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1. Indledning

Specialet akutmedicin er beskrevet i malbeskrivelsen, som kan findes pa felgende link:
https://lwww.sst.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/akutmedicin hvor ogsa
speciall&egeuddannelsen/hoveduddannelsesforlab er beskrevet. Speciallzegeuddannelsens intro-
duktionsforlgb og hoveduddannelsesforlgb understattes ved anvendelse af kompetencekort
(www.dasem.dk). Et specifikt uddannelsesprogram for introduktionsstillingen pa den enkelte afdeling
udleveres ved fgrste ansaettelse i forlgbet og fremgar ogsa af stillingsopslaget.

Specielle regionale forhold

Alle I-stillinger i akutmedicin i Videreuddannelsesregion Syd indeholder 3 rotationer: FAM-akutme-
dicin/intern medicin (FAM MED), FAM-ortopaedkirurgi og FAM-kirurgi. P4 OUH gennemfares rotati-
onerne med 6 maneders intern medicin fulgt af 3 maneders kirurgi eller ortopaedi og vice versa.

Pa de andre FAM’er i region Syd kan opbygningen vaere anderledes, herunder er skadestue eller
kirurgisk modtagelse integreret i akutafdelingen enkelte steder.

Introduktionslzegen udarbejder sammen med sin hovedvejleder en individuel uddannelsesplan in-
denfor de to fgrste uger af anseettelsen.

Introlaegen har sin hovedvejleder i FAM MED. Hovedvejlederen er specialleege i akutmedicin.
Mens introlaegen er i ophold i skadestue og kirurgisk modtagelse, er der en returdag i FAM MED
hver 2. uge.

1.1 Indledning om at vaere introduktionslage

Introduktionslagens arbejdsomrade

Arbejdsopgaverne i introduktionsstillingen er i et vist omfang de samme som i den kliniske basisud-
dannelse, men introduktionslaeger tildeles stgrre ansvar og forventes at have stgrre selvstaendig-
hed. De handterer patienter med mere komplekse kliniske problemstillinger end KBU-lzegerne.
Introduktionsstillingen danner saledes bro mellem ansaettelse i klinisk basisuddannelse og i hoved-
uddannelse og er fgrste led i specialleegeuddannelsen i akutmedicin.

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

e modtage, udrede og behandle akutte, uvisiterede patienter
varetage stuegangsfunktion, herunder fglge op pa undersggelses- og behandlingsplaner
vurdere behandlingseffekt ved hyppige akutte tilstande efter akut indlaeggelse
kommunikere med patienter, pargrende og faglige samarbejdspartnere.
at give laegen og specialet (repraesenteret ved den uddannelsesgivende afdeling) en mulig-
hed for at vurdere, om akutmedicin er det rigtige specialevalg for en given leege
e at kvalificere til ansaettelse i hoveduddannelse i akutmedicin

Introduktionsuddannelsens opbygning

Uddannelsesforlgbet i introduktionsuddannelse bestar af et 12 maneders ansaettelsesforlgb. Fokus
er pa erhvervelse og uddybelse af generelle lzegelige kompetencer. Udover dette skal den yngre
lzege opna fortrolighed med de patientkategorier og diagnosegrupper de ansaettende afdelinger
kan tilbyde.

Anseettelsesforlgbet bar sikre, at introduktionslaegen har veeret praesenteret for bredest muligt ud-
snit af patienter som afdelingerne kan praesentere, bade hvad angar ken, alder og sygdomsspek-
trum. Det ber i gvrigt sikres, at uddannelsesforlgbet omfatter deltagelse i stuegangsfunktion, speci-
alets instrumentelle procedurer inklusive ultralydsvejledte procedurer og ultralydsundersgagelser.

Vurdering af kompetencer foretages kontinuerligt gennem hele uddannelsesforlgbet. Kompetence
defineres her som evnen til at Iase professionens centrale opgaver med rutine, gennem veloverve-
jet og anerkendt brug af viden, tekniske feerdigheder, rationel klinik, kommunikation, vaerdigrundlag
og personlige holdninger og refleksion i den daglige praksis.
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Introduktionsuddannelsen beskrives ved hjeelp af

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

¢ Uddannelsesprogrammet fra den ansaettende afdeling, som beskriver indholdet i den en-
kelte introduktionsstilling mere detaljeret. Det praecise indhold afheenger af afdelingens pa-
tientgrundlag og organisation. Introduktionslaegen introduceres til/opleeres i de procedurer
som anvendes pa den uddannelsesgivende afdeling og de valgte centrale samarbejdspart-
nere

¢ Den individuelle uddannelsesplan, som er obligatorisk, skal forstds som en dynamisk indivi-
duel kontrakt/aftale mellem den yngre laege under uddannelse og en uddannelsesgivende
afdeling. Den yngre leege aftaler med sin hovedvejleder, hvorledes de enkelte mal planleeg-
ges opnaet. Dette afhaenger af den enkelte laeges forudsaetninger samt den enkelte afde-
lings interne organisation og muligheder. Yderligere skal man i udarbejdelsen af den indivi-
duelle uddannelsesplan sikre, at der er en Igbende justering samt Igbende kompetencetil-
egnelse og -evaluering.

Uddannelsesforlgbet er patientcentreret og foregar saledes primaert i en teet relation til det kliniske
arbejde i den enkelte afdeling. Den arbejdsrelaterede laering suppleres med kurser og organisatori-
ske leeringspunkter

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

Opdelingen er teoretisk, fordi enhver laegelig kompetence indeholder elementer fra de fleste af de

7 roller. Opdelingen kan dog tjene til at bevidstgere om indholdet af de enkelte kompetencer. Det
forventes, at Sundhedsstyrelsen i 2026 vil annoncere resultatet af det revisionsarbejde af de 7 lae-
geroller, som aktuelt pagar.

Kompetenceudvikling

Introduktionslaegen og dennes hovedvejleder udarbejder i feellesskab en individuel uddannelses-
plan inden for de afstukne specialerammer. Uddannelsesplanen skal sikre, at der er en Igbende
kompetencetilegnelse og evaluering saledes, at tilegnelsen af kompetencer er jaevnt fordelt over
hele den 1-arige anseettelse i introduktionsstilling. Vejleder og introduktionslaege mgdes med
jeevne mellemrum, typisk hver maned, for at justere uddannelsesplanen. De laeger, der er klinisk
vejleder og saledes ogsa den kollega, der kan foretage en kompetenceevaluering, skal vaere laege
pa et hgjere uddannelsestrin, det vil sige en lzege i uddannelsesstilling til Hoveduddannelse eller
en specialleege. Der kan i enhver afdeling vaere mange kliniske vejledere, men kun én af dem vil
veere den ansvarlige hovedvejleder, med hvem der skal gennemfares regelmaessige vejledersam-
taler. Alle vejledere er imidlertid i stand til at foretage vejledning og kompetenceevaluering i forbin-
delse med de daglige arbejdsopgaver specielt nar der er hovedfunktion i specialerne ortopaedki-
rurgi og organkirurgi.

Laeringsmetoder

For at opna en given kompetence kan anvendes forskellige laeringsmetoder. Hvilke laeringsmeto-
der, der anvendes, vil athaenge af den enkelte laeges forudsaetninger og den uddannelsesgivende
afdelings muligheder. De nedenfor beskrevne metoder skal ikke opfattes som en udtemmende li-
ste, men blot som nogle almindeligt anvendte og brugbare metoder. De skal ikke nadvendigvis alle
anvendes.
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e Mesterlaere bygger pa et arbejdsbaseret praksisfeellesskab, dvs. at mindre erfarne arbejder
sammen med mere erfarne og laerer gennem iagttagelse, refleksion og diskussion. Der er
saledes ikke blot tale om den mindre erfarnes imitation af en mere erfaren.

o Afdelingsundervisning er internt organiseret undervisning. Den der underviser er oftest den

der leerer mest.

Deltagelse i afdelingens kvalitetssikringsprojekter

Udarbejdelse af skriftligt materiale, f.eks. afdelingsinstrukser, undervisningsmateriale mm

Selvstudium

Kursus

Laeringsdagbog. Gar ud pa at den yngre lzege skriver notater til brug for egen analyse og

refleksion i forbindelse med udvalgte temaer. En laeringsdagbog kan efter aftale med vejle-

der indga i den personlige uddannelsesplan.

Principper og metoder for evaluering

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

Dokumentation

e Elektronisk Logbog. Nar et mal er evalueret som vaerende opfyldt, attesterer den kliniske
vejleder med sin underskrift pad kompetencekortet. Herefter uploader uddannelseslaegen
kortet til sin logbog pa uddannelsesleege.dk Hovedvejleder kan pa baggrund af det signe-
rede kompetencekort foretage den endelige kompetencegodkendelse i den elektroniske
logbog pa uddannelseslaege.dk. Det kompetencekort, som har veeret anvendt til evaluerin-
gen, kan herefter smides ud eller om gnsket opbevares af introduktionslaegen. Det er den
elektroniske underskrift i logbogen, der efterfalgende gaelder som dokumentation. Logbo-
gen er et vigtigt instrument, nar man sammen med sin hovedvejleder med jeevne, fastlagte
mellemrum justerer den personlige uddannelsesplan (sa man kan se hvilke mal man mang-
ler).

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

o Der skal sikres dokumentation for deltagelse i andre kurser.

2.1 Uddannelsens opbygning

Introduktionslaegen i akutmedicin er ansat 12 maneder i FAM, som beskrevet ovenfor.

FAM OUH er opbygget saledes, at de enkelte specialer i FAM (intern medicin/akutmedicin, FAM
Hjerte, ortopaedi, kirurgi, neurologi, gynaekologi, paediatri, thorax- og neurokirurgi etc) har hver de-
res specialleeger i vagt 24/7. De akutmedicinere, som findes i FAM OUH, er ansat i den internme-
dicinske del. Det er ligeledes den internmedicinske del af FAM, som har den overordnede ledelse
af hele FAM, herunder ledelse af hele sygeplejestaben for alle specialer, sengemassen, patient-
flow etc.

Patienter, som ikke med sikkerhed kan visiteres praehospitalt il et speciale, fx kirurgi eller kardio-
logi, ses ogsa farst af den intern/akutmedicinske del af FAM. Det betyder fx, at alle brystsmertepa-
tienter, som har et EKG som ikke er sikkert patologisk, ses i FAM MED fgrst. Kardiologisk afdeling
B pa OUH modtager saledes cirka 25% af sine patienter via FAM MED.

