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Den intern medicinske patient

Naesten alle medicinske patienter indleegges akuteRdtern medicinske modtageafdelinger
foregar den initiale diagnostik, behandling og eiderevisitation til specialiserede
afsnit/afdelinger. Enhver specialleege i intern raedskal derfor kunne varetage den initiale
diagnostik og behandling af almindelige medicinskgdomme.

Der er 9 intern medicinske specialer:

* Intern Medicin:Endokrinologi

* Intern Medicin:Gastroenterologi og Hepatologi
* Intern Medicin:Geriatri

* Intern Medicin:Haematologi

* Intern Medicin:Infektionsmedicin

* Intern Medicin:Kardiologi

* Intern Medicin:Lungemedicin

* Intern Medicin:Nefrologi

* Intern Medicin:Reumatologi

Introduktionslaegens arbejdsomrade

Arbejdsopgaverne i introduktionsstillingen er vett omfang de samme som i den kliniske
basisuddannelse, men introduktionsleeger tildelmsesansvar og forventes at have stgrre
selvsteendighed. De handterer patienter med merelkése kliniske problemstillinger og i
stgrre udstraekning end leeger under klinisk bassutglse varetager introduktionsleegerne
ogsa de indlagte patienter og de ambulante/elegfitienter. Introduktionsstillingen danner
saledes bro mellem anseettelse i klinisk basisudds@img i hoveduddannelse og er fgrste led
i specialleegeuddannelsen i de intern medicinskeisipe.



Akutte patienter Patienter i behandling Kroniske patienter
Skadestue/Modtagelse Indlagt i hospital Ambulatorium

Primeerhandtering --—-- Gennemgang/Stuegang/Udskrivelse ------ Opfalgning

Turnusleegen - Introduktionsleegen - Leegen i hoveduddannelsen - Speciallaegen

Formal med introduktionsuddannelsen

Formalet med introduktionsuddannelsen i intern wiadir

» 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 akutlecimske
problemstillinger

o varetage stuegangsfunktion for medicinske patiehunder fglge op pa
undersggelses- og behandlingsplaner

o vurdere behandlingseffekt ved hyppige medicindktatide efter akut
indleeggelse

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 er dgtige specialevalg for en given
leege

» at kvalificere til anseettelse i hoveduddanneldeaf ele 9 internmedicinske
dobbelt-specialer

Introduktionsuddannelsens opbygning

Uddannelsesforlgbet i introduktionsuddannelse be$t@t 12 maneders anseettelsesforlgb.
Fokus er pa erhvervelse og uddybelse af geneeetielige kompetencer. Udover dette skal
den yngre laege opna fortrolighed med de patierglasiter og diagnosegrupper de ansaettende
afdelinger kan tilbyde. Introduktionsuddannelsen &aledes gennemfgres pa savel
medicinske afdelinger med et bredt klientel somersgrecialiserede enheder med akut
funktion. Anseettelsesforlgbet bgr sikre, at inttdthnslaegen har veeret preesenteret for
bredest muligt udsnit af patienter som afdelingdwae praesentere, bade hvad angar kan,
alder og sygdomsspektrum. Det bar i gvrigt sikaésiddannelsesforlgbet omfatter deltagelse
i stuegangsfunktion, handtering af ambulante/elekpiatienter, specialets instrumentelle
procedurer etc., og ikke mindst deltagelse i dattakarbejde. Vurdering af kompetencer
foretages kontinuerligt gennem hele uddannelsesfetl Kompetence defineres her som
evnen til at Igse professionens centrale opgaverrmtee, gennem velovervejet og
anerkendt brug af viden, tekniske feerdighederpmnaliklinik, kommunikation, veerdigrundlag
og personlige holdninger og refleksion i den dagpgaksis.



Introduktionsuddannelsen beskrives ved hjeelp af:

« Malbeskrivelsen, som angiver hvilke kompetencer sttal veere erhvervet efter endt
introduktionsuddannelse. Malbeskrivelsen beskrigehver kompetence en reekke
mal og tilhgrende evalueringsmetoder.

* Uddannelsesprogrammet, som beskriver indholden ietiécelte introduktionsstilling
mere detaljeret. Det preecise indhold afheengerdafiafyens patientgrundlag og
organisation. Introduktionsleegen introduceresglberes i de procedurer som
anvendes pa den uddannelsesgivende afdeling. iaeakaf disse skal fremga af
uddannelsesprogrammet.

« Uddannelsesplanen, som er obligatorisk, skal ferstén en dynamisk individuel
kontrakt/aftale mellem en yngre lsege under uddaenaj en uddannelsesgivende
afdeling. Den yngre leege aftaler med sin hovedsejiehvorledes de enkelte mal
planlaegges opnaet. Dette afhaenger af den enkejés fBrudsaetninger samt den
enkelte afdelings interne organisation og mulighedderligere skal man i udarbej-
delsen af den individuelle uddannelsesplan sikrdeaer en Igbende justering samt
lobende kompetencetilegnelse og -evaluering.

Uddannelsesforlgbet er patientcentreret og fors@i@des primeaert i en tzet relation til det
kliniske arbejde i den enkelte afdeling. Den arbegthterede lesering suppleres med en reekke
obligatoriske kurser.

Kompetencekrav

En speciallaege har brug for kompetencer pa en réekke. Kompetencerne kan teoretisk set
deles op pa 7 roller:

° MediCinSk ekspert De syv specialleegeroller

Kommunikator

» Samarbejder

e Administrator/leder
* Sundhedsfremmer
* Akademiker

* Professionel

Opdelingen er teoretisk, fordi enhver leegelig kotapee indeholder elementer fra de fleste

af de 7 roller. Opdelingen kan dog tjene til atideiggre om indholdet af de enkelte
kompetencer. | denne malbeskrivelse er anfart &kadeompetencer og mal, som skal veere
opnaet efter endt specialleegeuddannelse. Malegrigperet i en opdeling, som svarer til de
laegelige funktioner, en speciallaege skal kunnetagee(akut arbejde, stuegang og handtering
af ambulante/elektive patienter). Af hensyn til lostgarelsen om kompetencernes enkelte
elementer er malenes fordeling pa de 7 roller agddrt.

Kompetenceudvikling

Introduktionslaegen og dennes hovedvejladtarbejder i feellesskab en individuel
uddannelsesplan.



Uddannelsesplanen skal sikre, at der er en lgblemtdpetencetilegnelse og evaluering,
saledes at tilegnelsen af kompetencer er jeevneltooder hele den 1-arige anseettelse i
introduktionsstilling. Vejleder og introduktionslaegigdes med jeevne mellemrum typisk
hver 3. maned for at justere uddannelsesplanenl@ga der er vejleder og saledes ogsa den
kollega, der kan foretage en kompetenceevalueskaj,vaere leege pa et hgjere
uddannelsestrin, det vil sige en laege i uddannsiiesy til Hoveduddannelse eller en
specialleege. Der kan i enhver afdeling veere mangedere, men kun en af dem vil veere den
ansvarlige hovedvejleder, med hvem der skal genmeasfregelmaessige vejledersamtaler.
Alle vejledere er imidlertid i stand til at foreagejledning og kompetenceevaluering i
forbindelse med de daglige arbejdsopgaver.

Leeringsmetoder

For at opna en given kompetence kan anvendes ftigekieeringsmetoder. Hvilke
leeringsmetoder, der anvendes, vil afhaenge af deglterieeges forudsaetninger og den
uddannelsesgivende afdelings muligheder. De nedbeikrevne metoder skal ikke opfattes
som en udtgmmende liste, men blot som nogle aligtdamvendte og brugbare metoder. De
skal ikke ngdvendigvis alle anvendes.

« Mesterleere bygger pa et arbejdsbaseret praksisfeellesskabatiwsndre erfarne
arbejder sammen med mere erfarne og leerer genmggiagelse, refleksion og
diskussion. Der er saledes ikke blot tale om demdnei erfarnes imitation af en mere
erfaren.

» Afdelingsundervisning er internt organiseret undervisning. Den der uider er
oftest den der lserer mest.

