Uddannelsesprogram for introduktionsstilling i N&ogi,

Neurologisk Afdeling, Sydvestjysk Sygehus

Indledning — beskrivelse af neurologi

Det neurologiske speciale er et selvsteendigt sieedar omfatter diagnostik, behandling
og forebyggelse af organiske sygdomme i det centrglperifere nervesystem samt
sygdomme i muskler og i den neuromuskuleere overgang

Det neurologiske speciale har bade klinisk og tiskdset relation til de gvrige neurofag:
neurokirurgi, psykiatri, otologi og oftalmologi saii diagnostiske fag som neuroradiologi
og neuropatologi. Endvidere indebeerer varetagelen raekke neurologiske patienter
greenseflader til flere intern medicinske speciafgarbejdsmedicin.

De store neurologiske sygdomsgrupper omfatter béazsegeforstyrrelser,
cerebrovaskuleere sygdomme, demens, dissemineeedvss) epilepsi, hovedpine og
smerter, neuroinfektioner, neuromuskuleere sygdomeagroonkologi, neurorehabilitering,
neurotraumatologi, samt medfgdte misdannelser wkfitunsforstyrrelser,
udviklingsdefekter og sjeeldne arvelige sygdommen@pmer, som hyppigt farer til
henvisning til neurologisk undersggelse omfatte.flovedpine, smerter, svimmelhed,
besvimelse, anfaldsfeenomener, hukommelsesbesvaenglaer, koordinations- og
bevaegeforstyrrelser, faleforstyrrelser og synsyorstser. En del af disse sygdomme og
symptomer kan initialt udredes i primaersektoreméad- og speciallaege-praksis), men
meget hyppigt vil supplerende udredning, diagnostidservation, behandling, pleje og
rehabilitering blive ngdvendig i sekundeersektomméhusvaesenet).

Uddannelse til speciallzege i neurologi kan fgreitke som praktiserende specialleege,
afdelingsleege eller overleege ved neurologiske mgskl neurofysiologiske afdelinger.

Uddannelsesforlgbet

Hele uddannelsen til specialleege i neurologi kamgenfgres pa 60 maneder: 12 maneders
introduktionsuddannelse efterfulgt af 48 manedersetuddannelse. | Region Syd er der i
alt 12 introduktionsstillinger, fordelt pa 4 hospér (Odense, Vejle, Esbjerg og
Senderborg) med 3 stillinger hvert sted. Tilsvasefiddes i Region @st og Nord
henholdsvis 14-18 og 7-9 introduktionsstillinger.

Man skal have gennemfart en introduktionsuddanrfelsat kunne opna ansaettelse i en
hoveduddannelsesstilling ( 6 i Region Syd, 9 iiBe@st, og 5 i Region Nord).

Af de 12 maneders introduktionsuddannelse ved hagisk afdeling kan 6 maneder
erstattes af 6 maneders ansaettelse ved en kliaisbfysiologisk afdeling, forudsat at
malbeskrivelsens kompetencer kan opfyldes. Deefirgh sadan stilling i Regions @st, der
opslas saerskilt.

Naerveerende introduktionsstilling indebaerer anssetfgh Neurologisk Afdeling,
Sydvestjysk Sygehus i samtlige 12 maneder.
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Beskrivelse af neurologisk afdeling, Sydvestjysk $ghus:

Befolkningsgrundlaget for neurologiske patientecar225.000 personer og for
apopleksipatienter i gjeblikket ca. 155.000 persone

Sydvestjysk Sygehus har organiseret sig i 5 cerdtenedicinsk omrade, et hoved-orto
omrade, et kirurgisk omrade, et klinisk diagnostishrade og et akut omrade.
Neurologisk afdeling, Sydvestjysk Sygehus er emnssadndig klinik med eget budget og er
placeret i medicinsk center sammen med 6 andrstsehdige kliniker.

