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1. Indledning

Specialet Anzestesiologi er beskrevet i malbeskrivelsen (www.sst.dk) hvor ogsa specialleegeuddan-
nelsen er beskrevet. Specialleegeuddannelsens introduktionsforlgb og hoveduddannelsesforlgb
understgttes ved anvendelse af uddannelsesbog/ portefglje Uddannelsesudvalget (INFO FRA
UDV.). Denne udleveres ved fgrste ansattelse i forlgbet. Nar elektronisk udgave er etableret vil
laegen blive introduceret til denne ved starten af ansaettelsen. | portefgljen findes adgang til mal-
beskrivelse, relevante uddannelsesprogrammer, elementer der understgtter laeringsprocessen,
samt skemaer til dokumentation for godkendelse af de obligatoriske kompetencemal og kurser,
der er betingelse for at opna speciallaegeanerkendelse.

Specielle regionale forhold

| Region Nord er der 20 hoveduddannelsesforlgb. Hoveduddannelsen bestar i Region Nord af en 3-
arig ansaettelse pa en ”hgjt specialiseret enhed” — enten Alborg Universitetssygehus eller Aarhus
Universitetshospital efterfulgt af 1 ars ansaettelse pa et regionshospital, enten Randers, Viborg,
Hospitalsenhed Vest (Herning/Holstebro), Horsens eller Sygehus Vendsyssel.

Pa anaestesiologiens del af www.videreuddannelsen-nord.dk findes samtlige uddannelsespro-
grammer for introduktions- og hoveduddannelsen i anaestesiologi inklusive de for regionens speci-
elle kompetencer indenfor anaestesiologisk ultralyd, faerdighedskort for luftvejshandtering til barn
mindre end 5 ar og faerdighedskort for luftvejshandtering v. thoraxanaestesi/lungeoperation. Lige-
ledes findes information om kontaktpersoner i uddannelsessekretariat og specialets Postgraduate
Kliniske Lektor (PKL, formand for det specialespecifikke uddannelsesrad, URSARN) som i samarbej-
de er ansvarlig for tilrettelaeggelsen af din uddannelse.

| Videreuddannelsesregion Nord er iht. bekendtggrelse fra Sundhedsministeriet etableret et tilbud
om individuel karrierevejledning i forbindelse med den laegelige videreuddannelse.



http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege/Maalbeskrivelser%20i%20speciallaegeuddannelsen.aspx
http://www.dasl.dk/port2008.doc
http://www.dasaim.dk/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=48&Itemid=112
http://www.dasaim.dk/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=48&Itemid=112
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/forside/karrierevejledning?

2. Uddannelsens opbygning

Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i malbeskrivelsen (www.sst.dk). Dette uddannel-
sesprogram angiver hvordan forlgbet udmegntes i det aktuelle uddannelsesforlgb, dvs. de konkrete
anseaettelser: antal, sted og varighed

1. ansaettelse 2. ansattelse 3. ansattelse 4. anszettelse
Anaestesiologisk afd., | Anaestesiologisk afd., | Anaestesiologisk- Anaestesiologisk afd.,
THG, Aarhus Universi- | NBG, Aarhus Universi- | Intensiv Afdeling | Hospitalsenheden
tetshospital (AUH) tetshospital (AUH), (Skejby), Aarhus Uni- | Midt, Viborg
versitetshospital
(AUH),
6 mdr 14 mdr. 16 mdr. 12 mdr.

Aarhus Universitetshospital
Anzstesiologisk afdeling

THG maned 0-6
NBG
ZOEL maned 7-12
NK-anaestesi maned 13-16

ITA maned 17-20
Anaestesiologisk-Intensiv Afdeling |
YK-anaestesi maned 21-26
T-anaestesi maned 27-30
I maned 31-36
Hospitalsenheden Midt, Viborg

Anaestesiologisk Afdeling maned 37-48

2.1 Praesentation af uddannelsens anszettelsessteder, herunder organisering af
faglige funktioner og laeringsrammerne

Nedenfor findes kort beskrivelse af de(t) anszettelsessted(er) laegen skal ansaettes pa i denne del af
speciallaegeuddannelsen. Beskrivelsen er tilstraebt kort, men kan evt. findes i mere udfgrlig udgave
pa ansattelsesstedets hjemmeside ud fra det anfgrte link.

1. ansattelse: AUH, Anastesiologisk afdeling, THG
www.auh.dk/om+auh/afdelinger/an%c3%a6stesiologisk+afdeling?

Anszettelsesstedet generelt
Ansaettelsen pa Aarhus Universitetshospital, Tage-Hansens Gade inkluderer arbejde ved fglgende
afsnit ved Anaestesiologisk afdeling, AUH:
e Anastesiafsnittet (ca. 4 + 1 mnd) Anaestesi THG, Anaestesiologisk Afdeling, - Aarhus Uni-
versitetshospital
e Dagkirurgisk afsnit (3-4 uger) Dagkirurgisk Afsnit, THG, Anaestesiologisk Afdeling - Aarhus
Universitetshospital



http://www.sst.dk/
http://www.auh.dk/om+auh/afdelinger/an%c3%a6stesiologisk+afdeling?
http://www.auh.dk/om+auh/afdelinger/an%c3%a6stesiologisk+afdeling/afsnit+under+an%c3%a6stesiologisk+afdeling/an%c3%a6stesi+thg
http://www.auh.dk/om+auh/afdelinger/an%c3%a6stesiologisk+afdeling/afsnit+under+an%c3%a6stesiologisk+afdeling/an%c3%a6stesi+thg
http://www.auh.dk/om+auh/afdelinger/an%c3%a6stesiologisk+afdeling/afsnit+under+an%c3%a6stesiologisk+afdeling/dagkirurgisk+afsnit,+tage-hansens+gade
http://www.auh.dk/om+auh/afdelinger/an%c3%a6stesiologisk+afdeling/afsnit+under+an%c3%a6stesiologisk+afdeling/dagkirurgisk+afsnit,+tage-hansens+gade

e Enhed for Akut Smertebehandling (2-3 uger) Akut Smertebehandling, Anaestesiologisk
Afdeling - Aarhus Universitetshospital

e OVITA (intensiv-/opvagnings- afsnittet — dage samt i vagter; sporadisk samt i vagter)
OVITA, Anaestesiologisk Afdeling - Aarhus Universitetshospital

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)

Hoveddelen af opholdet er pa P-anaestesi (kolorektal/mammaendokrinkirurgi)

A: Anaestesi til kolorektal-/mammaendokrin kirurgi

Den primaere opgave for HU-lzegen er at bedg@ve en patient per dag. Fglgende operationsty-
per/procedurer (antal/leege) laegges der specielt vaegt pa:

e Avanceret cancerkirurgi evt med HIPEC behandling (8) — superviseret af specialleege med
speciel fokus pa central heemodynamisk monitorering, den blgdende patient (refleksiv
rapport) og det perioperative forlgb af den avancerede cancer patient. Det forventes at
man felger op pa egne operationspatienter mhp. smertebehandling og perioperativ vae-
skebehandling (5).

e Laengerevarende laparoskopisk kirurgi (10) — kompetence ”laparoskopisk til ASA 3-4 pati-
ent”.

e Thyroidea (5) og binyrekirurgi (2) om mulig deltagelse i bedgvelse af patienter med hor-
monproducerende binyretumorer.

e Tunnelerede centralvene katetre (10, 3 superviserede) — laegges gerne i forbindelse ved
indledning af avanceret cancerkirurgi. HU-laegen far et indblik over forskellige metoder til
vengs adgang til den immunkomprommiterede patient (veneporte, Hickmann, PICC-lines,
Tunneleret CVK).

B: Dagkirurgi og Ortopaedanzestesi

Indfgrelse i dagkirurgisk anaestesi herunder ledelse og samarbejde rundt det enkelte patientforlgb
samt rundt organisationen af op til 2 operationsstuer mhp. at sikre en effektiv udnyttelse operati-
onsstuerne.

Forlgbet startes med en blokskole med teoretisk og praktisk indfgrelse i ultralydsvejledt nerveblo-
kade (kompetence). | 5-8 dage er der en specialleege dedikeret til aktuelle skole. HU-laegen vil leeg-
ge minimum 30 blokader selvsteendigt, ofte op mod 100.

C: Smertekompetencen: erhverves ved “Enhed for Akut Smertebehandling” ved et delt forlgb be-
staende af 2-3 dages introduktion i smerteteamet THG, 2 dage i det palliative team (onkologisk
afdeling, NBG), 1 dag med benign smerteterapi (NBG), 1-2 uger i smerteteamet THG (herunder
nogle halve dage med opfglgning af egne patienter til avanceret cancerkirurgi).

Vagtfunktionen bestar i tilstedevagt 15.00 til 19.00 i hverdagene (fortsaettelse efter vanlig dagtid)
og 8.30 til 16.00 i weekender/sgn-helligdage (5-delt). Der er altid specialleegedaekning i umiddel-
bar naerhed.

Under vagtarbejde og sporadiske dagtider, vil HU-laegen deltage ved OVITA (intensiv afdeling) hvor
der ikke er formel kompetenceudvikling, med mulighed for indblik i intensiv terapi til den kolorek-
tale, den almen medicinske og til den haematologiske intensiv patient. Ofte vil man ga en stuegang
pa 1-2 intensiv patienter. Hovedvaegten pa arbejdet i vagten er at passe OP og, i weekenden, at
folge op pa smerteproblematikker pa sengeafdelingerne. Man kan starte sit kendskab til vagtkom-
petencen gennem anvendelse af miniCEX evaluering.

Undervisning


http://www.auh.dk/om+auh/afdelinger/an%c3%a6stesiologisk+afdeling/afsnit+under+an%c3%a6stesiologisk+afdeling/enhed+for+akut+smertebehandling
http://www.auh.dk/om+auh/afdelinger/an%c3%a6stesiologisk+afdeling/afsnit+under+an%c3%a6stesiologisk+afdeling/enhed+for+akut+smertebehandling
http://www.auh.dk/om+auh/afdelinger/an%c3%a6stesiologisk+afdeling/afsnit+under+an%c3%a6stesiologisk+afdeling/ovita

Konferencer

Tidspunkt Navn Deltagere Formal/Hvilke kompetencer kan iseer opnds
7.35-8.00 Morgenkonf. | OP-/Int.leger Morgensamling, Faglig 5-min Samarbejdskom-
petence og kommunikationskompetencer
8.00-8.30 OVITAkonf. | Int.leeger + Vagtoverlevering (oftest deltager HU-laegen
spl.koordinator ikke)
14.30-15.00 | OP-konf. OP-laeger Gennemgang af morgendagens program
OPV-koord HU-lzeges kasus fremlaeggelse med faglig di-
AN-koordinator skussion/ kommunikationkompetence og medi-
cinsk ekspert
15.30-16.00 | Intensivkonf. | Int.lege, Lege- Vagtoverlevering (HU-laegen kan delta-
vagthold ge)/medicinsk ekspert
Formaliseret undervisning
Tidspunkt Navn Emner Formal/Hvilke kompetencer kan iseer opnds
Onsdag Onsdagsun- | OP-/Int.leger Morgensamling, Faglig 5-
8.00-08.45 dervisning min/Samarbejdskompetence og kommunikati-
onskompetencer
8.00-8.30 OVITAkonf. | Int.leeger + Vagtoverlevering (oftest deltager HU-laegen
spl.koordinator ikke)
14.30-15.00 | OP-konf. OP-leger Gennemgang af morgendagens program
OPV-koord HU-lzeges kasus fremlaeggelse med faglig di-
AN-koordinator skussion/ kommunikationkompetence og medi-
cinsk ekspert
15.30-16.00 | Intensiv- Int.leege, Leege- Vagtoverlevering (HU-laegen kan delta-
konf. vagthold ge)/medicinsk ekspert

Kurser og kongresser
Ud over obligatoriske kurser gives der ikke fri til deltagelse i kurser/kongresser uden at man selv er
bidragende (poster/foredrag). Der kan sgges om tilskud. Udgifter til obligatoriske kurser daekkes

efter ansggning.

Forskning

Forberedelse til forskningstraeningsmodulet.

2. anseettelse: AUH, Anastesiologisk afd., NBG

Faglige opgaver.

Under din ansaettelse vil du fa erfaring med anaestesi til alle kirurgiske indgreb, som foretages pa

matriklen.

Modtagelse af traumepatienter og akut behandling af medicinske patienter er en del af hverda-
gen, bade i dag- og vagttid for lseger i hoveduddannelse.

Herudover vil du fa erfaring med behandling pa en intensiv afdeling, som modtager patienter fra
alle afdelinger pa sygehuset samt fra en intensiv afdeling, som primaer behandler patienter fra
neurokirurgisk eller neurologisk afdeling. Smertekompetencen erhverves primart pa THG, men




suppleres her med bed-side undervisning af en dags varighed med emnet akutte postoperative
smerter.

Afslutter du anszettelsen pa NBG med 6 maneder pa ITA erhverves den prae-hospitale kompetence
her, hvis ikke erhverves den under anszettelsen pa afdeling | pa Skejby Sygehus.

Funktionsbeskrivelse.

Under din ansaettelse vil du komme til at bedgve forskellige steder pa hospitalet. Afdelingen yder
anaestesi med videre til felgende specialer. Ortopaed- og parenkymkirurgi (EL-op) plastik- og kae-
bekirurgi (ZO-op) ¢re-naese-halskirurgi (H-op) gjenkirurgi (J-op) neurokirurgi (NOA) onkologi (D-op)
samt pa endoskopisk laboratorium og pa rgntgenafdelingerne R og P.

Alle afdelingens laeger er allokeret til 1 af 3 grupper, som de ogsa betjener i vagttiden. ZOEL grup-
pen betjener plastik- kaebe- ortopaedisk- og parenkymkirurgi, Hgjhusgruppen neurokirurgisk, gre-
naese-hals- og gjenkirurgi og ITA-gruppen intensiv afdelingen.

Under din ansattelse vil du blive tilknyttet ZOEL gruppen i 6 mdr., Hgjhusgruppen i 4 maneder og
ITA gruppen i enten 4 eller 6 maneder. Har du allerede vaeret pa Skejby Sygehus er din tilknytning
6 maneder, men kun 4 maneder hvis du skal pa Skejby Sygehus fra Ngrrebrogade.

Raekkefplgen pa Nerrebrogade er seedvanligvis ZOEL fgrst, herefter Hgjhusgruppen for at slutte pa
ITA.

Konferencer.

Der afholdes morgen- og eftermiddagskonferencer pa ITA, ofte med deltagelse af laeger fra patien
ternes stamafdelinger.

Pa anaestesisiden afholdes planlagningskonference kl. ca. 13 pa L og kl. 14.30 pa E-anaestesi.

Hvis du deltager, har du mulighed for selv at veelge arbejdsopgaverne dagen efter.

Undervisning.

Der er onsdagsundervisning i semestermanederne fra kl. 08 til kl. 09. Ca. 1 gang om maneden er-
stattes den afdelingsspecifikke undervisning af staff meeting, som er fzlles for alle ansatte pa ho-
spitalet.

Tirsdag, torsdag og fredag afsluttes morgenkonferencen med 5 minutters undervisning.

