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1. Indledning

Velkommen til Medicinsk Afdeling M/FAM i din uddannelsesstilling.
Vi vil i afdelingen bidrage til en god lsegeuddannelse for alle, sa bade M/FAM og resten af
sundhedsveaesenet far fagligt og personligt kompetente, engagerede laeger og speciallaeger.

e Der skal vaere en bevidsthed om, at professionalisme ikke blot handler om den faglige
kompetence, men i lige sa hgj grad om sociale kompetencer, samt kompetencer inden for
kommunikation, leering og selvledelse.

e Viskal have bade et godt arbejdsmiljg og et godt leeringsmiljg, praeget af tillid, respekt,
feedback og anerkendelse. Et miljg, hvor vi leerer af vores fejl og utilsigtede handelser og

har kollegial st@gtte og opbakning.

Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i malbeskrivelsen (www.sst.dk). Dette
uddannelsesprogram angiver, hvordan forlgbet udmgntes i det aktuelle uddannelsesforlgb dvs.

de konkrete ansazettelser: antal, sted og varighed.

Yderligere praktiske oplysninger/hjaelp kan fas via Den Regionale Lagelige Videreuddannelse i
Vejle (telefon: 7663 1457 eller e-mail: videreuddannelsen@rsyd.dk eller hjemmesiden:

www.videreuddannelsen-syd.dk).

Pa M/FAM'’s intranetside for laegelig videreuddannelse kan du finde supplerende
uddannelsesrelevant information (her). (Intranettet kan tilgas ved ansattelse pa OUH).

2. Uddannelsens opbygning

Ansattelsesforlgb for introduktionslager

Medicinsk Afdeling M/FAM
Medicinsk Afdeling M/FAM eller efterfulgt af tilknytning i dagtid til
OUH Svendborg Sygehus Geriatrisk Afdeling G, OUH Svendborg

Sygehus
Vagttid i Medicinsk Afdeling M/FAM

12 mdr. 6 mdr. + 6 mdr.



https://www.sst.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/~/media/18824F4056B54189BB350F0084D98381.ashx
mailto:videreuddannelsen@rsyd.dk
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/
https://intra.ouh.rsyd.dk/afd/mfam/udd/laeger/Sider/default.aspx

3. Introduktion til afdelingerne

Prasentation af uddannelsesstederne, herunder organisering af faglige funktioner og
laeringsrammerne.
Nedenfor findes kort beskrivelse af det/de ansattelsessted-/er, hvor laegen er ansat.

M/FAM

Nedenfor findes kort beskrivelse af Medicinsk afdeling M/FAM. Beskrivelsen er tilstraebt kort,
men kan findes i mere udfgrlig udgave pa vores hjemmeside (kan tilgds under anszettelse pa
OUH) https://intra.ouh.rsyd.dk/afd/mfam/Sider/default.aspx.

Anszettelsesstedet generelt
Medicinsk Afdeling M/FAM er en stor intern medicinsk afdeling med flere medicinske specialer,

en kardiologisk modtagelse og en falles akutmodtagelse for de gvrige patienter. Afdelingen har i
alt 9 afsnit fordelt pa 2 matrikler, Svendborg og Nyborg samt en forskningsenhed.

Fglgende specialer er repraesenteret i afdelingen: kardiologi, endokrinologi, reumatologi,
gastroenterologi/hepatologi og lungemedicin. Afdelingen har ligeledes speciallaeger ansat i hhv.
almen medicin, haematologi, infektionsmedicin og nefrologi.

FAM er organiseret i Fast Track skadestue, skadestue/modtagelse inkl. traumemodtagelse, samt
16 stationaere senge til korte medicinske indlaeggelser

Sengeafsnit
Afdelingen er normeret til 80 senge:

e Kardiologisk Sengeafsnit MK/KARMA: 36 senge, kardiologi inkl. akutmodtagelse
af kardiologiske patienter
e Medicinsk Sengeafsnit: 28 senge: lungemedicin, gastroenterologi/-
hepatologi, reumatologi samt endokrinologi,
e FAM: 16 senge, patienter indlagt op til 48 timer

Ambulatorier
e Kardiologisk ambulatorium

e Endokrinologisk ambulatorium

e Reumatologisk ambulatorium

e Lungemedicinsk ambulatorium & Sgvnklinik

e Gastroenterologisk/hepatologisk ambulatorium (Nyborg)
e Diagnostisk Center

Diagnostisk Center (DC) modtager subakutte patienter med sygdomsbilleder, der ikke er
entydige, og som kraever hurtig udredning/henvisning til specialafdeling (Mistanke om Alvorlig
Sygdom - MAS-patienter).


https://intra.ouh.rsyd.dk/afd/mfam/Sider/default.aspx

Derudover foretages der i Diagnostisk Center forskellige procedurer (fx pleuracentese,
ascitespunktur, lumbalpunktur m.v.) pa ambulante eller indlagte patienter i dagtiden.

