellemvagt have haft
in-situ teamtraening i
hjertestopsbehandling

Undervisning:
Konferencer:

Tidspunkt

TEMA

Supervision

Alle hverdage 7.30-08.00

Debriefing efter aftennattevagt

Deltagelse af afgdende vagt-
hold: forvagt, mellemvagt og
bagvagt

Alle hverdage 8.00-8.15

Alle hverdage kl. 9.00

Alle hverdage middags-
konference kl. 12.30

Alle dage 17.30-18.00

Weekender og helligdage
8.00-8.30

Morgenkonference. Problemorien-
teret gennemgang af det foregaen-
de dggns vagtarbejde forelagt af
afgaende vagthold med mulighed
for diskussion.

Tavlekonference pa Akutafdelingen
med gennemgang af de indlagte
patienter

Faglig drgftelse af indlagte patien-
ter

Vagtoverdragelse i Akutafdelingen:
| feellesskab skabes overblik over
patientindtag, belsegning, flow og
arbejde fordeles i forhold til dette.
Efterfalgende gennemgang af me-
dicinske patienter

Overlevering af vagten med pro-
blemorienteret gennemgang af fo-
regaende dggns vagtarbejde

Deltagelse af alle afdelingens
tilstedeveerende laeger samt
afgdende vagthold.

Deltagelse af stuegangsgaen-
de laeger og sygeplejersker

Medicinske seniorlaeger giver
feedback pa patientcases som
intro-leegen fremlaegger

Deltagelse af alle til- og afga-
ende vagthold i Akutafdelingen
samt sygeplejersker, hvorefter
medicinske laeger gar til egen
konference

Deltagelse af medicinske, kar-
diologiske og neurologiske
leeger




12.30-13.00

Overblik over patientindtag, belaeg-
ning og flow i medicinsk omrade i
Akutafdelingen og pa stamafdelin-
ger

Deltagelse af medicinske lae-
ger

Tirsdage 8.15-8.45

Onsdage 8.15-9.00

Torsdage 8.15-9.00

Mandage og fredage
8.15-8.30

Undervisning af afdelingens yngre
leeger. Intro-laegen skal undervise
mindst 1 gang i lgbet af opholdet.
Den yngre laege tildeles undervis-
ningsdag, hvis datoen er ubelejlig,
skal man selv fa byttet med en kol-
lega

Hver 2. uge mgde i specialerne for
alle laeger, hver 2. uge yngre laege
mgde.

Undervisning af specialleeger i in-
tern medicin, sidste torsdag i ma-
neden kardiologisk undervisning

Forskellige emner som arbejdsmil-
jo, IT, patientsikkerhed mm.

Supervision ved de tilstedevee-
rende lseger, samt individuel
feedback ved 1 seniorlaege,
helst hovedvejleder

Farste fredag hver maned
8.00-8.50

Staff meeting, hvor de enkelte afde-
linger pa skift underviser i emner,
som har relevans pa tveers af afde-
linger ex forskning, nye tiltag osv

2) Akutafdeling/ortopaedkirurgi:
Introduktionsleegen i akutmedicin bliver indplaceret i mellemvagtslaget pa ortopaedkirurgisk afde-

ling
Art Omfang Supervision Kommentar
Skadestuefunktion: Vagter: Der er i dagtid 2 special- Intro-leegen

Foregar delt i laeger i skadestuen. | af- iveerksaetter udredning,
| skadestuen modtages dag og af- tenvagt er der 1 special- behandling og evt ind-
akutte skader pa beveege- | ten/nattevagt. leege. Efter kl. 23, er der leegger/varetager op-

apparatet og multitraumer.

Multitraumer modtages af
et seerligt traumehold, og
der er mulighed for at ga
med og observere.

| skadestuen gives akut
behandling af sar,
ledskred og frakturer mv.
og patienter indlaegges til
operation.

Det meste af
arbejdstiden vil
forega her.

vagt.

mellemvagt og bagvagt i
huset i tilstedeveerelses-

Der er séledes rig mulig-

falgning i samarbejde
med mere erfarne kol-
legaer

Ca 1 aftennatte-
vagt om ugen.

hed for supervision af spe-
cialleege i dag og aftentid.
Skadenotater og rgntgen-
billeder gennemses naeste
dag, og der gives skriftligt
feedback.

Der er uddannet et helt
hold af behandlersygeple-
jersker, der ogsa er gode
at sparre med.

Mellemvagt (enkelte dage

Man planlsegger sam-




Ambulatorium Ca4-5dagei specialleege) deler listen i men, hvilken leege, der
Skadeambulatorium hvor lgbet af 3 mdr. skadeamb. tager hvilke ptt., sa der
sar og frakturkontroller efter | ophold Subspecialister tilstede i er mulighed for udvik-
skadestuebesgg falges ambulatoriet, hvor der altid | ling af kompetencer.
er mulighed for supervision.
Dygtige erfarne sygeplejer-
sker tilknyttet.
Undervisning:
Konferencer:
Tidspunkt TEMA Supervision
7.45-8.15 Morgenkonference: Tilstedeveerelse af alle afdelin-
Ortopaedkirurgisk konfe- Gennemga af de vigtigste og mest | gens leeger.
rencelokale interessante ptt, der er indlagt det

sidste dggn inkl. relevante jr/rtg.
Altid med tanke pa lzering.

