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1. Indledning  

Velkommen til Medicinsk Afdeling M/FAM i din uddannelsesstilling. 

 

Vi vil i afdelingen bidrage til en god lægeuddannelse for alle, så både M/FAM og resten af 

sundhedsvæsenet får fagligt og personligt kompetente, engagerede læger og speciallæger. 

 Der skal være en bevidsthed om, at professionalisme ikke blot handler om den faglige 

kompetence, men i lige så høj grad om sociale kompetencer, samt kompetencer inden for 

kommunikation, læring og selvledelse. 

 Vi skal have både et godt arbejdsmiljø og et godt læringsmiljø, præget af tillid, respekt, 

feedback og anerkendelse. Et miljø, hvor vi lærer af vores fejl og utilsigtede hændelser og 

har kollegial støtte og opbakning. 

Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i målbeskrivelsen (www.sst.dk). Dette 

uddannelsesprogram angiver, hvordan forløbet udmøntes i det aktuelle uddannelsesforløb dvs. de 

konkrete ansættelser: antal, sted og varighed. 

Yderligere praktiske oplysninger/hjælp kan fås via Den Regionale Lægelige Videreuddannelse i 

Vejle (tlf. 7663 1457) eller E-mail: videreuddannelsen@rsyd.dk eller hjemmesiden 

www.videreuddannelsen-syd.dk  

 

2. Uddannelsens opbygning 

Ansættelsesforløb for KBU læger 

 

 

 

 

 

 

3. Introduktion til M/FAM 

Nedenfor findes kort beskrivelse af det ansættelsessted lægen skal ansættes i under den kliniske 

basisuddannelse. 

Link: Beskrivelse af afdelingen - Til læger i uddannelsesstillinger 

 

 

 

 

 

1. ansættelse 2. ansættelse 

Medicinsk Afdeling M/FAM,  

OUH Svendborg Sygehus 

Almen praksis  

6 mdr. 6 mdr. 

https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/Maalbeskrivelse-for-den-kliniske-basisuddannelse
mailto:videreuddannelsen@rsyd.dk
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/
https://ouh.dk/media/4z0bzdc4/beskrivelse-af-afdelingen-til-l%C3%A6ger-i-uddannelsesstillinger.pdf
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4. Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse 

Beskrivelse af kompetencer 

På de følgende sider er oplistet alle kompetencerne fra KBU-målbeskrivelsen. Læringsstrategi, 

kompetencevurderingsmetoder og tidspunkt for godkendelse fremgår af skemaet. Om 

kompetencen skal godkendes i første eller andet halvår, er aftalt regionalt i Det Regionale 

Uddannelsesudvalg for KBU i Syd. Godkendelse af den enkelte kompetence i www.logbog.net 

tager afsæt i brug af det tilsvarende af de 16 KBU kompetencevurderingsskemaer, som findes på 

de sidste sider i nærværende uddannelsesprogram.  
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Oversigt over kompetencer 

 

 Kompetence Godkendelse 

1 Modtage, vurdere og initiere behandling af den akutte patient 1./2. ansættelse 

2 Foretage genoplivning 1. ansættelse 

3 Gennemføre konsultation selvstændigt 2. ansættelse 

4 Følge op på plan for indlagt patient (konsultation/stuegang) 1. ansættelse 

5 Varetage udskrivning/afslutning af patientforløb 1. ansættelse 

6 Sikre sammenhæng i patientbehandling, patientforløb, overgange 1. ansættelse 

7 Udføre afdelingens/almen praksis´ relevante praktiske procedurer 2. ansættelse 

8 Anvende afdelingens/almen praksis´ tekniske udstyr 2. ansættelse 

9 Forberede og varetage intrahospital transport 1. ansættelse 

10 Varetage vagtfunktion 1. ansættelse 

11 Erkende og agere relevant i forhold til behandlingskomplikationer 2. ansættelse 

12 Agere relevant i henhold til gældende lovgivning og patientsikkerhed 2. ansættelse 

13 Kommunikere og samarbejde med kolleger og andre samarbejdspartnere 1. ansættelse 

14 Undervise sundhedsprofessionelle 1. ansættelse 

15 Reflektere i og over egen og andres praksis 2. ansættelse 

16 Planlægge personlig udvikling 2. ansættelse 
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Kompetence 1 Modtage, vurdere og initiere behandling af den akutte patient  

Godkendelse Godkendes i 1. eller 2. halvår af KBU 

 
Konkretisering 
af kompetence 

 
1) anvende en struktureret tilgang til modtagelse af den akutte 

patient 
2) vurdere om patienten er kritisk syg 
3) initiere relevant behandling 
4) sikre at patienten inddrages i behandlingsplan 
5) vurderer behov for hjælp 
6) anvende klar kommunikation med samarbejdspartnere 

7) inddrage andre samarbejdspartnere 

 

 

Lægeroller som 

primært indgår 

 

Medicinsk ekspert/ lægefaglig 

Samarbejder 

Leder/ administrator/ organisator 

Kommunikator 

 

 

Læringsstrategier 

 

Anbefaling 

 
Akutkursus 
Færdigheds-træning 
Dagligt klinisk arbejde 
Selvstudium 

 

 

Kompetence-

vurderings-

metoder 

 

Obligatorisk 

 

 
Struktureret klinisk observation  
 
Kompetencevurderingsskema 1 

 

Afdelingsspecifikt 

Afdelingen modtager akutte patienter med forskelligartede problemstillinger 

herunder: brystsmerter, åndenød, bevægeapparatets smerter, feber, 

vægttab, fald & svimmelhed, ødemer, mavesmerter og afføringsforstyrrelser, 

terminale patienter, bevidsthedspåvirkning og/eller fokale neurologiske 

udfald, væske og elektrolytforstyrrelser, det abnorme blodbillede, 

forgiftninger, shock. 
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Kompetence 2  Foretage genoplivning 

