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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 introduktionsfor-
lgb og hoveduddannelsesforlgb understgttes ved anvendelse af uddannelsesprogrammer,
som kan findes pa www.videreuddannelsen-syd.dk under det relevante speciale. Uddan-
nelsesprogrammerne udleveres ved farste anseettelse i forlgbet.

2.1 Uddannelsens opbygning

Reumatologisk afdeling C’s introduktionsuddannelse er en 12 maneders stilling med
vagtfunktion i Feelles Akut Modtagelse (FAM).

2.2 Praesentation af uddannelsens anseettelsessted, h  erunder organise-
ring af faglige funktioner og leeringsrammerne

Nedenfor findes kort beskrivelse af anseettelsesstedet, som leegen skal anseettes pa i den-
ne del af specialleegeuddannelsen.

Om Reumatologisk afdeling C

Reumatologisk afdeling C er Region Syddanmarks hgjtspecialiserede reumatologiske af-
deling og modtager patienter fra Region Syddanmark og fra Region Sjeelland. Afdelingen
har desuden regionsfunktion pa Fyn samt hovedfunktion sv.t. OUH’s lokale optageomrade.
Afdelingen indgar i den generelle medicinske funktion pA OUH i samarbejde med Feelles
Akut Modtagelse (FAM).

Af seerlige interesseomrader er diagnostik og behandling af patienter med

- systemisk lupus, inflammatoriske myopatier, MCTD, sklerodermi, mb. Sjggren og vasku-
litter.

- reumatoid artrit, psoriasisartritis og inflammatoriske rygsygdomme.

- med debut af artrit. Der er etableret en akut artrit klinik, som varetager denne funktion
mhp. tidlig diagnostik og behandling af reumatoid artrit.

- krystalartritter.

- discusprolaps, som har akut behov for indlseggelse. For ikke akutte rygpatienter vareta-
ges denne funktion af Rygcenteret i Middelfart.

- som kraever en tveerfaglig, intensiv, medicinsk evalueringsenhed. Denne funktion vareta-
ges i sengeafdelingen/daghospitalet, hvor patienter med langvarige uafklarede og ofte
komplekse sygdomsforlgb med involvering af mange vaev og organer tilbydes en koordine-
ret udredning.

Afdelingen deltager desuden i udredning og behandling af intern medicinske patienter. Ca.

90% af disse patienter er akut indlagte og overflyttes fra den akutte faelles modtagelse pa
OUH (FAM).

Uddannelsesprogram for den feelles intern medicinsk introduktionsugdannelse — november 2013



Organisering og afsnit:
Fysiske rammer (se kort over OUH pa: http://www.ouh.dk)

Sengeafsnittet C4 har 13 senge (14 om vinteren) og er beliggende ved Klgvervaenget
indgang 97, 98 eller 99. 2/3 af de indlagte patienter har reumatologisk aktions- og/eller
tillaegsdiagnose, mens ca. 1/3 af patienterne her en intern medicinsk aktionsdiagnose
uden reumatologisk grundsygdom. Patienterne overflyttes fortrinsvist fra FAM, men over-
flyttes ogsa fra andre afdelinger i Region Syd/Sjeelland eller indleegges direkte fra ambula-
toriet. Antal udskrivelser ialt fra afdeling C4 i 2012 var 853.

Reumatologisk daghospital er placeret i forleengelse af sengeafsnittet (indgang 97,98,
99). Her gennemfgares accelererede udrednings og behandlingsforlgb for patienter, som

har hotelstatus eller som sk@gnnes at kunne opholde sig hjemme. Desuden fungerer dag-
hospitalet som ambulant udredningsenhed og som generelt ambulatorium.

Reumatologisk ambulatorium  er placeret sammen med Infektionsmedicinsk afdeling Q’s
ambulatorium, indgang 90, stuen. | 2012 var der tilknyttet 4531 patienter til ambulatoriet og
daghospitalet og det samlede antal ambulante besgg var 14.823.

Leegekontorerne og sekretariate t er placeret bygning 2, 1. sal, indgang 96 eller 130. Her
er reservelaegekontoret placeret sammen med kontorer for afdelingsleeger og overlaeger.

Faelles Akut Modtagelse (FAM), Odense Universitetsho  spital

Til funktionen er knyttet et sengeafsnit med pt. 36 senge plus fire senge i stueetagen. Sen-
gene bliver brugt til korte forlgb. Der er tilknyttet et medicinsk daghospital sammen med et
diagnostisk center, der begge har ambulatorium status.

Laegestab ved reumatologisk afdeling C.
| afdelingen var der pr. 1.11.2013 ansat 1 professor, 7 overleeger og 2 afdelingsleeger.

Afdelingen er en stor uddannelsesgivende afdeling med 7 hovedblok forlgb til Intern-
medicin: Reumatologi, 3 laeger pr. ar i hoveduddannelse til Dermatologi, 2 laeger pr ar i
hoveduddannelse til Arbejds- og miljgmedicin samt 1 introduktionsstilling i intern medicin.

Der er et trygt leeringsmiljg under devisen, at alle er med til at uddanne hinanden og hvor
den enkelte laege har direkte adgang til en superviser, som er en specialleege, der kan va-
retage supervision bed-side af alle kliniske problemstillinger og procedurer.

Arbejdsfunktioner for introduktionslaegen.

Der er 3 hovedfunktioner for introduktionsleegen i a fdeling C
1. Stuegang.
Om eftermiddagen dagen fgr fordeles patienterne til stuegang og hver leege tildeles ca.
4-5 patienter. 3-4 laeger deltager i stuegangen og mindst 1 af leegerne er specialleege i
reumatologi. Stuegangen pabegyndes umiddelbart efter morgenkonference kl. 08.15
med feellesmgde med repraesentanter fra sygeplejerskerne og dagens arbejde fordeles

endeligt mellem laegerne. Stuegangen finder sted fra kl. 08.15 og til 11.00 og herefter
fortseetter dagarbejdet i ambulatoriet. | stuegangen deltager superviser som er en over-
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laege, som der Igbende kan konfereres med om tvivisspgrgsmal. Kl. 13.-13.30 er der
konference for alle afdelingens laeger og hvor de stuegangsgaende laeger kort frem-
lzegger de indlagte patienter og kliniske problemstillinger dragftes og evt. starre afgarel-
ser treeffes.

