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1. Indledning 

 
Specialet Anæstesiologi er beskrevet i målbeskrivelsen (www.sst.dk) hvor også speciallægeuddan‐
nelsen er beskrevet. Speciallægeuddannelsens introduktionsforløb og hoveduddannelsesforløb 
understøttes ved anvendelse af uddannelsesbog/ portefølje Uddannelsesudvalget (INFO FRA 
UDV.). Denne udleveres ved første ansættelse i forløbet. Når elektronisk udgave er etableret vil 
lægen blive introduceret til denne ved starten af ansættelsen. I porteføljen findes adgang til mål‐
beskrivelse, relevante uddannelsesprogrammer, elementer der understøtter læringsprocessen, 
samt skemaer til dokumentation for godkendelse af de obligatoriske kompetencemål og kurser, 
der er betingelse for at opnå speciallægeanerkendelse.  
 
Specielle regionale forhold 
I Region Nord er der 20 hoveduddannelsesforløb. Hoveduddannelsen består i Region Nord af en 3‐
årig ansættelse på en ”højtspecialiseret enhed” – enten Aalborg Universitetssygehus eller Aarhus 
Universitetshospital efterfulgt af 1 års ansættelse på et regionshospital, enten Randers, Viborg, 
Hospitalsenhed Vest (Herning/Holstebro), Horsens eller Sygehus Vendsyssel. 
På anæstesiologiens del af www.videreuddannelsen‐nord.dk findes samtlige uddannelsespro‐
grammer for introduktions‐ og hoveduddannelsen i anæstesiologi inklusive de for regionens speci‐
elle kompetencer indenfor anæstesiologisk ultralyd, færdighedskort for luftvejshåndtering til barn 
mindre end 5 år og færdighedskort for luftvejshåndtering v. thoraxanæstesi/lungeoperation. Lige‐
ledes findes information om kontaktpersoner i uddannelsessekretariat og specialets Postgraduate 
Kliniske Lektor (PKL, formand for det specialespecifikke uddannelsesråd, URSARN) som i samarbej‐
de er ansvarlig for tilrettelæggelsen af din uddannelse. 
 
I Videreuddannelsesregion Nord er iht. bekendtgørelse fra Sundhedsministeriet etableret et tilbud 
om individuel karrierevejledning i forbindelse med den lægelige videreuddannelse. 
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2 Uddannelsens opbygning  
 
Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i målbeskrivelsen (www.sst.dk). Dette uddannel‐
sesprogram angiver hvordan forløbet udmøntes i det aktuelle uddannelsesforløb, dvs. de konkrete 
ansættelser: antal, sted og varighed 
 

1. ansættelse  2. ansættelse 

Anæstesiologisk Afdeling Syd/Klinik Anæstesi 
og Anæstesiologisk Afdeling Nord/Klinik Kvin‐
de – Barn og Urinvejskirurgi, 
Aalborg Universitetshospital 

Anæstesiologisk Afdeling, 
Hospitalsenheden Midt  

Varighed 36 måneder  Varighed 12 måneder 

 

Ved 1. ansættelse fordeles de 36 måneder efter følgende rotationsplan: 
1. år   Intro 4 uger 

O‐anæstesi 16 uger 
  A‐anæstesi 16 uger 
  H‐anæstesi 8 uger 
  V/S‐ anæstesi 8 uger 

‐ i 1. år dækker man anæstesivagten 
2. år  34 uger almen intensiv (R) incl. Forskningstrænningsmodul 
  18 uger NORD/Børn, gynækologi og obstestrik 

‐ i 2. år dækker man dels NORD‐ og Intensivvagt 
3. år  26 uger T/TIA (thoraxanæstesi) 
  26 uger K/NOTIA (neuroanæstesi) 

‐ i 3. år indgår man i alle tre vagtlag. 
 
 

2.1 Præsentation af uddannelsens ansættelsessteder, herunder organisering af 
faglige funktioner og læringsrammerne 
 
Nedenfor findes kort beskrivelse af de(t) ansættelsessted(er) lægen skal ansættes på i denne del af 
speciallægeuddannelsen. Beskrivelsen er tilstræbt kort, men kan evt. findes i mere udførlig udgave 
på ansættelsesstedets hjemmeside ud fra det anførte link. 
 
 

1.ansættelse: Anæstesiologisk Afdeling Syd/Klinik Anæstesi/Aalborg Universitetshospi‐
tal. 
 
Ansættelsesstedet generelt  
Aalborg Universitetshospital har landsdels og landsfunktioner og samtlige kliniske specialer krævet 
til gennemførelse af hoveduddannelsen er til stede. Aalborg Universitetshospital består af 8 klinik‐
ker, hvori HU‐lægen har funktion i 2: Klinik Anæstesi og Klinik Kvinde – Barn og Urinvejskirurg. 
 
Klinik Anæstesi: 
En del af Klinik Anæstesi er Anæstesiologisk Afdeling Syd (AAS) som består af 7 afsnit beliggende 
på Aalborg Universitethospital Syd, og Smerteklinikken som er beliggende på Nybrogade 15, Aal‐
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borg. AAS varetager anæstesiologisk assistance til en bred vifte af kirurgiske og medicinske specia‐
ler, samt yder intensiv terapi. Afdelingen er delt i 3 fagområder: Neuro‐Orto‐Traume, Almen kirur‐
gisk og intensiv og Thorax‐ kar kirurgisk og intensiv. Endvidere varetager man voksentransporter 
og HU‐lægen er tilknyttet lægebil under opholdet i afdelingen. Smerteklinikken varetager behand‐
ling af patienter med kroniske non‐maligne smertetilstande. 
Klinik Anæstesi er ansættende myndighed for HU‐læger. 
 
Klinik Kvinde‐ Barn og Urinvejskirurgi: 
En del af Klinik Kvinde‐ Barn og Urinvejskirurgi er Anæstesiologisk Afdeling Nord (AAN) som består 
af 2 afsnit beliggende på Aalborg Universitetshospital Nord. Et anæstesiafsnit der leverer anæstesi 
til gynækologiske/obstetriske patienter, urologiske patienter og pædiatriske patienter samt anæ‐
stesiologiske ydelser til medicinske patienter. Et intensivt afsnit (103) med 4‐5 pladser med højt‐
specialiseret funktion i intensiv terapi til børn, samt almen intensiv terapi til voksne.  
 
Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse) 
Klinik Anæstesi 

‐ Anæstesiologisk Afdeling Syd: 7 afsnit på 3 fagområder 
 
Neuro – Orto – Traume (O‐anæstesi og K/NOTIA): 
Afsnittet leverer anæstesi til neurokirurgiske (K) og ortopædkirurgiske (O) patienter. Intensivt af‐
snit (NOTIA) har 6 pladser og landsdelfunktion i traume‐ og neurokirurgiske patienter. Afsnittet le‐
verer desuden anæstesiologiske ydelser til radiologiske undersøgelser. Afsnittet har traumeteam‐
tilkald. Afsnittet er normeret til ca. 12 speciallæger i døgndækkende tilstedeværelsesvagt.  
Neuro‐orto‐traume har som mål ansvar for traumeteam‐oplæring (klinisk oplæring, erfaringsregi‐
strering) og præhospitalsbehandling (klinisk oplæring, erfaringsregistrering, tillægskompetence‐
kort). Hoveduddannelseslægen (HU‐lægen) bør deltage i vagten i traumeteam‐tilkald og bør opnå 
kompetence til selvstændig traumemodtagelse med supervision af en speciallæge. HU‐lægen bør 
introduceres til præhospitalbehandling og deltage i et sufficient antal udrykninger for at få erfaring 
med et repræsentativt patientgrundlag. Der er afsat 10 dage i K/NOTIA rotationen til dette. O‐
anæstesi har desuden ansvar for oplæring i håndtering af akut smerte herunder erfaring i regiona‐
le blok (kursus, erfaringsregistrering) samt anæstesi til avancerede ortopædkirurgiske operationer. 
Der trænes organisering af travl operationsgang. K/NOTIA har som primært mål at oplære HU‐
lægen i neuro‐anæstesiologiske og ‐intensive kompetencer. HU‐lægen bør deltage i et sufficient 
antal kraniotomier inklusiv både SAH og tumor‐kirurgi til selvstændigt at kunne modtage og stabi‐
lisere den neurokirurgiske patient. HU‐lægen bør opnå erfaring i den neuro‐intensive patient med 
henblik på kendskab til komplikationer, diagnostik og behandling for et bredt spektrum af neuroin‐
tensive patienter. HU‐lægen deltager i den akutte modtagelse af neurointensive patienter under 
supervision. Man tilstræber forløbstanken, dvs HU‐lægen følger patienten igennem det periopera‐
tive og intensive forløb. 
 
Thorax – Kar (T/TIA og V/S): 
Afsnittet leverer anæstesi til hjertekirurgiske og klassisk thoraxkirurgiske (T), karkirurgiske (V), 
mammakirurgiske, plastikkirurgiske indgreb (Z), samt kardiologiske procedure(S). Afsnittet har 
landsdelsfunktion indenfor thorax‐ og karkirurgi samt kardiologi. Thorax Intensivt Afsnit(TIA) har 8 
intensive pladser, hvoraf nogle indgår som hjerteopvågning. Afsnittet er normeret til ca. 16 speci‐
allæger i både et døgndækkende tilstedeværelsesvagtlag og et rådighedsvagtlag. 
T/TIA OG V/S har ansvar for oplæring i anæstesi til karkirurgiske patienter, klassisk thoraxkirurgi‐
ske, hjertekirurgiske patienter og kardiologiske procedurer, både elektive og akutte. Det tilstræbes 

 5



at HU‐lægen opnår selvstændig kompetence til karkirurgiske patienter og klassisk thoraxkirurgiske 
patienter med mulighed for tilkaldelse af en speciallæge. Det tilstræbes at HU‐lægen får kompe‐
tence til de hjertekirurgiske patienter under supervision af speciallæge. HU‐lægen bør introduce‐
res til og få erfaring med kardiologiske procedurer som DC‐konvertering og pacemakerimplantati‐
oner samt bør gives en grundig introduktion til indikation for og tolkning af ekkocardiografiske un‐
dersøgelser (klinisk oplæring, kursus) og introduktion til ekstrakorporal cirkulation (undervisning, 
klinisk oplæring).  
T/TIA har til ansvar at oplære HU‐lægen i postoperativ observation og vurdering af den hjerteope‐
rerede patient. Man tilstræber forløbstanken, dvs HU‐lægen følger patienten igennem det perio‐
perative og intensive forløb. 
I forbindelse med varetagelse af det postoperative intensive forløb på TIA vil HU‐lægen også blive 
fortrolig med og få erfaring med et bredt udvalg af kardiologiske intensive patienter inklusiv hypo‐
termi‐patienten og den cirkulatorisk ustabile patient med avanceret inotropibehandling. 
Ansvaret for færdighedstræning vedr. håndtering af luftveje ved klassisk thoraxkirurgi er placeret i 
afsnittet.  
 
Anæstesiologisk og almen intensiv‐afdeling (A, ØNH og R): 
Afsnittet leverer anæstesi til abdominal kirurgiske (A), otologiske (H), oftalmologiske (Ø) patienter 
samt til diagnostiske procedurer til onkologi, intern medicin og psykiatri. Almen intensiv afsnit (R) 
har 10 intensive pladser og 3 intermediær pladser (RIMA). Afsnittet er normeret til ca. 14 special‐
læger i døgndækkende tilstedeværelsesvagt. 
Abdominal‐ØNH‐almen intensiv R har ansvar for oplæring i avanceret anæstesi til intraperitonale 
indgreb, både akutte og elektive operationer. HU‐lægen bør opnå erfaring og kompetence til selv‐
stændigt at kunne varetage anæstesi til den abdominalkirurgiske patient. Desuden bør HU‐lægen 
få en bred erfaring i anæstesi til kritisk syge/intensive patient (klinisk oplæring). Afsnit A bør også 
oplære HU‐lægen til selvstændigt kompetence indenfor anlæggelse af dialysekatetre. Der bør også 
lægges vægt på forhold omkring opvågningspatienten. 
H‐afsnittet har ansvar for oplæring i anæstesi og postoperativ vurdering af ØNH‐patienter og kæ‐
bekirurgiske patienter, herunder fokusere på oplæring i vanskelig intubation, forskellige intuba‐
tionsmodi inklusiv nasal intubation og fiberoptisk intubation, hvor HU‐lægen bør oplæres til selv‐
stændig kompetence. Afsnit H er ansvarlig for opfølgning på evt. handleplan fra OSCE kursus/test. 
Almen intensiv afsnit R har ansvar for at oplære HU‐lægen til selvstændig kompetence til at kunne 
modtage, behandle og diagnosticere et bredt udsnit af almen intensive patienter. HU‐lægen skal 
ud over de respiratoriske og cirkulatoriske kompetencer selvstændigt i samarbejde med specialaf‐
delingerne kunne finde indikation for og opstarte sufficient behandling indenfor dialyseterapi (kli‐
nisk oplæring), antibiotikaterapi (klinisk oplæring), ernæringsstrategi og transport af den kritisk sy‐
ge patient (klinisk oplæring, erfaringsregistrering). Skal have udført dilatations‐ og/eller minitra‐
chestomier (erfaringsregistrering) og skal have erfaring med avanceret intravaskulær monitorering 
til udvalgte patienter.  
HU‐lægen skal oplæres i vurdering af den akut syge patient, herunder stillingtagen til indikation for 
eller afståelse fra intensiv behandling. 
 