Godkendelse Godkendes i 1. halvår af KBU 

 
Konkretisering 
af kompetence 

 
1) identificere og reagere adækvat på kliniske faresignaler, som kan 

føre til hjertestop 
2) initiere hjertestopbehandling, herunder anvender algoritmen for 

genoplivning 
3) give livreddende primær medicinsk behandling 

4) kende roller som teamleder og teammedlem og anerkende 

teamindsatsen 

5) tage beslutninger 

6) bede om hjælp til opgaveløsning 

7) redegøre for etiske dilemmaer (initiering/afslutning af behandling) 

 

 

Lægeroller som 

primært indgår 

 

Medicinsk ekspert/ lægefaglig 

Kommunikator 

Leder/ administrator / organisator 

Professionel 

 

 

Læringsstrategier 

 

Anbefaling 

 

Akutkursus 

Dagligt klinisk arbejde 

Færdighedstræning forud for klinisk praksis 

 

 

Kompetence-

vurderings-

metoder 

 

Obligatorisk 

 

 

Struktureret klinisk observation (på akut-kursus) 

 

Kompetencevurderingsskema 2 
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Kompetence 3 Gennemføre konsultation selvstændigt 

Godkendelse Godkendes i 2. halvår af KBU 

 
Konkretisering 
af kompetence 

 

1) varetage patientkonsultation  

2) etablere kontakt og relation 

3) afklare henvendelsesårsagen 

4) skabe en fælles dagsorden 

5) indhente information 

6) foretage behovsfokuseret objektiv undersøgelse  

7) informere patienten på basis af ovenstående  

8) lægge en plan sammen med patienten og evt. pårørende og 

samarbejdspartnere 

9) lave en opfølgningsplan sammen med patienten og evt. pårørende og 

samarbejdspartnere 

10) afslutte patientkonsultationen 

 

 

Lægeroller som 

primært indgår 

 

Medicinsk ekspert/ lægefaglig 

Kommunikator 

Samarbejder 

Leder/ administrator/ organisator 

Sundhedsfremmer 

 

 

Læringsstrategier 

 

Anbefaling 

 

Dagligt klinisk arbejde 

Selvstudium 

Kommunikationskursus 

 

 

Kompetence-

vurderings-

metoder 

 

Obligatorisk 

 

 

Struktureret klinisk observation 

 

Kompetencevurderingsskema 3 
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Kompetence 4 Følge op på plan for indlagt patient (konsultation / stuegang) 

Godkendelse Godkendes i 1. halvår af KBU 

 
Konkretisering 
af kompetence 

 

1) organisere, planlægge og gennemføre opfølgning på indlagt patient i 

samarbejde med patient, evt. pårørende og samarbejdspartnere 

2) gennemgå forløb med inddragelse af patient, evt. pårørende og 

samarbejdspartnere 

3) gennemgå indkomne prøvesvar og undersøgelsesresultater samt 

plejepersonalets observationer 

4) udføre fokuseret objektiv undersøgelse 

5) lægge videre plan 

6) sikre sig patientens og evt. pårørendes forståelse og accept af videre 

plan, herunder kommunikation med patienter med særlige behov 

7) resumere plan med samarbejdspartneres mhp. videre forløb 

 

 

Lægeroller som 

primært indgår 

 

Medicinsk ekspert/ lægefaglig 

Samarbejder 

Kommunikator 

Leder/ administrator/ organisator 

Sundhedsfremmer 

 

 

Læringsstrategier 

 

Anbefaling 

 

 

Dagligt klinisk arbejde 

Selvstudium 

Kommunikationskursus 

 

 

Kompetence-

vurderings-

metoder 

 

Obligatorisk 

 

 

Struktureret klinisk observation 

 

Kompetencevurderingsskema 4 

 

Afdelingsspecifikt 

 

Patienter indlagt i FAM, på kardiologisk, lungemedicinsk, endokrinologisk, 

reumatologisk eller gastroenterologisk afsnit 
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Kompetence 5 Varetage udskrivning /afslutning af patientforløb 

Godkendelse Godkendes i 1. halvår af KBU 

 
Konkretisering 
af kompetence 

 

1) varetage udskrivning eller afslutte ambulant patientforløb 

2) ajourføre medicinlister / fælles medicinkort 

3) udarbejde epikrise 

4) kende til primær sektor, sekundærsektor, kommune og samarbejdet 

hen over disse sektorovergange 

 

 

Lægeroller som 

primært indgår 

 

Medicinsk ekspert/ lægefaglig 

Samarbejder 

Kommunikator 

Leder/ administrator/ organisator 

Professionel 

 

 

Læringsstrategier 

 

Anbefaling 

 

 

Dagligt klinisk arbejde 

 

Kompetence-

vurderings-

metoder 

 

Obligatorisk 

 

Struktureret klinisk observation 

 

Kompetencevurderingsskema 5 

 

Afdelingsspecifikt 

 

Udskrivelse af færdigbehandlede patienter fra FAM eller sengeafsnit 
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Kompetence 6 Sikre sammenhæng i patientbehandling, patientforløb, overgange 

Godkendelse Godkendes i 1. halvår af KBU 

 
Konkretisering 
af kompetence 

 

1) demonstrere forståelse for patientforløb og eget ansvar 

2) overlevere behandlingsansvar med fokus på patientens behov og 

patientsikkerhedsperspektivet 

3) udarbejde klar henvisning til hospital/ anden afdeling / undersøgelse 

4) anvende klar, struktureret tilgang til overdragelse af patientansvar ved 

sektorovergange 

5) informere patient, pårørende og andre relevante sundhedsaktører, 

f.eks. egen læge / hospitals afdeling / andet hospital – med anvendelse 

af såvel mundtlig som skriftlig / elektronisk kommunikation 

6) sikre at patienten har forstået plan og egne handlemuligheder 

 

 

Lægeroller som 

primært indgår 

 

Medicinsk ekspert/ lægefaglig 

Samarbejder 

Kommunikator 

Leder/ administrator/ organisator 

Professionel 

 

 

Læringsstrategier 

 

Anbefaling 

 

Dagligt klinisk arbejde 

Afdelingsundervisning 

Selvstudium (afdelingsinstrukser)  

Kommunikationskursus 

Akutkursus 

 

 

Kompetence-

vurderings-

metoder 

 

Obligatorisk 

 

 

Case-baseret diskussion  

 

Kompetencevurderingsskema 6 
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Kompetence 7 Udføre afdelingens / almen praksis' relevante praktiske procedurer 

Godkendelse Godkendes i 2. halvår af KBU 

 
Konkretisering 
af kompetence 
 

 

1) udføre relevante kliniske procedurer selvstændigt, der indgår i  

afdelingens / almen praksis’ arbejde. 

