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Indledning

Anastesiologi er et tveergaende klinisk speciale, der indeholder fglgende fire funktionsomrader:

Anaestesi og perioperativ medicin
Intensiv medicin

Smertebehandling

Akut-, traume- og praehospital medicin

PwnNpE

e Anaestesi og perioperativ medicin omfatter undersggelse og behandling fgr, under og
efter operation eller smertefuld undersggelse.

¢ Intensiv medicin er multidisciplinaer og organrelateret behandling af kritisk syge patienter
og andre akutte behandlingskraevende tilstande.

e Smertebehandling omfatter behandling af savel akutte som kroniske smertetilstande.

e Akut-, traume- og praehospital medicin behandling omfatter akut medicinsk behandling,
indsats pa skadested og katastrofemedicin.

Formalet med introduktionsuddannelsen er at give den uddannelsessggende kendskab til fagets
almindelige arbejdsomrader, og i et begraenset omfang satte den uddannelsessggende i stand til
at treeffe selvsteendige beslutninger. Efter gennemfgrt uddannelsesprogram i en introduktionsstil-
ling, skal den uddannelsessggende have opnaet et kendskab til specialet, som kan danne grundlag
for stillingtagen til, om anaestesiologi skal vaere det fremtidige specialevalg.

Introduktionsuddannelsen fokuserer pa oplaering i den basale anaestesiologi med varetagelse af
ukomplicerede patienter i det perioperative forlgb. Opgaverne vil veere centreret om en enkelt pa-
tient ad gangen. Det er typisk patienter, der skal have foretaget mindre kirurgi og som ikke har
komplicerende lidelser. Derudover vil den uddannelsessggende fa erfaring med opgaver som op-
retholdelse af livsvigtige funktioner hos akutte patienter, i at vurdere og ledsage patienter under
transport indenfor sygehuset og i at diagnosticere, vurdere og behandle intensive patienter, der
ikke frembyder tegn pa multiorgansvigt, sakaldt “simple” intensive patienter. Den uddannelsessg-
gende deltager i begraenset omfang i vagtarbejdet og vil her mgde akutte medicinske og kirurgiske
problemstillinger.

De opgaver og situationer, der skal kunne handteres, vil i mange tilfeelde vaere uforudsigelige og
har ikke altid nogen entydig eller rigtig I¢sning. Den professionelle handtering handler derfor i
mange tilfaelde om at beslutte, hvad der er bedst i den aktuelle situation. Beslutningerne skal traef-
fes pa trods af usikkerhed og med baggrund i begraenset information. Formalet med uddannelsen
er derfor ogsa at opbygge en behgrig dybde og bredde i den kliniske erfaring, som kan danne bag-
grund for en professionel Igsning af anaestesiologiske opgaver.

Sidelgbende med afdelingens ansvar for det postgraduate uddannelsesforlgb har den uddannel-
sess@ggende selv et personligt ansvar for at tilegne sig den ngdvendige viden. Ved introduktionsud-
dannelsens ophgr forventes den uddannelsessggende at have opnaet en teoretisk viden og prak-
tisk kunnen, der kvalificerer til en hoveduddannelsesstilling i anaestesiologi.

Yderligere information om specialet, malbeskrivelser og laeringsportefglje (logbog) kan hentes pa
Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv Medicin (DASAIM) 's hjemmeside: www.dasaim.dk. El-
ler pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside: www.sst.dk
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Praesentation af uddannelsesafdelingen

Sygehus Sgnderjylland er et sygehus pa 2 matrikler — Akutsygehuset i Aabenraa og
Specialesygehuset i Sgnderborg — med felles sygehusledelse og administration.
Introduktionsuddannelsen i Anaestesiologi foregar pa begge matrikler, med hhv. 4 maneder i
Sgnderborg og de resterende 8 maneder i Aabenraa.