Pa matriklen i Nyborg er der udelukkende ambulant aktivitet inden for det gastroenterologiske/-
hepatologiske omrade.

Afdelingen samarbejder med samtlige medicinske afdelinger pa OUH Odense
Universitetshospital, samt sygehuset pa £rg.

Der anvendes i afdelingen elektronisk patientjournal og talegenkendelse (TGK).

Faktuelle tal
Afdelingen har ca. 7.500 indlaeggelser og 60.000 ambulante besgg pr. ar. Optageomradet er pa

ca. 170.000 indbyggere. FAM har ca. 33.600 patientkontakter, heraf er ca. 30% medicinske.
Afdelingen er normeret til ca. 34 speciallaeger og ca. 42 uddannelsessggende laeger. Der eri alt
420 medarbejdere i M/FAM. Afdelingens budget er i stgrrelsesorden kr. 240 mio.

Geriatrisk Afdeling G

Geriatrisk Afdeling OUH-Svendborg har optageomrade pa 6 kommuner med ca. 45.000
indbyggere over 65 ar.

Anszettelsesstedet generelt

Geriatrisk Afdeling OUH Svendborg Sygehus har 32 geriatriske sengepladser placeret i bygning
39, 5. etage (Indgang 90).

Derudover tilsyn pa orto-geriatriske patienter, der behandles for hoftenzere frakturer hos +65-
arige. | gennemsnit er der 7 patienter indlagt hermed i Ortopadkirurgisk Afdeling O i bygning 39,
4, etage.

Sengeafdelingen modtager uselekterede geriatriske patienter elektivt fra primaersektoren.
Desuden modtager afdelingen patienter fra gvrige afdelinger pa Svendborg Sygehus med
geriatrisk problemstilling. Herunder er en vaesentlig del af de indlagte patienter akut indlagte
patienter overflyttet fra FAM. Der er endvidere som anfgrt teet samarbejde med
Ortopaedkirurgisk Afdeling gennem daglig tilsynsfunktion.

Geriatrisk Klinik er placeret ved Indgang 75, etage 00.

Klinikken udreder, behandler og treener patienter, som ikke kraever indlzeggelse. Patienterne kan
behandles savel i Klinikken som i eget hjem.

Patienterne henvises savel direkte fra egen laege elektivt eller til subakut vurdering som fra
sengeafdeling til efterbehandling efter sygehusindlaeggelse.

Demensklinik Fyn er en del af Region Syddanmarks Demensplan og er faelles for neurologi,
psykiatri og geriatri. Faellesklinikken starter 1/4-20. Klinikken er lokaliseret i Etage 00 i Bygning 39
(Indgang 90).



Faktuelle tal

Der udskrives ca. 1.400 patienter arligt fra stationaert sengeafsnit. Der er aktuelt en liggetid pa
ca. 7 dage. Geriatrisk Klinik havde i ar 2020 ca. 2.000 ambulante besgg med ca. 1.100 afsluttede
forlgb.

Afdelingen er normeret med en ledende overlaege, 3 overlaeger, 4 afdelingslaegestillinger, 2
laeger i hoveduddannelse og 1 lzege i introduktionsstilling.

4. Organisation af specialer, faglige funktioner og laeringsrammerne

Medicinsk Afdeling M/FAM

Introduktionslaeger deekker bade forvagt i FAM og pa Karma.

Arbejdsfunktionerne bestar af en kombination af vagtarbejde og stuegangsfunktion.

Det medicinske vagthold i FAM udggres af specialleeger og uddannelseslaeger pa alle niveauer.
Det samlede vagthold varetager modtagelse af akutte patienter, stuegangsfunktion pa indlagte
patienter i FAM sengeafsnit, varetagelse af akutte og elektive procedurer (eks. pleuracentese,
ascitesdranage, lumbalpunktur), leder medicinske ngdkaldsteams, ledsager interhospitale
transporter og fungerer som laegelig opbakning til kardiologisk ambulatoriums DVT-klinik. Hvis du
har adgang til OUH’s intranet kan vagtholdets funktionsbeskrivelser ses her:
http://infonet.regionsyddanmark.dk/?DoklD=420417.

Teamet bestar i dagtid 8-18 af en speciallaege (MS), der er primaer supervisor, en intern

medicinsk uddannelseslaege (MF), en mellemvagt, en stuegangsleege (mandag-fredag) og 2
forvagter (3 mandag og fredag). Den ene forvagt (FAM 2) har dog vagt 8-21 i hverdagene og
bliver tilkaldt til ovennaevnte DVT-klinik.

Fra kl. 17.30-08.00 bestar teamet af en forvagt, en mellemvagt og en bagvagt i tilstedeveerelse.
Dertil kommer 1 KARMA-vagt i tilstedevaerelsesvagt (2 mandag og fredag) og 1 kardiologisk
bagvagt i tilstedevaerelse i dagtiden og pa tilkald om natten.