» Deltagelse i afdelingensralitetssikringsprojekter

» Udarbejdelse af skriftligt materiale, f.eks. afdelingsinstrukser,
undervisningsmateriale mm

* Selvstudium

» Kursus

« Leeringsdagbog Gar ud pa at den yngre laege skriver notateruil for egen analyse
og refleksion i forbindelse med udvalgte temaerl&nngsdagbog kan efter aftale
med vejleder indga i den personlige uddannelsesplan

Principper og metoder for evaluering

| denne malbeskrivelse er fastlagt, hvorledes nedsdeal evalueres. Dette er fastlagt detaljeret
og konkret, idet der for hvert mal er udarbejde\atlueringsskema. Evalueringsskemaerne
og vejledning i brugen heraf kan findes pa DSIM&rmeside (http://www.dsim.d/

Folgende evalueringsmetoder kan anvendes:

» Struktureret observation i klinikken . En vejleder iagttager den yngre leege udfagre en
bestemt aktivitet og vurderer ud fra i forvejentdfesle kriterier, om
introduktionslaegen mestrer kompetencen, altsa anpktencen kan godkendes.

o Struktureret interview er en samtale mellem den yngre leege og en vejleder
Samtalen skal deekke i forvejen definerede omrader.

« Laeringsdagbog Erhvervelse af viden og kunnen fremmes, nar nearsig) processen
bevidst. Leeringsdagbogen er saledes primaert — asgmenhsiger — et instrument der
kan anvendes til lzering. | denne malbeskriveldeseingsdagbog dog ogsa anvendt
som led i evaluering. | forbindelse med de strutede interviews, som anvendes til




evaluering forudseettes nemlig, at den yngre lsegtbrivegger en optegnelse over nogle
cases. Der er udarbejdet et skema hertil.

Gennemgang af portefglje Portefglje er den danske betegnelse for det, der
engelsksproget litteratur om uddannelse heddetftgim”’. Sprogligt betyder det en
"mappe man beaerer med sig”. | en sadan mappe karsamle materiale, som
anvendes i leeringsprocessen. Har man f.eks. betshtfokusere pa at leere noget om
pneumoni, kan man en periode samle cases, litteeédtencer, rantgen beskrivelser,
personlige refleksioner og lignende. En sadan sankian danne udgangspunkt for en
struktureret vejledersamtale. Den kan i denneiioiddse udover at demonstrere
erhvervelsen af en medicinsk ekspertkompetencedigndemonstrere laegens evne,
til at vurdere sin egen kunnen og behov for yderkgeering, dvs. lsegens
kompetencer i rollen som professionel.

360-graders evalueringer en evaluering der bliver udfart af flere surdfiiaglige
medarbejdere ud fra i forvejen opstillede kriterevalueringen udfgres ved, at flere
af laegens samarbejdspartnere besvarer et spgrgeskem

Audit af journaler . En struktureret bedgmmelse af kvaliteten af jalenud fra i
forvejen opstillede kriterier

Evidence Based Medicine (EBNlopgave med efterfalgende mundtlig eller skriftlig
fremlaeggelse. Opgaven bestar i en struktureretdgpfokuseret litteratursggning pa
basis af en konkret faglig klinisk problemstilling.

Dokumentation

Logbog. Nar et mal er evalueret som vaerende opfyldt, tattessvejlederen med sin
underskrift i logbogen at malet er opnaet. Det pgskema, som har veeret anvendt til
evalueringen, kan herefter smides ud eller om drgigevares af introduktionsleegen.
Det er underskriften i logbogen der efterfglgengddpgr som dokumentation.
Logbogen er et vigtigt instrument, nar man sammed Bin vejleder med jeevne
fastlagte mellemrum justerer den personlige uddaesplan (s& man kan se hvilke
mal man mangler). Det praeciseres, at rollen soted@j og saledes ogsa som den
kollega, der kan foretage en kompetenceevaluekingkan varetages af en laege pa et
hgjere uddannelsestrin, det vil sige en laege i nelaesstilling til Hoveduddannelse
eller en speciallzege.

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

Obligatoriske kurser

Generelle kurser:

LAS-kursus:

Under introduktionsuddannelsen afholdes det faas8moduler i "Kursus i ledelse,
administration og samarbejde”. Modulerne betegr®S L, Il og Ill, hvor LAS Il og Ill er
placeret under hoveduddannelsen. Den yngre leeg uddannelsskal selvtiimelde sig

LAS kurserne. LAS | arrangeres lokalt af de 3 udddsesregioner og omfatter 2 kursusdage.

Oplysning om tilmelding og kursustidspunkter kardgés via de regionale sekretariaters
hjemmesider:



Region Syd:
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm130348

Region @st:

http://www.sundhed.dk/wps/portal/_s.155/1910? FORDI =2008050627095453& AR
TIKELGRUPPE_ID_=1002031208104702& FOLDER_ROOT_ATBRITE_=200805062
7095453& FOLDER_ROOT_ATTRIBUTE_=2008050627095453

Region Nord:
http://www.aaa.dk/aaa/index/om-amtet/administrdtpilp-uddannelsesafdelingen-forside-
3/uddannelsesafdelingen-kurser_udd/uddannelsesafdat
sundhedsfaglige_kurser/uddannelsesafdelingen-tggelidereuddannelse.htm

Sundhedsstyrelsen:
http://www.sst.dk/Uddannelse/Laeger/Speciallaeganddise/Kursusoversigt/tvaerfagligekur
ser.aspx

Vejlederkursus (Paedagogik 2):

Formal:

» At give deltagerne de ngdvendige forudseetningeatf@unne vejlede og
supervisere andre

» At styrke deltagernes viden om og feerdigheder dagpegisk tilretteleeggelse -
herunder identificering af deltagerforudsaetninggedeltagerbehov

» At bibringe deltagerne en basal viden om, hvilkddeer, der fremmer og
haemmer leeringsprocesser med henblik pa at fremgumdetaeringsmiljg i en
afdeling

» At styrke deltagernes forudseetninger for at kureretage vejlederens rolle og
funktion - herunder radgivning, instruktion, sugdsion og evaluering

Varighed:
2 dage internat

Oplysning om tilmelding og kursustidspunkter kardés via de regionale sekretariaters
hjemmesider:

Region Nord:
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/

Region Syd:

http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm101858

Region @st:

http://www.sundhed.dk/wps/portal/_s.155/1913? FORDI =1021041125133457& AR
TIKELGRUPPE_ID_=1018031114100241& FOLDER_ROOT_ATBRITE_=102104112

5133457& FOLDER_UNDER_ATTRIBUTE_=2709060117130056&textfolderids=1018
041104112906& FOLDER_ROOT_ATTRIBUTE_=



Specialespecifikt kursus
Den komplekse intern medicinske patient

Formal
At bibringe deltagerne viden om alle de 9 interrdivi@ske specialer pa et niveau sa de
» Kan vurdere hvilket af de 9 dobbeltspecialer, dmidh varetager udredning og
behandling af en given medicinsk patient.
» Kender seerlige veesentlige tilstande og procedadamfor hvert af de 9 specialer
» Kan foretage et kvalificeret valg af videreuddaseetfter endt
introduktionsuddannelse.

Varighed
2 dag internat.

Generel information geeldende for Region
Syddanmark

| Det Regionale Uddannelsesudvalg for Den Intermi®laske Feellesuddannelse i Region
Syddanmark er det besluttet at anbefale at dennmddisessagende i sin et arige ansaettelse i
introduktionsstillinghgjest har ophold ved 2 afdelinger pa samme sygetarshed.

Ligeledes anbefaler Det Regionale Uddannelsesudea@en Intern Medicinske
Feellesuddannelse i Region Syddanmaik6ét graders evalueringender via

malbeskrivelsen er lagt ind i uddannelsesprogramgeginemfgres i 4.- 6. maned af
anseettelsen (pa dette tidspunkt ma afdelingen foesiat have tilstraekkelig kendskab til den
uddannelsessggende til, at en meningsfuld 360 gradaluering kan gennemfgres, samtidig
med at der er tid til at rette op pa/treene evt. iet@ncer som 360 graders evalueringen viser
ikke matte veaere tilstraekkeligt tilegnede endnu).

Beskrivelse af afdelingen

Nyremedicinsk Afdeling Y’s historie, opbygning og aejdsomrader
Nyremedicinsk Afdeling Y (Afdeling Y) blev etablére1969 og har fra begyndelsen veeret i
front i forhold til forskning og udvikling inden falet nefrologiske speciale.

Afdeling Y var bl.a., som en af de farste afdelingeDanmark, med til at etablere
nyretransplantationer i nefrologisk regi og hagelsiden, veeret seerdeles aktiv i den fortsatte
udvikling af dette omrade. | afdelingen er der blfaretaget transplantationer mellem
blodtypeuforligelige levende donorer og recipienteyg det planleegges at udfare
transplantationer med levende donor til veevstypsiafpositive recipienter i 2009.



