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1. Indledning

Specialet intern medicin er beskrevet i malbeskrivelsen, som findes pa www.sst.dk,hvor
ogsa specialleegeuddannelsen er beskrevet. Specialleegeuddannelsens
introduktionsforleb og hoveduddannelsesforlgb understgttes ved anvendelse af


http://www.sst.dk/

uddannelsesprogrammer, som kan findes pa www.videreuddannelsen-syd.dk under de
relevante specialer. Uddannelsesprogrammerne udleveres ved farste ansaettelse i
forlgbet.

2. Uddannelsens opbygning

2.1 Tilrettel2ggelse af introduktionsuddannelsen

Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i malbeskrivelsen
http://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/18824F4056B54189BB350F0084D98381.ashx

Uddannelsesprogrammet angiver, hvordan forlgbet udmgntes i det aktuelle
uddannelsesforlgb, som foregar pa Medicinsk Afdeling, Vejle Sygehus.

Medicinsk Afdeling

6 maneder 3-6 maneder 0-3 maneder
Subspeciale, hvor | | et andet af | et tredje af
vi bestraeber os pa | afdelingens afdelingens
at efterkomme subspecialer subspecialer, hvor
introduktionslae- Hjertemedicinsk
gens gnske Afdeling er en

mulighed

For bedre at kunne opfylde den enkelte introduktionslaeges gnske om speciale tilknytning
kan ovenstaende reekkefglge se anderledes ud.

2.2 Prasentation og beskrivelse af Medicinske Afdeling, Vejle Sygehus

Vejle Sygehus er en del af Sygehus Lillebaelt. Ved Medicinsk Afdeling, Vejle Sygehus er
der specialleeger inden for lungemedicin, reumatologi, haematologi, endokrinologi og
gastroenterologi.

Afdelingen deltager i studenter undervisningen. Der er forskellige uddannelsesstillinger,
herunder; KBU laeger, introduktionslaeger, laeger i sideuddannelse til mikrobiologi, onkologi
samt almen praksis og hoveduddannelsesstillinger i lungemedicin, reumatologi,
haematologi og gastroenterologi.

Medicinsk Afdeling har taet samarbejde med Hjertemedicinsk Afdeling, Vejle Sygehus. Der
er saledes feelles for- og mellemvagt og teet samarbejde mellem de uddannelsesansvarlige
overleeger.

Medicinsk Afdeling, Vejle Sygehus modtager visiterede akutte patienter pa Akut Visitations
Afdeling (AVA). Visitering varetages af sygeplejerske fra Akutafdelingen, Kolding
Sygehuse og sker primeert efter diagnose og bopeel. Der modtages saledes patienter med
lidelse fra den brede intern medicin samt subspeciale patienter fra de specialer, der er pa
afdelingen. Visitationsregler kan ses i Link i Introduktionsskrift

Yderligere opdateret information om Medicinsk Afdeling og Hjertemedicinsk Afdeling, Vejle
Sygehus er beskrevet i Introduktion til Medicinsk Afdeling, Vejle sygehus, der tilsendes for
forste 1.arbejdsdag

2..2.1 Arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)

Hovedparten af de kompetencer, der skal lzeres under introduktionsuddannelsen, lzeres i
mgdet med patienterne. Det vil for introduktionslaegen sige hovedsageligt i vagten og ved
stuegange, men der vil ogsa veere nogen ambulatorievirksomhed.


http://www.videreuddannelsen-syd.dk/
http://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/18824F4056B54189BB350F0084D98381.ashx

Introduktionslaegens funktionsbeskrivelse fremgar af nedenstaende beskrivelse.

Stuegang

Introduktionsleegen har ved stuegang ansvar for en gruppe pa 5-7 patienter. Der er hver
morgen forstuegang med en overlaege og senere pa dagen er der mulighed for
supervision af overleege eller erfaren 1. reserveleege.

| Heematologisk Afsnit er der desuden en middagskonference, der er obligatorisk for lzeger
tilknyttet Heematologisk Afsnit. Her vil indlagte pt. blandt andet blive gennemgaet

Antal af stuegange varierer alt efter hvilket grenspeciale, man er tilknyttet.

Ambulatorier

Medicinsk Afdeling, Vejle Sygehus har stor ambulatorievirksomhed med behandling af
patienter fra de tilstedevaerende grenspecialer, med udredning af cancer i pakkeforlgb
samt udredning af diagnostiske "ngdder” i Diagnostisk Center.

Udredning af cancer foregar i Lungepakken og i Diagnostik Center.

Som udgangspunkt har introduktionslaegen ambulant parallelspor med speciallaege eller
erfaren 1. reservelage og der er derfor god mulighed for supervision.

Foruden ambulatoriedage i det speciale man er tilknyttet, ma man paregne at skulle
deltage i journalskrivning i "lungepakken”.

Introduktionslaegen vil ikke blive tilknyttet Diagnostisk Center.
Antal ambulatoriedage vil veksle fra speciale til speciale.

Beskrivelse af arbejdsgangen for de enkelte ambulatorier er beskrevet i
Introduktionskrivelse, der tilsendes fgr ansaettelsen.

Vagtfunktion
Der er 3 vagtlag, hvor for- og mellemvagt er feelles for Medicinsk- og Hjertemedicinsk
Afdeling. Bagvagtslaget er adskilt i medicinsk og hjertemedicinsk vagtlag.

Introduktionsleegen vil blive placeret i for - eller mellemvagt alt efter kompetencer og
tidligere erfaringer indenfor det interne medicinske omrade. Saledes vil lseger, der i klinisk
basisuddannelse ikke har veeret pa en faelles akut modtagelse eller medicinsk afdeling,
starte ansaettelsen i forvagt.