Du kan forvente at fa opgaven pa et eller andet tidspunkt under anseaettelsen.

Kurser/kongresser.
Du far selvfglgelig fri med lgn til de obligatoriske kurser, men kan ikke forvente fri til andre kurser.

Forskning.
Afdelingens forskning koordineres af afdelingens professor.

3. ansattelse: AUH, Anaestesiologisk-Intensiv Afdeling | (Skejby)

Anastesiologisk-Intensiv Afdeling | er den stgrste tveergaende afdeling pa AUH Skejby, og afdelin-
gen har samarbejdsrelationer til samtlige andre afdelinger pa hospitalet.

Afdelingens personale er tilknyttet et af fglgende afsnit:
e Y-anastesi - dekker anaestesiologiske serviceydelser til gynaekologiske og obstetriske pa-
tienter



e Y-observationsafsnittet - foretager postoperativ observation og behandling af gynakolo-
giske og obstetriske patienter; overvager desuden patienter med praeeclampsi

e K-anaestesi - dekker anaestesiologiske serviceydelser til urologiske patienter og i et sam-
arbejde med Y-anastesi ydelser til paediatriske patienter samt patienter indlagt pa nyre-
medicinsk afdeling

e T-anaestesi - dekker anaestesiologiske serviceydelser til hjerte-lunge-karkirurgiske patien-
ter, til patienter som gennemgar MR-scanning under anaestesi samt til cardiologiske og
infektionsmedicinske patienter.

e |-observationsafsnittet og hjerteopvagningsafsnittet - foretager postoperativ observation
og behandling af patienter, som har gennemgaet hjerte-, lunge- eller karkirurgiske ind-
greb eller urologiske indgreb

e Dagkirurgisk afsnit - deekker anaestesiologiske serviceydelser til patienter, som i dagkirur-
gisk regi gennemgar gynaekologiske eller urinvejskirurgiske indgreb samt i sjeeldnere til-
feelde karkirurgiske indgreb. Den daglige ledelse af dette afsnit forestas ogsa af de tilknyt-
tede anaestesiologer

e Intensiv terapiafsnit - tilbyder intensiv terapi til patienter fra alle hospitalets afdelinger.
Afdelingen har landsdelsfunktion for patienter, som kreever avanceret cardiologisk, tho-
raxkirurgisk, urologisk, nefrologisk eller infektionsmedicinsk intervention. Afdelingen har
landsfunktion indenfor ECMO-behandling til patienter efter 1 maneders alderen med
akut respiratorisk svigt. Der er desuden bgrneintensivt terapiafsnit med bade alment in-
tensive og hjertekirurgiske bgrn.

Afdelingens lagelige struktur:
Afdelingen har én fzelles afdelingsledelse bestaende af oversygeplejerske og ledende overlaege.
Afdelingens fastansatte laegestab er fast tilknyttet én af fglgende funktioner:
e Y/K-anaestesi
e T-anaestesi
e Intensivafdeling |
e Dagkirurgisk afsnit
- dog deekker nogle leeger fra T-anaestesi vagtfunktion pa intensiv afdeling |, og leeger fra afdeling |
forestar observation af anastesigivning til patienter pa cardiologisk laboratorium.
Leeger ansat i hoveduddannelsesstilling vil normalt vaere tilknyttet afdelingen i fglgende rotation:
e Y/K-anaestesi: 6 maneder
e T-anaestesi: 4 maneder
e Intensiv afdeling I: 4 eller 6 maneder

Vagtfunktion:

Y/K-aneestesi: Leeger ansat i hoveduddannelsesstilling har et vekslende antal forvagter med en
speciallaege som bagvagt i tilstedevaerelsesvagt, primaert mandag-fredag.

T-aneestesi: Leeger i hoveduddannelsesstilling har cirka én gang om ugen en vagtfunktion ("22-
vagt") omfattende dagtjeneste fortsaettende i aftenvagt til klokken 22 med deltagelse i forefal-
dende arbejde pa T-operationsgangen, hjerteopvagningsafsnittet og I-observationsafsnittet.
Intensivafdeling I: Leeger i hoveduddannelsesstilling deltager i "akutvagtlaget", som sammen med
en speciallaege i intensivbagvagtlaget varetager intensiv terapi til voksne patienter samt tilsyn til
patienter med akutte livstruende tilstande pa alle hospitalets afdelinger.

| hvert af de 3 afsnit har en enkelt af de fastansatte laeger ansvar for at udarbejde arbejdsplaner;
gnsker om deltagelse i kurser - ogsa obligatoriske - og om frihed indgives til den pagaeldende kol-
lega.



Uddannelse af yngre laeger:

| de "generelle uddannelsesplaner" for hvert af de 3 afsnit naevnt ovenfor findes en detaljeret be-
skrivelse af de kompetencer den uddannelsessggende skal opna og den oplaering der tilbydes i
forbindelse hermed. (3 links)

Alle uddannelsessggende tildeles en hovedvejleder i hvert af de 3 afsnit. Der afholdes i alle 3 afsnit
introduktions-, justerings- og slutevalueringssamtaler mellem hovedvejleder og uddannelsessg-
gende laege - i forbindelse hermed benyttes skemaer udsendt af de uddannelseskoordinerende
overlager pa AUH. | forbindelse med introduktionssamtalen udarbejdes med afszet i de generelle
uddannelsesplaner en individuel uddannelsesplan.

Alle fastansatte speciallaeger fungerer som daglige kliniske vejledere.

Pa hvert af de 3 afsnit findes en uddannelsesansvarlig overlage (UAO), som har det overordnede
ansvar for, at uddannelsen af den enkelte laege afvikles som beskrevet i de generelle uddannelses-
planer. UAO involveres direkte i alle uddannelsesforlgb, hvor der opstar problemer.

Der er indtil videre én "uddannelseskoordinernde yngre laege" ("UKYL"), som samarbejder med
UAO i uddannelsesspgrgsmal, og som planlaegger faelles undervisning én onsdag om maneden
samt er tovholder pa det arlige "3-timers mgde")

Formaliseret undervisning:

| forbindelse med morgen konferencerne (Y/K og T/l) arrangeres "5 minutters undervisning". Un-
dervisere til begge seancer udpeges af en udvalgt laege, og der udsendes lister for én maned af
gangen med navne pa undervisere. Onsdag morgener fra 08 til 09 afvikles enten feelles undervis-
ning for laeger fra hele afdelingen (koordineret af UKYL), undervisning for yngre laeger i udvalgte
emner, yngre lzege m@gde med deltagelse af tillidsrepraesentant, eller falles staff-meeting.
Indenfor 3 maneder efter ansattelsen i afdelingen skal laeger i hoveduddannelsesstilling have
gennemfgrt hospitalets E-laeringsprogrammer vedrgrende brandslukning, handhygiejne og basal
genoplivning, og i forbindelse med tilknytningen til T-anaestesi avanceret genoplivning. Alle leger
tilbydes oplaering i ultralydsscanning af hjerte og lunger i form af deltagelse i "FATE"-kursus. Fgr
tjeneste pa intensivafdelingen indledes skal den uddannelsessggende have gennemfgrt niveau llI
kursus i genoplivning af voksne og bgrn.

4. ansaettelse: Anaestesiologisk afdeling, Hospitalsenheden Midt, Viborg
www.hospitalsenhedmidt.dk/regionshospitalet+viborg

Anszettelsesstedet generelt Anaestesiafdelingen, Regionshospitalet Viborg. RH Viborg er en del af
Hospitalsenheden Midt, som omfatter Regionshospitalet Viborg, -Silkeborg, -Skive og Hammel
Neurocenter. For oplysninger om afdelingen:
www.hospitalsenhedmidt.dk/regionshospitalet+viborg

Regionshospitalet Viborg er et af Region Midts akutsygehuse. Der er fglgende specialer pa sygehu-
set:

Kirurgiske: Ortopaedkirurgi, organkirurgi, urologi, karkirurgi, gynaekologi og obstetrik og special-
tandpleje. @re-, naese, halsafdelingen fra Hospitalsenheden Vest har 2 ugentlige op. dage pa RH.
Viborg.

Intern medicin med fglgende subspecialer: Nefrologi, kardiologi, lungemedicin, gastroenterologi-
hepatologi, endokrinologi, infektionsmedicin og reumatologi med paraplegifunktion,

@vrige specialer: Paediatri med neonatalt afsnit, neurologi, gjenklinik.



http://www.hospitalsenhedmidt.dk/regionshospitalet+viborg
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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. ar af hoveduddannelsen pa RH Viborg arbejde indenfor anastesi, intensiv medicin og
akut-, traume- og preehospitalsmedicin.

| de fgrste 3 maneder er ca. 50% af dagtjenesterne pa intensivafsnittet og 50% pa anaestesiafsnit-
tet, sa du har et grundlag for at varetage funktionerne pa begge afsnit i vagten, herefter er 3 ma-
neder allokeret til dagtjeneste pa intensivafsnit og 6 maneder til anaestesiafsnittet.

De kompetencer, der skal erhverves og dokumenteres i det 4. ar af hoveduddannelsen, er de mere
overordnede og brede kompetencer, som drejer sig om kommunikation, tvaerfagligt samarbejde,
organisation, arbejdsledelse, undervisning og oplaering af andre. Du vil derfor blive vejleder for en
introduktionslaege med back-up fra din egen vejleder, og du vil fa arbejdsledelses- og organisatori-
ske opgaver under dit arbejde bade pa intensiv- og anastesiafsnittet.

Anaestesi: P3 Regionshospitalet Viborg udfgres ca. 14.400 anastesier arligt. Du vil komme til at
deltage i anaestesi til alle de ovenfor naevnte kirurgiske specialer, billeddiagnostisk afd., DC-
konvertering, ECT-behandling og til invasive indgreb pa patienter fra medicinsk afdeling og bgrne-
afdelingen. | slutningen af din anszettelse vil du blive oplaert i “floater-funktionen”, dvs. ledelse og
organisering af dagens anaestesiprogram.

Intensiv medicin:

Intensiv afd. I-25 er en multidiciplinaer afdeling med 10 sengepladser. Arligt behandles ca. 1400
patienter. Du vil komme til at deltage i modtagelse, behandling og stuegange pa intensivpatienter.
Akut-, traume- og praehospitalsmedicin:

Regionshospitalet Viborg har arligt ca. 350 traumekald og ca. 250 akutte medicinske kald (AMT)
Der er en dggndaekkende overlaegebemandet praehospital leegebil. Du vil komme til at deltage i
bade AMT-kald og traumemodtagelse. Du vil under dit forlgb pa anaestesiafsnittet enkelte dage fa
mulighed for at kgre med den praehospitale lzegebil superviseret af en speciallzege.

Transporter:

Du vil komme til at deltage i transporter af patienter savel internt som eksternt ved overflytning til
andre hospitaler.

Vagtfunktion:

Leeger i hoveduddannelsen indgar sammen med afdelingsleeger i en 8 skiftet tilstedevaerelsesvagt,
der varetager intensivafdeling og har bagvagtsfunktion for anaestesivagten. Anaestesivagten vare-
tages af introduktionsleeger. Vagten er pa hverdage planlagt som 2-holds drift, i weekenden og pa
helligdage som dggnvagt. Der er en overlaege som bagvagt i boligvagt. En overlaege er i tilstedevae-
relsesvagt pa sygehuset med praehospital vagtfunktion

Kurser og kongresser

Deltagelse i kurser udover de obligatoriske (generelle, specialespecifikke og forskningstreening)
aftales med ledende overlaege. Der ansgges pa et fortrykt skema til afdelingsledelsen. Afdelingen
har en “kursuskasse” med et fast afsat belgb til kurser for hele afdelingen.
Efteruddannelsesafdelingen og Leeringscenter Midt pa RH Viborg afholder en reekke undervis-
ningsseancer og simulationskurser. Der er ingen kursusafgift. Programmerne kan findes pa syge-
husets intranet.

Forskning

Afdelingen har en forskningsansvarlig overlaege, som vil vaere dig behjzelpelig, hvis du har gnsker
og ideer vedrgrende forskning i afdelingen.
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www.hospitalsenhedmidt.dk/afdelinger+og+centre/an%c3%a6stesi-

+og+operationsafdelingen/om+os/forskning+ogudvikling

Sygehuset har et ph.d.netvaerk og et forskningsrad, der har til opgave at stgtte og fremme forsk-
ningsaktiviteter pa sygehuset. Ph.d.netvaerket arrangerer bl.a. ”Journal Club” hver anden maned,

som du orienteres om via mail.

www.hospitalsenhedmidt.dk/forskning

Undervisning

Konferencer:

Tidspunkt Navn Deltagere Formal/Hvilke kompetencer kan
isaer opnds

7.45-7.55 Morgenkonf. Alle leger Kort konference om sidste dggns
vagt og orientering om evt. pro-
blemer i dagsprogrammet

7.55-8.30 Intensiv konf. Afgaende vagthavende Rapport om hver enkelt patient pa

pa intensiv.

De leeger, der har dagtid
pa intensiv Kirurgerne er
med til en del af konfe-
rencen, hvor problem-
stillinger omkring de
kirurgiske intensiv pati-
enter konfereres.

intensiv afdeling

En halvtime | Mikrobiologkonf.

Leeger med dagtid pa

Mikrobiologiske problemstillinger

mandag og intensiv deltager rundt intensiv patienterne diskute-
torsdag res
14.50-15.15 Eftermiddagskonf. | Alle lseger deltager. Her gennemgas problematiske

anastesijounaler til naeste dag. Du
har mulighed for at diskutere anae-
stesivalg fra dine preeoperative
tilsyn med kolleger. Her er mulig-
hed for at samle op pa og fa feed-
back pa handelser fra dagen.
Vagtoverdragelse til vagtholdet.

Formaliseret undervisning:

Tidspunkt og navn Navn Hvem deltager Formal/Hvilke kompetencer kan
isaer opnds

1. Onsdag Onsdagsunder- | Afdelingens laeger Undervisning af yL

8.00-8.45 visning for yL

3. Onsdag Staffmeeting Alle sygehusets Sygehusets afdelinger star pa skift

8.00-8.45 leeger for mgderne.

@vrige onsdage Fzelles under- Anastesilaeger og - | Undervisningen varetages overve-

7.45- 8.25 visning med sygeplejersker jende af afdelingens egne laeger, h
anaestesisyge- vor ogsa du kan deltage som un-
plejerskerne. derviser

Hver tirsdag 10 minutter Undervisning for Undervisningen gar pa skift mel-
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7.45-7.55

anaestesilaeger.

lem afdelingens laeger. Emnet er
frit. Det kan fx vaere gennemgang
af en case eller en artikel.

1 -2 gange halvarligt
15.30-ca.17. 30

Fyraftensmgde

For anaestesileger.

