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Indledning

Anzstesiologi er et tvargaende klinisk speciale, der indeholder folgende feme funktionsomrader:

Angstesi og perioperativ medicin

Intensiv medicin

Smertebehandling

Akut-, traume- og prahospital medicin

Forskning, udvikling og uddannelse indenfor specialet (se specialeplanen)

AR S e

¢ Klinisk an®stesi omfatter undersogelse og behandling for, under og efter operation eller
smertefuld undersogelse.

® Intensiv terapi er multidiscipliner og organrelateret behandling af kritisk syge patienter og
andre akutte behandlingskraevende tilstande.

¢ Smertebehandling omfatter behandling af savel akutte som kroniske smertetilstande.
® Prahospital behandling omfatter indsats pa skadested og katastrofemedicin.

Formalet med introduktionsuddannelsen er at give den uddannelsessogende kendskab til fagets almin-
delige arbejdsomrader, og i et begraenset omfang sette den uddannelsessogende i stand til at treffe selv-
stendige beslutninger. Efter gennemfort uddannelsesprogram i introduktionsstilling, skal den uddan-
nelsessogende have opniet et kendskab til specialet, som kan danne grundlag for stillingtagen til, om
anastesiologi skal vare det fremtidige speciale.

Introduktionsuddannelsen fokuserer pa oplering i den basale anastesiologi med varetagelse af ukom-
plicerede patienter i det perioperative forlob. Opgaverne vil vere centreret om en enkelt patient ad gan-
gen. Det er typisk patienter, der skal have foretaget mindre kirurgi, og som ikke har komplicerende li-
delser. Derudover vil den uddannelsessogende fa erfaring med opgaver som opretholdelse af livsvigtige
funktioner hos akutte patienter, 1 at vurdere og ledsage patienter under transport indenfor sygehuset og
1 at diagnosticere, vurdere og behandle intensive patienter, der ikke frembyder tegn pa multiorgansvigt,
sakaldt ”simple” intensive patienter. Den uddannelsessogende deltager 1 vagtarbejdet og vil her mode
akutte medicinske og kirurgiske problemstillinger.

De opgaver og situationer, der skal kunne handteres, vil i mange tilfalde vare uforudsigelige og har ikke
altid nogen entydig eller rigtig losning. Den professionelle handtering handler derfor i mange tilfalde
om at beslutte, hvad der er bedst i den aktuelle situation. Beslutningerne skal traffes pa trods af usik-
kerhed og med baggrund i begrenset information. Formalet med uddannelsen er derfor ogsa at opbyg-
ge en behorig dybde og bredde i den kliniske erfaring, som kan danne baggrund for en professionel
losning af anastesiologiske opgaver.

Sidelobende med afdelingens ansvar for det postgraduate uddannelsesforleb bar den nddannelsessogende sely
et personligt ansvar for at tilegne sig den nodvendige viden. Ved introduktionsuddannelsens opher forventes den
uddannelsessogende at have opnaet en teoretisk viden og praktisk kunnen, der kvalificerer til en hoved-
uddannelsesstilling 1 anastesiologi.

Yderligere information om specialet, om malbeskrivelse og leringsportefolje (logbog) kan hentes pa
Dansk Selskab for Anzstesiologi og Intensiv Medicin (DASAIM) 's hjemmeside: www.dasaim.dk — or-
ganisation — uddannelsesudvalget — information om uddannelse eller pa Sundhedsstyrelsens hjemme-
side: www.sst.dk under legeuddannelse - malbeskrivelser.
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Prasentation af uddannelsesafdeling

OUH Svendborg Sygehus er et sygehus, som betjener 2 matrikler — Svendborg Sygehus i Svendborg og
Nyborg Sygehus i Nyborg — med fxlles sygehusledelse og administration. Sygehuset er godt i gang med
omstrukturering og omorganisering, derfor vil der lobende vare forandringer 1 den nzrmeste arrekke.

Afdelingens struktur

Anzstesiologisk Intensiv afdeling V ledes af ledende overlege Henrik Stougaard og oversygeplejerske
Lisbeth Juulsgaard.