Bade for - og mellemvagt er 8- skiftede.

Dagtid

KI. 08.00-15.30. 1 forvagt fra for-eller mellemvagtslaget.

Denne lzege skriver journaler, planlaegger initial udredning og behandling af akutte
patienter indlagt pa Medicinsk- og Hjertemedicinsk Afdeling samt for skadestuen med
hjeelp af 08.00-18.00 vagten.

KI. 08.00 — 18.00 pa hverdage. 1 leege fra for- eller mellemvagtslaget.

Fra kl. 08.00 — 11.00 har denne lezege mulighed for egen uddannelse efter eget gnske. Ved
sygdom i afdelingen kan der blive tale om denne laege fra 08.00-11.00 daekker en funktion
til anden lgsning er fundet. Fra 11.00 — 18.00 hjeelper man forvagten med journalskrivning
og skadestue patienter.

Aften/nattid
KI. 15.00-08.30. 1 forvagt



Forvagten skriver journaler, planlaegger initial udredning og behandling af akut indlagte
medicinske patienter i akut visitationsafsnit.. Endvidere tilses medicinske patienter i
skadestuen. Forvagten deltager ogsa i interhospital transport af patienter.

KI. 15.00-08.30. 1 mellemvagt

Mellemvagten skriver journaler, planleegger initial udredning og behandling af akut indlagte
patienter pa Hjertemedicinsk Afdeling og Haematologisk Afsnit samt hjaelper forvagten.
Mellemvagten deltager ligeledes i interhospital transport af patienter.

Det forventes at man i vagten hjeelper hinanden pa tveers af ovenstaende
funktionsopdeling.

| vagt situationen arbejdes taet sammen med det agvrige vagthold, under lgbende
supervision fra eeldre kolleger, bagvagter og tilstedevaerende overlaeger.

Fzelles konferencer

Der er feelles medicinsk morgenkonference i konferencelokalet 5.sal. Det foregar i
tidsrummet kl. 08.00-08.20. Konferencen indledes med en kort rapport fra vagtholdet, hvor
der primeert orienteres om patienter pa intensiv og saerligt interessante nyindlagte
patienter, mors og/eller problemer i afdelingen.

Herefter praesenteres dagens arbejdsfordeling, primaert med henblik pa omstrukturering
ved sygdom etc.

Forvagten deltager i medicinsk konference. Mellemvagten deltager i hjertemedicinsk
konference.

Efter morgenkonference gar afgaende vagthold til Akut Visitations Afdeling, hvor afgaende
vagthold kort orienterer om gvrige nyindlagte patienter. De tilstedevaerende specialleeger
giver feed-back og debriefer ved behov.

Hverdage kl.12.15 konference i medicinsk konference lokale med drgftelse af ulgste
problemer fra dagens stuegang eller fra ambulatoriet. Det forventes alle forsgger at mgde
op til denne konference.

Ad konferencer i de enkelte subspecialer se i Introduktionsskrivelsen, der tilsendes far
anseaettelse.

Formaliseret undervisning

Ved morgenkonference er der undervisning alle hverdage dog undtaget
sommermanederne.

Alle dage fraset torsdag er der tale om 5-10 min. ofte casebaseret undervisningen. Alle
lzeger pa afdelingen deltager i denne undervisning og introduktionslzegen er medansvarlig
for egen deltagelse i denne undervisning.



Mandag 08.10-08.20 | Lunge- og reumatologisk team
Tirsdag 08.10-08.20 Haematologisk team

Onsdag 08.10-08.20 Gastroenterologisk team

Torsdag 08.00-08.45 | Den 3.torsdag i maneden er der staff-
meeting i Overhuset, hvor Sygehusets
specialer pa skift fremlaegger nyt.

Ved torsdagsundervisning i egen
afdeling undervises i et bredt
spektrum af emner. Undervisningen
varetages hovedsageligt af
afdelingens laeger/sygeplejersker,
men kan ogsa varetages af
leeger/sygeplejersker fra andre
specialer.

Fredag 08.10-08.20 Endokrinologisk team

EBM opgaven fremlaegges ved torsdagsundervingen.
Torsdags undervisningen planlaegges af UKYL og det anbefales man aftaler
undervisningen i god tid.

Kurser og kongresser

Laeger i den faelles introduktionsuddannelse til intern medicin deltager i det obligatoriske
vejlederkursus. | forbindelse med obligatorisk kursus ydes tjenestefrihed med Ign.
Ansggning om statte til anden relevant kursusdeltagelse rettes til afdelingsledelsen.
Med mindre der skal preesenteres data fra afdelingen, er der umiddelbart ingen tradition
for tilskud til kongresdeltagelse pa dette uddannelsestrin.

Forskning

Sygehuset har et forsknings aktivt laboratoriecenter med ph.d. forlgb fra flere specialer her
I blandt intern medicin.

Medicinsk Afdeling har en professor i heematologi, deltager i flere
multicenterundersggelser, ligesom afdelingen har del i en biobank med mange nedfrosne
blodprever til evt. videnskabelig brug.

Afdelingen kan ikke pa forhand love forskellige tilbud om forskningsaktivitet og det kraeves
ej heller af introduktionslaegen. Forskningsvejledning aftales ad hoc.

Sygehuset har 2 gange arligt Forsknings Bgrs, hvor man kan mgde forskningsaktive leeger
fra Sygehus Lillebeelt.

Ved eventuel ansaettelse pa Hjertemedicinsk Afdeling henvises til deres
uddannelsesprogram



3. Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse

Kompetencemalene, der skal vurderes og godkendes er anfgrt i malbeskrivelsen, hvor der angives forslag til lzeringsmetoder for hver enkelt
kompetencevurdering. Malbeskrivelsen indeholder desuden en generel beskrivelse af laerings- og vurderingsstrategier.