De forskellige vagtfunktioner tilpasses introduktionslzegens erfaring og kompetencer fra tidligere
ansaettelser, herunder KBU. En introduktionsleege, der fx har haft KBU pa en ortopaedkirurgisk eller
kirurgisk afdeling, vil saledes typisk kunne traede ind i en mellemvagtsfunktion under rotationstiden
i dette speciale, mens en introduktionslaege uden sadan erfaring vil begynde som forvagt. Hvis I-
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lzegen har haft intern medicin sin KBU, vil han/hun typisk blive mellemvagt i den intern medicinske
del af I-stillingen.

2.2 Praesentation og beskrivelse af FAM intern medicin / akutmedicin
OUH, herunder organisering af faglige funktioner og laeringsrammerne

Ansattelsesstedet generelt

Beskrivelse af afdelingen

Introduktionslaegen ansaettes i FAM MED og har savel dag- som vagtarbejde i FAM MED, FAM Or-
topaedkirurgi eller FAM Organkirurgi.

Patientgrundlag

| FAM MED kommer der i gennemsnit 65 patienter per dggn til vurdering i den intern/akutmedicin-
ske del af FAM. Til specialet kirurgi kommer der cirka 11 og til ortopaedkirurgi cirka 90 per dagn. |
tilleeg til disse specialer, kommer der i FAM, patienter til bl.a. FAM Hjerte, neurologi, gynaekologi,
thorax- og neurokirurgi, onkologi, @NH, urologi, paediatri samt laegevagt. OUH er et af de fa hospi-
taler i Danmark, som har alle laegelige specialer samlet pa een matrikel. OUH er lokalsygehus for
et optageomrade pa 500.000 patienter, hvilket sikrer bredden i patientmaterialet. | tilleeg har OUH
lands- og regionsfunktion for en del specialer. Uddannelsesmaessigt betyder det, at en ansaettelse i
akutmedicin pa OUH vil give en god mulighed for indblik i akutte patienter pa alle niveauer og in-
den for alle specialer.

Feelles for alle specialer pa OUH er, at en patient, som praehospitalt er ustabil, typisk modtages i
FAM MED uanset endeligt specialetilhgr. Akutmedicinerne deltager typisk i den initiale udredning
og behandling af de fleste ustabile patienter. Opgjort pa arsbasis, modtages der totalt i FAM knap
200 patienter per dagn plus patienter til lsegevagten.

Cirka 70% af FAM’s patienter hjemsendes efter vurdering og fa timers ophold.

Alle patienter i FAM er akutte. Cirka 2/3 kommer henvist fra egen laege eller lzegevagt. Resten
kommer som 112-opkald og selvhenvendere.

Til FAM er knyttet et sengeafsnit med 43 normerede pladser. Sengene bliver brugt til forlgb af op til
48 timers varighed fra ovenstaende specialer.

Organisation af arbejdet

Dagarbejde i FAM MED

Dagen starter med morgenkonference kl. 08.00-08.10, hvor vagtholdet saettes, der afrapporteres
fra nattevagten samt gennemgang af "vagtens patient”. Morgenkonferencen er forudgaet kl 0730-
0745 af evt debriefing af nattens haendelser og patientforleb samt 0745-0800 visitationskonfe-
rence.

KI 0810-0830 er der morgenundervisning. Om fredagen bruges tidsrummet til gennemgang af ud-
dannelsestavlen, hvor aktuel status for de enkelte uddannelseslaeger, som er tilstede, gennemgas
ift leeringsmal, supervision, hovedvejledersamtaler, fokuspunkter etc.

Efter morgenundervisningen starter dagens arbejdsfunktioner. Introduktionsleegen kan have fgl-
gende arbejdsfunktioner:

Forvagt 1 og 2: Arbejdstid 8-18 alle ugens dage. Stuegang fra kl 08:30 til ca 10:00. Herefter modta-
gelse af akutte, uselekterede patienter til klinisk vurdering, optagelse af primaerjournaler samt udar-
bejdelse af behandlingsplaner. Forvagt 1 handterer i tillzeg patienter med mistanke om @vre gastro-
intestinal blgdning, ledsagelse af disse samt skrivning af rede og gule papirer pa psykiatrisk afde-
ling. Forvagt 2’s tillaegsfunktion er handtering af stikskader og ligsyn, herunder dgdsattester.
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Uddannelsesvagt: Arbejdstid 8-16 eller 8-18. Arbejdsopgaverne er stuegang, kliniske vurderinger,
journaler og behandlingsplaner. Som uddannelsesvagt har man stgrre valgfrihed i sit valg af pati-
enter, dog under hensyntagen til driften.

Mellemvagt: Arbejdstid 8-16 og 1530-0830 alle ugens 7 dage. Mellemvagtens hovedfunktionsom-
rade er de medicinske ngdkald. Herudover samme funktioner som forvagt 1 og 2.

Sweeper: Som sweeper er man forvagt pa OUH’s 6 intern medicinske afdelinger. Sweepervagt fo-
regar i weekenden samt i hverdagene kl 1530-0800. Bagvagterne i de medicinske afdelinger har
tilkaldevagt fra hjemmet og sweeper arbejder derfor mere selvstaendigt end de andre arbejdsfunkti-
oner.

Introduktionslaegen vil helt overvejende have funktion som mellemvagt, sweeper eller uddannel-
sesvagt.

Samtlige arbejdsopgaver varetages under teet supervision af relevante speciallaeger. | den ud-
streekning det er muligt, vil introduktionslaegen blive tilbudt at se akutte patienter, som svarer til
hans/hendes leeringsmal for dagen.

Alle patienter, som introleegen har set, konfereres i udgangspunktet med flowmaster, som er speci-
alleege, eller med anden bagvagt.

Vagtarbejde
Introduktionslaegen skal forvente at praestere cirka halvdelen af sin arbejdstid i FAM som vagtar-
bejde i tidsrummet 1530-0800.

Vagtarbejdstiden i FAM er 0800-1800 og 1530 til 0830 alle ugens 7 dage. | tillzeg hertil findes der
en weekend vagttype 8-16 (mellemvagt og sweeper).

For yderligere detaljer henvises der til instrukser vedragrende funktionsbeskrivelser for forvagt 1,
forvagt 2, sweeper, mellemvagt, uddannelsesvagt samt instruks om leegelig teamdannelse i Fzlles
Akutmodtagelse.

Beskrivelse af introduktionsperioden

De fgrste 5 hverdage vil der blive introduceret til:

» Dag- og vagtfunktionen af relevans for introduktionslaegen

* Generel drgftelse af arbejdsforhold, FAM-kultur mm.

* Drgftelse af uddannelsesforhold med uddannelsesansvarlig overlaege eller uddannelsesansvarlig
afdelingslaege.

* Introduktion til de vigtigste, akutte medicinske tilstande

* Introduktion til EPJ, Outlook, Cetrea-Emergency og digital signatur

* Introduktion til beredskabsplan, brandinstruks

 Avanceret genoplivning

For tidspunkter og lokaler til introduktionsperioden henvises til det fremsendte introduktionspro-
gram.

Den farste dag introduktionsleegen mader i FAM, vil han/hun fa udleveret diverse skriftligt introduk-
tionsmateriale, oversigtskort, adgangskoder etc. Introduktionsleegen skal medbringes en haenge-
Ias til sit garderobeskab.

Introduktionslaegen anmodes om i Igbet af de farste 14 dage at treeffe aftale med hovedvejleder
om samt gennemfgre introduktionssamtale. Uddannelseslaegen skriver referat heraf int skabelon
og uploader til www.uddannelsesleege.dk.

Pa afdelingens intra/internetside er der oplysninger om bl.a.
» Beredskabs- og sikkerhedsplan samt brandinstruks

* FAM’s vedtagne arbejdsmiljgpolitikker

* Akut instruks - sével laegefaglige som administrative
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* Princip for deekning ved akut vakance

* Patientsikkerhedsinstruks, utilsigtede heendelser
« Standardsortiment medicin og vaeske

« Tilsyn og samarbejde med andre afdelinger

* Vagtplaner (kun intranet)

* Dadsfald

» Smertebehandling

Beskrivelse af den daglige supervision og vejledning, inklusive art og omfang

Alle introduktionslaeger far forud for ansaettelsen et velkomstbrev, hvori navnet pa hovedvejlederen
er anfort. Alle hovedvejledere i FAM er speciallaeger eller yngre laeger ansat i HU i akutmedicin.
Med hovedvejlederen afholder introduktionslaegen en introduktionssamtale (senest 2 uger efter an-
saettelse).

Herefter er der én manedlig justeringssamtale, som skal sikre, at lzeringsplanen holdes, justeres og
eventuelle problemer kan erkendes og afhjeelpes. Den sidste samtale er slutevalueringen. Den ud-
dannelsesansvarlige overleege kan deltage efter anske/behov.

Ved introduktionssamtalen gennemgéas uddannelsesprogrammet og der udfaerdiges en skriftlig, in-
dividuel uddannelsesplan og de gensidige forventninger afstemmes.

Ved de efterfolgende samtaler gennemgas I-laegens journaler, der falges op pa laeringsmal, trivsel,

karrierevejledning etc ift skabelon fra center for laegers videreuddannelse.

Uddannelsen af yngre laeger har hgj prioritet i afdelingen, og afdelingens holdning er, at "alle (og
ikke kun hovedvejleder) vejleder alle”. Dvs den daglige, kliniske supervision opnas fra bagvag-
terne og ikke kun fra hovedvejlederen.

Den uddannelsessggende forventes aktivt at forsgge at fa det optimale ud af anseettelsen; at for-

mulere behov og forventninger; at opsege uddannelsesgivende situationer; at opsgge supervision;
ved selvstudium at tilegne sig yderligere teoretisk viden fra laerebgger, tidsskrifter og diverse inter-
netbaserede kilder samt aktivt at stille sin viden til radighed i afdelingen.

Faglige arbejdsfunktioner for introduktionslaeger i akutmedicin:

1) | FAM-MED:

Faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse) for I-laeger:

Art

Omfang

Supervision

Kommentar

Stuegang

Mandag til sendag, typisk
2 patienter per I-lzege.
Stuegangen tilstraebes
afsluttet kI 10.

Mellemvagten fordeler
hvilke patienter, som ses af
hvilke laeger. Formalet er at
treene I-laegen, som er mel-
lemvagt, i bl.a. ledelse.
Bagvagt 2 superviserer
processen. Der tages ud-
gangspunkt i de yngre lae-
gers leeringsmal for dagen.

Alle stuegangpatienter kon-
fereres med FAM bagvagt
2 eller flowmaster.

| den udstraekning det er
muligt, tilbydes der bed

Mhp at treene de
yngre laeger i at
prioritere og fo-
kusere indenfor
en tidsramme
(leegerolle: Le-
der/administra-
tor) er der 20 mi-
nutter til at laese
pa pt, 20 min til
stuegangen og
20 min til at kon-
ferere og doku-
mentere. Der
henvises i gvrigt
til FAM’s Grgn-
spaettebog for
KBU- og I-leeger
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Art Omfang Supervision Kommentar
side supervision af stue- samt How to
gangen pa den enkelte pa- | FAM.
tient.