Neurologisk afdeling, Sydvestjysk Sygehus best@&nafeurologisk sengeafdeling, 652,
med 18 senge og et Apopleksiafsnit, 650, der ldgdehar 18 senge. Den leegefaglige
betjening af apopleksiafsnittet varetages badeeairdlogisk afdeling og af Medicinsk
afdeling.

Herudover bestar afdelingen af et ambulatorium foedog efterambulant virksomhed, et
klinisk neurofysiologisk laboratorium og et neurgkslogisk afsnit, som beskaeftiger sig
med diagnostik af erhvervede hjerneskader.

| 2003 var der ca. 1300 indleeggelser pa de 2 séaamer, ca. 8000 ambulante ydelser
heraf ca. 1200 klinisk neurofysiologiske ydelsentsaa. 2000 ydelser i skleroseklinikken.

Neurologisk afdeling varetager udredning og behagdif de neurologiske sygdomme,
samt udredning og behandling af apopleksi patieAtieielingen har oprettet specielt
traume team og ALS team, har specialambulatoriunbébandling af patienter med
Parkinsons sygdom og epilepsi. Afdelingen har etligakleroseklinik som daekker bade
Ribe og Vejle Amt.

Afdelingens forskningsaktiviteter er hovedsagetidan for Parkinsons sygdom,
psykosomatik, hovedpine og dissemineret sclerose.

Normerede stillinger

Afdelingen er normeret med i alt 12 leeger: 7 ovgdedheraf 1 ledende overleege og 1
klinikchef for skleroseklinikken) samt 5 yngre laegeisse yngre laegestillinger vil i
forbindelse med den nye laegeuddannelses- reformdevkommende ar blive gget til 7- 9
yngre laeger, hvoraf de 3 stillinger vil veere intationsreservelaegestillinger, de
resterende er forlgb i hoveduddannelsen.

Afdelingen vil i perioder ogsa have laeger undempsenende uddannelse i andre specialer
f.eks. ophthalmologi og psykiatri.

Ud over uddannelse af specialleeger i neurologitages afdelingen den praegraduate
uddannelse i neurologi for medicinstuderende, Syskl&niversitet, herunder
vejlederfunktion for fordybelsesopgaver, og énfdehngens overlaeger er saledes ansat af
Syddansk universitet som klinisk lektor.

Vagt- og arbejdsforhold

| 2004 er vagtforholdene som flg.: Overlaege beraddgkgjeblikket 3-skiftet).

5-7 skiftet forvagt med tilstedeveerelse kl. 8-18.8i week-end) og herefter tilkaldevagt

fra bolig. De uddannelsessggende leeger superviskeskdtende
overlaeger/speciallzeger/seniore yngre laeger sorstg@gang og foretager gennemgange af
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indlagte patienter fra forrige dag. Der er supeovis ambulatoriefunktionen ved
specialleege/overlaege.

Der er daglig morgen- og middagskonference, santgemkonference.

Afdelingen har skemalagt uddannelsesaktivitetentligemed klinisk patientdemonstration
og "teoretisk undervisning”. De uddannelsessggémder foretager pa skift
problemorienteret undervisning for medicinstudeeend

Kompetenceudvikling

Kompetenceudviklingen vil forega i form af introdign til afdelingen og uddannelsen,
den kliniske opleaering og vejledningen undervejs.

| malbeskrivelsen for specialet beskrives, hvad siai laere under introduktions-
uddannelsen (sakaldte minimumskompetencer), ogeddrives ogsa, hvordan disse
kompetencer opnas og lgbende vurderes og regsirerelogbog i samarbejde med en
vejleder.

