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1. Indledning

Specialet Anzestesiologi er beskrevet i malbeskrivelsen (www.sst.dk) hvor ogsa speciallaegeuddan-
nelsen er beskrevet. Specialleegeuddannelsens introduktionsforlgb og hoveduddannelsesforlgb
understgttes ved anvendelse af uddannelsesbog/ portefglje Uddannelsesudvalget (INFO FRA
UDV.). Denne udleveres ved fgrste ansaettelse 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 specialleegeanerkendelse.

Specielle regionale forhold

| Region Nord er der 20 hoveduddannelsesforlgb. Hoveduddannelsen bestar i Region Nord af en 3-
arig ansaettelse pa en "hgjtspecialiseret enhed” — enten Aalborg Universitetssygehus eller Aarhus
Universitetshospital efterfulgt af 1 ars anszettelse 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 lzegelige videreuddannelse.



http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse-autorisation/special-og-videreuddannelse/laege/maalbeskrivelser-i-speciallaegeuddannelsen/anaestesiologi
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/hoveduddannelse/karrierevejledning/

2. Uddannelsens opbygning

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

1. anseettelse 2. ansattelse

Anzestesiologisk Afdeling Syd/Klinik Anaestesi | Anaestesiologisk Afdeling

og Anaestesiologisk Afdeling Nord/Klinik Kvin- | Regionshospitalet Randers
de — Barn og Urinvejskirurgi,
Aalborg Universitetshospital

Varighed 36 mdneder Varighed 12 mdneder

Ved 1. ansaettelse fordeles de 36 maneder efter fglgende rotationsplan:

1. ar: Intro 4 uger
O-anaestesi 16 uger
A-anastesi 16 uger
H-anaestesi 8 uger
V/S- anaestesi 8 uger
- i 1. ar deekker man anaestesivagten
2. ar: 34 uger almen intensiv (R) incl. Forskningstraenningsmodul
18 uger NORD/Bgrn, gynaekologi og obstestrik
- i 2. ar deekker man dels NORD- og Intensivvagt
3. ar: 26 uger T/TIA (thoraxanastesi)
26 uger K/NOTIA (neuroanaestesi)
-i3.arindgdr man i alle tre vagtlag.

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

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

1. ansaettelse: Anaestesiologisk Afdeling Syd/Klinik Anaestesi, Aalborg Universitetshospi-
tal.

Anszettelsesstedet generelt

Aalborg Universitetshospital har landsdels og landsfunktioner og samtlige kliniske specialer kraevet
til gennemfgrelse af hoveduddannelsen er til stede. Aalborg Universitetshospital bestar af 8 klinik-
ker, hvori HU-laegen har funktion i 2: Klinik Anaestesi og Klinik Kvinde — Barn og Urinvejskirurgi.

Klinik Anaestesi:
En del af Klinik Anaestesi er Anaestesiologisk Afdeling Syd (AAS) som bestar af 7 afsnit beliggende
pa Aalborg Universitethospital Syd, og Smerteklinikken som er beliggende pa Nybrogade 15, Aal-



http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse-autorisation/special-og-videreuddannelse/laege/maalbeskrivelser-i-speciallaegeuddannelsen/anaestesiologi

borg. AAS varetager anaestesiologisk assistance til en bred vifte af kirurgiske og medicinske specia-
ler, samt yder intensiv terapi. Afdelingen er delt i 3 fagomrader: Neuro-Orto-Traume, Almen kirur-
gisk og intensiv og Thorax- kar kirurgisk og intensiv. Endvidere varetager man voksentransporter
og HU-lzegen er tilknyttet laegebil under opholdet i afdelingen. Smerteklinikken varetager behand-
ling af patienter med kroniske non-maligne smertetilstande.

Klinik Anaestesi er anssettende myndighed for HU-lzeger.

Klinik Kvinde- Barn og Urinvejskirurgi:

En del af Klinik Kvinde- Barn og Urinvejskirurgi er Anaestesiologisk Afdeling Nord (AAN) som bestar
af 2 afsnit beliggende pa Aalborg Universitetshospital Nord. Et anaestesiafsnit der leverer anaestesi
til gynaekologiske/obstetriske patienter, urologiske patienter og paediatriske patienter samt anae-
stesiologiske ydelser til medicinske patienter. Et intensivt afsnit (103) med 4-5 pladser med hgjt-
specialiseret funktion i intensiv terapi til bgrn, samt almen intensiv terapi til voksne.