Forvagt 1 og 2 Mandag til sendag kl 8 til | Alle patienter konfereres Mhp at optimere

18 eller 1530 til 0830. med bagvagt, som altid er | leeringsudbyttet

fysisk tilstede, 24/7. Der til-
streebes minimum én su-
perviseret patientkontakt
dagligt, men gerne flere,
evt inkl udfyldelse af kom-
petencevurderingskort,
iseer i starten af ansaettel-
sesforlgbet. Det er intro-
duktionsleegens opgave at
kontakte bagvagten mhp
dette.

Opmeerksomheden henle-
des i gvrigt pa kompeten-
cevurderingsskemaerne, jf

opfordres I-lee-
gen til at tage
ansvar for pati-
enten, herunder
udarbejde plan
for patienten in-
den der konfere-
res. Der anven-
des ISBAR ved
kommunikation.
Der henvises i
gvrigt til funkti-
onsbeskrivelse
for forvagt 1 og

naerveerende uddannelses- | 2 samt FAM’s
programs punkt 7. Grgnspeettebog.
Mellemvagt Mandag til sendag 8-16 Som forvagt 1/2. Ved mellem-
og 1530 til 0830. Cirka én vagtsfunktion er
enten FV1/2 eller mel- man typisk
lemvagt per uge i gen- teamleder pa
nemsnit over normperio- alle medicinske
den. ngdkald under
supervision af
FAM BV2.
Vagtarbejde Mandag til sendag 1530- | FV 1, FV 2 og mellemvagt | Der henvises i

0830. Udover Forvagt 1
og 2 udfgrer I-leegen mel-
lemvagt og sweeperfunk-
tion. Som sweeper er
man forvagt pa de 6 in-
termedicinske afdelinger
inde i huset, dvs ikke i
FAM-bygningen. Man ar-
bejder betydeligt mere
selvstaendigt som swee-
per, da bagvagterne i de
6 medicinske afdelinger
ikke er fysisk tilstede men
pa tilkald.

er fysisk i FAM-bygningen
0g superviseres, som i
dagtid. Bagvagt 1 og 2 i
vagttiden veksler mellem at
veere en FAM-speciallaege
(akutmedicin eller intern
medicin) og en HU- eller
speciallaege fra de 6 intern
medicinske specialer. Der
er saledes mulighed for
specialespecifik supervi-
sion (Geriatri, endokrino-
logi, rheumatologi samt
lunge-, gastro- og infekti-
onsmedicin). Sweeperen er
kun i FAM frem til kl ca 22.
Herefter forvagt pa de 6 af-
delinger og refererer og su-
perviseres da af speciale-
bagvagten, som har 30 mi-
nutters tilkald fra hjemmet.
Sweeper arbejder derfor
mere selvsteendigt.

gvrigt til funkti-
onsbeskrivelse
for forvagt 1 og
2, mellemvagt
0g sweeper
samt FAM’s
Gronspeettebog
og How-to-FAM.

Der udfares di-
verse, basale lae-
gelige procedurer

Meget varierende af-
haengigt at patienternes
behov

a-gas, venflon og KAD for-
ventes mestret fra starten
ansaettelsen. Lumbalpunk-

Det forventes, at
I-laegen efter be-
hov superviserer
KBU-lzegerne i
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verse akutmedicin-
ske ultralydsunder-
sggelser afhaengigt
af introleegens

kompetenceniveau

nes behov og leegens
kompetencer. UL benyt-
tes typisk til FLUS, FATE,
FAUS og FAST inkl ab-
dominal aorta, DVT samt
anleeggelse af PVK.

undervises af ultralydskom-
petente laeger i FAM

Art Omfang Supervision Kommentar
som a-gas, ven- tur bgr mestres ila ansaet- | diverse procedu-
flonanlaeggelse, telsen, jf ogsa nedensta- rer.
KAD, lumbalpunk- ende afsnit om kurser. Ul-
tur samt eventuelt tralydskompetencer sgges
pleuracentese, opbygget ila anseettelsen
ascitespunktur etc vha kurser, opleering i kli-
nikken etc afheengigt af |-
leegens forudsaetninger.
Alle procedurer supervise-
res af FAM bagvagt.
Der udfgres di- Afheengigt af patienter- I-laegen superviseres og

Der er en del admi-
nistrative opgaver
sasom gule og
rgde papirer, dgds-
attester, audit af
journaler, epikrise-
skrivning, FMK-ar-
bejde etc.

De administrative opga-
ver er stort set dagligt fo-
rekommende.

Supervision udfgres af
FAM bagvagterne.

Undervisning og
supervision af dan-
ske og udenland-
ske studerende i
klinik, KBU-lzeger
samt udenlandske
leger

FAM har sine egne stud.
med.’er fra SDU, som er
der hele aret.

Der er periodevist stud.
med.’er fra udlandet samt
udenlandske laeger, som
skal arbejde i Danmark
og derfor kommer i prak-
tik.

I-laegen superviseres af
bagvagten i sit team samt
flow master.

I-leegen treener
sig i undervis-
ning, ledelse,
vejledning etc.

I-leegen vil typisk
blive tilbudt af
veere hovedvej-
leder for en
KBU-laege, men
ikke altid, da der
er flere I-leeger
end KBU-lzeger.

Undervisning:

Konferencer:

Tidspunkt

TEMA

Supervision

Kl 07.45-08.00 samt 8.00-
8.10, mandag til sgndag

Visitationskonference, hvor alle pa-
tienter indlagt over natten visiteres
til relevant, internmedicinsk sub-
speciale. | tillaeg gennemgas pati-

Tilstede er det afgaende vagt-
hold inklusive intro- samt ty-
pisk to hoveduddannelses- el-
ler specialleeger fra de medi-

enter i modtagelsen.

Mandag til fredag gennemgas her-
efter i detaljer vagtens patient”,
dvs en udvalgt patient, som fejler
noget sjeldent, meget klassisk,

cinske specialer. | tillzeg sta-
ben af specialleeger i intern
medicin og akutmedicin fra
FAM, professor, ledende over-
lzeger og cheflaege, leder af
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Tidspunkt TEMA Supervision
overraskende eller pa anden made | sikkert patientflow, fys. og er-
leererigt. Patienten fremlaegges af | goterapeuter, sygeplejekoordi-
den laege, som har set pt., fx I-lae- | nator og klinisk farmaceut.
gen.

Kl 8.10-8.30 Efter visitationen og vagtens pati- | Som anfart ovenfor

ent er der hver

Tirsdag: indleeg fra forskningsafde-
lingen, typisk PhD-studerende,
professorerne, inviterede oplaegs-
holdere samt fremleeggelse af
CAT-opgave ved KBU-leege

Onsdag og torsdag: morgenunder-
visning iht program.

Hver anden torsdag: undervisning i
klinisk farmaci

Hver fredag: uddannelsestavle.

Kl 15.30-16.00 dagligt

Overdragelseskonference mellem
dagtids- og vagtholdet. Alle patien-
ter i modtagelsen og sengeafsnittet
gennemgas Kkort ift status pa deres
forlgb, herunder diagnostiske over-
vejelser. Der allokeres et ansvar-

Tilstede er alle leeger fra dag-
holdet, som gar kl 16, samt
det indmgadte vagthold, typisk
4-5 overlaeger, 2-3 HU-laeger,
2-4 introleeger samt 5 KBU-
leeger.

ligt leegeteam til hver patient.

Formaliseret undervisning

3. onsdag i hver maned kl 08.15 til 09.00 er der faellesundervisning for alle KBU-, intro- og HU-lze-
ger i akutmedicin og intern medicin. Der undervises pa skift i akutmedicin, geriatri, infektionsmedi-
cin, gastroenterologi, rheumatologi, endokrinologi, kirurgi, neurologi, kardiologi og lungemedicin.
Undervisningen varetages af typisk af speciallaege i akutmedicin eller intern medicin. Tilstede er i
typisk 30-40 intro-, HU- og KBU-leeger i akutmedicin eller intern medicin.

Kurser og kongresser:
Det obligatoriske og generelle kursus i klinisk vejledning i introduktionsuddannelsen gennemfares i
introduktionsuddannelsen. | tillaeg er deltagelse i 3 dages EMCC-kursus obligatorisk.

Afdelingerne kan i tilleeg etablere nedvendige kurser, der sikrer uddannelsesleegen kan indga i ar-
bejdet.

I-leegen kan i tillaeg deltage i diverse kurser i regi af OUH’s simulationscenter, SIM-C.

Introduktionslaegen kan sagge om fri til deltagelse i yderligere kurser/kongresser/konferencer. Img-
dekommelse af dette forudseetter vanligvis, at introduktionslaegen skal fremlzegge egne forsknings-
resultater eller lignende. | tilleeg tilbydes der typisk deltagelse i DaSEM'’s arsmade.

Den generelle politik ved afdelingen er, at den uddannelsessagende, inklusiv ovenstaende kurser
kan fa op til 5 kursusdage pr V2 ar. Introduktionslaegen opfordres til sammen med deres hovedvej-
leder at finde og udveelge kurser relevante for stillingen/karrieren. Der anvendes standardiseret an-
sggningsskema.
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Forskning

@nske om forskningsaktivitet kan dreftes med hovedvejleder og professorerne i afdelingens akut-
medicinske forskningsenhed, som til enhver tid har adskillige PhD- og forskningsarsforlgb karende.
Der er hver tirsdag afsat tid pa morgenkonferencen til indleeg fra forskningsafdelingen.
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2.3 Prasentation og beskrivelse af FAM ortopadkirurgi OUH, herunder
organisering af faglige funktioner og laeringsrammerne

Praesentation og beskrivelse af afdelingen, herunder organisering af faglige funktio-
ner og leeringsrammerne

Ansattelsesstedet generelt:

Ortopaedkirurgisk afd. modtager planlagte og akutte patienter med sygdomme og skader i bevaege-
apparatet, og har en central placering i traumehandteringen. Vi har 2 store operationsgange, am-
bulatorium og sengeafsnit. Herudover betjener vi skadestuefunktionen i FAM. Der er rig mulighed
for at se mange patientforlgb, og laere mindre ortopaediske procedurer i skadestue og ambulato-
rium, herudover gar man stuegang og tilser akutte patienter. Der er altid god mulighed for supervi-
sion. Efter introduktionsperioden pa 14 dage er der ogsa nattevagter.