Gennemgang af dagsprogram

Altid 3 minutters undervisning, hvor
YL star for den hver mandag.

Rgntgen konference:
8.45-9.45
Rentgenafdelingen

Gennemgang af sidste dggns rgnt-
genbilleder for ambulante ptt — dvs
skadeamb og skadestuen

Speciallaege fra ortopsedkir og
fra rentgenafdelingen:

Stor mulighed for leering af
sidste dggns haendelser og
refleksion

9.00-9.10
Tavlemgde i skadestuen

Preaesentation af vagthold og da-
gens arbejde

Ortopaedkirurgisk instruktor og
zonelederen

Ortopaedkirurgisk quiz:
Hver tirsdag fra 8.30-9.00

Videokonference med kollegaer i
Vejle.

Gennemgang af et ortopaedkirur-
gisk specifikt emne pa speciallae-
geniveau.

Alle kan deltage og leere no-
get. Men vi forventer ikke at
intro-laeger i akutmedicin skal
kunne indholdet

Farste fredag hver maned
8.00-8.50

Staff meeting, hvor de enkelte afde-
linger pa skift underviser i emner,
som har relevans pa tveers af afde-
linger ex forskning, nye tiltag osv

Formaliseret undervisning:

Hvor onsdag undervisning fra kl. 8.15 — 9.00.
Gennemgang af aktuelle emner fra egen afdeling og enkelte gange med besgg udefra.
Ca hver 6 gang er administrative emner, med informationer fra afdelingsledelsen.

Hver 3. onsdag er der sektormgder, hvor sektorerne holder mgde i eget regi.

YL holder internt mgde med undervisning, nar der afholdes sektormader.
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3) Akutafdeling/organkirurgi:

Introduktionslaegen i akutmedicin vil som udgangspunkt blive indplaceret i mellemvagtslaget pa
organkirurgisk afdeling

Art Omfang Supervision Kommentar

Vagtizone 2 i Vagter: Organkirurgisk mellem- | Intro-leegen modtager,

Akutafdelingen | Foregar delt i dag og vagt og bagvagt er i iveerkseetter udredning og
aften/nattevagt. tilstedeveerelse dggnet | varetager opfglgning og

Det meste af arbejdsti-
den vil forega her.

Ca 1 aftennattevagt
om ugen.

rundt, s der er teet ad-
gang til konferering og
supervision.

behandling i samarbejde
med de mere erfarne kolle-
gaer.

Stuegang

Stuegang pa akutte
patienter indlagt i
Akutafdelingen. Fore-
gar om formiddagen,
nar man er forvagt i
Akutafdelingen

Labende supervision af
organkirurgisk mellem-
vagt og bagvagt som
ogsa gar stuegang.

Organkirurgisk tavlemgde
zone 2 i akutafdelingen ki
08.45, hvor patienterne bli-
ver gennemgaet og fordelt
pa stuegangsholdet

Undervisning:

Konferencer:

Tidspunkt

TEMA

Supervision

Mandag — Fredag
Kl. 07.45-08.00

Morgenkonference for afdelingens
leeger.

Afgaende for- og mellemvagt frem-
leegger de akut indlagte pt. fra for-
gangne vagtdagn kort. Mulighed for
bred diskussion af faglige problem-
stillinger

Tilstedeveerelse af afdelingens
leeger

Mandag-Tirsdag og Tors-
dag-Fredag
Kl. 08.00-08.20

Rgntgenkonference

Tilstedeveerelse af afdelingens
leeger

Tirsdag og torsdag
| de sidste 5 minutter af

Faglige 5 minutter.
Kort gennemgang af case, klinisk

Tilstedeveerelse af afdelingens

morgenkonferencen problemstilling, relevant artikel el. leeger

lign.
Onsdag Afdelingsundervisning efter mor- Tilstedeveerelse af afdelingens
KI. 08.00-09.00: genkonferencen. leeger
Torsdag Undervisning for afdelingens Tilstedeveerelse af udd. Laeger
Kl. 14.45-15.30: Uddannelsesleeger. 0g enkelte specialleeger
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Tidspunkt TEMA Supervision

Farste fredag hver maned | Staff meeting, hvor de enkelte afde-
8.00-8.50 linger pa skift underviser i emner,
som har relevans pa tveers af afde-
linger ex forskning, nye tiltag osv

Yngre leege-mgde afholdes hver 2. maned efter indkaldelse fra UKYL. Ting af betydning for ud-
dannelsesmiljget drgftes og relevante emner lgftes i kvalitets gjemed via TR/UKYL frem til afde-
lingsledelsen/uddannelsesansvarlige overlaege med henblik pa eventuel implementering.
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3.1 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse

Denne liste angiver de kompetencer leegen som minimum skal besidde ved endt introduktionsuddannelse, med konkretisering af kompetencen, de anbefa-
lede leeringsstrategier og de(n) valgte obligatoriske metoder til kompetencevurdering. Kompetencerne og de tilknyttede vurderingsmetoder konkretiseres
ved anvendelse af kompetencekort eller anden konkret vejledning, hvor det bl.a. tydeliggares hvilke af de 7 roller, der indgar. Kompetenceopnaelsen kan
inddeles i forskellige delniveauer, og dette understgttes i kompetencekortet.