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)
Klinik Anaestesi
- Anastesiologisk Afdeling Syd: 7 afsnit pa 3 fagomrader

Neuro — Orto — Traume (O-anastesi og K/NOTIA):

Afsnittet leverer anastesi til neurokirurgiske (K) og ortopaedkirurgiske (O) patienter. Intensivt af-
snit (NOTIA) har 6 pladser og landsdelfunktion i traume- og neurokirurgiske patienter. Afsnittet le-
verer desuden anastesiologiske ydelser til radiologiske undersggelser. Afsnittet har traumeteam-
tilkald. Afsnittet er normeret til ca. 12 speciallaeger i dggndaekkende tilstedeveaerelsesvagt.
Neuro-orto-traume har som mal ansvar for traumeteam-oplaring (klinisk oplaering, erfaringsregi-
strering) og praehospitalsbehandling (klinisk oplaering, erfaringsregistrering, tillaagskompetence-
kort). Hoveduddannelseslaegen (HU-laegen) bgr deltage i vagten i traumeteam-tilkald og bgr opna
kompetence til selvstaendig traumemodtagelse med supervision af en specialleege. HU-lzegen bgr
introduceres til praehospitalbehandling og deltage i et sufficient antal udrykninger for at fa erfaring
med et repraesentativt patientgrundlag. Der er afsat 10 dage i K/NOTIA rotationen til dette. O-
anaestesi har desuden ansvar for oplaering i handtering af akut smerte herunder erfaring i regiona-
le blok (kursus, erfaringsregistrering) samt anaestesi til avancerede ortopaedkirurgiske operationer.
Der traenes organisering af travl operationsgang. K/NOTIA har som primaert mal at oplaere HU-
leegen i neuro-anaestesiologiske og -intensive kompetencer. HU-lzegen bgr deltage i et sufficient
antal kraniotomier inklusiv bade SAH og tumor-kirurgi til selvstaendigt at kunne modtage og stabi-
lisere den neurokirurgiske patient. HU-lsegen bgr opna erfaring i den neuro-intensive patient med
henblik pa kendskab til komplikationer, diagnostik og behandling for et bredt spektrum af neuroin-
tensive patienter. HU-laegen deltager i den akutte modtagelse af neurointensive patienter under
supervision. Man tilstraber forlgbstanken, dvs HU-laegen fglger patienten igennem det periopera-
tive og intensive forlgb.

Thorax - Kar (T/TIA og V/S):

Afsnittet leverer anastesi til hjertekirurgiske og klassisk thoraxkirurgiske (T), karkirurgiske (V),
mammakirurgiske, plastikkirurgiske indgreb (Z), samt kardiologiske procedure(S). Afsnittet har
landsdelsfunktion indenfor thorax- og karkirurgi samt kardiologi. Thorax Intensivt Afsnit(TIA) har 8
intensive pladser, hvoraf nogle indgar som hjerteopvagning. Afsnittet er normeret til ca. 16 speci-
allzeger i bade et dggndaekkende tilstedevaerelsesvagtlag og et radighedsvagtlag.

T/TIA OG V/S har ansvar for oplaering i anaestesi til karkirurgiske patienter, klassisk thoraxkirurgi-
ske, hjertekirurgiske patienter og kardiologiske procedurer, bade elektive og akutte. Det tilstraebes



at HU-lzegen opnar selvstaendig kompetence til karkirurgiske patienter og klassisk thoraxkirurgiske
patienter med mulighed for tilkaldelse af en speciallaege. Det tilstraebes at HU-laegen far kompe-
tence til de hjertekirurgiske patienter under supervision af specialleege. HU-lzegen bgr introduce-
res til og fa erfaring med kardiologiske procedurer som DC-konvertering og pacemakerimplantati-
oner samt bgr gives en grundig introduktion til indikation for og tolkning af ekkocardiografiske un-
dersggelser (klinisk oplaering, kursus) og introduktion til ekstrakorporal cirkulation (undervisning,
klinisk oplaering).