2. Ambulatorium og daghospital.

Introduktionslaegen har selvsteendig ambulatoriefunktion med journaloptag pa 2 nyhen-
viste patienter samt ambulante kontroller af patienter med inflammatoriske ledsyg-
domme. Der er mulighed for, at den yngre laege selv fglger op pa nyhenviste patienter i
ambulatoriet. Til funktionen er tilkyttet et superviser, som kan tilkaldes til supervision af
ledpunktur samt afklaring af kliniske problemstillinger.

3. Vagt i den feelles akutmodtagelse (FAM)

Ca. halvdelen af arbejdstiden foregar i forskellige funktioner i FAM - bade dag og af-
ten/nat tjeneste. | FAM foregar den initiale diagnostik, behandling og viderevisitation til
specialeafdelingerne. Introduktionsleegen deltager i savel skadevagter som forvagter
pa FAM. FAM modtager akutte patienter fra alle medicinske dobbeltspecialer og vare-
tager den medicinske skadestuefunktion. FAM er beliggende i eget hus, se neermere
pa selvstaendig beskrivelse af FAM funktionen
http://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/.

Praktiske procedurer

Praktiske procedurer foretages i det omfang det praesenterer sig, men ved funktion i afde-
ling C er det primaert
= Ledpunktur
= UL scanning af led, muskler og sener
= Oplaering i ledscoring (objektiv undersggelse for ledheevelse og le-
dgmhed)

Undervisning

Konferencer
Introduktionslaegen forventes at deltage i diverse konferencer, nar der er tjeneste i afdeling
C

* Morgenkonference afholdes hverdage (undtagen torsdag) kl. 08.00 i afdeling C4.

« Stuegangskonference kl. 13.00-13.30 pa alle hverdage.

» Tveerfaglig konference med sygeplejersker, fysioterapeuter hver tirsdag kl. 13.00-
13.15

» Bio-konference hver fredag kl. 13.30-14.00.

« Rantgenkonference kl. 14.00-15.00 1 gang hver maned (torsdag)

« Patologikonference kl. 14.00-15.00 1 gang hver maned (torsdag)

Derudover finder flg. konferencer sted:
« Konference mellem lungemedicinsk afdeling J og afdeling C 1 gang hver maned
(mandag 14.15-15.00)

« Konference mellem nefrologisk afdeling Y og afdeling C 1 gang hver maned (ons-
dag 14.15-15.00)
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Formaliseret undervisning.

Introduktionsleegen forventes at deltage med praesentation i tirsdags, onsdags og torsdags
undervisningen.

Dag Form Undervisere
Tirsdag 08.05-08.20 Ugens artikel Alle
Onsdag* 08.00-09.00 EBM opgaver, interne og Alle

eksterne undervisere.
Torsdag 08.00-08.40 Frit emne Yngre laeger til yngre laeger
Torsdag 1 gang pr. maned Katedral undervisning Eksterne undervisere
14.00-15.00

* anden onsdag i maneden feelles undervisning i FAM 8-8.45 (Link)

Derudover Klinisk Krydsfelt ca. 2 gange om aret hvor saerligt interessante, sjeeldne
og/eller komplicerede sygeforlgb fremlaegges i et feelles fagligt forum med deltagelse af
patologer, dermatologer og nefrologer.

Kurser og kongresser:

Der gives fri med lgn til obligatoriske kurser - gvrige efter individuel ansggning. Det anbe-
fales at man ved 1. vejleder samtaler drgfter hvilke kurser og kongresser, der kunne veere
relevante og hvad mulighederne er.

Forskning

Den uddannelsessggende laege vil blive introduceret til de forskningsaktiviteter, der fore-
gar i afdelingen. Hvis den uddannelses sggende laege ikke allerede er i gang med et
forskningsprojekt, opfordrer vi til at han/hun sammen med vejleder identificerer et emne.
Det kan veere en litteraturgennemgang af et reumatologisk emne — evt. inspireret af en
patient case fra afdelingen, en opggrelse over forekomsten af en relevant diagnose, afde-
lingens praksis i diverse situationer osv. Afdelingens forskningsleder bidrager gerne med
at formidle kontakter til relevante samarbejdspartnere i og uden for afdelingen og med di-
skussion af mulige projektemner.
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3.1 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodke

ndelse

Fra den faelles malbeskrivelse for introduktionsuddannelsen i intern medicin.

Kompetencer (Introduktion:stiling)

Leringzstrategiler), anhefaling

Kompetencevurderinzzmetoder)

6. Fald & Svimmelhed

7. Qdemer

8.  Mavesmerter og affoningsforstyrelsar,
9.  Den terpunale patient

10. Bewidsthedspavitkning og/eller fokale neurclogizke
udfzld

11. Va:ke op slektrolytforstymelser

12, Det zbnormme blodbillede

oblizatorisk{e}
HNr. Eompetence Eonkretizenng af kompetence
{inklusive lzgaroller)

Il Varetage diagnostik, Medicinzke ekzpert, sundhed:fremmer *  Selvstudier og klimisk erfarmg Case-baserede diskussioner.
behandling, profvlakse af de * Eonfeaencefreml=ggelse oz Cpnaelse af kompetencen vurderes
almmdelize medicinzke 1. Brystzmerter, dizkusston ved hj=lp af genenzk
sygdomsmanifestationar, _ ] ¢  Iagitage andres arbejde (herunder | kompetencekort I1 fil brug for
herunder kunne afzore om 2. Andenod epiknise-skrivning) Introduktionsuddannelsa .
patienten skal henwvizes il ¢ Underize
andet speciale. 3. Bevm=geapparatets smerter . Tt'l:'.af.:-ede imstrukeer

4. Feber ¢ Udarbejde
undervismngsmateriale
3. Vagttab

Uddannelsesprogram for den feelles intern medicinsk introduktionsuddannelse — november 2013 7