Tværfagligt smertecenter 
Smertemodulet i ”Hoveduddannelsen for Anæstesiologi” fra Aalborg Universistetshospital er op‐
delt i to separate uger.  
Én uge ligger i O‐rotationen og foregår ved palliativt team i Farsø. Opholdet er vagtfrit. Fokus er 
palliation og malignitet afledte smerter. Kompetence 30 og kompetencekort 15 er tilknyttet op‐
holdet.  
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Anden uge ligger i K/NOTIA rotationen og foregår ved Smerteklinikken/Klinik Anæstesi. Opholdet 
er ligeledes vagtfri. Fokus er non‐maligne smerter og man anlægger en multidisciplinær tilgang til 
behandling af smerter. 
Ovenstående suppleres med oplæring i akut smertehåndtering ved O anæstesi. 
Smertemodulet hører uddannelsesmæssigt ind under Uddannelsesansvarlig overlæge for Klinisk 
Intensiv Medicin, der godkender opholdet og laver generel vurdering. 
 
Klinik Kvinde ‐Barn og Urinvejskirurgi  

‐ Anæstesiologisk Afdeling Nord (AAN) 
 
Anæstesiologisk Afdeling Nord har højt specialiseret funktion for børn og gravide. Anæstesi afsnit‐
tet yder anæstesi til urologiske, gynækologisk/, obstetriske  og pædiatriske patienter. Det Intensi‐
ve afsnits kerneydelse er intensive terapi til børn og obstetriske patienter. Der ydes desuden in‐
tensive terapi til gynækologiske, urologiske, neurologiske samt almen intensive patienter. Afdelin‐
gen er normeret til ca. 14 speciallæger. Der er i afdelingen 3 vagtlag, en anæstesi/forvagt som 
overvejende bemandes af HU‐læger på 2‐3 år af hoveduddannelsesforløb. En børneanæstesiolo‐
giskvagt/bagvagt i døgndækket tilstedeværelsesvagt bemandet af speciallæger samt en børne‐
anæstesi konsulent i tilkaldevagt også bemandet af speciallæger. 
Afdelingen har ansvaret for oplæring i struktureret tilgang til og erfaring med børneanæstesi som 
fundament for fremtidig erfaring med børneanæstesi samt som baggrund for modtagelse og akut 
stabilisering af det traumatiseret eller kritisk sygebarn, herunder genoplivning af nyfødte, genop‐
livning af børn samt kendskab til indikation og behandlings algoritme for hypotermi.  Afdelingen 
har ansvaret for at færdighedskortet børneluftvej erhverves.  Rotationen på AAN inkluderer foku‐
seret ophold på Neonatal afsnit. 
Afdelingen har ansvaret for oplæring af HU‐læger i obstetrisk anæstesi.  Der tilstræbes at HU‐
lægen erhverver kompetence til selvstændig at varetage grad 2(gult) sectio og grad 3(grønt) sectio 
samt til at varetage grad 1 (rødt) sectio under supervision. Afdelingen har endvidere ansvaret at 
HU‐lægen erhverver kendskab til fysiologien hos den gravide, indikation for og erfaring med an‐
læggelse af fødeepidural, og kompetence i behandling af akutte obstetriske komplikationer såsom 
løsning, postpartum blødning, præeklamsi/eklampsi og extrauterin graviditet. 
Der føres obligatorisk erfaringsregistrering for børneanæstesi og sectioer. Erfaringsregistrering af 
andre procedure føres ad hoc afhængig af den enkelte HU‐læges individuelle uddannelsespro‐
gram. 
 
Undervisning  
Konferencer 
AAS og AAN starter dagen med fælles morgenkonferencer på de to lokalisationer med primært 
kort vagtoverlevering og formidling af interessante oplevelser fra vagten. Endvidere er det forum 
for videreformidling af information af praktisk eller ledelsesmæssig karakter.  
Alle afsnit holder herudover daglige konferencer i eget afsnit, hvor planlægning og uddannel‐
se/feedback indgår som en naturlig del.  
 
Formaliseret undervisning 
De fælles morgenkonferencer indeholder ”5 min”, hvor HU‐lægen underviser eller fremlægger en 
aktuel artikel. Hver tirsdag er der endvidere 1 time til undervisning med henh.v. staffmeeting og 
lokal undervisning i AAN/AAS – emneliste udsendes hvert halve år. HU‐lægerne deltager igen ak‐
tivt. 
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4 x årligt er der afsat en hel dag til temadag, hvor HU‐lægerne er fritaget for funktioner i klinikken. 
Der er mødepligt og afdelingerne/afsnittene deler undervisningen i mellem sig eller planlægger på 
tværs af afdelingerne/afsnittene. 
 
Kurser og kongresser 
Obligatoriske kurser indgår i dagtid, og udgifter i form af hotel og transport, dækkes af arbejdsgi‐
ver.  
På 3.år er det kutyme, at man deltager i en international kongres. Udgifter dækkes af Klinik Anæ‐
stesi. 
 
Forskning 
Der pågår forskning i afdelingerne koordineret af klinisk professor ansat ved afdelingen. 
 
Fraværspolitik 
Godkendelse af hoveduddannelsesforløbet på Aalborg Universitetshospital/Anæstesiologi er be‐
tinget af opnåelse af allokerede kompetencer og kompetencevurdering, samt godkendte ”Mini‐
Cex” og ”Generelle vurderinger”. Det er således de uddannelsesansvarlige overlæger ved anæste‐
sien på Aalborg Universitetshospital, der godkender opholdet. Forlængelser aftales i samarbejde 
med ”Videreuddannelse NORD” og der udfærdiges handleplan.  
 
 

2. ansættelse: Anæstesiologisk afdeling, Regionshospitalet Viborg  
 
Ansættelsesstedet generelt  
Anæstesiafdelingen, Regionshospitalet Viborg. RH Viborg er en del af Hospitalsenheden Midt, som 
omfatter Regionshospitalet Viborg, ‐Silkeborg, ‐Skive og Hammel Neurocenter. For oplysninger om 
afdelingen: http://www.hospitalsenhedmidt.dk/regionshospitalet+viborg  
 
Regionshospitalet Viborg er et af Region Midts akutsygehuse. Der er følgende specialer på sygehu‐
set:  
Kirurgiske: Ortopædkirurgi, organkirurgi, urologi, karkirurgi, gynækologi og obstetrik og special‐
tandpleje. Øre‐, næse, halsafdelingen fra Hospitalsenheden Vest har 2 ugentlige op. dage på RH. 
Viborg. 
Intern medicin med følgende subspecialer: Nefrologi, kardiologi, lungemedicin, gastroenterologi‐
hepatologi, endokrinologi, infektionsmedicin og reumatologi med paraplegifunktion ,  
Øvrige specialer: Pædiatri med neonatalt afsnit, neurologi, øjenklinik. 
Diagnostiske service specialer: Billeddiagnostik, klinisk fysiologi, klinisk biokemi, klinisk immunolo‐
gi, klinisk mikrobiologi og patologi. 
 
Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse) 
Du vil i dit 4. år af hoveduddannelsen på RH Viborg arbejde indenfor anæstesi, intensiv medicin og 
akut‐, traume‐ og præhospitalsmedicin. 
I de første 3 måneder er ca. 50% af dagtjenesterne på intensivafsnittet og 50% på anæstesiafsnit‐
tet, så du har et grundlag for at varetage funktionerne på begge afsnit i vagten, herefter er 3 må‐
neder allokeret til dagtjeneste på intensivafsnit og 6 måneder til anæstesiafsnittet. 
De kompetencer, der skal erhverves og dokumenteres i det 4. år af hoveduddannelsen, er de mere 
overordnede og brede kompetencer, som drejer sig om kommunikation, tværfagligt samarbejde, 
organisation, arbejdsledelse, undervisning og oplæring af andre. Du vil derfor blive vejleder for en 
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introduktionslæge med back‐up fra din egen vejleder, og du vil få arbejdsledelses‐ og organisatori‐
ske opgaver under dit arbejde både på intensiv‐ og anæstesiafsnittet. 
 
Anæstesi  
Du vil komme til at deltage i anæstesi til alle de ovenfor nævnte kirurgiske specialer, billeddiagno‐
stisk afd., DC‐konvertering, ECT‐behandling og til invasive indgreb på patienter fra medicinsk afde‐
ling og børneafdelingen. I slutningen af din ansættelse vil du blive oplært i ”floater‐funktionen”, 
dvs. ledelse og organisering af dagens anæstesiprogram. 
Intensiv medicin: 
Intensiv afd. I‐25 er en multidiciplinær afdeling med 10 sengepladser. Du vil komme til at deltage i 
modtagelse, behandling og stuegange på intensivpatienter. 
 
Akut‐, traume‐ og præhospitalsmedicin 
Der er en døgndækkende overlægebemandet præhospital lægebil. Du vil komme til at deltage i 
både AMT‐kald og traumemodtagelse. Du vil under dit forløb på anæstesiafsnittet enkelte dage få 
mulighed for at køre med den præhospitale lægebil superviseret af en speciallæge. 
 
Transporter: 
Du vil komme til at deltage i transporter af patienter såvel internt som eksternt ved overflytning til 
andre hospitaler. 
 
Vagtfunktion:  
Læger i hoveduddannelsen indgår sammen med afdelingslæger i en 8 skiftet tilstedeværelsesvagt, 
der varetager intensivafdeling og har bagvagtsfunktion for anæstesivagten. Anæstesivagten vare‐
tages af introduktionslæger. Vagten er på hverdage planlagt som 2‐holds drift, i weekenden og på 
helligdage som døgnvagt. Der er en overlæge som bagvagt i boligvagt. En overlæge er i tilstedevæ‐
relsesvagt på sygehuset med præhospital vagtfunktion  
 
Kurser og kongresser 
Deltagelse i kurser udover de obligatoriske (generelle, specialespecifikke og forskningstræning) af‐
tales med ledende overlæge. Der ansøges på et fortrykt skema til afdelingsledelsen. Afdelingen 
har en ”kursuskasse” med et fast afsat beløb til kurser for hele afdelingen. 
Efteruddannelsesafdelingen og Læringscenter Midt på RH Viborg afholder en række undervis‐
ningsseancer og simulationskurser. Der er ingen kursusafgift. Programmerne kan findes på syge‐
husets intranet. 
 
Forskning 
Afdelingen har en forskningsansvarlig overlæge, som vil være dig behjælpelig, hvis du har ønsker 
og ideer vedrørende forskning i afdelingen.  
www.hospitalsenhedmidt.dk/afdelinger+og+centre/an%c3%a6stesi‐
+og+operationsafdelingen/om+os/forskning+og+udvikling 
 
Sygehuset har et ph.d.netværk og et forskningsråd, der har til opgave at støtte og fremme forsk‐
ningsaktiviteter på sygehuset. Ph.d.netværket arrangerer bl.a. ”Journal Club” hver anden måned, 
som du orienteres om via mail.  
www.hospitalsenhedmidt.dk/forskning 
 
Undervisning  
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Konferencer: 

Tidspunkt  Navn  Deltagere  Formål/Hvilke kompetencer kan især op‐
nås 

07.45‐7.55  Morgenkonf.  Alle læger  Kort konference om sidste døgns vagt og 
orientering om evt. problemer i dagspro‐
grammet 

07.55‐08.30  Intensiv konf.  Afgående vagthavende 
på intensiv. 
De læger, der har dagtid 
på intensiv Kirurgerne er 
med til en del af konfe‐
rencen, hvor problem‐
stillinger omkring de ki‐
rurgiske intensiv patien‐
ter konfereres. 

Rapport om hver enkelt patient på inten‐
siv afdeling 

En halv time 
mandag og 
torsdag 

Mikrobiologkonf.  Læger med dagtid på in‐
tensiv deltager 

Mikrobiologiske problemstillinger vedr. 
intensiv patienterne diskuteres 

14.50‐15.15  Eftermiddagskonf.  Alle læger deltager.  Her gennemgås problematiske anæstesi‐
jounaler til næste dag. Du har mulighed 
for at diskutere anæstesivalg fra dine 
præoperative tilsyn med kolleger. Her er 
mulighed for at samle op på og få feed‐
back på hændelser fra dagen. Vagtover‐
dragelse til vagtholdet. 