1 CHECKLISTE

Kompetencer (Introduktionsstilling)

Laeringsstrategi(er),

Kompetencevurderings-

Tidspunkt for erhvervelse af

behandling, profylakse
af de almindelige
medicinske
sygdomsmani-
festationer, herunder
kunne afggre om
patienten skal henvises
til andet speciale.

sundhedsfremmer

1. Brystsmerter

2. Andenad

3. Bevaegeapparatets
smerter

4. Feber

5. Veegttab

6. Fald & Svimmelhed
7. Ddemer

8. Mavesmerter og
affagringsforstyrrelser
9. Den terminale patient
10.
Bevidsthedspavirkning
og/eller fokale
neurologiske udfald
11. Veeske og
elektrolytforstyrrelser
12. Det abnorme
blodbillede

= Konferencefremlaeggelse og
diskussion

= |agttage andres arbejde
(herunder epikrise-skrivning)
=Undervise

= Udarbejde instrukser

= Udarbejde
undervisningsmateriale

baggrund af generiske
kompetencekort. Jf. Bilag 1.

= Hjeelpeskema med
konkretiseringer indenfor de
forskellige
sygdomsmanifestationer

» Det anbefales at lave en
leeringsdagbog med notering af
patienttyper — laeringssituationer
(m@dt under vagtarbejde eller
dagarbejde) — i henhold til listen
over de 14
sygdomsmanifestationer, der er
naevnt i bilag 2. En saddan
leeringsdagbog kan udgare
grundlag for gennemfarelse af
de strukturerede interviews
vedrgrende de forskellige
sygdomsmanifestationer — 3
forskellige patienttyper for hver
sygdomsmanifestation

Nr. Kompetence Konkretisering af anbefalinger metode(r) obligatorisk(e) kompetencen
kompetence
(inklusive laegeroller)

1.1 Varetage diagnostik, Medicinsk ekspert, = Selvstudier og klinisk erfaring = Casebaseret diskussion pa Efter 1-12 maneders

anseettelse pa Medicinsk
Afdeling




1.2

Varetage god
kommunikation

Kommunikator:

= Indhente information
fra patienter og
pargrende eksempelvis
stille relevante
spgrgsmal, lytte og
forsta, og give plads til
samtalepartneren
=Videregive og indhente
information ved
tveerfaglige mgder, ved
stuegang og
konferencer og i
journalnotater og
epikriser

= Bade mundtligt og
skriftligt kunne fremstille
en problemstilling
kortfattet og
struktureret, samt
formulere en konklusion

Identificere gode rollemodeller
Opsgge feedback

360 graders evaluering
Jf. bilag 6

Efter 6-9 maneders anseettelse
pa Medicinsk Afdeling

I3

Samarbejde med
kollegaer, andre
personalegrupper,
patienter og pargrende

Samarbejde

= Samarbejde med
andre faggrupper
eksempelvis; planlzegge
sit eget arbejde under
hensyntagen til andre
personalegrupper og
pargrende, vejlede og
supervisere ved behov
og overholde aftaler

= Samarbejde indenfor
egen faggruppe
eksempelvis veere
opmaerksom pa felles
arbejdsforpligtigelser,
vejlede og supervisere
ved behov, gare
fornuftigt brug af andres
viden og erfaring

= |dentificere gode rollemodeller
= Ops@ge feedback
=Vejleder kursus

360 graders-evaluering
Jf. bilag 6

Efter 6-9 maneders ansasttelse
pa Medicinsk Afdeling

Agere professionelt

Professionel

= |[dentificere gode rollemodeller

360 graders-evaluering

Efter 6-9 maneders ansaettelse




1.4

=Forholde sig etisk til en
problemstilling,
eksempelvis omtale
patienter, kolleger og
samarbejdspartnere
respektfuldt, og
overveje det etiske i en
mulig behandling.
=Forholde sig til egne
evner og
begraensninger,
eks.sgge hjeelp ved
behov, kende egne
leeringsbehov,
planlaegge egen
uddannelse, fglge med i
specialets udvikling,
vedligeholde
videnskabelig viden og
forholde sig til egne
karrieremuligheder

= Ops@ge feedback

Jf. bilag 6

pa Medicinsk Afdeling

L5

Lede og organisere

Leder og
administrator

= Administrere sin egen
tid, eksempelvis at blive
feerdig til tiden med
stuegang/ambulatorie/v
agtarbejde, samtaler,
med andre opgaver og
bevare overblikket over
opgaverne ogsa i
pressede situationer

= Lede og fordele
arbejdsopgaver,
eksempelvis lede et
vagthold, fordele
opgaver i forbindelse
med stuegang herunder
vide, hvilke opgaver
leegen bgr bede andre
varetage