Overvejende undervisning ved
afdelingens egne leeger, hvor et
relevant emne tages op, gennem-
gas og debatteres, og hvor malet
hyppigt er at fa revideret instruk-
sen eller skrevet ny instruks til
afdelingens dokumenthandbog
om emnet. Undervisning ved me-
dicinalfirmaer kan ogsa forekom-
me. Mgderne annonceres i god tid
inden afholdelsen.
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3. Kompetencer, larings- og kompetencevurderingsmetoder samt kurser og forskning

3.1 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse

Kompetencemalene, der skal vurderes og godkendes er anfgrt i malbeskrivelsen, hvor der angives forslag til leeringsmetoder for hver enkelt kompetence-
vurdering. Malbeskrivelsen indeholder desuden en generel beskrivelse af laerings- og vurderingsstrategier. www.sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse-
autorisation/special-og-videreuddannelse/laege/maalbeskrivelser-i-speciallaegeuddannelsen/anaestesiologi

| dette program findes anvisning pa i hvilke delansaettelser og hvornar de enkelte kompetencemal skal godkendes Kompetencegodkendelsen er fordelt
efter svaerhedsgrad, kompleksitet mm. Laeringsrammer og metoder veelges for den enkelte ansaettelse. Kompetencevurderingsmetodernes gennemfgrelse
i det konkrete ansattelsessted er ligeledes beskrevet:

CHECKLISTE

Under samtlige ansaettelser skal der udfgres:

e Generel formativ vurdering (jf. portefgljen www.dasaim.dk/information-om-uddannelse-2/)

e 360 graders evaluering — du vil fa tilsendt mail med opstart af den elektroniske form (ikke den der er angivet i malbeskrivelsen) ved anszettelse
ved AUH. Vedr. 4. aret konfereres med UAO.
e Vagtkompetence (mini Cex — jf. portefgljen) — evalueres ved ansaettelser hvor HU-laegen har betydelig vagtfunktion, typisk hver 3. maned.

1. anszettelse: Anaestesiologisk afdeling, THG, AUH.

Malnummer og
kompetencemal

Konkretisering af mal

Leeringsmetoder

Kompetencevurderingsmetode

Tidspunkt for
forventet kom-
petencegod-
kendelse (mdr.)

4. Overlevering af
patienten til post-
operativ fase

Beskriver plan for monitorering og behandling samt kri-
terier for udskrivelse fra postoperative observationsaf-
snit til afdeling eller til hjemmet.

Klinisk rotationsplan
Generel uddannel-
sesplan

Formativ generel vurdering

3-6

29. Akut smerte

e Kan varetage patient med akutte non-maligne smer-
ter

o Tilstraeber akutte smerter behandlet til for patienten
acceptabelt niveau.

e Kan kategorisere smerter i nociceptive, neuropatiske

Klinisk oplaering
uddannelsesplan
Selvstudium
Speciale specifikt
kursus

Summativ generel vurdering

Kompetencekort nr. 15 (smerte-
journal — struktureret vejleder-
samtale)
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og inflammatoriske smerter.

Kan redeggre for farmakologi og ekvipotens af anal-
getika og kombinationsbehandling.

Kan redeggre for lokalanalgetiske teknikker.

Kan instituere, titrere og monitorere evidensbaseret
smertebehandling ud fra et farmakologisk kendskab
til forskellige typer af analgetika og adjungerende
farmaka og pa baggrund heraf treffe et rationelt valg
blandt legemidler og deres administrationsformer
samt kunne kombinere med andre metoder (f.eks. lo-
kalanalgesi).

Kan identificere og planleegge behandling for patien-
ter med komplekse smerteproblematikker, herunder
henvisning til ekspertbistand, f.eks.operationspatient
med kronisk smertetilstand eller medicinmisbrug.

30. Kronisk smerte

Har kendskab til varetagelse af patient med akutte
cancersmerter

Kan redeggre for acceptabelt behandlingsniveau for
patienten

Kan kategorisere cancerrelaterede smerter

Kan redeggre for basal farmakologisk terapi og symp-
tomlindring

Har kendskab til behandling efter en bio-psyko-social
model der omfatter smertelindring og stgrst mulig
livskvalitet

Har kendskab til psykologisk-eksistentielle og socialt
dominerende problemstillinger

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

Kan kategorisere smertetyper i nociceptive, neuropa-
tiske og inflammatoriske

Kan under supervision udarbejde en rationel plan pa

Uddannelsesplan
Selvstudium
Speciale specifikt
kursus

Summativ generel vurdering

Kompetencekort 15 (Strukture-
ret vejledersamtale)
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44. Livsstilsfakto- e Varetager radgivning af patienter vedrgrende livsstils- | Klinisk oplaering Struktureret vejledersamtale 3-4
rer faktorer Selvstudium

e Kan redeggre for mulighed for hjzlp til rygestop, al-

kohol- og medicinafveenning

e Kan redeggre mulighed for hjzelp til vaegttab
2. anszettelse (delelement 1, ZOEL )
Malnummer og Konkretisering af mal Laeringsmetoder Kompetencevurderingsmetode | Tidspunkt for
kompetencemal forventet kom-

petencegod-

kendelse (mdr.)

3. Perioperativt
patientforlgb

e Baserer planen pa en integreret fortolkning af klinisk
og paraklinisk information samt patofysiologisk be-
tydning af konkurrerende tilstande i relation til anae-
stesi og operation.

e Planlaegger og anvender relevant haemodynamisk
monitoreringsgrad

e Reagerer relevant og adaekvat ved andringer i patien-
tens tilstand.

e Har opnaet en forstaelse for anaestesiologiens rolle i
udvikling og gennemfgrelse af det accelererede pati-
entforlgb med fokus pa minimal sygeligggrelse af pa-
tienterne.

Klinisk rotationsplan
Generel uddannel-
sesplan

Selvstudium

Formativ generel vurdering

Kompetence kort 3 (Major ki-
rurgi - refleksiv rapport)

7-12

5. Organisatorisk
vurdering/plan af
patientforlgbet

e Vurderer opgavens svaerhedsgrad og kompleksitet i
forhold til egne ressourcer og kvalifikationer samt den
lokale organisations ressourcer og kvalifikationer.

e Samarbejder med team.

e Organiserer og leder et effektivt arbejdsflow pa ope-

Klinisk rotationsplan
Generel uddannel-
sesplan

Selvstudium

Formativ generel vurdering

7-12
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Foretager kritisk analyse og refleksion over det fakti-
ske forlgb.

Kommunikerer adeekvat med teamet, udnytter de
menneskelige og teknologiske ressourcer hensigts-
maessigt og tilkalder behgrig assistance ved behov.
Bedgmmer i samarbejde med relevante parter behov
for evt. ekspertbistand eller overflyttelse til hgjtspeci-
aliseret enhed.

Kommunikerer adaekvat med kirurg, med patient og
med pargrende.

9. Avanceret luft- Identificere praediktorer for vanskelig maskeventilati- | Klinisk oplaering OSCE pa specialespecifikt kursus | 7-12
vejshandtering: on eller intubation samt diskutere mulige foranstalt- Specialespecifikt kur-

Kan varetage ninger til forebyggelse af uventet vanskelig luftvej. sus Individuelle uddannelses-

handtering af savel Kan anvende algoritme ved handtering af uventet plan/rapport

den normale som vanskelig luftvej, herunder overvejelser i relation til

den forventede kirurgisk indgreb og andre omstandigheder. Erfaringsregistrering

eller ikke- Har gennemgaet traening i ngdtrakeotomi (cricothy-

forventede van- reodotomi) pa fantom.

skelige luftvej

28. Praehospitals Kan redeggre for den praehospitale organisering med | Klinisk oplaering Erfaringsregistrering Udfgres tids-

behandling

fokus pa den sundhedsfaglige del.

Kan redeggre for geeldende retningslinjer for indsats-
ledelse, herunder organisering og kommandostruktur
praehospitalt.

Kan redeggre for det praehospitale team og deres
kompetencer.

Kan varetage kommunikation og samarbejde med
AMK (akut medicinsk koordinationscenter).

Kan redeggre for akutte og kritiske tilstande hvor tid-
lig akut preehospital indsats er relevant.

Kan redeggre for betydningen af kontekst ved be-

Selvstudium — teore-
tisk viden

Klinisk rotationsplan,
uddannelsesprogram
og individuel uddan-
nelsesplan

Leegebil

maessigt under
intensiv ophold
2 (ITA, NBG
eller 1, SKS)
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e Under supervision kunne fungere som behandlende
leege pa legebil.

33. Teamsamar- ¢ Indhenter relevant information om teammedlem- Klinisk oplaering Summativ generel vurdering 7-12
bejde: Kan vareta- mernes faglige forudsaetninger Selvstudium
ge konstruktivt e Instruerer teammedlemmerne i deres opgaver, hvor Specialespecifikt kur- | Formativ mini Cex
teamsamarbejde, dette er pakraevet sus
vurdere kopeten- | o Udnytter optimalt de menneskelige ressourcer og
cer i teamet, stgtte praeciserer teammedlemmernes specifikke roller og
teammedlemmer funktioner pa alle tider dggnet
og indtage team- e Kan vurdere behovet for evt. tilkald af yderligere assi-
lederrollen, hvor stance
dette er behgrigi | ¢ Faciliterer at teamet fremstar loyalt med respekt for
elektive og akutte de enkeltes meninger og bidrag
situationer e Udviser lydhgrhed og respekt for teammedlemmer-
nes input
e Kan handtere konflikter i teamet
e Kan foretage kritisk analyse og refleksion over det
faktiske forlgb
36. Egen laering: e Kan konkretisere egne laeringsmal og anvende forskel- | Uddannelsesplan Individuel uddannel- 7-12
Kan tilrettelaegge lige laeringsmetoder til opnaelse af disse Vejledning seplan/rapport
og gennemfgre en | ¢ Kan dokumentere opnéaelse af laeringsmal Selvstudium
kontinuerlig plan
for egen lzering
2. ansezettelse (delelement 2, NK-anaestesi )
Malnummer og Konkretisering af mal Leeringsmetoder Kompetencevurderingsmetode | Tidspunkt for
kompetencemal forventet kom-
petencegod-

kendelse (mdr.)

2. Patientinforma-
tion

Kan varetage patientidentifikation, information og ind-
hente informeret samtykke hos habil, midlertidig og

Uddannelsesprogram
og individuel uddan-

Formativ generel vurdering

13-16
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permanent inhabil patient. nelsesplan
Selvstudium
13. Neuronaestesi: | e Kan varetage den anaestesiologiske behandling af pa- | Klinisk oplaering Summativ generel vurdering 13-16
Kranie- og colum- tienter med forhgjet intrakranielt tryk (SAH, apoplexi | Selvstudium
natraumer, kranio- mm.) , herunder diagnostik, monitorering og behand- | Klinisk rotationsplan, | Kompetencevurdering nr. 7
tomi ling, med specielt fokus pa modtagelse, stabilisering uddannelsesprogram | (Kraniotomi —struktureret ob-
og initial behandling af patienten samt indikation for | og individuel uddan- | servation)
—og gennemfgrelse af — transport af patienten til nelsesplan
hgjtspecialiseret afsnit. Speciale specifikt Erfaringsregistrering
e Kan redeggre for den anzestesiologiske handtering af | kursus
kranie- og columnatraumer, fra skadested til intra-
hospital behandlingsenhed, herunder prioritering af
handtering af kranietraume i forhold til andre trau-
mer.
e Kan varetage kommunikation med behandlingsteam
ved primaer modtagelse af patienter med intrakraniel
patologi.
e Kan redeggre for farmakologi og indikation og bivirk-
ninger af de hyppigst anvendte medicamina til denne
patientkategori.
e Har kendskab peri- og postoperativt forlgb tilrettet
den neurokirurgiske patient, og kendskab til seda-
tionsregimer, respiratorterapi, haamodynamiske og
intracerebrale monitoreringsmodaliteter
14. Organ donati- | ¢ Kan redeggre for lovgivningsmaessige, etiske og orga- | Selvstudium Vejledersamtale 13-16

on: Kan redeggre
for anaestesiolo-
gisk handtering af
organdonorer

nisatoriske aspekter vedr. organdonation.

e Kan redeggre for identifikation af potentielle organ-
donorer.

e Kan redeggre for specielle medicinske og patofysiolo-
giske forhold i relation til donorpleje og gennemfgrel-
se af organdonation.

e Kan redeggre for kommunikation og samarbejde med

18




16. Anaestesi til e Kan varetage anaestesi- og perioperativt forlgb til Klinisk oplaering Erfaringsregistrering 13-16
@re-,Nase- og @NH. Selvstudium
Halsssygdomme e Kan handtere patienter med patoanatomi i gvre luft- | Klinisk rotationsplan, | Summativ generel vurdering
(BNH) veje og hals under sedation og anaestesigivning. uddannelsesprogram
e Kan varetage lejring og sikring af patientens luftveje, | og individuel uddan-
anaestesiolog/kirurg i samarbejde i samme arbejds- nelsesplan
felt.
e Kan varetage postoperativ smertebehandling.
e Kan kommunikere og samarbejde med team, patient
og pargrende.
2. anszettelse (delelement 3, ITA)
Malnummer og Konkretisering af mal Leaeringsmetoder Kompetencevurderingsmetode | Tidspunkt for
kompetencemal forventet kom-
petencegod-

kendelse (mdr.)

17. Varetager in-
tensiv terapi pa
baggrund af en
teoretisk forstael-
se af kliniske og
parakliniske indi-
katorer for organ-
dysfunktion, som
kraever intensiv
behandling

e Varetager intensiv terapi i relation til grundlaeggende
sygdom og andre komplicerende tilstande, prognose
pa kort og langt sigt.

e Vurderer opgavens svaerhedsgrad og kompleksitet i
forhold til egne ressourcer og kvalifikationer samt den
lokale organisations ressourcer og kvalifikationer. Be-
dgmmer herudfra i samarbejde med relevante parter
behov for evt. ekspertbistand eller overflyttelse til
hgjtspecialiseret enhed.

Klinisk oplaering
Selvstudium

Klinisk rotationsplan,
uddannelsesprogram
og individuel uddan-
nelsesplan

Speciale specifikt
kursus

Formativ generel vurdering
Formativ mini Cex
Kompetencekort nr. 11 (Modta-

gelse af ny intensiv patient -
struktureret observation)

17-20

18. Vurdering af
patient mhp. in-
tensiv behandling

e Vurderer indikation for intensiv terapi ud fra patien-
tens aktuelle tilstand og evt. comorbiditet i samarbej-
de med stamafdelingen.

e Baserer valg pa en afvejning af faglig vurdering, re-

Klinisk oplaering
Selvstudium

Klinisk rotationsplan,
uddannelsesprogram

Formativ generel vurdering

Kompetencekort nr. 11

17-20
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Journalfgrer overvejelser og konklusion.

og individuel uddan-
nelsesplan

Speciale specifikt
kursus

19. Modtagelse af Kan varetage effektiv handtering af den nyindlagte Klinisk oplaering Struktureret observation 17-20
intensiv patient patient. Selvstudium

Informerer og kommunikerer relevant med intensiv Klinisk rotationsplan, | Kompetencekort nr. 11

personale fgr modtagelse af ny patient. uddannelsesprogram

Prioriterer og instituerer umiddelbar indsats p& bag- | 0g individuel uddan- [ Erfaringsregistrering

grund af adaekvat fortolkning af kliniske og parakli- nelsesplan

niske data. Speciale specifikt

Formulerer og prioriterer problemstillinger og tenta- kursus

tive diagnoser og opstiller hensigtsmaessig plan for

undersggelse og behandling samt justering af denne i

relation til forlgbet.