Afdelingens struktur

Ledelsen bestar af 1 laege- og 1 sygeplejefaglig leder for alle afsnit pa de 2 matrikler i Sygehus Sgn-
derjylland. Den kliniske drift varetages af tvaerfaglige afsnitsledelser. Der er afsnitsledelser for hhv.
Bedgvelse i Sgnderborg, Bedgvelse- og Operationsafdelingen i Aabenraa samt for de to intensivaf-
delinger.

Uddannelsesstruktur

Der er en uddannelsesansvarlig overleege og en uddannelseskoordinerede yngre lsege, som dak-

ker begge matrikler. De fleste seniorlaeger fungerer som vejledere. Under introduktionsuddannel-
sen far den uddannelsessggende tildelt en hovedvejleder pa hver matrikel.

Hovedvejlederen vil fglge dit arbejde taet, men vil ikke fglge dig, ved skift mellem de to matrikler.

Der vil ske en mundtlig overlevering mellem vejlederene ved skift mellem matriklerne, sa der sik-

res kontinuitet i uddannelsen.

Vi prioriterer uddannelsen hgjt for at give den uddannelsesspgende en faglig dybde og bredde i
den anastesiologiske kompetence, som er en forudsaetning for en sikker og effektiv handtering af
de patienter, som man mgder i klinikken.

Sygehus Sgnderjylland — Sgnderborg

Operationsgangen er opdelt i fire afsnit med hver sine faste tilknyttede specialleeger.

| Bedgvelse anasteseres for fglgende specialer:

Parenkymbkirurgi (K), Urologi (U), Ortopaedkirurgi (O), Gynaekologi (G), @re-Naese-Hals (@) og
Oftalmologi (E). Disse er opdelt i fire omrader: O dagkir., @+E, U+K+G og O stationaer kirurgi.

Udenfor operationsgangen bistas med anastesi/sedation til DC-konverteringer, CT-scanninger og
invasive indgreb pa Rgntgenafdelingen.

Der fortages ca. 5500 anaestesier om aret.

Intensiv har 8 senge og behandler ca. 350 patienter per ar. Udover vanlig intensiv kardiovaskulaer
monitorering og behandling, modtages intensive patienter til dialysebehandling.

Laegebilen ved Sgnderborg Sygehus er tilknyttet, og akutleegen star for de leegeledsagede inter-

hospitale transporter fra og internt i hele Sygehus Sgnderjylland. Udover transporter og det
praeehospitale arbejde bistar akutleegen med stuegang pa intensiv i dagtimerne.
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Andre ydelser
Der er mulighed for at udvide erfaring i palliativ smertebehandling i samarbejde med sygehusets
palliative team.

Bemanding

De 2 afsnit er laegeligt normeret til i alt 2 afsnitsledere, 8,8 overlaeger, 2 afdelingslaeger samt 2
introduktions reservelaeger. Man vil under sit uddannelsesophold pa Senderborg Sygehus ikke
indga i vagtberedskabet. Alle ugens dage findes 1 speciallaege i vagt samt laegebilsleegen.

Skemalagte mgder og undervisning

Kl. 07.45: Morgenkonference i konferencerummet: Kort om dagens program,
vagten og intensivpatienter samt kliniske 5 minutter. Alle laeger
bortset fra laegebilsleegen deltager.

KI. 08.00: Morgenkonference Intensiv: Gennemgang af alle intensivpatienter
for leegerne som er pa intensiv, kontakt til afdelingen i Aabenraa via
videotelefoni. Hvis muligt deltager leegen som bemander laegebilen.

Kl. 13.30: Prioriteringsmgder: Laeger og sygeplejersker fra Bedgvelse sammen
med lzeger og sygeplejersker fra de opererende afdelinger.

Kl. 14.30: Planlaegning af naeste dags operationsprogram.
Intensivkonference i konferencerummet.
Vagtrapport: Leegerne fra de enkelte anaestesiomrader orienterer
vagterne om eventuelle akutte patienter.