Identificere gode rollemodeller
Opsoage feedback

360 graders-evaluering
Jf. bilag 6

Efter 6-9 maneders ansasttelse
pa Medicinsk Afdeling




L6 Gennemfore stuegang | "Leder- og = [dentificere gode rollemodeller | =Direkte observation Efter 4-6 maneders anseettelse
administrator, = Opsgge feedback = Hjzelpeskema, jf. bilag 5 pa Medicinsk Afdeling
samarbejder, = Refleksion over gode og T
kommunikator, darlige stuegange
medicinsk ekspert
= Patage sig lederrollen,
demonstrere
samarbejdsevne i
relation til
plejepersonale,
patienter og pargrende
0g udvise den
ngdvendig
L7 Varetage vagtarbejde *Leder og * [dentificere gode rollemodeller | =360 graders evaluering Efter 6-9 maneders ansaettelse
administrerer, = Opsgge feedback JF. bilag 6 pa Medicinsk Afdeling
kommunikerer, =Klinisk erfaring ) , . \
samarbejder og = Casebaseret dlsklusswn pa
medicinsk ekspert baggrund af generiske
= Patage sig lederrollen, kpmpetencekort g
demonstrere hjeelpeskema med
samarbejdsevne i konkretiseringer indenfor de
relation til forskellige
plejepersonale, sygdomsmanifestationer, if.
patienter og pararende bilag 1 0g 2
og udvise den » Deberiefing pa Akut Visitations
nedvendige medicinske Afdeling efter vagt
ekspertkompetence jf.
mal nr. 1
L8 Sikre den gode =Leder og = &esning af journaler, = Audit af egne Efter 6-9 maneders anszsettelse
udskrivelse administrerer, refleksion over patientforlgb i udskrivelsesnotater/epikriser pa Medicinsk Afdeling
samarbejder, forbindelse med epikrise = Hjeelpeskema, Jf. bilag 3

kommunikerer og
medicinsk ekspert

=| samarbejde med det
tvaerfaglige team sikre
adaekvat plan
(plejeforanstaltninger,
genoptraening,
udredning) for patient,
der udskrives.
=Formidle planen,

skrivning, traene epikrise-
skrivning

10




saledes at det er klart
for patient,
hjemmepleje,
praktiserende laege og
evt. ambulatorieleege,
hvad formal og plan for
det ambulante forlgb er.

L9

Udviser vilje og evne til
kontinuerligt at opsgge
ny viden, vurdere og
udvikle egen ekspertise
samt bidrage til
udvikling af andre og
faget

generelt

Akademiker,
Professionel

= Med rutine kunne
anvende databaser, fx
Pubmed, videnskabeligt
bibliotek eller andre
tilgange til en
evidensbaseret
litteratursggning

= Formidle et
videnskabeligt budskab
til kolleger og andet
personale ved hjeelp af
forskellige hjeelpemidler
som overhead, grafiske
IT-programmer og lign.
= Angive strukturien
praesentation

= | vagtfunktion, pa
stuegang eller i
ambulatoriet:

- Identificere faglige
problemstillinger som
kraever personlige
studier (leerebager,
litteratursagning,
guidelines mv.)

- Identificere faglige
problemstillinger som
kraever kvalitetssikring,
herunder gaeldende
retningslinjer og
videnskabelig evidens
- Problematisere,

= Afdelingsundervisning

= Udarbejde EBM-opgave og
fremlaegge resultaterne heraf

= Refleksion over og diskussion
af arbejdsfunktioner sammen
med daglig klinisk vejleder

»Bedgmmelse af opgave og

praesentation

» Kompetencekort til brug for

vurderingen, jf. bilag 4

= Kompetencekort til brug ved
stuegang, jf. bilag 5

Efter 6-9 maneders ansaettelse
pa medicinsk afdeling

11




kondensere og
fremlaegge en

Sygehistorie
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3.2 Laerings metoder samt kompetencevurderingsmetoder

Hovedparten af de kompetencer introduktionslaegen skal erhverve, lzeres i kontakten med
patienten, der hvor patienten er. Det vil sige i vagten, i ambulatorier og ved stuegang. |
selve laeringssituationen superviseres eller diskuteres kompetencen med seniorlaege. Der
tages afsaet i kompetencekort fra Dansk Selskab for Intern Medicin(DSIM).

Du har som introduktionsleege et eget ansvar for at opsage indlaerings situationer i dit
daglige arbejde. Ved behov kan hovedvejleder eller uddannelses ansvarlig overleege
anvise alternative leerings og evalueringsmetoder.

I medicinsk afdeling, Vejle Sygehus kan fglgende anbefales:

Strukturerede interview om sygdomsmanifestationer

Det strukturerede interview er en samtale mellem uddannelsessggende og en vejleder.
Til brug i det strukturerede interview anbefales det i det daglige arbejde, at skrive
leeringsdagbog til opsamling af eksempler inden for de enkelte sygdoms-manifestationer.
Gerne 3-5 eksempler for hver sygdomsmanifestation saledes, der er baggrund for
belysning af forskellige aspekter af delkompetencen. Kompetencekortene anvendes i
interviewet af alle 14 delkompetencer og skal saledes kopieres.

Audit pa udskrivelser
Der udfgres minimum 1 audit over 3-5 forskellige udskrivelser til grundlag for vurdering,
der foretages af hovedvejleder. Jf. Bilag 3.

EBM opgave

Denne opgave omfatter:

1) Du skal her definere en problemstilling, du vil analysere naermere og formulere dit
problem til et spgrgsmal, som sgges besvaret i litteraturen.

2) Du skal foretage en litteratursggning og vurdere de studier du finder. Veelg hvilke
studier, der kan bruges til at besvare problemstillingen.

3) Du fremlaegger din opgave til torsdagsundervisning.

Superviseret stuegang
Som minimum skal der veere en superviseret stuegang. Aftal dato med hovedvejleder eller
uddannelses ansvarlig overlaege i god tid.

360 graderes evaluering

360 graders evaluering bruges til bedemmelse af "blgde veerdier”. Evalueringen skal
hjeelpe introduktionslaegen med at identificere steerke og svage sider med henblik pa
videreudvikling.

360 graderes evalueringerne gennemgas med den uddannelses ansvarlig overlaege ved
midtvejs samtale. Du skal séledes far denne midtvejssamtale uddele mindst 4 skemaer til
kolleger og 4 skemaer til gvrigt personale. Skemaerne skal sendes direkte til uddannelses
ansvarlige overlaege. Jf. Bilag 6.