13. Forgfimngspatenten

14. Den chokerede patent

Varetage god kommunikation

Kommunikator

Indhente mformation fia pahenter og parcrende eksempelns shlle
relevante sporgsmal, lvtte og forsta, oz give plads @il
samtaleparineren

Videremive og indhente informaton ved tvarfaglize moder. ved
stuegang of konferencer og 1 jownalnotater og epiknser,
eksempelvis bade mumdtlist og skriffhizt kvnne fremstills en
problemsalling kortfattet og struknweret, samt fornmulers en
konklusion

Identificere gode rollemodeller
Opsepe foeadback

360-graders evaluering

L3

Samarbeyde med kollegaer,
andre personalegrupper,
patienter og pirerends

Samarbejder

Saomrberde med andre faggupper. eksempelvis planlzgge ot
eget arbejde under hensyntagen ] andre personale srupper og
parorende, vejlede o supervisers ved behow, overholde aftaler.

Samarbejde indenfor epen fagpmuppe sksempelvis vare
opmzrkzom pa feiles arbejdsforpliztizelser, vejlede op
supenisere ved behov, gore formufhpt brug af andres v1den o

erfarmg.

Identificere zode rollemodallar
Opsoge feedback
Vejleder kursus

360-graders evaluermg

L4

Agere profaszionelt

Professionel

Forholde siz ehizk il en problemsilhing, eksempealvs omtale
patenter, kolleger og samarbejdsparmere respektfulds, og
overveye det efizke 1 en muhg behandling

Forholde sig til egne evner og besrznsninger. eksempelvis soge
hj=ip ved behov, kende ezne l=nnzsbehov, planizgze egen
uddanmnelse, folze mad 1 specialets udwvkling. vedheeholde

Identificare gode rollemodeller
COpsege feadback

360-grader: evaluermg
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idenskabebz viden, fovholde sig ol egne kameremuligheder.
1.5 Leds og orgamsers Leder- oz administrator Identificere gode rollemodaller 360-graders evaluermg
Opzege feedback
Adrmnistrere =in egen td, eksempalvis at bhve fardig til nden
med steegang ambulatonevagtarbejde, samtaler, med andre
opzaver og bevare overblikket over opgaverne ogsa | pressede
SihatOner.
Lede og fordele arbejdsopeaver, eksempelis lede et vagthold,
fordele opzaver 1 forbindelze med stuegang herunder vide hvilke
opgaver l=gen bor bede andre varetage.
L& Gennemfore smegang Leder- og administrator, samarbejder, kommunikator, Idenhificere gode rollemadeller Diirekite observation
medicinzk ekspert Opsoge feedback
Refleksion over gode og dirlize stuezange
Patage s1g ledemollen, demonstrere samarbejdsevne 1 relation il
plejepersonale. patienter og parorende og udvize den nodvendipe
medicinske eksparthompetence jf mal or. 1
L7 WVaretage vagtarbejde Leder- og admimstrator, kommunileator, samarbejder, Identificere zode rollemodaller 360 zrader: evaluermg
medivinzk ekspert Opsege feedback Casebazeret diskussion m generizk
Ehmsk erfarmg Lompetencekort
Patage =ig ledemollen. demonstrere samarbejdsevne 1 relation il
plejepersonale. patienter og pz’lr-arrend_e og udvise den modvendige
medicinske skspertkompetence jf mal nr 1
18 Sikre den zode ndskrvelse Leder- oz administrator, smnarbejder, kommunikater, Lezming af jowmnazler, refleksion over Audir af spne
medicinsk ehspert patientforleh 1 forbindelse med epikrise ud=krrvelsesnotater/epiknser
shimmng, trene epiknsa-sknvmmg Hj=lpeskema I8,
1 zamarbejde med det fvmrfaglize team mikre ad=kvat plan
(plejeforanstalimnger, genophi=ning. ndredning} for patient, der
ndskrives. Formidle planen, saledes at det er klart for patient,
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hjemmepleje, praktiserende laze oz evt. ambulatonelzze bvad
formal og plan for det ambulante forlsh er.

andet personale ved lyzlp af forzskelhize himipermidier
som overhead, srafizke IT-programmer og hgn
*  Angmve sttuktur 1 en prasentation.
1 vagthmknon, pi stuegang aller 1 ambulatoriet:

*  Idennficers faghige problemstillnger som kraver
personlige studier (l=reboger, hitteraturss zning,
mzdehines myv.)

*  Idennficers faghge problemstllinger som kraver

kvzlttetzaikring, herumder pmldende reting=hnjer op
videnskabehgz evidens

* Problematsere, kondenzere og freml=gzge
sygehistone

klimick vejlader

1g Udnnzer vilje og evne il Akademiker, Professionel Afdelingsundeasmng Bedemmelse af opgave og
kontinuerhigt at opsoge oy og prasentation
viden vurders og udvikle o Ned rutine bunne anvende datzbaser. fir Pubmed. Udarbejde EBM-opgave og fremlzsge Eompetencekort fil brug for
egen ekspernise samt bidrage videnskabelizt biblintek aller andre tilzange til en resultaterne heraf vurdenngen 194
il ndwvikling af andre oz faget evidenshaseret litteratursopning Refleksion over og diskussion af Eompetencekort ol brug ved
g s Formdin et videnskzbulist buddah 61 kollsger o S i i e S gy 2 -
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Kort beskrivelse af leerings metoder samt hvordan de anfgrte kompe-
tencevurderingsmetoder skal anvendes pa det enkelte ansaettelsessted

Leeringsmetoder
Leering opnas
= gennem mgdet med patienten i den kliniske hverdag,
= Supervision og konferering med mere erfarne kollegaer
= ved aktiv deltagelse i afdelingens undervisning
o fremlaeggelse af ugens artikel
0 evidens baseret opgave lgsning
0 Yngrelaege til yngre lsegeundervisning
= selvstudium
= |aeringsdagbog
o efter aftale med vejleder: opsamle materiale om bestemte kliniske problem-
stilling

Kompetencevurderingmetoder

Der anvendes Dansk Selskabs for Intern medicins kom  petencekort . Der henvises til
bilag 1.