 

 

Lægeroller som 

primært indgår 

 

Medicinsk ekspert/ lægefaglig 

Professionel 

Samarbejder 

Kommunikator 

 

 

Læringsstrategier 

 

Anbefaling 

 

 

Færdighedstræning forud for klinisk praksis  

Dagligt klinisk arbejde 

Selvstudium 

 

Kompetence-

vurderings-

metoder 

 

Obligatorisk 

 

 

Struktureret klinisk observation 

 

Kompetencevurderingsskema 7 
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Kompetence 8 Anvende afdelingens / almen praksis’ tekniske udstyr 

Godkendelse Godkendes i 2. halvår af KBU 

 
Konkretisering 
af kompetence 

 

1) anvende afdelingens / almen praksis’ monitoreringsudstyr 

2) udvise kendskab til fejlkilder og måleusikkerhed ved brug af udstyr 

3) beskrive patientsikkerhedsmæssige overvejelser ved brug af 

afdelingens apparatur 

4) anvende afdelingens / almen praksis it-systemer selvstændigt 

 

 

Lægeroller som 

primært indgår 

 

 

Medicinsk ekspert/ lægefaglig 

Professionel 

Leder/ administrator / organisator 

 

 

Læringsstrategier 

 

Anbefaling 

 

Færdighedstræning forud for klinisk praksis 

Akutkursus 

Dagligt klinisk arbejde 

Selvstudium 

 

 

Kompetence-

vurderings-

metoder 

 

Obligatorisk 

 

 

Struktureret klinisk observation  

 

Kompetencevurderingsskema 8 
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Kompetence 9 Forberede og varetage intrahospital transport 

Godkendelse Godkendes i 1. halvår af KBU 

 
Konkretisering 
af kompetence 

 

1) vurdere patientens egnethed til transport, herunder indsamling af vitale 

parametre 

2) deltage i stabilisering af patient inden transport 

3) Informere patient og evt. pårørende om transport og formål med denne 

4) redegøre for procedurer og monitorering i forbindelse med transport  

5) forudse mulige komplikationer til patientens tilstand, som kan opstå 

under transporten og imødegå disse 

6) samarbejde med andre personalegrupper omkring transport af patient 

7) overlevere information og ansvar for patient til personale på 

modtagende afdeling 

 

 

Lægeroller som 

primært indgår 

 

Medicinsk ekspert/ lægefaglig 

Leder/ administrator/ organisator 

Samarbejder 

Kommunikator 

 

 

Læringsstrategier 

 

Anbefaling 

 

Dagligt klinisk arbejde 

Akutkursus 

Selvstudium 

Kommunikationskursus 

 

Kompetence-

vurderings-

metoder 

 

Obligatorisk 

Struktureret klinisk observation (på akutkursus) 

 

Kompetencevurderingsskema 9 
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Kompetence 10 Varetage vagtfunktion 

Godkendelse Godkendes i 1. halvår af KBU 

Konkretisering 
af kompetence 

1) indgå i vagtteamet, herunder kende egen rolle og ansvar 

2) orientere sig i vagtens opgaver ved vagt start 

3) prioritere opgaver og skabe overblik over opgaver  

4) kommunikere med samarbejdspartnere om afvikling af opgaver 

5) afvikle og følge op på opgaver 

6) inddrage andre i opgavevaretagelsen 

7) bede om hjælp ved behov 

8) erkende grænser for egen formåen 

9) overdrage vagtansvar til kollega 

 

Lægeroller som 

primært indgår 

Medicinsk ekspert/ lægefaglig 

Kommunikator 

Leder/ administrator/ organisator 

Professionel 

Samarbejder 

 

Læringsstrategier 

 

Anbefaling 

 

 

Vagtarbejde 

Akutkursus 

Kommunikationskursus 

 

Kompetence-

vurderings-

metoder 

 

Obligatorisk 

 

 

Struktureret klinisk observation  

 

Kompetencevurderingsskema 10 
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Kompetence 11 Erkende og agere relevant i forhold til behandlingskomplikationer 

Godkendelse Godkendes i 2. halvår af KBU 

 
Konkretisering 
af kompetence 

 

1) vurdere og initiere behandling af de for afdelingen eller almen praksis 

relevante behandlingskomplikationer 

2) Informere patienter og pårørende 

 

 

Lægeroller som 

primært indgår 

 

Medicinsk ekspert/ lægefaglig 

Professionel 

Leder /administrator / organisator 

 

 

Læringsstrategier 

 

Anbefaling 

 

 

Dagligt klinisk arbejde 

Selvstudium 

 

Kompetence-

vurderings-

metoder 

 

Obligatorisk 

 

 

Case-baseret diskussion 

 

Kompetencevurderingsskema 11 
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Kompetence 12 Agere relevant i henhold til gældende lovgivning og patientsikkerhed 

Godkendelse Godkendes i 2. halvår af KBU 

Konkretisering 
af kompetence 

1) indrapportere til relevant klinisk database / registre 

2) indrapportere utilsigtet hændelser til Dansk Patient Sikkerheds Database 

3) informere patient / pårørende og senior kollega om hændelse 

4) forstå egen og andre sundhedsprofessionelles reaktion på en utilsigtet 

hændelse 

5) indberette til offentlig myndighed, herunder bivirkninger til 

Lægemiddelstyrelsen 

6) udfærdige dødsattest 

 