Kompetencekort og vejledninger ligger pa specialets hiemmeside under uddannelsesudvalg (www.dasem.dk). Disse kan Igbende opdateres pa udform-
ning, men skal altid understgtte de beskrevne kompetencer og metoder. Kompetencekortene kan ligeledes ses nederst i dette uddannelsesprogram.

| dette program findes anvisning pa i hvilke delansaettelser og hvornar de enkelte kompetencemal skal godkendes Kompetencegodkendelsen er fordelt
efter sveerhedsgrad, kompleksitet mm. Laeringsrammer og metoder veelges for den enkelte ansaettelse. Kompetencevurderingsmetodernes gennemfgrelse
i det konkrete ansaettelsessted er ligeledes beskrevet.

Kompetenceniveauet, som der skal opleeres til, er inddelt i tabellen efter falgende:

Have set, hart eller laest om

Kan udfgre proceduren/kompetencen under ngje supervision
Kan udfgre proceduren/kompetencen under nogen supervision
Kan udfare proceduren/kompetencen uden supervision

Kan supervisere og undervise i proceduren/kompetencen

moow»
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http://www.dasem.dk/

HVORNAR og

Kompetence- o
Leeringsstrategier, vurderingsme- HVOR opnas
Kompetencer : kompetencen
anbefaling tode(r) 2L
obligatorisk(e) samt pa hvilket
KOMPETENCE-
NIVEAU
11 Triagere og | Kan udfare triagering ud fra sygehuset geeldende Klinisk arbejde Struktureret kli- Efter 3 mdr
visitere pa- | triagevejledning. nisk observation
tienter mod- | Kan visitere patienter i Akutafdelingen korrekt til en | Selvstudium triagema- | (kompetencekort | FAM-intern medicin
tagetien relevant stamafdeling i eget sygehus. nual eller lign. 11) (kompetenceni-
akutafdeling | Konfererer patienter ved behov. veau C)
Medicinsk ekspert/laegefaglig, professionel, sam- Struktureret vej-
arbejder ledersamtale
12 Prioritere og | Kan tilrettelaegge, prioritere og varetage flere pati- | Klinisk arbejde Struktureret kli- Efter 6 mdr
skabe over- | entforlgb parallelt. nisk observation
blik over Samarbejder, professionel, kommunikator, leder/ | Selvstudium af ar- (kompetencekort | FAM-intern medicin
patientforlgb | administrator / organisator bejdsgangsbeskrivelser | 12) (eller kirurgi eller
ortopaedi)
360 graders
feedback skema | | (kompetenceni-
veau C)
13 Varetage Kan modtage, identificere og behandle voksne Klinisk arbejde Godkendelse Efter 1-11 mdr
hjertestops- | patienter med hjertestop. med brug af af-
behandling | Kan lede hjertestopbehandling pa basalt og inter- Feerdighedstraening ( krydsningspunk- | FAM-intern medicin
hos voksne | mediaert niveau. in-situ hjertestopsteam- | terne i kompeten-
Medicinsk ekspert/laegefaglig, leder / administrator | traenings-kursus) cekort 13 Kan godkendes

/ organisator, kommunikator, samarbejder

ved in-situ team-
treeningskursus

(kompetenceni-
veau C)