Der skal i Igbet af uddannelsesforlgbet dokumenteres fglgende:

14 strukturerede interview om de sygdomsmanifestati oner der indgar i introdukti-
onsuddannelsen (I -1)

Det strukturerede interview er en samtale mellem den uddannelsessggende og en vejle-
der. Kompetencekortet anvendes som en interviewguide, for at sikre at man i samtalens
lab bergrer veesentlige aspekter af kompetencen. De 14 forskellige sygdomsmanifestatio-
ner diskuteres ud fra samme kompetencekort (som altsa kopieres i 14 eksemplarer).

En audit pa udskrivelser (I-8)
Det skal ggres minimum 1 gang. Der anvendes 3-5 forskellige udskrivelser til grundlag for
vurderingen der foretages af hovedvejleder.

To EBM opgaver (I-9A)

Denne opgave omfatter

1) At du definerer en problemstilling, du vil analysere naermere og formulerer dit problem til
et spgrgsmal, som sgges besvaret i litteraturen.

2) At du foretager en litteratursggning og vurderer de arbejder du finder. Veelg hvilke ar-
bejder, der kan

bruges til at besvare spgrgsmalet.

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

Tre Superviserede Stuegange (1 -9B )

Nar der er superviseret stuegang superviserer vejleder hele stuegangsforlgbet. Dvs. alle
dele af stuegangen. | kompetencekortet star der at man skal ga stuegang pa 6 patienter
ad gangen, men det er sjeeldent at en introduktionslaege gar pa sa mange.
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En til to 360-graders evalueringer
En 360 graders evaluering bar udfgres omkring 5. maned af introduktionsuddannelsen og
kan evt. gentages mod slutningen af forlgbet hvis vejleder sk@nner det relevant.

360 graders evaluering bestar af 3 dele.

1. Evaluering ved samarbejdspartnere

Et skema der indeholder spgrgsmal vedrgrende leegens adfeerd pa en raeekke omrader,
som bedst kan bedgmmes af et bredt udsnit af laegens samarbejdspartnere. Laegen
deler skemaet ud til 12 af sine samarbejdspartnere. Den enkelte samarbejdspartner vil
sjeeldent veere i stand til at besvare alle de spagrgsmal, som indgar i evalueringen, men
afgar selv, hvilke spgrgsmal han/hun kan besvare. Det er laegen selv, der udveelger si-
ne bedgmmere. Bedgmmerne bliver bedt om at udfylde skemaet og returnere det til
den leegens vejleder. Bedgmmerne besvarer skemaet anonymt.

2. Selvevaluering
Laegen laver en selvevaluering med brug af samme skema som de gvrige bedgmmere.

3. En feedbacksamtale

Vejlederen samler svarene og eventuelle kommentarer i et dokument, som udleveres til
den uddannelsessggende leege i forbindelse med feedback samtalen. Dette dokument
er den uddannelsessggendes ejendom og opbevares i dennes portefglje, indtil alle de
bergrte kompetencer er opfyldte. Safremt alle kompetencerne ikke ved den farste eva-
luering bedgmmes som tilstraekkelige, leegger den uddannelsessggende sammen med
sin vejleder en plan for, hvorledes bestemte omrader kan traenes og evalueringen
eventuelt gentages pa et senere tidspunkt. Den vigtigste del af 360 graders evaluerin-
gen er feedbacksamtalen. Man kan ikke "dumpe” eller "bestd” en 360 graders evalue-
ring. Evalueringen bergrer s& mange omrader af éns adfeerd, at der altid vil vaere om-
rader, hvor man falder darligere ud end andre. Og ofte vil det vise sig, at man pa nogle
omrader bedgmmes veesentlig bedre af andre end af sig selv. Evalueringen kan bruges
som en hjeelp til at fa gje pa egne svage og steerke sider, sa man bevidst kan arbejde
med svage omrader og udnytte steerke omrader.

3.3 Obligatoriske kurser - Vejlederkursus

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

Kurset skal:

« Styrke deltagernes viden om, og feerdigheder i, paedagogisk tilretteleeggelse - her-
under identificering af deltagerforudsaetninger og deltagerbehov.

- Bibringe deltagerne en basal viden om, hvilke faktorer, der fremmer og heemmer
laeringsprocesser med henblik pa at fremme et godt leeringsmiljg i en afdeling.

« Styrke deltagernes forudsaetninger for at kunne varetage vejlederens rolle og funk-
tion - herunder radgivning, instruktion, supervision og evaluering.

Varighed:
2 dage eksternat.

Link til tilmelding og information
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm130325
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4. Uddannelsesvejledning

Organisering af den leegelige videreuddannelse

Den uddannelsesansvarlige overlaege sarger for at den uddannelsessggende leege far
tildelt en hovedvejleder under anseettelsen i afdelingen. Afdelingen har en Uddannelses-
ansvarlig Yngre leege (YKYL). Alle lzeger med hgjere charge fungerer som Kliniske vejle-
dere.

Rammer for uddannelsesvejledning

Den uddannelsessggende skemaseaettes sammen med hovedvejleder til en introduktions-
samtale indenfor de farste 2 uger. Denne samtale finder sted som sidste punkt pa et feel-
lesprogram i ambulatoriet. Der aftales lgbende samtaler, typisk med 3 maneders interval-
ler. Der afseettes en time til introduktionssamtale og slutevalueringssamtale og 15 — 30
min. til lsbende samtaler under anseettelsen. Antal og hyppighed af samtaler justeres ved
behov. Der tilstreebes at den uddannelsesansvarlige overlaege deltager ved slutevalue-
ringsamtale.