Malet med introduktionsuddannelsen i neurologitetem uddannelsessggende laege skal fa
et deekkende indblik i specialet. Man skal saledegegve sig rutine i den neurologiske
anamneseoptagelse og den kliniske neurologiskersimgelses teknik og i tolkningen af
neurologiske symptomer og kliniske fund, og pa dtag heraf selvstaendigt blive i stand
til at opstille rationelle undersggelsesprogramfoede hyppigste neurologiske sygdomme
og handtere den akutte neurologiske patient. Marekantuelt under supervision deltage i
den mere langsigtede behandling af patienter maidéte neurologiske sygdomme. Der
laegges ogsa vaegt pa at traene samarbejde i sungtedsst og kommunikation med
patienter og sundhedspersonale. Man skal ogsaiogsigt i og forstaelse for den del af
medicinallovgivningen, som danner grundlag for sdreg@e med sociale myndigheder,
politi og embedslaegevaesen. Man skal under supansinne foreleegge og foresta
patientdemonstrationer.

Introduktion til afdelingen og uddannelsen

For anseettelsen vil den uddannelsessggende fidtilsateriale om afdelingen, sygehuset
og uddannelsen i form af en szerlig velkomstmappear, tier ogsa vil indga en CD- rom
med afdelingens instruksbog.

Den farste tid i uddannelsen vil veere en introchrigperiode pa 10 hverdage, hvor den
uddannelsessggende ikke arbejder selvstaendigt,imag deltager i tre falgevagter.

Introduktion til afdelingen og hospitalet

Generel introduktion til sygehuset, serviceafdedin@patologisk institut, klinisk kemisk
afd. klinisk mikrobiologisk afd.) og neurologiskdaiing.

Introduktionsprogram pa 10 dage for neurologislekifd inkl. falgevagter, tildeling af
klinisk vejleder, afholdelse af introduktionssarmetaded vejleder og udarbejdelse af
individuel uddannelsesplan, opleering i neurologisklersggelsesteknik inkl.
kompetencevurdering, kliniske retningslinier, ITsegm, mv. Der vil blive arrangeret et
ophold i rentgenafdelingen og gjenafdelingen, risrdig i ergoterapi og fysioterapi, samt
introduktion af neuropsykologien. Ved introduktionél den uddannelsessggende ogsa
blive praesenteret for arbejdsplanen og forhold amgkvagtfunktion.
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Introduktion til uddannelsen

Den uddannelsessggende vil blive introducerettilamnelsen, hvordan
kompetenceudvikling og -vurdering vil forega, oghdan uddannelsesmappen
indeholdende uddannelsesprogrammet, log- og udtsesi®gen for
introduktionsuddannelsen i Region Syd skal anveridesidover vil den
uddannelsessggende blive orienteret om de forgkedfpecifikke laeringsmoduler sa som
undervisningsseancer i afdelingen, kurser, litterag selvstudier, opgaver, m.m..

Den Kliniske opleering - og andre lseringsstrategier

| introduktionsuddannelsen opgves bredde, dybdsetwgtaendighed i handteringen af
patienterne og arbejdsopgaverne. Introduktionsuaelaan sigter mod at opleere den
uddannelsessggende i struktureret tilgang til ddogjgaverne, at give et starre overblik
over situationerne i praksis samt at kunne reffekteer kvaliteten af praksis.

Opovelse af systematik og struktur vil forega vigdlp af specielle opgaver, som
diskuteres med vejlederen. Derudover foregar optgeri gennem diskussion af
problemstillinger med vejlederen og andre supereisge kolleger bl.a. pa konferencer.
Selvstudium er ngdvendigt for at opna kendskatpticialets teoretiske fundament. Den
uddannelsessggende skal selv opsgge teoretiskdadegenerelt i den almene neurologi,
men specielt i relation til de sygdomme/patientsagedkommende bliver preesenteret for.