Afdeling Y er en hgjtspecialiseret enhed, som mgeltanefrologiske patienter fra et primaert

optageomrade (Fyn) med et befolkningstal pa ca.0B00 Afdelingen modtager derudover

patienter til hgjt specialiseret nefrologisk beharyl (f.eks. plasmaferese) fra hele Region
Syd (befolkningstal ca. 1,3 millioner). Derudovearetages nyretransplantationer af voksne
patienter fra Region Syd samt af bgrn bosiddemaeréder vest for Storebaelt.

Afdeling Y bestar af en sengeafdeling med 19 seadspr, et ambulatorium med

daghospitalsfunktion, et haemodialyseafsnit medrenikk patientklientel pa ca. 130 og et
satellitafsnit i Svendborg med ca. 50 patienterit®®ealdialysefunktionen varetages primaert
i ambulatoriet og omfatter ca. 50 patienter. Endked er der, i afdelingen, et

forskningslaboratorium med to faste laboranterilbgytttet dyrestald. Indenfor det nseste ar
planleegges det, at anszette en forskningsprofessmt henblik pa etablering af en

forskningsenhed. Det forventes, at forskningsenhetdenave ressourcer til, kontinuerligt, at

uddanne to ph.d. studerende.

Afdeling Y har i 2007 udskrevet ca. 1550 patienfier sengeafsnittet, der er udfert 39
nyretransplantationer og der har veeret ca. 680démhesgg i ambulatoriet.

Afdeling Y er normeret med 9 overleeger, heraf 6 thaggende, og 2 afdelingsleeger.
Derudover er der ansat leeger i hoveduddannelsgbforl intern medicin: Nefrologi,
introduktionslaeger og reservelaeger i uklassificergdlinger.

Vagtstrukturen

Dagvagten (assistancelaege) daekkes af bagvagter,bestér af vagtbeerende overlaeger,
afdelingsleeger eller leeger i hoveduddannelse. Laelgeveduddannelse deltager dog forst i
bagvagten efter ca. 6 maneders ansaettelse i afdelirDagvagten gar fra 8.15-16.30 pa
hverdage, pa lgardage samt sgn- og helligdage arbagdjvagten i tidsrummet kl. 8.00-16.00.
Nyrevagten deekkes af intro-laeger og reservelaegeallpéverdage i tidsrummet kl. 8.15-
20.00.

Aften-/nattevagter og dggnvagter deekkes af bagleagts pa hverdage i tidsrummet K.
16.00-8.30 pa lgrdage samt sgn- og helligdagedwaiaet.

Overlaegerne daekker pa skift beredskabsvagten @aepgt).

Organisation af arbejdet
Alle lszeger mgder til morgenkonference kl. 8.15 nlavencerummet i dialyseafsnittet. Efter
morgenkonferencen fordeles leegerne pa flg. funktion

Ambulatorium:
Der afvikles 2 parallelle ambulatorier dagligt. Antdtoriet varetages af specialleeger og
leeger i hoveduddannelse.

Stuegang i sengeafsnit:
Der er daglig stuegang i sengeafsnittet. Stuegamgestages af alle laeger, dog altid mindst
en speciallaege.

Daghospital:
Der afvikles daghospital dagligt. Varetages af eerl@ege samt intro- og reservelaeger.



Assistance (tidligere kaldet tilsyn):
Der ydes assistance alle ugens 7 dage. Varetagéle ahgvagter.

Stuegang i dialyseafsnittet Odense:
Stuegangen afvikles mandag til torsdag. Varetajabedlaeger.

Hjemme-hamodialyse ambulatorium:
Der afvikles ambulatorium ca. en gang manedligtetéges af afdelingslaege.

Stuegang i dialysen Svendborg:
Der afvikles stuegang alle dage, dog ikke onsdamyetdges af udvalgte specialleeger og
enkelte laeger i hoveduddannelse.

Aftenstuegang i dialyseafsnittet i Odense:
Afvikles 2 gange ugentligt. Varetages af overleeger.

Nyrevagt:
Der er en nyrevagt mandag til fredag. Varetagemtmb-laeger, reservelaeger og leeger i
hoveduddannelse de farste 6 maneder

Konferencer og undervisning

Morgenkonference

Afvikles dagligt. Her gennemgas det sidste dggmllagte patienter, ved journalskrivende
laege. Der leegges veegt pa tentativ diagnose ogaglantiredningsplan. Allerede institueret
behandling naevnes kort. @vrige relevante haendpisesenteres af bagvagten. Der redeggres
kort for seerlige problemstillinger til dagens staeg f.eks. nyrebiopsier.

Middagskonference

Afvikles alle hverdage. Her naevnes kort alle paéeaf den stuegangsansvarlige laege og kun
saerlige problemstillinger gennemgas i detaljer. betiov for opfglgende undervisning af
intro-leegen vil superviserende specialleeger veengedpelige med litteratursggning og ved
behov for yderligere efterfalgende via tutor.

Rgntgenkonference
Afvikles alle hverdage. Intro-leegen deltager sooegéngsleege. Efter rantgenkonferencen
sgrger de deltagende leeger for at falge op paewsfitgd.

Patologikonference

Afholdes farste onsdag i hver maned for alle nymdinieske afdelinger i Region
Syddanmark. Her behandles og diskuteres samtidiglhetlgt emne inden for nefrologien,
med udgangspunkt i en sygehistorie.



Transplantationsmgde for de nyremedicinske afdelingr i Region Syddanmark

Afholdes farste onsdag i hver maned umiddelbagr gfatologikonferencen. Pa konferencen
fremlaegges indstillede nyrerecipienters sygehistaaf hjemstedscentret, og diskuteres
efterfglgende af mgdedeltagerne m.h.p. tilmeldingdandia Transplant.

Onsdagsundervisning

Hver onsdag er der formaliseret undervisning eft@rgenkonferencen. Her undervises i
relevante emner inden for nefrologien og den irgemmedicin. Der undervises ud fra en
evidensbaseret tilgang. Undervisningen gar pa omgasllem afdelingens leeger. Ca. to
gange i hvert semester inviteres en ekstern urskrwom supplement til den interne
undervisning. Disse undervisere kommer ofte frassbejdsrelaterede specialer.

Torsdagsundervisning

Hver torsdag preesenteres et kortere indleeg franemtilelingens lseger eller en
medicinstuderende. Her kan redeggres for en rei@udilikation eller gennemgas en relevant
case fra afdelingen.

Klinisk krydsfelt

Afvikles 2-3 gange arligt. P4 denne konference gemgés patienter feelles mellem afdeling
Y, Reumatologisk afdeling C, Dermatologisk afdelimgog Patologisk afdeling. Der
fremsendes invitation.

Introduktionsprogram
For intro-leegen pabegynder sin anseettelse pa mdeeli udsendes et velkomst- og
introduktionsmateriale, som omfatter fglgende:

1. Introduktionsprogram for nyansatte laeger ved afige¥, OUH

2. Relevant vagtskema

3. Afdelingens manedskalender med angivelse af allevaate konferencer, samt

angivelse af tid og sted
4. Mgdetid og mgdested pa farste arbejdsdag
5. Tjekliste for nyansatte lseger

Pa den farste dag, ved morgenkonferencen, vil iafgiets laeger preesentere sig selv. Derefter
introducerer intro-leegen sig selv. | introduktiofenventes det, at intro-leegen redegar kort
for tidligere uddannelse, specielle interesseravgeitninger til opholdet pa afdeling Y. Efter
konferencen vil intro-laegen mgde sin tutor (- hdésine er pa arbejde). Tutor og intro-leege
aftaler, sa hurtigt som muligt, hvornar introduktisamtalen kan afvikles. Det tilstreebes, at
samtalen er afviklet indenfor den fagrste uge.

Introduktionsprogrammet omfatter en uges introduktihvor intro-lsegen er fritaget for
vanligt arbejde og i stedet introduceres til allbegdsfunktioner: stuegang i sengeafsnit,
daghospital, stuegang i dialysen og nyrevagt. {f&ggen falger en seldre kollega, som sgrger
for orientering om den pagaeldende funktion og samtilig sgger for at introducere intro-
leegen til samarbejdspartnere, primeert plejeperstnbitro-laegen tilbydes introduktion til
haeemodialyse ved haemodialysesygeplejerske 1 hsemee#snittet og introduktion til
peritonealdialyse ved peritonealdialysesygeplegrsimbulatoriet.



| lzbet af de fgrste to uger vil intro-laegen gengérat undervisningsprogram med udvalgte
emner inden for nefrologien, haemodialyse, peritlhalgse, nyretransplantation,
anaemibehandling, ernaering, forebyggelse og bemandii renal osteodystrofi, samt akut
nyreinsufficiens. Derudover introduceres intro-leegé afdelingens genoplivningsudstyr.
Introduktion til hospitalets/afdelingens IT og andelevant introduktion fremgar af tilsendt
tjekliste med navngivne kontaktpersoner.