 
Formaliseret undervisning: 

Tidspunkt  Navn  Hvem deltager  Formål/Hvilke kompetencer kan især 
opnås 

1. Onsdag 
8.00‐08.45 

Onsdagsunder‐
visning for yL 

Afdelingens læger  Undervisning af yL 

3. Onsdag 
8.00‐08.45 

Staffmeeting  Alle sygehusets læger  Sygehusets afdelinger står på skift for 
møderne. 

Øvrige onsdage 
07.45‐ 08.25 

Fælles undervis‐
ning med anæ‐
stesisygeple‐
jerskerne. 

Anæstesilæger og ‐
sygeplejersker 

Undervisningen varetages overvejende 
af afdelingens egne læger, hvor også du 
kan deltage som underviser 

Hver tirsdag 
kl. 07.45‐07.55 

10 minutter  Undervisning for 
anæstesilæger. 

Undervisningen går på skift mellem af‐
delingens læger. Emnet er frit. Det kan 
fx være gennemgang af en case eller en 
artikel. 

1 ‐2 gange halvår‐
ligt 
kl. 15.30‐ca.17. 30 

Fyraftensmøde  For anæstesilæger.  Overvejende undervisning ved afdelin‐
gens egne læger, hvor et relevant emne 
tages op, gennemgås og debatteres, og 
hvor målet hyppigt er at få revideret in‐
struksen eller skrevet ny instruks til af‐
delingens dokumenthåndbog om em‐
net. Undervisning ved medicinalfirmaer 
kan også forekomme. Møderne annon‐
ceres i god tid inden afholdelsen. 

 
 



3. Kompetencer, lærings‐ og kompetencevurderingsmetoder samt kurser og forskning 
 

3.1 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse 
 
Kompetencemålene, der skal vurderes og godkendes er anført i målbeskrivelsen, hvor der angives forslag til læringsmetoder for hver enkelt kompe‐
tencevurdering. Målbeskrivelsen indeholder desuden en generel beskrivelse af lærings‐ og vurderingsstrategier. Der henvises derfor til ”Målbeskri‐
velsen for speciallægeuddannelsen i Anæstesiologi – Hoveduddannelse” http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse‐autorisation/special‐og‐
videreuddannelse/laege/maalbeskrivelser‐i‐speciallaegeuddannelsen/anaestesiologi vedr. ”konkretisering af mål”, ”læringsmetoder” og ”kompeten‐
cevurderingsmetode”.  
 
CHECKLISTE 

Tidspunkt for forventet kom‐
petencegodkendelse (mdr.) 

1. ansættelse  2. ansættelse 

Målnummer og kom‐
petencemål 

Konkretisering af mål  Læringsmetoder  Kompetencevurde‐
ringsmetode 

Måned 1‐36  Måned 37‐48 

Anæstesiologisk ekspert 
1. 
Demonstrerer i vareta‐
gelsen af anæstesiologi‐
ske opgaver og problem‐
stillinger en basalteore‐
tisk, klinisk og situations‐
bestemt viden og forstå‐
else samt sufficiente kli‐
niske færdigheder 

 Varetager anæstesi og perioperativ 
medicin til indgreb indenfor kirurgi, 
gynækologi, ortopædkirurgi, alle 
ASA‐klasser til såvel mindre som og 
større kirurgi. 

 Foretager præoperativ risikovurde‐
ring under hensyn til patientens 
komorbiditet og foretager evt. op‐
timering af patient. 

 Kan redegøre for livsstilsfaktorer, 
som påvirker morbiditet og morta‐
litet i forbindelse med anæstesi og 
operation, og kan redegøre for 
hen‐sigtsmæssig præoperativ in‐
formation, undersøgelse og opti‐
mering i forhold til disse. 

 Udarbejder rationel plan for det 

Klinisk rotationsplan, ud‐
dannelsesprogram og in‐
dividuel uddan‐
nelsesplan 
Selvstudium  
Specialespecifikke kurser 

Formativ generel vurde‐
ring efter hvert uddan‐
nelseselement. 
Summativ generel vurde‐
ring i slutning af sidste 
uddannelseselement.  
Kompetencevurderinger 
nr. 1, 2 
Udvalgte erfaringsregi‐
streringer. 

Se skema   
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perioperative forløb, herunder mo‐
nit‐rering og valg af anæstesimeto‐
de(r), inklusive per‐ og postoperativ 
smertebehandling, herunder ultra‐
lydsvejledte/nervestimulerede ner‐
ve‐blokader når indiceret  
Forebygger og håndterer mulige 
komplikationer og hændelser un‐
der‐vejs.  

 Kan varetage relevant perioperativ 
monitorering; herunder vurdering 
af væske og transfusionsbehov, 
f.eks. vha. FATE.  

 Kan varetage diagnostik og behand‐
ling af koagulopati hos multitrans‐
funderet patient samt kendskab til 
behandling af transfusionskompli‐
ka‐tioner.  

 Udarbejder rationel plan på bag‐
grund af protokollerede patientfor‐
løbs‐beskrivelser og afviger fra dis‐
se når påkrævet. 

 Fører erfaringsregistrering på rele‐
vante procedurer og patientbe‐
hand‐linger. 

2.  
Informerer patienten om 
det perioperative forløb 
og evt. risici og indhenter 
informeret samtykke til 
specifikke procedurer 

 Kan varetage patientidentifikation, 
information og indhente infor‐
meret samtykke hos habil, midler‐
tidig og permanent inhabil patient. 

Uddannelsesprogram og 
individuel uddannelses‐
plan 
Selvstudium  

Formativ generel vurde‐
ring efter hvert uddan‐
nelseselement 

Se skema   

3. 
Gennemfører det perio‐
perative patientfor‐løb i 
henhold til planen. An‐

 Baserer planen på en integreret 
fortolkning af klinisk og paraklinisk 
information samt patofysiologisk 
betydning af konkurrerende til‐

Klinisk rotationsplan, ud‐
dannelsesprogram og in‐
dividuel uddan‐
nelsesplan 

Formativ generel vurde‐
ring efter hvert uddan‐
nelseselement. 
Summativ generel vurde‐

Se skema   
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vender relevante sik‐
kerhedsforanstaltninger, 
er årvågen og forudseen‐
de og integrerer infor‐
mation fra monitore‐
rings‐data, de kliniske 
symptomer og det opera‐
tive indgreb i en hel‐
hedsbedømmelse af pa‐
tientens tilstand. 

 Planlægger og anvender relevant 
hæmodynamisk monitoreringsgrad 

 Reagerer relevant og adækvat ved 
ændringer i patientens tilstand. 

 Har opnået en forståelse for anæ‐
stesiologiens rolle i udvikling og 
gennemførelse af det accelererede 
patientforløb med fokus på mini‐
mal sygeliggørelse af patienterne.  

Selvstudium  
Specialespecifikt kursus 

ring i slutning af sidste 
uddannelseselement.  
Formativ mini Cex efter 
relevante uddannelses‐
elementer. 
Summativ mini Cex vur‐
dering i slutning af sidste 
uddannelseselement.  
Kompetencevurdering nr. 
3 

4. 
Foretager effektiv over‐
levering af patienten til 
postoperativ fase 

 Beskriver plan for monitorering og 
behandling samt kriterier for ud‐
skrivelse fra postoperative observa‐
tionsafsnit til afdeling eller til 
hjemmet. 

Klinisk rotationsplan, ud‐
dannelsesprogram og in‐
dividuel uddan‐
nelsesplan 

Formativ generel vurde‐
ring efter relevante ud‐
dannelses‐elementer. 

Se skema   

5.  
Baserer planen for det 
elektive og det akutte pe‐
rioperative patientforløb 
på en afvejning af anæ‐
stesiologisk vurdering, 
respekt for patientens 
ønsker, i dialog med ki‐
rurgen samt de organisa‐
toriske, teknologiske og 
menneskelige ressourcer 

 Vurderer opgavens sværhedsgrad 
og kompleksitet i forhold til egne 
ressourcer og kvalifikationer samt 
den lokale organisations ressourcer 
og kvalifikationer. 

 Samarbejder med team. 

 Organiserer og leder et effektivt 
arbejdsflow på operationsgangen 

 Foretager kritisk analyse og reflek‐
sion over det faktiske forløb. 

 Kommunikerer adækvat med tea‐
met, udnytter de menneskelige og 
teknologiske ressourcer hensigts‐
mæssigt og tilkalder behørig assi‐
stance ved behov. 

 Bedømmer i samarbejde med rele‐
vante parter behov for evt. eks‐
pertbistand eller overflyttelse til 
højtspecialiseret enhed. 

Klinisk rotationsplan, ud‐
dannelsesprogram og in‐
dividuel uddan‐
nelsesplan 
Selvstudium  

Formativ generel vurde‐
ring efter relevante ud‐
dannelseselementer. 
Summativ generel vurde‐
ring i slutning af sidste 
uddannelseselement.  
Formativ mini Cex efter 
relevante uddannelses‐
elementer. 
Summativ mini Cex vur‐
dering i slutning af sidste 
uddannelseselement.  

Se skema   
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 Kommunikerer adækvat med ki‐
rurg, med patient og med pårøren‐
de. 

6. 
Bevarer ro og overblik 
ved uforudset hændelse 

 Iværksætter rationelle tiltag til sta‐
bilisering af patientens tilstand. 

 Iværksætter systematisk afdækning 
af årsager eller fejl. 

 Indberetter utilsigtede hændelse 
når påkrævet. 

 Informerer patient om hændelse 
og rettigheder. 

Klinisk rotationsplan, ud‐
dannelsesprogram og in‐
dividuel uddan‐
nelsesplan 
Selvstudium  
Specialespecifikt kursus 

Formativ generel vurde‐
ring efter relevante ud‐
dannelses‐elementer. 
Kompetencekort nr. 19 

Se skema   

7. 
Dagkirurgi: 
Kan varetage patientfor‐
løb og anæstesi til dagki‐
rurg. 

 Informerer patienten om det plan‐
lagte forløb. 

 Afgør i samarbejde med kirurgen 
om patienten er egnet eller ikke 
egnet til dagkirurgi. 

 Planlægger og varetager det perio‐
perative forløb i forhold til patien‐
tens comorbiditet. 

 Varetager per‐ og post operativ 
smertebehandling. 

 Beskriver plan for udskrivelse fra 
opvågningsafsnit til hjemmet eller 
til afdeling. 

 Indgår i et tværfagligt teamsamar‐
bejde. 

 Organiserer og leder et effektivt 
arbejdsflow. 

Klinisk rotationsplan, ud‐
dannelsesprogram og in‐
dividuel uddan‐
nelsesplan 
Selvstudium 

Godkendt klinisk ophold 
Formativ generel vurde‐
ring efter relevante ud‐
dannelses‐elementer. 
Udvalgte erfaringsregi‐
streringer. 

Se skema   

8.  
Anæstesi uden for opera‐
tionsgang: 
Kan varetage anæstesio‐
logisk assi‐stance til di‐
verse indgreb 

 Kan anvende sikkerhedsprocedurer 
og udstyr på stedet. 

 Sikrer information og kommunika‐
tion med teamet og at teamet har 
den nødvendige kompetence.  

 Gennemfører sedation/anæstesi, 

Klinisk oplæring 
Selvstudium  

Vejledersamtale 
Udvalgte erfaringsregi‐
streringer. 

  X 
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9. 
Avanceret luftvejshånd‐
tering: 
Kan varetage håndtering 
af såvel den normale som 
den forventede eller 
uventede vanskelige luft‐
vej 

 Identificere prædiktorer for vanske‐
lig maskeventilation eller intuba‐
tion samt diskutere mulige foran‐
staltninger til forebyggelse af uven‐
tet vanskelig luftvej. 

 Kan anvende algoritme ved håndte‐
ring af uventet vanskelig luftvej, 
herunder overvejelser i relation til 
kirurgisk indgreb og andre om‐
stændigheder. 

 Har gennemgået træning i nødtra‐
keotomi (cricothyreodotomi) på 
fantom. 

Klinisk oplæring 
Speciale specifikt kursus 

OSCE på specialespecifikt 
kursus 
Uddannelseplan/rapport 
Udvalgte erfaringsregi‐
streringer. 

Se skema   

10.  
Obstetrisk anæstesi: 
Kan varetage anæstesio‐
logisk assistance ved for‐
løsning vaginalt og anæ‐
stesi‐ og perioperativt 
forløb ved sectio samt 
håndtering af det nyfødte 
barn 

 Kan redegøre for og varetage spe‐
cielle patofysiologiske forhold hos 
moder og barn ved normal og kom‐
pliceret graviditet i forbindelse med 
anæstesiologisk assistance ved for‐
løsning vaginalt og ved sectio både 
elektivt og akut. 