Kompetenceudviklingen er baseret pa erfaring i gismken individuel uddannelsesplan
anvendes til strukturering af kompetenceudviklinggpecielle emner og opgvelse af
specifikke feerdigheder vil blive adresseret pa éymax. svarende til 10 arbejdsdage
(akutte neurologiske og medicinske tilstande ogehedrologiske kurser) og pa centrale
kurser, hvor der opnas kompetence indenfor medigiasdagogik, samarbejde og
ledelse/administration. Kurserne fokuserer pa fghetier, som ikke kan opleeres
systematisk i klinikken og pa struktureret refleksover deltagernes erfaring i praksis.
Disse kurser forudseetter forberedelse, og noglatids med vurdering af kompetence.

Den Kliniske oplaering

Den kliniske oplaering i dagligdagen foregar genmestruktion og supervision fra seniore
kolleger. Derudover foregar en del af leeringen gemden faglige diskussion pa
konferencer internt i afdelingen og med andre shejdspartnere samt ved
uddannelsesseancer (f.eks. litteraturkonferendiarske eller patientcase-
demonstrationer) i afdelingen.

Kompetencevurdering bruges ogsa i oplaeringen

Kompetencevurderingen foregar ved brug af flerskellige metoder. En del af disse er
observation af den uddannelsessggende, nar handf@rer en bestemt opgave, f.eks. en
patientkonsultation eller stuegang (se kompetentete i log- og uddannelsesbogen).
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Disse kompetencekort kan med fordel anvendes wplasringen. Vejlederen kan bruge
kompetencekortene under instruktionen og opleerirgelen uddannelsessggende. Den
uddannelsessggende kan selv gve sig i feerdighedérine kompetencekortene og @gve sig
i de opgaver, der er skitseret i planen for kompetgurdering. Disse gvelser kan med
fordel foregd sammen med en kollega.

Vejledning

Kompetenceudviklingen stgttes gennem jeevnlige ma@dem den uddannelsessggende
og vejlederen. Der afholdes som minimum mgde vedetielsens start, 3. maned, 6.
maned, samt 11. maned. Den uddannelsessggendddiien gennemgaende vejleder,
som foretager alle disse samtaler. Den uddanneigesde er ansvarlig for at
vejledersamtalernes planlaegning.

En uddannelsesplan

Ved det farste mgde vil den uddannelsessggende esamed vejlederen gennemga
hvordan uddannelsesmappen (uddannelsesprograng-oggaddannelsesbogen) for
introduktionsuddannelsen skal anvendes. Den uditessmgende og vejlederen afklarer i
feellesskab, hvad den uddannelsessggende kan, oddner specielle uddannelsesbehov.

Det afklares ogsa, hvorvidt den uddannelsessgdmmdspecielle interesser, og om disse
evt. kan indfris under anszettelsen i afdelingerdéte baggrund lsegges sammen med
vejlederen en individuel uddannelsesplan (se skdata og uddannelsesbogen for intro-
stilling i neurologi).

Formalet med uddannelsesplanen

» Seette den uddannelsessggende i centrum for |seespercog at udvikle den
uddannelsessggendes selvsteendighed i at imgdekegmadaeringsbehov.

 Integrere teori og praksis i den made den uddaesstgiende arbejder pa og lade den
systematiske laering veere aben og fleksibel i @il forandringer i personlige behov,
ydre omsteendigheder og den professionelle udvikling

« @ge motivationen til at leere og til at stille heyismaessige spargsmal til egen og
andres praksis.

Uddannelsesplanens anvendelse

Uddannelsesplanen kan indeholde flere leeringsnaéitn®en med vejlederen fokuserer og
prioriterer den uddannelsessggende sine leeringsméker udarbejdes separate
uddannelsesplaner for de enkelte mal og fastsasttidsfrist for opnaelse af malene. Den
uddannelsessggende udarbejder en kortfattet gkrépport over sin leering far naeste
vejledersamtale og dokumenterer ved indsamlinglaiant materiale f.eks. liste over laest
litteratur, patientcases m.v., at leering har furstied.