Kompetencevurdering

Kompetencekort er vedhaeftet som bilag men kan ogsa printes fra specialets hjemmeside
under uddannelsesfanen. http://dsim.dk/.
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3.3 Obligatoriske kurser
For introduktionsleegen er eneste obligatoriske kursus: Kursus i klinisk vejledning.

Formal:
=At give deltagerne de ngdvendige forudsaetninger for at kunne vejlede og supervisere
andre

Kurset skal:

»Styrke deltagernes viden om, og feerdigheder i, pesedagogisk tilrettelzeggelse - herunder
identificering af deltagerforudsaetninger og deltagerbehov

=Bibringe deltagerne en basal viden om, hvilke faktorer, der fremmer og haemmer
lzeringsprocesser med henblik pa at fremme et godt laeringsmiljg i en afdeling

=Styrke deltagernes forudsaetninger for at kunne varetage vejlederens rolle og funktion -
herunder radgivning, instruktion, supervision og evaluering.

Laegen skal selv holde sig orienteret og selv sgrge for tiimelding til kurset.
Yderligere information om kurset og vejledning til tiimelding:

http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm130325

I

Der henvises til malbeskrivelsen og hjemmeside for kursusbeskrivelse ved det regionale
videreuddannelsessekretariat (se Link ovenfor)og Sundhedsstyrelsen:

http://www.sst.dk/Uddannelse%2009%20autorisation/Special%2009%20videreuddannelse
/Laege/Generelle%20kurser.aspx
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4. Uddannelsesvejledning

4.1 Organisering af den leegelige videreuddannelse

Afdelingen har en uddannelsesansvarlig yngre leege(UKYL) samt 2
uddannelsesansvarlige overleeger, hvor den ene uddannelsesansvarlig overlaege
hovedsageligt tager sig af KBU, introduktionslaeger og laeger i hoveduddannelse til almen
praksis, mens den anden hovedsageligt tager sig af laeger i gvrige hoveduddannelser. De
uddannelsesansvarlige overlaeger daekker ind og supplerer hinanden ved behov.

De uddannelsesansvarlige overleeger sgrger for, den uddannelsessggende far tildelt en
hovedvejleder.

Hver 3. maned er der uddannelsesmgde for alle yngre lzeger med deltagelse af UKYL,
yngre leegers tillidsrepraesentant, de 2 uddannelsesansvarlige overlaeger samt den
ledende overlaege. Her orienteres om evt. nye uddannelses tiltag og alle kan komme
forslag, ris og ros med henblik pa fastholdelse og forbedring af afdelingens
uddannelsesmilja.

4.2 Rammerne for uddannelsesvejledning

Den uddannelsessggende aftaler med hovedvejleder introduktionssamtale, der skal forega
inden for de 2 fagrste uger. Introduktionssamtalen og efterfalgende samtaler forventes at
tage ca. 30-45 minutter. Ved hver samtale aftales tidspunkt for ny samtale. Det typiske
interval mellem samtaler er 2 maneder. Hyppigheden af samtaler kan efter gnske og
behov justeres under forlgbet. Den uddannelsesansvarlige overlaege deltager ved behov.

Foruden samtale med hovedvejleder har introduktionslazegen samtale med
uddannelsesansvarlig overleege i begyndelsen, midtvejs og i slutningen af opholdet. Under
alle tre samtaler gives karrierevejledning. Ved midtvejs samtale gennemgas desuden 360
graders evaluering.

4.3 Udarbejdelse af uddannelsesplan

Uddannelsesplan udfeerdiges lige efter introduktionssamtalen af introduktionslaegen og
godkendes af hovedvejleder. Derefter sendes uddannelsesplanen som link til
uddannelsesansvarlig overlaege. Uddannelsesplanen skal bruges som redskab til sikring
af leeringsprogression.

4.4 Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Alle lzeger med hgjere charge er kliniske vejleder og kan godkende kompetencemal. Det
forventes den uddannelsessggende selv er opsggende og opmaerksom pa, nar
kompetence kan opnas i den kliniske hverdag samt aftaler tidspunkt for evaluering med
hovedvejleder/klinisk vejleder.

Der tilstreebes at give feedback i eller lige efter laeringssituationen.

Det anbefales den yngre laege farer leseringsdagbog med cases, der kan anvendes ved
samtalerne med hovedvejleder.

5. Evaluering af den lzegelige videreuddannelse

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

Bekendtgarelsen om uddannelse af specialleeger stiller krav om, at yngre lsegers
evalueringer af uddannelsesstederne skal offentliggares, hvilket i anonymiseret form
ligeledes sker pa www.evaluer.dk

Alle leeger far ved uddannelsesstart tilsendt en adgangskode til systemet. Denne kode
skal gemmes og anvendes ved evaluering af alle fremtidige ansaettelser i Igbet af
specialleegeuddannelsen.

Ved afslutningen af et delforlab 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 overleege modtage en mail med
evalueringen. Ingen andre far en kopi, sa alle andre overleeger og vejledere kender ikke til
evalueringen.
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6. Nyttige kontakter
Uddannelsesansvarlig overlaege for introduktionslager

Helle Skeerbaek Nielsen
helle.skaerbaek.nielsen@rsyd.dk
TIf 7940 6377

Postgraduat klinisk lektor for denne uddannelse:
Findes pa hjemmesiden for det regionale videreuddannelsessekretariat:
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm119910

Specialeselskabets hjemmeside
http://dsim.dk/

Sundhedsstyrelsen
www.SST.dk

Regionale sekretariater for laegelige videreuddannelse
Videreuddannelsesregion Syd: www.videreuddannelsen-syd.dk
Videreuddannelsesregion Jst:  www.laegeuddannelsen.dk
Videreuddannelsesregion Nord: www.videreuddannelsen-nord.dk/
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Bilag 1- Generisk kompetencekort til introduktionsuddannelse

Det strukturerede interview er en samtale mellem den uddannelsessogende og en vejleder. Kompetencekortet anvendes
som en interviewguide, for at sikre at man i samtalens lob berorer veesentlige aspekter af kompetencen. De 14
forskellige sygdomsmanifestationer diskuteres ud fra samme kompetencekort (som altsd kopieres i 14 eksemplarer). 1
log-bogen er sygdomsmanifestationerne listet, og der er desuden suppleret med forslag til emner der kan diskuteres
under den pageeldende sygdomsmanifestation. Hver sygdomsmanifestation kan diskuteres ud fra 1-3 patientforlob.