Ortopaedkirurgisk afdeling O fungerer pa tre matrikler (Odense, Svendborg og Nyborg). Afdelingen arbejder desuden sammen med
Sygehus Lillebalt Kolding om barneortopaedi. Introduktionslaeger kommer normalt kun pé den matrikel hvor de har hovedanseettel-
sessted.

Afdelingen modtager alle patienter indenfor det ortopeedkirurgiske speciale, og varetager behandling af patienter med traumatiske og
ikke traumatiske lidelser indenfor bevaegeapparatet.

Derudover har afdelingen falgende saerlige funktioner:
o Drift af forskningslaboratorium
Drift af stereo-rantgenfunktion
Drift af ganganalyse laboratorium
Drift af Ulykkes Analyse Gruppen (skadestue, hoftefraktur- og multitraumeregister).
Ankerrolle i OUH’s Traumecenterfunktion (Level I).
Ansvar for de sakaldte Fynsdaekkende aktiviteter som omfatter:
o NIP registrering af hoftefrakturpatienter
o Udbredelse af UAG'’s register til alle skadestuer pa Fyn
o Trafik-sortpletshekaempelse.

Ortopeedkirurgisk afdeling har universitetsstatus og varetager undervisning af medicinske studenter i ortopeedisk kirurgi.

Alle leeger deltager i undervisning onsdag morgen kl. 8.00-8.45 (i semestermaneder). Herudover er der tirsdagsundervisning i skade-
stuen som ligger om morgenen fra 08.20 og er tveerfaglig. Ved morgenkonferencen de avrige 3 dage afholdes et 3+2 minutters ind-
leeg hvor relevant emne preesenteres af sektorerne pé skift.

Endvidere arrangeres der en gang om maneden i semestermanederne forskningsmader eller mgder med videnskabeligt indhold.

| afdelingens Odense matrikel er der til stadighed laeger under videreuddannelse:
e  4-5jbasisuddannelse
e  4jintroduktionsstilling i ortopaedkirurgi
e  13-14 hoveduddannelsesstilling
e 0,5/ hoveduddannelsesstilling i plastikkirurgi (Fase I)

Der er ansat tre kliniske professorer og 7 af afdelingens overleeger er lektorer ved Syddansk Universitet. Desuden er der ansat en
forskningslektor, og en professor tilknyttet forskningslaboratoriet. En af afdelingens overleeger er samfundsmediciner og epidemio-
log, og knyttet til UAG..

For alle uddannelsessggende laeger foreligger der et uddannelsesprogram. Endvidere har hver uddannelsessagende en vejleder,
med denne afholdes de relevante introduktions- og evalueringssamtaler. overleege Michael Brix er uddannelsesansvarlige overleege.
Afdelingen deltager endvidere i uddannelsen af sygeplejestuderende, radiografstuderende, kiropraktorstuderende og SOSA stude-
rende samt i uddannelsen af laegesekretaerelever.

Som universitetsafdeling har afdelingen forsknings- og udviklingsforpligtelse og gennemfarer labende en raekke projekter. Aktuelt er
der ca. 19 PhD studerende tilknyttet afdelingen, desuden gennemfares der fordybelsesopgaver og preegraduate forskningsforlgb.

| forbindelse med introduktionsstillingen tilknyttes man ortopaedkirurgisk afdeling O i 3 mdr.

De farste 14 dage anses som en introduktionsperiode til ortopaedkirurgien, her er de farste 5 dage sidemands-
opleering i skadestue og skadeambulatorium, de falgende 5 dage har man dagfunktion under supervision. Ef-
ter de farste 14 dage deltager man ogsa i aften/nattevagt, den farste vagt har man sidemandsopleering i hele
vagten.
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Det anbefales, at man inden det kirurgiske forlab har bestaet Kursus i Grundleeggende kirurgi (TechSim, til-
melding logbog.net). Her undervises i bl.a. suturering, Suturleere og instrumentleere og det forventes at man
har gennemleest skadestueinstruksen (findes pa infonet, og kan downloades som app.)

Afd. O har som naevnt funktioner 3 matrikler, og er opdelt i ni sektorer: Traumatologi, skulder/albuekirurgi, hofte/knaekirurgi, idraetski-
rurgi, fod/ankelkirurgi, barneortopaedi, handkirurgi, infektion-tumor-amputationskirurgi

Art

Omfang

Supervision

Kommentar

Skadestuefunktion
Kan modtage, vurdere og
indlede behandling af pati-
enter herunder bgrn med
isolerede akutte skader
uden almen pavirkning el-
ler sammenhaeng med for-
udgaende sygdom.

Medicinsk ekspert/leege-
faglig, samarbejder, kom-
munikator, sundhedsfrem-
mer

Arbejdsopgaver er fordelt mellem
dagtjenester 08.00-16.00 og aften-
nattevagter

Aftennattevagterne er typisk 13-14
skiftet vagt fra kl 16-08.45

Der arbejdes ud fra en triagerings-
model, som bygger dels pa antallet
af pt, dels paA sammensaetningne
af personalet i skadestuen (be-
handlersygepl/leege kompetencer)

der er i skadestuen en specialleege i
vagt fra 08-21 alle dage og special-
leege i huset fra 15.45-08.00
herudover er der hoveduddannelses-
leege/Introlaege i samme tidsrum.
Der er mulighed for supervision di-
rekte og sidemandsoplaering 8-21 og
herefter kan speciallaege kaldes efter
behov

Der er i skadestuen et
godt tveerfagligt samar-
bejde med erfarne ska-
destuesygeplejersker
og med behandlersyge-
plejersker som der ogsa
er mulighed for laere en
del af

Herudover samarbejdes
og konfereres ofte med
andre laegelige specia-
ler

Arbejdsopgaver
Undersgge patienter med
skeletskade og systema-
tisk og fokuseret stille indi-
kation for relevante rant-
genundersggelser

Alle skadestuepatienter vurderes
med fokus pa skademekanisme,
symptomer, og objektiv undersg-
gelse. Der vurderes behov for
yderligere relevante undersggelser
Rentgen, CT, MR, UL scanninger
Laboratoriepragver

Alle skadekort gennemlaeses den
felgende hverdag og der gives feed
back

Kompetencekort 15
Skal Igbende udfyldes
0og gennemgas med
vejleder mindst 1x pr
maned for at sikre pro-
gression

Stabilisere eller reponere
hyppigt forekommende
skader lukkede frakturer
uden tegn til kar- eller ner-
velaesioner.

Foretager suturering af
mindre sar.

Inddrager patient og parg-
rende i behandlingsforlg-
bet inklusiv forebyggelse

Hyppige frakturer til evt. repone-
ring og stabilisering er:
Handledsbrud, ankelbrud, brud i
handen.

Hyppige luksationer til reponering
og stabilisering er:
Skulderluksation

Luksation af fingerled

Sarbehandling er en hyppig ar-
bejdsopgave i skadestuen, herun-
der anlaeggelse af lokalanaestesi
og sutur, vejlede om efterbehand-
ling og infektionsvarsel

Foregar som sidemandsopleering og
under direkte supervision

Foregar som sidemandsopleering og
under direkte eller indirekte supervi-
sion

Det forventes at man i
introduktionsstillingen
som minimum udferer
fem reponeringer og
stabiliseringer af fraktu-
rer, samt fem repone-
ringer og stabiliseringer
af luksationer under su-
pervision

Man forventes at have
erfaring med mest al-
mindelige typer sarbe-
handling, plaster, for-
bindinger, lim, ste-
ristrips, suturer etc.

Skadeambulato-
rium

Initierer og koordinerer
kontakt til sundhedsveese-
nets uden for sygehuset
mhp. patientens videre for-
lgb.

Sikrer hensigtsmaessig
mundtlig og skriftlig kom-
munikation ved afslutning
af forlgb. Egen laege, fysio-
terapi etc.

Samarbejder, kommunika-
tor

Foregar i dagtiden i O amb i stue-
etagen

Her ses patienter fra skadestuen til
opfalgning, eks. Stillingskontrol af
brud og eftersyn af sar, banda-
geseponeringer og vurderinger i
forhold til evt yderligere kontrol og
genoptreening.

Der er mulighed for supervision af
eldre kollega og der er mulighed for
at fa hjeelp af traumatolog

Mange kategorier af pa-
tienter fra skadestuen,
folger standardiserede
forlgb hvor der findes
en del infomateriale til
patienten og skadein-
struksen til laegen. Der
er god mulighed for fa
lzering af hele skadefor-
lobet

Man vil ofte veere to-tre
lseger sammen om ar-
bejdet i skadeambulato-
riet

Undervisning:

| Tidspunkt

| TEMA

| Supervision
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Tirsdage 08.20-08.50

Tveerfaglig tirsdagsundervisning
Der foreligger semesterplan

Onsdage 08.00-08.50

Afdelingens feelles undervisning for
leeger
Der foreligger semesterplan

Dagligt pa hverdage kI
9.1509 16.15

Tirsdage er tvaerfaglig undervisning forkuseret
péa skadestue

Her deltager leger fra afd. O og sygeplejersker,
andet plejepersonale, der er ofte indbudt under-
viser fra samarbejdende afdelinger, @NH, Pla-
stik; @jne, Rantgen, etc.

Onsdage er afdelingens faellesundervisning i re-
levante emner, undervisningen foregar pa skift
mellem sektorer og geester udefra, og yngre lae-
ger.

Daglig hands-on undervisning i skadestuen i
hverdagene. Der foreligger oversigt over under-
visningsemne samt underviser i skadestuen.
Emnet kan f.eks veere kneeundersggelse, sarbe-
handling etc. Undervisningen er rettet pa yngre
laeger og behandlersygepl. Underviseren er den
yngre leege i skadestuen med hgjeste charge.

Alle undervisningsplaner fglges af UAO
og afdelingens uddannelsesudvalg, der er
seniore leeger tilstede ved alle seancer

Konferencer:

Store rgntgenkonference
Tid og sted

Skadergntgenkonference
Rentgenafdelingen.
Mandag kl. 08.45, tirs-,
tors og fredag kl. 08.30.
Onsdag kil 09.30

Handrgntgenkonference
Tid og sted

Her gennemgas indlagte og opererede patien-
ter, der deltager minimum en specialleege fra
hver sektor, rontgenlaege og stuegangsgaende
yngre laeger

Her deltager ortopeedisk bagvagt, rantgenleege,
og relevante yngre laeger, den yngre leege der
har haft aftennattevagt deltager

Speciallaege i handkirurgi, rentgenlaege og rele-
vante yngre lseger deltager

Der er til alle konferencer mulighed for at
stille spargsmal og fa feed back

Kompetencer der skal op-

nasiafd. O
Modtage og indlede behandling

Klinisk undersggelse
Stille indikation og henvise til billed-
diagnostik

Reponere og stabilisere hyppige
frakturer og luksationer

Sutur af sar, sarbehandling
Undersgge gjne, gre, naese

Og behandle med enkle hjzelpemid-
ler

Modtage og behandle brandsar

Kunne behandle epistaxis efter
geeldende retningslinie

Handtere funktion i skadeambulato-
rium

Kan modtage, vurdere og indlede behandling af
patienter herunder bgrn med isolerede akutte
skader uden almen pavirkning eller sammen-
haeng med forudgdende sygdom.