Lægeroller som 

primært indgår 

Leder/ administrator / organisator 

Akademiker 

Professionel 

Læringsstrategier 

Anbefaling 

Udfærdigelse af attester eller indberetning med vejledning og supervision 

Selvstudium 

Kompetence-

vurderings-

metoder 

Obligatorisk 

Case-baseret diskussion 

 

Kompetencevurderingsskema 12 
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Kompetence 13 Kommunikere og samarbejde med kolleger og andre samarbejdspartnere 

Godkendelse Godkendes i 1. halvår af KBU 

 
Konkretisering 
af kompetence 

 

1) foretage klar og tilstrækkelig journalføring 

2) fremlægge problemstilling / patientcase til diskussion 

3) konferere patientbehandling med kollega – evt. telefonisk 

4) anvende kort præcist sprog ved konference med lægekolleger 

 

 

Lægeroller som 

primært indgår 

 

Medicinsk ekspert/ lægefaglig 

Kommunikator 

Leder/ administrator/ organisator 

Akademiker 

Professionel 

 

 

Læringsstrategier 

 

Anbefaling 

 

 

Dagligt klinisk arbejde 

Akutkursus 

Kommunikationskursus 

Læringskursus 

 

 

Kompetence-

vurderings-

metoder 

 

Obligatorisk 

 

 

Struktureret klinisk observation  

 

Kompetencevurderingsskema 13 
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Kompetence 14 Undervise sundhedsprofessionelle 

Godkendelse Godkendes i 1. halvår af KBU 

 
Konkretisering 
af kompetence 
 

 

1) undervise /formidle på / uden for afdelingen / i almen praksis 

 

 

Lægeroller som 

primært indgår 

 

Kommunikator 

Akademiker 

Professionel 

 

 

Læringsstrategier 

 

Anbefaling 

 

 

Undervisning / formidling til andet personale eller stud med 

Kommunikationskursus 

Læringskursus 

 

Kompetence-

vurderings-

metoder 

 

Obligatorisk 

 

 

Struktureret klinisk observation  

 

Kompetencevurderingsskema 14 

 

Afdelingsspecifikt 

Tirsdagsundervisning ved yngre læger 

Kompetencevurderingsskema anvendes 
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Kompetence 15 Reflektere i og over egen og andres praksis 

Godkendelse Godkendes i 2. halvår af KBU 

 
Konkretisering 
af kompetence 

 

1) reflektere over egen lægerolle, egen og andres praksis samt afdelingens 

og almen praksis’ opgavevaretagelse 

2) erkende egne grænser 

3) vise forståelse for organiseringen af dagligt klinisk arbejde på afdelingen 

/ i almen praksis 

4) opsøge relevant litteratur til belysning af ”bedste medicinske praksis” i 

forbindelse med patientcase eller anden klinisk situation 

5) relatere egen praksis til ”bedste medicinske praksis” 

6) lægge plan for egen udvikling / udvikling af afdelingens praksis på 

specifikt område 

7) formidl egen undren / refleksion over daglig klinisk praksis konstruktivt 

 

 

Lægeroller som 

primært indgår 

 

Medicinsk ekspert/ lægefaglig 

Akademiker 

Professionel 

 

 

Læringsstrategier 

 

Anbefaling 

 

 

Opgave, refleksiv rapport 

Selvstudium 

 

Kompetence-

vurderings-

metoder 

 

Obligatorisk 

 

 

Refleksiv rapport  

 

Kompetencevurderingsskema 15 
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Kompetence 16 Planlægge personlig udvikling 

Godkendelse Godkendes i 2. halvår af KBU 

 
Konkretisering 
af kompetence 

 

1) udarbejde individuel uddannelsesplan i samarbejde med hovedvejleder 

2) erkende eget behov for kompetenceudvikling 

3) forstå og udnytte læring i og af praksis (arbejdsbaseret læring) 

4) opsøge relevant viden 

5) planlægge og beskrive egne planer for kompetenceudvikling (livslang 

læring) 

6) søge vejledning i karriereplan 

 

 

Lægeroller som 

primært indgår 

 

Kommunikator 

Leder/ administrator/ organisator 

Akademiker 

Professionel 

 

 

Læringsstrategier 

 

Anbefaling 

 

Dagligt klinisk arbejde  

Læringskursus 

Selvstudium 

 

 

Kompetence-

vurderings-

metoder 

 

Obligatorisk 

 

 

Vejleder samtale  

 

Kompetencevurderingsskema 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

22 

 

 

 

5. Læringsmetoder 

Kort beskrivelse af læringsmetoder samt hvordan de anførte kompetencevurderingsmetoder 

skal anvendes 

 

For den enkelte kompetence vælges der blandt de i målbeskrivelsen for KBU givne forslag til 

mulige læringsmetoder. Du har derfor som KBU-læge et eget ansvar for at opsøge 

læringssituationer både i vagten og i din dagtidsfunktion. Det er hovedvejleders opgave (på vegne 

af den uddannelsesansvarlige overlæge) efter behov at anvise andre mulige lærings-metoder. Det 

ses som vigtigt i din læring at du dagligt laver selvrefleksion over dages arbejde både de 

gode og mindre god situation/ forløb. 

 

6. Kompetencevurderingsmetoder 

 

De i målbeskrivelsen foreskrevne obligatoriske kompetencevurderingsmetoder følges og 

godkendelse sker på www.uddannelseslæge.dk  

 

Obligatoriske kurser 

De obligatoriske kurser fra målbeskrivelsen gennemføres under KBU.  