Uddannelsesplan og evaluering

Ved introduktionssamtalen gennemgas forudsaetninfipeventninger, muligheder og der
udarbejdes et udkast til introleegens uddannelsesgPdanen nedfeeldes pa skrift og
godkendes efterfglgende af de involverede partiter §odkendelse af bade intro-leege og
tutor kontrasigneres planen af den uddannelsesdigevaoverleege. Gennem hyppige
kontakter (ca. en gang om maneden) mellem tutdntog-laege sikres, at planen falges og at
de ngdvendige kompetencer erhverves. Hvis ikkelamen opnar de gnskede kompetencer
inden for den aftalte tid justeres uddannelsesplabenne plan godkendes herefter igen af
begge parter og af den uddannelsesansvarlige @eerlee

Det er en forventning fra afdelingen, at introleegmafen starten pa afdelingen, har gjort sig
bekendt med relevant litteratur og har orienteigt slet udsendte materiale fra afdeling Y,
herunder afdelingens laegeinstruks. Afdelingenstkstopdateres Igbende og kan ogsa findes
pa Odense Universitetshospitals intranet pa folgend web adresse:
http://info.ouh.dk/wm127430Det anbefales samtidig introleegen at gennemsenietsiden:
www.OUH.dk hvor der findes relevante oplysninger om afdeliYig Supplerende kan
anbefales Dansk Nefrologisk Selskabs hjemmesdidga://www.nephrology.dk/ hvor der
findes relevante oplysninger om mgder, kurser mv.

Intro-laegens arbejdsfunktioner

Nyrevagt

Nyrevagten optager journal pa akutte og indkaldtéepter. Derudover udfares forefaldende

stueleegearbejde pa sengeafdelingen (forskelligeligegprocedurer).

Nyrevagten kaldes til akutte situationer overadifdelingen (dialyseafsnit, sengeafdeling og

daghospital). Som det fremgar af vagtstrukturemyeevagten aldrig alene pa afdelingen og

vil derfor vaere superviseret Igbende. Alle akutatigmter gennemgas sammen med enten
stuegangsgaende leeger eller med dagvagten (bagyagte

Daghospital

Daghospitalsleegen optager journal pa nyhenvisteumte patienter og tager sig derudover
af forefaldende leegearbejde f.eks. gennemgang afdkomne prgvesvar,
undersggelsesresultater og henvendelser fra patiedd samarbejdspartnere fra andre
afdelinger.

Hver morgen, inden ambulatoriet abner, afholdegvegrfagligt made, hvor papirer pa
nyhenviste patienter gennemgas. Daghospitalsleegpendseres af specialleege og der
leegges en forelgbig undersggelses— og behandlamgstfter journaloptagelsen har
daghospitalsleegen mulighed for at gennemga patiented en speciallaege, hvis dette
skgnnes ngdvendigt, ellers seettes patienten titrddohos en senior laege inden for en
konfereret tidsfrist.



Stuegang i sengeafsnittet

Stuegang i sengeafsnittet gennemfares i samarbegtiem 3 laeger. Afdelingen er delt i tre
grupper, hver med eget plejepersonale (modifiddclt sygepleje). Der vil som regel altid
veere mindst en specialleege, oftest en overleegedtbEegerne, samt to uddannelsessggende
leeger. Intro-leegen har mulighed for dagen fgr singgn at orientere sig i de indlagte
patienter og pa dagen at gennemga problemer medreor leege saledes, at der kan leegges
en relevant udrednings— og behandlingsplan.

Uafklarede problemstillinger kan efter stuegangenfé&reres med senior laege og ved den
efterfglgende leegekonference kan problemstillirafjemere generel og psedagogisk karakter
diskuteres i et bredere forum. Efter middagskomfeza gennemgas indkomne analyse- og
undersggelsesresultater. Eventuelle uafklaredeyspdit fra stuegangen afklares med senior
leege eller plejepersonalet inden sengeafsnittizides.

Stuegang i dialyseafsnittet i Odense

Heemodialysen er delt op i to grupper: A og B. Geugp har ca. 24 patienter, B ca. 15
patienter. Derudover er der en optraeningsstue jémime-haemodialysepatienter og en
bagrnestue med plads til to bagrn. Gruppe A har stuggnandag og tirsdag, gruppe B onsdag
og torsdag. Ved stuegangen vurderes indkomne svamplyser og undersggelser, og der
justeres i den medicinske behandling, herunder rialimgen af kalk, fosfat og D-vitamin
stofskiftet, anaemibehandlingen og med mellemrunaesdialyseordinationerne. Introlsegen
vil have mulighed for lgbende at konferere sin@asstioner med dagvagten (bagvagten).

Patienter indlagt i sengeafsnittet passes af dsyahgsgaende laeger. Dialysepatienter indlagt
pa andre afdelinger tilses enten dagen far elledipfsedagen af dagvagten (bagvagten).
Introleegen skal desuden gennemse og evt. handleavi@e indkomne analyse- og
undersggelsessvar.

Kl. 13 og igen kl. 14 udfares status pa en hsemyskalatient. Her gennemgar leegen en
reekke forudbestemte punkter herunder dialyseondmat, medicinjustering og afslutter med
en objektiv undersggelse.

Supervision og vejledning
Alle leeger ansat ved afdeling Y vejleder hinand#et, er altsa ikke kun den formelle tutors
opgave. Leeringsprocessen foregar bl.a.:
e Under stuegang, hvor der altid samtidig er andedrexekollega (oftest
specialleege) tilstede pa afsnittet med mulighedifed-side” supervision.
* Huvis intro-leegen skal foretage procedurer, som kk@ragvet far, vil disse
blive foretaget under supervision.
* Under nyrevagten, hvor der altid er mulighed fopeswision fra bagvagten
eller stuegangsleege.
« Ved at afdelingens specialleeger altid kan konsester aften— nattetimerne
overlaegen som har beredskabsvagt.
* Ved at der rutinemaessigt foretages gennemlaesniafieafssistancenotater
fra leeger i hoveduddannelse og epikriser fra adgdr. Dette foretages af
ansvarlig overlaege.



Konkrete laeringsmal i denne anseettelse

Uddannelsesprogrammet er lavet i overensstemmedde’htélbeskrivelse for den Feelles
Introduktionsuddannelse i de Intern Medicinske $gec’ fra marts 2008.

Nedenstaende oversigt over laeringsmal indeholdde be malbeskrivelsens laeringsmal fra
Sundhedsstyrelsen og de fa specifikke delmal nehtekihiske feerdigheds- og procedure mal,
som indgar i intern medicinsk introduktionsuddaseélafdelingen. Det handler altsan,
hvordan Nyremedicinsk Afdeling Y, Odense Univetsit@spital udmgnter leeringsmalene fra
malbeskrivelsen inklusive med tekniske faerdighguiecedurer, der er relevante for vores
afdeling.

Nar et leeringsmal er evalueret og godkendt viaelevante "Hjaelpeskema til
kompetencevurdering” (se nedenfor), skal der skriveder pa logbogsiden kaldet
"Attestation for godkendte kompetencekort (logbogpdm du finder bagerst i
uddannelsesprogrammet.

Bemaerk at de tekniske feerdigheds- og proceduresmd er relevante for og som skal leeres
i den specifikke afdeling, der indgar i din intenedicinske introduktionsuddannelse alene
godkendes i afdelingen ved at fglge "Skabelon skiamstruktureret observation af tekniske
feerdighed/procedure” (se neestsidste side) og afatetisse afdelingsspecifikke praktiske
feerdigheder, IKKE skal overfares nogen underskiftogbogsiden ” Attestation for
godkendte kompetencekort (logbog)”, som du findegdrst i uddannelsesprogrammet.

Veer opmaerksom pa, at du far underskrifter pa allatingsmal, som skal evalueres i denne
anseettelse!

MAL

- sorteret efter de 3 overordnede kompetencerfuaigion, stuegangsfunktion,
ambulatorium eller anden elektiv funktion samtiefte 7 roller.

Vagtfunktion
Nr. | Mal Roller Metoder til Afdelingens evt
kompetencevurdering. | kommentar
1 Varetage diagnostik, Medicinsk ekspert Strukturerede interviews,
behandling og profylakse af godkendte
de almindelige medicinske evalueringsskemaer og
sygdomsmanifestationer, godkendte kursus "Den
herunder kunne afggre om komplekse intern
patienten skal henvises til medicinske patient”
andet speciale. En liste oven 8
almindelige
sygdomsmanifestationer er
anfgrt nedenfor.