Sikrer informeret samtykke ved habil patient.

Sikrer dokumentation ved midlertidig ikke habil og

varig inhabil patient.

Kommunikerer og samarbejder med patient, parg-

rende, team og stamafdeling.
20. Stuegang pa Specificerer hovedproblemstilling og udarbejder rati- | Klinisk oplaering Struktureret observation og 17-20

intensiv patient

onel plan for monitorering og diagnostik og behand-
ling.

Specificerer indikatorer og plan for aendring i behand-
lingsplan, hvor dette er hensigtsmaessigt som fglge af
patientens tilstand.

Kategoriserer/scorer intensiv patienter i relation til
prognostiske overvejelser generelt og i relation til
konkret tilfeelde ved brug af anerkendt scoringssy-
stem

Redeggr for kendskab til profylakse af komplicerende
tilstande til intensiv terapi og i samarbejde med ple-

Selvstudium

Klinisk rotationsplan,
uddannelsesprogram
og individuel uddan-
nelsesplan

Speciale specifikke
kurser

mundtlig redeggrelse

Kompetencekort nr. 12 (Stue-
gang , kompliceret intensiv pati-
ent - struktureret observation)
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e Specificerer kriterier og plan for udskrivelse fra inten-
siv afdeling i samarbejde med stamafdelingen.

e Kommunikerer og samarbejder med patient, parg-
rende, team og stamafdeling.

3. ansattelse (delelement 1, YK-anaestesi)

Malnummer og
kompetencemal

Konkretisering af mal

Laeringsmetoder

Kompetencevurderingsmetode

Tidspunkt for
forventet kom-
petencegod-
kendelse (mdr.)

8. Anaestesi uden
for operations-
gang: Kan varetage
anaestesiologisk
assistance til di-
verse indgreb

e Kan anvende sikkerhedsprocedurer og udstyr pa ste-
det.

e Sikrer information og kommunikation med teamet og
at teamet har den ngdvendige kompetence.

e Gennemfgrer sedation/anaestesi, og observation af
patienter til f.eks. interventions radiologiske undersg-
gelser, ECT-behandling, mm.

Klinisk oplaering
Selvstudium

Vejledersamtale

Erfaringsregistrering

21-26

10. Obstetrisk
anaestesi: Kan va-
retage anaestesio-
logisk assistance
ved forlgsning va-
ginalt og anaestesi-
og perioperativt
forlgb ved sectio
samt handtering af
det nyfgdte barn

e Kan redeggre for og varetage specielle patofysiolo-
giske forhold hos moder og barn ved normal og kom-
pliceret graviditet i forbindelse med anaestesiologisk
assistance ved forlgsning vaginalt og ved sectio bade
elektivt og akut.

e Kan redeggre for og varetage anaestesiologisk assi-
stance ved kompliceret graviditet, herunder
praeeklampsi, eklampsi, abrutio, misdannelser hos
barnet, flerfoldsgraviditet, m.m.

e Kan redeggre for og varetage anaestesiologisk assi-
stance ved ekstrauterin graviditet og postpartum
blgdning.

e Kan foretage rationelt valg af anaestesiform generel
vs. regional i relation til akut/elektivt sectio, herunder

Klinisk rotationsplan,
uddannelsesprogram
og individuel uddan-
nelsesplan
Selvstudium
Speciale specifikt
kursus

Godkendt klinisk ophold

Kompetencekort nr. 9 (Sectio -
struktureret observation)

Erfaringsregistrering
Summativ generel vurdering

Formativ mini Cex

21-26
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Kan varetage postoperativ smertebehandling

Kan handtere szrlige etiske dilemmaer i relation til
moder og barn ved komplikationer.

Kan anvende retningslinjer for stabilisering af nyfgdte
i relation til gestationsalder og apgarscoring, herun-
der standarddosering af medikamina i samarbejde
med padiater og/eller bgrneanastesiolog.

Kan indga i teamsamarbejdet og varetage kommuni-
kation med team, patient og pargrende ved bade
elektivt og akut sectio.

14. Organ donati- Kan redeggre for lovgivningsmaessige, etiske og orga- | Selvstudium Vejledersamtale 21-26
on: Kan redeggre nisatoriske aspekter vedr. organdonation. (kompetencen vurderes under K-anaestesi
for anzestesiolo- Kan redeggre for identifikation af potentielle organ- dette ophold, men godkendes
gisk handtering af donorer. under NK-opholdet pa NBG)
organdonorer (ny- Kan redeggre for specielle medicinske og patofysiolo-
re) giske forhold i relation til donorpleje og gennemfgrel-

se af organdonation.

Kan redeggre for kommunikation og samarbejde med

pargrende, team og transplantationscenter vedr.

gennemfgrelse af organdonation.
15. Bgrneanaeste- Kan preemedicinere bgrn til mindre og middelstor Klinisk oplaering Summativ generel vurdering 21-26

si: Bgrn > 2 ar,
mindre og middel-
stor kirurgi: Kan
varetage anaestesi-
og perioperativt
forlgb for ASA 1 og
2

kirurgi, varetage relevant preemedicinering og infor-
mere om fastetidsregler.

Kan foretage relevant valg af ansestesimidler og kun-
ne beregne dosis af disse

Kan varetage perioperativ smertebehandling, herun-
der anlaeggelse af relevante peaediatriske blokader.
Kan beregne vaeske-, elektrolyt- og glukoseindgift,
blodtabserstatning, samt forebyggelse af varmetab.
Kan redeggre for specielle forhold vedr. luftvejenes
anatomi i forskellige aldre, rationalet for valg af intu-

Selvstudium

Klinisk rotationsplan,
uddannelsesprogram
og individuel uddan-
nelsesplan

Speciale specifikt
kursus

Kompetencekort nr. 8 (Barn >
2ar — struktureret observation)

Erfaringsregistrering
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e Kan handtere alternativer til iv administration af vee-
ske og medicin samt teknikker til sedation i forbindel-
se med undersggelse eller andre indgreb.

e Kan redeggre for og handtere arsager til pludselig
hypoxi under anaestesi og anvende algoritme herfor.

e Kan handtere etiske problemstillinger vedr. informe-
ret samtykke

e Kan varetage kommunikation og samarbejde med
team, barnet og dets pargrende.

23. Kan varetage e Kan anvende algoritmer, teknikker og dosering af me- | Klinisk oplaering Summativ generel vurdering 21-26
genoplivning af dikamina. Selvstudium
bgrn e Kan redeggre for sarlige forhold ved hypoterme pati- | Kursus? Kompetencekort nr. 16 (Genop-
enter livning - struktureret vejleder-
e Kan fungere som teamleder og varetage kommunika- samtale) Kun det der angar bgrn
tion og samarbejde med teamet og pargrende. i kompetencekortet gennemgas
— kortet godkendes i det 4. ar.
24. Kan varetage e Kan anvende algoritmer, teknikker og dosering af me- | Klinisk oplaering Summativ generel vurdering 21-26
genoplivning af dikamina. Selvstudium
nyfgdte e Kan fungere som teamleder og varetage kommunika- Speciale specifikt Kompetencekort nr. 16 Kun det
tion og samarbejde med teamet, herunder paediater. | kursus der angar nyfgdte i kompeten-
cekortet gennemgas — kortet
godkendes i det 4. ar.
3. ansattelse (delelement 2,T-anzestesi)
Malnummer og Konkretisering af mal Leaeringsmetoder Kompetencevurderingsmetode | Tidspunkt for
kompetencemal forventet kom-
petencegod-
kendelse (mdr.)
1. e Varetager anaestesi og perioperativ medicin til ind- Klinisk rotationsplan | Summativ generel vurdering. 27-30

greb indenfor kirurgi, ortopaedkirurgi, alle ASA-klasser
til sdvel mindre som og stg@rre kirurgi.

Generelt uddannel-
sesprogram

Erfaringsregistreringer
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Foretager prasoperativ risikovurdering under hensyn
til patientens komorbiditet og foretager evt. optime-
ring af patient.

Kan redeggre for livsstilsfaktorer, som pavirker mor-
biditet og mortalitet i forbindelse med anaestesi og
operation, og kan redeggre for hensigtsmaessig pree-
operativ information, undersggelse og optimering i
forhold til disse.

Udarbejder rationel plan for det perioperative forlgb,
herunder monitorering og valg af anaestesimetode(r),
inklusive per- og postoperativ smertebehandling,
herunder ultralydsvejledte/nervestimulerede nerve-
blokader nar indiceret

Forebygger og handterer mulige komplikationer og
haendelser underve;js.

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

Kan varetage diagnostik og behandling af koagulopati
hos multitransfunderet patient samt kendskab til be-
handling af transfusionskomplikationer

Udarbejder rationel plan pa baggrund af protokolle-
rede patientforlgbsbeskrivelser og afviger fra disse
nar pakraevet.

Selvstudium

11. Anaestesi til
karkirurgi: perifer
og central karki-
rurgi

Kan foretage en praeanaestesiologisk vurdering af pa-
tientens comorbiditet.

Kan varetage anaestesi- og perioperativt forlgb til pe-
rifer og central karkirurgi pa baggrund af patientens
tilstand og indgrebets karakter, herunder aortakirurgi
under supervision.

Kan planleegge heemodynamisk monitoreringsgrad,
foretage valg af farmaka. Kan redeggre for indikation,

Klinisk oplaering
Selvstudium

Klinisk rotationsplan,
uddannelsesprogram
og individuel uddan-
nelsesplan

Godkendt klinisk ophold
Summativ generel vurdering

Kompetencekort 6 (Karkirurgi —
struktureret observation)

Erfaringsregistrering

27-30
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Kan varetage relevant perioperativ monitorering;
herunder vurdering af transfusionsbehov; diagnostik
og behandling af koagulopati hos multitransfunderet
patient; kendskab til og behandling af transfusions-
komplikationer, samt vurdering af hydreringsstatus,
f.eks. vha. FATE.

Kan i samarbejde med kirurg handtere blodtomhed,
afklemning af kar og reperfusion.

Kan indga i teamsamarbejdet og varetage kommuni-
kation med team, patient og pargrende.

12. Thorax- Kan under supervision gennemfgre anaestesi- og pe- Klinisk oplaering Summativ generel vurdering 27-30
anaestesi: hjerte rioperativt forlgb til hjerte- eller lungekirurgi Selvstudium
Kan redeggre for farmakologi, indikation, dosering og | Klinisk rotationsplan, | Kompetencekort 4 (hjerteopera-
virkning af mest anvendte anaestesimidler og — uddannelsesprogram | tion — struktureret observation)
teknikker samt kardiopulmonale hjzelpestoffer. og individuel uddan-
Kan anvende teknikker vedr. assisteret og kontrolleret | nelsesplan Erfaringsregistrering
ventilation og perfusion i forbindelse med det perio-
perative forlgb
Kan planlaegge grad af postoperativ observation og
behandling, og evt. indikation for intensiv overvag-
ning.
Kan varetage kommunikation og samarbejde med
kirurg, team, patient og pargrende
12. Thorax- Kan under supervision gennemfgre anaestesi- og pe- Klinisk oplaering Summativ generel vurdering 27-30

anaestesi: lunger

rioperativt forlgb til lungekirurgi

Kan redeggre for farmakologi, indikation, dosering og
virkning af mest anvendte anaestesimidler og —
teknikker samt kardiopulmonale hjalpestoffer.

Kan planleegge grad af postoperativ observation og
behandling, og evt. indikation for intensiv overvag-

Selvstudium

Klinisk rotationsplan,
uddannelsesprogram
og individuel uddan-
nelsesplan

Kompetencekort 5 (lungeopera-
tion — struktureret observation)

Erfaringsregistrering
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e Kan anvende enlungeventilation, kan anleegge dob-
beltlgbet tube, kan redeggre for fysiologi ved enlun-
geventilation

e Kan varetage kommunikation og samarbejde med
kirurg, team, patient og pargrende

14. Organ donati- | ¢ Kan redeggre for lovgivningsmaessige, etiske og orga- | Selvstudium Vejledersamtale 27-30
on: Kan redeggre nisatoriske aspekter vedr. organdonation. (kompetencen vurderes under
for anaestesiolo- e Kan redeggre for identifikation af potentielle organ- dette ophold, men godkendes
gisk handtering af donorer. under NK-opholdet pa NBG)
organdonorer e Kan redeggre for specielle medicinske og patofysiolo-
(hjerte) giske forhold i relation til donorpleje og gennemfgrel-

se af organdonation.

e Kan redeggre for kommunikation og samarbejde med

pargrende, team og transplantationscenter vedr.

gennemfgrelse af organdonation.
3. ansattelse (delelement 3, Intensiv afdeling I)
Malnummer og Konkretisering af mal Leaeringsmetoder Kompetencevurderingsmetode | Tidspunkt for
kompetencemal forventet kom-

petencegod-

kendelse (mdr.)

21. Varetagelse af
patient med mul-
tiorgansvigt

e Kan varetage intensiv behandling og foretage kritisk
analyse og refleksion over patientforlgb i relation til
teoretiske og praktiske overvejelser

e Kan redeggre for teoretiske overvejelser vedr. klinisk
og patofysiologisk baggrund og arsag til udvikling af
multiorgansvigt

e Kan anvende rationelt valg af symptomatiske, causale
samt organpreserverende og forebyggende behand-
lings- og monitoreringsstrategier

e Kan anvende og redeggre for relevante respirations-

Klinisk oplaering
Selvstudium

Klinisk rotationsplan,
uddannelsesprogram
og individuel uddan-
nelsesplan

Speciale specifikt
kursus

Struktureret observation og
mundtlig redeggrelse

Kompetencekort 13 (Specifik
sygdomsbehandling — strukture-
ret vejledersamtale)

Kompetencekort 14 (Kvalitet i
intensiv behandling — Audit af 5
journaler)

31-36
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Kan anvende og foretage relevante tiltag til optime-
ring af heemodynamik

Kan anvende og redeggre for relevante modi for CRRT
Kan udarbejde relevant vaeske- og ernaeringsplan

22. Afstaelse fra Kan under supervision varetage koordineret beslut- Klinisk oplaering Vejledersamtale 31-36
eller ophgr med ning om afstaelse fra eller ophgr med intensiv terapi. | Selvstudium
intensiv terapi Koordinerer information og diskussion af problemstil- | Speciale specifikt
lingen med de involverede parter. kursus
Kan specificere det etiske, lovgivningsmaessige samt
faglige grundlag, som danner baggrund for beslutnin-
gen.
Kommunikerer og informerer patient, pargrende,
team og stamafdeling.
31. Vanskelig sam- Kan varetage kommunikation med bgrn og deres for- | Klinisk oplaering Summativ generel vurdering 31-36
tale eldre, patienter med akutte livstruende tilstande, be- | Selvstudium
Kan varetage sam- vidsthedspavirkede patienter, umyndige patienter, Klinisk kompetencekort 17 (Den
taler, hvor der er sproglige eller kulturelle barrierer vanskelige samtale — strukture-
specielle ad- Kan varetage kommunikation med patienter og evt. ret observation)
feerdsmaessige, pargrende i krise
kommunikative, Kan varetage kommunikation med patienter og pargrende
etiske, emotionelle i tilfeelde af uventede komplikationer, utilsigtede haendel-
eller eksistentielle ser, utilfredshed og evt. klage over behandling
problemstillinger
35. Konflikthand- Har forstaelse for og anerkender interessekonflikter i | Klinisk oplaering Summativ generel vurdering 31-36
tering: Kan vareta- samarbejdsrelationer, og i patienter/pargrende - Selvstudium
ge konstruktivt relationer Specialespecifikt kur-
handtering af kon- Medvirker til aktiv Igsning af konflikter sus
flikter i samarbej-
det med andre
40. Professionel Udviser respekt for andres behov for og anmodning Klinisk oplaering Summativ generel vurdering 31-36

relation til organi-

om anaestesiologisk ekspertise i en etisk afvejning af

Konferencer

27




sationen Udviser
opmarksomhed
pa anaestesiolo-
gens szrlige rolle
og ekspertise spe-
cielt ved akutte
livstruende situa-
tioner, og det pro-
fessionelle ansvar
dette medfgrer

e Inddrager patientsikkerhedsaspektet i dagligt arbejde

e Meduvirker til konstruktiv og effektiv anvendelse af de
anastesiologiske ressourcer

e Medvirker til at gge kendskab til anaestesiologiske
behandlingsmuligheder i organisationen

e Udviser ansvarlighed overfor sig selv, patient, organi-
sation og omverden

Selvstudium
Speciale specifikt
kursus

4. anszettelse, Anaestesiologisk afdeling, Regionshospitalet Viborg

Malnummer og
kompetencemal

Konkretisering af mal

Leaeringsmetoder

Kompetencevurderingsmetode

Tidspunkt for
forventet kom-
petencegod-
kendelse (mdr.)