Udarbejdelse af uddannelsesplan

Uddannelsesplanen udarbejdes i forbindelse med introduktionssamtalen. Det forventes, at
| dokumenterer det planlagte i en uddannelsesplan/leeringskontrakt. Uddannelsesplanen
skal anvendes som redskab til sikring af laeringsprogression og godkendelse hos uddan-
nelsesansvarlig overlaege.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arb ejde

Alle gvrige specialleeger og laeger i hoveduddannelsesstilling i afdelingen kan fungere som
din kliniske vejleder, inklusive laeger pa FAM. Du har mulighed for supervision i alle dine
daglige funktioner, dels direkte og struktureret, dels ved konferencer. Det er forventet at
den uddannelsessggendeleege selv er opmaerksom pa nar kompetencer opnas i den klini-
ske hverdag og at der aftales med hovedvejleder eller Klinisk vejleder tidspunkt for evalue-
ring. Der tilstreebes at der gives feedback enten i eller efter laeringssituation/evaluering.

FAM, Odense Universitetshospital:

| kliniske problemstillinger refereres til neermeste mere kompetente kollega. Laegen refere-
rer generelt fagligt til bagvagt/seniorlaege i vagt. | uddannelsesmaessige problemstillinger
refereres primeert til hovedvejleder og uddannelsesansvarlig overleege.

5 Evaluering af den leegelige videreuddannelse

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

Bekendtggrelsen om uddannelse af specialleeger stiller krav om, at yngre lsegers evalue-
ringer af uddannelsesstederne skal offentliggares, hvilket i anonymiseret form ligeledes
sker pa www.evaluer.dk
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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 speciallaege-
uddannelsen.

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 overleege modtage en mail med evaluerin-
gen. Ingen andre far en kopi, sa alle andre overlaeger og vejledere kender ikke til evalue-
ringen

6. Nyttige kontakter

Uddannelsesansvarlige overleege
Hans Chr. Horn
E-mail: hans.horn@rsyd.dk

Postgraduat Kklinisk lektor for denne uddannelse:

Findes pa hjiemmesiden for det regionale videreuddannelsessekretariat:
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm119910

Specialeselskabets hjemmeside
http://mww.danskreumatologiskselskab.dk

Sundhedsstyrelsen
www.sundhedsstyrelsen.dk

Regionale sekretariater for Den leegelige videreudda  nnelse
Videreuddannelsesregion Nord: www.videreuddannelsen-nord.dk
Videreuddannelsesregion Syd: www.videreuddannelsen-syd.dk
Videreuddannelsesregion @st:  www.laegeuddannelsen.dk
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Bilag
Bilag 1: Generiske kompetencekort til introduktions uddannelse

I1. Generisk kompetencekort til medicinske ekspertkompetencer i introduktionsuddannelsen

. Generisk kompetencekort til introduktionsuddannelse

Det strukturerede interview er en samtale mellem den uddannelsessogends og en vejleder,
Kompetencekortef anvendes som en interviewsguide, for ot stkre af man { samtalens loh berorer veesentlige
aspekter af kompetencen. De 14 forskellige sygdomsmanifestationer diskuteres ud fra samme

kompetencekort (som altsd kopieres § 14 eksemplarer ). { log-bogen er sygdomsmanifestationeme listet, og
der er desuden supplerel med forsfag 6 emner der kan diskuteres under den pagaidende
sypdomsmanifestation. Hver sygdomsmanifestation kan diskuteres ud fra 1-3 pattentforkh.

Leegens navn: Drato:

Sygdomsmanifestation;

Evaluering
Kompetencemail I-leege Skal Godkend
forbedres t

Relevant fremlaegpelse af problem, handling og udfald af de
observerede patienter,

Kan diskutere forleb og udfald ud fra generel viden om
sygdom, disgnostik, komplikationer og behandling.
Owerveje mulige afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse.

4 | Har forholdt sig til etiske forhold.

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

6 | Differentialdiagnostiske overvejelser.

Stillingtagen til behov for videre visitation /konference med
Lkollega.

8 Information til patient og parerende om aktuel
behandlingsplan.

Evt., kommentarer:

Det samlede kompetencemil er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende vejleder
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Hjelpeskema til generisk kompetencekort 11, med konkretiseringer.

Introduklionsuddannelse.

Liste over sygdomsmanifestationer over forslag til emner, som kan berores i det
casebaszerede struldurerede interview. Listen er tenkt som statte Gl vejleder og
uddannelsesspgende lege.

Brystsmerter AKS, Pleurit, Pericardit, Myoser, Gastrit, Uleus. EKG,

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

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

Feber Langvarig. Akut, Infektionsfokus. Cancer. UVL. Meningitis,
Lumbalpunktur.

Vaegtliab Tilsigtet futilsigtet. Cancer. Infektion. Kronisk syvgdom. Depression.
Funktionstab. Monitorering,

Fald og svimmelhed Medicin, Dehydratio. Kardielle arsager. Angmi, Cerebrale
drsager. Ortostatisme,

Odemer Nyreinsuffieciens (akut/kronisk). Inkompensatio.
Elektrolytforstyrrelser. Lungesdem. Ascites,

Mavesmerter og afforingsforstyrrelser Akut abdomen. Ieterus. Diarre.
Obstipation. Cancer. Gastroenterit. UVI/Urinretention. Lactatacidose

Den lerminale palient Etik. Smertebehandling. Behandlingsniveau.
Kommunikation.

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

Vieske og elektrolytforstyvrrelser Hypo/hyperkaliemi. Hypo/hypernatriszmi,
Dehydratio. Nyreinsufficens, Creatininstigning,

Det abnorme blodbillede Anzmi. Leukami. Trombocytopeni,

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

Den chokerede patient Sepsis. Hypovolzmi. Kardiogent. Anafylalksi.
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18. Kompetencekort til brug ved audit, Den gode udskrivelse.

18. Den gode udskrivelse, Auditskema
Til brug for vurdering af kompetencen: Sikre den gode udskrivelse

I samarbejde med det teerfaglige team sikre adzlovat plan (plejeforanstaltninger, genoptrening,
udredning) for patient, der udskrives. Formidle planen, sfiledes at det er klart for patient,
hjemmepleje, praktiserende kege og evt. ambulatorielege, hvad formdl og plan for det ambulante
forlab er.

1kke

Der er taget stilling til Ja | Nej calvaid

Medicin efter udskrivelsen {®ndringer under indlezzelza?)

behov for opfelgning

tidspunkt og plan for ambulant kontrol/kontaks til epen lege

behov for genoptrening

eventuelle serlige plejebehov hernnder saerlig fokus pd emiEring

behov for information af pirerende

Det fremgir hvilken information, der er givet 4l patienten omkring
behovet for ambulant opfelgning.