Afdelingsledelse

Kvalitetskoordinator Sekretariat

Udvikling
Uddannelse
Forskning

Anastesi- og opvag- Dagkirurgisk operations- Dagkirurgisk opera- Intensiv- og opvig- Akutlaegebilen
ningsafsnit afsnit tionsafsnit ningsafsnit Svendborg
Svendborg Svendborg (DOS) Nyborg (DON) Svendborg

Hvert funktionsomrade bestar af en lege- og en sygeplejefaglig leder. Den kliniske drift i hverdagen va-
retages af denne tvarfaglige funktionsledelse. Herudover er der faglige ansvarsomrader for hhv.:

® Dagkirurgisk afsnit i henholdsvis Svendborg (DOS) og Nyborg (DON)
® Parenchymkirurgisk afdeling A

® Urologisk afdeling I

¢ Gynzkologisk/obstetrisk afdeling D

® Ortopadkirurgisk afdeling O

® Otologisk afdeling F

® Opvagning

® Akutlegebilen

® samt for Intensiv afdeling.

Uddannelsesstruktur

Der er en uddannelsesansvarlig overlege, Vibeke Westphal og en uddannelseskoordinerende yngre la-
ge, som dekker begge matrikler.

De fleste seniorleger fungerer som vejledere.

Under introuddannelsen har den uddannelsessogende tildelt en hovedvejleder.

Hovedvejlederen vil folge dit arbejde tet, men vil ikke folge dig i din rotation rundt i pa de forskellige

teams/afsnit. I stedet vil du blive superviseret af leger i hoveduddannelse, de funktionsansvarlige ovet-
leeger og andre @ldre kolleger.
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Vi prioriterer uddannelsen hojt for at give den uddannelsessogende en faglig dybde og bredde 1 den
anastesiologiske kompetence, som er en forudsatning for en sikker og effektiv handtering af de patien-
ter, som man meder i en funktionsbzrende enhed.

Afdelingen er ved at udvikle forskningsmiljoet. Overlege Hanne Tanghus-Olsen, er ansvarlige for det-
te.
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OUH, Svendborg Sygehus

Operationsgangen betjener fem kirurgiske specialer med faglige team tilknyttet.

Pa Anzastesiafsnittene anzsteseres for folgende specialer:

Parenkymkirurgi, Urologi, Ortopaedkirurgi, Gynakologi, Obstetrik.

Uden for Operationsgangen bistds med anastesi/sedation til DC-konvertering, ECT-behandling, CT-
scanninger, invasive indgreb pa Rontgenafdelingen, samt anleggelse af epiduralkatetre til analgesi pa
Fodeafdelingen og akut behandling af darlige nyfedte born.

Pa Dagkirurgisk Operationsafsnit Svendborg (DOS) anasteseres for folgende specialer:
Urologi, Gynakologi, Oto-rhino-laryngologi og Ortopzdkirurgi.

3 dage om ugen gives anaxstesi til ECT-behandlinger pa psykiatrisk afdeling P.
2 dage om ugen gives anzstesi til DC-konvertering pa kardiologisk afdeling MK, KARMA.

Der udfores i alt ca. 14.000 anzstesier arligt.

Aktivitetstal for 2014

Anzstesi — ca. 7.500 anastesier pa den centrale operationsgang

Opvigningsforloeb — ca. 7.000 forleb pa det centrale opvagningsafsnit

Dagkirurgisk afsnit — ca. 3.700 opererede patienter

Intensiv afdeling — ca. 400 indlagte patienter med en gennemsnitlig liggetid pa 6 dage

Intensiv afdeling har 6 behandlingspladser og 1 2014 blev ca. 400 patienter behandlet, svarende til 1.550
intensivdegn.

Intensiv afdeling er en niveau 2 afdeling, som giver mulighed for avanceret intensiv terapi og
monitorering, inklusiv dialysebehandling.

I forbindelse med intensiv afdeling forefindes opvagningsafsnittet med plads til 12 patienter, hvoraf de
3 pladser er dognbemandet.

Andre ydelser

Afdelingen bistar ved patienttransport af kritisk syge patienter internt, samt ved transport til andre sy-
gehuse.

Svendborg Sygehus har endnu traumemodtagelse og deltager ogsa 1 traumeteamtrening og — undervis-
ning.