 

7. Kompetencevurderingsskemaer 

Kompetencevurderingsskemaerne på de følgende sider relaterer sig til kompetencer som skal 

opnås i 1. ansættelse af KBU-uddannelsen. Kompetencevurderingsskemaerne er en hjælp til at 

strukturere kompetencevurderingen, og giver et overblik over de kriterier, der ligger til grund for 

de enkelte vurderinger. Skemaerne kan således anvendes af både uddannelseslægen til at lægge 

plan for egen kompetenceudvikling og i et samarbejde mellem hovedvejleder og uddannelseslæge 

i udarbejdelsen af den individuelle uddannelsesplan. I kompetencevurderings-situationen kan det 

være en fordel, at uddannelseslægen og supervisor begge udfylder skemaet med henblik på 

diskussion af eventuel diskrepans i opfattelse af mestringsniveau.  

 

 

 

http://www.uddannelseslæge.dk/
https://videreuddannelsen-syd.dk/kurser/klinisk-basisuddannelse#:~:text=Som%20KBU%2Dl%C3%A6ge%20skal%20du,i%20menuen%20her%20p%C3%A5%20siden.
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Foretage genoplivning 

Struktureret klinisk observation  -  KV2  - Kompetencevurderingen foretages på akutkursus 
 

Navn uddannelseslæge……………………………………………………………………………. 

 

Uddannelseselement (hospital, afdeling, afsnit, praksis) AKUTKURSUS……………………… 

 

Dato………………………………Bedømt af (læge)……………………………………………. 
Kompetencevurderingen: 

Denne kompetence vurderes på akut kurset. Vurderingen foretages af underviserne ved observation og diskussion med 

uddannelseslægen af nedenstående punkter. Vurderingen kan evt. efterfølgende gentages i klinikken, hvis det er 

muligt. Supervisor giver specifik og konstruktiv feedback til uddannelseslægen.  

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedømmelse under niveau 
 1 2 3 4 5 
Uddannelseslægen Kan ikke 

bedømmes 

Under forventet 

niveau 

Forventet 

niveau 

Over forventet 

niveau 
erkender manglende livstegn og hjertestop □ □ □ □ □ □ 

anvender algoritme efter international standard for 

genoplivning 
□ □ □ □ □ □ 

giver korrekt hjertemassage □ □ □ □ □ □ 

skelner mellem stødbar og ikke stødbar rytme  □ □ □ □ □ □ 

foretager sikker defibrillering □ □ □ □ □ □ 

ventilerer patient med ventilationsballon □ □ □ □ □ □ 

redegør for indikation for anvendelse af forskellige 

standard medikamina samt standard 

doseringsforhold hos voksne  

□ □ □ □ □ □ 

påbegynder relevant medicinering frem til 

hjertestopteam ankommer 
□ □ □ □ □ □ 

redegør for egen rolle i hjertestopteamet samt evt. 

ændringer i denne som teammedlem/teamleder ved 

specielle forhold 

□ □ □ □ □ □ 

opsummerer med passende mellemrum □ □ □ □ □ □ 

anerkender og støtter teamets indsats □ □ □ □ □ □ 

beder om hjælp ved behov □ □ □ □ □ □ 

redegør for etiske dilemmaer og grundlag for 

beslutning om påbegyndelse og indstilling af 

genoplivning 

□ □ □ □ □ □ 

 

Feedback: 
Dette gjorde uddannelseslægen specielt godt 

 

 

Dette kan / skal uddannelseslægen forbedre for at kompetencen kan godkendes 

 

 

Aftalt plan for forbedring 
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Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt                                                              □ 

 

Supervisors underskrift……………………………………… dato………………………………..                                  
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Modtage, vurdere og initiere behandling af den akutte patient 
Struktureret klinisk observation  -  KV1 
 
Navn uddannelseslæge……………………………………………………………………………. 
 
Uddannelseselement (hospital, afdeling, afsnit, praksis)………………………………………… 
 
Dato…………………………… Bedømt af (læge)……………………………………………. 
 

Kompetencevurderingen: 
Kompetencevurderingen foregår i daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demonstrere 
uddannelseslægens evne til at varetage modtagelsen af den akutte patient. Kompetencen kan vurderes i akut 
modtageafsnit eller almen praksis. 
 
Supervisor observerer uddannelseslægen i det praktiske forløb og foretager undervejs og efterfølgende en vurdering 
ud fra nedenstående punkter. 
Uanset om kompetencen godkendes eller ej, giver supervisor specifik og konstruktiv feedback til uddannelseslægen. 
 
Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedømmelse under niveau 
 1 2 3 4 5 
Uddannelseslægen Kan ikke 

bedømmes 
Under forventet 
niveau 

Forventet 
niveau 

Over forventet 
niveau 

anvender struktureret tilgang til modtagelse 
af den akutte patient □ □ □ □ □ □ 

vurderer om patienten er kritisk syg □ □ □ □ □ □ 
initierer relevant behandling □ □ □ □ □ □ 
sikrer at patienten inddrages i 
behandlingsplan □ □ □ □ □ □ 

vurderer behov for hjælp til at håndtere 
problemstillingen □ □ □ □ □ □ 

anvender klar kommunikation med 
samarbejdspartnere □ □ □ □ □ □ 

inddrager andre samarbejdspartnere, hvor 
dette er relevant □ □ □ □ □ □ 

 

 
Feedback: 
Dette gjorde uddannelseslægen specielt godt 
 
 

Dette kan / skal uddannelseslægen forbedre for at kompetencen kan godkendes 
 
 

Aftalt plan for forbedring 
 
 

 

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt                                                              □ 
 
Supervisors underskrift……………………………………… dato…………………                            
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Feedback:  

Følge op på plan for indlagt patient (konsultation / stuegang) 
Struktureret klinisk observation  -  KV4  
 
Navn uddannelseslæge……………………………………………………………………………. 
 
Uddannelseselement (hospital, afdeling, afsnit, praksis)………………..……………………… 
 
Dato…………………………… Bedømt af (læge)……………………………………………. 
 