Side 14/29




14 Modtage og | Kan udfgre fokuseret anamnese og objektiv under- | Klinisk arbejde Struktureret kli- Efter 1-12 mdr
initiere be- s@gelse i en ustabil patient under pagaende stabi- nisk observation
handling af | lisering ved brug af ABCDE systematikken (airway, | Feerdighedstraening af 3 cases (kom- | Foregar i FAM-
den voksne, | breathing, circulation, disability, expo- (Kursus i ABCDE) petencekort 14) intern medicin ved
ustabile sure/environment). (Procedurekursus i at veere med til
patient Sgger relevant hjeelp hos senior leege. lumbalpunktur og UL- Direct observa- kritisk kald og blive
Kan lede behandlingsteam pa stuen. vejledt PVK- tion of procedural | superviseret af
Bruger regelmaessig opsummering. anleeggelse) skills (DOPS) medicinsk bagvagt
Udfare arteriepunktur og tolke resultat (kompetencekort
Kan anleegge vaskuleer adgang vejledt af ultralyd C) (kompetenceni-
ved behov. veau C)
Kan leegge en plan for veeskebehandling. Refleksiv rapport
Inddrager patienten og pargrende i behandlingsfor- over kvaliteten og
lzbet. etiske overvejel-
Mestrer mundtlig kommunikation med patient og ser af behand-
paragrende. ling/forlgb af en
Mestrer korrekt journalfgring og brug af IT- patient gennem-
systemer f.eks. elektronisk patientjournal mv. gaet ved vejle-
Medicinsk ekspert/laegefaglig, kommunikator, dersamtale
samarbejder
15 Modtage og | Kan optage anamnese, udfgre objektiv undersg- Klinisk arbejde Audit over min. 3 | Efter 1-12 mdr
initiere be- | gelse, ordinere blodprgver, stille indikation for bil- patientforlgb sva-
handling af | leddiagnostiske undersggelser og blodprgver og Feerdighedstreening rende til tre for- En audit pa kirur-
voksen sta- | lsegge en behandlingsplan ved fglgende sympto- (Kursus i ABCDE) skellige symp- gisk patient med
bil patient mer: (Procedurekursus i tomgrupper (gen- | mavesmerter/akut
e Brystsmerter lumbalpunktur og UL- nemgas ved vej- | blgdning
e Dyspng vejledt PVK- ledermgde) ud fra
e Besvimelse og hjerterytmeforstyrrelser anleeggelse) kompetencekort En audit pa patient
e Mavesmerter B. Mindst 1 skal med neurologisk
o Sveekket bevidsthed Selvstudier veere en patient symptomer
o Ekstremitets- eller facialisparese med neurologiske
e Veaeske- og elektrolytforstyrrelser symptomer. @vrige audits pa
o Feber patienter med gvri-
e Akut blgdning DOPS (direct ge symptomer

Kan udfgre lumbalpunktur hos voksne og tolke svar
pa basalt niveau.

observation of
procedural skills)
(kompetencekort

(kompetenceniveau
C)

Side 15/29




Kan udskrive og overflytte patienter.

Kan sgge relevant hjeelp hos senior kollega.
Overvejer om patienten skal henvises til andet
speciale. Inddrager patienten og pararende i be-
handlingsforlgbet.

Mestrer mundtlig kommunikation med patient og
pargrende.

Mestrer korrekt journalfgring og brug af IT-
systemer f.eks. elektronisk patientjournal mv.
Medicinsk ekspert/laegefaglig, leder/ administrator /
organisator, kommunikator, samarbejder

C)

360 graders
feedback skema |

16 Modtage Kan modtage voksne kroniske/multisyge patienter | Klinisk arbejde Casebaseret Efter 6 mdr
aeldre og med forveerring i deres sygdom mhp. optimering af drgftelse ud fra 3
multisyg behandlingen i akutmodtagelsen. Selvstudium cases (kompe- FAM-intern medicin
patient Inddrager patient og paragrende i behandlingsforlg- tencekort B)
bet. Identificerer gode rol- (kompetenceni-
Anvender tveerfaglige samarbejdspartnere, herun- | lemodeller 360 graders veau C)
der konferencer i arbejdet. feedback skema |
Kan udfgre uddybende medicinanamnese og kritisk
gennemgang. Tager hensyn til interaktioner og
kontraindikationer. Sikrer opfalgning ved stuegang
og kunne revidere behandlingsplan.
Mestrer mundtlig kommunikation med patient og
pargrende.
Medicinsk ekspert/leegefaglig, samarbejder, kom-
munikator, leder / administrator / organisator, pro-
fessionel
17 Modtage Kan modtage, vurdere og indlede behandling af Klinisk arbejde Struktureret Kli- Efter 1-10 mdr
patienter patienter herunder bgrn med isolerede akutte ska- nisk observation
med akutte | der uden almen pavirkning eller sammenhaeng med | Selvstudium ved FAM-
skader forudgdende sygdom. ortopaedkirurgi
Undersgge patienter med skeletskade og systema- Kompetencekort
tisk og fokuseret stille indikation for relevante rgnt- 17 (kompetenceni-
genundersggelser. veau C)

Kan identificere vaesentlige arsager til skader fx
svimmelhed og intoxikationer.
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Stabilisere eller reponere hyppigt forekommende
skader lukkede frakturer uden tegn til kar- eller ner-
veleesioner.

Foretager suturering af mindre sar.

Inddrager patient og pargrende i behandlingsforlg-
bet inklusiv forebyggelse.

Medicinsk ekspert/lsegefaglig, samarbejder, kom-
munikator, sundhedsfremmer

18 Varetage Initierer og koordinerer kontakt til sundhedsvaese- Klinisk arbejde Struktureret vej- Efter 1-12 mdr
kommunika- | nets uden for sygehuset mhp. patientens videre ledersamtale med
tion med forlab. Selvstudium 2 cases (kompe- | FAM-intern medicin
primaersek- | Sikrer hensigtsmaessig mundtlig og skriftlig kom- tencekort B)
toren munikation ved udskrivelse. (kompetenceni-

Samarbejder, kommunikator veau D)

