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FORMAL MED INTRODUKTIONSUDDANNELSEN
Formalet med introduktionsuddannelsen pa afd. GH®ldtern medicin er

» at konsolidere og udvide de kompetencer, der efeeviet under den kliniske
basisuddannelse til med starre selvsteendighedtog rat kunne:

0 modtage, udrede og behandle patienter med akuteimske
problemstillinger

o varetage stuegangsfunktion for medicinske patiehtunder falge op pa
undersggelses- og behandlingsplaner

o vurdere behandlingseffekt ved hyppige medicindstatde efter akut
indlaeggelse

o kommunikere med patienter, pargrende og fagligeaga@dspartnere.

e at give laegen og specialet (repreesenteret vedaitanunelsesgivende afdeling) en
mulighed for at vurdere, om intern medicin/geriatridet rigtige specialevalg for
en given laege

« at kvalificere til anseettelse i hoveduddanneldeaf e 9 internmedicinske
dobbelt-specialer

Beskrivelse af afdelingen

Geriatrisk Afdeling er beliggende pa Odense Unitetshospital, der er et af landets starste
hospitaler. Hospitalet har lokalfunktion for et apeomrade pa ca. 250.000 personer og
derudover lands-/landsdelsfunktioner og tilbydefateundersggelse og behandling pa
basisniveau, udvidet basisniveau og pa det hgfialserede niveau.

Optagelsesomradet daekker Odense, Midtfyn, NorcHymt &/estfyn.

Fra at veere en langtidsmedicinsk afdeling, er afgeh gennem de sidste ar gaet til at veere
en akut medicinsk geriatrisk afdeling med 35 se@gegtlag og et stort daghospital med
Geriatrisk Modtage Afsnit samt andel i den akuttedininske modtageafdeling pA OUH.

Geriatrisk Afdeling indgar i det samlede medicinblegedskab pa universitetshospitalet.
Patienterne modtages akut, subakut og elektivt admimaersektoren, Skadestuen og andre
hospitalsafdelinger. Akutte patienter — som uddb¥®af indleeggelserne — modtages i
dagtiden via Geriatrisk Modtage Afsnit og i denigertid af dagnet i Akut Medicinsk
Modtageafsnit. Afdelingen modtager mest eeldre gesie patienter - gennemsnitsalderen
blandt de indlagte er 84 ar.

Geriatrisk Afdeling har et sengeafsnit med. 35 semf subakut modtageafsnit, et
daghospital/ambulatorium og geriatrisk team sanfadklinik. Den gennemsnitlige
indlzeggelsestid er 7-8 dage, og der udskrives.080%atienter om aret. Daghospitalet
modtager bade nyhenviste patienter og fglger gpagiénter efter udskrivelse fra sengeafsnit.

Leegestab

Afdelingen har en samlet laegestab pa 19, heradrep.d 4 overlaeger og 3 afdelingsleeger,
laeger i speciallaegeuddannelsens 3. og 4. ar, udttioshslaeger, turnuslaeger samt evt.
vikarer. Overleegerne er speciallaeger i intern medig geriatri. Til afdelingen er tilknyttet 2
kliniske lektorater, som varetager den formalisereddervisning i geriatri ved Syddansk
Universitet.



Afdelingen har 2 vagtlag. De 6 forvagter gar i bemdagt i toholdsdrift i Akutte Medicinske
Modtageafdeling — AMA. De 6-7 bagvagter har dagnwvagd radighed fra bolig.

Organisation af arbejdet

Forvagterne deltager i vagten pa AMA og har dagfionkpa afdelingen — i lgbet af 12
maneder, ca. 100 dage.

Bagvagterne har ogsa vagter i AMA og ellers daigdifiielingen med stuegang og
ambulatoriearbejde.

Overleeger har udelukkende funktion i afdelingen steggang eller ambulatoriearbejde.
Forvagtens opgaver i dagtiden pa afdelingen vilevstiegang eller modtagelse af patienter i
Geriatrisk Modtage Afsnit. Begge funktioner vil v&superviseret af bagvagt eller overleege
med fastlagte "krydspunkter”.

Arbejdet i AMA vil veere modtagelse af akutte uséde&de medicinske patienter — dog ikke
hjertepatienter, da de gar direkte pa kardiologislkeling. Arbejdet i AMA vil veere taet
superviseret af bagvagter.

Stuegang i afdelingen vil typisk vaere for 6-8 patie i et team pa ca. 12-13 patienter
forudgaet af teamkonference, og efter stuegangekente med zldre kollega samt
middagskonference med alle laeger i afd.

| GMA vil man typisk modtage 3-4 patienter, som ddelbart efter journalskrivning bliver
gennemgaet af bagvagt.

| ambulatoriet vil introduktionsleegen modtage ngéignter, vaere med i Faldklinikken og
ved demensudredning samt have enkelte selvstaekahgeltationer.

Beskrivelse af introduktionsperioden

Den farste er der et fastlagt introduktionsprogremrste dag er i afdelingens eget regi, de
fire neeste dage i AMA’s regi inkl. introduktion EPJ. Evt. kan der arrangeres fglgevagt.
Introduktionen i egen afd. er ngje skemalagt oghgerfgres altid.