Kompetencevurderingen: 
Kompetencevurderingen foregår i daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demonstrere 
uddannelseslægens evne til at kommunikere og samarbejde med patienter, kolleger og andre samarbejdspartnere i 
forbindelse med opfølgning på plan for indlagt patient (stuegang / konsultation). Kompetencen kan vurderes ved 
stuegang eller anden konsultation på indlagte patienter. 
 
Supervisor observerer uddannelseslægen i det praktiske forløb og foretager undervejs og efterfølgende en vurdering 
ud fra nedenstående punkter. 
Uanset om kompetencen godkendes eller ej, giver supervisor specifik og konstruktiv feedback til uddannelseslægen. 
 
 
Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedømmelse under niveau 
 1 2 3 4 5 
Uddannelseslægen Kan ikke 

bedømmes 
Under forventet 
niveau 

Forventet 
niveau 

Over forventet 
niveau 

afklarer hvem der deltager i stuegangen 
/konsultationen, og hvilke patienter der indgår □ □ □ □ □ □ 

laver aftale om rækkefølgen af patienterne  □ □ □ □ □ □ 
afklarer, om der er organisatoriske problemer af 
betydning for stuegangen, f eks. akutte tilstande, 
planlagte undersøgelser, overbelægning 

□ □ □ □ □ □ 

gennemgår den enkelte patient og danner sig et 
overblik over patientforløbet i forhold til 
undersøgelses- og behandlingsplanen 

□ □ □ □ □ □ 

gennemgår indkomne prøvesvar og andre 
undersøgelsesresultater □ □ □ □ □ □ 

gennemgår medicinordinationer og udfylder 
medicinkort □ □ □ □ □ □ 

varetager en effektiv kommunikation med hver 
enkelt patient. Inddrager patienten og evt. 
pårørende, samt plejepersonalet, samt udførte 
observationer 

□ □ □ □ □ □ 

fokuserer sammen med stuegangsteamet de 
medicinske problemstillinger, der skal tages stilling 
til i forhold til undersøgelses- og 
behandlingsplanen. Evt. sundhedsfremmende tiltag 

□ □ □ □ □ □ 

resumerer forløbet og planen sammen med 
patienten og evt. pårørende □ □ □ □ □ □ 

sikrer sig at patienten har forstået planen, herunder 
plan for opfølgning □ □ □ □ □ □ 

fokuserer på problemstillinger og dele op i   
problemer, der kan klares her og nu; patienter der 
skal tilses af mere erfaren kollega og problemer der 
skal håndteres på konference 

□ □ □ □ □ □ 

resumerer aftaler med personalet □ □ □ □ □ □ 

evaluerer stuegangsforløbet med personalet □ □ □ □ □ □ 
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Dette gjorde uddannelseslægen specielt godt 

 

 

Dette kan / skal uddannelseslægen forbedre for at kompetencen kan godkendes 

 

 

Aftalt plan for forbedring 

 

 

 

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt                                                              □ 

 

Supervisors underskrift……………………………………… dato………………………………..                                  
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Varetage udskrivning /afslutning af patientforløb 
Struktureret klinisk observation  -  KV5  
 
Navn uddannelseslæge……………………………………………………………………………. 
 
Uddannelseselement (hospital, afdeling, afsnit, praksis)………………..……………………… 
 
Dato………………………………Bedømt af (læge)……………………………………………. 
Kompetencevurderingen: 
Kompetencevurderingen foregår i daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demonstrere 
uddannelseslægens evne til at varetage udskrivning af indlagt patient / afslutning af patientforløb i ambulatoriet.  
Supervisor observerer uddannelseslægen i det praktiske forløb og foretager undervejs og efterfølgende en vurdering 
ud fra nedenstående punkter. Uanset om kompetencen godkendes eller ej, giver supervisor specifik og konstruktiv 
feedback til uddannelseslægen. 
 
Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedømmelse under niveau 
 1 2 3 4 5 
Uddannelseslægen Kan ikke 

bedømmes 
Under forventet 
niveau 

Forventet 
niveau 

Over forventet 
niveau 

informerer patient om udskrivning / afslutning af 
behandlingsforløb □ □ □ □ □ □ 

tager stilling til fortsat medicinsk behandling 
(medicinordinationer) og ajourfører medicinlister / 
fælles medicinkort 

□ □ □ □ □ □ 

tager stilling til videre forløb (kontrol hos egen 
læge; hjemmesygeplejerske; hjemmehjælp; 
genoptræningsforløb o lign relevante 
efterbehandlinger) 

□ □ □ □ □ □ 

beskriver i journalnotat hvilken efterbehandling der 
er planlagt – herunder hvilke informationer 
patienten har fået, og hvem der er ansvarlig for 
opfølgning 

□ □ □ □ □ □ 

sikrer at der er kontakt og aftale med kommune, 
hjemmepleje og evt. egen læge □ □ □ □ □ □ 

informerer patient om efterforløb – herunder 
patientens egen rolle i efterforløbet, og sikrer sig at 
patienten har forstået informationen 

□ □ □ □ □ □ 

tager stilling til evt. behov for information af 
pårørende, og informerer ved behov □ □ □ □ □ □ 

udarbejder epikrise □ □ □ □ □ □ 
 

Feedback: 
Dette gjorde uddannelseslægen specielt godt 
 
 

Dette kan / skal uddannelseslægen forbedre for at kompetencen kan godkendes 
 
 

Aftalt plan for forbedring 
 
 

 

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt                                                              □ 
 
Supervisors underskrift……………………………………… dato………………………………..                                  
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Sikre sammenhæng i patientbehandling, patientforløb, overgange 
Case-baseret diskussion  -  KV6  
 
Navn uddannelseslæge……………………………………………………………………………. 
 
Uddannelseselement (hospital, afdeling, afsnit, praksis) ………………………………………… 
 
Dato…………………………… Bedømt af (læge)……………………………………………. 
 

Kompetencevurderingen: 
Denne kompetencevurdering er en case-baseret diskussion som skal demonstrere uddannelseslægens evne til at sikre 
sammenhæng i patientforløb. Samtalen foregår mellem uddannelseslægen og hovedvejleder / klinisk vejleder/ 
tutorlæge.  
 