Stuegangsgaende laeger passer eget afsnit frem til kl. 15.

Ved stuegang og ambulatorier vil det vaere en senior laege, som varetager opgavefordeling og
supervision.

Dagtjeneste ved Geriatrisk afdeling forekommer kun for introduktionsleeger ansat i den feelles
introduktionsstilling for Medicinsk Afdeling M/FAM og Geriatrisk Afdeling G.

Undervisning og konferencer
Supervision og laering

Ved alle konferencer, savel morgen som middag, vil der vaere deltagelse af speciallaeger fra
afdelingen.


http://infonet.regionsyddanmark.dk/?DokID=420417

Faste konferencer og undervisning

Tidspunkt TEMA

Mandag e Internmedicinsk morgenkonference (excl. Kardiologisk afd.)
Tirsdag e Kardiologisk morgenkonference (selvstaendig)

Torsdag e For begge: Arbejdstilretteleeggelse og fremlaeggelse af udvalgte
K. 08.00 patientcases.

e Tirsdage: undervisning ved yngre leeger

Onsdag e Fzlles morgenkonference i “Salen”
Fredag e Arbejdstilrettelaeggelse, vagtholdet praesenterer udvalgte patient cases.
Kl. 08.00 Herefter:

e Onsdage: undervisning ved afdelingens specialleeger om relevante
sygdomsenheder.

e Fredage: rotation mellem forskellige aktuelle emner fra specialerne,
patologikonference og yngre leege mgde.

Mandag til e Middagskonference i de enkelte sengeafsnit.

fredag e Gennemgang af indlagte patienter med fokus pa komplicerede

roblemstillinger.
kl. 12.30 P &

@vrig undervisning

Specialespecifikke undervisningsmgder — arrangeres af specialerne selv. De uddannelsessggende
inviteres med.

Hands-on — fx FATE og FLUS undervisning ved afdelingens laeger.

Kursus i basal ekkokardiografi 2 gange/ar.

Information om disse undervisningstilbud sendes via mail til arbejdsmail og vil ofte ogsa fremga
af opslag pa YL kontorer og i konferencelokaler

Laegedag i M/FAM. Faelles undervisningsdag for alle lseger i afdelingen holdes om foraret. Oplaeg,
gruppedregftelser og 5 min’s praesentationer ved alle uddannelsessggende om valgfrit emne

Geriatrisk Afdeling G

Vagtforhold
Afdelingen er vagtfri. Afdelingens leeger arbejder i 8 skiftet rul med dagtjeneste til kl. 18 og
stuegang lgrdage, sg¢n- og helligdage fra kl. 8 - 14.



Afdelingens fokusomrader er geriatriske sygdomme bredt, herunder akutte tilstande hos
geriatriske patienter, udredning og behandling af demens, fald, orto-geriatri samt osteoporose.
Vi laegger endvidere stor vaegt pa kompetenceudvikling pa alle niveauer samt tvaerfagligt og
tvaersektorielt samarbejde.

Forhold for leger i uddannelsesstilling

Der er ikke vagt pa Geriatrisk afdeling, men der er for uddannelseslaeger i anszettelsesperioden
vagt pa FAM / Medicinsk afdeling OUH Svendborg med vagt i enten for-, mellem- eller bagvagt
afhaengig af kvalifikationer. Det er aftalt med Medicinsk afdeling, at man har taet samarbejde i
hele uddannelsesforlgbet.

Der vil under opholdet i Geriatrisk afdeling vaere stor mulighed for hgj grad af kontinuitet i det
legelige arbejde med mulighed for traening af selvstaendig arbejdsfunktion og tvaerfaglig ledelse.
Der er mulighed for at deltage i alle former for geriatrisk lsegearbejde i afdelingen.

Introduktion til afdelingen

Cirka en maned inden tiltraedelse vil uddannelsessggende lzege modtage introduktionsmateriale
indeholdende uddannelsesprogram, vagtskema og arbejdsplan, introduktion til EPJ, vejleders
navn, introduktionsmateriale til afdelingen med arbejdsplaner.

Alle nyansatte laeger vil gennemga et introduktionsprogram, hvor der vil bliver praesenteret

J Det geriatriske speciale

J De geriatriske sygdomme

J Den elektroniske patientjournal og anvendelsen i geriatrien

J Veardigrundlag, beredskabsplan og brandinstruks

J Introduktion til samarbejde med husets gvrige afdelinger

. Introduktion til afholdelse af tvaerfaglig konference

) Organisation af arbejdet. Dagarbejdet starter med morgenkonference kl. 8.05. Der sker

primaert planlaegning af dagen, men faglige emner og arbejdsopgaver kan diskuteres der.
Herefter deltager laegen i afdelingens laegelige arbejde i form af stuegang, modtagelse af
nye patienter, kliniske undersggelser, tveerfaglige konferencer og samtaler med patienter
og pargrende. Dette starter kl. 08.30.