Onsdage kl. 08.00 — 08.45:  Undervisning

Onsdage kl. 11.45: Mikrobiologisk konference

Sygehus Sgnderjylland — Aabenraa

| Bedgvelse- og Operation anaesteseres for fglgende specialer:

Parenkymbkirurgi, Ortopaedkirurgi (Traumatologi), Gyneekologi og Obstetrik samt anlaeggelse af
epiduralkatetre til analgesi pa fedeafdelingen (~ 20 % af samtlige f@dsler). Desuden betjenes
Rentgenafdelingen, hvor der bl.a. foretages MR-scanninger af bgrn i generel anaestesi, og
skadestuen, hvor traumemodtagelsen for Sygehus Sgnderjylland er placeret. Tre dage om ugen
gives anaestesi til ECT-behandlinger pa Psykiatrisk afdeling i Aabenraa. DC konverteringer foretages
pa kardiologisk afdeling eller i FAM med vores assistance.

Der fortages i alt ca. 7000 anastesier om aret.
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Intensiv har 5 intensive sengepladser, og behandler ca. 600 patienter arligt. Udover de intensive
sengepladser findes der 2 intermedizre senge i afsnittet. Der er planlagt udvidelse af
intensivafdelingen i Aabenraa i 2020.

Leegebilen ved Aabenraa Sygehus er tilknyttet afdelingen, og introleegerne kan kgre med som tred-
je person efter aftale med den praehospitalt ansvarlige overlaege. Udover det praehospitale arbej-
de bistar akutlaegen med stuegang pa intensiv i dagtimerne.

Bemanding

De 2 afsnit er normeret til 2 afsnitsledere, 20 overlaeger, 2 afdelingslaeger, et varierende antal af
kursister i hoveduddannelsesstillinger og 2 introduktions reservelzaeger.

Der er altid 3 vagthavende pa arbejde, 1 pa operationsgangen, 1 pa Intensiv og den sidste pa lze-

gebilen, hvoraf mindst 2 er speciallaeger. Introduktionslaeger gar med i fglgevagter indtil kl. 22
samt dagvagt i weekender.

Skemalagte mgder og undervisning

Kl. 07.45: Morgenkonference i konferencerummet: Kort om dagens program,
vagten og intensivpatienter, kliniske 5 minutter.

KI. 08.00: Morgenkonference intensiv: Gennemgang af alle intensivpatienter
for leegerne som er pa intensiv, kontakt til Senderborg via tele. Hvis
muligt deltager laegebilslaegen.

KL. 08.45 (onsdage 09.30):  Rgntgenkonference intensiv

Kl. 14.00: Planlaeegningsmegde for laeger pa operationsgangen i mgdelokale pa
leegebilsgangen

Kl. 14.20: Eftermiddagskonference for leeger pa intensiv. Vagtoverlevering
Kl. 15.00: Vagtoverlevering pa operationsgangen
Onsdage kl. 08.00—08.45: Undervisning

Onsdage kl. 13.00: Mikrobiologisk konference, Intensiv

Praesentation af uddannelsesforigbet

De fgrste 4 maneder af introduktionsuddannelsen foregar med dagtidsarbejde pa anaestesiafde-
lingen i Senderborg. Ved tiltraedelse af stillingen tildeles den uddannelsessggende en hovedvejle-
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der, der sammen med sygeplejerskerne og speciallaegerne forestar den initiale praktiske og teore-
tiske oplaering.

Vejlederen er ansvarlig for den uddannelsessggendes kompetenceudvikling og -evaluering, uden
at det ngdvendigvis er samme person, der underviser eller evaluerer i alle kompetencerne.

Idet det drejer sig om et stort pensum, som den uddannelsessggende skal igennem, er det ngd-
vendigt, at ops@ge de steder, hvor "der sker noget spaendende”, dvs. at det er en forudszetning at
veere fleksibel med hensyn til skiftende indsatssteder, for at opna alle kompetencer.

Efter 4 maneder i Sgnderborg, hvor der er fokus pa at tilegne sig de basale anaestesiologiske kom-
petencer, vil man starte pa anaestesiafdelingen pa Aabenraa Sygehus, hvor man vil blive praesente-

ret for mere akutte patientforlgb samt introduktion til intensiv og vagtfunktion.