T/TIA har til ansvar at oplaere HU-lzegen i postoperativ observation og vurdering af den hjerteope-
rerede patient. Man tilstraeber forlgbstanken, dvs HU-laegen fglger patienten igennem det perio-
perative og intensive forlgb.

| forbindelse med varetagelse af det postoperative intensive forlgb pa TIA vil HU-laegen ogsa blive
fortrolig med og fa erfaring med et bredt udvalg af kardiologiske intensive patienter inklusiv hypo-
termi-patienten og den cirkulatorisk ustabile patient med avanceret inotropibehandling.

Ansvaret for feerdighedstraening vedr. handtering af luftveje ved klassisk thoraxkirurgi er placeret i
afsnittet.

Anastesiologisk og almen intensiv-afdeling (A, ®NH og R):

Afsnittet leverer anaestesi til abdominal kirurgiske (A), otologiske (H), oftalmologiske (@) patienter
samt til diagnostiske procedurer til onkologi, intern medicin og psykiatri. Almen intensiv afsnit (R)
har 10 intensive pladser og 3 intermedizer pladser (RIMA). Afsnittet er normeret til ca. 14 special-
leeger i dpgndaekkende tilstedevaerelsesvagt.

Abdominal-@NH-almen intensiv R har ansvar for oplaring i avanceret anaestesi til intraperitonale
indgreb, bade akutte og elektive operationer. HU-laegen bgr opna erfaring og kompetence til selv-
steendigt at kunne varetage anastesi til den abdominalkirurgiske patient. Desuden bgr HU-lzegen
fa en bred erfaring i anaestesi til kritisk syge/intensive patient (klinisk oplaering). Afsnit A bgr ogsa
oplaere HU-laegen til selvstaendigt kompetence indenfor anlaeggelse af dialysekatetre. Der bgr ogsa
laegges vaegt pa forhold omkring opvagningspatienten.

H-afsnittet har ansvar for oplaering i anaestesi og postoperativ vurdering af @NH-patienter og kae-
bekirurgiske patienter, herunder fokusere pa oplaering i vanskelig intubation, forskellige intubati-
onsmodi inklusiv nasal intubation og fiberoptisk intubation, hvor HU-lzegen bgr oplaeres til selv-
staendig kompetence. Afsnit H er ansvarlig for opfglgning pa evt. handleplan fra OSCE kursus/test.
Almen intensiv afsnit R har ansvar for at oplaere HU-laegen til selvsteendig kompetence til at kunne
modtage, behandle og diagnosticere et bredt udsnit af almen intensive patienter. HU-lzegen skal
ud over de respiratoriske og cirkulatoriske kompetencer selvsteendigt i samarbejde med specialaf-
delingerne kunne finde indikation for og opstarte sufficient behandling indenfor dialyseterapi (kli-
nisk oplaering), antibiotikaterapi (klinisk oplaering), ernaeringsstrategi og transport af den kritisk sy-
ge patient (klinisk opleering, erfaringsregistrering). Skal have udfgrt dilatations- og/eller minitra-
chestomier (erfaringsregistrering) og skal have erfaring med avanceret intravaskulaer monitorering
til udvalgte patienter.

HU-lzegen skal oplaeres i vurdering af den akut syge patient, herunder stillingtagen til indikation for
eller afstaelse fra intensiv behandling.

Tvaerfagligt smertecenter

Smertemodulet i “"Hoveduddannelsen for Anzestesiologi” fra Aalborg Universistetshospital er op-
delt i to separate uger.

En uge ligger i O-rotationen og foregér ved palliativt team i Farsg. Opholdet er vagtfrit. Fokus er
palliation og malignitet afledte smerter. Kompetence 30 og kompetencekort 15 er tilknyttet op-
holdet.



Anden uge ligger i K/NOTIA rotationen og foregar ved Smerteklinikken/Klinik Anastesi. Opholdet
er ligeledes vagtfri. Fokus er non-maligne smerter og man anlaegger en multidisciplinaer tilgang til
behandling af smerter.

Ovenstaende suppleres med oplaering i akut smertehandtering ved O anastesi.

Smertemodulet hgrer uddannelsesmaessigt ind under Uddannelsesansvarlig overlaege for Klinisk
Intensiv Medicin, der godkender opholdet og laver generel vurdering.