Lagens navn: Dato:
Sygdomsmanifestation:
Evaluering
Kompetencemal I-lzege Skal
forbedres Godkendt
1 Relevant fremlaggelse af problem, handling og udfald af de
observerede patienter.
) Kan diskutere forleb og udfald ud fra generel viden om sygdom,
diagnostik, komplikationer og behandling.
3 Overveje mulige afvigelser fra generel behandlingsplan og

begrunder afvigelse.

4 | Har forholdt sig til etiske forhold.

Forholder sig kritisk til Initial diagnostik, behandling og tolkning af
5 | vitalparametre og undersggelsesresultater samt behov for
opfelgning.

6 | Differentialdiagnostiske overvejelser.

7 | Stillingtagen til behov for videre visitation/konference med kollega.

8 | Information til patient og parerende om aktuel behandlingsplan.

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende vejleder
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Hjalpeskema til generisk kompetencekort med konkretiseringer.

Bilag 2 - Introduktionsuddannelse

Introduktionsuddannelse.

Liste over sygdomsmanifestationer over forslag til emner, som kan bereres i det
casebaserede strukturerede interview. Listen er teenkt som stette til vejleder og
uddannelsessggende lege.

Brystsmerter AKS. Pleurit. Pericardit. Myoser. Gastrit. Ulcus. EKG.

Andened Pneumoni. KOL. Inkompensatio. AFLI. Anzmi. LE.A-gas. Rgt thorax.

Bevageapparatets smerter Ledsmerter (artralgi, artrit). Rygsmerter. Smertebehandling.

Feber Langvarig. Akut. Infektionsfokus. Cancer. UVI. Meningitis. Lumbalpunktur.

Vaegttab Tilsigtet/utilsigtet. Cancer. Infektion. Kronisk sygdom. Depression.
Funktionstab. Monitorering.

Fald og svimmelhed Medicin. Dehydratio. Kardielle drsager. Anaemi. Cerebrale arsager.
Ortostatisme.

Odemer Nyreinsuffieciens (akut/kronisk). Inkompensatio. Elektrolytforstyrrelser.
Lungeodem. Ascites.

Mavesmerter og afferingsforstyrrelser Akut abdomen. Icterus. Diarre. Obstipation.
Cancer. Gastroenterit. UVI/Urinretention. Lactatacidose

Den terminale patient Etik. Smertebehandling. Behandlingsniveau. Kommunikation.

Bevidsthedspavirkning og /eller neurologiske udfald
Apopleksi. Medicin. SAH. Hypo/hyperglykemi. Delir. Meningitis. Facialisparese.

Vaske og elektrolytforstyrrelser Hypo/hyperkaliemi. Hypo/hypernatriemi. Dehydratio.
Nyreinsufficens. Creatininstigning.

Det abnorme blodbillede Anemi. Leukami. Trombocytopeni.

Forgiftningspatienten Alkohol. Paracetamol. NSAID. Morfika. Euforiserende stoffer.

Den chokerede patient Sepsis. Hypovolemi. Kardiogent. Anafylaksi.
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Kompetencekort til brug ved audit, Den gode udskrivelse.

Bilag 3 - Den gode udskrivelse, Auditskema
Til brug for vurdering af kompetencen: Sikre den gode udskrivelse

I samarbejde med det tvaerfaglige team sikre adekvat plan (plejeforanstaltninger, genoptraning, udredning) for patient,
der udskrives. Formidle planen, saledes at det er klart for patient, hjemmepleje, praktiserende lage og evt.
ambulatorielaege, hvad formal og plan for det ambulante forleb er.

Ikke

Der er taget stilling til Ja | Nej relevant

Medicin efter udskrivelsen (endringer under indleeggelse?)

behov for opfelgning

tidspunkt og plan for ambulant kontrol/kontakt til egen lege

behov for genoptraning

eventuelle s@rlige plejebehov herunder szrlig fokus pa ernaring

behov for information af parerende

Det fremgér hvilken information, der er givet til patienten omkring behovet for ambulant
opfelgning.

Med brug af ovenstaende skema gennemforer uddannelsesleegen audit pa egne udskrivelser (3-5 journaler). Audit
rapporten kan veere mundtlig eller skriftlig og skal indeholde

1. Kort beskrivelse af resultat af audit resultater
Diskussion af resultatet: er det tilfredsstillende, lever det op til afdelingens instruks/praksis. Har
organisatoriske forhold haft indflydelse pa resultatet?

3. Konklusion og evt. forslag til forbedringer

Rapporten vurderes af vejlederen pé nedenstaende kriterier

1. Klar og fyldestgarende beskrivelse af resultat af audit
2. Diskussion af resultaterne i relation til god medicinsk praksis og organisatoriske overvejelser.
3. Der er en klar konklusion i overensstemmelse med fund.