Afdelingens eget introduktions program er primaekuferet pa praktiske forhold — vores
filosofi er, at selve det faglige indleeres gennebeplet med patienterne og ved den Igbende
undervisning.

Introduktionen pa AMA er bade fokuseret pa prakdifikhold, men ogsa specifik faglig
undervisning fra de medicinske afdelinger, som &mdgAMA.

Far anseettelse udsendes introduktionsprogram m.m.

Beskrivelse af den daglige supervision og vejledrgninklusiv art og

omfang

Alle leeger far tildelt vejleder — meddeles pa farthdDet overordnede ansvar for
videreuddannelsen pahviler den uddannelsesansvanligyleege.

Der afholdes samtaler ved start samt efter 3, 8 wgineder og igen til slut. Her falges
tjekliste for vejledersamtaler — se bilag.

Ved farste samtale gennemgas naerveerende uddapnetpasn og der udfaerdiges en
uddannelsesplan.

Alle samtaler bookes af sekretaer og skal priorstengsa selv om dette matte resultere i
overarbejde.

| alle sammenhaenge tilstreebes at have et leereride Inwor alle er hinandens vejleder og,
hvor konferencer laegger op til diskussion og refiek — her er EPJ et godt instrument, fordi
journalen er tilgeengelig og kastes op pa storskaerm.

Et baerende principden laegelige videreuddannelse er, at det euddannelsessggendes
eget ansvar — med stgtte fra vejlederen — at pikigressionen i uddannelsen, herunder at



kompetencerne evalueres lgbende jf. uddannelsespl&m anden vigtig ting er
omhyggelighed i den uddannelsessggendes optegoetsediv. uddannelsesaktiviteter —
hvilke patienter har man set i forhold til hvilkerkpetencer osv.

Beskrivelse af konferencer og evt. anden formaliset undervisning

Hver morgen er der 20 min. undervisning, f.eksrpailtclub, instruksgennemgang,
problempatienter, farmakologisk kvarter osv. — k@féer ngje planlagt skema.

2-3 gange per semester er der uddannelsesdagaltevargder og afvikler arbejdet indtil Kkl.
12, hvorefter der er undervisning i 3 timer foeathed bade interne og eksterne undervisere.
@vrige uddannelsesrelevante forhold.

Diverse oplysninger om afdelingen inkl. leegeinstrigian findes pa afdelingens hjemmeside
pa OUH'’s intranet.

INTRODUKTIONSUDDANNELSENS OPBYGNING PA AFD. G, OUH
Uddannelsesforlgbet i introduktionsuddannelse be$t@t 12 maneders anseettelsesforlab,
hvor introduktionslaegen vil veksle mellem AMA oglafingen/GMA. Sidst i
anseettelsesperioden vil introduktionsleegen fa sjenieafdelingens ambulatorium i nogle
uger.

Fokus er pa erhvervelse og uddybelse af geneeetielige kompetencer. Udover dette skal
den yngre laege opna fortrolighed med de patiergkasiter og diagnosegrupper de ansaettende
afdelinger kan tilbyde. Anseettelsesforlgbet meejaobade i den geriatriske afdeling og pa
Akut Modtage Afsnit (AMA), at introduktionslaegenrhaeeret praesenteret for bredest muligt
udsnit af patienter, som afdelingerne kan preesgrivédide hvad angar ken, alder og
sygdomsspektrum.

Vurdering af kompetencer foretages kontinuerligirggm hele uddannelsesforlgbet.
Aktuelle forlgb er :

Introduktionsuddannelsen beskrives ved hjeelp af:

« Malbeskrivelsen - findes pa
http://sst.dk/Uddannelse/Laeger/Speciallaegeuddseiidaalbeskrivelse.aspx

* Uddannelsesprogrammet, som beskriver indholden ietiécelte introduktionsstilling
mere detaljeret (dette dokument) inkl. hjeelpeskertibevaluering af nogle af
kompetencerne (se bilag).

» Uddannelsesplanen, som er obligatorisk, skal ferstén en dynamisk individuel
kontrakt/aftale mellem en yngre lsege under uddaenad en uddannelsesgivende
afdeling. Fra afdelingens side er lavet et udkheht
kompetenceerhvervelsesprogressionsplan — se skenaanal nedenfor.

DOKUMENTATION

« Logbog. Nar et mal er evalueret som veerende opfyldt, tetteisvejlederen med sin
underskrift i logbogen, at malet er opnaet. Detljgskema, som har veeret anvendt
til evalueringen, opbevares af introduktionsleed®et. er underskriften i logbogen der
efterfalgende geelder som dokumentation. Logbogen wgtigt instrument, nar man
sammen med sin vejleder med jeevne fastlagte mellarjusterer den personlige
uddannelsesplan (sa man kan se hvilke mal man erng|

» Kursusbevis for de obligatoriske kurser.Der udleveres separat dokumentation i
form af underskrevet kursusbevis for hvert enketsks.



» Den personlige Uddannelsesbogdenne farer den uddannelsessggende optegnelser
over hvilke patienter, han har set, og som han mé&ae anvendes i evalueringen af
en given kompetence. | uddannelsesbogen findeisterover de ompetenceomrader,
som skal tillaeres og evalueres.