Akutlegebil Sydfyn bemandes med bl.a. 10 specialleger fra afdelingen. Der vil veere muligt at kore med
som observator en dag. Aftalen kommer i stand via en af afdelingens sekreterer.

Derudover er afdelingen er involveret 1 sygehusets beredskab — herunder det medicinske katastrofebe-

redskab.

Bemanding
Afdelingen er legeligt normeret til:

1 ledende overlege

16 overleger

4 afdelingsleger

4 leeger 1 hoveduddannelse

4 leeger i introduktionsstilling

Derudover er der ca. 220 sygeplejersker fordelt pa operation, anzstesi, opvagning og intensiv, samt 3
sekreterer.
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Alle ugens dage findes en forvagt og en bagvagt med tilstedevarelsesvagt pa afdelingen pa degnbasis.
Som introlege vil man ga som forvagt med enten en hoveduddannelseslage 1 fase 3 eller en speciallaege,
som bagvagt.

Skemalagte moder og undervisning:

Kl. 07.50-08.00: Morgenkonference:
Kort om dagens program, vagten og intensivpatienter. Alle leger delta-
ger.

Ki. 08.00-08.30: Morgenkonference intensiv:

Detaljeret gennemgang af alle intensivpatienter for de leger, som ligger
pa intensiv denne dag.

Ki. 13.00: Intensiv legekonference:
Gennemgang af de yngre legers stuegang og evt. problemerstillinger.

Ki. 14.15-14.30: Preemede:
Gennemgang af naste dags OP-program med placering af leger og til-
retteleeggelse af den kommende dags opgaver.

Ki. 15.00-15.30: Intensivkonference, samt vagtrapport i konferencerummet:
Intensivpatienterne gennemgas for vagtholdet.

Herefter orienterer legerne fra de enkelte anzstesifunktioner vagthol-
det om eventuelle elektive patienter, som ikke er feerdige fra dagens
program. Vagthavende giver endvidere en kort rapport om de akutte
patienter.

Tirsdage og torsdage

kl. 07.55 — 08.00 5 minutters morgenundervisning

Onsdage kl. 08.00-08.45: Morgenundervisning

En gang i kvartalet er der Journal Club — dato udmeldes af Forskningsgruppen.
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OUH, Nyborg Sygehus

Pa Dagkirurgisk Operationsafsnit Nyborg (DON) anasteseres for folgende specialer:
Parenkymkirurgi, Ortopaedkirurgi og Karkirurgi.

Der udfores i alt ca. 2.800 anastesier arligt.

Bemanding

Ved anzstesien er fast tilknyttet en funktionsleder/ovetlege og en ovetlaege.

Den ovrige bemanding er specialleeger eller kursister i hoveduddannelse, som skifter mellem Nyborg og
Svendborg sygehus som arbejdssted.

De forste 3-4 uger af den laegelige introduktionsuddannelse i anzstesi foregar som et struktureret op-
hold i Nyborg,.

Skemalagte moder og undervisning:

Kl. 07.50: Operationsprogrammet starter med fordeling af ressourcerne jf.
skema i kaffestuen

Onsdage kl. 08.00-08.45: Morgenundervisning
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Prasentation af uddannelsesforlgbet

Introduktionsuddannelsen indebarer en ansettelse af 12 maneders varighed.

Ved tiltreedelse af stillingen tildeles den uddannelsessogende en hovedvejleder.

Vejlederen er ansvarlig for den uddannelsessogendes kompetenceudvikling og -evaluering, uden at det
nedvendigvis er samme person, der underviser eller evaluerer 1 alle kompetencerne.

Da det drejer sig om et stort pensum, som den uddannelsessogende skal igennem, er det nodvendigt, at
opsoge de steder, hvor “der sker noget spandende”, dvs. at det er en forudsatning at vere fleksibel
med hensyn til skiftende indsatssteder, for at opna alle kompetencer, ligesom der ma forventes en del
leesestof 1 fritiden.

Efter forste dags generelle introduktion til afdelingen gennemgis et 3-4 ugers forleb i Nyborg, hvor de
tilstedevarende specialleger sammen med sygeplejerskerne forestar den initiale praktiske og teoretiske
oplaring.