6. Bevarer ro og
overblik ved ufor-
udset handelse

o |veerksaetter rationelle tiltag til stabilisering af patien-
tens tilstand.

o lvaerksaetter systematisk afdaekning af arsager eller
fejl.

¢ Indberetter utilsigtede haendelse nar pakraevet.

e Informerer patient om handelse og rettigheder.

Klinisk rotationsplan
Uddannelsesprogram
Individuel uddannel-
sesplan

Selvstudium
Specialespecifikt kur-
sus

Summativ generel vurdering

Kompetencekort 19 (Utilsigtet
haendelse — Refleksiv rapport)

37-42

7. Dagkirurgi:

Kan varetage pati-
entforlgb og anae-
stesi til dagkirurg.

e Informerer patienten om det planlagte forlgb.

e Afggr i samarbejde med kirurgen om patienten er
egnet eller ikke egnet til dagkirurgi.

e Planlaegger og varetager det perioperative forlgb i
forhold til patientens comorbiditet.

e Varetager per- og post operativ smertebehandling.

e Beskriver plan for udskrivelse fra opvagningsafsnit til
hjemmet eller til afdeling.

e Indgari et tvaerfagligt teamsamarbejde.

Klinisk rotationsplan

Uddannelsesprogram
Individuel uddannel-

sesplan

Selvstudium

Summativ generel vurdering

Erfaringsregistrering

Maned 37-42
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Organiserer og leder et effektivt arbejdsflow.

25. Transport af
patienter: Kan va-
retage transport af
patienter intra- og
interhospitalt

Kan vurdere patienters egnethed til transport og
ivaerksaettelse af adeekvate foranstaltninger til stabili-
sering af tilstanden f@r transport.

Kan redeggre for szerlige foranstaltninger vedr. moni-
torering og behandling undervejs.

Kan overdrage ansvaret for patienten herunder aftale
med modtager, planlaegge og udfgrelse af transport
og videregive ansvaret for patienten.

Kan planlaegge teamsammensatningen ud fra patien-
tens tilstand samt opretholdelse af behandlingsni-
veauet under transporten

Kan instruere medfglgende personale ogsa i tilfelde,
hvor man ikke selv deltager i transporten.

Har kendskab til muligheder og begransninger under
transport, herunder forskellige transportformer som
ambulance, specialambulance, helikopter Kan fungere
som teamleder og varetage kommunikation og sam-
arbejde med teamet.

Klinisk oplaering
Selvstudium
Speciale specifikt
kursus

Erfaringsregistrering
Summativ generel vurdering
Kompetencekort 16 — (genopliv-

ning — se YK ophold kompetence
23 og 24)

37-42

26. Akut medicin:
Kan varetage akut-
te livstruende til-
stande som fglge
af sygdom eller
ulykkestilfelde

Kan ivaerkseette systematisk undersggelse af og be-
handling af livsvigtige funktioner, herunder anvende
ABCDE algoritme

Har kendskab til ultralyd som FATE/FAST til vurdering
af patienten.

Kan prioritere og organisere situationer, hvor der er
flere akutte patienter pa en gang.

Kan varetage effektivt teamsamarbejde og indtage
teamlederrollen hvor dette er ngdvendigt.

Kan foretage kritisk analyse og refleksion over det
faktiske forlgb.

Kan varetage etiske og praktiske problemstillinger
vedr. information af pargrende, samarbejdsparter og

Klinisk oplaering incl.
vagtdeltagelse
Selvstudium

Klinisk rotationsplan
Uddannelsesprogram
Individuel uddannel-
sesplan

Speciale specifikt
kursus

Summativ generel vurdering

Kompetencekort 16 —se ogsa
kompetence 23 og 24 fra YK
opholdet.

37-42
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27. Traumemodta- Kan ivaerksaette systematisk undersggelse og behand- | Klinisk opleering in- Erfaringsregistrering 37-42
gelse ling af livsvigtige funktioner hos traumepatient, her- klusiv vagtdeltagelse
under anvende ABCDE algoritme Selvstudium Summativ generel vurdering
Kan varetage kommunikation med behandler pa Klinisk rotationsplan
traumested / primaere traumemodtagelse. Uddannelsesprogram | Formativ mini Cex
Kan redeggre for anvendelse af UL f.eks. FAST ved Individuel uddannel-
traumemodtagelse sesplan Kompetencekort nr. 16
Kan prioritere og organisere situationer, hvor der er | Speciale specifikt
flere patienter pa en gang. kursus
Kan varetage effektivt teamsamarbejde og indtage
teamlederrollen hvor dette er ngdvendigt.
Kan foretage kritisk analyse og refleksion over det
faktiske forlgb.
Kan varetage etiske og praktiske problemstillinger
vedr. information af pargrende, samarbejdsparter og
andre interessenter.
32. Interprofessio- Varetager korrekt, tilstreekkelig og overskuelig jour- Klinisk oplaering Summativ generel vurdering 37-43
nel kommunikati- nalfgring og dataregistrering Selvstudium
on. Varetager struktureret, fyldestggrende kommunikati- | Speciale specifikke Formativ mini Cex
Kan varetage ef- on ved overdragelse af patientansvar til andre pd alle | kurser
fektiv skriftlig og tider af dggnet
mundtlig kommu- Sikrer modtagerens forstaelse af behandlingsplaner,
nikation med sam- indikatorer for intervention og/eller tilkald af assi-
arbejdspartnere stance
Kan afpasse kommunikation og adfeerd til situationen
og bibeholde konstruktiv og klar kommunikation
34. Tveerfagligt Kan koordinere multidisciplinaer varetagelse af opga- | Klinisk oplaering Summativ generel vurdering 37-43

samarbejde: Kan

arbejde konstruk-
tivt sammen med
andre specialer og

verne

Udviser forstaelse for og evne til at kommunikere
konstruktivt med tveerfaglige team.

Kan tilpasse kommunikationen til situationens karak-

Selvstudium

Formativ mini Cex
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personalegrupper i
elektive og akutte
situationer

37. Undervisning, | Anvender forskellige metoder i relation til den uddan- Undervisnings- og Summativ generel vurdering 37-45
oplaering af andre | nelsessggendes forudsaetninger, det aktuelle emne og evt. vejlederopgaver

Kan planlaegge og | malet for lzering

gennemfgre un-

dervisning, oplae-

ring eller vejled-

ning af andre

39. Har evne og e Foglger retningslinjer, instrukser og vejledninger, ar- Klinisk oplaering Summativ generel vurdering 37-43
vilje til kritisk re- gumenterer begrundet for afvigelser fra disse Selvstudium

fleksion over egne | e Kender afdelingens og den nationale politik vedr. Morbidity mgder Kompetencekort nr. 19 (utilsig-
handlinger, aner- h&ndtering af utilsigtede haendelser og fejl Specialespecifikt kur- | tet haendelse refleksiv rapport)

kender og handte- | e Har respekt, forstaelse og empati for kolleger og an- sus

rer utilsigtede dre, som har haft utilsigtede haendelser eller fejl

haendelser og evt. | o Medvirker til faelles leering af utilsigtede haendelser og

fejl evt. fejl

41. Arbejdsledelse: | e« Kan prioritere og planleegge egne arbejdsopgaver Funktion som ar- 360° vurdering 37-45
Kanisamarbejde [ e Kan prioritere og fordele arbejdsopgaverne i relation | bejdsleder

med det gvrige til behandlingsbehov, personaleressourcer, organisa- Summativ generel vurdering

personale organi- toriske forhold og uddannelsesforpligtelse med re-

sere et effektivt spekt for effektivitet og sikkerhed i patientbehandling

arbejdsflow pa e Kan instruere og supervisere andre i udfgrelse af ar-

operationsgang, bejdsopgaver

operationsstue, e Giver konstruktiv feedback pa Igste opgaver

intensivafdeling og

i vagten

42. Teamledelse: ¢ Indtager teamlederrollen nar behgrigt Funktion som ar- Summativ generel vurdering 37-45

Varetager teamle-
derrolle i elektive
og akutte situatio-

e Inddrager teammedlemmers inputs i beslutningstag-
ning
e Organiserer og prioriterer arbejdet med respekt for

bejdsleder

Formativ mini Cex
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ner

43. Mgdeledelse:
Kan varetage funk-
tion som mgdele-
der og bidrage til
effektiv afvikling af
arbejdskonferen-
cer

e Kan strukturere mgdeafvikling, foretage relevant op-
summering og konklusion

e Erlydhgrhed over for mgdedeltagerne og giver adze-
kvat og konstruktivt respons pa deres bidrag

e Kan foretage effektiv disponering af tid og samt foku-
sere deltagernes diskussion pa en ligefrem og uanstg-

delig made

Funktions som mgde-
leder

Kompetencekort nr. 18 (Ledelse
af arbejdskonference — struktu-
reret observation)

Summativ generel vurdering

37-46
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3.2 Kort beskrivelse af laerings metoder samt hvordan de anfgrte kompetencevur-
deringsmetoder skal anvendes pa det enkelte ansattelsessted

Leeringsmetoder der anvendes under hele forlgbet:

Instruktion og supervision — mesterlzere

Der er gode muligheder for laering i det daglige arbejde med patienter. Vigtigste element i oplae-
ring er derfor instruktion og supervision i det kliniske arbejde — i dette tilfelde mesterlaere med
mange mestre, idet alle yngre og aldre kolleger/samarbejdspartnere (lseger og sygeplejersker), vil
deltage i din oplaering.

Cusumscore — er ikke obligatorisk i HU-forlgbet. Det anbefales dog at man anvender metoden hvis
man (klinisk vejleder/hovedvejleder/HU-lzege) er i tvivl om der er et problem i den givhe kompe-
tence.

Kompetencevurderingsmetoder der anvendes under hele forlgbet:

MiniCEX (nogle af afdelingerne har valgt at prioritere dagtid under opholdet, hvorfor miniCEX bli-
ver en valgfri kompetence under opholdet mhp. at vende sig til vurderingsformen f.eks. THG). Det-
te anvendes i vurdering af vagtkompetencen. Man aftaler med speciallaegen/bagvagten fgr vag-
tens opstart hvilken del af vagtkompetencen man vil koncentrere sig om. Nar vagten er omme
laver man konkret vurdering af denne kompetence.

Generel Vurdering (GV) — udfgres af hovedvejleder pa baggrund af tilbagemeldinger fra afdelin-
gen m.m. Alle HU-lzeger vurderes Igbende til speciallegemgderne i afdelingen.

Formativ/Summativ: For enkelte vurderingsmetoder (f.eks. GV) findes der en formen-
de/justerende udgave hvor man anspores til at udvikle den aktuelle kompetence. Det sidste del af
HU-forlgbet (typisk pa universitetsafdelingsopholdet) hvor den aktuelle kompetence vurderes,
laves der en summativ vurdering som vurderer om kompetencen til speciallaegeniveau er opnaet.

360 graders feedback: Laves i Ipbet af maned 4-5 (elektronisk udgave som startes af 360 graders
fascilitator, hvorefter du modtager e-mail med information og vejledning). Rapporten gennemgas
senest i fgrste halvdel af 6. maned hvor der skal udarbejdes en handlingsplan. Denne medbringer
du til din hovedvejleder under dit naeste HU-delforlgbet, hvor den indarbejdes i den individuelle
uddannelsesplan. Den officielle kompetence skal godkendes under THG-opholdet. Ved enkelte
afdelinger pa regionshospitaler anvendes den papirbaserede udgave som fremgar af portefgljen.

1. ansattelse: AUH, Anastesiologisk afdeling, THG
Under ansaettelsen vil du ga pa blokskole inkl. kursus i UL-vejledt nerveblokade (hvis du ikke alle-
rede har gaet pa et sadant kursus). Dette indebaerer at du vil blive teet superviseret af en special-

laege de f@rst ca. 8 dage af forlgbet i dagkirurgi/ortopaedkirurgisk anastesi. Du vil blive kompeten-
ce vurderet med en formativ generel vurdering med den kliniske vejleder.
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Erfaringsregistrering (der henvises til Hindbog for Uddannelsen i Anaestesiologi pa
www.dasaim.dk for information om hvilken erfaring man som minimum bgr have efter fuldendt
uddannelse)

Under opholdet pa THG skal der laves en erfaringsregistrering som skal godkendes. Erfaringsregi-
streringen skal inkludere:

Antal generelle anaestesier du har fglt dig ansvarlig for - herunder:
ASA 1-2: angivet som antal (stregregistrering)
ASA 3-4: angivet med navn, indgreb, beskrivelse
Antal hvor EDK indgar i anaestesien
Avanceret cancer: angivet med navn, monitorering, beskrivelse.
Endokrin kirurgi: angivet med operation, +/- hormonproduktion.

Antal CVK’er

Ikke tunneleret
Tunneleret

Antal spinalanaestesier (stregregistrering).
Antal UL-vejledte perifere blok: udspecificeres efter blokskolens anbefaling (stregregistre-

ring).

Antal smerteforlgb: angivet med navn og beskrivelse.