19 Udvise vilje | Laeser og vurderer artikler og ny viden kritisk samt | Underviser kolleger og | Struktureret ob- Efter 1-12 mdr
til at opsgge | formidler dette. andet sundhedsperso- | servation i forbin-
ny viden og | Akademiker / forsker og underviser, kommunikator, | nale delse med afholdt | FAM-intern medicin
udvikle sundhedsfremmer undervisning i
egen ek- Udarbejder undervis- afdeling (kompetenceni-
spertise ningsmateriale (kompetencekort | veau D)
samt evne 16)
til at under- Deltager i f.eks. jour-
vise kollega nalclubs, udarbejdelse | Godkendt kursus

af infographics, blogs
el. lignende

Vejlederkursus
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3.2 Kort beskrivelse af leeringsmetoder samt hvordan de anfgrte kompetencevurderingsme-
toder skal anvendes pa det enkelte ansaettelsessted

Laerings- og kompetencevurderingsmetode i introduktionsstilling i Akutafdelingen
Der tages afsaet i de leerings- og kompetencevurderingsmetoder, der foreslas i malbeskrivelsen.

Hovedparten af de kompetencer introduktionsleegen skal leere i Akutafdelingen, Kolding Sygehus
lzeres ved at mgde en patient under akutarbejdet/i vagten eller pa stuegang under vejledning af
mere erfaren kollega (mesterleere). Kompetencen diskuteres derefter med hovedvejleder, der god-
kender i logbogen.

Du har som introduktionslaege et eget ansvar for at opsgge indlaeringssituationer bade i vagten og
ved dagarbejde. Det er hovedvejleders opgave (pa vegne af den uddannelsesansvarlige overlaege)
efter behov at anvise andre mulige laerings og evalueringsmetoder.

3.3 Obligatoriske kurser

Det generelle kursus i Klinisk vejledning i introduktionsuddannelsen er obligatorisk og gennemfgres
i introduktionsuddannelsen.

Du skal selv tilmelde dig vejlederkurset, lses mere her http://www.videreuddannelsen-
syd.dk/wm130325

Der indgar ingen obligatoriske specialespecifikke kurser i introduktionsuddannelsen.
@vrige kurser:

Nar man bliver mellemvagt i Akutafdelingen/intern medicin kommer man pa obligatorisk lokalt in-
situ teamtraening i hjertestopsbehandling.

Man kommer pa et 1 dages regionalt kursus i treening af procedurer som lumbalpunktur og ultra-
lydsvejledt anlaeggelse af perifer venekateter (PVK).

Kursus i ABCDE ex i form af AMLS (Advanced Medical Life Support) tilbydes.
Hvis man ikke tidligere har vaeret pa Sygehus Lillebaelt-kursus i "sikker medicin” i sin KBU, kommer

i-leegen pa dette.

Uddannelseslaegen opfordres til sammen med hovedvejleder at finde og udveelge kurser relevante
for stillingen/karrieren. Det kan fx dreje sig om deltagelse i kongres/arsmgde i Dansk Selskab for
Akutmedicin.

Der anvendes standardiseret kursusansggningsskema.

3.4 Forskningstreening

Den obligatoriske forskningstraening finder fgrst sted i hoveduddannelsen.
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Sygehus Lillebzelt har steerke forskningsmiljger indenfor en reekke omrader og hovedoverskriften
er, at forskning skal veere for og med patienterne i Sygehus Lillebeelts forskningsstrategi. Forskning
og udvikling er en forudsaetning for et hgijt niveau i patientbehandlingen og plejen.

Forskningen pa& Sygehus Lillebzelt er organiseret under Center Sygehus Lillebzelt og forankret pa
Syddansk Universitet via Institut for Regional Sundhedsforskning.

http://ipaper.ipapercms.dk/RegionSyddanmark/Sygehus Lillebaelt/Ikke kliniske afdelinger/Sygehu
sstaben/Kommunikation/113635/

Forskningsnetveerk ved Sygehus Lillebeelt er et uafhaengigt forum til drgftelse, inspiration og spar-
ring blandt alle yngre forskningsinteressererede p& SLB. Der afholdes netveerksmader 4 gange
arligt. Netveerket kan findes pa Facebook, se "Yngre forskere ved Sygehus Lillebeelt.

4. Uddannelsesvejledning

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

Den uddannelsesansvarlige overleege sarger for, at den uddannelsessggende leege far tildelt en
gennemgaende hovedvejleder under de 12 maneders anseettelse i Akutafdelingen. Nar man er pa
Akutafdelingen/kirurgi og Akutafdelingen/ortopaedkirurgi far man tildelt en hjeelpevejleder af den
uddannelsesansvarlige overleege pa disse afdelinger.

Skemalaegningen foregar i samarbejde med den stamafdeling, der er ansvarlig for det vagthold,
som introduktionslaegen er tilknyttet i aktuel rotation.

Den individuelle uddannelsesorienterede tilretteleeggelse af vagttidsarbejde/dagtidsarbejde finder
sted med afseet i den enkelte uddannelsessggendes behov. Der forsgges tilgodeset introduktion til
nye funktioner afhaengig af den uddannelsessggendes kompetencer.