Kompetencer:

Under opholdet forventes det, at du opnar kompetencekort nr. 2, samt specialets kompetencer nr. 2 og
3

De nzste ca. 3 uger bruges pa introduktion pa operationsgangen (OPAS) i Svendborg.

Kompetencer:

Det forventes, at du opnar kompetencekort 1, 3, 4, 12 og 13, samt specialets kompetencer nr. 4, 5, 7, 8,
19, 20, 23 og 25.

De sidste ca. 3 uger er introduktionslegen surnummeret pa Intensiv.

Kompetencer:

Det forventes, at du opnar folgende kompetencer: kompetencekort 10 og 11, samt specialets kompe-
tencer nr. 16 og 17.

I intro-forlebet er der tillige afsat en dag til oplering i anvendelsen af Cosmic m.v..

Efter 1 — 2 folgevagter indgar introduktionslagen 1 afdelingens almindelige arbejdstilretteleggelse inkl.
vagtarbejde.

Afdelingen arbejder med faglige teams, som dakker det forskellige specialer og du vil indga i en 3 ma-
neders rotation i disse teams.

Presentation af teams:

Team ADL (Parenkymkirurgi (A), gyn/obs (D), urologisk (L))
Bemandingen:
4 overleger, 1 afdelingslege, 1 HU-lzege og 1 intro-lege
Dette team bistar med anastesi til parenkymkirurgiske og urologiske indgreb, samt til sectio, ECT
og DC-konvertering. Til storre abdominale indgreb legges EDK til smertebehandling.
Kompetencer:
Under opholdet forventes det, at du opnar kompetencekort nr. 6 og 8, samt specialets kompeten-
cer nr. 6, 10, 12 og 29
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Team OF (Ortopadkirurgi (O), ere-nase-hals (F))
Bemandingen:
4 overleger, 1 afdelingslege, 1 HU-lzege og 1 intro-lege
Dette team bistar med anastesi til ortopadkirurgiske og ore-nase-hals kirurgiske indgreb, ligesom
anzstesien deltager i hofte-/knaskoler med premedicinering. Der lagges regionale blok til anal-
gesi til flere ortopadkirurgiske indgreb. IF opererer en del born >2 ar.
Kompetencer:
Under opholdet forventes det, at du opnar kompetencekort nr. 5 og 14, samt specialets kompe-
tencer nr. 9, 18, 21, 22, 24 og 27.

Team DOS/DON (Sammedags kirurgisk afsnit — Svendborg/Nyborg)
Bemandingen:
4 overleger, 1 afdelingslege, 1 HU-lege og 1 intro-lege
I SDA er specialerne O, D, F, A og L reprasenteret. Der bedoves bade born og voksne tilhoren-
de ASA-gruppe 1-2. Der legges, hvis muligt, blok til de ortopzdkirurgiske patienter.

Team ITA (Intensiv terapi)
Bemandingen:
4 overleger, 1 afdelingslege, 1 HU-lzege og 1 intro-lege
Udover at behandle de patienter, som ligger pa ITA, si legges CVK, Pic-line m.v. pa ITA. Op-
vagningen ligger fysisk i samme afsnit som I'TA.
Kompetencer:
Under opholdet forventes det, at du opnar kompetencekort nr. 7, 9 og 15, samt specialets kom-
petencer nr. 1, 11, 15, 26, 28, 30, 31 og 32.

3 maneders introduktion

(heraf 2 maneder vagtfri):

Nyborg + Operationsgangen 6-8 uger Anzstesiapparat, luftvejshandtering, m.v.
Intensiv: 3-4 uger Stuegang, CVK, A-kanyle, m.v.

3 maneder pa O/DOS:

Laegeambulancen: 1 dag Prahospitalsbehandling
Ortopadkirurgi: 6 uger Spinal- og blokanleggelse + traumer
DOS: 6 uger Blok, bedove ASA 1-2 pt., evt. born

3 méaneder pa D/A/L:

Gynazkologi/obstetrik: 4 uger Fodeepiduralkateter, spinalanleggelse
Parenkymbkirurgi: 6 uger Epiduralkateteranlaggelse

Urologi: 2 uger

3 maneder ITA:

Intensiv: 12 uger Stuegang, modtagelse af ny patient m.v.