Oversigt over specifikke kompetencer (numrene referer til Malbeskrivelsen/Portefgljen):

Kompetence nummer Kompetence | Kompetencevurde- Hvornar tager | Hvem tager
kort ringsmetode(r) du kompe- du kompe-
obligatorisk(e) tencen tencen med
1: Laparo- Struktureret observa- | Inden de fgr- | Klinisk vej-
skopisk kirurgi | tion /samtale ste 2 mane- leder, P-
ASA 3-4 der af din P anastesi
tid
2: Perifer ner- | Struktureret observa- | | Igbet af de Klinisk vej-
ve blokade- tion fgrste 14 dage | leder, DK
anlaeggelse, af din E/DK tid | eller E-
Ultralydsvej- anastesi
ledt*
4. Foretager effektiv Summativ generel Hovedvejle-
overlevering af patienten vurdering der
til postoperativ fase Vurderes lgbende af
specialleegekollegiet
ved speciallegemg-
derne 1 gang om
maneden. Feedback
gives af hovedvejle-
der.
10. Den blgdende pati- Refleksiv rapport Pabegyndesi | Hovedvejle-
ent Ipbet af de der
forste 4 ma-
neder af dit
ophold. Skal
veere ferdig
ved udgangen
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af maned 5

pavirker morbiditet og
mortalitet i forbindelse
med anaestesi og opera-
tion og forlgb ved kritisk
sygdom, som kraever
intensiv behandling

29: Varetagelse af pati- 15. Gennem- | Strukureret vejleder- | Maned 5-6 Overlaege
ent med akutte smerter | gang af smer- | samtale/ Formativ Jytte F. Mgl-
Varetagelse af patient tejournal, generel vurdering ler

med akutte smerter maligne eller

30: Varetagelse af pati- non-maligne | Strukureret vejleder- | Maned 5-6 Overlaege
ent med cancersmerter samtale/ Formativ Jytte F. Mgl-
og patient med kroniske generel vurdering ler
nonmaligne smerterkr.

Smerter

44: Kan redeggre for Intet kort Vejledersamtale Maned 4-6 UAO Svein
livsstilsfaktorer, som Age Rodt

2. ansaettelse: AUH, Anaestesiologisk afdeling, NBG delelement 1 ZOEL

Erfaringsregistrering (der henvises til Hindbog for Uddannelsen i Anaestesiologi pa
www.dasaim.dk for information om hvilken erfaring man som minimum bgr have efter fuldendt

uddannelse)

Under opholdet pa ZOEL laves en erfaringsregistrering som skal godkendes. Hovedvejleder og HU-
leege aftaler, hvad der skal registreres. Det kan f.eks. vaere:
Antal generelle anaestesier du har fglt dig ansvarlig for - herunder:

ASA 1-2, antal (stregregistrering)

ASA 3-4, dato, indgreb, beskrivelse

Antal lagte EDK (stregregistrering)

Avanceret luftvejshandtering, dato, beskrivelse
Prazhospitalsbehandling, dato, diagnose, behandling
UL-vejledte perifere blok, udspecificeres efter blokskolens anbefaling (stregregistrering)

Generel Vurdering — HU-laegerne vurderes Igbende af speciallaegerne og diskuteres pa to arlige
megder. Feedback gives af HVL. De generelle vurdering udfgres af hovedvejleder pa baggrund af
tilbagemeldinger fra kolleger, vejleders egne erfaringer samt diskussioner og samtaler med HU-
legen. Vurderingen fortages i slutningen af opholdet.

MiniCEX skal udfgres i forhold til vagtkompetencen i Igbet af den 2. og 5. maneder pa ZOEL.

Oversigt over specifikke kompetencer (numrene referer til Malbeskrivelsen/Portefgljen):

Kompetence nummer Kompetence | Kompetencevurde- Hvornar tager | Hvem tager
kort ringsmetode(r) du kompe- du kompe-
obligatorisk(e) tencen (mdr.) | tencen med
3. Gennemfgrer det pe- | 3 (patient- Generel vurdering. 7-12 HVL
rioperative patientforlgb | forlgbs be- Mini Cex.
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i henhold til planen. An-
vender relevante sikker-
hedsforanstaltninger, er
arvagen og forudseende
og integrerer informati-
on fra monitoreringsda-
ta, de kliniske sympto-
mer og det operative
indgreb i en helhedsbe-
dgmmelse af patientens
tilstand.

skrivelse —
refleksiv rap-
port)

Kompetencekort nr.
3.

5. Baserer planen for det Generel vurdering. 7-12 HVL
elektive og det akutte Mini Cex.
perioperative patientfor- Kompetencekort nr.
Igb pa en afvejning af 3.
anastesiologisk vurde-
ring, respekt for patien-
tens gnsker, i dialog med
kirurgen samt de organi-
satoriske, teknologiske
og menneskelige res-
sourcer
9. Avanceret luftvejs- OSCE pa luftvejs- 7-12 HVL
handtering handteringskursus
Uddannelses-
plan/rapport
Erfaringsregistrering
28. Przehospitals be- Aarhus kort Erfaringsregistrering | Udfgres tids- | Klinisk vej-
handling for praehospi- maessigt un- leder ved
talsbehand- der intensiv praehospi-
ling ophold 2 (ITA, | talsafsnit,
NBG eller |, NBG.
SKS)
33.Teamsamarbejde Generel vurdering 7-12 HVL
Mini Cex
36 Egen lzering: Kan til- Uddannel- 12 HVL

rettelaegge og gennem-
fere en kontinuerlig plan
for egen leering

seplan/rapport fra
klinisk ophold pa THG
og ZOEL

Under ansaettelsen vil du blive opleert i FAST i forbindelse med modtagelsen af traumepatienter.

2. ansaettelse: AUH, Anastesiologisk afdeling, NBG, delelement 2, NK.
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Erfaringsregistrering (der henvises til Hindbog for Uddannelsen i Anaestesiologi pa
www.dasaim.dk for information om hvilken erfaring man som minimum bgr have efter fuldendt

uddannelse)

Under opholdet pa NK laves en erfaringsregistrering som skal godkendes. Hovedvejleder og HU-
leege aftaler, hvad der skal registreres. Kan f.eks. veere:
Antal generelle anaestesier du har fglt dig ansvarlig for - herunder:

ASA 1-2, antal (stregregistrering)

ASA 3-4, dato, indgreb, beskrivelse
Kraniotomier, dato, diagnose
Kranie-/rygtraumer , dato, diagnose, forlgb
@NH-indgreb, dato, indgreb
@jen-indgreb, dato, indgreb
Bgrn, dato, alder, indgreb

Generel Vurdering — HU-laegerne vurderes Igbende af speciallaegerne og diskuteres pa to arlige
megder. Feedback gives af HVL. De generelle vurdering udfgres af hovedvejleder pa baggrund af
tilbagemeldinger fra kolleger, vejleders egne erfaringer samt diskussioner og samtaler med HU-
leegen. Vurderingen fortages i slutningen af opholdet.

MiniCEX i forhold til vagtkompetencen skal udfgres minimum en gang under opholdet pa NK.

Oversigt over specifikke kompetencer (numrene referer til Malbeskrivelsen/Portefgljen):

Kompetence nummer Kompetence | Kompetencevurde- Hvornar tager | Hvem tager
kort ringsmetode(r) du kompe- du kompe-
obligatorisk(e) tencen (mdr.) | tencen med

2 Informerer patienten Generel vurdering 13-16 HVL

om det perioperative

forlgb og evt. risici og

indhenter informeret

samtykke til specifikke

procedurer

13 Neuronaestesi: Kranie- | 7 (Kranioto- | Generel vurdering 13-16 Kompeten-

og columnatraumer, kra- | mi — struktu- cekort 7

niotomi reret obser- | Erfaringsregistrering tages med

vation) klinisk vej-

leder. HVL
godkender
kompeten-
cen.

14 Organdonation: Kan Vejledersamtale 13-16 Klinisk vej-

redeggre for anaestesio- leder

logisk handtering af or-

gandonorer

16 Anaestesi til @re- Erfaringsregistrering 13-16 Klinisk vej-

,Naese- og Halsssyg- leder

domme (@NH)

Generel vurdering
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2. anseettelse: AUH, Anastesiologisk afdeling, NBG, delelement 3, ITA.

Erfaringsregistrering (der henvises til Hindbog for Uddannelsen i Anaestesiologi pa
www.dasaim.dk for information om hvilken erfaring man som minimum bgr have efter fuldendt
uddannelse)
Under opholdet pa ITA laves en erfaringsregistrering som skal godkendes. Hovedvejleder og HU-
lege aftaler, hvad der skal registreres. Kan f.eks. veere:

Modtagelse af intensiv patient, dato, tentativ diagnose, initieret behandling

Intensiv forlgb, dato, diagnose, HU-laegens involvering

Generel Vurdering — HU-laegerne vurderes Igbende af speciallaegerne og diskuteres pa to arlige
megder. Feedback gives af HVL. De generelle vurdering udfgres af hovedvejleder pa baggrund af
tilbagemeldinger fra kolleger, vejleders egne erfaringer samt diskussioner og samtaler med HU-
leegen. Vurderingen fortages i slutningen af opholdet.

MiniCEX skal udfgres i forhold til vagtkompetencen i Igbet forlgbet.

360 graders vurdering: Opstartes i lgbet af 18-19 maned, omhandler hele dit ophold pa NBG (elek-
tronisk udgave som startes af 360 graders fascilitator, som ikke er din vejleder, du modtager en e-

mail med information og vejledning). Handlingsplan skal foreleegges UAO for at opholdet kan god-

kendes, og skal medbringes til naeste uddannelsessted.

Oversigt over specifikke kompetencer (numrene referer til Malbeskrivelsen/Portefgljen):

Kompetence nummer Kompetence | Kompetencevurde- Hvornar tager | Hvem tager

kort ringsmetode(r) du kompe- du kompe-

obligatorisk(e) tencen (mdr.) | tencen med

17. Varetager intensiv 11 (Modta- | Generel vurdering 18-19 Kort 11 god-
terapi pa baggrund af en | gelse af ny kendes af
teoretisk forstaelse af intensiv pa- | Mini Cex klinisk vej-
kliniske og parakliniske tient - struk- leder. Kom-
indikatorer for organdys- | tureret ob- petencen
funktion, som kraever servation) godkendes
intensiv behandling af HVL
18. Vurdering af patient | 11 (Modta- | Generel vurdering 18-19 HVL
mhp. intensiv behandling | gelse af ny

intensiv pa-

tient - struk-

tureret ob-

servation)
19. Modtagelse af inten- | 11 (Modta- | Struktureret observa- | 18-19 Klinisk vej-
siv patient gelse af ny tion leder

intensiv pa-

tient - struk-

tureret ob-

servation)
20. Stuegang pa intensiv | 12 (Stue- Struktureret observa- | 18-19 Kort 12 ud-
patient gang, kom- | tion og mundtlig rede- fores med

pliceret in- gorelse og godken-
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tensiv pati-
ent - struk-
tureret ob-
servation)

des af over-
lege Dorte
lum evt
overlaege
Kim Larsen,
kompeten-
cen god-
kendes af
HVL

Du vil blive opleaert i FATE under dit ophold pa intensiv afsnittet.

3. ansattelse AUH Skejby Anzes. Int afd | (delelement 1, YK-anaestesi)

Erfaringsregistrering (der henvises til Handbog for Uddannelsen i Anaestesiologi pa
www.dasaim.dk for information om hvilken erfaring man som minimum bgr have efter fuldendt

uddannelse)

Under opholdet pa YK-anaestesi skal der laves en erfaringsregistrering som skal godkendes. Erfa-

ringsregistreringen skal inkludere:

Antal generelle anaestesier du har fglt dig ansvarlig for - herunder:
ASA 3-4: angivet med navn, indgreb, beskrivelse

Bgrn 2-5 ar
Bgrn > 5ar

Avanceret gynakologisk cancer (Navn, dato, monitorering, beskrivelse)

Resuscitation af nyfgdte (Navn, dato)

Antal darlige nyfgdte med brug for C-PAP
Sectio (navn, dato, anastesitype)

Antal fedeepiduraler
Antal dialysekatetre

Antal post-partum blgdning (navn, dato)

Antal prae-eclampsi/HEELP (navn, dato)

Anastesier udenfor operationsgangen (Ad-anaestesier)
Anastesi til nyretransplantation

MiniCEX skal udfgres i forhold til vagtkompetencen 1-2 gange i forbindelse med AN vagt.

Oversigt over specifikke kompetencer (numrene referer til Malbeskrivelsen/Portefgljen):

Kompetence nummer Kompetence | Kompetencevurde- Hvornar tager | Hvem tager
kort ringsmetode(r) du kompe- du kompe-

obligatorisk(e) tencen (mdr.) | tencen med

8. Anaestesi uden for Vejledersamtale 21-26 Klinisk vej-

operationsgang leder

Erfaringsregistrering (KVL)

10. Obstetrisk anaestesi 9 Sectio Erfaringsregistrering 21-26 Kompeten-
(struktureret Y-ophold cekort udfg-
observation) | Summativ generel vur- res med KVL

dering tilknyttet Y-
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anastesi..
Kompeten-
cen udfgres
med KVL.
14. Organ donation: Kan Vejledersamtale 21-26 KVL tilknyt-
redeggre for anaestesio- K-ophold (un- | tet K-
logisk handtering af or- derskrives anaestesi
gandonorer (nyre) under NK-
opholdet)
15. Bgrneanaestesi 8 (Barn > 2ar | Summativ generel vur- | 21-26 KVL tilknyt-
— strukture- | dering K-ophold tet K-
ret observa- anaestesi
tion) Erfaringsregistrering
23. Kan varetage genop- | 16 (Genop- | Summativ generel vur- | 21-26 KVL tilknyt-
livning af bgrn livning - dering K-ophold tet K-
struktureret anastesi
vejleder-
samtale)
24. Kan varetage genop- | 16 (Genop- | Summativ generel vur- | 21-26 KVL tilknyt-
livning af nyfgdte livning - dering Y-ophold tet Y-
struktureret anastesi
vejleder-
samtale)

3. ansattelse (delelement 2,T-anzestesi)

Laeringsmetoder:

Ved ankomsten til afsnittet udarbejder den uddannelsesansvarlige overlaege (UAQ) en klinisk rota-
tionsplan, som sikrer, at den enkelte leege ansat i hoveduddannelsesstilling i Igbet af det 4 mane-
der lange ophold pa T-anaestesiafsnittet har mulighed for at erhverve de ngdvendige kompetencer
indenfor anaestesigivning til hjertekirurgiske, lungekirurgiske og karkirurgiske patienter.

Desuden bibringes den uddannelsessggende teoretisk viden indenfor organdonation (hjerte-
transplantation).

Ud fra den generelle uddannelsesplan udfzaerdiges en individuel uddannelsesplan i et samarbejde
mellem HU-lzege, hovedvejleder og eventuelt UAO.

Kompetencevurderingsmetoder:

Cusum score: metoden vil kun blive taget i anvendelse, hvis HU-lzege eller hovedvejleder er i tvivl,
om der er problemer med udfgrelsen af en eller flere af de fglgende 4 procedurer: Anlaeggelse af

spinal anaestesi, anleeggelse af epidural anaestesi, anlaeggelse af arteriekanyle, anleeggelse af CVK.