Rammer for uddannelsesvejledning

Legbende vejledning

Den uddannelsessggende har faet introduktionssamtalen programsat indenfor de farste 4 uger, og
der skal aftales lgbende samtaler, typisk med 1 maneds intervaller. De Igbende hovedvejledermg-
der har uddannelsessggende i samarbejde med hovedvejlederen ansvar for at fa aftalt. Det forven-
tes, at der afsaettes en time til introduktionssamtale og 15—-30 minutter til de lgbende samtaler un-
der anseettelsen og slutevalueringssamtalen. Antal og hyppighed af samtaler justeres ved behov.
Den uddannelsesansvarlige overleege deltager i mgderne ved behov.

Hovedvejledersamtalerne vil ofte kunne forega pa returdagen, nar man har ophold i de kirurgiske
afdelinger.

Udarbejdelse af uddannelsesplan

Uddannelsesplanen udarbejdes i samrad med hovedvejleder i forbindelse med introduktionssamta-
len og koordineres i relevant omfang med uddannelsesansvarlig overleege og skemalaegger. Ud-
dannelsesplanen skal anvendes som redskab til at sikre progressionen i det tillaerte og til godken-
delse af de enkelte kompetencer. Uddannelsesplanen skal Isbende revideres og kopi af denne
skal tilga hovedvejlederen og uddannelsesansvarlig overlaege.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde
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Alle lzeger med hgjere "charge” er daglige kliniske vejledere og kan godkende opnaede kompeten-
cemal. Det er forventet, at den uddannelsessggende laege selv er opmaerksom p4, at der aftales
tidspunkt for evaluering med hovedvejleder eller daglig vejleder, nar der er opnaet kompetencer,
der skal vurderes. Det tilstraebes, at der Igbende gives feedback i eller efter en given lseringssitua-
tion/evaluering.

5 Evaluering af den leegelige videreuddannelse

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

Bekendtggrelsen om uddannelse af specialleeger stiller krav om, at yngre laegers evalueringer
af uddannelsesstederne skal offentligggres, hvilket i anonymiseret form ligeledes

sker pa www.evaluer.dk

Alle laeger far ved uddannelsesstart tilsendt en adgangskode til systemet. Denne kode skall
gemmes og anvendes ved evaluering af alle fremtidige anseettelser i Igbet af specialleegeuddan-
nelsen.

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 overlaege og ledende overleege modtage en mail
med evalueringen.

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

Den uddannelsesansvarlige overleege forsgger lgbende at forhgre sig hos hver enkelt uddannel-
sessggende vedrgrende den enkeltes behov for individuel uddannelsesrelateret arbejdstilretteleeg-
gelse og at tage afseet i de meldinger der kommer fra uddannelsessggende og fra hovedvejle-
der/daglige vejledere.

Den uddannelsesansvarlige overleege har en personlig samtale med alle ved afslutningen af deres
anseettelse, herunder om hvad der har fungeret godt og hvad der evt. matte kunne overvejes opti-
meret.

6. Nyttige kontakter

Uddannelsesansvarlige overlaeger

Akutafdelingen Anne Marie Hgeg Hansen Anne.Marie.Hoeg@rsyd.dk
Medicinske Sygdomme Anne Marie Hgeg Hansen Anne.Marie.Hoeg@rsyd.dk
Ortopeedkirurgi Kirstin Petersen Kirstin.Petersen@rsyd.dk

Organkirurgi Nina Sass Nina.Sass@rsyd.dk

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

7. Kompetencevurderingsskemaer

Kompetencevurderingsskemaer kan hentes pa Dansk Selskab for Akutmedicins hjiemmeside:
http://dasem.dk eller vil evt. veere tilgeengelige i www.logbog.net i den enkelte uddannelsesleeges
logbog (fx under specialespecifikke filer). De kan ligeledes ses nederst i dette uddannelsespro-
gram.

Kompetencekortene er hjeelpeskemaer, som er den uddannelsessggende ejendom, og de er ment
som en hjeelp til at leere og bruges i forbindelse med godkendelse af de pageeldende kompetencer
www.logbog.net.

8. Logbog

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

Uddannelsesansvarlig overleege Anne Marie Hgeg Hansen
Anne.Marie.Hoeg@rsyd.dk

76363210

Akutafdelingen

Kolding Sygehus — En del af Sygehus Lillebaelt

14. maj 2018

Bilag: kompetencevurderingsskemaer til introduktionsuddannelse i akutmedicin
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Triageproces og visitation
Struktureret klinisk observation - 11

Kompetencevurderingen:

Kompetencevurderingen foregar i daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demon-
strere uddannelseslaegens evne til at varetage triage og visitation af den akutte patient.

Supervisor observerer uddannelseslaegen i det praktiske forlgb og foretager efterfalgende en vur-
dering af nedenstaende punkter. Uddannelseslaegen opbevarer skemaet indtil alle punkter er
godkendt og vejleder kan godkende kompetencen i logbogen ved en struktureret samtale.

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

uddannelseslaegen. Nar alle punkter er opfyldt med ja, kan kompetencen godkendes.