Nedenstiende matrixmodel beskriver kortfattet kompetencerne med evalueringsmetoder og tidsram-
mer, indenfor hvilke de forskellige kompetencer burde opnas.
Kortnummer henviser til tilsvarende numre pa "kompetencekortene" i Laringsportefoljen.

Under uddannelsen foretages erfaringsregistrering. Cusumscore udferes pa udvalgte procedurer.
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Oversigt over uddannelsesprogrammet

Evalueres Specialets
Periode Funktion Kompetencekort m.v. v al;. obligatoriske | Evalueres af:
’ kompetencer
Uddannelsesplan .
1.-3. maned Vejleder
Kort 1 — Luftvejshindtering Nyborg 1,2 Nyborg
Kort 2 — Anastesiapparat Nyborg 3 Nyborg
Oplaring
Nyborg (DON) | Kort 3 — Generel anastesi ADL-team 4,7,8 Svendborg
1.3 Operationsgang
Mémeé (O(I;’;S) Kort 4 — Anzstesi til akut patient ADL-team 47,8 Svendborg
Intensiv Kort 10 — Respiratorunderstottende | [TA-team 16 Svendborg
Svendborg behandling
Kort 11 — Stuegang pa intensiv pa- | TA-team 17 Svendborg
tient
Kort 12 — Avanceret genoplivning | OF-team 19,20 Svendborg
Kort 13 — Przzoperativt tilsyn OF-team 5,23,25 Svendborg
Uddannelsesplan '
4.-6. maned Vejleder
Kort 5 - Spinal anastesi 9 Speciallzge
Kort 14 — Postoperativ smertebe- | O_team 18 .
handling Speciallzge
4. -0. O-team Transport O-team 21
Maned /DOS
Ledelse af Pramode O-team 24
Generel vurdering Vejleder 29 Vejleder
Vagtkompetence Bagvagt i 22(JWN), 27
vagten
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Uddannelsesplan

7.-9. mined Vejleder
7.-9. D/A/L Kort 6 — epidural anzstesi ADI-team 10 .
Mined Team Speciallege
Kort 8 ADL-team 6,12 Vejleder
Komplicerede tilstande
Uddannelsesplan 10.-12. maned
Kort 7 — Centralt venekateter Vejleder 1
10, — Kort 9 — Vzcgke / f‘:rnmrn}gsplan Svendborg — | 15 Svendborg
12.mi- | ITA/DOS for intensiv patient ITA >
ned Kort 15 — Patientforleb ITA-team 30, 31, 32 Vejleder
Generel vurdering Vejleder Vejleder
Vagtkompetence Vejleder 1, 8, 26, 28 Vejleder
Cusum-score Speciallege 13 Vejleder
Hele Anzstesier, | 13,14 Vejleder
aret traumer, blok,
NI transporter
Erfaringsregistrering intern /ckstern
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Laringsstrategi

Hvad skal jeg laere pa afdelingen — Mal

1. Aneastesigivning

Du vil i dagtiden hovedsageligt beskaftige dig med anzstesigivning. I starten med hjxlp, senere tet su-
perviseret og til sidst mere selvstendigt. Patienterne vil vaere ASA gruppe 1-2. Efter 4-5 ugers introduk-
tion vil du kunne bedove udvalgte patienter nasten selvstendigt.

Ved afslutningen af introduktionsuddannelsen forventer vi, at du kan bedoeve alle patienter 1 ASA grup-
pe I og II, samt med hjxlp bedove patienter fra gruppe 111 og IV.

Vi forventer ogsa, at du kan

V' vurdere patienterne preoperativt,

veelge den bedste anastesiform for patienter til planlagte og akutte operationer,
begrunde ovennavnte anastesiform,

legge behandlingsplan pre-, peri- og postoperativt,

supervisere alle almindeligt forekommende lejringer til operation,

anvende afsnittets monitoreringsapparatur og tolke malte verdier,

observere patienten postoperativt,

leegge plan for postoperativ smerte- og vaskebehandling,

formidle behandlingsplanen til patienten og plejepersonalet,

samarbejde ikke kun med afsnittets personale, men ogsa 1 hoj grad med personale fra andre af-
delinger.