 Kan redegøre for og varetage anæ‐
stesiologisk assistance ved kom‐
pliceret graviditet, herunder 
præeklampsi, eklampsi, abrutio, 
misdannelser hos barnet, flerfolds‐
graviditet, m.m. 

 Kan redegøre for og varetage anæ‐
stesiologisk assistance ved ekstra‐
uterin graviditet og post partum 
blødning. 

 Kan foretage rationelt valg af anæ‐
stesiform generel vs. regional i rela‐

Klinisk rotationsplan, ud‐
dannelsesprogram og in‐
dividuel uddan‐
nelsesplan 
Selvstudium  
Speciale specifikt kursus 

Godkendt klinisk ophold 
Klinisk kompetencevur‐
dering nr. 9 
Erfaringsregistrering 
Generel formativ vurde‐
ring efter uddannelses‐
element 
Formativ mini Cex efter 
relevante uddannelses‐
elementer. 

Se skema   
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 Kan varetage postoperativ smerte‐
behandling. 

 Kan håndtere særlige etiske di‐
lemmaer i relation til moder og 
barn ved komplikationer. 

 Kan anvende retningslinjer for sta‐
bilisering af nyfødte i relation til 
gestationsalder og apgarscoring, 
herunder standarddosering af me‐
dikamina i samarbejde med pædia‐
ter og/eller børneanæstesiolog. 

 Kan indgå i teamsamarbejdet og 
varetage kommunikation med 
team, patient og pårørende ved 
både elektivt og akut sectio. 

11.  
Anæstesi til karkirurgi: 
perifer og central karki‐
rurgi 

 Kan foretage en præanæstesiolo‐
gisk vurdering af patientens co‐
morbiditet. 

 Kan varetage anæstesi‐ og periope‐
rativt forløb til perifer og central 
karkirurgi på baggrund af patien‐
tens tilstand og indgrebets karak‐
ter, herunder aortakirurgi under 
supervision. 

 Kan planlægge hæmodynamisk 
monitoreringsgrad, foretage valg af 
farmaka.  Kan redegøre for indika‐
tion, dosering og virkning af mest 
anvendte anæstesimidler og ‐
teknikker samt kardiovaskulære 
hjælpestoffer. 

 Kan varetage relevant perioperativ 

Klinisk oplæring 
Selvstudium  
Klinisk rotationsplan, ud‐
dannelsesprogram og in‐
dividuel uddan‐
nelsesplan 

Godkendt klinisk ophold 
Formativ generel vurde‐
ring efter uddannelses‐
elementet. 
Klinisk kompetencevur‐
dering nr. 6 og 10 
Udvalgte erfaringsregi‐
streringer. 

Se skema   
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 Kan i samarbejde med kirurg hånd‐
tere blodtomhed, afklemning af kar 
og reperfusion. 

 Kan indgå i teamsamarbejdet og 
varetage kommunikation med 
team, patient og pårørende. 

12. 
Thoraxanæstesi: thorax‐
kirurgi på hjerte eller 
lunger, bronkoskopi  

 Kan under supervision gennemføre 
anæstesi‐ og perioperativt forløb til 
hjerte‐ eller lungekirurgi 

 Kan redegøre for farmakologi, indi‐
kation, dosering og virkning af mest 
anvendte anæstesimidler og –
teknikker samt kardiopulmonale 
hjælpestoffer. 

 Kan anvende teknikker vedr. assi‐
steret og kontrolleret ventilation og 
perfusion i forbindelse med det pe‐
rioperative forløb  

 Kan planlægge grad af postoperativ 
observation og behandling, og evt. 
indikation for intensiv overvågning. 

 Kan anvende enlungeventilation, 
kan anlægge dobbeltløbet tube, 
kan redegøre for fysiologi ved en‐
lungeventilation. 

 Kan varetage kommunikation og 
samarbejde med kirurg, team, pati‐

Klinisk oplæring 
Selvstudium  
Klinisk rotationsplan, ud‐
dannelsesprogram og in‐
dividuel uddan‐
nelsesplan 

Godkendt klinisk ophold 
Formativ generel vurde‐
ring efter uddannelses‐
elementet. 
Kliniske kompetencevur‐
deringer nr. 4, 5 
Udvalgte erfaringsregi‐
streringer. 

Se skema   
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13.  
Neuroanæstesi: Kranie‐ 
og columnatraumer, kra‐
niotomi  

 Kan varetage den anæstesiologiske 
behandling af patienter med forhø‐
jet intrakranielt tryk (SAH, apoplexi 
mm.) , herunder diagnostik, moni‐
torering og behandling, med speci‐
elt fokus på modtagelse, stabilise‐
ring og initial behandling af patien‐
ten samt indikation for – og gen‐
nemførelse af – transport af patien‐
ten til højtspecialiseret afsnit.  

 Kan redegøre for den anæstesiolo‐
giske håndtering af kranie‐ og co‐
lumnatraumer, fra skadested til in‐
tra‐hospital behandlingsenhed, 
herunder prioritering af håndtering 
af kranietraume i forhold til andre 
traumer. 

 Kan varetage kommunikation med 
behandlingsteam ved primær mod‐
tagelse af patienter med intrakra‐
niel patologi. 

 Kan redegøre for farmakologi og 
indikation og bivirkninger af de 
hyppigst anvendte medicamina til 
denne patientkategori. 

 Har kendskab peri‐ og postopera‐
tivt forløb tilrettet den neurokirur‐
giske patient, og kendskab til seda‐
tionsregimer, respiratorterapi, 
hæmodynamiske og intracerebrale 
monitoreringsmodaliteter.  

Klinisk oplæring 
Selvstudium  
Klinisk rotationsplan, ud‐
dannelsesprogram og in‐
dividuel uddannelsesplan 
Speciale specifikt kursus 

Godkendt klinisk ophold 
Formativ generel vurde‐
ring efter hvert uddan‐
nelsesele‐ment. 
Klinisk kompetencevur‐
de‐ring nr. 7 
Udvalgte erfaringsregi‐
stre‐ringer. 

Se skema   

14. 
Organ donation: Kan re‐
degøre for anæstesiolo‐

 Kan redegøre for lovgivningsmæs‐
sige, etiske og organisatoriske 
aspekter vedr. organdonation. 

Selvstudium  Vejledersamtale  Se skema   
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gisk håndtering af organ‐
donorer  

 Kan redegøre for identifikation af 
potentielle organdonorer. 

 Kan redegøre for specielle medicin‐
ske og patofysiologiske forhold i re‐
lation til donorpleje og gennemfø‐
relse af organdonation. 

 Kan redegøre for kommunikation 
og samarbejde med pårørende, 
team og transplantationscenter 
vedr. gennemførelse af organdona‐
tion. 

15.  
Børneanæstesi: Børn > 2 
år, mindre og middelstor 
kirurgi: Kan varetage 
anæstesi‐ og periopera‐
tivt forløb for ASA 1 og 2 

 Kan præmedicinere børn til mindre 
og middelstor kirurgi, varetage re‐
levant præmedicinering og infor‐
mere om fastetidsregler. 

 Kan foretage relevant valg af anæ‐
stesimidler og kunne beregne dosis 
af disse.  

 Kan varetage perioperativ smerte‐
behandling, herunder anlæggelse 
af relevante pædiatriske blokader. 

 Kan beregne væske‐, elektrolyt‐ og 
glukoseindgift, blodtabserstat‐ning, 
samt forebyggelse af varmetab. 

 Kan redegøre for specielle forhold 
vedr. luftvejenes anatomi i for‐
skellige aldre, rationalet for valg af 
intubation vs. larynxmaske i relati‐
on til kirurgien. 

 Kan håndtere alternativer til iv ad‐
ministration af væske og medicin 
samt teknikker til sedation i forbin‐
delse med undersøgelse eller andre 
indgreb. 

 Kan redegøre for og håndtere årsa‐

Klinisk oplæring 
Selvstudium  
Klinisk rotationsplan, ud‐
dannelsesprogram og in‐
dividuel uddan‐
nelsesplan 
Speciale specifikt kursus 

Godkendt klinisk ophold 
Formativ generel vurde‐
ring efter uddannelses‐
elementet. 
Klinisk kompetencevur‐
dering  
nr. 8 
Udvalgte erfaringsregi‐
streringer. 

Se skema   
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 Kan håndtere etiske problemstillin‐
ger vedr. informeret samtykke 

 Kan varetage kommunikation og 
samarbejde med team, barnet og 
dets pårørende. 

16. 
Anæstesi til Øre‐, Næse‐ 
og Halssygdomme (ØNH) 

 Kan varetage anæstesi‐ og periope‐
rativt forløb til ØNH.  

 Kan håndtere patienter med pa‐
toanatomi i øvre luftveje og hals 
under sedation og anæstesigivning. 

 Kan varetage lejring og sikring af 
patientens luftveje, anæstesio‐
log/kirurg i samarbejde i samme 
arbejdsfelt. 

 Kan varetage postoperativ smerte‐
behandling. 

 Kan kommunikere og samarbejde 
med team, patient og pårørende. 

Klinisk oplæring 
Selvstudium 
Klinisk rotationsplan, ud‐
dannelsesprogram og in‐
dividuel uddan‐
nelsesplan 

Godkendt klinisk ophold 
Udvalgte erfaringsregi‐
streringer. 
Formativ generel vurde‐
ring efter uddannelses‐
elementet 

Se skema   

Intensiv terapi 
17. 
Varetager intensiv terapi 
på baggrund af en teore‐
tisk forståelse af kliniske 
og parakliniske indikato‐
rer for organdysfunktion, 
som kræver intensiv be‐
handling 

 Varetager intensiv terapi i relation 
til grundlæggende sygdom og an‐
dre komplicerende tilstande, prog‐
nose på kort og langt sigt.  

 Vurderer opgavens sværhedsgrad 
og kompleksitet i forhold til egne 
ressourcer og kvalifikationer samt 
den lokale organisations ressour‐
cer og kvalifikationer. Bedømmer 
herudfra i samarbejde med rele‐
vante parter behov for evt. eks‐
pertbistand eller overflyttelse til 
højt‐specialiseret enhed. 

Klinisk oplæring 
Selvstudium  
Klinisk rotationsplan, ud‐
dannelsesprogram og in‐
dividuel uddan‐
nelsesplan 
Speciale specifikt kursus 

Godkendt klinisk ophold 
Formativ generel vurde‐
ring efter hvert uddan‐
nelseselement.  
Formativ mini Cex efter 
hvert uddannelsesele‐
ment. 
Kompetencevurdering  
nr. 11 

Se skema   

18.   Vurderer indikation for intensiv te‐ Klinisk oplæring  Godkendt klinisk ophold  Se skema   
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Vurdering af patient 
mhp. 
intensiv behandling 

 Baserer valg på en afvejning af fag‐
lig vurdering, respekt for patien‐
tens ønsker samt dialog med sam‐
arbejdsparter. 

 Journalfører overvejelser og kon‐
klusion. 

Selvstudium 
Klinisk rotationsplan, ud‐
dannelsesprogram og in‐
dividuel uddannelsesplan 
Speciale specifikt kursus 

Formativ generel vurde‐
ring efter hvert uddan‐
nelsesele‐ment 
Kompetencevurdering  
nr. 11 

19.  
Modtagelse af intensiv 
patient 

 Kan varetage effektiv håndtering af 
den nyindlagte patient. 

 Informerer og kommunikerer rele‐
vant med intensivpersonale før 
modtagelse af ny patient. 

 Prioriterer og instituerer umiddel‐
bar indsats på baggrund af adækvat 
fortolkning af kliniske og parakli‐
niske data.  

 Formulerer og prioriterer problem‐
stillinger og tentative diagnoser og 
opstiller hensigtsmæssig plan for 
undersøgelse og behandling samt 
justering af denne i relation til for‐
løbet. 

 Sikrer informeret samtykke ved ha‐
bil patient. 

 Sikrer dokumentation ved midlerti‐
dig ikke habil og varig inhabil pati‐
ent. 

 Kommunikerer og samarbejder 
med patient, pårørende, team og 
stamafdeling. 

Klinisk oplæring 
Selvstudium 
Klinisk rotationsplan, ud‐
dannelsesprogram og in‐
dividuel uddan‐
nelsesplan 
Speciale specifikt kursus 

Struktureret observation 
Kompetencevurdering  
nr. 11 
Udvalgte erfaringsregi‐
streringer. 

Se skema   

20.  
Stuegang på intensiv pa‐

 Specificerer hovedproblemstilling 
og udarbejder rationel plan for 

Klinisk oplæring 
Selvstudium 

Struktureret observation 
og mundtlig redegørelse  

Se skema   
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tient 

 Specificerer indikatorer og plan for 
ændring i behandlingsplan, hvor 
dette er hensigtsmæssigt som følge 
af patientens tilstand. 

 Kategoriserer/scorer intensivpati‐
enter i relation til prognostiske 
overvejelser generelt og i relation 
til konkret tilfælde ved brug af an‐
erkendt scoringssystem. 