Undersgge patienter med skeletskade og syste-
matisk og fokuseret stille indikation for relevante
rgntgenundersggelser

Stabilisere eller reponere hyppigt forekom-
mende skader lukkede frakturer uden tegn til
kar- eller nerveleesioner.

Kan stille indikation for de almindeligste
gipsbandager og skinner samt lsegge plan for
opfelgning.

Kan systematisk og fokuseret undersgge gje,
nzese og @re for akutte skader og fremmedlege-
mer. Kan fjerne disse med enkle

hjeelpemidler.

Kan modtage og behandle mindre brandsar
selvstaendig, samt viderehenvise relevante pt til
plastikkirurgisk afdeling.

Kan behandle epistaxis med kompression, detu-
mescering og Rhino Rapid og
viderehenvise korrekt

Foretager suturering af mindre sar.

Inddrager patient og pargrende i behandlings-
forlgbet inklusiv forebyggelse

Demonstrerer evne til at afvikle patientforlgb
ved

ujeevn belastning Konfererer med seniorlaege
og med leege fra

ortopeedkirurgisk afdeling, nar dette er relevant
Udfgrer korrekt dokumentation

Initierer og koordinerer kontakt til sundhedsvae-
senets uden for sygehuset mhp. patientens vi-
dere forlgb.

Kompetencekort 15 skal udfyldes

Skadekort skal gennemgas og gives feed
back

Indleeggelsesjournaler skal gennemses
og der gives feed back i forngdent om-
fang

Alle patienter der indlaegges i afd. O via
skadestuen SKAL konfereres med speci-
allaege i ortopaedkirurgi

Alle patienter der skrives op til operation
SKAL konfereres med speciallaege i orto-
paedkirurgi

Her skal vi snakke med @NH afdelin-
gen???
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Sikrer hensigtsmaessig mundtlig og skriftlig kom-
munikation ved afslutning af forlgb. Egen lzege,
fysioterapi etc.
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Skadestuefunktion
Struktureret klinisk observation - I5 (bruges til kompetence 17)

Navn uddannelseslage ....................................................................................... i

Kompetencevurder ingen:

Kompetencevurderingen foregar i daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal
demonstrere uddannelseslagens evne til at varetage skadestuefunktion. Kortet skal ud-
fyldes efterhénden og medbringes til en vejledersamtale, hvor det vurderes om alle kom-
petencer er opfyldt.

Supervisor observerer uddannelseslagen i det praktiske forleb og foretager undervejs og
efterfolgende en vurdering ud fra nedenstaende punkter. Uanset om kompetencen godkendes
eller ej, giver supervisor specifik og konstruktiv feedback til uddannelseslagen. En
godkendelse forudsatter et ja ved alle punkter

Hver kompetence kvitteres med signatur

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedemmelse under niveau

12345

Uddannelseslagen
Kan ikke

bedemmes

Under forventet

niveau

Forventet

niveau

Over forventet

niveau

Sikrer relevant og fyldestgorende anamneseoptagelse og lagger udredningsplan.

Kan systematisk og fokuseret undersoge patienter mhp. skeletskade og stille indikation
for relevante reontgenundersogelser.

Kan anvende forskellige metoder for sarlukning (lim, steristrips, sutur) samt |lagge
plan for opfolgning.

Kan systematisk og fokuseret undersoge oje, nese og ore for akutte skader og
fremmed|egemer. Kan fjerne disse med enkle hj&lpemidler.
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Kan behandle epistaxis med kompression og viderehenvise korrekt.

Kan stille indikation for de almindeligste gipsbandager og skinner samt |agge plan for
opfolgning.

Demonstrerer evne til at afvikle patientforleb ved ujavn belastning

Konfererer med seniorlage og med lzge fra ortopadkirurgisk afdeling, nar dette er rele-
vant

Udforer korrekt dokumentation
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2.4 Praesentation og beskrivelse af FAM kirurgi OUH, herunder organi-
sering af faglige funktioner og laringsrammerne

| forbindelse med introduktionsstillingen tilknyttes man kirurgisk afdeling Ai 3 mdr.

Den forste maned anses som en introduktionsmaned til kirurgien hvor man er fgl med kirurgen, og
de to naeste maneder er mere selvsteendige, hvor man arbejder sammen med kirurg.

Der arbejdes fortrinsvis i dagtid (8-15.24), men aftenvagter (13-20.24) vil forekomme.

Det anbefales, at man inden det kirurgiske forlgb har bestaet Kursus i Grundleeggende kirurgi
(TechSim, tilmelding logbog.net). Her undervises i bl.a. suturering, suturlaere og instrumentleere.

Prasentation af Kirurgisk Afdeling A
Kirurgisk afdeling A OUH er placeret pa 3 matrikler i hhv. Odense, Svendborg og Nyborg.

Matriklen i Odense bestar af fem enheder: Qvre sektion (G1), Nedre sektion (G2), Dvre Benign Ki-
rurgi (G3) og Barnekirurgi (G0) samt Akutkirurgi (G4).

Sekretariatet: Penthouse, 2. sal

A-operation: Forste sal i hovedbygningen

Ambulatorium:  @vre-ambulatorium: mandage+ fredage afd A3.
Nedre-ambulatorium: mandage, onsdage og torsdage i Vestflgjen
Barne-ambulatorium: hver onsdag i Center Teddy, Afd. H

Refluks G3 amb Tirsdag og onsdag A3

Endoskopi: @vre: A-operation

Nedre: Vestflgjen, mandag til fredag

Sengeafdelinger: A1: gvre, 14. etage i Hgjhuset
A2: nedre, 14. etage i Hgjhuset

A3: 5-dggnsafsnit, 13. etage i Hgjhuset

@vre Sektion, G1:

Varetager behandlingen af sygdomme i oesophagus, ventrikel, duodenum, pancreas, milt og lever-
galdeveje. Afdelingen har hgijt specialiseret funktion ibehandlingen af gvre Gl-cancer inklusiv kirur-
gisk behandling af lever-metastaser. Den tilhgrende sengeafdeling A-1 med 18 senge er belig-
gende pa 14. etage i hovedbygningen.

Udkast skabelon 16.3 2018 19



Nedre sektion G2:

Varetager behandlingen af alle kirurgiske sygdomme i colon og rectum inkl. Den kirurgiske kirurgi-
ske behandling af patienter med inflammatorisk tarmsygdom.

Den tilhgrende sengeafdeling A2 med 18 senge er beliggende pa 14. etage i hovedbygningen. Af-
deling A3 findes pa 14. sal og er sammedagsafsnit (SDK).

Ambulatorium hver mandag, tirsdag, onsdag og torsdag, overvejende forundersggelser inklusiv en-
doskopiske undersggelser (sigmoideoskopi), men ogsa efterkontrol.

Bgrnekirurgi GO:

Varetager den neonatale gastroenterologiske kirurgi og den kirurgiske behandling af kongenitte ga-
stroenterologiske lidelser og solide tumorer i abdomen hos barn pa hgijt specialiseret niveau fra
Vestdanmark. Spaedbgrnene bliver indlagt pa berneafdelingerne - de preematurepa afdeling H-5
og de nyopererede og respiratorbehandlede pa barneintensivafdelingen(BRITA). De starre barn er
indlagt pa afdeling AH7, hvor Afdeling A har 7 senge. Der er endvidere tilknyttet center for behand-
ling af barn med sveere affgringsforstyrrelser - Center TEDDY - der er beliggende i Bgrneafdelin-
gen

Benign Qvre Kirurgi G3:

| Odense varetages udredning og behandling af refluks, store hiatushernier, paraesophageale her-
nier, andre diaphragmahernier, akalasi og funktionelle sygdomme i esophagus og ventrikel.

Akutkirurgi:

Der varetages i Kirurgisk FAM (feelles akut modtagelse) modtagelse og vurdering af akutte kirurgi-
ske patienter. Kortvarige indlaeggelser pa kirurgisk akutafsnit CAP med 9 kirurgiske senge.

Funktionen i Kir-FAM varetages af FAM vagten, som er fast tilknyttet specialleege eller HU laege i
kirurgi. Mellemvagten er HU lzege og varetager ogsa akutte operationer. Bagvagten er speciallaege
eller erfaren HU leege og varetager akutte operationer og tilsyn. Desuden er afdelingens KBU lze-
ger i perioder tilknyttet FAM.

Introlaegen i akutmedicin vil helt overvejende have funktion i den akutkirurgiske funktion i FAM-byg-
ningen.

Art Omfang Supervision Kommentar
Introforlgb i Kirurgi Fgrste maned; Formalet Introleegene arbejder teet Introleegene vil
med fgrste maned er hur- sammen med FAM vagten, og | ogsa kunne ar-
tigt at opleere introlaegen i superviseres i opgaverne. Der | bejde tzet sam-
de mest almindelige kirurgi- | gives mindre opgave, men men med Bagvag-
ske akutte sygdomme, og vurderinger foretages super- | ter tilknyttet FAM.
udredning og logistik om- viseret
kring videre vurdering og
behandling
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FAM- Kirurgi forlgb

To maneder med i tilta-
gende grad mere selvstaen-
digt arbejde i vurdering af
patienter med simple kirur-
giske sygdomme

Introlaegen modtager efter af-
tale med den Kirurgiske FAM
leege den kirurgiske patient
med simpel kirurgisk pro-
blemstilling. Der foretages
primaer vurdering og konfere-
res. Herefter pabegyndes ud-
redning, vurdering og laegges
plan for behandling.

Efter aftale med
superviserende
leege kan introlee-
gen deltage ved
operationer af de
akutte patienter.

Arbejdsopgaver:

Modtager akutte kirurgiske
patienter. Foretager primaer
vurdering herunder objektiv
undersggelse.

Stiller hurtige tentative di-
agnoser- opsaetter udred-
ningsprogrammer og mod-
tager svar.

Foretager gentagne vurde-
ringer og konfererer med
kirurg.

Superviseres som sidemands-
oplaering og senere ved lg-
bende feed-back pa vurderin-
ger og beslutninger.

Specifikke cases diskuteres og
vurderes.

Introlaegen holder
opdateret logbog,
med sete og vur-
derede cases.