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge mundtligt ved enhver bedgmmelse

Uddannelseslaegen Kan ikke Ja
bedgmmes

Udfarer triage iht vejledning a a

Kan anvende den pa sygehuset m m

geeldende triagevejledning

Kan visitere patienter i Akutafdelingen m m

korrekt til en relevant stamafdeling

Kommunikerer sikkert med eget personale samt m m

samarbejdspartnere omkring triage og

visitation

Konfererer visitationsspgrgsmal med seniorlaege og med m m

lzege fra stamafdeling, nar dette er relevant

Har udfart tilfredsstillende triage

Dato Underskrift
Dato Underskrift
Dato Underskrift
Dato Underskrift
Dato Underskrift
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Prioritere og skabe overblik over patientforlgb
Struktureret klinisk observation - 12

Kompetencevurderingen:
Kompetencevurderingen foregar i daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demon-
strere uddannelseslaegens evne til at prioritere og at skabe overblik.

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

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

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedgmmelse under niveau

1 | 2 3 4 | 5

Uddannelseslaegen Kan ikke Under fo_r- Forventet Over for_-

bedgmmes ventet ni- niveau ventet ni-

veau veau

Kan tilretteleegge og varetage flere o m m O m m
patientforlgb parallelt.
Kan anvende elektroniske veerktgjer i m m O m O
sikkert
til at skabe overblik i afdelingen
Kan anvende prioritering ved temporaer | i i i i i
overbelastning
Kommunikerer ansvarligt eget personale o m m O m m
samt samarbejdspartner. Anvender IS-
BAR ved kommunikation med senior lae-
ge.
Udviser evne til at handtere hgj arbejds- O O O O O O
belastning og prioritere arbejdet
Leder patientforlgbene hensigtsmaessigt i m m O O O
0g uden ungdvendige forsinkelser
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Varetage hjertestops-behandling hos voksne
Vurderes pa et faerdighedskursus med simulation - I3

Kompetencevurderingen:

Kompetencevurderingen kan forega i daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal de-
monstrere uddannelseslaegens evne til at varetage hjertestops-behandling hos voksne patient.
Kompetencen kan vurderes i en simulation.

Supervisor observerer uddannelseslaegen i det praktiske forlgb og foretager undervejs og efterfal-
gende en vurdering ud fra nedenstaende punkter. Alle punkter skal veere opfyldt i simulationen for
at kompetencen kan godkendes.

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

Uddannelseslaegen Kan ikke Ja Nej
bedgmmes

Kan stille diagnosen hjertestop O O O
kan anvende procedurer for alarmering af yderligere hjeelp
(fx hjertestopteam)
Kan anvende algoritmer til behandling af hjertestop hos m m O
voksne
Kan prioritere af relevante interventioner som defibrillering, ] ] O
hjertemassage, ventilation, blodpraver.
Kan varetage og instruere i intermediaer hjerte-lungeredning m m O
Kan sikkert anvende defibrillator m m O
Kommunikerer ansvarligt og struktureret med teamet, herunder O O O
opsummerer
Kender egen rolle og begreensninger og beder om hjeelp ved m m O
behov
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Den ABC-ustabile patient
Struktureret klinisk observation - 14

Kompetencevurderingen:
Kompetencevurderingen foregar i daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demon-
strere uddannelsesleegens evne til at varetage modtagelsen af den akutte ABC-ustabile patient.

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

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 l\J/zg'?étfr?ir- Forventet \(/)e\ﬁ'}[reﬁ:
bedgmmes niveau
veau veau

Anvender ABCDE struktureret tilgang til o m m O m m
den akutte ustabile patient
Kan udfgre fokuseret anamnese og i m m O m O
objektiv undersggelse i en ABC usta-
bil patient under pagaende stabilise-
ring.
Kan lejre patient hensigtsmaessigt o m m O m m
Kan anvende enkle hjeelpemidler som | i i i i o
sug, ilt tilskud, oro- og nasopharyngeal
airway.
Kan anvende korrekt alarmering af rele- i m m O m m
vant hjeelp (bagvagt, seniorleege fra
stamafdeling, anaestesi).
Inddrager patienten i behandlingsplanen i m m O O O
Udfarer korrekt dokumentation i m m m m m
Anvende sikker kommunikation ved brug i m m O m m
af closed-loop.
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Skadestuefunktion

Struktureret klinisk observation - 15 (bruges til kompetence 17)

Kompetencevurderingen:

Kompetencevurderingen foregar i daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demonstrere ud-
dannelseslaegens evne til at varetage skadestuefunktion. Kortet skal udfyldes efterhanden og medbringes
til en vejledersamtale, hvor det vurderes om alle kompetencer er opfyldt.

Supervisor observerer uddannelsesleegen 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. En godkendelse forudsaetter et ja ved alle punkter

Hver kompetence kvitteres med signatur

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedgmmelse under niveau

Uddannelseslaegen

1 2

3

4 5

Kan ikke
bedgmmes

Under for-
ventet ni-
veau

Forventet
niveau

Over for-
ventet ni-
veau

Dato og
signering

Sikrer relevant og fyldestga-
rende anamneseoptagelse og
leegger udredningsplan.