OBLIGATORISKE KURSER
Se Malbeskrivelsen

Evaluering af Introduktionsuddannelsen pa Afd. G, QJH

Den uddannelsessggende skal evaluere sin uddapdedgdelingen efter endt uddannelse.
Dette sker elektroniks paww.evaluer.dkSamtidig bedes den uddannelsessggende laege om
at uddybe sine synspunkter ved en samtale meddiannelsesansvarlige overleege i
forbindelse med attestation af uddannelsen.

Afdelingen far som andre uddannelsesgivende afgielibesgg af Inspektorordningen.



MAL

- sorteret efter de 3 overordnede kompetencer: vafyinktion, stuegangsfunktion, ambulatorium eller ancen elektiv
funktion samt efter de 7 roller inkl. forslag til periode/kvartal af introstillingen for evaluering.

e Lumbalpunktur (have kendskah
til, evt. mestre)
» Pleuracentese (have kendskab

til, evt. mestre)

Vagtfunktion
Nr. Mal Roller Metoder til Primaere Leeringsmetode | Forslag til
kompetencevurdering. | leeringssted kvartal for
evaluering
1 Varetage diagnostik, behandling| Medicinsk ekspert| Strukturerede AMA Deltagelse i De fleste 1.
og profylakse af de almindelige interviews, godkendte daglige arbejde | kvartal, fa 2.
medicinske evalueringsskemaer og Mesterleere kvartal
sygdomsmanifestationer, herunder godkendte kursus "Den Supervision
kunne afggre om patienten skal komplekse intern
henvises til andet speciale. medicinske patient”
« Andengd
» Cerebral pavirkning
»  Akut feber
e Brystsmerter
« Kredslgbspavirkning
* Mavesmerter
 Vaeske- og
elektrolytforstyrrelser
* Den terminale patient
2 Har kendskab til/mestrer nogle | Medicinsk ekspert| Struktureret AMA, Deltagelse i 1.-2. kvartal
tekniske feerdigheder/procedurer observation sengeafd. og | daglige arbejde
som beskrevet i GMA Mesterleere
Uddannelsesprogrammet Supervision




e MMSE (mestre)

 GDS (mestre)

* Medicingennemgandl( Sikre
indikation for hvert preeparat,
herunder diagnostiske grundlag,
dosis, bivirkninger og
interaktioner 2: Compliance
herunder forstar pt. indikation?
doseringsregime)

» Generel geriatrisk
vurdering(mestre)

e Initial faldudredning (mestre)

e Acites punktur (have kendskab
til)

Identificere faglige Professionel, 360 graders evaluering  Afdelingen | Fremlaeggelse | 2. kvartal
problemstillinger som kreever medicinsk ekspert og GMA ved undervisning
fremlaeggelse pa konference og konference
Varetage samtaler med patienter Kommunikator, 360 graders evaluering AMA, GMA | Deltagelse i 2. kvartal
og pargrende pa en professionel samarbejder, Godkendt LAS kursus | og afdelingen| daglige kliniske
made. medicinsk ekspert arbejde

professionel.
Identificere faglige Professionel, Evidens Baseret Afdelingen Selvstudier 3. kvartal
problemstillinger som kraever medicinsk ekspert] Medicin opgave
personlige studier (leerebgger, | akademiker
litteratursggning, guidelines mv)
Professionelt vurdere egen Professionel, 360 graders evaluering AMA, GMA | Daglige kliniske | 3. kvartal
kompetence og s@ge supervision samarbejder, Godkendt LAS kursus | og afdelingen| arbejde
ved behov Refleksion

Diskussion med
vejleder/eeldre
kollega




7 Lgbende prioritere egne Samarbejder, 360 graders evaluering AMA Daglige arbejde 2. kvartal
arbejdsopgaver i samarbejde mgdkommunikator, Godkendt LAS kursus
hele vagtholdet leder/administrato
8 Vejlede og supervisere yngre Kommunikator, 360 graders evalueringMest Daglige arbejde | 3. kvartal
kolleger og eventuelle studerendesamarbejder, Godkendt Afdelingen,
medicinsk ekspert| vejlederkursus GMA, men
leder/administrato ogsa AMA
Stuegangsfunktion
Nr Mal Roller Metoder til Laeringssted | Leeringsmetode Foreslag til
kompetencevurdering. kvartal for
evaluering
9 Gennemfgre en stuegang og leegg®ledicinsk ekspert | Struktureret Afdelingen Ga stuegang 2. kvartal
planer for udredning af den enkelte observation og
patient interview
1 Varetage diagnostik, behandling odyledicinsk ekspert Strukturerede Afdelingen Daglige arbejde 2.-3. kvartal
profylakse af de almindelige interviews, godkendte med akut
medicinske evalueringsskemaer og darlige pt. i afd.
sygdomsmanifestationer, herunder godkendte kurser
kunne afggre om patienten skal
henvises til andet speciale.
Se skema ovenfor
10 Planlaegge og prioritere Professionel, 360 graders evaluering Afdelingen Daglige kliniske 3. kvartal
arbejdsopgaver under hensyntagesamarbejder Godkendt LAS kursus arbejde i afd.
til den samlede arbejdsmeengde i
samarbejde med det gvrige
personale.