Med brug af ovenstiende skema gennemforer nddannelseslzgen andit pd egne udskrivelser (3-5
journaler). Audit rapporten kan vere mundtlig eller skriftlig og skal indeholde

1. Kort beskrivelse af resultat af andit resultater

2. Diskussion af resultatet: er det tilfredsstillende, lever det op til afdelingens
instruks /praksis. Har organisatoriske forhold haft indflvdelse pé resultatet?

3. Konklusion og evt, forslag til forbedringer

Rapporten vurderes af vejlederen pa nedenstaende kriterier

1. Klar og fyldestgerende beskrivelse af resultat af audit

2. Diskussion af resultaterne i relation il god medicinsk praksis og organisatoriske
overvejelser.

4. Der er en klar konklusion i overensstemmelse med fund.

Audit rapporten er jevnfar de ovenfor beskrevne kriterier vurderet tilfredsstillende og
kompetencen sfledes godkendt:

Dato Navn og underskrift vejleder
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IgA. Kompetencekort til brog ved vurdering af EBM opgave

19A. Kompetencevurdering ved EBM-opgave og
konferencefremlzggelse

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.

Laegens navn: Dato:

Denne opgave omistter

1) At du definerer en problemstilling, du vil analvsere neermere og formulerer dit problem til et

spargsmal, som seges besvaret @ litteraturen.

2) At du foretager en litteratursagning og varderer de arbeyder du Gonder, Vaelg bvalke arbejder, der kan

bruges til at besvare sporgsmilet.

31 At du udarbejder en konferencepraesemtation {(varighed ca.1o-15 minutter) over dine resultater.

Praesentutionen evalueres af vejleder og mindst 2 andre kolleger pd nedenstiende skema. PA baggrund af
fremlasggelsen og evalueringerne modes vejleder og uddannelsessopende lage med henblik pi feedback og

godkendelse.
evalusring
Kompetenceml Skal godkzndt
forbedres

1 Kort og Klar beskrivelss af faglig problemstilling og begrundelse for valg af
problemstilling, der analyseras namers.

2 | Klar formulenng af spergsmal, som seges besvaret | literaturen.

3 | Pracis formulenng af teratursagningskriener.

4 Velbegrundst valg af Interaturreferencer, som anvendes il belysring af
problamstilling.

5 | Konkhesion pa recultater fundet | litersturen.

6 | Diskussion af recultatet i relation til problemstillingen.

T | Konklezion og evi. implikationer for afdelingens praksis.

8 | Cwervejelse over egne rutiner (l=gens selvrefieksion)

Ext. knmmentarer:

Den samlede kompetence er godkendt:

Dato Navn og underskilt vefleder
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[gB. Kompetencekort til brug ved vurdering af stuegang

19B. Stuegang

Den yngre lege vurderes af vejlederen, som observerer den yngre leges under en stuegang pd mindst &
putienter. Vefederen anvender nedenstdende skema til vurdering af den. Supervisor kan vaere den yngre
Leges vepleder eller anden senior [ege.

JA

INTRODURKTTION O FORBEREDELSE

« Afklarer, v em der deltager | stuegangen, sygepisjersker, andre. Aftaler med teamet om
der skal vaore forstuagang, eller om man skal ga direkte il patisntrundan, og hvordan
denne skal forisbe: feks. hvem skal vaere ordstyrar, hvem ger hvad, hvornar?

«  Afklarer om der er crganisatoriske preblemer af betydning for beslutning pa stuegangen,
f.oks. beloegning, forvantat antal nyindlagte, forveniot udskrevne og personalamangal.

PATIENTRUNDE, GENNEMGANG AF PATIENTER

« Gennemgar hver enkelt patient og danner sig et overblik over patientiorisbet i forheld ti
undersagelses- og behandlingsplanan.

= Gennemgar indkomna provesvar, evi andre undersegelsaer, madicinordinationer m.m.,
foretager relev ante opfelgninger og evi. jusloringer.

«  Varetager en affekinv konsultation med hver enkelt patient og inddrager plejeperscnalets
obsan/ationar of anden information.

» Fokuserer sammen mad teamet de medicinske problemstillinger, der skal iages stilling
fil i forhold til undersagelzes- og behandlingsplanan. Afkiarar om der ar behov for
zendring i forhold il planan.

=«  Besumerer forlebat sammen med patienten og planen for det videre forleb, herunder
evl. estimerat tidepunkt for udskrivelse. Specificerar omradar, dor evi farst kan tagas
stilling il senere. f.eks. ppa. behov for konsuliation ved asldre koflega, tilsyn, konference

m.m.
«  Sikrer sig, at patienten har forstaet plan og besiutning.
Afslutning

» Sammenfatter stluagangen sammen med teamet, fokuserar problamsliilinger og
rationaliserer disse til: 1) problemer, der erkan afhandles har og nu, 2) patienter, der
skal gonnamgas yderligera fer siillingtagen (evi. ved sanior Kollega) og 3) problemaer,
der skal handieres pa konference.

»  Besumerer aftaler med personalet, feks. bestilling af undersegelser og behandiing,
mvoméar laves henvisninger, recapier, epikrisar m.m. og wvorndr vii der biive fulgt op pa
stusgangean, avi. informalion til vagthold.

»  Bvaluarer stuegangsforlobat sammen med porsonalet. F.aks. hvad forleb godi,
hensigtsmasssigt, tifredsstillende, vad gjorde ikke? (evalueringspunkier skal vasra
aftalt inden stuagang begyndar)

Denne kompetence er samiet vurderet som godkendt -( jaialle falter)
MNavn pi yngre laege
Suparvisors underskrift Dato:
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360 graders evaluering, kort vejledning til nddannelseslege og vejleder.

360 graders evaluering

Kompetencer indenfor rollerne kommunikation, samarbejde, ledelse og administration samt
professionalisme bedemmes ved en 360 graders evaluering.