Efter afsluttet Ki-
rurgisk ophold gi-
ves en samlet eva-
luering af de op-
naede kirurgiske
kompetencer.

Introleegen vil kunne del-
tage som assistent ved min-
dre kirurgiske indgreb en-
ten i FAM i lokalanzaestesi el-
ler pa operationsgangen

Superviseres i forbindelse
med mindre kirurgisk hand-
greb som, suturering, sonde-
anlaeggelse, kateteranlaeg-
gelse, incision af mindre ab-
scesser.

Vurdering af feer-
digheder

Undervisning:

— CAP Nord

Konferencer:
Tidspunkt TEMA Supervision
KI 8.00-8.30 Mgder i FAM. Deltager i FAM visitati-
onskonference.
Konference med kirurgiske FAM laege
KI 8.30-09.00 De aktuelle patienter gennem-

gas. Opgaver fordeles herunder
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stuegang pa indlagte akutte pati-
enter.

Onsdage 08.15-09.00

Kirurgisk Morgenundervisning (AQ
konferencerum, Penthouse 2. sal, el-
ler Personalestue afd A. Kontorgang

Stgrre generelle kirurgiske emner
gennemgas

Hver fredag (lige uger)

Undervisning i almene kirurgiske lidel-
ser

Undervisning i Kirurgi for KBU lze-
ger, Introlaeger og Medicinstude-
rende.

Deltagere skiftes til at undervise
og superviseres af specialleeger.

Udkast skabelon 16.3 2018
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3.1 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse

Kompetencemalene, der skal vurderes og godkendes, er anfart i malbeskrivelsen, hvor der angi-
ves forslag til leeringsmetoder for hver enkelt kompetencevurdering. Malbeskrivelsen indeholder
desuden en generel beskrivelse af laerings- og vurderingsstrategier. (https://www.sst.dk/da/uddan-
nelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/~/media/22E2194DF62B4B39ACA35B23C951F040.ashx)

Denne liste angiver de kompetencer lsegen som minimum skal besidde ved endt introduktionsud-
dannelse, med konkretisering af kompetencen, de anbefalede lzeringsstrategier og de(n) valgte ob-
ligatoriske metoder til kompetencevurdering. Kompetencerne og de tilknyttede vurderingsmetoder
konkretiseres ved anvendelse af kompetencekort eller anden konkret vejledning, hvor det bl.a. ty-
deliggaeres hvilke af de 7 roller, der indgar. Kompetenceopnaelsen kan inddeles i forskellige delni-
veauer, og dette understgttes i kompetencekortet.

Kompetencekort og vejledninger ligger pa specialets hjemmeside under uddannelsesudvalg
(www.dasem.dk). Disse kan Igbende opdateres pa udformning, men skal altid understgtte de be-
skrevne kompetencer og metoder.

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

A. Have set, hoart eller laest om

B. Kan udfgre proceduren/kompetencen under ngje supervision
C. Kan udfgre proceduren/kompetencen under nogen supervision
D. Kan udfgre proceduren/kompetencen uden supervision

E. Kan supervisere og undervise i proceduren/kompetencen
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Kompetencer

Leeringsstrate-
gier, anbefaling

Kompetencevurde-
ringsmetode(r)
obligatorisk(e)

HVOR og HVORNAR
opnas KOMPETENCE-
NIVEAU (SE PAREN-
TES): Anbefaling fra
Det Reg. Videre. Udd.
Udvalg for akutmedi-

cin i Syd
Nr. Kompe- Konkretisering af kompetence
tence (inklusive leegeroller)

11 Triagere | Kan udfgre triagering ud fra sygehuset | Klinisk arbejde Struktureret klinisk ob- | Efter 3 mdr
og visi- geeldende triagevejledning. Selvstudium tria- | servation (kompeten- FAM-intern medicin
tere pati- | Kan visitere patienter i Akutafdelingen gemanual eller cekort 11) (©)
enter korrekt til en relevant stamafdeling i lign. Struktureret vejleder-
modta- eget sygehus. samtale
getien Konfererer patienter ved behov.
akutaf- Medicinsk ekspert/laegefaglig, profes-
deling sionel, samarbejder

12 Priori- Kan tilretteleegge, prioritere og vare- Klinisk arbejde Struktureret klinisk ob- | Efter 6 mdr
tere og tage flere patientforlgb parallelt. Selvstudium af servation (kompeten- FAM-intern medicin (el-
skabe Samarbejder, professionel, kommuni- arbejdsgangsbe- | cekort 12) ler kirurgi eller ortopaedi)
overblik kator, leder / administrator / organisa- skrivelser 360 graders feedback (©)
over pa- | tor skema |
tientfor-
lgb

13 Vare- Kan modtage, identificere og behandle | Klinisk arbejde Godkendelse med Efter 1-12 mdr
tage voksne patienter med hjertestop. Feerdighedstrae- | brug af afkrydsnings- FAM-intern medicin
hjertes- Kan lede hjertestopbehandling pa ba- ning (EMCC el- punkterne i kompeten- | (C)
tops-be- | salt og intermedigert niveau. ler lokalt hjertes- | cekort 13 eller tilsva-
handling | Medicinsk ekspert/leegefaglig, leder / topskursus) rende godkendelses-
hos administrator / organisator, kommuni- ark.
voksne kator, samarbejder

14 Modtage | Kan udfere fokuseret anamnese og Klinisk arbejde Struktureret klinisk ob- | Efter 1-12 mdr
og initi- objektiv unders@gelse i en ustabil pati- | Faerdighedstree- | servation af 3 cases Opleering og kompeten-
ere be- ent under pagaende stabilisering ved ning (EMCC el- (kompetencekort 14) cevurdering af FAM in-
handling | brug af ABCDE systematikken (airway, | ler lokalt kursus i | Direct observation of tern medicinske laeger
af den breathing, circulation, disability, expo- ABCDE) procedural skills eller MEDHJZLP fra an-
voksne, sure/environment). (DOPS) (kompetence- | dre afdelinger (oplee-
ustabile Sgger relevant hjeelp hos senior leege. kort C) ring/evt. feerdighedstrae-
patient Kan lede behandlingsteam pa stuen. Refleksiv rapport over | ning)

Bruger regelmaessig opsummering.
Udfgre arteriepunktur og tolke resultat
Kan anlaegge vaskuleer adgang vejledt
af ultralyd ved behov.

Kan laegge en plan for veeskebehand-
ling.

Inddrager patienten og pargrende i be-
handlingsforlgbet.

Mestrer mundtlig kommunikation med
patient og pargrende.

Mestrer korrekt journalfgring og brug
af IT-systemer f.eks. elektronisk pati-
entjournal mv.

Medicinsk ekspert/leegefaglig, kommu-
nikator, samarbejder

kvaliteten og etiske
overvejelser af be-
handling/forlgb af en
patient gennemgaet
ved vejledersamtale

(©)

24




Modtage
og initi-
ere be-
handling
af vok-
sen sta-
bil pati-
ent

Kan optage anamnese, udfere objektiv
undersggelse, ordinere blodprgver,
stille indikation for billeddiagnostiske
undersggelser og blodpragver og

leegge en behandlingsplan ved fgl-
gende symptomer:

®  Brystsmerter

e  Dyspng

®  Besvimelse og hjerterytme-
forstyrrelser

Mavesmerter
Svaekket bevidsthed

Ekstremitets- eller facia-
lisparese

®  Veaske- og elektrolytforstyr-
relser

Feber
Akut bladning

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

Kan udskrive og overflytte patienter.
Kan sgge relevant hjeelp hos senior
kollega.

Overvejer om patienten skal henvises
til andet speciale. Inddrager patienten
og pargrende i behandlingsforlgbet.
Mestrer mundtlig kommunikation med
patient og paregrende.

Mestrer korrekt journalfgring og brug
af IT-systemer f.eks. elektronisk pati-
entjournal mv.

Medicinsk ekspert/leegefaglig, leder/
administrator / organisator, kommuni-
kator, samarbejder

Klinisk arbejde
Feerdighedstrae-
ning (EMCC eller
lokalt kursus)
Selvstudier

Audit over min. 3 patient-
forlgb svarende til tre for-
skellige symptomgrupper
(gennemgas ved vejleder-
mgde) ud fra kompetence-
kort B. Mindst 1 skal veere
en patient med neurologi-
ske symptomer.

DOPS (direct observation
of procedural skills) (kom-
petencekort C)

360 graders feedback
skema |

Efter 1-12 mdr

Mavesmerter og
bladning: En audit
pa kirurgisk

(@)
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Modtage aeldre
og multisyg pa-
tient

Kan modtage voksne kroniske/mul-
tisyge patienter med forveerring i de-
res sygdom mhp. optimering af be-
handlingen i akutmodtagelsen.
Inddrager patient og pargrende i
behandlingsforlgbet.

Anvender tveerfaglige samarbejds-
partnere, herunder konferencer i ar-
bejdet.

Kan udfgre uddybende medicin-
anamnese og kritisk gennemgang.
Tager hensyn til interaktioner og
kontraindikationer. Sikrer opfelgning
ved stuegang og kunne revidere be-
handlingsplan.

Mestrer mundtlig kommunikation
med patient og parerende.
Medicinsk ekspert/laegefaglig, sam-
arbejder, kommunikator, leder / ad-
ministrator / organisator, professio-
nel

Klinisk arbejde
Selvstudium

Identificerer gode rollemo-
deller

Casebaseret
drgftelse ud fra
3 cases (kom-
petencekort B)
360 graders
feedback
skema |

Efter 6 mdr
FAM-intern me-
dicin

(©)

Modtage pati-
enter med
akutte skader

Kan modtage, vurdere og indlede
behandling af patienter herunder
barn med isolerede akutte skader
uden almen pavirkning eller sam-
menhaeng med forudgaende syg-
dom.

Undersgge patienter med skelet-
skade og systematisk og fokuseret
stille indikation for relevante rent-
genunders@gelser.

Kan identificere vaesentlige arsager
til skader fx svimmelhed og intoxika-
tioner.

Stabilisere eller reponere hyppigt
forekommende skader lukkede frak-
turer uden tegn til kar- eller nerve-
leesioner.

Foretager suturering af mindre sar.
Inddrager patient og parerende i
behandlingsforlgbet inklusiv fore-
byggelse.

Medicinsk ekspert/laegefaglig, sam-
arbejder, kommunikator, sundheds-
fremmer

Klinisk arbejde
Selvstudium

Struktureret kli-
nisk observation
ved
Kompetence-
kort 17

Efter 1-12 mdr
FAM-ortopaed-
kirurgi

(9]

Varetage kom-
munikation
med primeaer-
sektoren

Initierer og koordinerer kontakt til
sundhedsveaesenets uden for syge-
huset mhp. patientens videre forlgb.
Sikrer hensigtsmaessig mundtlig og
skriftlig kommunikation ved udskri-
velse.