Supervisor interviewer under samtalen uddannelseslægen omkring et specifikt patientforløb, der indeholder skift 
mellem sektorer / afdelinger. Nedenstående punkter kan anvendes som en interviewguide, for at sikre at man i 
samtalens forløb berører væsentlige dele af kompetencen. Supervisor foretager undervejs og efterfølgende en 
vurdering ud fra nedenstående punkter. 
Uanset om kompetencen godkendes eller ej, giver supervisor specifik og konstruktiv feedback til uddannelseslægen 
 
Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedømmelse under niveau 
 1 2 3 4 5 
Uddannelseslægen Kan ikke 

bedømmes 
Under forventet 
niveau 

Forventet 
niveau 

Over forventet 
niveau 

fremlægger patientens problemstilling klart – 
herunder behov for skift mellem sektor/afdelinger □ □ □ □ □ □ 

informerer patient og evt. pårørende om behov for 
overflytning/henvisning til anden afdeling/ hospital □ □ □ □ □ □ 

overleverer behandlingsansvaret med fokus på 
patientens behov og patientsikkerhed □ □ □ □ □ □ 

sikrer sig at modtagende afdeling har forstået 
patientens problemstilling og særlige behov □ □ □ □ □ □ 

planlægger overflytning / henvisning til anden 
afdeling / hospital med fokus på sammenhæng i 
patientbehandlingen  

□ □ □ □ □ □ 

sikrer sig, at der er relevant mundtlig og skriftlig 
information til modtagende afdeling/ hospital 
(henvisning; journalnotat; mundtlig overlevering 
mv) 

□ □ □ □ □ □ 

demonstrerer viden om og forståelse for 
overgangsproblematik og vigtigheden af 
sammenhængende patientforløb 

□ □ □ □ □ □ 

sikrer sig at patienten har forstået plan samt egne 
handlemuligheder □ □ □ □ □ □ 

demonstrerer klar og struktureret tilgang til 
overflytning af patientansvar, herunder etiske og 
juridiske problemstillinger 

□ □ □ □ □ □ 
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Feedback: 
Dette gjorde uddannelseslægen specielt godt 

 

 

Dette kan / skal uddannelseslægen forbedre for at kompetencen kan godkendes 

 

 

Aftalt plan for forbedring 

 

 

 

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt                                                              □ 

 

Supervisors underskrift……………………………………… dato……………………………..                                  
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Forberede og varetage intrahospital transport 
Struktureret klinisk observation  -  KV9  - Kompetencevurderingen foretages på akutkursus 
 
Navn uddannelseslæge……………………………………………………………………………. 
 
Uddannelseselement (hospital, afdeling, afsnit, praksis) AKUTKURSUS……………………… 
 
Dato…………………………… Bedømt af (læge)……………………………………………. 
 

Kompetencevurderingen: 
Denne kompetence vurderes på akut kurset. Vurderingen foretages af underviserne ved observation og diskussion med 
uddannelseslægen af nedenstående punkter. Vurderingen kan evt. efterfølgende gentages i klinikken, hvis det er 
muligt.  
Supervisor giver specifik og konstruktiv feedback til uddannelseslægen.  
 
Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedømmelse under niveau 
 1 2 3 4 5 
Uddannelseslægen Kan ikke 

bedømmes 
Under forventet 
niveau 

Forventet 
niveau 

Over forventet 
niveau 

vurderer patientens egnethed til transport 
herunder indsamling af vital parametre □ □ □ □ □ □ 

deltager i stabilisering af patient inden transport 
 

□ □ □ □ □ □ 

redegør for procedurer og monitorering i 
forbindelse med transport  □ □ □ □ □ □ 

forudser mulige komplikationer til patientens 
tilstand, som kan opstå under transporten og 
imødegår disse 

□ □ □ □ □ □ 

Samarbejder med patient og evt. pårørende om 
forberedelse og gennemførelse af transport □ □ □ □ □ □ 

samarbejder med andre personalegrupper omkring 
transport af patient □ □ □ □ □ □ 

informerer patient og evt. pårørende om transport, 
herunder formål med denne □ □ □ □ □ □ 

overleverer information og ansvar for patient til 
personale på modtagende afdeling □ □ □ □ □ □ 

 

 
Feedback: 
Dette gjorde uddannelseslægen specielt godt 
 

Dette kan / skal uddannelseslægen forbedre for at kompetencen kan godkendes 
 

Aftalt plan for forbedring 
 

 
 
 
 
 

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt                                                              □ 
 
Supervisors underskrift……………………………………… dato………………………………..                                  
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Varetage vagtfunktion 
Struktureret klinisk observation  -  KV10  
 
Navn uddannelseslæge……………………………………………………………………………. 
 
Uddannelseselement (hospital, afdeling, afsnit, praksis) ………………………………………… 
 
Dato…………………………… Bedømt af (læge)……………………………………………. 
 

Kompetencevurderingen: 
Denne vurdering af den uddannelsessøgende skal foretages under vagtarbejde 2 gange i løbet af KBU-uddannelsen, 
tidspunkter fremgår af uddannelsesprogrammet. Uddannelseslægen aftaler vurderingen med vagthavende 
speciallæge ved starten af vagten.  
Inden vagten afsluttes udfyldes skemaet og speciallægen giver konstruktiv feedback med fokus på udviklingsområder. 
Vurderingerne medbringes til vejledersamtaler. 
Den sidste vurdering skal ligge i ”forventet niveau” eller i ”over forventet niveau”. Såfremt dette ikke er tilfældet 
involveres den uddannelsesansvarlige overlæge og handleplan aftales. 
 
Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedømmelse under niveau 
 1 2 3 4 5 
Uddannelseslægen Kan ikke 

bedømmes 
Under forventet 
niveau 

Forventet 
niveau 

Over forventet 
niveau 

orienterer sig om vagtens opgaver ved vagt start 
 

□ □ □ □ □ □ 

prioriterer opgaver på relevant vis 
 

□ □ □ □ □ □ 

kommunikerer med team om afvikling af opgaver □ □ □ □ □ □ 
kommunikerer med samarbejdspartnere fra andre 
afdelinger □ □ □ □ □ □ 

udviser indsigt i egne kompetencer/begrænsninger 
– og anmoder om relevant assistance □ □ □ □ □ □ 

skaber overblik og organisere opgaver/ressourcer □ □ □ □ □ □ 
lytter til og udnytter andre teammedlemmers 
erfaring □ □ □ □ □ □ 

medvirker aktivt til et konstruktivt samarbejde □ □ □ □ □ □ 
 

 
Feedback: 
Dette gjorde uddannelseslægen specielt godt 
 
 

Dette kan / skal uddannelseslægen forbedre for at kompetencen kan godkendes 
 

Aftalt plan for forbedring 
 

 

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt                                                              □ 
 
Supervisors underskrift……………………………………… dato………………………………..                                  
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Kommunikere og samarbejde med kolleger og andre samarbejdspartnere 
Struktureret klinisk observation  -  KV13  
 
Navn uddannelseslæge……………………………………………………………………………. 
 
Uddannelseselement (hospital, afdeling, afsnit, praksis) ………………………………………… 
 
Dato…………………………… Bedømt af (læge)……………………………………………. 
 

Kompetencevurderingen foregår i daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demonstrere 
uddannelseslægens evne til at kommunikere og samarbejde med kolleger og andre samarbejdspartnere. 
Kompetencen kan vurderes ved konferencefremlæggelse, vagtoverdragelse eller anden overdragelse af 
patientbehandlingsansvar eller i forbindelse med anmodning om hjælp / konferering af patientbehandling. 
 
Supervisor observerer uddannelseslægen i det praktiske forløb og foretager undervejs og efterfølgende en vurdering 
ud fra nedenstående punkter. 
Uanset om kompetencen godkendes eller ej, giver supervisor specifik og konstruktiv feedback til uddannelseslægen. 
 
Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedømmelse under niveau 
 1 2 3 4 5 
Uddannelseslægen Kan ikke 

bedømmes 
Under forventet 
niveau 

Forventet 
niveau 

Over forventet 
niveau 

fremlægger patientens sygehistorie og forløb klart 
og enkelt 

□ □ □ □ □ □ 

fremlægger relevante baggrundsoplysninger □ □ □ □ □ □ 

fremlægger relevante kliniske og parakliniske fund □ □ □ □ □ □ 

fremlægger tentativ diagnose og foreløbig 
behandlingsplan 

□ □ □ □ □ □ 

sikrer, at den givne information er forstået af 
modtager 

□ □ □ □ □ □ 

anvender struktureret tilgang til kommunikation 
om patient hvor dette er afdelingens rutine (eks. 
ISBAR-kommunikation) 

□ □ □ □ □ □ 

 

Feedback: 
Dette gjorde uddannelseslægen specielt godt 
 

Dette kan / skal uddannelseslægen forbedre for at kompetencen kan godkendes 
 

Aftalt plan for forbedring 
 

 

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt                                                              □ 
 
Supervisors underskrift……………………………………… dato………………………………..                                  
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Undervise sundhedsprofessionelle 
Struktureret klinisk observation  -  KV14  
 
Navn uddannelseslæge……………………………………………………………………………. 
 
Uddannelseselement (hospital, afdeling, afsnit, praksis) ………………….……………………… 
 
Dato…………………………… Bedømt af (læge)……………………………………………. 
 

Kompetencevurderingen foregår i daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demonstrere 
uddannelseslægens evne til at undervise sundhedsprofessionelle. Kompetencen kan vurderes i forbindelse med 
undervisningsseance i egen afdeling / almen praksis eller undervisning uden for afdelingen.  
 
Supervisor observerer uddannelseslægen i det praktiske forløb og foretager undervejs og efterfølgende en vurdering 
ud fra nedenstående punkter. 
Uanset om kompetencen godkendes eller ej, giver supervisor specifik og konstruktiv feedback til uddannelseslægen. 
Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedømmelse under niveau 
 1 2 3 4 5 
Uddannelseslægen  Kan ikke 

bedømmes 
Under forventet 
niveau 

Forventet 
niveau 

Over forventet 
niveau 

har et klart formål/problemstilling og disposition for 
oplægget 

□ □ □ □ □ □ 

giver enkelt og relevant resume af evt. 
patientcase(s) 

□ □ □ □ □ □ 

fremlægger relevante baggrundsoplysninger, 
teoretiske og konkrete relaterede til aktuelle emne 

□ □ □ □ □ □ 

forholder sig kritisk til kildelitteratur □ □ □ □ □ □ 

laver relevant opsamling på præsentationen □ □ □ □ □ □ 

bruger evt. AV hjælpemidler i passende omfang □ □ □ □ □ □ 

demonstrerer klar formidling □ □ □ □ □ □ 

gennemfører god dialog med tilhørere i forhold til 
spørgsmål 

□ □ □ □ □ □ 

Feedback: 
Dette gjorde uddannelseslægen specielt godt 
 

Dette kan / skal uddannelseslægen forbedre for at kompetencen kan godkendes 
 

Aftalt plan for forbedring 
 

 

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt                                                              □ 
 
Supervisors underskrift……………………………………… dato……………………………….. 
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8. Evaluering af den lægelige videreuddannelse 

Ved afslutningen af et delforløb, vil systemet via mail eller sms minde uddannelseslægen om at 

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

med gældende mobilnummer og e-mailadresse. Når der er foretaget en evaluering, vil den til 

afdelingen tilknyttede uddannelsesansvarlige overlæge modtage en mail med evalueringen. Ingen 

andre får en kopi, så alle andre overlæger og vejledere kender ikke til evalueringen. 

 