2 | Har kendskab til/mestrerMedicinsk ekspert| ~Struktureret observat ogfl?eclf;%%:]%‘f
nogle tekniske Lumbalpunktur
faerdigheder/procedurer UItr_asonisk ndersggelse gf
. native — og
som beskrevet i transplan-terede nyrer
uddannelsesprogrammet Klinisk undersggelse af
vaskulaer acces til dialyse
3 Identificere faglige Professionel, 360 graders evaluering Gennemfgres efter 4
problemstillinger som kraever medicinsk ekspert. — 6 maneders
fremleeggelse pa konference anseettelse
4 Varetage samtaler med Kommunikator, 360 graders evaluering Gennemfgres efter 4
patienter og pargrende pa ensamarbejder, Godkendt LAS kursus — 6 maneders
professionel made. medicinsk ekspert, anseettelse
professionel.
5 Identificere faglige problem-| Professionel, Evidens Baseret Medicin
stillinger som kraever medicinsk ekspert, opgave
personlige studier akademiker
(leerebgger, litteratursggning,
guidelines mv.)
6 Professionelt vurdere | Professionel, 360 graders evaluering Gennemfgres
egen kompetence og | samarbejder, Godkendt LAS kursus | efter 4 — 6
s@ge supervision ved maneders
behov anseettelse
7 Labende prioritere egne Samarbejder, 360 graders evaluering Gennemfgres
arbejdsopgaver i kommunikator, Godkendt LAS kursus | efter 4 — 6
samarbejde med hele | leder/administrator maneders
vagtholdet anseettelse
8 Vejlede og supervisere| Kommunikator, 360 graders evaluering Gennemfgres
yngre kolleger og samarbejder, Godkendt efter 4 — 6
eventuelle studerende | medicinsk ekspert| vejlederkursus maneders
leder/administrator anseettelse
Stuegangsfunktion
Nr Mal Roller Metoder til Afdelingens evt
kompetencevurdering.kommentar
9 Gennemfgre en stuegang og| Medicinsk ekspert Struktureret
lzegge planer for udredning af observation og
den enkelte patient interview
1 Varetage diagnostik, Medicinsk ekspert Strukturerede
behandling og profylakse af de interviews, godkendte

sygdomsmanifestation

almindelige
sygdomsmanifestation

anfart nedenfor.

almindelige medicinske

herunder kunne afggre om
patienten skal henvises til
andet speciale. En liste over 8

er,

erer

evalueringsskemaer
og godkendte kurser




10 | Planleegge og prioritere Professionel, 360 graders Gennemfgres
arbejdsopgaver under samarbejder evaluering efter 4 — 6
hensyntagen til den samlede Godkendt LAS kursus maneders
arbejdsmaengde i samarbejde anseettelse
med det gvrige personale.

3 Identificere faglige problemstillinger| Leder/administrator, 360 graders evaluering Gennemfgres efter
som kreever fremlaeggelse pa professionel, 4 — 6 maneders
konference samarbejder anseettelse

2 Har kendskab til/ mestrer Medicinsk ekspert Struktureret Ascitespunktur
nogle tekniske observation EL%Z‘,’Q‘S&‘&
feerdigheder/procedurer som Ultrasonisk
neermere beskrevet i ndersggelse af native

— og transplanterede
Uddannelsesprogrammet nyrgr P

Klinisk undersggelse

af vaskuleer acces til

dialyse

4 Varetage samtaler med Kommunikator, 360 graders Gennemfgres
patienter og pargrende pa en| samarbejder, evaluering efter 4 — 6
professionel made. medicinsk ekspert maneders

ansaettelse

5 Identificere faglige Professionel, EBM opgave
problemstillinger som kraever| akademiker
personlige studier (leerebgger,
litteratursggning, guidelines
mv.)

8 Vejlede og supervisere yngre Kommunikator, 360 graders Gennemfgres
kolleger og eventuelle samarbejder, evaluering efter 4 — 6
studerende medicinsk ekspert, | Godkendt maneders

leder/administrator | vejlederkursus anseettelse

Ambulatorie eller anden elektiv funktion

Nr

Mal

Roller

Metoder til
kompetencevurdering

Afdelingens evt
.kommentar

11

Leegge adaekvat plan for
patient, der saettes til ambularn
kontrol.

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

Medicinsk
tekspert

—+

Audit af journaler

Professionelt vurdere egen
kompetence og sgge
supervision ved behov

Professionel,
samarbejder,

360 graders
evaluering

Gennemfgres efter
4 — 6 maneders
anseaettelse




2 Har kendskab til/mestrer nogleMedicinsk Struktureret Ascitespunktur
Pleurapunktur

teknl_ske ekspert observation Lumbalpunktur
feerdigheder/procedurer som Ultrasonisk undersggelse,
neermere beskrevet i af native — og trans-

planterede nyrer
Klinisk undersggelse af
vaskuleer acces til dialyse

uddannelses-programmet

Nar et mal er anfart under flere af de overordriemtepetencer (vagt, stuegang,
ambulatorium) er det helt valgfrit hvor kompeteneghverves og evalueres.

LISTE OVER DE ALMINDELIGE
SYGDOMSMANIFESTATIONER

(evalueres under mal nr. 1)
Andengd

Cerebral pavirkning

Akut feber

Brystsmerter
Kredslgbspavirkning
Mavesmerter

Veeske- og elektrolytforstyrrelser
Den terminale patient

Der foreligger kompetence evalueringsskemaerléldd ovennaevnte tilstande pa DSIM’s
hjemmeside www.dsim.dk

Vejledning til kompetencevurdering og
hjeelpeskemaer til kompetencevurderinger

Den feelles introduktionsuddannelse i
De Intern medicinske Specialer
Februar 2008

Struktureret observation i klinikken.

Denne metode sikrer, at laegen agerer pa passereinindenfor aspekterne af "de 7 roller"
i forhold til patienten og den kliniske problemiatig). Den evaluerende specialleege
observerer, hvordan den yngre laege agerer i emgvdmisk situation. Observationen tager
udgangspunkt i de minimumskompetencer, der er ahgimalbeskrivelsens
evalueringsskemaer.



For at den aktuelle observation kan godkendes,adleapunkter pa checklisten hver iszer
veere evalueret pa eller over forventet niveau. Kuimpetencen godkendes, attesterer
vejleder med underskrift pa evalueringsskema saeat umderskrift i logbog.

Struktureret interview

Det strukturerede interview er en samtale mellemyhgre og en vejleder. Samtalen
gennemfares typisk pa baggrund af optegnelseindaatagbog (skema findes sammen med
gvrige evalueringsskemaer og hjeelpeskemaer i slygni af dette dokument), hvor den yngre
laege har samlet et antal cases. For et enkeltlaheémal nr. 9, stuegang) indgar som
baggrund for det strukturerede interview ogsa mrkgireret observation.
Evalueringsskemaet anvendes som en interviewgiadaf sikre at man i samtalens lgb
bergrer vaesentlige aspekter af kompetencen. Ushfrdalen vurderer vejleder om
kompetencen kan godkendes. Hvis kompetencen godkeatiesterer vejleder med
underskrift pa evalueringsskema samt med underskoigbog.

360-graders evaluering

Der er udarbejdet et skema til 360 graders evalgeBkemaet indeholder spgrgsmal
vedrgrende leegens adfeerd pa en raekke omrader eststnkian bedgmmes af et bredt udsnit
af leegens samarbejdspartnere. Laegen deler skethtie7 15 af sine samarbejdspartnere.
Den enkelte samarbejdspartner vil sjaeldent vademildil at besvare alle de spgrgsmal, som
indgar i evalueringen, men afgar selv, hvilke spar@l han/hun kan besvare. Det er
saedvanligvis laegen selv, der udveelger sine bedgenmen den uddannelsesgivende
afdeling kan veelge at opseette nogle regler for lgklsen af bedemmere. F.eks. skal der
maske veaere minimum 2 sygeplejersker fra sengeafgelifra ambulatorium, 1 sekreteer osv.
Dette vil veere forskelligt fra afdeling til afdeinBedgmmerne/respondenterne bliver bedt
om at udfylde skemaet og returnere det til den nddisesansvarlige overlaege. Laegen laver
en selvevaluering med brug af samme skema somragededgmmere.
Bedgmmerne/respondenterne besvarer skemaet anddgmuddannelsesansvarlige
overleege samler svarene og eventuelle kommentatelokument, som udleveres til den
uddannelsessggende laege i forbindelse med feedbattklen. Dette dokument er den
uddannelsessggendes ejendom og opbevares i demtedglpe, indtil alle de bergrte
kompetencer er opfyldte. Safremt alle kompetenciskeved den fgrste evaluering
bedgmmes som tilstraekkelige, leegger den uddanegiyeisde sammen med sin vejleder en
plan for, hvorledes bestemte omrader kan traeenevalgeringen eventuelt gentages pa et
senere tidspunkt. Den vigtigste del af 360 gradeadueringen er feedbacksamtalen. Man kan
ikke "dumpe” eller "besta” en 360 graders evalugrivalueringen bergrer sa mange
omrader af éns adfeerd, at der alltid vil veere oemdavor man falder darligere ud end andre.
Og ofte vil det vise sig, at man pa nogle omrageidmmes veesentlig bedre af andre end af
sig selv. Evalueringen kan bruges som en hjeefji f gje pa egne svage og steerke sider, sa
man bevidst kan arbejde med svage omrader og edstgeirke omrader.