 Redegør for kendskab til profylakse 
af komplicerende tilstande til in‐
tensiv terapi og i samarbejde med 
plejepersonalet forbygger disse. 

 Specificerer kriterier og plan for 
udskrivelse fra intensiv afdeling i 
samarbejde med stamafdelingen. 

 Kommunikerer og samarbejder 
med patient, pårørende, team og 
stamafdeling. 

Klinisk rotationsplan, ud‐
dannelsesprogram og in‐
dividuel uddan‐
nelsesplan 
Speciale specifikke kurser 

Kompetencevurdering  
nr. 12 

21.  
Varetagelse af patient 
med multiorgansvigt 

 Kan varetage intensiv behandling 
og foretage kritisk analyse og re‐
fleksion over patientforløb i relati‐
on til teoretiske og praktiske over‐
vejelser. 

 Kan redegøre for teoretiske overve‐
jelser vedr. klinisk og patofysio‐
logisk baggrund og årsag til udvik‐
ling af multiorgansvigt. 

 Kan anvende rationelt valg af 
symptomatiske, causale samt or‐
gan‐preserverende og forebyggen‐
de behandlings‐ og monitorerings‐
stra‐tegier. 

Klinisk oplæring 
Selvstudium 
Klinisk rotationsplan, ud‐
dannelsesprogram og in‐
dividuel uddan‐
nelsesplan 
Speciale specifikt kursus 

Struktureret observation 
og mundtlig redegørelse 
Kompetencevurdering  
nr. 13, 14 

Se skema   
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 Kan anvende og redegøre for rele‐
vante respirationsunderstøttende 
modi. 

 Kan anvende og foretage relevante 
tiltag til optimering af hæmody‐
namik. 

 Kan anvende og redegøre for rele‐
vante modi for CRRT. 

 Kan udarbejde relevant væske‐ og 
ernæringsplan. 

22. 
Afståelse fra eller ophør 
med intensiv terapi 

 Kan under supervision varetage ko‐
ordineret beslutning om afståelse 
fra eller ophør med intensiv terapi. 

 Koordinerer information og diskus‐
sion af problemstillingen med de 
involverede parter. 

 Kan specificere det etiske, lovgiv‐
ningsmæssige samt faglige grund‐
lag, som danner baggrund for be‐
slutningen. 

 Kommunikerer og informerer pati‐
ent, pårørende, team og stamafde‐
ling. 

Klinisk oplæring 
Selvstudium 
Speciale specifikt kursus 

Vejledersamtale  Se skema   

Akut‐, traume‐ og præhospitalsbehandling 
23. 
Kan varetage genopliv‐
ning af børn 

 Kan anvende algoritmer, teknikker 
og dosering af medikamina. 

 Kan redegøre for særlige forhold 
ved hypoterme patienter. 

 Kan fungere som teamleder og va‐
retage kommunikation og samar‐
bejde med teamet og pårørende. 

 

Klinisk oplæring 
Selvstudium 
Kursus? 

Formativ generel vurde‐
ring 
Vejledersamtale 

Se skema   

24. 
Kan varetage genopliv‐
ning af nyfødte 

 Kan anvende algoritmer, teknikker 
og dosering af medikamina. 

Klinisk oplæring 
Selvstudium 
Speciale specifikt kursus 

Formativ generel vurde‐
ring 
Vejledersamtale 

Se skema   
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 Kan fungere som teamleder og va‐
retage kommunikation og samar‐
bejde med teamet, herunder pædi‐
ater. 

25. 
Transport af patienter: 
Kan varetage transport af 
patienter intra‐ og inter‐
hospitalt 

 Kan vurdere patienters egnethed til 
transport og iværksættelse af adæ‐
kvate foranstaltninger til stabilise‐
ring af tilstanden før transport. 

 Kan redegøre for særlige foran‐
staltninger vedr. monitorering og 
behandling undervejs. 

 Kan overdrage ansvaret for patien‐
ten herunder aftale med modtager, 
planlægge og udførelse af transport 
og videregive ansvaret for patien‐
ten. 

 Kan planlægge teamsammensæt‐
ningen ud fra patientens tilstand 
samt opretholdelse af behand‐
lingsniveauet under transporten 

 Kan instruere medfølgende perso‐
nale også i tilfælde, hvor man ikke 
selv deltager i transporten. 

 Har kendskab til muligheder og be‐
grænsninger under transport, her‐
under forskellige transportformer 
som ambulance, specialambu‐
lance, helikopter Kan fungere som 
teamleder og varetage kommuni‐
kation og samarbejde med teamet. 

Klinisk oplæring 
Selvstudium  
Speciale specifikt kursus 

Udvalgte erfaringsregi‐
streringer 
Formativ generel vurde‐
ring 
Kompetencevurdering  
nr. 16 

  X 

26. 
Akut medicin: 
Kan varetage akutte livs‐
truende tilstande som 
følge af sygdom eller 

 Kan iværksætte systematisk under‐
søgelse af og behandling af livsvig‐
tige funktioner, herunder anvende 
ABCDE algoritme  

 Har kendskab til ultralyd som FA‐

Klinisk oplæring incl. 
vagtdeltagelse 
Selvstudium 
Klinisk rotationsplan, ud‐
dannelsesprogram og in‐

Formativ generel vurde‐
ring 
Kompetencevurdering  
nr. 16 

  X 
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ulykkestilfælde 

 Kan prioritere og organisere situa‐
tioner, hvor der er flere akutte pa‐
tienter på en gang. 

 Kan varetage effektivt teamsamar‐
bejde og indtage teamlederrollen 
hvor dette er nødvendigt. 

 Kan foretage kritisk analyse og re‐
fleksion over det faktiske forløb. 

 Kan varetage etiske og praktiske 
problemstillinger vedr. information 
af pårørende, samarbejdsparter og 
andre interessenter. 

dividuel uddan‐
nelsesplan 
Speciale specifikt kursus  

27. 
Traumemodtagelse 

 Kan iværksætte systematisk under‐
søgelse og behandling af livsvigtige 
funktioner hos traumepatient, her‐
under anvende ABCDE algoritme.  

 Kan varetage kommunikation med 
behandler på traumested / primæ‐
re traumemodtagelse. 

 Kan redegøre for anvendelse af UL 
f.eks. FAST ved traumemodtagelse. 

 Kan prioritere og organisere situa‐
tioner, hvor der er flere patienter 
på en gang. 

 Kan varetage effektivt teamsamar‐
bejde og indtage teamlederrollen 
hvor dette er nødvendigt. 

 Kan foretage kritisk analyse og re‐
fleksion over det faktiske forløb. 

 Kan varetage etiske og praktiske 
problemstillinger vedr. information 
af pårørende, samarbejdsparter og 
andre interessenter. 

Klinisk oplæring incl. 
vagtdeltagelse 
Selvstudium  
Klinisk rotationsplan, ud‐
dannelsesprogram og in‐
dividuel uddan‐
nelsesplan 
Speciale specifikt kursus 

Udvalgte erfaringsregi‐
streringer. 
Formativ generel vurde‐
ring Formativ mini Cex 
efter relevante uddan‐
nelseselementer. 
Kompetencevurdering  
nr. 16 

  X 

28.   Kan redegøre for den præhospitale  Klinisk oplæring  Godkendt klinisk ophold  Se skema   
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Præhospital behandling 

 Kan redegøre for gældende ret‐
ningslinjer for indsatsledelse, her‐
under organisering og kommando‐
struktur præhospitalt. 

 Kan redegøre for det præhospitale 
team og deres kompetencer. 

 Kan varetage kommunikation og 
samarbejde med AMK (akut medi‐
cinsk koordinationscenter). 

 Kan redegøre for akutte og kritiske 
tilstande hvor tidlig akut præhospi‐
tal indsats er relevant. 

 Kan redegøre for betydningen af 
kontekst ved behandling i ”uvante” 
omgivelser. 

 Under supervision kunne fungere 
som behandlende læge på lægebil. 

Selvstudium – teoretisk 
viden 
Klinisk rotationsplan, ud‐
dannelsesprogram og in‐
dividuel uddan‐
nelsesplan 
Lægebil 

Udvalgte erfaringsregi‐
stre‐ringer. 

Smertebehandling 
29. 
Varetagelse af patient 
med akutte smerter 

 Kan varetage patient med akutte 
non‐maligne smerter. 

 Tilstræber akutte smerter behand‐
let til for patienten acceptabelt ni‐
veau. 

 Kan kategorisere smerter i nocicep‐
tive, neuropatiske og inflammatori‐
ske smerter. 

 Kan redegøre for farmakologi og 
ekvipotens af analgetika og kombi‐
na‐tionsbehandling. 

 Kan redegøre for lokalanalgetiske 
teknikker. 

 Kan instituere, titrere og monitore‐
re evidensbaseret smertebehand‐

Klinisk oplæring 
uddannelsesplan 
Selvstudium  
Speciale specifikt kursus 

Formativ generel vurde‐
ring 
Kompetencevurdering  
nr. 15 

Se skema   
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 Kan identificere og planlægge be‐
handling for patienter med kom‐
plekse smerteproblematikker, her‐
under henvisning til ekspertbi‐
stand, f.eks. ope‐rationspatient 
med kronisk smertetilstand eller 
medicinmisbrug. 

30. 
Varetagelse af patient 
med cancersmerter og 
patient med kroniske 
non‐maligne smerter 

 Har kendskab til varetagelse af pa‐
tient med akutte cancersmerter. 

 Kan redegøre for acceptabelt be‐
handlingsniveau for patienten. 

 Kan kategorisere cancerrelaterede 
smerter. 

 Kan redegøre for basal farmakolo‐
gisk terapi og symptomlindring. 

 Har kendskab til behandling efter 
en bio‐psyko‐social model der om‐
fatter smertelindring og størst mu‐
lig livskvalitet. 

 Har kendskab til psykologisk‐
eksistentielle og socialt domine‐
rende problemstillinger. 

 Kan under supervision identificere 
og varetage den somatiske del af 
den samlede problemstilling. 

 Kan kategorisere smertetyper i no‐
ciceptive, neuropatiske og inflam‐

Uddannelsesplan 
Selvstudium  
Speciale specifikt kursus 

Formativ generel vurde‐
ring 
Kompetencevurdering nr. 
15 

Se skema   
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 Kan under supervision udarbejde 
en rationel plan på baggrund af en 
systematisk smertediagno‐
stik/smerteanalyse, herunder ob‐
jektiv undersøgelse, inkl. en neuro‐
logisk undersøgelse, når dette vur‐
deres relevant 

Kommunikator 
31. 
Vanskelig samtale  
Kan varetage samtaler, 
hvor der er specielle ad‐
færdsmæssige, kommu‐
nikative, etiske, emotio‐
nelle eller eksistentielle 
problemstillinger  

 Kan varetage kommunikation med 
børn og deres forældre, patienter 
med akutte livstruende tilstande, 
bevidsthedspåvirkede patienter, 
umyndige patienter, sproglige eller 
kulturelle barrierer. 

 Kan varetage kommunikation med 
patienter og evt. pårørende i krise  

 Kan varetage kommunikation med 
patienter og pårørende i tilfælde af 
uventede komplikationer, utilsigte‐
de hændelser, utilfredshed og evt. 
klage over behandling. 

Klinisk oplæring 
Selvstudium  

Formativ generel vurde‐
ring 
Kompetencevurdering  
nr. 17 

Se skema   

32. 
Interprofessionel kom‐
munikation Kan varetage 
effektiv skriftlig og 
mundt‐lig kommunikati‐
on med samarbejdspart‐
nere 

 Varetager korrekt, tilstrækkelig og 
overskuelig journalføring og data‐
registrering. 

 Varetager struktureret, fyldestgø‐
rende kommunikation ved overdra‐
gelse af patientansvar til andre på 
alle tider af døgnet. 

 Sikrer modtagerens forståelse af 
behandlingsplaner, indikatorer for 
intervention og/eller tilkald af assi‐
stance. 

 Kan afpasse kommunikation og ad‐
færd til situationen og bibeholde 

Klinisk oplæring  
Selvstudium 
Speciale specifikke kurser 

Formativ generel vurde‐
ring 
Formativ mini Cex 

  X 
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Samarbejder 
33. 
Teamsamarbejde: Kan 
varetage konstruktivt 
teamsamarbejde, vurde‐
re kompetencer i teamet, 
støtte teammedlemmer 
og indtage teamlederrol‐
len, hvor dette er behø‐
rigt i elektive og akutte 
situa‐tioner 

 Indhenter relevant information om 
teammedlemmernes faglige for‐
udsætninger. 

 Instruerer teammedlemmerne i de‐
res opgaver, hvor dette er påkræ‐
vet. 

 Udnytter optimalt de menneskelige 
ressourcer og præciserer team‐
medlemmernes specifikke roller og 
funktioner på alle tider døgnet. 