Ved vejledersamtalerne gennemgas ogsa patientrosggurelisten med den

uddannelsessggende og der laegges en plan foretesnilen uddannelsessagende far den
behgrige erfaring og opleering.
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Endelig fares kontrol med, at kurser og kompeterétiemer finder sted i hht. planen.
Progressionen i den uddannelsessggendes profdksiamakling vurderes af vejlederen
ved brug af skemaerne i log- og uddannelsesbogen.

Planlaegning er vigtig

Planleegning er vigtig, hvis méalene skal nas inderef ar. Kompetenceudviklingen for de
uddannelsessggende vil forega i forskelligt tenmgogle enkelte mal vil nas meget
individuelt afhaengig af den enkeltes arbejdsopgaMen det er vigtigt at holde sig malene
for gje og komme i gang med de forskellige opgaged tid.

Evalueringsstrateqgi

| malbeskrivelsen for neurologi er der anfart faide evalueringsmetoder for
introduktionsuddannelsen: vejledergennemgang afidisee, tilbagemelding fra kolleger
0og andet personale, vurdering af videooptagelgksder evaluering af cases, struktureret
kollegial bedgmmelse, audit, OSKE (objektiv struktet klinisk eksamen).
Kompetencevurderingen i den neurologiske introduigiiddannelse foregar ved vurdering
af et udvalg af specifikke kompetencer og er tidssige spredt over hele
uddannelsesforlgbet, se log- og uddannelsesbogemdlinger eller tests, der foretages
undervejs, danner tilsammen baggrund for godkeaddldet samlede uddannelsesforlgb.

Formalet med kompetencevurdering

* At give den uddannelsessggende sikkerhed for, haathun kan og dermed selvtillid.

« At sikre, at minimumkravene i malbeskrivelsen efytifi som basis for videre
uddannelse i specialet

» At sikre kvaliteten og sikkerheden i patientbehargin og det daglige arbejde.

» At bidrage til en systematisk og effektiv opleerogkompetenceudvikling samt
kvalitet i planleegning og udvikling af uddannelsen.

» At udvikle den uddannelsessggendes evne og holdihetgvurdere kvaliteten i egen
praksis og tage initiativ til forbedringer, hvorttdeer pakraevet.

Godkendelse af de tveerfaglige kurser kraever alditagelse med hgjst 10 % fraveer.
Kursusdeltagelsen skal attesteres af den pageel#tensiesleder.

Evaluering af og vejledning i den laegelige viderewthnnelse

Evaluering af og vejledning under ansaettelsen falgerigt Sundhedsstyrelsens
retningslinjer for vejledning og evaluering af deggelige videreuddannelse ("Vejledning

og evaluering i den laegelige videreuddannelse"dBedsstyrelsen, 1998). Ved ansaettelsen
tildeles den uddannelsessggende en klinisk vejleden tidligere beskrevet. Vejlederen og
den uddannelsessggende og i forngdent omfang egsdddannelsesansvarlige overlaege
holder Igbende mgder, hvor det hidtidige forlglkudlisres og log- og uddannelsesbogen
gennemgas med henblik pa opndede kompetencer. bieldasplanen indgar sammen med
checklisterne/kompetencekortene i log- og uddaesbélsgen. Evalueringsskemaerne
udfyldes i feellesskab.
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Gensidig vurdering af den uddannelsessggende leggeshed i specialet skal foretages
tidligst muligt og som hovedregel ved afslutningéintroduktionsuddannelsen.

Ved et utilfredsstillende forlgb er bade den udddsessagende laege og vejlederen
forpligtet til at orientere den uddannelsesansgartiverlaege.