Det er vigtigt at 360-graders evalueringen ikkgdigfor sent i introduktionsstillingen. Der
skal veere tid til at arbejde med eventuelle man@exdvanligvis vil evalueringen kun blive
gennemfgrt én gang i lgbet af introduktionsstikéingmen vil blive gentaget i
hoveduddannelsesforlgbet), men ved behov kan ligesom de gvrige
kompetenceevalueringer - gentages. Dette aftge®i fald med vejleder og skrives ind i
den personlige uddannelsesplan.



Audit.

En audit er en struktureret bedgmmelse af kvatitatgournaler eller dele heraf ud fra i
forvejen opstillede kriterier. | denne malbeskragekr anvendt audit til evaluering af et enkelt
mal (mal nr. 11).

Introduktionslaegen veelger 5 journaler pa patieswen ved udskrivelsen er sat til ambulant
kontrol, og vurderer journal notater ved brug afitakema. | mindst 2 af journalerne skal
lzegen selv have varetaget udskrivelse og planlaggtiiambulant kontrol.

Den uddannelsessggende forbereder en mundtligerggdlse eller udfeerdiger en kort

skriftlig rapport over de 5 journaler til den vejir, der skal evaluere. Hvad enten man veelger
en mundtlig fremstilling eller en skriftlig rappoxtil audit veere udgangspunkt for en
struktureret vejledersamtale. Strukturen i vejledartalen fglger auditskemaets punkter.

Rapporten skal indeholde

1. Kort beskrivelse af resultat af audit resultater

2. Diskussion af resultatet: er det tilfredsstilleniger det op til afdelingens
instruks/praksis. Har organisatoriske forhold fadiflydelse pa resultatet?

3. Konklusion og evt. forslag til forbedringer

Rapporten vurderes af vejlederen pa nedenstaeitdaekr

1. Klar og fyldestgagrende beskrivelse af resultatuafita

2. Diskussion af resultaterne i relation til god mews& praksis og organisatoriske
overvejelser.

3. Der er en klar konklusion i overensstemmelse med.fu

Evalueringsskemaer og logbog

Nar en kompetence er godkendt og attesteret i iggmecer de til kompetencen hgrende
evalueringsskemaer den yngre leeges ejendom. Ddegkglde eventuelle tidligere skemaer
med kommentarer (i fald kompetencen ikke har vggydkendt) samt det godkendte skema.
Den yngre leege kan opbevare sadanne skemaerars@igije eller smide dem ud helt efter
eget gnske. Logbogen derimod er et officielt ogttigt dokument, som den
uddannelsessggende skal opbevare som dokumerdaédor sundhedsmyndighederne.
Vurderes kompetencen pa et eller flere punkter ufuleentet niveau SKAL der vedhaeftes
en forklarende kommentar. Et sadant skema opbegficen uddannelsessggende og
inddrages i senere evalueringer. Nar en kompetengedkendt og dokumenteret med
underskrift i logbogen kan eventuelle tidligerersieer med ikke godkendte evalueringer
smides ud eller opbevares i portefgljen helt ééagens valg.



Struktureret interview

Andengd
Evalueret pa 3 forskellige patientforlab af forsikelype
Laegens navn: Dato:
o Evaluering
Generelle kompetencemal Skal Godkendt
forbedres
1 Relevant fremlaeggelse af problem, handling og ddfal de
observerede patienter
5 Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel videmsygdom,
diagnostik og behandling
3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandlineraf
4 Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandpian og
begrunder afvigelse
5 | Forholder sig kritisk til forlgbet
6 | Har forholdt sig til etiske forhold.
For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgend
Initial diagnostik og behandling hos patient meaigdr over
7 | andengd, tolkning af undersggelsesresultater@hotigasanalyse
og rtg.af thorax
8 Differentialdiagnoser, herunder pulmonale, kardiethetaboliske
og cerebrale
9 | Stillingtagen til behov for videre visitation/ki@nence med bagvag
10 | Information til patient og pargrende om aktuetdndlingsplan

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato

Navn og underskrift evaluerende vejleder

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nasderst pa
arketsamti logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenempktencen under forventet niveskal der gives
en skriftlig forklarende kommentar pa arket, degtseettes i leegens logbog og medinddrages ved dégembe

evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver evayer




Struktureret interview

Cerebral pavirkning

Evalueret pa 3 forskellige patientforlab af forsikelype

Laegens navn: ato: D

Generelle kompetencemal

Evaluering

Skal
forbedres

Godkendt

Relevant fremlaeggelse af problem, handling og ddfal de

1 observerede patienter

5 Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel videmsygdom,
diagnostik og behandling

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandlineraf

4 Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandpian og
begrunder afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske og retslige forhold.

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgend

Initial diagnostik og behandling hos patient med

7 A) generel bevidsthedspavirkning
B) Fokale neurologiske udfald
Arsager, herunder differentialdiagnostiske overseje
8 A) metaboliske, toksiske, cirkulatoriske, infektiggedelirgse
B) Apoplexia cerebri, TCI og tumor
9 | Stillingtagen til behov for videre visitation/kiemence med bagvag
10 | Information til patient og paragrende om aktuehdndlingsplan

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende vejleder

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nasderst pa
arketsamti logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenempktencen under forventet niveskal der gives
en skriftlig forklarende kommentar pa arket, degtseettes i leegens logbog og medinddrages ved dégembe

evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver evayer




Struktureret interview

Akut feber

Evalueret pa 3 forskellige patientforlab af forsikelype

Laegens navn: Dato:

Generelle kompetencemal

Evaluering

Skal
forbedres

Godkendt

Relevant fremlaeggelse af problem, handling og ddfal de

1 observerede patienter
5 Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel videmsygdom,
diagnostik og behandling
3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandlineraf
4 Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandpian og
begrunder afvigelse
5 | Forholder sig kritisk til forlgbet
6 | Har forholdt sig til etiske forhold
For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgend

Initial udredning (fokusjagt) af patient med febwtkning af

! undersggelsesresultater
Arsager, infektigse og noninfektigse. Herunder dgsg seerlige
8 | risikofaktorer bergres bade i miljget og hos patier{her taenkes
specielt pA den immuninkompetente patient)
9 | Stillingtagen til og valg af behandling
10 | Stillingtagen til videre visitation/konferenceethbagvagt
11 Indhold af information til patient og paragrende aktuel

behandlingsplan

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende vejleder

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nasderst pa
arketsamti logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenempktencen under forventet niveskal der gives
en skriftlig forklarende kommentar pa arket, degtseettes i leegens logbog og medinddrages ved dégembe

evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver evayer




Struktureret interview

Brystsmerter

Evalueret pa 3 forskellige patientforlab af forsikelype

Laegens navn: o: Dat
o Evaluering
Generelle kompetencemal Skal Godkendt
forbedres
1 Relevant fremlaeggelse af problem, handling og ddfal de
observerede patienter
5 Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel videmsygdom,
diagnostik og behandling
3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandlineraf
4 Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandpian og
begrunder afvigelse
5 | Forholder sig kritisk til forlgbet
6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

det konkrete kompetencemal fokuseres pa fatgend

Initial diagnostik og behandling hos patient meagdr over

! brystsmerter, tolkning af undersggelsesresultater.