Identificere faglige
problemstillinger som kraever
fremlaeggelse pa konference

Leder/administrator
professionel,
samarbejder

, 360 graders evaluering

Afdelingen

Fx stuegang
efterfulgt af
konference

2. kvartal

Har kendskab til/ mestrer nogle

tekniske feerdigheder/procedurer
som naermere beskrevet i skemae
ovenfor

t

Medicinsk ekspert

Struktureret
observation

Afdelingen

Daglige arbejde

2.-3 kvartal

Varetage samtaler med patienter
pargrende pa en professionel maq

ogommunikator,
lsamarbejder,

medicinsk ekspert

360 graders evaluerin

j Afdelingen

Daglige arbejde kvartal

Identificere faglige Professionel, EBM opgave Afdelingen Selvstudium 4. kvartal
problemstillinger som kraever akademiker Fremleeggelse pa

personlige studier (leerebgger, uddannelsesfredag

litteratursggning, guidelines mv.)

Vejlede og supervisere yngre Kommunikator, 360 graders evaluering Afdelingen Daglige arbejde 3. kvartal

kolleger og eventuelle studerende

samarbejder,
medicinsk ekspert,
leder/administrator

Godkendt
vejlederkursus




Ambulatorium eller anden elektiv funktion

Nr. Mal Roller Metoder til Leeringssted | Leeringsmetode | Forslag til
kompetencevur kvartal for
dering. evaluering

11 Laegge adaekvat plan for patient, deMedicinsk ekspert Audit af Ambulato- Daglige arbejde 4. kvartal

seettes til ambulant kontrol. journaler rium

Formidle planen saledes at det er
klart for patient, praktiserende lsege
og ambulatorieleege, hvad formal og
plan for det ambulante forlgb er.

6 Professionelt vurdere egen Professionel, 360 graders Ambulato- Daglige arbejde 4. kvartal
kompetence og sgge supervision | samarbejder, evaluering rium
ved behov

2 Har kendskab til/mestrer nogle Medicinsk ekspert Struktureret Ambulato- Daglige arbejde 4. kvartal
tekniske feerdigheder/procedurer observation rium

som naermere beskrevet i
uddannelses-programmet

Nar et mal er anfart under flere af de overordriamapetencer (vagt, stuegang, ambulatorium), eheletvalgfrit hvor kompetencen erhverves
og evalueres.

10




Hjeelpeskemaer til kompetencevurderinger,
skema til brug ved vejleder samtaler og
skema til attestation af uddannelsens gennemfarsel

Evalueringsskemaer og logbog.

Vurderes kompetencen pa et eller flere punkter ufofeentet niveau, SKAL der vedheeftes
en forklarende kommentar. Et sddant skema opbewficen uddannelsessggende og
inddrages i senere evalueringer. Nar en kompetengedkendt og dokumenteret med
underskrift i logbogen, kan eventuelle tidligeremstaer med ikke godkendte evalueringer
smides ud eller opbevares i portefgljen helt éésgens valg.

11



Struktureret interview

Andengd

Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb af forsikelype

Laegens navn: Dato:

Generelle kompetencemal

Evaluering

Skal forbedres

Godkendt

1

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

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om sygdom, diagnostik

2 og behandling
3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf
4 Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og begrunder
afvigelse
5 | Forholder sig kritisk til forlgbet
6 | Har forholdt sig til etiske forhold.
For det konkrete kompetencemal fokuseres pa faklgend
7 Initial diagnostik og behandling hos patient med klager over andengd,
tolkning af undersggelsesresultater inkl. blodgasanalyse og rtg. af thorax.
8 Differentialdiagnoser, herunder pulmonale, kardielle, metaboliske og
cerebrale.
9 | Stillingtagen til behov for videre visitation/konference med bagvagt
10 | Information til patient og parerende om aktuel behandlingsplan

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato

Navn og underskrift evaluerende vejleder

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeimer godkendes med dato og underskrift og nagderst pa
arketsamti logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenepktencen under forventet niveskal der gives
en skriftlig forklarende kommentar pa arket, degtdeettes i leegens logbog og medinddrages ved ddemtie

evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver evatyer




Struktureret interview

Cerebral pavirkning

Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb af forsikelype

Laegens navn:

Dato:

Generelle kompetencemal

Evaluering

Skal forbedres

Godkendt

1

Relevant fremlaeggelse af problem, handling og udfald for de observerede

patienter
2 Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om sygdom, diagnostik
og behandling
3 | Forholder sig til komplikationer og evt behandling heraf
4 Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og begrunder
afvigelse
5 | Forholder sig kritisk til forlgbet
6 | Har forholdt sig til etiske og retslige forhold.
For det konkrete kompetencemal fokuseres pa faklgend
Initial diagnostik og behandling hos patient med
7 A) generel bevidsthedspavirkning
__B) Fokale neurologiske udfald
Arsager, herunder differentialdiagnostiske overvejelser
8 A) metaboliske, toksiske, cirkulatoriske, infektigse, delirase
B) Apoplexia cerebri, TCI, tumor
9 | Stillingtagen til behov for videre visitation/konference med bagvagt
10 | Information til patient og parerende om aktuel behandlingsplan

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato

Navn og underskrift evaluerende vejleder

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeimer godkendes med dato og underskrift og nagderst pa
arketsamti logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenepktencen under forventet niveskal der gives
en skriftlig forklarende kommentar pa arket, degtdeettes i leegens logbog og medinddrages ved ddemtie

evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver evatyer




Struktureret interview

Akut feber

Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb af forsikelype

Laegens navn: Dato:
Generelle kompetencemal Evaluering
Skal forbedres Godkendt

1 Relevant fremlaeggelse af problem, handling og udfald for de observerede
patienter

2 Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om sygdom, diagnostik
og behandling

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

4 Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og begrunder
afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold.