AN N N N NN

Pa Operationsafsnittet arbejder vi, som navnt, i teamstruktur. Vi forventer, at du efter et ar er 1 stand til
at planlegge dagens arbejde pa en operationsstue 1 samarbejde med de andre personalegrupper i teamet,
saledes at arbejdet afvikles smidigt og effektivt og med respekt for andre faggruppers integritet.

2. Intensiv medicin

Efter 1 ar pa afdelingen forventer vi, at du er i stand til selvsteendigt at vurdere og behandle de hyppigst
forekommende lidelser pa afdelingen, hvad enten det drejer sig om vasketerapi til postoperative patien-

ter, behandlingsplan for forgiftninger og respirationsunderstottende terapi til KOL-patienter og lignen-
de.

Vi forventer ogsa, at du

V' opnir indgiende kendskab til afdelingens apparatur og er i stand til at anvende det hensigts-
mzassigt,

v' opnir kendskab til respiratorterapi og er i stand til at starte denne efter egen vurdering af pati-
entens respiratoriske tilstand,

V' opnir basalt kendskab til understottende inotropibehandling af akutte tilstande med pavirket
cirkulation,

v' eristand til at vurdere de patienter, der indlegges pa afdelingen, respiratorisk, cirkulatorisk og
bevidsthedsmaessigt,

v' eristand til at starte livreddende behandling af alle patientkategorier, der indlegges pa afdelin-
gen,

v' eristand til at vurdere, hvornar det vil vare formalstjenligt at tilkalde hjzlp fra en mere erfaren
kollega.
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3. Det akutte beredskab

Vagthavende reservelage vil ofte blive kaldt til akutte, darlige patienter pa hele sygehuset. Det drejer sig
som regel om patienter med nedsat bevidsthedsniveau, pavirket respiration eller cirkulation, hjertestop,
kramper m.m. Derudover vil der veare tilkald til indkomne bevidstlese patienter og patienter med hjer-
testop.

Efter et 4r i ansezttelsen forventer vi, at du

kan vurdere og initierer behandling af akutte patienter,

kan vurdere, om patienten skal overflyttes til intensiv afdeling,

kan deltage i teamet ved genoplivning - ogsa som teamleder,

kan pabegynde genoplivning af nyfedte,

har indgaende kendskab til det monitorerings- og behandlingsudstyr, der er til radighed pa de
forskellige behandlingssteder,

har indgaende kendskab til sygehusets beredskabsplan,

er i stand til at vurdere, hvornar det vil vare formalstjenligt at tilkalde hjzlp fra en mere erfaren
kollega.

ANANANA YR

AN

4. Transport/overflytning af patienter

Vi forventer, at du efter et ar vil vaere i stand til at vurdere, om patienter er transportable, savel ved
overflytning mellem afdelinger pa sygehus, som ved overflytning til andre hospitaler.

Du skal ogsa kunne vurdere, hvilke ledsagere, der skal vere med pa transporten jf. afdelingens retnings-
linjer herfor.

5. Smertebehandling

En vigtig del af anastesi er at kunne laegge en plan for det postoperative forlgb. Vi forventer, at du bli-
ver 1 stand til dette og til at formidle denne plan til opvagnings-personale og sengeafdeling.

Ansvar for lering

Forud for din ansattelse modtager du malbeskrivelse og portefolje for introduktionsstilling i anastesio-
logi, samt dette uddannelsesprogram.

Vi forventer, at du
setter dig grundigt ind 1 dette materiale,

kan formulere egne leringsmal og omsatte dette til uddannelsesplaner,
aktivt og engageret opseger uddannelsessituationer,

AN NI NN

er bevidst om og engageret i egen lering.
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Vi tilbyder, at vejlederen

v fremlegger afdelingens muligheder for at lering kan ske noje afstemt efter dit aktuelle stand-
punkt og formulerede leringsmal.

Vi forventer, at du sammen med din vejleder
v’ fastsetter leringsmal og bruger uddannelsesplan (se portefolje)
v" udarbejder din individuelle uddannelsesplan ud fra dine fastsatte leringsmal og afdelingens mu-

ligheder
v" lobende justering af disse

Pzdagogiske metoder

Vi anvender malbeskrivelsen, portefoljen og dette uddannelsesprogram som grundlag for den kliniske
oplaring i introduktionsstillingen 1 anastesiologi.