J Daglig supervision og vejledning. | hele uddannelsesforlgbet vil der vaere tilknyttet fast
vejleder, men hele afdelingens laegestab og plejepersonale star til radighed med
supervision.

Der vil ske daglig supervision af stuegang ved middagskonference pa sengeafdelingen kl.
12.30-13.00.

Gennemfgrelse af uddannelsesprogram

| forbindelse med ansaettelsen far den uddannelsessggende en klinisk vejleder.

Det tilstreebes inden for de fgrste 14 dages ansaettelse, at introduktionssamtalen med vejlederen
afholdes. Ved introduktionssamtalen skal udfaerdiges en individuel uddannelsesplan, herunder
angivelse af tidsplan for evaluering af kompetencer.

Det forventes at den uddannelsessggende Igbende arrangerer/afholder mgder med vejleder
mhp. progression i uddannelsen — planlaegges til ca. 1 gang i maneden og vil fremga af
arbejdsplanen. Via disse mgder afholdes bl.a. midtvejsevaluering og slutevaluering.



5. Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse

Kort beskrivelse af laeringsmetoder samt hvordan de anfgrte kompetencevurderingsmetoder skal
anvendes pa det enkelte anszettelsessted.
Malbeskrivelse for introduktionsuddannelsen i de intern medicinske specialer kan ses her.


https://www.sst.dk/-/media/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciall%C3%A6ger/Maalbeskrivelser/Medicinske-specialer/M_lbeskrivelse-introduktionsudd-i-de-intern-medicinske-specialer-2013-pdf.ashx?la=da&hash=E9240E0EB589D52FEF5AC4A7581053B935E0B25C
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Kort beskrivelse af leerings- og kompetencevurderingsmetoder

Herunder hvordan de anfgrte kompetencevurderings-metoder skal anvendes pa det enkelte
ansaettelsessted.

Leerings- og kompetencevurderings metoder anvendes i henhold til malbeskrivelsens
anvisninger.

Leeringsmetoder
e Supervision ved mere kompetent kollega i kliniske situationer og procedurer
360 graders evaluering
EBM opgave Selvstudium
Opegvelse af klinisk erfaring og rutine

Kompetencevurderingsmetoder
e Kompetencekort til Intro (2013) — www.DSIM.dk
e Uddannelse og obligatoriske DSIM- kurser:
e Auditskema for ”"Den gode udskrivelse”
e Auditskema for stuegang
e 360 graders evaluering Godkendelse af EBM opgave

6. Obligatoriske kurser

Generelle kurser

De generelle kurser er overordnet beskrevet i malbeskrivelsen. Kurserne udmgntes og
planlaegges hovedsageligt regionalt, af det regionale videreuddannelsessekretariat og af
Sundhedsstyrelsen. Der er derfor forskel pa kursernes opbygning og varighed samt tilmeldings-
procedure. Laegen skal selv holde sig orienteret om de regionale vilkar, inklusiv vilkar for
tilmelding.

Ud over nedenstdaende korte beskrivelse henvises til malbeskrivelsen og hjemmeside for
kursusbeskrivelse ved det regionale videreuddannelsessekretariat og Sundhedsstyrelsen:
(http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm119909 og
http://www.sst.dk/Uddannelse%200g%20autorisation/Special%200g%20videreuddannelse
/Laege/Generelle%20kurser.aspx

Aktuelt er Kursus i Klinisk Vejledning eneste obligatoriske kursus i introduktionsuddannelsen.
Man skal selv tilmelde sig via www.evaluer.dk. Det anbefales at man tilmelder sig sa tidligt som
muligt, gerne inden for de f@grste 6 maneder.

7. Uddannelsesvejledning

Under anszettelsen skal der gives uddannelsesvejledning som anfgrt i malbeskrivelsen:
http://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/18824F4056B54189BB350F0084D98381.ashx
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8. Organisering af den lzegelige videreuddannelse

Medicinsk Afdeling M/FAM

Det overordnede ansvar for tilrettelaeggelsen af uddannelsen i afdelingen ligger hos afdelingens
3 Uddannelsesansvarlige overlaeger. UAO aftaler opgavefordelingen indbyrdes.

UAO udpeger 2 uddannelseskoordinerende yngre laeger som bistar med Igsning af ud-
dannelsesrelaterede opgaver og som indgar i afdelingens uddannelsesudvalg.

Geriatrisk Afdeling G

Det overordnede ansvar for tilrettelaeggelsen af uddannelsen i afdelingen ligger hos afdelingens
uddannelsesansvarlige overlaege bistaet af en uddannelseskoordinerende yngre laege.

Den uddannelsessggende laege far udpeget en hovedvejleder. Hovedvejlederen skal hjeelpe med
formalia omkring opnaelse af kompetencer, 360 graders evaluering, EBM opgave, og afholder
det ngdvendige antal mgder med den yngre laege for at dette kan gennemfgres.