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa faklgend

7 Initial udredning (fokusjagt) af patient med feber, tolkning af
undersggelsesresultater.
Arsager, infektigse og noninfektigse. Herunder kan ogsa seerlige

8 | risikofaktorer bergres bade i miljget og hos patienten (her teenkes specielt
pa den immuninkompetente patient).

9 | Stillingtagen til og valg af behandling.

10 | Stillingtagen til videre visitation/konference med bagvagt

11 | Indhold af information til patient og pargrende om aktuel behandlingsplan

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato

Navn og underskrift evaluerende vejleder

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeimer godkendes med dato og underskrift og nagderst pa
arketsamti logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenepktencen under forventet niveskal der gives
en skriftlig forklarende kommentar pa arket, degtdeettes i leegens logbog og medinddrages ved ddemtie

evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver evatyer




Struktureret interview

Brystsmerter

Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb af forsikelype

Laegens navn: Dato:

Generelle kompetencemal

Evaluering

Skal forbedres

Godkendt

1

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

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om sygdom, diagnostik

2 og behandling
3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf
4 Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og begrunder
afvigelse
5 | Forholder sig kritisk til forlgbet
6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen
For det konkrete kompetencemal fokuseres pa faklgend
7 Initial diagnostik og behandling hos patient med klager over brystsmerter,
tolkning af undersggelsesresultater.
8 Arsager, herunder differentialdiagnostiske overvejelser omkring koronar og
non-koronar sygdom.
9 | Stillingtagen til videre visitation/konference med bagvagt
10 | Indhold af information til patient og pararende om aktuel behandlingsplan

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato

Navn og underskrift evaluerende vejleder

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeimer godkendes med dato og underskrift og nagderst pa
arketsamti logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenepktencen under forventet niveskal der gives
en skriftlig forklarende kommentar pa arket, degtdeettes i leegens logbog og medinddrages ved ddemtie

evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver evatyer




Struktureret interview

Kredslgbspavirkning

Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb af forsikelype

Laegens navn: Dato:

Generelle kompetencemal

Evaluering

Skal forbedres

Godkendt

1

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

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om sygdom, diagnostik

2 og behandling
3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf
4 Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og begrunder
afvigelse
5 | Forholder sig kritisk til forlgbet
6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen
For det konkrete kompetencemal fokuseres pa faklgend
Initial diagnostik og behandling hos patient med
7 A) hypo- og
__B) hypertension
Arsager, herunder differentialdiagnostiske overvejelser
8 A) Kardiogent chok, arytmier, blgdning, anafylaksi, sepsis,.
B) Nyresvigt, smerter, idiopatisk hypertension
9 | Stillingtagen til videre visitation/konference med bagvagt
10 | Indhold af information til patient og pararende om aktuel behandlingsplan

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato

Navn og underskrift evaluerende vejleder

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeimer godkendes med dato og underskrift og nagderst pa
arketsamti logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenepktencen under forventet niveskal der gives
en skriftlig forklarende kommentar pa arket, degtdeettes i leegens logbog og medinddrages ved ddemtie

evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver evatyer




Struktureret interview

Mavesmerter

Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb af fordigelype

Laegens navn: Dato:

Generelle kompetencemal

Evaluering

Skal forbedres

Godkendt

1

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

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om sygdom, diagnostik

2 og behandling

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

4 For.eslér konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og begrunder
afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa folgend

7 | Initial diagnostik og behandling hos patient med mavesmerter.

8 | Arsager, herunder differentialdiagnostiske overvejelser.

9 Stillingtagen til behov for videre visitation/konference med bagvagt eller
tilsyn fra anden speciallaege.

10 | Information til patient og parerende om aktuel behandlingsplan

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato

Navn og underskrift evaluerende vejleder

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeimer godkendes med dato og underskrift og nagderst pa
arketsamti logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenepktencen under forventet niveskal der gives
en skriftlig forklarende kommentar pa arket, degtdeettes i leegens logbog og medinddrages ved ddemtie

evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver evatyer




Struktureret interview

Veaeske- og elektrolytforstyrrelser

Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb af forsikelype

Laegens navn: Dato:

Generelle kompetencemal Evaluering
Skal forbedres Godkendt

Relevant fremlaeggelse af problem, handling og udfald for de observerede

L patienter

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om sygdom, diagnostik

2 og behandling

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og begrunder
afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold.

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa faklgend

Initial diagnostik og behandling hos patient med gdemer, dehydrering,
elektrolytforstyrrelser, creatinin- og carbamidforhgijelse.

Arsager, herunder differentialdiagnostiske overvejelser: renale, kardielle,
hepatiske, metaboliske, iatrogene.