Instruktion og supervision — ”mesterlere”

Hovedparten af oplaeringen sker gennem instruktion og supervision i det daglige kliniske arbejde — lz-
ger lerer, nar de arbejder. Da du ikke kan vaere sammen med din vejleder hele tiden, vil din oplering
altsd vare athangig af mange "mestre" — alle underviser alle hele tiden. Du skal altsa forvente, at alle
deltager 1 din oplering (sygeplejersker, andre yngre leger og specialleger).

Individuel uddannelsesplan — leringsportefolje

I'lobet af 2 -3 uger efter, at du er tiltradt 1 stillingen, vil du sammen med din vejleder udarbejde en indi-
viduel uddannelsesplan baseret pa din hidtidige erfaring, malbeskrivelsen, dine leeringsbehov og afdelin-
gens muligheder for oplaring. Denne uddannelsesplan justerer du lobende sammen med din vejleder.

Arbejdstilretteleggelse: '"Grib chancen'

Vi bestraber os pa at gribe alle de situationer i det daglige arbejde, der byder pa muligheder for ople-
ring. Ved prameodet vil der 1 videst muligt omfang blive taget hensyn til, hvor du er i uddannelsen, og
hvad du aktuelt skal lere.

Feedback
Du vil lebende modtage feedback pa dit daglige arbejde, ligesom evalueringssamtalerne vil blive brugt
til at give feedback pa din udvikling. Vi forventer ogsa, at du giver os feedback.

Selvstudium

For at fa sterst muligt udbytte af din uddannelse kraver det, at du selv leser relevante litteratur. Det
forudszttes, at du pa eget initiativ, og hjulpet af din vejleder og din uddannelsesansvarlige overlage, be-
nytter lereboger, tidsskrifter og litteratur - tilgaengelige pa afdelingen eller pa internettet.

Ligeledes, at du bliver fortrolig med de forskellige sogemaskiner, relevante for specialet.
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Din rolle som underviser

Da "alle undetrviser alle hele tiden", skal du naturligvis ogsa undervise. Vi forventer, at du deltager aktivt
1 dette, bade ved morgenundervisningen om onsdagen og ved 5 minutters morgenundervisning tirsdage
og torsdage.

Kurser
I'lobet af anszttelsesperioden far du tilbud om at deltage i en rakke regionale kurser, som er relevante
for dig som lage 1 introduktionsuddannelse. Du far tjenestefri med lon til deltagelse 1 kurserne. Udgifter
til kursus, rejse og ophold dakkes fuldt ud af afdelingen. Vejlederkursus er obligatorisk.

Oversigt over regionale kurser i introduktionsuddannelsen

[ e I e S L T S N \S R

Emne Indhold/Form/Varighed

Specialespecifikke kurser
. Fysik og anastesi. Anastesiapparater, monitoring. Farmakologi Forelasninger,
. Universal anzstesi. Monitorering. Rationel hemodynamik workshop,
. Luftvejshandtering. Mekanisk ventilation simulation
. Teamfunktion/Proceduretrening. Ovelser med anzstesisimulator 1-dags kurser
. Regional anzstesi. Smertebehandling
. Intensiv terapi og respiratorovelsen
. Vaske- og elektrolytbehandling, hemodynamik
. Kritisk litteraturlaesning

Tverfaglige kurser

. Vejlederkursus Workshop
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2 dages internatkursus

Evalueringsmetoder i introduktionsuddannelsen

Evalueringen af din kompetencetilvakst bygger pa en generel og en rakke specifikke vurderinger. Nar
malet er naet kvalitativt, pategnes det 1 logbogen.

Kompetencemiling og erfaringsregistrering

Vi anvender kompetencemiling og erfaringsregistrering pa afdelingen for, at du/vi lebende kan holde
os a jour med dit uddannelsesforlob.

Der henvises ovrigt til "Handbog for Uddannelsen 1 Anzstesiologi” (www.dasaim.dk) for information
om hvilken erfaring man som minimum ber have efter fuldendt uddannelse.

Generel vurdering og vagtkompetencen

Den generelle vurdering foretages to gange i lobet af uddannelsen, mens Vagtkompetencen (Mini-
CEX) udfores 3 gange. Den generelle vurdering foretages i relation til de generelle mal pa en skala. Den
generelle vurdering omfatter desuden gennemgang af Cusum-skoring af procedurer og erfaringsregi-
strering. Vurderingerne bruges til at anvise omrader, hvor forbedring er nodvendig.