Audit rapporten er jevnfor de ovenfor beskrevne kriterier vurderet tilfredsstillende og kompetencen saledes godkendt:

Dato Navn og underskrift vejleder
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Kompetencekort til brug ved vurdering af EBM opgave

Bilag 4 - Kompetencevurdering ved EBM-opgave og konferencefremlaeggelse

Mal: Udviser vilje og evne til kontinuerligt at opsege ny viden, vurdere og udvikle egen ekspertise samt bidrage til
udvikling af andre og faget generelt.

Legens navn: Dato:

Denne opgave omfatter
At du definerer en problemstilling, du vil analysere nermere og formulerer dit problem til et spergsmal, som

1))

2)

3)

soges besvaret i litteraturen.

At du foretager en litteratursegning og vurderer de arbejder du finder. Veelg hvilke arbejder, der kan bruges til

at besvare spergsmaélet.

At du udarbejder en konferenceprasentation (varighed ca.10-15 minutter) over dine resultater.

Prasentationen evalueres af vejleder og mindst 2 andre kolleger p& nedenstdende skema. P& baggrund af fremlaeggelsen
og evalueringerne medes vejleder og uddannelsessogende laege med henblik pa feedback og godkendelse.

evaluering
Kompetencemal Skal godkendt
forbedres
Kort og klar beskrivelse af faglig problemstilling og
1 | begrundelse for valg af problemstilling, der analyseres
naermere.
2 | Klar formulering af spgrgsmal, som s@ges besvaret i litteraturen.
3 | Preecis formulering af litteraturs@gningskriterier.
4 Velbegrundet valg af litteraturreferencer, som anvendes til belysning af
problemstilling.
5 | Konklusion pa resultater fundet i litteraturen.
6 | Diskussion af resultatet i relation til problemstillingen.
7 | Konklusion og evt. implikationer for afdelingens praksis.
8 | Overvejelse over egne rutiner (lzegens selvrefleksion)

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt:

Dato

Navn og underskrift vejleder
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Kompetencekort til brug ved vurdering af stuegang

Bilag 5 - Stuegang

Den yngre leege vurderes af vejlederen, som observerer den yngre leeges under en stuegang pd mindst 6 patienter.
Vejlederen anvender nedenstiende skema til vurdering af den. Supervisor kan veere den yngre lceges vejleder eller
anden senior leege.

JA

INTRODUKTION OG FORBEREDELSE

e Afklarer, hvem der deltager i stuegangen, sygeplejersker, andre. Aftaler med teamet
om der skal veere forstuegang, eller om man skal ga direkte til patientrunden, og
hvordan denne skal forlgbe: f.eks. hvem skal veere ordstyrer, hvem ger hvad,
hvornar?

e Afklarer om der er organisatoriske problemer af betydning for beslutning pa
stuegangen, f.eks. beleegning, forventet antal nyindlagte, forventet udskrevne og
personalemangel.

PATIENTRUNDE, GENNEMGANG AF PATIENTER

e Gennemgar hver enkelt patient og danner sig et overblik over patientforlabet i forhold
til undersggelses- og behandlingsplanen.

e  Gennemgar indkomne prgvesvar, evt. andre undersggelser, medicinordinationer
m.m., foretager relevante opfglgninger og evt. justeringer.

e Varetager en effektiv konsultation med hver enkelt patient og inddrager
plejepersonalets observationer og anden information.

e Fokuserer sammen med teamet de medicinske problemstillinger, der skal tages
stilling til i forhold til undersggelses- og behandlingsplanen. Afklarer om der er behov
for endring i forhold til planen.

e Resumerer forlgbet sammen med patienten og planen for det videre forlgb, herunder
evt. estimeret tidspunkt for udskrivelse. Specificerer omrader, der evt. farst kan tages
stilling til senere, f.eks. pga. behov for konsultation ved zeldre kollega, tilsyn,
konference m.m.

o  Sikrer sig, at patienten har forstaet plan og beslutning.

Afslutning

e Sammenfatter stuegangen sammen med teamet, fokuserer problemstillinger og
rationaliserer disse til: 1) problemer, der er/kan afhandles her og nu, 2) patienter, der
skal gennemgas yderligere fer stillingtagen (evt. ved senior kollega) og 3) problemer,
der skal handteres pa konference.

e Resumerer aftaler med personalet, f.eks. bestilling af undersggelser og behandling,
hvornar laves henvisninger, recepter, epikriser m.m. og hvornar vil der blive fulgt op
pa stuegangen, evt. information til vagthold.

e Evaluerer stuegangsforigbet sammen med personalet. F.eks. hvad forlgb godt,
hensigtsmeessigt, tilfredsstillende, hvad gjorde ikke? (evalueringspunkter skal veere
aftalt inden stuegang begynder)

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt - (jai alle felter)
Navn pa yngre laege

Supervisors underskrift Dato:
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360 graders skema til bedommere

Kere bedemmer.

Lager skal mestre en reekke kompetencer udover de rent medicinsk faglige. De skal vere gode til at samarbejde,
kommunikere, administrere, planlagge og undervise osv.

Som et led 1 udviklingen af alle disse kompetencer er der brug for samarbejdspartneres vurdering. Pa vedlagte
skema vil vi derfor bede om, at du s omhyggeligt som muligt vurderer laegens adfaerd pa en raeekke felter. Det er
vigtigt at du beskriver bade leegens sterke og svage sider. Kommentarer har storst vaerdi, nar de er konkrete,
meget gerne med konkrete eksempler.

Dine svar vil sammen med de andre bedemmeres blive brugt i en samtale mellem den uddannelsesegende leege
og dennes vejleder.