 Kan vurdere behovet for evt. tilkald 
af yderligere assistance. 

 Faciliterer at teamet fremstår loyalt 
med respekt for de enkeltes me‐
ninger og bidrag. 

 Udviser lydhørhed og respekt for 
teammedlemmernes input. 

 Kan håndtere konflikter i teamet.  

 Kan foretage kritisk analyse og re‐
fleksion over det faktiske forløb. 

Klinisk oplæring 
Selvstudium 
Specialespecifikt kursus  

Formativ generel vurde‐
ring 
Formativ mini Cex 

Se skema   

34. 
Tværfagligt samarbejde: 
Kan arbejde konstruktivt 
sammen med andre spe‐
cialer og personalegrup‐
per i elektive og akutte 
situa‐tioner 

 Kan koordinere multidisciplinær va‐
retagelse af opgaverne.  

 Udviser forståelse for og evne til at 
kommunikere konstruktivt med 
tværfaglige team.  

 Kan tilpasse kommunikationen til 
situationens karakter og krav om 
handlingsintensitet. 

Klinisk oplæring 
Selvstudium 

Formativ generel vurde‐
ring 
Formativ mini Cex 

  X 

35. 
Konflikthåndtering: Kan 
varetage konstruktivt 
håndtering af konflikter i 
samarbejdet med andre 

 Har forståelse for og anerkender in‐
teressekonflikter i samarbejds‐
relationer, og i patien‐
ter/pårørenderelationer. 

Klinisk oplæring 
Selvstudium 
Specialespecifikt kur‐sus  

Formativ generel vurde‐
ring 

Se skema   
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 Medvirker til aktiv løsning af kon‐
flikter. 

Akademiker 
36. 
Egen læring Kan tilrette‐
lægge og gennemføre en 
kontinuerlig plan for 
egen læring 

 Kan konkretisere egne læringsmål 
og anvende forskellige lærings‐
metoder til opnåelse af disse.  

 Kan dokumentere opnåelse af læ‐
ringsmål 

Uddannelsesplan 
Vejledning 
Selvstudium  

Uddannelseplan/rapport  Se skema   

37. 
Undervisning, oplæring 
af andre  
Kan planlægge og gen‐
nemføre undervisning, 
oplæ‐ring eller vejledning 
af andre 

 Anvender forskellige metoder i re‐
lation til den uddannelsessøgendes 
forudsætninger, det aktuelle emne 
og målet for læring. 

Undervisnings‐ og evt. 
vejlederopgaver 

Formativ generel vurde‐
ring 

  X 

38. 
Indhentning af ny viden i 
relation til praksis 
Kan foretage en systema‐
tisk vurdering af praksis 
og reflektere over denne 
i relation til teori og vi‐
den‐skabelig litteratur  
Kan indhente relevant vi‐
den om konkret problem‐
stilling 

 Kan formulere en problemstilling 
og formulere dette til spørgsmål, 
som kan søges besvaret gennem lit‐
teraturen.  

 Kan foretage fokuseret litteratur‐
søgning, kritisk vurdering af littera‐
tur og diskussion af resultatet i rela‐
tion til aktuelle problemstilling. 

 Kan gennemføre videnssøgning ved 
konkrete problemstillinger og an‐
vende denne viden i patientbe‐
handling. 

Refleksive rapporter 
Forskningstrænings‐
projekt 
Forskningstrænings‐
kurser 
Selvstudium  

Forskningstræningspro‐
jekt  

Se skema   

Professionel 
39. 
Har evne og vilje til kritisk 
refleksion over egne 
hand‐linger, anerkender 
og håndterer utilsigtede 
hændelser og evt. fejl 

 Følger retningslinjer, instrukser og 
vejledninger, argumenterer be‐
grundet for afvigelser fra disse. 

 Kender afdelingens og den nationa‐
le politik vedr. håndtering af utilsig‐
tede hændelser og fejl.  

Klinisk oplæring 
Selvstudium 
Morbidity møder 
Specialespecifikt kursus 

Formativ generel vurde‐
ring 
Kompetencevurdering  
nr. 19 

  X 

 30



 Har respekt, forståelse og empati 
for kolleger og andre, som har haft 
utilsigtede hændelser eller fejl. 

 Medvirker til fælles læring af util‐
sigtede hændelser og evt. fejl. 

40. 
Professionel relation til 
organisationen Udviser 
opmærksomhed på anæ‐
stesiologens særlige rolle 
og ekspertise specielt ved 
akutte livstruende situa‐
tioner, og det professio‐
nelle ansvar dette med‐
fører  

 Udviser respekt for andres behov 
for og anmodning om anæstesiolo‐
gisk ekspertise i en etisk afvejning 
af patienters behov for anæstesio‐
logisk assistance samt egne og af‐
delingens ressourcer. 

 Inddrager patientsikkerhedsaspek‐
tet i dagligt arbejde. 

 Medvirker til konstruktiv og effektiv 
anvendelse af de anæstesiologi‐ske 
ressourcer.  

 Medvirker til at øge kendskab til 
anæstesiologiske behandlingsmu‐
ligheder i organisationen. 

 Udviser ansvarlighed overfor sig 
selv, patient, organisation og om‐
verden. 

Klinisk oplæring 
Konferencer 
Selvstudium 
Speciale specifikt kursus 

Formativ generel vurde‐
ring 

Se skema   

Organisator og leder 
41. 
Arbejdsledelse: Kan i 
samarbejde med det øv‐
rige personale organisere 
et effektivt arbejdsflow 
på operationsgang, ope‐
ra‐tionsstue, intensivaf‐
deling og i vagten 

 Kan prioritere og planlægge egne 
arbejdsopgaver.  

 Kan prioritere og fordele arbejds‐
opgaverne i relation til behand‐
lings‐behov, personaleressourcer, 
organisatoriske forhold og uddan‐
nelses‐forpligtelse med respekt for 
effektivitet og sikkerhed i patient‐
be‐handling. 

 Kan instruere og supervisere andre 
i udførelse af arbejdsopgaver. 

 Giver konstruktiv feedback på løste 

Funktion som arbejds‐
leder 

3600 vurdering 
Formativ generel vurde‐
ring 

  X 
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42. 
Teamledelse: Varetager 
teamlederrolle i elektive 
og akutte situationer 

 Indtager teamlederrollen når behø‐
rigt. 

 Inddrager teammedlemmers input i 
beslutningstagning  

 Organiserer og prioriterer arbejdet 
med respekt for krav om effektivi‐
tet og sikkerhed i patientvaretagel‐
sen og hensyntagen til egne og or‐
ganisationens ressourcer. 

Funktion som team‐leder  Formativ generel vurde‐
ring 
Formativ mini Cex 

  X 

43. 
Mødeledelse: Kan vare‐
tage funktion som møde‐
leder og bidrage til effek‐
tiv afvikling af arbejds‐
konferencer 

 Kan strukturere mødeafvikling, fo‐
retage relevant opsummering og 
konklusion. 

 Er lydhørhed over for mødedelta‐
gerne og giver adækvat og kon‐
struktivt respons på deres bidrag. 

 Kan foretage effektiv disponering af 
tid og samt fokusere deltagernes 
diskussion på en ligefrem og 
uanstødelig måde. 

Funktion som møde‐
leder 

Kompetencevurdering  
nr. 18 
Formativ generel vurde‐
ring 

  X 

Sundhedsfremmer 
44.  
Kan redegøre for livsstils‐
faktorer, som påvirker 
morbiditet og mortalitet i 
forbindelse med anæste‐
si og operation og forløb 
ved kritisk sygdom, som 
kræver intensiv behand‐
ling 

 Varetager rådgivning af patienter 
vedrørende livsstilsfaktorer. 

 Kan redegøre for mulighed for 
hjælp til rygestop, alkohol‐ og me‐
di‐cinafvænning. 

 Kan redegøre mulighed for hjælp til 
vægttab. 

Klinisk oplæring 
Selvstudium 

Vejledersamtale  Se skema   
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Skema over Fordeling af komptencegodkendelse på underafsnit i ansættelsen 

Tidspunkt for forventet kompetencegodkendelse Kom‐
peten‐
ce nr 

Anæstesiologisk Afd Syd/Klinik Anæstesi/Aalborg Universitetshospital (0‐36 mdr)  Anæstesiologisk 
Afd.  
Hospitalsenhe‐
den Midt, Viborg 

(1‐44)  A 
(0‐12 
mdr) 

ØNH 
(0‐12 
mdr) 

O 
(0‐12 
mdr) 

V/S 
(0‐12 
mdr) 

R 
(12‐24 
mdr) 

Nord 
(12‐24 
mdr) 

T/TIA 
(24‐36 
mdr) 

K/NOTIA 
(24‐36 
mdr) 

Smerter 
(0‐36 
mdr) 

Udd. Råd
(0‐36 
mdr) 

Regionshospi‐
tal(37‐48 mdr) 

1  x  x  x  x               

2                       x

3  x                     

4  x  x  x  x               

5  x  x  x  x               

6                       x

7                      x 

8  x                     

9                       x

10                       X

11                       x

12                       x

13                       X

14                       x

15                       x

16                       x

17                       X

18                       X

19                       X

20                       X

21                       X

22                       x
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23                       X

24                       x

25                      X 

26                      X 

27                      x 

28                       x

29                       X

30                       x

31                       X

32                      x 

33                       x

34                      X 

35                       X

36                       x

37                      x 

38                       X

39                      x 

40                       x

41                      X 

42                      X 

43                      x 

44                       x

Kort 
(1‐19) 

A  ØNH  O  V/S  R  Nord  T/TIA  K/NOTIA  Smerter  Udd.Råd  Regionshospital 

1  X                     

2                       x

3  x                     

4                       X

5                       x

6                       x

7                       x
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                       8 X

9                       x

10                       x

11                       X

12                       X

13                       X

14                       x

15                       x

16                      x 

17                       x

18                      x 

19  x  x  x  x  x  x  x  x  x  x  x 

 
 



3.2 Kort beskrivelse af lærings metoder samt hvordan de anførte kompetencevur‐
deringsmetoder skal anvendes på det enkelte ansættelsessted 
 

1. ansættelse: Anæstesiologisk Afdeling Syd/Klinik Anæstesi/Aalborg Universitetshospi‐
tal  
 
Læringsmetode/strategier  
 
Lærings‐/kompetencevurderingsmetode 
Kompe
tence 

Forma‐
tiv ge‐
nerel 
vurde‐
ring 

Sum‐
mativ 
generel 
vurde‐
ring 

Erfa‐
rings 
regi‐
stre‐
ring 

Struk‐
tureret 
vejle‐
der 
samta‐
le 

Struk‐
tureret 
obser‐
vation 

Mini – 
CEX 

OSCE 
på spe‐
cia‐
lespeci‐
fik kur‐
sus 

Ud‐
dannel
ses‐
plan/ra
pport 

Kompe
tence 
kort 

God‐
kendt 
klinisk 
ophold 

1  X  X  X            1,2   

2  X                   

3  X  X        X         

4  X                   

5  X  X        X         

6  X                19   

7  X    X              X 

8      X  X             

9      X        X  X     

10  X    X      X      9  X 

11  X    X            6,10  X 

12  X    X            4,5  X 

13  X    X            7  X 

14        X             

15  X    X            8  X 

16  X    X              X 

17  X          X      11  X 

18  X                11  X 

19      X    X        11   

20          X        12   

21          X        13,14   

22        X             

23  X      X             

24  X      X             

25  X    X            16   

26  X                16   

27  X    X      X      16   

28      X              X 

29  X                15   

30  X                15   

31  X                17   

32  X          X         

33  X          X         

34  X          X         

35  X                   
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36                X     

37  X                   

38                     

39  X                19   

40  X                   

41  X 
(360˚) 

                 

42  X          X         

43  X                18   

44        X             

 
Kompetenceudviklingen under hoveduddannelsen er beskrevet i specialets målbeskrivelse på DA‐
SAIM’s hjemmeside www.dasaim.dk. I målbeskrivelsen er de enkelte kompetencer beskrevet i ka‐
pitel 3.4.2 og de tilhørende kompetencekort er beskrevet i specialets portefølje (findes ligeledes 
på www.dasaim.dk). Logbogen findes som en del af målbeskrivelsen (kapitel 4.2.).  
 
Den kliniske rotation mellem afsnit/afdeling tilrettelægges således, at samtlige kliniske læringssi‐
tuationer tilgodeses. Rotationen kan ændres løbende for at optimere uddannelsesudbyttet.  
 
Individuel uddannelsesplan:  
I de enkelte afsnit udfærdiges ved introsamtalen individuel uddannelsesplan for hvordan kompe‐
tencerne, som afsnittet er ansvarlig for, erhverves. Planen tager udgangspunkt i den enkelte ud‐
dannelsessøgendes erfaring.  
 