Oversigt over uddannelsesprogrammet

Periode Kompetencekort Kompetence nr. Evalueringsmetode
1-2 maned Luftvejsvurdering 2,3 Struktureret observati-
Spnderborg Sygehus Angestesiapparat on Kompetencevurde-
ring 1 og 2
Erfaringsregistrering
3.-4. Maned Generel anaestesi 4,7 Struktureret observati-
Sgnderborg Sygehus Praeoperativt tilsyn 5,8,24,25 on Kompetencevurde-
Spinal anaestesi 9 ring 3,5, 13 0og 14
Postoperativ smerte- 18 Erfaringsregistrering
behandling Cusum score
Generel vurdering Formativ generel vur-
dering
5.-6. Maned Stuegang intensiv pt 17 Struktureret observati-
Aabenraa Sygehus Anaestesi til akut pt 4,7 on

Avanceret genopliv-
ning
Vagtkompetence (mi-
ni-cex)

19, 20,21,22

Kompetencevurdering
4,110g12
Erfaringsregistering
Struktureret vejleder-
samtale (skemasaettes
— dagsplan)

7-9 maned Komplicerede tilstan- | 3,5,6,12 Skriftlig opgave
Aabenraa Sygehus de (opgave) 10 Struktureret observati-
Epidural anaestesi 16 on
Respirator behandling | 15 Kompetencevurdering
Vaeskeplan intensiv 6, 8,9 0g10
Erfaringsregistering
Cusumscore
10-12 maned CVK 11 Struktureret observati-
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Aabenraa Sygehus

Refleksion over pati-
entforlgb (opgave)

1,30, 31, 32

on
Skriftlig opgave

Vagtkompetence (mini | 23,24,25,26,27,28,29 Kompetencevurdering

cex) 7

Generel vurdering Kompetencevurdering
15
Formativ generel vur-
dering
efter 6 mdr.
Summativ generel vur-
dering
efter 11 mdr.
Formativ MiniCex efter
6
mdr. og efter 9 mdr.
Summativ MiniCex ef-
ter 11

Hele aret Cusumscore (epi, a- 13,14

kanyle, spinal, CVK)

Vagtkompetence (mini

cex)

Laeringsstrategi

Hvad skal jeg leere pa afdelingen? — Mal

1. Anaestesigivning

Du vil i dagtiden hovedsageligt beskzeftige dig med anaestesi-givning og luftvejshandtering. | star-
ten med hjalp, senere tzet superviseret og til sidst mere selvsteendigt. Patienterne vil veere i ASA
gruppe | og Il. Efter 6 ugers introduktion vil du kunne bedgve udvalgte patienter naesten selvstaen-

digt.

Ved afslutningen af introduktionsuddannelsen forventer vi, at du kan bedgve patienter i ASA
gruppe | og ll, samt med hjalp bed@ve patienter fra ASA gruppe lll.

Vi forventer ogsa, at du kan

v vurdere patienterne praeoperativt
v veelge den bedste anastesiform for patienter til planlagte og akutte operationer
v" begrunde ovennavnte anaestesiform
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leegge behandlingsplan pree-, peri- og postoperativt

supervisere alle almindeligt forekommende lejringer til operation

anvende monitoreringsapparatur og tolke malte vaerdier

observere patienten postoperativt

leegge plan for postoperativ smerte- og veeskebehandling

formidle behandlingsplan til patienten og plejepersonalet

samarbejde ikke kun med afdelingens personale, men ogsa i hgj grad med personale fra
andre afdelinger

AN NN VAN NN

Pa operationsgangen arbejder vi i teamstruktur. Vi forventer, at du efter 1 ar er i stand til at plan-
laegge dagens arbejde pa en operationsstue i samarbejde med de andre personalegrupper i tea-
met, sdledes at arbejdet afvikles smidigt, effektivt og med respekt for andre faggruppers integritet.

2. Intensiv medicin

Efter et ar i afdelingen forventer vi, at du er i stand til selvstaendigt at vurdere og behandle de
hyppigst forekommende lidelser, hvad enten det drejer sig om vaesketerapi til postoperative pati-
enter, behandlingsplan for forgiftninger og respirationsunderstgttende terapi til KOL-patienter el-
ler lignende.