Bedemmelsen finder sted mindst 1 gang i introduktionsstilling og mindst 1 gang i
hoveduddannelse. Af og til kan der veere behov for at gennemfare evalueringen flere gange.

Den nddannelsesogende lege deler 360 graders-skemaet ud til bedemmerne, og vi foreslir, at der
i vidt muligt er mindst 8 bedemmere. Bedemmerne kan udvelges af den nddannelsesagende lege
eller af afdelingen. P4 nogle afdelinger har man et fast panel, fra hvilket man kan velge sine
bedemmere. Bedemmerne skal repreesentere forskellige personalegrupper heriblandt yngre og
seniore legekolleger, plejepersonale og andre. Det er vigtigt, at alle bedommere har kendskab til
den nddannelsesegende lege og det skal tilsigtes at der er repreesentanter som har indblik i flere af
lzgens arbejdsfunktioner (stuegang, vagt., ambulatorie).

Den nddannelsesagende giver vejlederen en liste over de bedommere, der er valgt. Vejlederen boar
ikke selv viere en af bedemmerne. Vejlederen er ansvarlig for at indsamle skemaerne,

Skemaet nedenfor ndfyldes af den nddannelsesagende lege og afleveres til vejlederen. Det er en
vesentlig speciallegekompetence at kunne reflektere over egne sterke og svage sider.

Den vigtigste del af 360 graders evalueringen er feedbacksamtalen, Evalueringen berprer 55 mange
omrider af éns adferd, at der altid vil viere omrider, hvor man falder dirligere ud end andre.
Evalueringen kan bruges som en hj=lp til at fi aje pd egne svage og sterke sider, sd man bevidst og
med stotte fra vejleder kan arbejde med svage omrider og ndnytte steerke omrider.

Forud for feedbacksamtalen ndferdiger vejlederen en rapport, som er den nddannelsessagende
lzges ejendom. Rapporten vurderes under hensyntagen til uddannelsestrin (introduktion eller
hoveduddannelse). Uddannelseslegen anbefales at gemme rapporten til brug i det videre
nddannelsesforlab.

Det er vejlederens vurdering om han/hun kan attestere kompetencerne inden for de 4 roller som
opnéet, eller om der er behov for at evalueringen gentages. Dette aftales i givet fald mellem vejleder
og nddannelseslege og skrives ind 1 den personlige nddannelsesplan.

Den nddanmelses TEge 6, i s sssasssssssn o
Vejlederem m o

Dato for sehrevaluering:.......ooiiiiiinns
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360 graders skema til selvevaluering, ndfyldes af nddannelseslegen

360 graders skema til selv evaluering

Kommunikation

Beskriv hvordan du oplever din kompetence 1 relation til at....

1. Indhente information fra patienter og pirerende eksempelvis stille relevante spergsmaél,
Ivtte og forstd, og give plads til samtalepartneren

2. Videregive og indhente information ved tverfaglige mader, ved stuegang og konferencer
og 1 journalnotater,, eksempelvis fremstille en problemstilling kortfattet og strultureret,

samt formulere en konklusion

Samarbejde

Beskriv hvordan du oplever din kompetence i relation til at....

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

2. Videregive og indhente information ved tverfaglige meder, ved stuegang og konferencer
og i journalnotater,, eksempelvis fremstille en problemstilling kortfattet og struktureret,
samt formulere en konklusion
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460 graders skema til selvevaluering, ndfyldes af uddannelseslzgen

Organisator, leder og administrator
Beskriv hvordan du oplever din kompetence i relation til at....

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

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

Professionalisme
Beskriv hvordan du oplever din kompetence i relation 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 begrensninger, eksempelvis sage hjzlp ved behov, kende
egne leringshehov, planlzgee egen uddannelse, folge med i specialets udvikling,
vedligeholde videnskabelig viden, forholde sig til egne karrteremuligheder.

Hvilket af de ovenfor anfarte omrider har du mest behov for at arbejde med? — og hvordan
vil du gore det?
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460 graders skema til bedommere

360 graders skema til bedemmere

Keere bedommer.

Leger skal mestre en reekke kompetencer udover de rent medicinsk faglige. De skal veere
gode til at samarbejde, kommunikere, administrere, planlegge og undervise osv.

Som et led i udviklingen af alle disse kompetencer er der brug for samarbejdspartneres
wvurdering. P8 vedlagte skema vil vi derfor bede om, at du sd omhyggeligt som muligt varderer
legens adferd pi en rekke felter. Det er vigtigt at du beskriver bide legens sterke og svage
sider. Kommentarer har starst veerdi, ndr de er konkrete, meget gerne med konkrete
eksempler.

Dine svar vil sammen med de andre bedemmeres blive brugt i en samtale mellem den
uddannelsesagende l=ge og dennes vejleder.

Der er 8 sporgsmil. Det tager ca 15 minutter at besvare skemaet.

Du skal besvare skemaet udfra din egen oplevelse af lege — ikke ud fra hvad du har hert fra
andre. Der kan vare enkeltte sporgsmél, du derfor ikke har mulighed for at besvare,

Vi vil bede dig om at underskrive din bedemmelse og fremsende den til legens vejleder.
Vejleder har pd den méide mulighed for at opsege dig, hvis der er behov for at uddybe. Du er
anonym i forhold til den nddannelsespgende.

MNir vejlederen har brugt din besvarelse bliver skemaet destrueret.
Tak for hjzlpen!

Den nddannelses Leme eF. i s i i s s e

B e O T S
Dato for bedammelse:.. .o

Bedommer

Faggruppe ... Navn
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360 graders skema til bedommere

Kommunikation

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

1. Indhente information fra patienter og prerende eksempelvis stille relevante
spargsmil, hite og forstd, og give plads til samtalepartneren

2. Videregive og indhente information ved tverfaglige moader, ved stuegang og
konferencer og 1 journalnotater,, eksempelvis fremstille en problemstilling kortfattet
og struktureret, samt formulere en konklusion

Samarbejde

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

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

2. Videregive og indhente information ved tverfaglige mader, ved stuegang og
konferencer og 1 journalnotater,, eksempelvis fremstille en problemstilling kortfattet
og strukiureret, samt formulere en konklusion
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360 graders skema til bedommere

Organisator. leder og administrator
Beskriv din oplevelse af denne leges evne til at....