Der er 8 sporgsmal. Skennes legens kompetence at veere middel, er det nok at satte flueben”. Skennes legens
kompetence at veere under eller over middel skal der vere skriftligt kommentar, s besvarelsen kan bruges
konstruktivt. Selv om alle kompetencer skonnes at vaere middel, ber man dog mindst et sted skrive kommentar,
sa ingen skemaer afleveres med kun ”flueben”.

Du skal besvare skemaet ud fra din egen oplevelse af leege — ikke ud fra hvad du har hert fra andre. Der kan vare
enkelte spargsmal, du derfor ikke har mulighed for at besvare.

Vi vil bede dig om at underskrive din bedemmelse og fremsende den til leegens vejleder. Vejleder har pa den
made mulighed for at opsege dig, hvis der er behov for at uddybe. Du er anonym i forhold til den
uddannelsesggende.

Nér vejlederen har brugt din besvarelse bliver skemaet destrueret.
Tak for hjeelpen!

Evalueringen afleveres eller sendes pr. mail til Helle Skarbaek.

Bedommer

Faggruppe.......coooviiiiiiiii NAVIL o
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Kommunikation

Beskriv din oplevelse af denne laeeges evne til at....

1. Indhente information fra patienter og parerende eksempelvis stille relevante spargsmal, lytte og
forstd, og give plads til samtalepartneren

2. Videregive og indhente information ved tvarfaglige meder, ved stuegang og konferencer og i
journalnotater,, eksempelvis fremstille en problemstilling kortfattet og struktureret, samt formulere en
konklusion

Samarbejde

Beskriv din oplevelse af denne laeeges evne til at....

1. Samarbejde med andre faggrupper, eksempelvis planlegge sit eget arbejde under hensyntagen til
andre personalegrupper og parerende, vejlede og supervisere ved behov, overholde aftaler

2. Videregive og indhente information ved tvaerfaglige meder, ved stuegang og konferencer og i
journalnotater,, eksempelvis fremstille en problemstilling kortfattet og struktureret, samt formulere en
konklusion
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Organisator, leder og administrator
Beskriv din oplevelse af denne laeeges evne til at....

1. Admistrere sin egen tid, eksempelvis blive feerdig til tiden med stuegang/ambulatorie/vagtarbejde,
samtaler, med andre opgaver og bevare overblikket over opgaverne ogsa i pressede situationer

2. Lede og fordele arbejdsopgaver, eksempelvis lede et vagthold, fordele opgaver i forbindelse med
stuegang herunder vide, hvilke opgaver legen ber bede andre varetage.

Professionalisme
Beskriv din oplevelse af denne laeges evne til at....

1. Forholde sig etisk til en problemstilling, eksempelvis omtale patienter, kolleger og
samarbejdspartnere respektfuldt, og overveje det etiske i en mulig behandling

2. Forholde sig til egne evner og begraensninger, eksempelvis sege hjelp ved behov, kende egne
leeringsbehov, planlegge egen uddannelse, folge med i specialets udvikling, vedligeholde
videnskabelig viden, forholde sig til egne karrieremuligheder.
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Hvis du skulle give denne laege et godt rad for at blive endnu dygtigere hvad skulle det s& vere?
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Bilag 7 - Forslag til generel funktions- og stillingsbeskrivelse for laeger i
introduktionsstilling

Stillings- og funktionsbeskrivelse

Klassificeret stilling: Laege i introduktionsstilling

Organisatorisk placering: I kliniske problemstillinger refereres til naermeste mere
*  Der skal fremg8 kompetente kollega. Leegen refererer generelt fagligt til
referenceforhold for funktionen | ledende overlaege

I uddannelsesmaessige problemstillinger refereres primaert
til hovedvejleder og uddannelsesansvarlig overlaege

Ansvar: Kliniske problemstillinger: Laegen har ansvar for kliniske
problemstillinger i henhold til den progression der er
beskrevet i uddannelsesprogrammet for laege i
introduktionsstilling

Uddannelsesmaessige problemstillinger: laegens har ansvar
for egen laering i henhold til uddannelsesprogram og
malbeskrivelse samt egen uddannelsesplan, samt for
supervision og feedback til samarbejdspartnere.

Laegen er i henhold til eget kompetenceniveau forpligtet til
at vejlede mindre kompetente lzseger.

Opgaver vedr. den specifikke Der henvises til aktuelle uddannelsesprogram og
wL A malbeskrivelse for introduktionsstillingen.
=  Ansvar

= Konkrete arbejdsopgaver

Kvalifikationer Bestaet medicinsk embedseksamen

Tilladelse til selvstaendigt virke som laage

Andet:

Stillings- og Senest revideret den:
funktionsbeskrivelse udarbejdet
den:

Afdelingsledelsens underskrift
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Bilag 8 - Logbog for introduktionsuddannelsen

Obligatoriske kompetencer

Dato for Godkendelse ved underskrift og

nr. Kompetence (tekst) godkendelse stempel/leseligt navn pa underskriver

1 Varetage diagnostik,
behandling, profylakse af de
almindelige medicinske
sygdomsmanifestationer,
herunder kunne afggre om
patienten skal henvises til andet
speciale.

2 Varetage god kommunikation

3 Samarbejde med kollegaer, andre
personalegrupper, patienter og
pargrende

4 Agere professionelt

5 Lede og organisere

6 Gennemfare stuegang

7 Varetage vagtarbejde

8 Sikre den gode udskrivelse

9 Udviser vilje og evne til kontinuerligt
at ops@ge ny viden, vurdere og
udvikle egen ekspertise samt
bidrage til udvikling af andre og
faget generelt.

Bilag 9 Obligatorisk kursus
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Generelle kurser

Kursustitel

Kursusperiode

Dato for godkendelse

Godkendelse ved underskrift
og stempel/laeseligt navn pa
underskriver

Kursus i klinisk vejledning
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