9 | Stillingtagen til videre visitation/konference med bagvagt

10 | Information til patient og parerende om aktuel behandlingsplan

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende vejleder

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeimer godkendes med dato og underskrift og nagderst pa
arketsamti logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenepktencen under forventet niveskal der gives
en skriftlig forklarende kommentar pa arket, degtdeettes i leegens logbog og medinddrages ved ddemtie
evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver evatyer



Struktureret interview

Den terminale patient

Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb

Laegens Navn: oDat

Generelle kompetencemal Evaluering
Skal forbedres Godkendt

Relevant fremlaeggelse af problem, handling og udfald for de observerede

L patienter

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om symptomer,

2 diagnostik og behandling af disse .

3 Forholder sig til interkurrente problemstillinger, herunder medicin-interaktion
0g evt. behandling.

4 Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan, begrunder

afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold.

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa falgerd

Initial diagnostik og behandling (farmakologisk savel som non-
7 | farmakologisk) hos patient med symptomklager. Stillingtagen til behov for
medinddragelse af andre fagpersoner.

Arsager, herunder differentialdiagnostiske overvejelser omkring arsager til
symptomer.

Behov for opfalgning og evaluering af symptomkontrol. Forholder sig aktivt
9 | til det progressive i tilstanden ved at tilleegge ordination til palliation af
mulige kommende komplikationer

10 | Information til patient og parerende om aktuel behandlingsplan

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende vejleder

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeimer godkendes med dato og underskrift og nagderst pa
arketsamti logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenepktencen under forventet niveskal der gives
en skriftlig forklarende kommentar pa arket, degtdeettes i leegens logbog og medinddrages ved ddemtie
evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver evatyer



Audit

Auditskema

Mal nr. 11: Laegge adaekvat plan for patient der saeés til ambulant kontrol.
Formidle planen saledes, at det er klart for patiety praktiserende laege og
ambulatorielaege, hvad formal og plan for det ambulate forlgb er. 5 journaler osv.

Ikke

Ja | Ney relevant

Der foreligger i journalen en klar beskrivelse af formal med den planlagte
ambulante kontrol

Der er taget stilling til, om den ambulante kontrol skal forudgas af
blodprgvetagning eller andre parakliniske undersggelser

Der er taget stilling til tidspunkt for ambulant kontrol

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

Audit rapporten er jeevnfer de i afsnit A beskrelneerier vurderet tilfredsstillende og
kompetencen saledes godkendt:

Dato Navn og underskrift vejleder




Struktureret observation og interview

Stuegang

Den yngre laege vurderes af vejlederen, som obsarden yngre lseges under en stuegang pa mindst 6
patienter. Vejlederen anvender nedenstaende skémadering af den. Supervisor kan veere den yrigrges
vejleder eller anden senior laege.

JA

INTRODUKTION OG FORBEREDELSE

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

«  Afklarer om der er organisatoriske problemer af betydning for beslutning pa
stuegangen, f.eks. beleegning, forventet 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.

e Fokuserer sammen med teamet de medicinske problemstillinger, der skal tages
stilling til i forhold til undersggelses- og behandlingsplanen. Afklarer om der er
behov for eendring 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.
farst kan tages stilling til senere, f.eks. pga. behov for konsultation ved eeldre
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 far 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,
hensigtsmeessigt, tilfredsstillende, hvad gjorde ikke? (evalueringspunkter skal
veere aftalt inden stuegang begynder)

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt - (jai alle felter)
Navn pa yngre leege

Supervisors underskrift Dato:



EBM-opgave

Kompetencevurdering ved EBM-opgave og konferencefre mlseggelse.

Mal 5: Identificere faglige problemstillinger somekver personlige studier (leerebgger,
litteratursggning, guidelines mv)

Leegens navn: Dato:

Denne opgave omfatter
1) Atdu definerer en problemstilling, du vil analysereermere og formulerer dit problem til et spardsma
som sgges besvaret i litteraturen.
2) At du foretager en litteratursggning og vurdereadeejder du finder. Vaelg hvilke arbejder, der kan
bruges til at besvare spgrgsmalet.
3) Atdu udarbejder en konferencepraesentation (vadighel0-15 minutter) over dine resultater.

Praesentationen evalueres af vejleder og 2 andiegkolpd nedenstdende skema. P& baggrund af frgelken
og evalueringerne mgdes vejleder og uddannelsessedmge med henblik pa feedback og godkendelse.

evaluering

Kompetencemal Skal godkendt
forbedres

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

2 | Klar formulering af spgrgsmal, som sgges besvaret i litteraturen.

3 | Preecis formulering af litteraturs@gningskriterier.

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

5 | Konklusion pa resultater fundet i litteraturen.

6 | Diskussion af resultatet i relation til problemstillingen.

7 | Konklusion og evt. implikationer for egen eller afdelingens praksis.

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt:

Dato Navn og underskrift vejleder



Preesentation

Evalueringsskema til kollega 1

Mal: Identificere faglige problemstillinger som kreeversonlige studier (leerebgger,

litteratursggning, guidelines my.)

EBM-opgave

Leegens navn: Dato:
evaluering
Kompetencemal Skal godkendt
forbedres

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

2 | Klar formulering af spargsmal, som s@ges besvaret i litteraturen.

3 | Preecis formulering af litteraturs@gningskriterier.

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

5 | Konklusion pa resultater fundet i litteraturen.

6 | Diskussion af resultatet i relation til problemstillingen.

7 | Konklusion og evt. Implikationer for egen eller afdelingens praksis.