Supervisionen i den daglige klinik varetages af de mere kompetente lseger der til en hver tid
matte arbejde sammen med den uddannelsessggende det vaere sig i vagten, pa stue- gang og i
ambulatoriet.

Afdelingens yngre laeger vaelger en tillidsrepraesentant efter gaeldende regler.

| arbejdstilretteleeggelsen prioriteres muligheden for lzering hgjt, og der er indfgrt et rullesystem
der sgger at tilgodese de behov som yngre leeger har pa forskellige niveauer. UAO har det
overordnede ansvar for arbejdstilrettelaeggelsen for yngre laeger

9. Rammer for uddannelsesvejledning

Der afholdes vejledersamtaler og mgder i ngdvendigt omfang for at kunne godkende
kompetencer, afholde 360 graders evaluering og gennemfgrer EBM opgaven. Som minimum
afholdes introduktionssamtale, midtvejs evaluering og slutevaluering.

Introduktionssamtalen afholdes inden for ansaettelsens fgrste 14 dage. Den f@rste
vejledersamtale er skemalagt for uddannelsessggende og hovedvejleder. Efterfglgende aftales
Igbende samtaler, typisk med 1-2 maneds intervaller. Det forventes, at der afszettes en time til
introduktionssamtale og 15—30 minutter til de Igbende samtaler under ansattelsen og
slutevalueringssamtale. Antal og hyppighed af samtaler justeres ved behov. Den uddannel-
sesansvarlige overlaege deltager i mgderne ved behov.

Uddannelsessggende og hovedvejleder udarbejder i feellesskab en uddannelsesplan ved
introduktionssamtalen. Uddannelsesplanen skal fokuserer pa konkrete behov, gnsker og
muligheder i relation til den uddannelsessggendes forudsaetninger og karriereplaner.
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Uddannelsesplanen udfyldes evt. pa fortrykt skema og laegges i logbogen. Uddannelsesplanen
justeres Igbende og tilpasses efter behov.

Ved midtvejssamtalen justeres uddannelsesplanen om ngdvendigt, og der gives karriere-
vejledning.

Slutevaluering afholdes i Igbet af den sidste anszattelsesmaned. For at anszettelsen kan
godkendes som uddannelses element skal samtlige kompetencer vaere opnaet, tilstede-
veerelsesprocenten skal vaere minimum 90 %, EBM og 360graders evaluering skal veere
gennemfgrt tilfredsstillende og kvittering for evaluering pa evaluer.dk skal fremvises. For
samtlige mgder gelder det at den yngre lzege udfzaerdiger et beslutningsreferat som sendes til
hovedvejleder og UAO som dokumentation.

Det er den uddannelsessggendes ansvar at sgrge for at den individuelle uddannelsesplan er
uploadet til den elektroniske logbog samt at indfgre datoer for vejledermgder og evt. referater.
Det er vejleders opgave at godkende de afholdte mgder.

10. Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Alle lzeger pa et hgjere kompetenceniveau kan og skal agere som kliniske vejledere for den yngre
laege, og kan godkende opnaede kompetencemal. | praksis aftales Igbende hvem den yngre leege
refererer til i en given arbejdsfunktion, f.eks. en overlaege eller 1. reservelaege i stuegangs- og
den ambulante funktion, og mellemvagt/bagvagt i vagten. | tvivistilfaelde vil det veere op til den
mest seniore laege i en given funktion at fordele og facilitere den mest optimale vejledning og
supervision. Supervision og vejledning foregar Igbende men med faste holdepunkter sa som
middagskonferencer undervejs i Igbet af arbejdsdagen.

11. Evaluering af den laegelige videreuddannelse

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

Bekendtggrelsen om uddannelse af speciallaeger stiller krav om, at yngre laegers evalueringer af
uddannelsesstederne skal offentligggres, hvilket i anonymiseret form ligeledes sker pa
www.evaluer.dk

Alle lzeger far ved uddannelsesstart tilsendt en adgangskode til systemet. Denne kode skal
gemmes og anvendes ved evaluering af alle fremtidige anseaettelser i Igbet af special-
leegeuddannelsen.