O

O O

O

] O

Kan systematisk og fokuseret
undersgge patienter mhp.
skeletskade og stille indikati-
on for relevante rgntgenun-
dersggelser.

Kan anvende forskellige meto-
der for sarlukning (lim, ste-
ristrips, sutur) samt laegge plan
for opfalgning.

Kan systematisk og fokuseret
undersgge gje, haese og gre
for akutte skader og fremmed-
legemer. Kan fjerne disse med
enkle hjeelpemidler.

Kan behandle epistaxis med
kompression og viderehenvise
korrekt.

Kan stille indikation for de al-
mindeligste gipsbandager og
skinner samt lsegge plan for op-
falgning.

Demonstrerer evne til at afvikle
patientforlgb ved ujaevn belast-
ning

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

Udfarer korrekt dokumentation
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Undervise kolleger
Struktureret klinisk observation - 16(bruges til kompetence 19)

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

Supervisor observerer uddannelseslaegen 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 ud-
dannelseslaegen. Kompetencen er godkendt, nar alle punkter kan besvares med ja. Er dette ikke muligt,
ma leegen fa en konstruktiv feedback og anvende kortet igen ved naeste undervisning.

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedgmmelse under niveau

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

Anvender struktureret tilgang til un- m O O m m O
dervisningen

Inddrager forskellige peedagogiske O m m O m O
metoder i undervisningen

Udviser respekt for tilhagrerne m m m m m m
Demonstrerer overblik for emnet i i i i m O
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Case-based discussion Kompetencekort B
Til brug introduktionsuddannelse i Akut medicin bruges ved kompetence 15, 6 og 8, hhv 3
gange, 3 gange og 2 gange

Kompetence, der er bedagmt (nummer og type).........cc.ouiiiiiiiiiiiiiieea

Navn UddannelSESIZEgE. ... ...t

Kompetencevurderingen:

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

Supervisor interviewer under samtalen uddannelseslaegen omkring et specifikt patientforlgb, Ne-
denstdende 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 vur-
dering ud fra nedenstadende 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 for- Forventet Over for-
bedgmmes ventet niveau ventet
niveau niveau
Preesentation af anamnese O O O O O O
Tolkning af vitalparametre, triage og pri- O O O O m m
meere undersggelsesresultater for patient-
forlgbet
Differentialdiagnostiske overvejelser O O O O O O
Forholde sig kritisk til den iveerkseette O O O O O O
symptomatisk behandling/stabilisering
Diagnostik og interpretation fra prgve- og m m m m m m
undersggelsessvar i led af afklaring af pati-
enten
Diskutere forlgb ud fra evidensbaseret vi- m m m m m m

den om sygdom, diagnostik, behandling og
komplikationer/bivirkninger til behandling

Overveje mulige afvigelser fra generelle O O O O O O
retningslinjer, begrunde disse og tage hgj-
de for betydende komorbiditet

Forholde sig kritisk til den farmakologiske O O O O m m
behandling
Forholde sig til etiske problemstillinger O O O O O O

Stillingtagen til
¢ viderehenvisning/konference med
andre specialer
o opfglgende kontrol
e genoptraening
e sekundeer profylakse.

Vurdere given information til patient, parg-
rende og relevante samarbejdspartnere O O O O O O
(som den er dokumenteret i journalen)

Sikrer korrekt dokumentation ] O O O O O
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Udfgre afdelingens relevante praktiske procedurer Kompetencekort C
Struktureret klinisk observation - bruges til kompetence | 4 og 5

Kompetencevurderingen:

Kompetencevurderingen foregar i daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demon-
strere uddannelseslaegens evne til at udfgre afdelingens / almen praksis’ mest relevante procedu-
rer.

Supervisor observerer uddannelseslaegen i det praktiske forlgb og foretager undervejs og efterfal-
gende 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 for- Forventet | Over for-
bedgmmes | ventet niveau ventet
niveau niveau

indhenter relevant anamnese til belysning m O m m m O
af om indikation for proceduren er i orden
sikrer sig at relevante pr@vesvar er i orden m m m m m m
klargar remedier, der skal anvendes O m O O O O
planleegger udfgrelse med eventuelle m m m O O O
samarbejdspartnere
giver information til patienten (herunder o 0 o o o o
relevant information om evt bivirkninger
og komplikationer) og sikrer sig patientens
accept af proceduren
redeggar for evt. etiske dilemmaer ved m O O O O O
proceduren (alder, kan, etniske, religigse
etc.)
gennemfgrer proceduren korrekt m O O O O O
handterer anvendte remedier og prave- O O O O O O
materiale korrekt, herunder anvende kor-
rekt sterilteknik
samarbejder med patienten og evt. parg- O m O O O O
rende samt andre samarbejdspartnere
under proceduren
korrekt preeparering og markering v evt. m m m m m m
materialeafsendelse
oplyser patienten om forventet svartid for O m O O O O
evt. afsendt materiale
aftaler opfglgning pa resultat med patien- m m m m m m
ten og evt. pargrende samt samarbejds-
partnere
Sikrer korrekt dokumentation m m m m m m
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