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

2, Lede og fordele arbejdsopgaver, eksempelvis lede et vagthold, fordele opgaveri
forbindelse med stuegang herunder vide, hvilke opgaver lz=gen bor bede andre
varetage.

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

L. 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 begrensninger, eksempelvis sage hj=zlp ved behov,
kende egne leringsbehov, planlegge egen uddannelse, folge med i specialets
udvikling, vedligeholde videnskabelig viden, forholde sig til egne

karrieremuligheder.
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460 graders skema til bedommere

Hvis du skulle give denne l=ge et godt rid for at hlive endnn dygtigere hvad skulle
det =8 vere?
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Bilag 2: Logbog
Kopieret fra Sundhedsstyrelsens malbeskrivelse

3.4 Loghog for mtroduktionsuddannelsen

341 Obligatoriske kompetencer

Dato for Godkendelse ved underskrift og

ur. Kompetence (telst . ; :
P : ) godkendelse stempel/lzselizt navn pa underskriver

1 WVaretage diagnostik,

behandling, profylakse af de
almindalize medicinzke
svpdomsmanifestationer,

herunder kunne afrere om patenten
skal benvizes il andet speciale.

2 WVaretage god kommunikation

3 Samarbejde med kollegaer, andre
personalezrupper, patienter og
parorende

4 Apere professionelt

5 Lede oz orgamsere

6 Gennemfore stuegang

T Varetage vagtarbejde

g Sikre den gode udskiivelze

9 Udviser vilje og evne til kontinuerligt
at opsege oy viden, vurdere og udvikle
egen ekspertize samt bidrage tl
udviklng af andre og faget generalt.
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Bilag 3: Attestation for tidsmaessigt gennemfart udd annelseselement

Attestation for tidsmaessigt gennemfart
uddannelseselement i den laegelige videreuddannelse

[ ST o [ PRI CPR.....ccoi e
har som delelement af den kliniske basisuddannelse eller
har som introduktionsuddannelse / delelement af hoveduddannelsesforlgb

i specialleegeuddannelSEn i ... ...c. e

gennemfart

ANSBRIEISE VA ... e e e e
(Uddannelsesstedets navn og afd.)

iperioden fra: ... Bl

StllINGSNUMMET ... e,

Det attesteres, at:
Den uddannelsessggende leege har haft funktion i det anfarte tidsrum.

Det bekraeftes samtidig, at der ikke har veeret sygef  raveer mv. der overstiger 10 % af uddannel-
sesdelen.

1S (=T oo [ = Lo

Uddannelsesansvarlig overlaeges underskrift.............ooo i

Uddannelsesansvarlig overleeges stempel

Skemaet udfyldes pa tro og love og underskrives tidligst 1 maned inden anseettelsesperiodens afslutning
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Bilag 4: Tjekliste for samtale med vejleder

Tjekliste for samtale mellem den uddannelsessggende lsege og

hovedvejleder

- ideer til brug ved udarbejdelse og opdatering af den INDIVIDUELLE UDDANNELSESPLAN

Hovedvejleder (navn):

Stillingstype: Startdato for nuveerende stilling

Uddannelsessggende (navn):

Delmal:

Drof-tet.
Dato:

Kommentar

Ved den farste samtale drgftes ramme og
mulighed for uddannelse i afdelingen, forhold
vedrgrende introduktion til stedet, instrukser
mm.

Drgft den uddannelsessggendes forventnin-
ger til ansaettelsen.

Drgft efter behov den uddannelsessggendes
oplevelse af uddannelsesmiljget

Ved den fgrste samtale:

Gennemga den uddannelses sggendes be-
hov for laering og hvad der er med i bagagen
af uddannelse fra tidligere

Ved senere samtaler: Forlgb siden sidst

Sikre at "skema til tidsmaessig attestation...”
og malbeskrivelse med kolonne til signatur
kendes Kun ved fgrste og sidste samtale

Sikre at uddannelsessggende kender SST
krav til dokumentation. Kun ved fgrste og
sidste samtale

Drgft og aftal med den uddannelsessggende
hvilke kompetencer fra malbeskrivelsen og
kompetencekort der skal dyrkes frem til nge-
ste hovedvejledersamtale efter cirka en ma-
ned (Uddannelsesplan!)

Tips 1: Marker fx kompetencer fra malbe-
skrivelsen og kompetencekort med en prik,
eller for et skema. Drgft hvornar og hvordan
godkendelse kan finde sted undervejs frem til
naestkommende hovedvejledersamtale og
ved selve hovedvejledersamtalen.

Tips 2: Aftal om godkendelse af nogle kom-
petencer skal delegeres fra hovedvejleder til
en daglig vejleder.

Tips 3: Aftal klinisk (gerne struktureret) ob-
servation, journal audit eller en "360” gra-
ders evaluering” for udvalgte kompetencer,
alt efter relevans, gnske og praktisk gennem-
farlighed

Ved opfaglgende samtaler:

Droft og fa signeret de kompetencer der er
opnaet siden seneste hoved vejledersamta-
le.

Sikre at relevant antal kompetencer svarende
til "tidspunktet i uddannelsesforlgbet” er god-
kendte af hovedvejleder

Karrierevejledning

Undervejs i forlgbet fokus pa at opnd de
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kompetencer, som endnu ikke er opnaet. Lav
f.eks specielle aftaler.

Giv konstruktiv feedback pa signifikante
haendelser og andre "oplevelser, der har fart
til leering” i det daglige arbejde siden den
foregdende hovedvejledersamtale.

Drgft undervisnings tilbud i og udenfor afde-
lingen inkl. relevante obligatoriske kurser
samt forskningstreening nar relevant

Aftal tidspunkt for den neeste samtale med
hovedvejlederen.

Andet drgftes efter relevans.

Ved den sidste samtale
Sikre evaluering af uddannelsesstedet (D+E
skema).

Nedskriv, signer , lav et notat (efter relevans)
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