Erfaringsregistrering: Under opholdet foretages erfaringsregistrering baseret pa afdelingens ngg-
leydelser, som skal godkendes af hovedvejleder eller uddannelsesansvarlig overlaege. Erfaringsre-
gistreringen skal omfatte:

- antal anaestesier, hvor du har deltaget i karkirurgiske indgreb; indgrebstype angives

- antal anaestesier, hvor du har deltaget i klassisk thoraxkirurgiske indgreb (thoracoscopi / thoraco-
tomi / andet)- indgrebstype angives
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- antal anaestesier, hvor du har deltaget i hjertekirurgiske indgreb; indgrebstype angives
- antal dage, hvor du har arbejdet i opvagningsafsnittene med patienter indenfor de ovennavnte

tre patientkategorier

- deltagelse i andre specialprocedurer — f. eks. anaestesigivning pa cardiologisk laboratorium og i
MR scanner; indgrebstype / undersggelsestype angives

MiniCEX udfgres ikke under opholdet pa T-anaestesi, idet du som uddannelsessggende ikke indgar
i et formaliseret vagtberedskab

Kompetence nummer

Kompetencevurde-
ringsmetoder

Hvornar tager du
kompetencen?

Hvem tager du kom-
petencen med?

1. Demonstrerer i va-
retagelsen af anaeste-
siologiske opgaver og
problemstillinger en
basalteoretisk klinisk
og situationsbestemt
viden og forstaelse
samt sufficiente klini-
ske feerdigheder

Observation af og di-
skussion med den
uddannelsessggende.
Summativ generel
vurdering udfgrt af
alle specialleeger, der
har gennemfgrt klinisk
vejledning af HU-
legen. Feed-back fra
hovedvejleder

| forbindelse med at
den fgrste af de 3
kompetencevurderin-
ger i afsnittet gen-
nemfgres

Hovedvejleder

Opnaelse af 3 kompetencekort:

Kompetencekort Kompetencevurde- Hvornar tager du Hvem tager du kom-
ringsmetoder kompetencen? petencen med?

4, Thoraxanaestesi, Struktureret observa- | Se klinisk rotations- Hovedvejleder eller

hjerteoperation tion plan klinisk vejleder

5. Thoraxanaestesi, Struktureret observa- | Se klinisk rotations- Hovedvejleder eller

lungeoperation tion plan klinisk vejleder

6. Anaestesi til karki-
rurgi

Struktureret observa-
tion

Se klinisk rotations-
plan

Hovedvejleder eller
klinisk vejleder

Kompetence 14 Organdonation
Desuden foretages teoretisk gennemgang af organ donation (hjertetransplantation) ved special-
lege med omfattende indsigt i dette emne. Denne undervisning gennemfgres ‘en gang arligt, sa
du deltager muligvis medens du arbejder i andet afsnit (underskrives under NK-opholdet)
Kompetencen vurderes ved en vejledersamtale med klinisk vejleder/hovedvejleder.

Kompetence 12 Hjertelungeanaestesi
Kompetencen vurderes af hovedvejleder, pa baggrund af kompetencekort 4 og 5, erfaringsregi-
streringen og en generel summativ vurdering pa baggrund af tilbagemeldinger fra kollegiet.

Yderligere kompetencer

Endelig abnes der mulighed for at opna indsigt i ultralydsscanning af abdominale aorta ved et fo-
kuseret ophold i karkirurgisk ambulatorium superviseret af specialuddannet sygeplejerske, som
foretager kontrolundersggelser af patienter med mistaenkt eller kendt, ikke operationskraevende
abdominalt aortaaneurysme. Denne kompetence er frivillig.
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Faerdighedstraening:

Udfgres i forhold til dobbelt-lumen intubation.

3. anszettelse (3. delelement, I)

Erfaringsregistrering (der henvises til Hindbog for Uddannelsen i Anaestesiologi pa
www.dasaim.dk for information om hvilken erfaring man som minimum bgr have efter fuldendt

uddannelse)

Under opholdet pa | skal der laves en erfaringsregistrering som skal godkendes. Erfaringsregistre-

ringen skal inkludere:

Modtagelse af intensiv patient: (Navn, dato, tentativ diagnose, initieret behandling)

Mini-CEX skal udfgres i forhold til vagtkompetencen i Igbet forlgbet 2 gange efter ca 2-3 maneder i
afsnittet og til slut i 6. maned. Aftales med bagvagt fgr vagtens start og fuldfgres nar vagten er

feerdig.

Formativ Generel Vurdering — udfgres af hovedvejleder pa baggrund af tilbagemeldinger fra kol-
leger, vejleders egne erfaringer samt diskussioner og samtaler med HU-lzegen. Denne fortages i
slutningen af opholdet (6. maned).

360 graders vurdering: Opstartes i lgbet af 4-5 maned pa afsnittet(elektronisk udgave som startes
af 360 graders fascilitator, som ikke er din vejleder hvorefter du modtager e-mail med information
og vejledning). Handlingsplan skal forelaegges UAO for at opholdet kan godkendes, og skal med-

bringes til naeste uddannelsessted

Oversigt over specifikke kompetencer (numrene referer til Malbeskrivelsen/Portefgljen):

Kompetence nummer Kompeten- | Kompetencevurde- Hvornar tager | Hvem tager
ce kort ringsmetode(r) du kompe- du kompe-
obligatorisk(e) tencen (mdr.) | tencen med
21. Varetagelse af pati- 13 (Specifik | Struktureret observati- | 31-36 Kort nr 13
ent med multiorgansvigt | sygdoms- on og mundtlig redegg- og 14 udfe-
behandling | relse res med
— strukture- klinisk vej-
ret vejleder- leder til-
samtale) knyttet af-
snit |, hvor-
14 (Kvalitet i efter kom-
intensiv petence 21
behandling kan udfgres
—audit 5 ved HVL
journaler)
22. Afstaelse fra eller Vejledersamtale 31-36 Godkendes
ophgr med intensiv tera- med klinisk
pi vejleder
tilknyttet
afsnit |
31. Vanskelig samtale 17 (Den Summativ generel vur- | 31-36 Kort 17 god-
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vanskelige dering kendes af
samtale — klinisk vej-
struktureret leder, hvor-
observati- efter kom-
on) petencen
kan vurde-
res af HVL
35. Konflikthandtering Summativ generel vur- | 31-36 HVL
dering
40. Professionel relation Summativ generel vur- | 31-36 HVL
til organisationen dering

Du vil blive opleaert i FATE under dit ophold pa intensiv afsnittet.

4. anszettelse: Regionshospitalet Viborg

Erfaringsregistrering (der henvises til Hindbog for Uddannelsen i Anaestesiologi pa
www.dasaim.dk for information om hvilken erfaring man som minimum bgr have efter fuldendt
uddannelse)
Under opholdet pa Regionshospitalet Viborg skal der laves en erfaringsregistrering for fglgende
kompetencer:
Angestesier:

ASA 1-2: stregregistrering

ASA 3-4 (dato, navn, indgreb, anaestesi)

Dagkir. Anaestesiforlgb (indgreb, anaestesiform)

Anlagte nerveblokader

Modtagelse af intensive patienter (navn, dato, tentativ diagnose, initieret behandling)
Intensive forlgb, hvor HU-laegen har veeret szerligt involveret (navn, dato, diagnose, HU-laegens
involvering)

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 udfgres som vurdering af vagtkompetencen 3-4 gange i forlgbet. Der aftales med bagvag-
ten, f@r vagten gar i gang, hvilken del af vagten, der skal vurderes, og fgr man gar hjem laves der
en vurdering af vagtforlgbet v.hj.a, skema i portefgljen.

Generel Vurdering — udfgres af hovedvejleder ved midtvejssamtalen og ved slutevalueringssamta-
len.

360 graders vurdering: foretages efter 6 mdrs. ansattelse i afdelingen (elektronisk udgave som
startes af 360 graders fascilitator, hvorefter du modtager e-mail med information og vejledning).

Ud fra rapporten udarbejdes en handleplan, som videregives til hovedvejlederen.

Oversigt over specifikke kompetencer (numrene referer til Malbeskrivelsen/Portefgljen):

\ Kompetence nummer \ Kompeten- \ Kompetencevurde- \ Hvornar tager \ Hvem tager
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ce kort ringsmetode(r) du kompe- du kompe-
obligatorisk(e) tencen tencen med
6. Bevarer ro og overblik | 19 (Utilsig- Refleksiv rapport Kompetence- | Hovedvejle-
ved uforudset haendelse | tet haendel- kortet kan der —den
se) gennemfgres | refleksive
ved de fgrste | rapport af-
3 ar af hoved- | leveres til
uddannelsen, | hovedvejle-
nar HU-lzegen | der, som
oplever en gennemgar
UTH. og godken-
Maned 37-42 | der rappor-
ten ved en
struktureret
samtale
6. Bevarer ro og overblik Summativ generel vur- | Maned 40-42. | Hovedvejle-
ved uforudset haendelse dering der, efter
tilbagemel-
ding fra
kollegiet
7. Dagkirurgi: Erfaringsregistrering Maned 37-42 | Klinisk vej-
Kan varetage patientfor- for dagkirurgisk anae- leder pa
Igb og anaestesi til dagki- stesi dagkirurgisk
rurg anaestesi
16 (Akut Struktureret vejleder- Maned 37-42 | Klinisk vej-
medicinsk samtale leder
og traume-
behandling)
25. Transport af patien- Erfaringsregistrering Maned 40-42 | Hovedvejle-
ter: Kan varetage trans- Generel vurdering der Kort nr
port af patienter intra- Komp.kort 16 16 tages
og interhospitalt med klinisk
vejleder
26. Akut medicin: Generel vurdering Maned 40-42 | Hovedvejle-
Kan varetage akutte livs- Komp..kort 16 der Kort nr
truende tilstande som 16 tages
folge af sygdom eller med klinisk
ulykkestilfeelde vejleder
27. Traumemodtagelse Erfaringsregistrering Maned 40-42 | Hovedvejle-
Summativ generel vur- der
dering Kort nr 16
Formativ mini Cex tages med
Kompetencekort nr. 16 klinisk vej-
leder
32. Interprofessionel Generel vurdering Senest maned | Hovedvejle-
kommunikation. Formativ mini Cex 43 der

Kan varetage effektiv
skriftlig og mundtlig
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kommunikation med
samarbejdspartnere

34. Tveerfagligt samar- Generel vurdering Senest maned | Hovedvejle-
bejde: Kan arbejde kon- Formativ mini Cex 43 der
struktivt sammen med
andre specialer og per-
sonalegrupper i elektive
og akutte situationer
37. Undervisning, oplee- Generel vurdering Senest maned | Hovedvejle-
ring af andre 45 der
Kan planleegge og gen-
nemf@re undervisning,
oplaering eller vejledning
af andre
39. Har evne og vilje til Generel vurdering Senest maned | Hovedvejle-
kritisk refleksion over Komp.kort 19 43 Komp.kort | der
egne handlinger, aner- 19 kan gen-
kender og handterer nemfgres ved
utilsigtede haendelser og de fgrste 3 ar
evt. fejl af hovedud-
dannelsen,
nar HU-lzegen
oplever en
UTH.
Maned 37-42
41. Arbejdsledelse: Kan i 360 graders feedback Senest maned | Hovedvejle-
samarbejde med det Generel vurdering 45 der
gvrige personale organi-
sere et effektivt arbejds-
flow pa operationsgang,
operationsstue, intensiv-
afdeling og i vagten
42. Teamledelse: Vareta- Generel vurdering Senest maned | Hovedvejle-
ger teamlederrolle i elek- Mini Cex 45 der
tive og akutte situationer
43. Mgdeledelse: Kan Kompeten- | Generel vurdering Senest maned | Kompeten-
varetage funktion som cekort nr. 46 cekortet
mgdeleder og bidrage til | 18 (Ledelse godkendes
effektiv afvikling af ar- af arbejds- af klinisk
bejdskonferencer konference) vejleder
Herefter
kan kompe-
tencen god-
kendes af
hovedvejle-
der
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3.3 Obligatoriske kurser og forskningstraening

Specialespecifikke kurser

Disse er nationale og er beskrevet i malbeskrivelsen (www.sst.dk) og organiseres via specialesel-
skabet Anaestesiologi, Specialespecifikke kurser

Kurserne er tilpasset hvor man er i uddannelsen, men er samtidig et kompromis mellem at have
lands-/landsdelsdaekkende kurser og hvor man konkret er klinisk.

Fordeling:

Introduktion til hoveduddannelsen og luftvejshandtering landsdeekkende Kgbenhavn
Intensiv terapi landsdelsdaeekkende Aarhus/Odense
Akut og kroniske smerter landsdaekkende Odense
Patientsikkerhed og interpersonel kommunikation landsdaekkende Kgbenhavn
Obstetrik og det nyfgdte barn landsdelsdeekkende Aarhus/Kbh
Bgrneanaestesi landsdelsdekkende Aarhus
Neuro, traume, praehospital m.v. landsdaekkende Kgbenhavn
Avanceret anaestesi og kronisk non-maligne smerter landsdaekkende Odense
Avanceret intensiv terapi landsdelsdaekkende Aarhus
4.ar:

Klinisk beslutningstagning landsdaekkende Kgbenhavn

Generelle kurser

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

Ud over nedenstaende kort beskrivelse henvises til malbeskrivelsen og hjemmeside for kursusbe-
skrivelse ved det regionale videreuddannelsessekretariat Generelle kurser og Sundhedsstyrelsen
Generelle kurser

Meld dig til kurserne sa tidlig som muligt. SOL1 tages f@rst. Reekkefglgen af SOL 2 og 3 er vilkarlig.

Forskningstraning

Oversigt udarbejdes af de regionale fglgegrupper/uddannelsesudvalg/-rad i samarbejde med den
postgraduate lektor (PKL), og findes pa det regionale videreuddannelsessekretariats hjemmeside
Forskningstraening

Det er vigtigt at man tidligt tilmelder sig modulerne!

Kursus i Videnskabelig metode Modul 1: er det faelles kursus og bgr vaere fuldfgrt i Ibet af de
forste 18 maneder af hoveduddannelsen.

Specialespecifikke Kursus Modul 2: forudsaetter godkendt eller dispensation fra Modul 1. Profes-
sor Bodil Steen Rasmussen er kursusleder. Standardaftale forskningstreeningsmodul skal vaere
fremsendt til PKL i anaestesiologi, Uddannelsesregion Nord senest 8 dage f@r kursusdag 2 (primo
oktober). Modul 2 forventes fuldfgrt i Igbet af ar 2-3 af hoveduddannelsen.
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4. Uddannelsesvejledning

Under ansaettelsen skal der gives uddannelsesvejledning som anfgrt i malbeskrivelsen
www.sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse-autorisation/special-og-
videreuddannelse/laege/maalbeskrivelser-i-speciallaegeuddannelsen/anaestesiologi
Ved behov skal der tilbydes karrierevejledning.

1. ansattelse: Anaestesiologisk afdeling, THG, Aarhus Universitetshospital

Organisering af den laegelige videreuddannelse (LVU).

THG har en LVU organisation bestaende af et uddannelsesteam (Uddannelsesansvarlig overlaege
Svein Age Rodt, UKYL: Kasper Vad Jepsen og Thomas Dissing samt sekretaer Gitte Nikolajsen). Savel
UAO som UKYL har et antal dage per maned dedikeret til deres uddannelsesopgaver.

Samtlige specialleeger er savel hovedvejledere som kliniske vejledere. Alle vejledere har et maksi-
malt 8 ar gammelt kursus for vejledere.