Evt. kommentarer:

Dato Navn og underskrift evaluerende kollega

Afleveres efter udfyldelse til vejleder




Praesentation

Evalueringsskema til kollega 2

Mal: Identificere faglige problemstillinger som kreeversonlige studier (laerebgger,

litteratursggning, guidelines my.)

EBM-opgave

Laegens navn: Dato:
evaluering
Kompetencemal Skal godkendt
forbedres

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

2 | Klar formulering af spgrgsmal, som sgges besvaret i litteraturen.

3 | Preecis formulering af litteraturs@gningskriterier.

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

5 | Konklusion pa resultater fundet i litteraturen.

6 | Diskussion af resultatet i relation til problemstillingen.

7 | Konklusion og evt. Implikationer for egen eller afdelingens praksis.

Evt. kommentarer:

Dato Navn og underskrift evaluerende kollega

Afleveres efter udfyldelse til vejleder




360-graders evaluering, ledsagebrev til skema

Keere samarbejdspartner,

Leaeger skal mestre en reekke kompetencer udoventensslicinsk faglige. De skal veere
gode til at samarbejde, kommunikere, administigiemlaegge og undervise osv.

Som et led i udviklingen af alle disse kompeterereter brug for samarbejdspartneres
vurdering. Pa vedlagte skema vil vi derfor bede antlu s& omhyggeligt som muligt
vurderer laegens adfaerd pa en raekke felter.

Pa skemaet beskrives en leeges adfeerd, eksemebiisé leege anvender et letforstaeligt
sprog”. Du skal sa med et kryds markere, om laegesr lop til denne adfaerd sjeeldent, ofte
eller naesten altid. Du kan formentlig ikke vurdalle omrader. Det er vigtigt, at du pa de
omrader, hvor du ikke kan bedgmme laegen, anvemdenken "kan ikke bedgmmes”.

Der er plads pa skemaets bagside til, at du kdneskommentarer. Bade positive og mere
kritiske kommentarer er af stor veerdi. Kommenthiaarsterst vaerdi, nar de er konkrete,
meget gerne med konkrete eksempler.

Din besvarelse er anonym.

Nar du har udfyldt skemaet bedes du sende det mechipost til

som samler svarene og varetager feedbacksamtakkdendaege, der bedgmmes.

TAK for hjeelpen



360 - graders evaluering

Navn pa den leege der evalueres

Sjeel-
dent

Ofte

Nees-
ten
altid

Kan
ikke
bedgm-
mes

1 Anvender et letforstaeligt sprog
2 Lytter og giver plads til samtalepartner(re)
3 Fremstiller en faglig problemstilling pa en
S forstaelig made under hensyntagen til
g modtagerens forudsaetninger
g 4 Journalnotater, epikriser og lign. bygges logisk
S op og holdes i et klart og forstaeligt sprog
% 5 Tager i et skriftligt notat/meddelelse hgjde for
X hvem der er modtager
6 Planlaegger sit eget arbejde under hensyntagen til
andre personalegrupper og pargrende
o7 Er lydhar overfor samarbejdspartneres behoy
'_g:? 8 Gar fornuftigt brug af kollegers og andre
< personalemedlemmers viden og erfaringer
£l9 Er hjeelpsom og fleksibel
“l 10 Vejleder og superviserer ved behov
11 Klarer sit arbejde indenfor en rimelig tidsramme
12 Prioriterer sine arbejdsopgaver fornuftigt
o 13 Tager medansvar for sin faggruppes samlede
o arbejdsforpligtigelse (f.eks. et vagtlags
5 forpligtigelse til at daekke vagten eller sgrge far
£ journalskrivning)
% 14 Feerdiggar papirarbejde (epikriser, breve mb.) ti
< rimelig tid
15 Vurderer sine egne kompetencer og
begraensninger realistisk
=l 16 Sgger hjeelp ved behov
-g 17 Tager hgjde for etiske overvejelser i
a patientbehandlingen
‘S| 18 Demonstrerer en etisk korrekt holdning i
o omtalen af patienter
19 Argumenterer rationelt pa baggrund af
Q videnskabelig viden
'€l 20 Kan opstille en hypotese og forholde sig kritisk
e til den (i forbindelse med konkrete sygehistorier)
E_,::‘ 21 Anvender tilgeengelige informationskilder

(leerebgger, tidsskrifter, databaser)




360-grader, Vejleder skema til opgarelse af besvdeer;

Antal besvarelser (N=_)

(leerebgger, tidsskrifter, databaser)