Samarbejder, kommunikator

Klinisk arbejde
Selvstudium

Struktureret vej-
ledersamtale
med 2 cases
(kompetence-
kort B)

Efter 1-12 mdr
FAM-intern me-
dicin

D)

Udvise vilje il
at opsgge ny
viden og ud-
vikle egen ek-
spertise samt
evne til at un-
dervise kollega

Laeser og vurderer artikler og ny vi-
den kritisk samt formidler dette.
Akademiker / forsker og underviser,
kommunikator, sundhedsfremmer

Underviser kolleger og
andet sundhedspersonale
Udarbejder undervis-
ningsmateriale

Deltager i f.eks. jour-
nalclubs, udarbejdelse af
infographics, blogs el. lig-
nende

Vejlederkursus

Struktureret ob-
servation i for-
bindelse med
afholdt under-
visning i afde-
ling
(kompetence-
kort 16)
Godkendt kur-
sus

Efter 1-12 mdr
FAM-intern me-
dicin

(D)
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Kort beskrivelse af laerings metoder samt hvordan de anferte kompeten-
cevurderingsmetoder skal anvendes pa det enkelte ansattelsessted

Under I-lzegens 12 maneders ansattelse i FAM anvendes folgende:

Laeringsmetoder

Vi tager afsaet i de laeringsmetoder og kompetencevurderingsmetoder, der foreslas i malbeskrivel-
sen.

Hovedparten af de kompetencer introduktionsleegen skal leere i FAM OUH lzeres ved at made en
patient under akutarbejdet/i vagten eller pa stuegang under vejledning af mere erfaren kollega
(mesterleere). Kompetencen diskuteres derefter med hovedvejleder, der godkender i logbogen.

Der tages afsaet i de hjeelpeskemaer til kompetencevurdering, der forefindes i malbeskrivelsen for
den akutmedicinske introduktionsstilling. Skemaerne findes ogsa udprintet, placeret under uddan-
nelsestavlen i konferencerummet i FAM.

Du har som introduktionsleege et eget ansvar for at ops@ge laeringssituationer bade i vagten og
ved dagarbejde. Det er hovedvejleders opgave (pa vegne af den uddannelsesansvarlige overlaege)
efter behov at anvise andre mulige lzerings- og evalueringsmetoder.

Kompetencevurderingsmetoder
De i malbeskrivelsen for den akutmedicinske introduktions stilling fra Sundhedsstyrelsen fore-
skrevne obligatoriske kompetencevurderingsmetoder fglges.

3.3 Obligatoriske kurser og forskningstraning

Specialespecifikke kurser
EMCC-kursus.

Generelle kurser
Det generelle kursus i klinisk vejledning i introduktionsuddannelsen gennemfgres i introduktionsud-
dannelsen til Akutmedicin.

Forskningstraning
Den obligatoriske forskningstraening finder fgrst sted i hoveduddannelsen. Se i gvrigt venligst
ovenfor punkt 2.2, litra 1 nederst.

4. Uddannelsesvejledning

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

Fzelles Akutmodtagelse, OUH

Den uddannelsesansvarlige overleege sgrger for, at den uddannelsessggende laege far tildelt en
hovedvejleder under ansaettelsen i afdelingen. FAM har ogsa en Uddannelseskoordinerende Afde-
lingsleege samt 3 Uddannelseskoordinerende Yngre Laeger (UKYLer), tillidsrepraesentant (TR) og
arbejdsmiljgrepraesentant (AMIR). Alle er valgt eller udpeget blandt KBU-, intro- eller HU-leeger i
akutmedicin ansat i FAM.

Der efterstraebes en individuel uddannelsesorienteret tilrettelaeggelse af vagttidsarbejde / dagtids-
arbejdet med afsezet i den enkelte uddannelsessggendes behov.

Alle lzeger med hgjere charge forventes at fungere som daglige, kliniske vejledere. Pa samme vis
forventes introduktionsleegen at vejlede KBU-leegerne.

Der henvises i gvrigt til beskrivelsen ovenfor under afsnit 2.2.
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Rammer for uddannelsesvejledning

Lobende vejledersamtaler

Den uddannelsessggende aftaler med hovedvejleder tidspunkt for introduktionssamtale (indenfor
de farste 2 uger), og der skal aftales Isbende samtaler, typisk med 1 maneds intervaller. Det for-
ventes, at der afsaettes en time til introduktionssamtale og 15—30 minutter til de Isbende samtaler
under ansaettelsen og slutevalueringssamtalen. Antal og hyppighed af samtaler justeres ved be-
hov. Den uddannelsesansvarlige overlaege deltager i mgderne ved behov.

Hovedvejleder vil veere ansat i FAM og vil sammen med introduktionslezegen have ansvaret for det
samlede forlgb. | kirurgisk og ortopaedkirurgisk rotation vil introduktionslaegen desuden have en su-
pervisor fra disse specialer. Der tilstraebes i de kirurgiske rotationer en returdag hver 14. dag i
FAM-intern medicin.

Udarbejdelse af uddannelsesplan

Uddannelsesplanen udarbejdes i samrad med hovedvejleder i forbindelse med introduktionssamta-
len og koordineres i relevant omfang med uddannelsesansvarlig overleege og skemalasgger. Ud-
dannelsesplanen skal anvendes som redskab til at sikre progressionen i det tilleerte og til godken-
delse af de enkelte kompetencer.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Alle lazeger med hgjere "charge” er daglige kliniske vejledere og kan signere kompetenceskemaer.
Det er forventet, at den uddannelsessggende lzege selv er opmaerksom pa, at der aftales tidspunkt
for evaluering med hovedvejleder eller daglig vejleder, nar der er opnaet kompetencer, der skal
vurderes. Det tilstraebes, at der Igbende gives feedback i eller efter en given leeringssituation/eva-
luering.

5 Evaluering af den lzegelige videreuddannelse

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

Bekendtggrelsen om uddannelse af speciallzeger stiller krav om, at yngre laegers evalueringer
af uddannelsesstederne skal offentliggeres, hvilket i anonymiseret form ligeledes
sker pa www.uddannelseslaege.dk

Alle leeger far ved uddannelsesstart tilsendt en adgangskode til systemet. Denne kode skal
gemmes og anvendes ved evaluering af alle fremtidige anseettelser i lgbet af speciallaegeuddan-
nelsen.

Ved afslutningen af et delforlgb vil systemet via mail eller sms minde uddannelseslaegen

om at evaluere det aktuelle forlgb. Det er derfor vigtigt, at systemet er opdateret

med gaeldende mobilnummer og e-mailadresse. Nar der er foretaget en evaluering, vil den

til afdelingen tilknyttede uddannelsesansvarlige overlaege og cheflaege modtage en mail med eva-
lueringen.

Ved FAM OUH foretages lgbende kvalitetsudvikling af uddannelsesmiljget/rammerne for uddan-
nelse. Dette arbejder styrkes ved at ggre de indkomne evalueringer og andre resultater fra
www.uddannelseslaege.dk til genstand for drgftelse kollektivt ved konferencer, herunder det ugent-
lige specialleegemgde. Evalueringerne er anonymiserede.

Samtlige uddannelseslaeger i afdelingen gennemgas ugentligt pa speciallaegemgde mhp status,
herunder eventuelt behov for ekstra vejledning etc.
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Alle uddannelsesleeger i afdelingen opfordres til at kontakte den uddannelsesansvarlige overlaege
eller UKYL med eventuelle forslag til optimering af uddannelsesmiljget.

6. Nyttige kontakter

Uddannelsesansvarlig overlaege:
Uddannelsesansvarlig ledende overlaege Sune Laugesen
Der henvises i gvrigt til FAM’s hjemmeside (http://www.ouh.dk/wm363508)

Postgraduat klinisk (PUF) lektor for denne uddannelse:
Findes pa hjemmesiden for det regionale videreuddannelsessekretariat http://www.videreuddan-
nelsen-syd.dk/wm119910

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

Sundhedsstyrelsen
www.SST.dk

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

7. Kompetencevurderingsskemaer

Kompetencevurderingsskemaer kan fx hentes pa Dansk Selskab for Akutmedicin's hjemmeside:
http://dasem.dk. Hent dem selv og udskriv dem, hvis ikke der er flere udprintede under uddannel-
sestavlen i konferencerummet.

Kompetencekortene er hjaeelpeskemaer, som er den uddannelsessggende ejendom, og de er ment
som en hjeelp til at leere og bruges ifb med godkendelse af de pagaeldende kompetencer www. ud-
dannelsesleege.dk

8. Logbog

Som Introduktionslaege i akutmedicin skal du anvende den elektronisk logbog pa www.uddannel-
sesleege.dk

Ved spgrgsmal ifb med brugen af logbogen, sa kontakt din hovedvejleder, den uddannelsesan-
svarlige overleege, eller Viderereuddannelsen i Region Syd fx via tIf 76631813 eller se linket oven-
for.

26. november 2025
Sune Laugesen

Uddannelsesansvarlig ledende overleege
Feelles akutmodtagelse, Odense Universitetshospital
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Bilag: kompetencevurderingsskemaer til introduktionsuddannelse i akutmedicin
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Triageproces og visitation
Struktureret klinisk observation - 11

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

Supervisor observerer uddannelsesleegen i det praktiske forlab og foretager efterfelgende en vur-
dering af nedenstaende punkter. Uddannelsesleegen opbevarer skemaet indtil alle punkter er god-
kendt og vejleder kan godkende kompetencen i logbogen ved en struktureret samtale.

Uanset om kompetencen godkendes eller ej, giver supervisor specifik og konstruktiv feedback til
uddannelsesleegen. Nar alle punkter er opfyldt med ja, kan kompetencen godkendes.