UAO har jeevnlige mgder med afdelingsledelsen (AL) vedrgrende LVU, og arbejdstilrettelaeggelsen
laegges i teet samarbejde mellem skemalaegger og UAO/UKYL.

Rammer for uddannelsesvejledning

Der afholdes fglgende samtaler mellem hovedvejleder og yL efter den elektroniske skabelon for
kliniske fag ved AUH Vejledning - Aarhus Universitetshospital:

Introduktionssamtalen holdes inden 14 dage efter ansattelsen er startet, justeringssamtalen 2-3
maned og afslutningssamtalen holdes senest 14 dage fgr afslutning af ansattelsen. Samtalerne (ca
1 times varighed) forspges skemalagt (ellers kontakter yL sin hovedvejleder mhp. afholdelse). Ved
behov holdes der yderligere justeringssamtaler evt. med deltagelse af UAO.

Udarbejdelse af uddannelsesplan

Den generelle uddannelsesplan tilsendes yL fgr ansaettelsen. Ved introduktionssamtalen udformes
den individuelle uddannelsesplan ud fra sygehusets elektroniske skemaer Vejledning - Aarhus Uni-
versitetshospital Det er YL's ansvar at denne plan anvendes under forlgbet (gerne med inddragelse
af de kliniske vejledere). Kopi af vejledningsskemaerne sendes til sekretaer Gitte Nikolajsen sa
snart som muligt efter afholdelse af samtalen.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Samtlige specialleeger ved afsnittene er kliniske vejledere. Der foretages en Igbende generel vur-
dering af de yngre laeger (kompetencerne 1-5) og hovedvejlederne varetager godkendelsen af dis-
se kompetencer samt kompetencekort 10. De kliniske vejledere varetager den daglige mesterlzere
og godkendelse af kompetencekort 1 (P-anaestesi), 2 (E/DK-anaestesi) og vagtkompetencen (mini-
CEX — ej obligatorisk ved THG). UAO varetager kompetence44.

Feedback kulturen bliver sat i tale i det daglige og ved 360 graders evalueringen.

2. ansaettelse: Anaestesiologisk Afdeling, NBG, AUH

Organisering af den laegelige videreuddannelse

Ansvaret for den laegelige uddannelse pa afdelingen er placeret hos afdelingens uddannelsesan-
svarlige overlaeger og tre uddannelseskoordinerende yngre laeger, en i hvert af fglgende omrader;
ZOEL, Hgjhuset og ITA.

Uddannelsesgruppen holder mindst to mgder om aret, et mgde i oktober og et i april, med det
formal at vurdere de enkelte uddannelsesforlgb pa afdelingen.
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Hovedvejlederne og yngre laegers tillidsrepraesentant er inviteret med til mgderne.

Nar den uddannelsessggende flytter til et andet omrade, typisk fra ZOEL til Hgjhuset og videre til
ITA, suppleres hovedvejlederen med en co-vejleder i hvert af disse omrader.

Den uddannelsesansvarlige overlaege, hovedvejleder, co-vejleder er i fallesskab ansvarlige for at
godkende uddannelsen.

Rammer for uddannelsesvejledning

Introduktionssamtalen afholdes indenfor de fgrste to uger. Pa baggrund af samtalen udarbejdes
der en skriftlig uddannelsesplan, som videresendes til uddannelsesansvarlige overlaege.
Justeringssamtaler og slutsamtaler afholdes i de omrader, hvor den uddannelsessggende arbejder,
men den formelle godkendelse af hele forlgbet varetages af uddannelsesansvarlige overlaege, som
ogsa underskriver de ngdvendige dokumenter.

Udarbejdelse af uddannelsesplan
| forbindelse med samtalerne udarbejdes der en skriftlig uddannelsesplan, som videreformidles til
uddannelsesansvarlige overlaege.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Alle afdelingens speciallaeger er kliniske vejledere, men de specifikke kompetencer godkendes af
hovedvejleder/co-vejleder.

Der er ingen skemalagte supervisionsdage, men der er stort set altid mulighed for supervision, hvis
den uddannelsesspgende gnsker det.

3. ansaettelse: AUH, Anastesiologisk-Intensiv Afdeling I (Skejby).

Organisering af den lzegelige videreuddannelse

Vi har 3 UAO, en for hvert afsnit, og en fzaelles UKYL, som er valgt blandt HU laegerne.

Yngre laeger holder mgde den 1. onsdag i hver maned, TR deltager, og uddannelses miljg. trivsel
mm. er pa dagsordenen. En gang om aret holdes et 3-timers mgde link

Alle speciallegerne fungere som daglig kliniske vejledere, og kan fungere som hovedvejledere.
Intro samtalen skal afholdes i Igbet af den fgrste uge, HU laegens ansvar at den bliver afholdt, her
skal der laves en skriflig plan "den individuelle uddannelsesplan", (kopi til UAO) hvor forventnin-
gerne afstemmes med den generelle uddannelsesplan. Der findes en skriftlig model, der inddrager
alle 7 lzegeroller. link.

Efter ca halv tid holdes justerings samtalen link og ved afslutningen, laves den skriftlige slutsamta-
le, ligeledes model med 7 laegeroller, link. Denne udarbejdes i forbindelse med afsluttende samta-
le med hovedvejlederen.

Varighed af de 3 samtaler er ca 60 min pr gang, malet: at sikre den kontinuerlige leering.

Den daglige laering - HU leegens ansvar - sikres ved taet samarbejde/supervision ved afdelingens
specialleeger, afhaengigt af den enkelte laeges behov, med udgangspunkt i den individuelle
udd.plan. Kompetencerne tages sammen med en af afsnittes specialleeger. Det anbefales at lave
erfaringsregistrering af afsnitsspecifikke patientkategorier, og at ggre daglig debriefing/feedback
til en god vane.

360 graders evaluering udfgres pa Y/K anastesi af UAO ved afslutningen af opholdet og pa inten-
sivafdeling blandt HU-laeger med 6 maneders ophold her af fascilitatorer. Det anbefales, at ind-
satsomraderne fra 360 graders evalueringen bruges ved intro samtalen i naeste uddannelsesele-
ment.
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4. anszettelse: Anaestesiafdelingen, RH Viborg

Organisering af den lzegelige videreuddannelse

Anzstesiafdelingen har en uddannelsesansvarlig overlaege (UAO) og en uddannelseskoordineren-
de yngre laege (UKYL). UKYL’en fungerer i et taet samarbejde med UAO. Funktionsbeskrivelser:
www.hospitalsenhedmidt.dk/afdelinger+og+centre/an%c3%a6stesi-
+og+operationsafdelingen/om+os/uddannelse/|%c3%a6gelig+videreuddannelse.

UAO er sammen med afdelingsledelsen ansvarlig for afdelingens videreuddannelse af yngre leeger.
Afdelingens uddannelsesmiljg og nye uddannelsestiltag drgftes Isbende med afdelingens ledelses-
gruppe, som omfatter alle afdelingens overlaeger.

Ca. 4 gange arligt afholdes leegemgder for alle afdelingens laeger, hvor de yngre laeger laver dags-
ordenen, og hvor bl.a. uddannelsesrelaterede emner kan tages op.

En gang arligt afholdes obligatoriske ”3-timers mgder”, hvor yngre laeger skal udarbejde forslag til
forbedringer af afdelingens laegelige videreuddannelse.

Arbejdstilrettelaeggelsen tager hensyn til de uddannelsessggendes uddannelsesbehov dels ved
allokering til anzestesi- eller intensivafsnittet i forud planlagte perioder, dels i afsnittene ved dag til
dag planlaegning.

Alle uddannelsessggende laeger far tildelt en hovedvejleder, fgr de starter i afdelingen. Alle afde-
lingens specialleeger fungerer som hovedvejledere og kliniske vejledere. Hoveduddannelsessggen-
de lzeger bliver under anszettelsen vejleder for en introduktionslaege med back-up fra egen hoved-
vejleder. Det tilstraebes, at alle vejledere har vejlederkursus.

Hospitalsenheden Midt har 2 uddannelseskoordinerende overlaeger. De er formand/naestformand
for hospitalets uddannelsesrad, hvis overordnede formal er at sikre og udvikle kvaliteten af den
legelige videreuddannelse pa hospitalsenheden. Alle UAO’er og UKYL'er er medlem af uddannel-
sesradet. Uddannelsesradet afholder mgde a 2 timer 4 gange arligt og en arlig temadag.

Rammer for uddannelsesvejledning

Med din hovedvejleder skal du som minimum gennemfgre introduktions-, midtvejs- og slutevalue-
ringssamtale. Datoen for introduktionssamtalen vil fremga af dit introduktionsprogram. Datoerne
for de efterfglgende samtaler planlaegger du sammen med din hovedvejleder. Til at strukturere
samtalerne benyttes Hospitalsenheden Midts skemaer for vejledersamtalerne, der sikrer at |
kommer omkring alle de 7 laegeroller og karrierevejledning. Du vil fa skemaerne tilsendt sammen
med det gvrige introduktionsmateriale fgr start i afdelingen, sa du kan forberede dig til samtaler-
ne.

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 laegeroller, hvilke kompe-
tencer du skal opna ifglge uddannelsesprogrammet her, og hvad du i gvrigt forventer at opna i
ansaettelsen. Hertil anvendes Hospitalsenheden Midts skemaer for vejledersamtalerne. Uddannel-
sesplanen skal Igbende revideres og justeres. De udfyldte skemaer med uddannelsesplaner skal
underskrives af den uddannelsessggende og af vejlederne og en kopi skal afleveres til UAO.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde
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Alle afdelingens speciallaeger fungerer som kliniske vejledere for hoveduddannelsessggende lae-
ger.
Alle overlaeger kan godkende kompetencemal for hoveduddannelsessggende leeger.

Hovedvejlederen afholder de obligatoriske vejledersamtaler og ad hoc samtaler efter behov
Hovedvejlederen foretager den generelle vurdering ved justeringssamtalen og ved slutevalue-
ringssamtalen.

Hovedvejlederen gennemgar den uddannelsessggendes logbog og skriver under pa godkendte
kompetencer.

Den kliniske oplaering foregar 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 opnas i an-
saettelsen, er ngje beskrevet i “Den generelle uddannelsesplan” for 4. ar af hoveduddannelsen pa
RH Viborg, som du far tilsendt fgr ansaettelsen.
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5. Evaluering af den laegelige videreuddannelse

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for
laegers videreuddannelse®, at de regionale rad for laegers videreuddannelse skal sikre hgj kvalitet i
den laegelige videreuddannelse (kap. 1, § 2). Til Igsning af denne opgave har Radet flere redskaber,
nemlig brugertilfredshed via yngre lsegers evaluering af afdelingerne pa evaluer.dk og inspektor-
rapporter for alle afdelinger.

Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse i Videreuddannelsesregion Nord? (DRRLV) vil lg-
bende fglge disse evalueringer, ligesom det forventes, at de diskuteres i de regionale specialespe-
cifikke uddannelsesudvalgs, hvor specialets postgraduate kliniske lektor (PKL) er formand®.

5.1 Evaluer.dk

Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse offentligggr yngre laegers evalueringer af uddan-
nelsesstederne elektronisk via system pa evaluer.dk.

Den enkelte uddannelsessggende laege skal ved afslutning af hvert delforlgb evaluere sit ophold,
bade hvad angar uddannelsesprogram, herunder uddannelsesplan samt uddannelsesstedet og
dets lzeringsrammer. Evalueringen foregar via evaluer.dk, hvortil den yngre laege modtager log-in
via mail fra Videreuddannelsessekretariatet. Alle de uddannelsessggende laegers evalueringer af
uddannelsesstederne kan fglges via hjemmesiden www.evaluer.dk.

Den enkelte laeges evaluering er anonym og dermed ikke offentligt tilgeengelig. Derimod offentlig-
gores et gennemsnit for alle evalueringer pa den uddannelsesgivende afdeling.

Uddannelsesansvarlige overleeger 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 pa tveers af afdelinger,
specialer og hospitaler. Afdelingerne vil Igbende anvende disse evalueringer i arbejdet pa at for-
bedre den laegelige videreuddannelse.

5.2 Inspektorrapporter

Sundhedsstyrelsen® star for inspektorordningen og udsender inspektorer til alle uddannelsesgi-
vende afdelinger ca. hvert 4. ar, samt udsender rapporter fra inspektorernes besgg. Det fremgar af
Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for laegers videre-
uddannelse (kap. 2, § 7), at DRRLV Igbende skal vurdere den enkelte afdelings egnethed som ud-
dannelsessted pa baggrund af inspektorrapporterne. Ordningen er et vaesentligt element i kvali-
tetsopf@lgningen af den leegelige videreuddannelse pa de enkelte hospitaler og afdelinger. Inspek-

www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069
www.videreuddannelsen-nord.dk/det+regionale+r%c3%a5d
www.videreuddannelsen-nord.dk/pkl/uddannelsesudvalg
www.videreuddannelsen-nord.dk/pkl/funktionsbeskrivelse
www.sst.dk/Uddannelse%200g%20autorisation/Inspektorordning.aspx
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torrapporterne fremlaegges lgbende pa mgder i DRRLV, som via den Postgraduate Kliniske Lektor i
de enkelte specialer fglger op pa inspektorrapporternes konklusioner og anbefalinger i samarbejde
med ledelserne pa afdelingerne og de uddannelsesansvarlige laeger.

5.3 Regionale specialespecifikke uddannelsesudvalg®

Uddannelsesudvalgene for de enkelte specialer har til formal at drgfte sp@rgsmal om specialets
videreuddannelse pa samtlige uddannelsessteder i Videreuddannelsesregionen, herunder at bi-
drage til sikring af en ensartet hgj kvalitet i den lsegelige videreuddannelse pa alle uddannelses-
steder for specialet. Uddannelsesudvalgene bgr derfor Igbende drgfte de enkelte afdelingers eva-

lueringer og inspektorrapporter og fglge op pa disse via PKL i specialet, som ogsa informerer
DRRLV.

® www.videreuddannelsen-nord.dk/pkl/uddannelsesudvalg
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6. Nyttige kontakter

Uddannelsesansvarlige overlaeger

Der henvises til hjemmesiden for det enkelte ansaettelsessted samt til URSARN:
www.videreuddannelsen-nord.dk/files/Sundhed/Sundhedsplanlaegning/SU%20-
%20Laegelig%20uddannelse/Specialer/Anaestesiologi/PKL%20fglgegruppe/URSARN%20medlemme
r%200211.PDF

Postgraduat klinisk lektor for denne uddannelse:
Oversigt findes pa hjemmesiden for Center for Medicinsk Uddannelse

Specialeselskabets hjemmeside
www.dasaim.dk

Sundhedsstyrelsen
www.sst.dk
Den leegelige videreuddannelse

Regionale sekretariater for leegelig videreuddannelse
Videreuddannelsesregion Nord: www.videreuddannelsen-nord.dk
Videreuddannelsesregion Syd: www.videreuddannelsen-syd.dk
Videreuddannelsesregion @st: www.laegeuddannelsen.dk

Andre
Leegeforeningens karriereradgivning (Karrierecoaching)
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