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 gldende
mobilnummer og e-mailadresse. Nar der er foretaget en evaluering, vil den til afdelingen
tilknyttede uddannelsesansvarlige overleege modtage en mail med evalueringen. Ingen andre far
en kopi, sa alle andre overlaeger og vejledere kender ikke til evalueringen.
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12. Nyttige kontakter

Uddannelsesansvarlige overlaeger

Mirza Husic
Mail: mirza.husic@rsyd.dk
Telefon 40 54 32 81

Melanie B. Morillon
Mail: melanie.birger.morillon@rsyd.dk
Telefon 24 97 44 62

Hanne Mumm
Mail: Hanne.Mumm@rsyd.dk
Telefon 51 79 10 40

Niels Espensen
Mail: Niels.Espensen@rsyd.dk
Telefon 23 29 24 89

Sekretzer for afdelingsledelsen

Pia Stgrner-Ryberg

Mail: Pia.Stoerner-Ryberg@rsyd.dk
Telefon 63 20 21 02

Medicinsk Afdeling /FAM
OUH Svendborg Sygehus
Baagges Alle 15

Indgang 51C, 3. sal

5700 Svendborg

Telefon 63 20 22 13

OUH

Center for Laegers Videreuddannelse www.ouh.dk/clv
Adresse: Klgvervaenget 8, 4. sal

Mail: ouh.laegers.videreuddannelse@rsyd.dk

Uddannelseskoordinerende overlaege Thomas Hertel
Mail: thomas.hertel@rsyd.dk
Telefon 24 4591 19

Postgraduat klinisk lektor for denne uddannelse:

Findes pa hjemmesiden for det regionale videreuddannelsessekretariat:

http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm119910
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Sundhedsstyrelsen
www.sundhedsstyrelsen.dk

Regionale sekretariater for laegelig videreuddannelse

Videreuddannelsesregion Nord: www.videreuddannelsen-nord.dk
Videreuddannelsesregion Syd: www.videreuddannelsen-syd.dk

Videreuddannelsesregion @st: www.laegeuddannelsen.dk

Logbog

Som introduktionslaege skal du anvende den elektroniske logbog pa www.logbog.net.

Ved spgrgsmal i forbindelse med brugen af logbogen, sa kontakt den uddannelsesansvarlige
overlzaege, eller Videreuddannelsen i Region Syd (telefon 76 63 18 13) eller
www.videreuddannelsen-syd.dk
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13. Generiske kompetencekort

I11. Generisk kompetencekort til introduktionsuddannelse

Det strukturerede interview er en samtale mellem den uddannelsessggende og en vejleder. Kompetencekortet

anvendes som en interviewguide, for at sikre at man i samtalens Igb bergrer vaesentlige aspekter af kompetencen.
De 14 forskellige sygdomsmanifestationer diskuteres ud fra samme kompetencekort (som altsg kopieres i 14
eksemplarer). | logbogen er sygdomsmanifestationerne listet, og der er desuden suppleret med forslag til emner der
kan diskuteres under den pdgaeldende sygdomsmanifestation. Hver sygdomsmanifestation kan diskuteres ud fra 1-

3 patientforlgb.

Laegens navn: Dato:

Sygdomsmanifestation: __

Kompetencemal I-leege

Evaluering

Skal forbedres

Godkendt

1

Relevant fremlaeggelse af problem, handling og udfald af de
observerede patienter.

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om syg-
dom, diagnostik, komplikationer og behandling.

Overveje mulige afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse.

Har forholdt sig til etiske forhold.

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

Differentialdiagnostiske overvejelser.

Stillingtagen til behov for videre visitation/konference med
kollega.

Information til patient og pargrende om aktuel behandlings-

plan.

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift vejleder
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Introduktionsuddannelse.

Liste over sygdomsmanifestationer over forslag til emner, som kan bergres i det
casebaserede strukturerede interview. Listen er taenkt som stgtte til vejleder og
uddannelsessggende laege.

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

Andengd Pneumoni. KOL. Inkompensatio. AFLI. Anaemi. LE.A-gas. Rgt thorax.

Bevaegeapparatets smerter Ledsmerter (artralgi, artrit). Rygsmerter. Smertebehan- dling.

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

Monitorering.

Veegttab Tilsigtet/utilsigtet. Cancer. Infektion. Kronisk sygdom. Depression. Funktion- stab.

Fald og svimmelhed Medicin. Dehydratio. Kardielle arsager. Anaemi. Cerebrale arsa- ger.
Ortostatisme.

@demer Nyreinsuffieciens (akut/kronisk). Inkompensatio. Elektrolytforstyrrelser.
Lungegdem. Ascites.

Gastroenterit. UVI/Urinretention. Lactatacidose

Mavesmerter og affgringsforstyrrelser Akut abdomen. Icterus. Diarre. Obstipation. Cancer.

Den terminale patient Etik. Smertebehandling. Behandlingsniveau. Kommunikation.

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

Vaske og elektrolytforstyrrelser Hypo/hyperkalisemi. Hypo/hypernatrizemi. Dehydratio.
Nyreinsufficens. Creatininstigning.

Det abnorme blodbillede Anaemi. Leukaemi. Trombocytopeni.

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

Den chokerede patient Sepsis. Hypovolaemi. Kardiogent. Anafylaksi.
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I18. Den gode udskrivelse, Auditskema

Til brug for vurdering af kompetencen: Sikre den gode udskrivelse

| samarbejde med det tveerfaglige team sikre adaekvat plan (plejeforanstaltninger,
genoptraening, udredning) for patient, der udskrives. Formidle planen, saledes at det er
klart for patient, hjemmepleje, praktiserende lsege og evt. ambulatorieleege, hvad

formal og plan for det ambulante forlgb er.