Afdelingen er som uddannelsessted omfattet af algsiinspektorordning.
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Bilag:

Malbeskrivelsen for introduktionsuddannelsen i neuologi
Efter afsluttet introduktionsuddannelse skal lsgdgeme:

Mal

Eksempler

Leeringsstrategier

Evalueringsmetod

Optage
anamnese

neurologis|

ke

dispositioner
ekspositioner

tidsforlgb for symptomer
haendelsesforlob og skadesmekanis|
ved traumer

bevidsthedsforstyrrelser og koma
forstyrrelse af, stemningsleje og adfeer
kognitive forstyrrelser

sprog- og taleforstyrrelser
anfaldsfeenomener

synsforstyrrelser

svimmelhed og hgreforstyrrelser
bevaegeforstyrrelser

styrings- og balancebesveer
hovedpine og smertetilstande
kraftnedseettelse

foleforstyrrelser

psykologiske forhold

sociale forhold

|®N

klinisk arbejde, bed-
side vejledning og
supervision,
mafdelingsundervisning
og konferencer

vejleder gennemgang
checkliste og
tilbagemelding fra
kolleger, andet
personale

af

Udfgre en
neurologisk
undersggelse

objekti

Glasgow Coma Scale

tegn pa basisfraktur

nakke- rygstivhed

Mini mental state examination

neglect

afasi

dysartri

ufrivillige bevaegelser og dystoni
kranienerver |-XII

ophtalmoskopi mhp. stasepapil

gribe-, palmomentum-, snout-,
glabella tapreflekser

trofiske forstyrrelser

muskeltonus og Stewart Holmes
supra- og infranukleger paresefordeling
sene- kutane- og plantarreflekser
koordination og diadokokinese
gangfunktion og Romberg

sensibilitet for bergring, stik, varm

kulde, proprioception, vibration, t
punkts-diskrimination, ciffersan
dyseesthesi

led-bevaegelighed og —smhed
muskelgmhed

bg

oD
[ I

U7

klinisk arbejde,
selvstudium, bed-side
vejledning og
supervision,
feerdighedskurser,
special ambulatorier,
afdelingsundervisning
og konferencer

struktureret kollegial
bedgmmelse og

vejleder gennemgang

checkliste eller audit

Skrive
journal

neurologisk

klinisk arbejde,bed-sid
vejledning og
supervision

(%]

audit

Udfra sygehistorie o
objektiv undersggels
angive sandsynlig
sygdomsprocesser  (
lokaliserere laesioner i

J

(23
Ee
9

hemisfaerer
hjernestamme
cerebellum
rygmarv
nervergdder

klinisk arbejde, bed-
side vejledning og
supervision, special
ambulatorier,afdelings
ndervisning og
konferencer

o

struktureret kollegial
bedgmmelse eller
OSKE

af
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nerveplexer
perifere nerver

* muskler
Erkende  blgdninger klinisk arbejde, bed- | struktureret kollegial
og rumopfyldende side vejledning og bedgmmelse eller
processer pa supervision, OSKE
billeddannende afdelingsundervisning
undersggelser af og konferencer
hjernen
Udfgre lumbalpunktur| herunder klinisk arbejde,bed-side struktureret kollegial

udfgre trykmaling pa stigrar
redeggre for kontraindikationer
komplikationer

vejledning og
supervision,
feerdighedskurser

P9

bedgmmelse

Udfare ortostatis
blodtryksmaling

klinisk arbejde, bed-
side vejledning og
supervision

struktureret kollegial
bedgmmelse

Varetage initia
diagnostik af patiente
med Parkinsons syge

=

fa mistanke om Parkinsons syge ud
anamnese og klinisk undersggelse
foresla differentialdiagnoser hos patig
med tremor

freklinisk arbejde, bed-
side vejledning og

ant supervision

vejleder evaluering af
cases

iveerksaette initial behandling

etablere observationsregime

anvende akutte scoringsskalaer
Bestille akutte billeddanneng

undersggelser ved livstruende tilstande

klinisk arbejde, bed-
side vejledning og
supervision
le

D

struktureret kollegial
bedgmmelse

fa mistanke om demens udfra anamn
klinisk undersggelse og test (MMSE)
foresld undersggelser for A&rsager
demens

esdlinisk arbejde, bed-
side vejledning og
til  supervision,
afdelingsundervisning
og konferencer

vejleder evaluering af
cases

fa mistanke om dissemineret scler
udfra anamnese og klinisk undersggg
samt foresla parakliniske undersggelse

ps&linisk arbejde, bed-
s|seside vejledning og
r supervision,
afdelingsundervisning
og konferencer

vejleder evaluering af
cases

Varetage initial «
diagnostik od .
behandling af samt
videregive .
behandlingsansvaret
for patienter med
transitorisk  cerebral
iskeemi og