Sjeel- | Ofte | Nees- | Kanikke
Dent ten bedgm-
..................................................... alltid mes
Navn pa den leege der evalueres N= N= | N= N=
1 Anvender et letforstaeligt sprog
2 Lytter og giver plads til samtalepartner(re)
|3 Fremstiller en faglig problemstilling pa en
i) forstaelig made under hensyntagen til
g modtagerens forudsaetninger
g 4 Journalnotater, epikriser og lign. bygges logisk
S op og holdes i et klart og forstaeligt sprog
% 5 Tager i et skriftligt notat/meddelelse hgjde for
X hvem der er modtager
6 Planlaegger sit eget arbejde under hensyntagen til
andre personalegrupper og pargrende
o7 Er lydhar overfor samarbejdspartneres behoy
'_g:? 8 Gar fornuftigt brug af kollegers og andre
< personalemedlemmers viden og erfaringer
£l9 Er hjeelpsom og fleksibel
“l 10 Vejleder og superviserer ved behov
11 Klarer sit arbejde indenfor en rimelig tidsramme
12 Prioriterer sine arbejdsopgaver fornuftigt
o 13 Tager medansvar for sin faggruppes samlede
o arbejdsforpligtigelse (f.eks. et vagtlags
3 forpligtigelse til at daekke vagten eller sgrge far
= journalskrivning)
% 14 Feerdiggar papirarbejde (epikriser, breve mb.) ti
< rimelig tid
15 Vurderer sine egne kompetencer og
begraensninger realistisk
=l 16 Sgger hjeelp ved behov
-g 17 Tager hgjde for etiske overvejelser i
a patientbehandlingen
‘S| 18 Demonstrerer en etisk korrekt holdning i
o omtalen af patienter
19 Argumenterer rationelt pa baggrund af
Q videnskabelig viden
'€l 20 Kan opstille en hypotese og forholde sig kritisk
e til den (i forbindelse med konkrete sygehistorier)
E_,::‘ 21 Anvender tilgeengelige informationskilder




Chekliste for samtalemellem den uddannelsessggende laege og

hovedvejleder
Hovedvejleder (navn):

Uddannelsessggend@avn):

Startdato for nuveerende stilling

Stillingstype (hoveduddannelse/introduktions/turnus stilling):

Samtale-dato og nummer:

1 skema per samtale — opbevares af den uddannesgessle laeege,

Delmal:

Drof-
tet

Kommentar

Hvis det er den farste samtalegftes ramme og
mulighed for uddannelse i afdelingen, forhold
vedrgrende introduktion til stedet, instrukser m

m.

Gennemga den uddannelses sggendes egne |
for leering, herunder for afdelings rotation, og
hvad der er med i bagagen af leering/uddannel
fra tidligere (seer ved den farste samtpleller
forlgb siden sidst

ehov

be

Sikre at "skema til tidsmaessig attestation...” og
malbeskrivelse med kolonne til signatur kende
(udlever vb) Kun ved fgrste og sidste samtale

Tag den uddannelsessggendes logbog
(uddannelsesbog) med malbeskrivelse og evt.
kompetencekort frem, draft og fa signeret de
kompetencer der er opnéet siden seneste hove
vejledersamtale.

d-

Sikre at relevant antal kompetencer svarende

"tidspunktet i uddannelsesforlgbet” er godkend
af hovedvejleder

e

Drgft og aftal med den uddannelsessggende
hvilke kompetencer fra malbeskrivelsen og
kompetencekort der skal dyrkes frem til naeste
hovedvejledersamtalefter cirka en maned
(forlgbsplan!)

Giv konstruktiv feedback pa signifikante
haendelseog andre "oplevelser der har fort til
leering” i det daglige arbejde siden den foregae
hovedvejledersamtale.

hde

Drgft undervisnings tilbud i og udenfor
afdelingen

Andet draftes efter relevans fx. karriere
vejledning

Sikre evaluering af uddannelsesstedet
www.evaluer.dk

Sarg for korrekt udfyldning af relevante
dokumenter + kontrasignering ved udd.-ansv. ¢
Kun ved sidste samtale

vl.

Nedskriv,signer, lav et notat (efter relevans)

Evt. notat:




Attestation for godkendte kompetencekort ved
introduktionsuddannelsen i de Intern Medicinske Speialer

har som del af introduktionsuddannelsen til dermidedicinske Specialer pa tilfreds-
stillende vis gennemfart de til malbeskrivelserudgannelsesprogrammet hgrende
kompetencekort:

dato: signatur:
Andengd

Cerebral pavirkning

Akut feber

Brystsmerter

Kredslgbspavirkning

Mavesmerter

Veaeske- og elektrolytforstyrrelser

Den terminale patient

Den ambulante patient/audit

Stuegang

EBM-opgave & Praesentation

360-graders evaluering

5= 10

Uddannelsesansvarlig overlaeges underskrift.............ccoooo i

Uddannelsesansvarlig overleeges stempel

Ved afslutning af din(e) anseettelse(r) skal du sdog at dette bilag er signeret af den
uddannelsesansvarlige overleege som led i dokun@mfar et tilfredsstillende
uddannelsesforlgb



Attestation for tidsmaessigt gennemfgrt
uddannelseselement i specialleegeuddannelsen

har som introduktionsuddannelse

I specialleegeuddannelsen i intern medicin

gennemfart

ANSERIEISEVE ...
(Uddannelsesstedets navn og afd.)

i perioden fra: ....oooovviviiii e e

Det attesteres, at:
Den yngre leege har haft funktion i det anfartertids det bekraeftes samtidig, at der ikke
har veeret sygefraveer mv. der overstiger 10 % ahuokelsesdelen og, at:
den yngre laege har erhvervet de i uddannelsespnogeafor ansaettelsen anfarte
kompetencer.

10 (=0 1o To o F- | (0

Uddannelsesansvarlig overlaeges underskrift......... ..o

Uddannelsesansvarlig overlaeges stempel

Ved afslutning af din ansaettelse skal du sgrge fat dette bilag er signeret
af den uddannelsesansvarlige overleege som led i dwkentation for et
tilfredsstillende uddannelsesforlgb.