Der er taget stilling til

Ja

Nej

lkke rele-
vant

Medicin efter udskrivelsen (aendringer under indleeggelse?)

Behov for opfelgning

Tidspunkt og plan for ambulant kontrol/kontakt til egen laege

Behov for genoptraening

Eventuelle szrlige plejebehov herunder szerlig fokus pa
ernaring

Behov for information af pargrende

Det fremgar hvilken information, der er givet til patienten
omkring behovet for ambulant opfglgning.

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

indeholde:

1. Kort beskrivelse af resultat af audit resultater

2. Diskussion af resultatet: er det tilfredsstillende, lever det op til afdelingens instruks/praksis.

Har organisatoriske forhold haft indflydelse pa resultatet?
3. Konklusion og evt. forslag til forbedringer

Rapporten vurderes af vejlederen pa nedenstaende kriterier
1. Klar og fyldestggrende beskrivelse af resultat af audit

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

overvejelser.
3. Der er en klar konklusion i overensstemmelse med fund.

Audit rapporten er jeevnfagr de ovenfor beskrevne kriterier vurderet tilfredsstillende og

kompetencen saledes godkendt:

Dato Navn og underskrift vejleder




19A. Kompetencevurdering ved EBM-opgave og konferencefremlzeggelse

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

Laegens navn: Dato:

Denne opgave omfatter
At du definerer en problemstilling, du vil analysere naermere og formulerer dit problem til
et spgrgsmal, som sgges besvaret i litteraturen.
At du foretager en litteratursggning og vurderer de arbejder du finder. Veaelg hvilke
arbejder, derkan bruges til at besvare spgrgsmalet.

1.

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

resultater.

Praesentationen evalueres af vejleder og mindst 2 andre kolleger pa nedenstaende skema. Pa baggrund
af fremlaeggelsen og evalueringerne mgdes vejleder og uddannelsessggende leege med henblik pa
feedback og godkendelse.

Ewvt.

Kompetencemal

Evaluering

Skal
forbedres

God-
kendt

Kort og klar beskrivelse af faglig problemstilling og begrundelse for
valg af problemstilling, der analyseres naermere.

Klar formulering af spgrgsmal, som sgges besvaret i litteraturen.

Praecis formulering af litteratursggningskriterier.

Velbegrundet valg af litteraturreferencer, som anvendes til belysning
af problemstilling.

Konklusion pa resultater fundet i litteraturen.

Diskussion af resultatet i relation til problemstillingen.

Konklusion og evt. implikationer for afdelingens praksis.

8

Overvejelse over egne rutiner (laegens selvrefleksion)

Kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt:

Dato

Navn og underskrift vejleder




19B. Stuegang

Den yngre laege vurderes af vejlederen, som observerer den yngre laeges under en stuegang
pd mindst 6 patienter. Vejlederen anvender nedenstdende skema til vurdering af den.
Supervisor kan vaere den yngre laeges vejleder eller anden senior lzege.

UA

INTRODUKTION OG FORBEREDELSE

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

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

PATIENTRUNDE, GENNEMGANG AF PATIENTER

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

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

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

Fokuserer sasmmen med teamet de medicinske problemstillinger, der skal tages stilling
til i forhold til undersggelses- og behandlingsplanen. Afklarer om der er behov for
2ndring i forhold til planen.

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

Sikrer sig, at patienten har forstaet plan og beslutning.

Afslutning

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

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




Evaluerer stuegangsforlgbet sammen med personalet. F.eks. hvad forlgb godt,
hensigtsmaessigt, tilfredsstillende, hvad gjorde ikke? (evalueringspunkter skal vaere
aftaltinden stuegang begynder)

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt (ja i alle felter).

Laegens navn:

Dato Navn og underskrift superviser



14. 360 graders evaluering

Kompetencer inden for rollerne kommunikation, samarbejde, ledelse og administration samt
professionalisme bedgmmes ved en 360 graders evaluering.

Bedpmmelsen finder sted mindst 1 gang i introduktionsstilling og mindst 1 gang i hoved-
uddannelse. Af og til kan der vaere behov for at gennemfgre evalueringen flere gange.

Den uddannelsesggende leege deler 360 graders-skemaet ud til bedemmerne, og vi foreslar, at der
sa vidt muligt er mindst 8 bedgmmere. Bedgmmerne kan udvalges af den uddannelsesggende
lege eller af afdelingen. Pa nogle afdelinger har man et fast panel, fra hvilket man kan vaelge sine
bedgmmere. Bedgmmerne skal repraesentere forskellige personalegrupper heriblandt yngre og
seniore laegekolleger, plejepersonale og andre. Det er vigtigt, at alle bedgmmere har kendskab til
den uddannelsesggende laege og det skal tilsigtes at der er repraesentanter som har indblik i flere
af laegens arbejdsfunktioner (stuegang, vagt, ambulatorie).