Vi forventer ogsa, at du

v" opnar kendskab til apparatur og er i stand til at anvende det hensigtsmaessigt

v" opnér kendskab til respiratorterapi og er i stand til at starte denne efter egen vurdering af
patientens respiratoriske tilstand

v opnér basalt kendskab til understgttende vasoaktiv behandling af akutte tilstande med pa-
virket cirkulation

v eristand til at vurdere de patienter, der indlaegges pa klinikken respiratorisk, cirkulatorisk
og bevidsthedsmaessigt

v eristand til at starte livreddende behandling af alle patientkategorier, der indlaegges i kli-
nikken

v’ eristand til at vurdere, hvornar det vil vaere formalstjenligt at tilkalde hjzelp

fra en mere erfaren kollega

3. Det akutte beredskab

Vagthavende laege vil ofte blive kaldt til akutte patienter pa hele sygehuset. Det drejer sig som re-
gel om patienter med nedsat bevidsthedsniveau, pavirket respiration eller cirkulation, hjertestop,
kramper m.m. Derudover vil der veere tilkald til indkomne bevidstlgse patienter og patienter med
hjertestop.

Efter et ar i ansaettelsen forventer vi, at du

v kan vurdere og initierer behandling af akutte patienter
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kan vurdere, om patienten skal overflyttes til Intensiv

kan deltage i teamet ved genoplivning - ogsa som teamleder

kan pabegynde genoplivning af nyfgdte

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

har kendskab til sygehusets beredskabsplan

er i stand til at vurdere, hvornar det vil veere formalstjenligt at tilkalde hjzaelp

fra en mere erfaren kollega

AN

ANERN

4. Transport/overflytning af patienter

Vi forventer, at du efter et ar vil veere i stand til at vurdere, om patienter er transportable, savel
ved overflytning mellem afdelinger pa sygehuset, som ved overflytning til andre hospitaler. Du skal
ogsa kunne vurdere, hvilke ledsagere der skal vaere med pa transporten.

5. Smertebehandling

En vigtig del af anaestesi er at kunne laegge en plan for det postoperative forlgb. Vi forventer at du
bliver i stand til dette og til at formidle denne plan til opvagningspersonale og sengeafdeling.

Ansvar for egen leering

Forud for din ansaettelse modtager du malbeskrivelse og portefglje for introduktionsstilling i anae-
stesiologi samt dette uddannelsesprogram.

Vi forventer, at du

saetter dig grundigt ind i dette materiale

kan formulere egne laeringsmal og omsaette dette til uddannelsesplaner
aktivt og engageret opsgger uddannelsessituationer

er bevidst og engageret i egen laering

AN

Vi tilbyder, at vejlederen

v' fremlaegger muligheder for, at laering kan ske ngje afstemt efter dit aktuelle standpunkt og
formulerede leeringsmal.

Vi forventer, at du sammen med din vejleder:

v’ fastsatter lseringsmal og bruger uddannelsesplaner (se portefglje)
v udarbejder din individuelle uddannelsesplan ud fra dine fastsatte laeringsmal og klinikkens
muligheder
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v Igbende justerer disse

Padagogiske metoder

Vi anvender malbeskrivelsen, portefgljen og dette uddannelsesprogram som grundlag for den kli-
niske oplaering i introduktionsstillingen i Anaestesiologi.

Instruktion og supervision - mesterlaere

Pa Sygehus Sgnderjylland har vi den overbevisning, at "laeger laerer, nar de arbejder." Vi mener
derfor, at hovedparten af oplaeringen sker gennem instruktion og supervision i det daglige kliniske
arbejde. Da du ikke kan veere sammen med din vejleder hele tiden, vil din oplaering altsa vaere af-
haengig af mange "mestre". Derfor er vores andet mantra, at "alle underviser alle hele tiden." Det
vil sige, at du skal forvente at alle deltager i din oplaering (sygeplejersker, andre yngre leeger og
specialleeger).