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge mundtligt ved enhver bedemmelse

Uddannelseslaegen Kan ‘k;ee':ed”m' Ja
Udfgrer triage iht vejlednin

g J g 7 n
Kan anvende den pa sygehuset
geeldende triagevejledning ] ]
Kan visitere patienter i Akutafdelingen
korrekt til en relevant stamafdeling [] []
Kommunikerer sikkert med eget personale samt
samarbejdspartnere omkring triage og ] ]
visitation
Konfererer visitationsspgrgsmal med seniorleege og med
laege fra stamafdeling, nar dette er relevant ] ]

Har udfert tilfredsstillende triage

Dato Underskrift
Dato Underskrift
Dato Underskrift
Dato Underskrift
Dato Underskrift

Side 31/39



Prioritere og skabe overblik over patientforiagb
Struktureret klinisk observation - 12

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

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

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

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedemmelse under niveau

1 | 2 3 4 | 5
Uddannelseslagen If)an ikke | ynder forventet ni- | Forve™ Over forventet
edom- veau tet ni- niveau
mes veau
Kan tilretteleegge og varetage flere
patientforlgb parallelt. ] [ [ [ [ ]
Kan anvende elektroniske veaerktgjer sik-
kert L] ] ] ] ] ]
til at skabe overblik i afdelingen
Kan anvende prioritering ved temporaer
overbelastning L] L] ] ] ] [l
Kommunikerer ansvarligt eget personale
samt samarbejdspartner. Anvender ISBAR ] [] ] ] ] ]
ved kommunikation med senior lzege.
Udviser evne til at handtere hgj arbejdsbe-
lastning og prioritere arbejdet L] ] ] ] ] ]
Leder patientforlgbene hensigtsmeessigt og
uden ungdvendige forsinkelser L] L] L] [] ] |
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Varetage hjertestops-behandling hos voksne
Vurderes pa et feerdighedskursus med simulation - 13

Kompetencevurderingen:

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

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

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

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedgmmelse under niveau

1 2
Uddannelseslagen Kan ke Ja Nej
mes
Kan stille diagnosen hjertestop
kan anvende procedurer for alarmering af yderligere hjaelp (fx Ol ] O]
hjertestopteam)
Kan anvende algoritmer til behandling af hjertestop hos

voksne

Kan prioritere af relevante interventioner som defibrillering,
hjertemassage, ventilation, blodprgver.

Kan varetage og instruere i intermedieer hjerte-lungeredning

Kan sikkert anvende defibrillator

Kommunikerer ansvarligt og struktureret med teamet, herunder op-
summerer

O oo d g
O oo d g
O oo ddd

Kender egen rolle og begraensninger og beder om hjeelp ved behov
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Den ABC-ustabile patient

Struktureret klinisk observation - 14

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

Supervisor observerer uddannelseslagen i det praktiske forlgb og foretager undervejs og efterfal-
gende en vurdering ud fra nedenstadende punkter. Kortet bgr anvendes mindst 3 gange og demon-
strere en udvikling. Kortene skal sammen med en refleksiv rapport over kvalitet og etik i en modta-
gelse af en ustabil patient danne baggrund for en vejledersamtale, hvor kompetencen kan god-
kendes. Ved vejledersamtalen droftes endvidere kendskabet til patientens bagvedliggende pato-
logi (respirationsinsufficiens, shock mv).

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

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedemmelse under niveau

1 | 2 3 4 | 5
Uddannelseslaegen Kan ikke |\ der forventet ni- | FO™Ve™ | over forventet
bedom- tet ni- .
veau niveau
mes veau

Anvender ABCDE struktureret tilgang til

den akutte ustabile patient [ [ [ [ [] O
Kan udfgre fokuseret anamnese og ob-
jektiv undersggelse i en ABC ustabil pati- [l L] ] ] ] ]

ent under pagaende stabilisering.

Kan lejre patient hensigtsmaessigt

Kan anvende enkle hjeelpemidler som sug,
ilt tilskud, oro- og nasopharyngeal airway.

Kan anvende korrekt alarmering af relevant
hjeelp (bagvagt, seniorleege fra stamafdeling,
anegestesi).

Inddrager patienten i behandlingsplanen

Udfarer korrekt dokumentation

Anvende sikker kommunikation ved brug af
closed-loop.

O oja ojg g
N I I I R O B
I I O A I R I A
O oo ojgg
N I I A I R O A
O 0o ojg g
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Skadestuefunktion
Struktureret klinisk observation - 15 (bruges til kompetence 17)

Kompetencevurderingen:

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

Supervisor observerer uddannelseslaegen i det praktiske forlgb og foretager undervejs og efterfglgende en
vurdering ud fra nedenstaende punkter.Uanset om kompetencen godkendes eller ej, giver supervisor spe-
cifik og konstruktiv feedback til uddannelseslaegen. En godkendelse forudseetter et ja ved alle punkter

Hver kompetence kvitteres med signatur

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedemmelse under niveau
1 2 3 4 5 Dato og
signering
Uddannelseslaegen I|()an ikke Under forventet Forven- | gyer forventet ni-
edom- niveau tet ni- veau
mes veau

Sikrer relevant og fyldestgerende
anamneseoptagelse og leegger [] [] [] [] ] ]
udredningsplan.

Kan systematisk og fokuseret
undersgge patienter mhp. ske- [] ] ] ] ] ]
letskade og stille indikation for
relevante rgntgenundersggel-
ser.

Kan anvende forskellige metoder
for sarlukning (lim, steristrips, su- [ [ [ [ [ [
tur) samt laegge plan for opfalg-
ning.

Kan systematisk og fokuseret un-
dersgge @je, naese og gre for
akutte skader og fremmedlege-
mer. Kan fijerne disse med enkle
hjeelpemidler.

[
[
[
[
[
[

Kan behandle epistaxis med kom-
pression og viderehenvise korrekt.

Kan stille indikation for de alminde-
ligste gipsbandager og skinner
samt laegge plan for opfglgning.

Demonstrerer evne til at afvikle pa-
tientforleb ved ujaevn belastning

Konfererer med seniorlaege og
med lzege fra ortopaedkirurgisk af-
deling, nér dette er relevant

Udfarer korrekt dokumentation

N I I O O B B
N I I I O B R
N I I O I O I R
N I I O I O I R
N I I O A B B
N I I I O B R
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Undervise kolleger
Struktureret klinisk observation - 16(bruges til kompetence 19)

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

Supervisor observerer uddannelsesleegen i det praktiske forlab og foretager undervejs og efterfglgende
en vurdering ud fra nedenstdende punkter.

Uanset om kompetencen godkendes eller ej, giver supervisor specifik og konstruktiv feedback til uddan-
nelsesleegen. Kompetencen er godkendt, nar alle punkter kan besvares med ja. Er dette ikke muligt, ma
lzegen fa en konstruktiv feedback og anvende kortet igen ved naeste undervisning.

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedemmelse under niveau

Uddannelseslaegen 'ﬁa" ikke 1 2 3 4 5
edom-

mes

Under forventet ni- Forventet ni-
veau veau

Over forventet niveau

Anvender struktureret tilgang til undervis-
ningen

[ [ [ [ [

Inddrager forskellige peedagogiske meto-
der i undervisningen

Udviser respekt for tilhgrerne

Demonsterer overblik for emnet

OO
OO O
OO O

[ [ [
[ [ [
[ [ [
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Case-based discussion Kompetencekort B
Til brug introduktionsuddannelse i Akut medicin bruges ved kompetence | 5, 6 og 8, hhv 3
gange, 3 gange og 2 gange

Kompetence, der er bedgmt (nummer 0g type)........c.oiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeaaes

Kompetencevurderingen:

Dette er en generel skabelon til brug for en kompetencevurdering formet som en case-baseret dis-
kussion inden for et forud aftalt emne. Samtalen foregar mellem uddannelseslaegen og hovedvej-
leder / klinisk vejleder/ tutorleege.

Supervisor interviewer under samtalen uddannelsesleegen omkring et specifikt patientforlgb, Ne-
denstaende punkter kan anvendes som en interviewguide, for at sikre at man i samtalens forlgb
bergrer vaesentlige dele af kompetencen. Supervisor foretager undervejs og efterfalgende en vur-
dering ud fra nedenstaende punkter.

Uanset om kompetencen godkendes eller €j, giver supervisor specifik og konstruktiv feedback til
uddannelseslaegen

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedemmelse under niveau

1 | 2 3 4 | 5
Uddannelseslagen Kan ikke Under forventet Fo:;/;an- Over forventet
bedemmes niveau . niveau
niveau
Praesentation af anamnese O 0 O O O 0

Tolkning af vitalparametre, triage og pri-
meere undersg@gelsesresultater for patientfor-
Igbet

Differentialdiagnostiske overvejelser

Forholde sig kritisk til den iveerksaette symp-
tomatisk behandling/stabilisering

Diagnostik og interpretation fra prgve- og un-
dersggelsessvar i led af afklaring af patien-
ten

Diskutere forlgb ud fra evidensbaseret viden
om sygdom, diagnostik, behandling og kom-
plikationer/bivirkninger til behandling

Overveje mulige afvigelser fra generelle ret-
ningslinjer, begrunde disse og tage hgjde for
betydende komorbiditet

Forholde sig kritisk til den farmakologiske
behandling

Forholde sig til etiske problemstillinger

N Y I A
N I I I 6 O A
N I I I I O
N I I I I O
N I I A
N I I I 6 O A

Stillingtagen til
e viderehenvisning/konference med andre spe-
cialer
e opfelgende kontrol
e genoptraening
® sekundeer profylakse.

[
[
[
[
[
[

Vurdere given information til patient, pare-
rende og relevante samarbejdspartnere ] ] ] ] ] ]
(som den er dokumenteret i journalen)
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Sikrer korrekt dokumentation

[ O [ [ O | O

Udfare afdelingens relevante praktiske procedurer Kompeten-
cekort C

Struktureret klinisk observation - bruges til kompetence I 4 og 5

Kompetencevurderingen:

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

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

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

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedgmmelse under niveau

1 | 2 3 4 | 5
Uddannelseslaﬂ.gen Kan ikke Under forventet Forven- Over forventet
bedemmes | niveau tet niveau
niveau

indhenter relevant anamnese til belysning af
om indikation for proceduren er i orden [ [ [ [ [ O
sikrer sig at relevante provesvar er i orden ] ] ] ] ] ]
klargar remedier, der skal anvendes ] ] ] ] ] ]
planleegger udfgrelse med eventuelle sam-
arbejdspartnere [] L] ] ] ] ]

iver information til patienten (herunder rele-
; P ‘ O |o|o|o| oo

vant information om evt bivirkninger og kom-
plikationer) og sikrer sig patientens accept af
proceduren

redeger for evt. etiske dilemmaer ved proce-
duren (alder, kgn, etniske, religigse etc.)

gennemfgrer proceduren korrekt

handterer anvendte remedier og pregvemate-
riale korrekt, herunder anvende korrekt ste-
rilteknik

samarbejder med patienten og evt. parg-
rende samt andre samarbejdspartnere under
proceduren

korrekt praeparering og markering v evt. ma-
terialeafsendelse

oplyser patienten om forventet svartid for
evt. afsendt materiale

N I I Y I B O O
N I I R I B N N A
N I I B N N O
N I I B N N O
N I O I B O O
N I I O R I B N A
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aftaler opfelgning pa resultat med patienten
og evt. pargrende samt samarbejdspartnere

Sikrer korrekt dokumentation
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