Apoplexia cerebri
Varetage initial «
diagnostik af patienter
med demens .
Varetage initial «
diagnostik af patienter
med dissemineret
sclerose

Varetage initial «
diagnostik og

behandling af patiente

med epileptiske anfalg

D

=

le

identificere patienter der ma misteen
for epilepsi, iveerkseette EEG og og an|
parakliniske undersggelser
igangseette medikamentel antiepilept
behandling

initial behandling af status epileticus

eKlinisk arbejde, bed-
dre side vejledning og
supervision,
isgfdelingsundervisning
og konferencer

vejleder evaluering af
cases

Vurdere patienter me
hovedpine

skelne mellem primeere og sekundzer&linisk arbejde, bed-

hovedpinesygdomme
iveerkseette billeddannende undersgg
ved mistanke om intrakrani
rumopfyldende proces

side vejledning og
else supervision,

o afdelingsundervisning
og konferencer

vejleder evaluering af
cases

Varetage initia
diagnostik af patiente

-

polyneuropati
rod — og nerve kompression

klinisk arbejde, bed-
side vejledning og

vejleder evaluering af
cases

med neuromuskuleere  muskelsygdomme supervision,
lidelser afdelingsundervisning

og konferencer
Redeggre for initiagle medullaert tveersnit klinisk arbejde, struktureret kollegial
diagnostik fone  cauda equina syndrom selvstudium, bed-sidg bedgmmelse eller
intraspinal vejledning og OSKE
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rumopfyldende proces

supervision,
afdelingsundervisning
og konferencer

Varetage diagnostik og
behandling af de
bevidstlgse patient

neurologisk/neurokirurgisk (CNS-laesio
medicinsk

n) klinisk arbejde, bed-
side vejledning og
supervision,
afdelingsundervisning
og konferencer

vejleder evaluering af
cases

Erkende holdepunkter

tumorer

klinisk arbejde, bed-

struktureret kollegial

for forhgjet| «  benign intrakraniel hypertension side vejledning og bedgmmelse eller
intrakranielt tryk oge  hydrocephalus supervision, OSKE
inkarcera- « haematomer, spontane og traumatiske | afdelingsundervisning
tionstilstande «  hjerneadem og konferencer
Tilretteleegge 0g klinisk arbejde, bed- | vejleder evaluering af
monitorere e side vejledning og cases
observationsregime for supervision
commotio cerebri
Kommunikere  mede Etablere kontakt og kommunikere i gkiinisk arbejde, kurser,struktureret  kollegial
patienter og pargrende form, praeget af tillid, empatjfeerdighedskurser, bedgmmelse elld
i generelle kliniske situationsbevidsthed og  situationsimulationsscenarier/ | vurdering af
situationer fornemmelse i forhold til patienterfollespil videooptagelser

pargrende, kollegaer, andet

sundhedspersonale og gvrige

samarbejdspartnere

Indhente informeret samtykke il

undersggelse og behandling
Samarbejde p&d gr vaere bevidst om rolle, ekspertise |ddjinisk arbejde, bedsidepatientforlgb/cases ¢

neurologisk afdeling

begraensninger for avrig

personalegrupper relateret til varetagelsepervision

af neurologiske patienter

kunne sgge rdd og vejledning
kolleger og samarbejdspartnere

&ejledning og

(O]

tilbagemelding fra
kolleger, ande
personale

t
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