Af litteratur forventer vi at du under din introduktionsuddannelse og som forberedelse til kompe-
tencekort laeser Anaestesi, udgivet fra FADLS forlag.

Introduktionsprogram

Undervisning i denne periode skal ses som et praktisk orienteret supplement til egen laesning af
leerebog. Der vil veere daglig undervisning i forbindelse med den kliniske hverdag og enkelte dage
saerskilt undervisning sammen med anastesi- og intensiv sygeplejerskekursister.

Individuel uddannelsesplan

| Ipbet af 4-6 uger efter, at du er tiltradt i stillingen, vil du sammen med din vejleder udarbejde en
individuel uddannelsesplan baseret pa din hidtidige erfaring, malbeskrivelsen, dine laeringsbehov
og afdelingens muligheder for oplaering. Denne uddannelsesplan, evalueres ca. hver 3. maned
med udarbejdelse af en rapport over laering og der udfaerdiges en ny uddannelsesplan.
Arbejdstilrettelaeggelse: "Grib chancen"

Vi bestraeber os pa at gribe alle de situationer i det daglige arbejde, der byder pa muligheder for
opleering. | arbejdstilrettelaeggelsen vil der i videst muligt omfang blive taget hensyn til, hvor du er
i uddannelsen, og hvad du aktuelt skal lzere.

Feedback

Du vil Ipbende 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 undervejs.
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Selvstudium

For at fa stgrst muligt udbytte af din uddannelse kraever det, at du selv laeser relevant litteratur.
Det forudsaettes, at du pa eget initiativ, og hjulpet af din vejleder og din uddannelsesansvarlige
overlaege, benytter laerebgger, tidsskrifter og litteratur — tilgaengelige pa internettet. Ligeledes, at
du bliver fortrolig med de forskellige spgemaskiner, relevante for specialet.

Din rolle som underviser

Da "alle underviser alle hele tiden", skal du naturligvis ogsa undervise. Vi forventer, at du deltager
aktivt i dette, specielt ved morgenkonferencen om onsdage, som bliver brugt til undervisning.

Kurser

| Ipbet af ansaettelsesperioden far du tilbud om at deltage i en raekke kurser, som er relevante for
dig som laege i introduktionsuddannelse. Du far tjenestefri med Ign til deltagelse pa kurserne. Ud-
gifter til kursus, rejse og ophold daekkes fuldt ud af afdelingen. Vejlederkursus er obligatorisk i
introduktionsuddannelsen. Husk at ansgge om tjenestefri god tid i forvejen.

Oversigt over regionale kurser i introduktionsuddannelsen (kan variere noget)

Emne Indhold/Form/Varighed
Specialespecifikke kurser
1. Fysik og anaestesi. Anaestesiapparater, monitoring. Farmakologi Forelaesninger,
2. Universal anaestesi. Monitorering. Rationel heamodynamik workshops,
3. Luftvejshandtering. Mekanisk ventilation simulationer
4. Teamfunktion/Proceduretraening. @velser med anaestesisimulator
5. Regional anaestesi. Smertebehandling
6. Intensiv terapi og respiratorgvelsen
7. Veeske- og elektrolytbehandling, heemodynamik
8. Kritisk litteraturlaesning
Tveerfaglige kurser
1. Vejlederkursus Workshop
2 dages internatkursus
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Evalueringsmetoder i introduktionsuddannelsen

Evalueringen af din kompetencetilvaekst bygger pa en generel og en raekke specifikke vurderinger.
Nar malet er ndet kvalitativt, pategnes det i logbogen.

Kompetencemaling og erfaringsregistrering

Vi anvender kompetencemaling og erfaringsregistrering pa afdelingen for, at du/vi Ipbende kan
holde os ajour med dit uddannelsesforlgb.