Specifikke vurderinger

Struktureret observation og tilbagemelding er den evalueringsmetode, som mesterlaren naturligt benyt-
ter sig af. Kriterierne for vurdering fremgar af de kompetencekort, som findes i logbogen. De specifik-
ke vurderinger kan foretages af din vejleder eller en anden supervisor. Supervisoren skal kunne godken-
de alle punkter pa et kompetencekort for at praestationen samlet kan godkendes. Godkendelsen ud for
et punkt betyder, at punktet er opfyldt i tilstreekkelig grad og med tilstrekkelig kvalitet. Supervisoren gi-
ver til sidst en samlet vurdering af prastationen og tager stilling til, om den kan godkendes og under-
skriver 1 sa fald det pagzldende kompetencekort.

Hvis man ikke kan godkende en prastation fir du at vide, pa hvilke punkter forbedring er nodvendig
og du og din vejleder aftaler, hvad der skal gores for at opna dette. Der foretages et ny vurdering, nar
du mener at vaere klar til det.

Alle specifikke mal skal vere opnaet for, at det samlede uddannelsesforleb kan godkendes. Der er flere
kompetencer, som ikke har en tilhorende kompetencevurdering, og disse erhverves ved en vejledersam-
tale.

Tilbagemelding fra andre. Vejlederen vil i mange tilfaelde ikke direkte supervisere den uddannelsesso-
gende i dennes arbejde. Personer som arbejder sammen med den uddannelsessogende vil med fordel
kunne bidrage med information om dennes kompetence. Det er vejlederens opgave at sikre, at informa-
tionen er sa valid og palidelig som muligt.

Kursusgodkendelse af de tvarfaglige kurser kraver aktiv deltagelse. Kursusdeltagelsen skal attesteres af
kursuslederen, det vil sige at ogsa her foregar evaluering af den uddannelsessogende.
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Vejledersamtale

Ved disse samtaler evaluerer du og din vejleder om dine aktuelle fardigheder svarer til, hvad der er for-
udsat 1 malbeskrivelsen pa det givne tidspunkt. Med udgangspunkt i logbogen, og vejlederens viden om,
hvordan den uddannelsessogende fungerer 1 det daglige arbejde, far I et overblik over din leringspro-
ces. Ved samtalerne med vejlederen kan eventuelle uddannelsesproblemer justeres eller loses. Samtidig
kan problemer omkring leringsrammerne i afdelingen diskuteres.

Evaluering af den laegelige videreuddannelse

Evalueringen af afdelingen og uddannelsen tjener det formal at indhente information om den uddan-
nelsessogendes opfattelse af kvaliteten i de uddannelseselementer, som du har gennemfort. Evaluerin-
gerne vil danne udgangspunkt for en lobende forbedring og justering af afdelingens uddannelsestilbud
Afdelingen evalueres ved, at du i forbindelse med slutsamtale og underskrift har evalueret pa
www.evaluer.dk med den kode du er tildelt hertil i forbindelse med din forste klassificerede anszattelse.
Den uddannelsesansvatrlige overlege kan ikke give underskrift, medmindre dette er gjort.
Uddannelsesmiljo og indsats vurderes endvidere ved inspektorordningen, hvilket er en ekstern evalue-
ring af afdelingen institueret af Sundhedsstyrelsen. Se mere om denne pa www.sst.dk.

Vejledning i den legelige videreuddannelse

Du vil fa tildelt en personlig hovedvejleder. Hovedvejlederen og uddannelsesansvarlige overlage vil
som et minimum holde samtaler med dig ved starten pa din anszttelse, midtvejs i din ansattelse og ved
afslutningen af din anszattelse. Hvis du oplever, at din uddannelse ikke forlober som planlagt skal du
primeart kontakte din vejleder.

Den uddannelsesansvarlige overlege har det overordnede ansvar for, at uddannelsen afvikles om plan-
lagt. Den uddannelsesansvarlige overlege vil i varierende omfang deltage 1 samtalerne mellem dig og
din vejleder.
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