8 Arsager, herunder differentialdiagnostiske overgejeomkring
koronar og non-koronar sygdom.

9 | Stillingtagen til videre visitation/konference dnleagvagt

10 Indhold af information til patient og paragrende aktuel

behandlingsplan

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato

Navn og underskrift evaluerende vejleder

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nasderst pa
arketsamti logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenempktencen under forventet niveskal der gives
en skriftlig forklarende kommentar pa arket, degtseettes i leegens logbog og medinddrages ved dégembe

evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver evayer




Struktureret interview

Kredslgbspavirkning

Evalueret pa 3 forskellige patientforlab af forsikelype

Laegens navn: Dato:

Generelle kompetencemal

Evaluering

Skal
forbedres

Godkendt

Relevant fremlaeggelse af problem, handling og ddfal de

1 observerede patienter

5 Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel videmsygdom,
diagnostik og behandling

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandlineraf

4 Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandpitan og
begrunder afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgend

Initial diagnostik og behandling hos patient med

7 A) hypo- og
B) hypertension
Arsager, herunder differentialdiagnostiske overseje
8 A) Kardiogent chok, arytmier, blgdning, anafylaksisepsis
B) Nyresvigt, smerter og idiopatisk hypertension
9 | Stillingtagen til videre visitation/konference dnleagvagt
10 Indhold af information til patient og paragrende aktuel

behandlingsplan

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende vejleder

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nasderst pa
arketsamti logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenempktencen under forventet niveskal der gives
en skriftlig forklarende kommentar pa arket, degtseettes i leegens logbog og medinddrages ved dégembe

evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver evayer




Struktureret interview

Mavesmerter

Evalueret pa 3 forskellige patientforlab af forsikelype

Laegens navn: Dato:
. Evaluering
Generelle kompetencemal Skal
Godkendt
forbedres

Relevant fremlaeggelse af problem, handling og ddtal de

1 observerede patienter
5 Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel videmsygdom,
diagnostik og behandling
3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandlineraf
4 Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandpitan og
begrunder afvigelse
5 | Forholder sig kritisk til forlgbet
6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen
For det konkrete kompetencemal fokuseres pa felgend
7 | Initial diagnostik og behandling hos patient meavesmerter.
8 | Arsager, herunder differentialdiagnostiske ovitger
9 Stillingtagen til behov for videre visitation/komésce med bagvagt
eller assistance fra anden speciallaege.
10 | Information til patient og pargrende om aktughdndlingsplan

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende vejleder

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nasderst pa
arketsamti logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenempktencen under forventet niveskal der gives
en skriftlig forklarende kommentar pa arket, degtseettes i leegens logbog og medinddrages ved dégembe

evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver evayer




Struktureret interview

Veaeske- og elektrolytforstyrrelser

Evalueret pa 3 forskellige patientforlab af forsikelype

Laegens navn: Dato:

Generelle kompetencemal

Evaluering

Skal
forbedres

Godkendt

Relevant fremlaeggelse af problem, handling og ddfal de

1 observerede patienter

5 Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel videmsygdom,
diagnostik og behandling

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandlineraf

4 Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandpian og
begrunder afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold.

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgend

Initial diagnostik og behandling hos patient meemdr,

7 | dehydrering, elektrolytforstyrrelser, creatinin- og
carbamidforhgjelse.

8 Arsager, herunder differentialdiagnostiske overgeje renale,
kardielle, hepatiske, metaboliske og iatrogene

9 | Stillingtagen til videre visitation/konference dnleagvagt

10 | Information til patient og pargrende om aktuetdndlingsplan

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende vejleder

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nasderst pa
arketsamti logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenempktencen under forventet niveskal der gives
en skriftlig forklarende kommentar pa arket, degtseettes i leegens logbog og medinddrages ved dégembe

evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver evayer




Struktureret interview

Den terminale patient

Evalueret pa 3 forskellige patientforlab

Laegens Navn: Dato:

Generelle kompetencemal

Evaluerin

Skal forbedre

s Godkendt

Relevant fremlaeggelse af problem, handling og ddfal de

afvigelse

1 observerede patienter

5 Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel videmsymptomer,
diagnostik og behandling af disse

3 Forholder sig til interkurrente problemstilling&erunder medicin-
interaktion og evt. behandling.

4 Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandptan, begrunder

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgeerd

Initial diagnostik og behandling (farmakologisk shsom non-

behov for medinddragelse af andre fagpersoner.

7 | farmakologisk) hos patient med symptomklager. i8gthgen til

Arsager, herunder differentialdiagnostiske ovensejeomkring
arsager til symptomer.

palliation af mulige kommende komplikationer

Behov for opfelgning og evaluering af symptomkohtForholder
9 | sig aktivt til det progressive i tilstanden vedibdegge ordination til

10 | Information til patient og pargrende om aktuetdndlingsplan

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt

Dato Navn og underskrift evaluerende vejleder

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nasderst pa
arketsamti logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenempktencen under forventet niveskal der gives
en skriftlig forklarende kommentar pa arket, degtseettes i leegens logbog og medinddrages ved dégembe

evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver evayer




Audit

Auditskema

Mal nr. 11: Laegge adaekvat plan for patient der seeés til ambulant kontrol.
Formidle planen saledes, at det er klart for patieh praktiserende leege og
ambulatorieleege, hvad formal og plan for det ambulate forlgb er. 5 journaler osv.

Ikke

Ja | Ney relevant

Der foreligger i journalen en klar beskrivelse @fnal
med den planlagte ambulante kontrol

Der er taget stilling til, om den ambulante konskal
forudgas af blodpragvetagning eller andre paralimis
undersggelser

Der er taget stilling til tidspunkt for ambulantrikool

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

Audit rapporten er jeevnfgr de i afsnit A beskreknierier 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 laeges under en stuegang pa mindst 6
patienter. Vejlederen anvender nedenstdende skewmadering af den. Supervisor kan veere den yrapges
vejleder eller anden senior laege.

JA

INTRODUKTION OG FORBEREDELSE

»  Afklarer, hvem der deltager i stuegangen, sygepk@r, andre. Aftaler med teamet om der
skal veere forstuegang, eller om man skal ga ditdkpatientrunden, og hvordan denne
skal forlgbe: f.eks. hvem skal veere ordstyrer, hgemhvad, hvornar?

«  Afklarer om der er organisatoriske problemer afring for beslutning pa stuegangen,
f.eks. belaegning, forventet nyindlagte, forventitkrevne og personalemangel

PATIENTRUNDE, GENNEMGANG AF PATIENTER

«  Gennemgar hver enkelt patient og danner sig ebtikesver patientforlgbet i forhold til
undersggelses- og behandlingsplanen

«  Gennemgar indkomne prgvesvar, evt. andre undessgeaiedicinordinationer m.m.,
foretager relevante opfalgninger og evt. justeninge

»  Varetager en effektiv konsultation med hver enfgatient og inddrager plejepersonalets
observationer og anden information

e Fokuserer sammen med teamet de medicinske prolilargst, der skal tages stilling til i
forhold til undersggelses- og behandlingsplanekla#é¢r om der er behov for aendring i
forhold til planen

* Resumerer forlgbet sammen med patienten og plameatef videre forlgb, herunder evt.
estimeret tidspunkt for udskrivelse. Specificenew@der, der evt. farst kan tages stilling i
senere, f.eks. pga. behov for konsultation vedesddliega, tilsyn, konference m.m.

»  Sikrer sig, at patienten har forstaet plan og lirslig

Afslutning

» Sammenfatter stuegangen sammen med teamet, fokpseidemstillinger og
rationaliserer disse til: 1) problemer, der er/kfimandles her og nu, 2) patienter, der ska
gennemgas yderligere far stillingtagen (evt. vedmekollega) og 3) problemer, der skal
handteres pa konference

«  Resumerer aftaler med personalet, f.eks. bestillingndersggelser og behandling, hvornar
laves henvisninger, recepter, epikriser m.m. ogéovil der blive fulgt op pa
stuegangen, evt. information til vagthold

e Evaluerer stuegangsforlgbet sammen med persoRradés. hvad forlgb godt,
hensigtsmeessigt, tilfredsstillende, hvad gjordekkevalueringspunkter skal veere aftalt
inden stuegang begynder)

Denne kompetence er samlet vurderet som godkend{ja i alle felter)
Navn pa yngre leege:

Supervisors underskrift Dato:



EBM-opgave

Kompetencevurdering ved EBM-opgave og konferenoé&kggelse.
Mal 5: Identificere faglige problemstillinger somaiver personlige studier (leerebgger,

litteratursggning, guidelines mv.)
Laegens navn: ato:D

Denne opgave omfatter

1) At du definerer en problemstilling, du vil analyserseermere og formulerer dit problem til et spgrdsma

som sgges besvaret i litteraturen.

2) Atdu foretager en litteratursggning og vurderendeejder du finder. Veelg hvilke arbejder, der kan

bruges til at besvare spgrgsmalet.

3) At du udarbejder en konferencepraesentation (vadighel 0-15 minutter) over dine resultater.