Den uddannelsesggende giver vejlederen en liste over de bedgmmere, der er valgt. Vejlederen bgr
ikke selv vaere en af bedgmmerne. Vejlederen er ansvarlig for at indsamle skemaerne.

Skemaet nedenfor udfyldes af den uddannelsesggende laege og afleveres til vejlederen. Det er en
vaesentlig specialleegekompetence at kunne reflektere over egne staerke og svage sider.

Den vigtigste del af 360 graders evalueringen er feedbacksamtalen. Evalueringen bergrer sa
mange omrader af éns adfaerd, at der altid vil veere omrader, hvor man falder darligere ud end
andre. Evalueringen kan bruges som en hjzlp til at fa gje pa egne svage og staerke sider, sa man
bevidst og med stgtte fra vejleder kan arbejde med svage omrader og udnytte staerke omrader.

Forud for feedbacksamtalen udfaerdiger vejlederen en rapport, som er den uddannelsessggende
laeges ejendom. Rapporten vurderes under hensyntagen til uddannelsestrin (introduktion eller
hoveduddannelse). Uddannelseslaegen anbefales at gemme rapporten til brug i det videre
uddannelsesforlgb.

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

Den uddannelses leege er:

Vejlederen er:

Dato for selvevaluering:




360 graders skema til selvevaluering

Kommunikation

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

1. Indhente information fra patienter og pargrende eksempelvis stille relevante spgrgsmal,
lytte og forsta, og give plads til samtalepartneren

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

Samarbejde

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

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

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




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

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

2. Lede og fordele arbejdsopgaver, eksempelvis lede et vagthold, fordele opgaver i
forbindelse med stuegang herunder vide, hvilke opgaver laegen bgr 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 begraensninger, eksempelvis sgge hjelp ved behov, kende
egne laeringsbehov, planlaeegge egen uddannelse, fglge med i specialets udvikling,
vedligeholde videnskabelig viden, forholde sig til egne karrieremuligheder.

Hvilket af de ovenfor anfgrte omrader har du mest behov for at arbejde med? — og hvordan
vil du ggre det?




360 graders skema til bedgmmere

Kaere bedgmmer.

Leeger skal mestre en raekke kompetencer ud over de rent medicinsk faglige. De skal vaere gode til
at samarbejde, kommunikere, administrere, planleegge og undervise osv.

Som et led i udviklingen af alle disse kompetencer er der brug for samarbejdspartneres
vurdering. Pa vedlagte skema vil vi derfor bede om, at du sa omhyggeligt som muligt vurderer
laegens adfaerd pa en raekke felter. Det er vigtigt at du beskriver bade laegens staerke og svage

sider. Kommentarer har stgrst veerdi, nar de er konkrete, meget gerne med konkrete eksempler.

Dine svar vil sammen med de andre bedgmmeres blive brugt i en samtale mellem den
uddannelsesggende laege og dennes vejleder.

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

Du skal besvare skemaet ud fra din egen oplevelse af laege — ikke ud fra hvad du har hgrt fra
andre. Der kan vaere enkelte spgrgsmal, du derfor ikke har mulighed for at besvare.

Vi vil bede dig om at underskrive din bedgmmelse og fremsende den til lgens vejleder.

Vejleder har pa den made mulighed for at opsgge dig, hvis der er behov for at uddybe. Du er
anonym i for- hold til den uddannelsesggende.

Nar vejlederen har brugt din besvarelse bliver skemaet destrueret. Tak for hjelpen!

Den uddannelses leege er:

Vejlederen er:

Dato for bedgmmelse:

Bedgmmer:

Faggruppe: Navn:




Kommunikation

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

1. Indhente information fra patienter og pargrende eksempelvis stille relevante spgrgsmal,
lytte og forsta, og give plads til samtalepartneren

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

Samarbejde

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

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

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

1. Administrere sin egen tid, eksempelvis blive faerdig til tiden med stue-
gang/ambulatorie/vagtarbejde, samtaler, med andre opgaver og bevare overblikket over
opgaverne ogsa i pressede situationer

2. Lede og fordele arbejdsopgaver, eksempelvis lede et vagthold, fordele opgaver i
forbindelse med stuegang herunder vide, hvilke opgaver laegen bgr bede andre vare- tage.

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

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

2. Forholde sig til egne evner og begransninger, eksempelvis spge hjzlp ved behov, kende
egne leeringsbehov, planlaegge egen uddannelse, fglge med i specialets udvikling,
vedligeholde videnskabelig viden, forholde sig til egne karrieremuligheder.
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Hvis du skulle give denne laege et godt rad for at blive endnu dygtigere hvad skulle det sa
veaere?