Klinisk oplæring (mesterlære): 
Hovedparten af HU‐lægens tilegnelse af kompetencer, vil foregå i den kliniske hverdag under su‐
pervision af hovedvejleder/klinisk vejleder. I den konkrete læringssituation, planlægger HU‐lægen 
og den kliniske vejleder i samråd, HU‐lægens træning med udgangspunkt i hvilke kompetencer der 
aktuelt arbejdes med. Supervision gives ud fra HU‐lægens aktuelle uddannelsesniveau, dvs. det 
der aftales ved introduktion (udformning af individuel uddannelsesplan), og justeringssamtale 
(revision af individuel uddannelsesplan), samt løbende med klinisk vejleder om der er behov for 
demonstration, instruktion eller alene struktureret observation. De individuelle uddannelsesplaner 
laves på baggrund af afdelingernes generelle uddannelsesplaner. Der gives i den kliniske oplæring 
gensidig feedback mellem vejleder og HU‐lægen. Feedback gives konstruktivt ud fra P (positiv ros 
anerkend), O (spørg), R (refleksion), S (summere) princip. Det tilstræbes i en anerkendende atmo‐
sfære, at HU‐lægen bevæger sig rundt i Kobl´s læringscirkel, og således prøver at være aktivist, re‐
flekterende, teoretiker og pragmatiker.  
 
Selvstudium:  
HU‐lægen forventes at tilegne sig teoretisk viden, og man betragter ”Miller Anesthesia”, ”Intensive 
Care: A Concise Textbook” og ”FADL´s Børneanæstesi” som grundbøger i henholdsvis anæstesiolo‐
gi og intensiv medicin og Børneanæstesi. ”Intensiv Medicin” af Anders Larsson et al udlånes på af‐
snit R, ligesom man i de enkelte afsnit har relevant litteratur stående, og udleverer links til artikler 
etc.  
Det forventes at HU‐lægen sætter sig ind i gældende PRI‐instrukser relevant for de enkelte afsnit. 
Man opfordres også til at støtte sig til Nationale Behandlingsvejledninger offentliggjort på DA‐
SAIM´s hjemmeside.  
 
Færdighedstræning:  
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I forbindelse med træning i struktureret tilgang til luftvejshåndtering hos henholdsvis børn og vok‐
sen anvendes case baseret læring og færdighedstræning med anvendelse af bl.a. mannequin Sim‐
NewB og fantomer. (Færdighedstræning ”Luftvejshåndtering ved thoraxanæstesi” (1) og ”Luft‐
vejshåndtering ved barn<5 år” (6)) 
 
Simulation: Det tilstræbes som anført at HU‐lægen træner neonatal genoplivning med anvendelse 
af mannequin SimNewB i dels Masterclasses og  i full‐scale simulation 
 
UL/FATE  
UL/FATE‐princippet indgår som en aktiv del af den kliniske hverdag på Aalborg Universitetshospi‐
tal, og udstyr og mulighed for supervision er tilgængeligt for HU‐lægen. 
 
Lærings‐/Kompetencevurderingmetoder 
360 grader 
Aalborg Universitetshospital har implementeret elektronisk 360 grader evaluering af uddannelses‐
søgende læger via feedbacksystem.dk. På Anæstesiologisk Afdeling Syd/Nord betyder det at HU‐
lægen to gange i det 3 årige forløb på Aalborg Universitetshospital evalueres  ‐ efter henhv 6 og 30 
mdr.  Evalueringen munder hver gang ud i en handleplan, som – med HU‐lægens accept – deles i 
uddannelsesrådet. 
 
Cusumscore 
Er ikke obligatorisk i HU‐forløbet. Det anbefales dog at man anvender metoden hvis man (klinisk 
vejleder/hovedvejleder/HU‐læge) er i tvivl om der er et problem i den givne kompetence.  
 
MiniCEX  
På AAN og AAS udføres MiniCex mhp evaluering af vagtafvikling. Vagt‐evaluering foretages for R‐, 
Nord‐ og gasvagten, imens man for subspecialerne V/S og K/NOTIA foretager case‐baserede Mini‐
Cex på henholdsvis Akut Abdominale Aorta Aneurismer og Traumer.  
 
Evaluering og Generel Vurdering(GV) 
Evalueringen af HU‐lægen foregår kontinuerligt under uddannelsen og har til formål at fremme 
indlæringen og i sidste ende at dokumentere kompetenceerhvervelsen. 
Evalueringen af kompetencetilvækst bygger på en række specifikke og en generelle vurderinger.  
De specifikke vurderinger bygger på struktureret observation af HU‐lægen under udøvelse af for‐
skellige procedurer m.v., gennemgang af HU‐lægens patientforløbsbeskrivelser og refleksive rap‐
porter, journalgennemgange og faglige dialoger med HU‐lægens vejleder eller andre af afsnittets 
fastansatte læger. 
GV udføres af hovedvejleder ved afslutningen af opholdet i hver af de afsnit, som HU‐lægen rote‐
rer mellem. Baggrunden for den generelle vurdering er HU‐lægens erfaringsregistrering, tilbage‐
meldinger fra afdelingens fastansatte læger, sygeplejersker og andre samarbejdspartnere og evt. 
Cusumskoring af en række udvalgte procedurer. HU‐lægen vurderes mhp. udvikling (formativ) un‐
der uddannelsesforløbet og ved det sidste delophold vurderes HU‐lægen summativt.  
 
Uddannelsesrådet – Uddannelsesansvarlige overlæger, uddannelsesansvarlige speciallæger i af‐
snittene (nøglepersoner), forskningsansvarlig overlæger og ledende overlæge AAS – evaluerer 
kvartalsmæssigt alle HU‐læger på metakompetencer/”de 7 lægeroller”. 
 
Erfaringsregistrering  
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(der henvises til Håndbog for Uddannelsen i Anæstesiologi på www.dasaim.dk for information om 
hvilken erfaring man som minimum bør have efter fuldendt uddannelse) 
De uddannelsesansvarlige overlæger definerer i samarbejder med afsnittets nøglepersoner hvilke 
forhold der skal erfaringsregistreres, og dette fremgår af afdelingernes/afsnittenes generelle ud‐
dannelsesplan. 
 
 

2. ansættelse: Anæstesiologisk afdeling, Hospitalsenheden Midt 
 
Erfaringsregistrering 
(der henvises til Håndbog for Uddannelsen i Anæstesiologi på www.dasaim.dk for information om 
hvilken erfaring man som minimum bør have efter fuldendt uddannelse) 
Under opholdet på Regionshospitalet Viborg skal der laves en erfaringsregistrering for følgende 
kompetencer: 
Anæstesier: ASA 1‐2: stregregistrering 
  ASA 3‐4 (dato, navn, indgreb, anæstesi) 
  Dagkir. Anæstesiforløb (indgreb, anæstesiform) 
  Anlagte nerveblokader 
Modtagelse af intensive patienter (navn, dato, tentativ diagnose, initieret behandling) 
Intensive forløb, hvor HU‐lægen har været særligt involveret (navn, dato, diagnose, HU‐lægens in‐
volvering) 
Patienttransporter (dato, navn, transport fra/til, diagnose, monitorering) 
Traumemodtagelse (dato, navn, traumemekanisme, tentativ diagnose, initieret behandling) 
AMT‐kald (dato, navn, tentativ diagnose, initieret behandling) 
 
MiniCEX 
udføres som vurdering af vagtkompetencen 3‐4 gange i forløbet. Der aftales med bagvagten, før 
vagten går i gang, hvilken del af vagten, der skal vurderes, og før man går hjem laves der en vurde‐
ring af vagtforløbet vha. skema i porteføljen.  
 
Generel Vurdering – udføres af hovedvejleder ved midtvejssamtalen og ved slutevalueringssamta‐
len. 
 
360 graders vurdering 
foretages efter 6 mdrs. ansættelse i afdelingen (elektronisk udgave som startes af 360 graders faci‐
litator, hvorefter du modtager e‐mail med information og vejledning). Ud fra rapporten udarbej‐
des en handleplan, som videregives til hovedvejlederen.  
 
 

3.3 Obligatoriske kurser og forskningstræning 
 
Specialespecifikke kurser 
Disse er nationale og er beskrevet i målbeskrivelsen (www.sst.dk) og organiseres via specialesel‐
skabet  
 
For yderligere information henvises til det regionale videreuddannelsessekretariats hjemmeside 
og Sundhedsstyrelsens hjemmeside. 
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Generelle kurser 
De generelle kurser er overordnet beskrevet i målbeskrivelsen. Kurserne udmøntes og planlægges 
hovedsageligt regionalt, af det regionale videreuddannelsessekretariat og af Sundhedsstyrelsen. 
Der er derfor forskel på kursernes opbygning og varighed samt tilmeldingsprocedure. Lægen skal 
selv holde sig orienteret om de regionale vilkår, inklusiv vilkår for tilmelding. 
 
For yderligere information henvises til det regionale videreuddannelsessekretariats hjemmeside 
og Sundhedsstyrelsens hjemmeside. 
 
Forskningstræning 
De regionale følgegrupper / uddannelsesudvalg / ‐råd udarbejder i samarbejde med den postgra‐
duate lektor (PKL) en oversigt over forskningstræning, som findes på det regionale videreuddan‐
nelses‐sekretariats hjemmeside. 
 
Forskningstræningsmodulet består af 20 arbejdsdage; 10 dage som kursus med in‐ og exter‐
natskurser. I det første år af hoveduddannelsen er der deltagelse i det tværgående forskningsme‐
todikkursus på 3 dage.  De sidste 7 dage vil være specialespecifikke kurser fordelt på det næste 1½ 
år af hoveduddannelse. Hver enkelt uddannelsessøgende vil få tildelt en forskningsvejleder det 
første år i hoveduddannelsen og vil i samarbejde med denne finde et projekt såsom udfærdigelse 
af en kliniske instruks, kvalitetssikringsprojekt eller lignende. Der vil være i alt 10 arbejdsdage sat 
af til individuel ‐vejledning og udførelse af projektet. De 10 individuelle dage er placeret på 2.år, 
når HU‐lægen er allokeret til afsnit R. Planlægningen af forløbet foregår i samarbejde mellem den 
uddannelsessøgende, forskningsvejlederen og skemaplanlæggeren.  
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4. Uddannelsesvejledning 
 

1. ansættelse: Aalborg Universitetshospital/Anæstesiologisk Afdeling Syd/Nord 
 
Organisering af den lægelige videreuddannelse 
Der er på Aalborg Universitetshospital/Anæstesiologi ansat 3 UAO i henhv NORD, Klinisk Anæstesi 
og Intensiv Medicin. De UAO har fordelt de 8 klinisk afsnit ift ansvarsområde og hvert afsnit har én 
fast fungerende uddannelsesansvarlig speciallæge (nøgleperson) med reference til UAO. Alle spe‐
ciallæger på Anæstesiologi/ Aalborg Universitetshospital fungerer i dagligdagen både som hoved 
og kliniske vejledere. I blandt de 27 HU‐læger er der udpeget 2 UKYLér og endvidere er der en 
fastansat afdelingslæge, der fungerer som UKYL. 
Ovennævnte fraset de hoved‐/kliniske vejledere er organiseret i uddannelsesrådet som endvidere 
består af den forskningsansvarlige overlæge og ledende overlæge på AAS. PKL’eren inviteres til 
møderne. Rådet mødes ca. 4 gange årligt. 
I uddannelsesrådet vil der blive foretaget en løbende evaluering af de aktuelle forhold for uddan‐
nelsen og HU‐lægerne. Der vil blive drøftet uddannelsesforhold for den enkelte inklusiv afvigelse 
fra rotationen og individuelle forhold under anvendelse af skemaet for kompetencer hvor godken‐
delse er placeret ved Uddannelsesrådet. Alle forhold omkring HU‐lægerne inklusiv uddannelses‐
mæssige forhold i vagten vil falde ind under de uddannelsesansvarlige overlægers ansvarsområde, 
men vil såfremt det skønnes rimeligt blive diskuteret i uddannelsesrådet. Drøftelser om den enkel‐
te HU‐læge vil foregå uden tilstedeværelse af UKYL’er.  
Arbejdstilrettelæggelse diskuteres i tæt kontakt med de ledende overlæger på AAS og AAN og de 
UAO. 
De kliniske vejledere refererer til nøglepersonerne i de enkelte afsnit. 
UKYLérne fungere som HU‐lægers ”advokater”, deltager i tilrettelæggelsen af temadage og vare‐
tager fortløbende udvikling af uddannelsesmiljøet i afdelingerne herunder ”3‐timers møder”. 
Ved problematiske forløb deltager kun UAO og TR som evt. bisidder 
 
Rammer for uddannelsesvejledning  
Det 3 årige forløb på Aalborg Universitetshospital/Anæstesiologi indledes med en introduktions‐
samtale med en af de 3 UAO, hvorunder forventningerne afstemmes. I den første måned af ho‐
veduddannelsesforløbet er HU‐lægen ikke tilknyttet et fast afsnit men på introduktion i samtlige 
afsnit. Programmet for intro‐måneden påhviler de UAO. Dette fastlægges i samarbejde med 
UKYL’er og nøglepersonerne fra de enkelte afsnit.  
I de enkelte afsnit vil det af den generelle uddannelsesplan for afsnittet fremgå hvordan afvikling 
af samtaler foregår – dog minimum intro‐samtale og formativ generelvurdering (slutsamtale). 
Efter 3 år afholdes – ca 1 måned før afslutning – slutsamtale med en af de UAO. Her evalueres hele 
uddannelsesforløbet og formelle dokumenter underskrives. Evt. fremtidig subspecialisering disku‐
teres og karrierevejledning tilbydes. 
 