Generel vurdering og vagtkompetencen

Den generelle vurdering foretages to gange i Igbet af uddannelsen. Den generelle vurdering om-
fatter desuden gennemgang af Cusum-skoring af procedurer og erfaringsregistrering. Tre gange i
uddannelsesforlgbet, efter ca. 6. maned foretages ogsa en vurdering af den uddannelsessggendes
handle- og veeremade under vagtafvikling (Mini-CEX). Den generelle vurdering foretages i relation
til de generelle mal pa en skala. Vurderingerne bruges til at anvise omrader, hvor forbedring er
ngdvendig.

Specifikke vurderinger

Struktureret observation og tilbagemelding er den evalueringsmetode, som mesterlaeren naturligt
benytter sig af. Kriterierne for vurdering fremgar af de kompetencekort, som findes i logbogen. De
specifikke vurderinger kan foretages af din vejleder eller en anden supervisor. Supervisoren skal
kunne godkende alle punkter pa et kompetencekort for at praestationen samlet kan godkendes.
Godkendelsen ud for et punkt betyder, at punktet er opfyldt i tilstraekkelig grad og med tilstraekke-
lig kvalitet. Supervisoren giver til sidst en samlet vurdering af praestationen og tager stilling til, om
den kan godkendes og underskriver i sa fald det pagaeldende kompetencekort. Hvis man ikke kan
godkende en praestation far du at vide, pa hvilke punkter forbedring er ngdvendig, og du og din
vejleder aftaler, hvad der skal ggres for at opna dette. Der foretages en ny vurdering, nar du er
klar til det.

Alle specifikke mal skal veere opnaet for, at det samlede uddannelsesforlgb kan godkendes. Der er
flere kompetencevurderinger, som ikke har tilhgrende kompetencekort.

Tilbagemelding fra andre. Vejlederen vil i mange tilfeelde ikke direkte supervisere den uddannel-
sessggende i dennes arbejde. Personer som arbejder sammen med den uddannelsessggende vil
med fordel kunne bidrage med information om dennes kompetence. Det er vejlederens opgave at
sikre, at informationen er sa valid og palidelig som muligt.
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Kursusgodkendelse kraever aktiv deltagelse. Kursusdeltagelsen skal attesteres af kursuslederen,
det vil sige at ogsa her foregar evaluering af den uddannelsessggende.

Vejledersamtale

Ved disse samtaler evaluerer du og din vejleder om dine aktuelle faerdigheder svarer til, hvad der
er forudsat i malbeskrivelsen pa det givne tidspunkt. Med udgangspunkt i logbogen, og vejlede-
rens viden om, hvordan den uddannelsessggende fungerer i det daglige arbejde, far | et overblik
over din leringsproces. Ved samtalerne med vejlederen kan eventuelle uddannelsesproblemer Ig-
ses. Samtidig kan problemer omkring laeringsrammerne i afdelingen diskuteres. (skemasaettes —
dagsplan)

Evaluering af den laegelige videreuddannelse

Evalueringen af afdelingen og uddannelsen tjener det formal at indhente information om den ud-
dannelsessggendes opfattelse af kvaliteten i de uddannelseselementer, som du har gennemfgrt.
Evalueringerne vil danne udgangspunkt for en Ipbende forbedring og justering af afdelingens ud-
dannelsestilbud

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 fgrste klassificerede an-
seettelse. Den uddannelsesansvarlige overlaege kan ikke give underskrift, medmindre dette er
gjort.

Uddannelsesmiljg og indsats vurderes endvidere ved inspektorordningen, hvilket er en ekstern
evaluering af afdelingen institueret af Sundhedsstyrelsen. Se mere om denne pa www.sst.dk.

Vejledning i den laegelige videreuddannelse

Du vil fa tildelt en personlig hovedvejleder. Hovedvejlederen, den uddannelseskoordinerede yngre
leege og den uddannelsesansvarlige overlaege vil som et minimum holde samtaler med dig ved
starten pa din ansattelse og ved afslutning af din ansaettelse. Hvis du oplever, at din uddannelse
ikke forlgber som planlagt skal du primaert kontakte din vejleder.

Den uddannelsesansvarlige overlaege har det overordnede ansvar for, at uddannelsen forlgber
som planlagt.
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