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

evaluering

Kompetencemal

Skal
forbedres

godkendt

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

2 | Klar formulering af spagrgsmal, som sgges besvditeraturen

3 | Preecis formulering af litteratursggningskriterier

Velbegrundet valg af litteraturreferencer, som aahes til belysning
af problemstilling

5 | Konklusion pa resultater fundet i litteraturen

6 | Diskussion af resultatet i relation til probleittisigen

7 | Konklusion og evt. implikationer for egen elléd@ingens praksis

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt

Dato Navn og underskrift vejleder




EBM-opgave

Praesentation
Evalueringsskema til kollega 1

Mal: Identificere faglige problemstillinger som kreeversonlige studier (laerebgger,
litteratursggning, guidelines mv.)

Laegens navn: o:Dat
evaluering
Kompetencemal Skal godkendt
forbedres
1 Kort og klar beskrivelse af faglig problemstilling begrundelse fo

valg af problemstilling, der analyseres naermere.

2 | Klar formulering af spgrgsmal, som sgges besvditaraturen.

3 | Preecis formulering af litteratursggningskriterier

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

5 | Konklusion pa resultater fundet i litteraturen.

6 | Diskussion af resultatet i relation til probleittisigen.

7 | Konklusion og evt. Implikationer for egen ellédelingens praksis.

Evt. kommentarer:

Dato Navn og underskrift evaluerende kollega

Afleveres efter udfyldelse til vejleder



EBM-opgave

Preesentation
Evalueringsskema til kollega 2

Mal: Identificere faglige problemstillinger som kreeversonlige studier (leerebgger,

litteratursggning, guidelines mv.)

Laegens navn: Dato:
evaluering
Kompetencemal Skal godkendt
forbedres
1 Kort og klar beskrivelse af faglig problemstilling begrundelse fo

valg af problemstilling, der analyseres naermere.

2 | Klar formulering af spgrgsmal, som sgges besvditiraturen.

3 | Preecis formulering af litteratursggningskriterier

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

5 | Konklusion pa resultater fundet i litteraturen.

6 | Diskussion af resultatet i relation til problerttisigen.

7 | Konklusion og evt. Implikationer for egen ellédelingens praksis.

Evt. kommentarer:

Dato Navn og underskrift evaluerende kollega

Afleveres efter udfyldelse til vejleder



360-graders evaluering, ledsagebrev til skema

Keere samarbejdspartner,

Laeger skal mestre en raekke kompetencer udoventenesglicinsk faglige. De skal veere
gode til at samarbejde, kommunikere, administigliemlaegge og undervise osv.

Som et led i udviklingen af alle disse kompeteraredter brug for samarbejdspartneres
vurdering. Pa vedlagte skema vil vi derfor bede antu s& omhyggeligt som muligt
vurderer leegens adfeerd pa en raekke felter.

Pa skemaet beskrives en leeges adfeerd, eksemebnsé lsege anvender et letforstaeligt
sprog”. Du skal sa med et kryds markere, om laegesr lop til denne adfaerd sjaeldent, ofte
eller naesten altid. Du kan formentlig ikke vurdalie omrader. Det er vigtigt, at du pa de
omrader, hvor du ikke kan bedgmme leegen anvendenrken "kan ikke bedgmmes”.

Der er plads pa skemaets bagside til, at du kameskommentarer. Bade positive og mere
kritiske kommentarer er af stor veerdi. Kommenthiarstarst 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 feedback samta@mem laege der bedgmmes.

TAK for hjeelpen



360 - graders evaluering

Navn péa den leege der evalueres

Sjeel-
dent

Ofte

Nees-
ten
altid

Kan
ikke
bedam-
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
e modtagerens forudsaetninger
g 4 Journalnotater, epikriser og lign. bygges logisk
£ 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
. Er lydhar overfor samarbejdspartneres behoy
'g 8 Gar fornuftigt brug af kollegers og andre
< personalemedlemmers viden og erfaringer
El9 Er hjeelpsom og fleksibel
©1 10 Vejleder og superviserer ved behov
11 Klarer sit arbejde indenfor en rimelig tidsramme
12 Prioriterer sine arbejdsopgaver fornuftigt
13 Tager medansvar for sin faggruppes samlede
o . ..
© arbejdsforpligtigelse (f.eks. et vagtlags
D forpligtigelse til at deekke 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
‘5| 18 Demonstrerer en etisk korrekt holdning i
o omtalen af patienter
19 Argumenterer rationelt pa baggrund af
2 videnskabelig viden
‘£l 20 Kan opstille en hypotese og forholde sig kritisk
g til den (i forbindelse med konkrete sygehistorier)
z‘% 21 Anvender tilgeengelige informationskilder

(leerebgger, tidsskrifter, databaser)




360-grader, Vejleder skema til opggarelse af besvdeer; Antal besvarelser (N=_ )

(leerebgger, tidsskrifter, databaser)

Sjeel- | Ofte | Nees- | Kan ikke
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
S forstaelig made under hensyntagen til
e 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
ol 7 Er lydhar overfor samarbejdspartneres behoy
% 8 Gar fornuftigt brug af kollegers og andre
< personalemedlemmers viden og erfaringer
S Er hjeelpsom og fleksibel
“l 10 Vejleder og superviserer ved behov
11 Klarer sit arbejde indenfor en rimelig tidsramme
12 Prioriterer sine arbejdsopgaver fornuftigt
° 13 Tager medansvar for sin faggruppes samledeg
= arbejdsforpligtigelse (f.eks. et vagtlags
7 forpligtigelse til at daekke vagten eller sgrge far
= journalskrivning)
% 14 Feerdiggar papirarbejde (epikriser, breve mi.) 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
‘5| 18 Demonstrerer en etisk korrekt holdning i
o omtalen af patienter
19 Argumenterer rationelt pa baggrund af
2 videnskabelig viden
‘el 20 Kan opstille en hypotese og forholde sig kritisk
g til den (i forbindelse med konkrete sygehistorier)
z‘% 21 Anvender tilgeengelige informationskilder




Lagens navn og CPR-nr.:

Region
Syddanmark

Skabelon skema for struktureret observation af tekisk feerdighed

Evaluering af leeringsmal nr. 2 Har kendskab til/ mestrer nogle tekniske feerdigiéprocedurer som nsermere
beskrevet i
uddannelsesprogrammet

Anvendelse:
o Brug kopi af skemaet til hver teknisk feerdighed@dure, der observeres. Skemaet kan tilpasse®lokal
behov.

o Nar der er signeret nedenfor er den tekniske faeedigr/procedurgodkendtog der er for mal 2 IKKE krav
om at der overfgres nogen underskrift pa logbogside” Attestation for godkendte kompetencekort

(logbogY

o Dette skema er basisleegens ejendom.

Afdeling/praksis:

Evaluering
Tekniske faerdigheder/procedurer: Skal
Godkendt
forbedres
(setv ) (seetv)

1 | Har forberedt sig (/gennemteenkt/laest) til at laundfgre proceduren

2 | lagttager relevant indikation og kontraindikation

3 | Indhenter relevant informeret samtykke

4 | Klarggr rammer/instrumenter/henvisningssedler nelevant

5 | Overholder relevant hygiejne/sterilitetsprincippe

6 | Gennemfgrer proceduren rent teknisk

7 | Rydder relevant op efter sig

8 | Laver plan for opfalgning/observation/ svar pé pwver taget ved proceduren

9 | Er relevant forberedt pa at handtere evt. korafitker

Evt. kommentarer:

Leeringsmalet er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluator



Lagens navn og CPR-nr.:

Region
Syddanmark

Attestation for godkendte kompetencekort (logbog)
Attestation for godkendte kompetencekort ved
introduktionsuddannelsen i de Intern Medicinske Speialer

har som del af introduktionsuddannelsen til dermidedicinske Specialer pa tilfredsstillende vis
gennemfart de til malbeskrivelsen og uddannelsgsanomet hgrende kompetencekort:

dato: signatur:
Andengd

Cerebral pavirkning

Akut feber

Brystsmerter

Kredslgbspavirkning

Mavesmerter

Veeske- og elektrolytforstyrrelser

Den terminale patient

Den ambulante patient / Audit

Stuegang

EBM-opgave & Praesentation

360-graders evaluering

Hovedvejleders navn (BLOKBOGSTAVER) og underskfiftiseende):

Hovedvejleders navn (BLOKBOGSTAVER) og underskfiftiseende):

Hovedvejleders navn (BLOKBOGSTAVER) og underskfiftiseende):

Uddannelsesansvarlig overlaeges underskrift.............coooiiiii i

Uddannelsesansvarlig overlaeges stempel

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