Udarbejdelse af uddannelsesplan 
Den generelle uddannelsesplan for det enkelte afsnit udarbejdes/evalueres i samarbejde mellem 
nøglepersonen og den tilknyttede UAO. Man tilstræber dog en ensartethed i opsætningen af ud‐
dannelsesplaner. 
Ved afvigende uddannelsesforløb udarbejdes konkret handlingsplan, som godkendes af Videreud‐
dannelsesrådet såfremt denne medfører forlængelse. De UAO skal informeres og godkende afvi‐
gelser fra generelle uddannelsesplaner. 
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Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde 
Alle speciallæger ansat ved AAS/AAN, Aalborg Universitetshospital skal i det daglige fungere som 
kliniske vejledere og tilbyde supervision og feedback. Man tilbyder relevant vejlederkurser, lige‐
som der på daglige fælleskonfenrencer om morgenen via de uddannelsesansvarlige overlæger er 
fokus på vagternes uddannelsesværdi. 
Endvidere har man fokus på det enkelte afsnits uddannelseskapacitet, og der er opsat retningslini‐
er for antallet af HU‐læger tilstede i de enkelte afsnit i dagtid. Det er herefter HU‐lægernes ansvar 
at fordele sig efter disse retningslinjer, eller man vil blive tilbudt alternativt uddannelsesafsnit og 
først som 3. prioritet blive flyttet i forhold til produktion.  
 
 

2. ansættelse: Anæstesiafdelingen, Hospitalsenheden Midt 
 
Organisering af den lægelige videreuddannelse 
Anæstesiafdelingen har en uddannelsesansvarlig overlæge (UAO) og en uddannelseskoordineren‐
de yngre læge (UKYL). UKYL’en fungerer i et tæt samarbejde med UAO. Funktionsbeskrivelser:  
http://www.hospitalsenhedmidt.dk/afdelinger+og+centre/an%c3%a6stesi‐
+og+operationsafdelingen/om+os/uddannelse/l%c3%a6gelig+videreuddannelse 
 

UAO er sammen med afdelingsledelsen ansvarlig for afdelingens videreuddannelse af yngre læger.  
Afdelingens uddannelsesmiljø og nye uddannelsestiltag drøftes løbende med afdelingens ledelses‐
gruppe, som omfatter alle afdelingens overlæger. 
Ca. 4 gange årligt afholdes lægemøder for alle afdelingens læger, hvor de yngre læger laver dags‐
ordenen, og hvor bl.a. uddannelsesrelaterede emner kan tages op. 
En gang årligt afholdes obligatoriske ”3‐timers møder”, hvor yngre læger skal udarbejde forslag til 
forbedringer af afdelingens lægelige videreuddannelse. 
Arbejdstilrettelæggelsen tager hensyn til de uddannelsessøgendes uddannelsesbehov dels ved al‐
lokering til anæstesi‐ eller intensivafsnittet i forud planlagte perioder, dels i afsnittene ved dag til 
dag planlægning. 
 
Alle uddannelsessøgende læger får tildelt en hovedvejleder, før de starter i afdelingen. Alle afde‐
lingens speciallæger fungerer som hovedvejledere og kliniske vejledere. Hoveduddannelsessøgen‐
de læger bliver under ansættelsen vejleder for en introduktionslæge med back‐up fra egen hoved‐
vejleder. Det tilstræbes, at alle vejledere har vejlederkursus. 
Hospitalsenheden Midt har 2 uddannelseskoordinerende overlæger. De er formand/næstformand 
for hospitalets uddannelsesråd, hvis overordnede formål er at sikre og udvikle kvaliteten af den 
lægelige videreuddannelse på hospitalsenheden. Alle UAO’er og UKYL’er er medlem af uddannel‐
sesrådet. Uddannelsesrådet afholder møde á 2 timer 4 gange årligt og en årlig temadag. 
 
Rammer for uddannelsesvejledning  
Med din hovedvejleder skal du som minimum gennemføre introduktions‐, midtvejs‐ og slutevalue‐
ringssamtale. Datoen for introduktionssamtalen vil fremgå af dit introduktionsprogram. Datoerne 
for de efterfølgende samtaler planlægger du sammen med din hovedvejleder. Til at strukturere 
samtalerne benyttes Hospitalsenheden Midts skemaer for vejledersamtalerne, der sikrer at I 
kommer omkring alle de 7 lægeroller og karrierevejledning.  Du vil få skemaerne tilsendt sammen 
med det øvrige introduktionsmateriale før start i afdelingen, så du kan forberede dig til samtaler‐
ne.  
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Udarbejdelse af uddannelsesplan 
Ved introduktionssamtalen skal du sammen med din hovedvejleder udarbejde en individuel ud‐
dannelsesplan ud fra hvilke kompetencer du allerede har indenfor de 7 lægeroller, hvilke kompe‐
tencer du skal opnå ifølge uddannelsesprogrammet her, og hvad du i øvrigt forventer at opnå i an‐
sættelsen. Hertil anvendes Hospitalsenheden Midts skemaer for vejledersamtalerne. Uddannel‐
sesplanen skal løbende revideres og justeres. De udfyldte skemaer med uddannelsesplaner skal 
underskrives af den uddannelsessøgende og af vejlederne og en kopi skal afleveres til UAO. 
 

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde 
Alle afdelingens speciallæger fungerer som kliniske vejledere for hoveduddannelsessøgende læ‐
ger. 
Alle overlæger kan godkende kompetencemål for hoveduddannelsessøgende læger. 
 
Hovedvejlederen afholder de obligatoriske vejledersamtaler og ad hoc samtaler efter behov 
Hovedvejlederen foretager den generelle vurdering ved justeringssamtalen og ved slutevalue‐
ringssamtalen. 
Hovedvejlederen gennemgår den uddannelsessøgendes logbog og skriver under på godkendte 
kompetencer. 
 
Den kliniske oplæring foregår i det daglige ved instruktion, diskussion, supervision og feedback i 
det kliniske arbejde. 
Den kliniske supervision, vejledning og feedback for hver af de kompetencer, der skal opnås i an‐
sættelsen, er nøje beskrevet i ”Den generelle uddannelsesplan” for 4. år af hoveduddannelsen på 
RH Viborg, som du får tilsendt før ansættelsen. 
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5. Evaluering af den lægelige videreuddannelse 
 
Det fremgår af Sundhedsstyrelsens bekendtgørelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale råd for 
lægers videreuddannelse1, at de regionale råd for lægers videreuddannelse skal sikre høj kvalitet i 
den lægelige videreuddannelse (kap. 1, § 2). Til løsning af denne opgave har Rådet flere redskaber, 
nemlig brugertilfredshed via yngre lægers evaluering af afdelingerne på evaluer.dk og inspektor‐
rapporter for alle afdelinger. 
 
Det Regionale Råd for Lægers Videreuddannelse i Videreuddannelsesregion Nord2 (DRRLV) vil lø‐
bende følge disse evalueringer, ligesom det forventes, at de diskuteres i de regionale specialespe‐
cifikke uddannelsesudvalg3, hvor specialets postgraduate kliniske lektor (PKL) er formand4. 
 
 

5.1 Evaluer.dk 
 
Det Regionale Råd for Lægers Videreuddannelse offentliggør yngre lægers evalueringer af uddan‐
nelsesstederne elektronisk via system på evaluer.dk. 
 
Den enkelte uddannelsessøgende læge skal ved afslutning af hvert delforløb evaluere sit ophold, 
både hvad angår uddannelsesprogram, herunder uddannelsesplan samt uddannelsesstedet og 
dets læringsrammer. Evalueringen foregår via evaluer.dk, hvortil den yngre læge modtager log‐in 
via mail fra Videreuddannelsessekretariatet. Alle de uddannelsessøgende lægers evalueringer af 
uddannelsesstederne kan følges via hjemmesiden www.evaluer.dk. 
 
Den enkelte læges evaluering er anonym og dermed ikke offentligt tilgængelig. Derimod offentlig‐
gøres et gennemsnit for alle evalueringer på den uddannelsesgivende afdeling. 
 
Uddannelsesansvarlige overlæger har adgang til at se enkeltevalueringer og prosatekst om uddan‐
nelsesstedet. For afdelingen er denne prosatekst oftest den mest givende og udviklende del af 
evalueringerne, mens pointevalueringerne mere tjener til sammenligning på tværs af afdelinger, 
specialer og hospitaler. Afdelingerne vil løbende anvende disse evalueringer i arbejdet på at for‐
bedre den lægelige videreuddannelse. 
 
 

5.2 Inspektorrapporter 
 
Sundhedsstyrelsen5 står for inspektorordningen og udsender inspektorer til alle uddannelsesgi‐
vende afdelinger ca. hvert 4. år, samt udsender rapporter fra inspektorernes besøg. Det fremgår af 
Sundhedsstyrelsens bekendtgørelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale råd for lægers videre‐
uddannelse (kap. 2, § 7), at DRRLV løbende skal vurdere den enkelte afdelings egnethed som ud‐
dannelsessted på baggrund af inspektorrapporterne. Ordningen er et væsentligt element i kvali‐
tetsopfølgningen af den lægelige videreuddannelse på de enkelte hospitaler og afdelinger. Inspek‐

                                                       
1 www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069  
2 www.videreuddannelsen‐nord.dk/det+regionale+r%c3%a5d 
3 www.videreuddannelsen‐nord.dk/pkl/uddannelsesudvalg  
4 www.videreuddannelsen‐nord.dk/pkl/funktionsbeskrivelse 
5 www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Inspektorordning.aspx 
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torrapporterne fremlægges løbende på møder i DRRLV, som via den Postgraduate Kliniske Lektor i 
de enkelte specialer følger op på inspektorrapporternes konklusioner og anbefalinger i samarbejde 
med ledelserne på afdelingerne og de uddannelsesansvarlige læger. 
 
 

5.3 Regionale specialespecifikke uddannelsesudvalg6  
 
Uddannelsesudvalgene for de enkelte specialer har til formål at drøfte spørgsmål om specialets vi‐
dereuddannelse på samtlige uddannelsessteder i Videreuddannelsesregionen, herunder at bidrage 
til sikring af en ensartet høj kvalitet i den lægelige videreuddannelse på alle uddannelsessteder for 
specialet. Uddannelsesudvalgene bør derfor løbende drøfte de enkelte afdelingers evalueringer og 
inspektorrapporter og følge op på disse via PKL i specialet, som også informerer DRRLV. 
 

                                                       
6 www.videreuddannelsen‐nord.dk/pkl/uddannelsesudvalg 
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6. Nyttige kontakter 
 
Uddannelsesansvarlige overlæger 
Der henvises til hjemmesiden for det enkelte ansættelsessted samt til URSARN 
www.videreuddannelsen‐
nord.dk/hoveduddannelse/specialer/an%c3%a6stesiologi/uddannelsesudvalg 
 
Postgraduat klinisk lektor for denne uddannelse:  
Oversigt findes på hjemmesiden for Center for Medicinsk Uddannelse 
 
Specialeselskabets hjemmeside 
www.dasaim.dk 
 
Sundhedsstyrelsen 
www.sst.dk 
Den lægelige videreuddannelse 
 
Regionale sekretariater for lægelig videreuddannelse 
Videreuddannelsesregion Nord: www.videreuddannelsen‐nord.dk 
Videreuddannelsesregion Syd: www.videreuddannelsen‐syd.dk 
Videreuddannelsesregion Øst: www.laegeuddannelsen.dk 
 
Andre 
Lægeforeningens karriererådgivning (Karrierecoaching) 
 

http://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/specialer/an%c3%a6stesiologi/uddannelsesudvalg
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/specialer/an%c3%a6stesiologi/uddannelsesudvalg
http://medu.au.dk/pkl/ansattepkler/
http://auh.intranet.rm.dk/
http://www.sst.dk/
http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege.aspx
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/forside?
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/
http://www.laegeuddannelsen.dk/
http://www.laeger.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/Laegerdk/Karriere%20og%20Kurser/Karrierecoaching
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