Klinik Kvinde -Barn og Urinvejskirurgi
- Anastesiologisk Afdeling Nord (AAN)

Anastesiologisk Afdeling Nord har hgjt specialiseret funktion for bgrn og gravide. Anaestesi afsnit-
tet yder anaestesi til urologiske, gynaekologisk/, obstetriske og peediatriske patienter. Det Intensi-
ve afsnits kerneydelse er intensive terapi til bgrn og obstetriske patienter. Der ydes desuden in-
tensive terapi til gynaekologiske, urologiske, neurologiske samt almen intensive patienter. Afdelin-
gen er normeret til ca. 14 specialleeger. Der er i afdelingen 3 vagtlag, en anaestesi/forvagt som
overvejende bemandes af HU-laeger pa 2-3 ar af hoveduddannelsesforlgb. En bgrneanaestesiolo-
giskvagt/bagvagt i degndakket tilstedeveerelsesvagt bemandet af specialleeger samt en bgrne-
anaestesi konsulent i tilkaldevagt ogsa bemandet af speciallaeger.

Afdelingen har ansvaret for oplaering i struktureret tilgang til og erfaring med bgrneanaestesi som
fundament for fremtidig erfaring med bgrneanaestesi samt som baggrund for modtagelse og akut
stabilisering af det traumatiseret eller kritisk sygebarn, herunder genoplivning af nyfgdte, genop-
livning af bgrn samt kendskab til indikation og behandlings algoritme for hypotermi. Afdelingen
har ansvaret for at faerdighedskortet bgrneluftvej erhverves. Rotationen pa AAN inkluderer foku-
seret ophold pa Neonatal afsnit.

Afdelingen har ansvaret for oplaering af HU-laeger i obstetrisk anaestesi. Der tilstraebes at HU-
legen erhverver kompetence til selvsteendig at varetage grad 2(gult) sectio og grad 3(grgnt) sectio
samt til at varetage grad 1 (rg@dt) sectio under supervision. Afdelingen har endvidere ansvaret at
HU-lzegen erhverver kendskab til fysiologien hos den gravide, indikation for og erfaring med an-
laeggelse af fedeepidural, og kompetence i behandling af akutte obstetriske komplikationer sasom
I@sning, postpartum blgdning, praeeklamsi/eklampsi og extrauterin graviditet.

Der fgres obligatorisk erfaringsregistrering for bgrneanaestesi og sectioer. Erfaringsregistrering af
andre procedure fgres ad hoc afhangig af den enkelte HU-laeges individuelle uddannelsespro-
gram.

Undervisning

Konferencer

AAS og AAN starter dagen med fzaelles morgenkonferencer pa de to lokalisationer med primaert
kort vagtoverlevering og formidling af interessante oplevelser fra vagten. Endvidere er det forum
for videreformidling af information af praktisk eller ledelsesmaessig karakter.

Alle afsnit holder herudover daglige konferencer i eget afsnit, hvor planlaegning og uddannel-
se/feedback indgar som en naturlig del.

Formaliseret undervisning

De feelles morgenkonferencer indeholder ”5 min”, hvor HU-lzegen underviser eller fremlaegger en
aktuel artikel. Hver tirsdag er der endvidere 1 time til undervisning med henh.v. staffmeeting og
lokal undervisning i AAN/AAS — emneliste udsendes hvert halve ar. HU-laegerne deltager igen ak-
tivt.



4 x arligt er der afsat en hel dag til temadag, hvor HU-laegerne er fritaget for funktioner i klinikken.
Der er mgdepligt og afdelingerne/afsnittene deler undervisningen i mellem sig eller planlaegger pa
tveers af afdelingerne/afsnittene.

Kurser og kongresser

Obligatoriske kurser indgar i dagtid, og udgifter i form af hotel og transport, deekkes af arbejdsgi-
ver.

Pa 3.ar er det kutyme, at man deltager i en international kongres. Udgifter daekkes af Klinik Anae-
stesi.

Forskning
Der pagar forskning i afdelingerne koordineret af klinisk professor ansat ved afdelingen.

Fravaerspolitik

Godkendelse af hoveduddannelsesforlgbet pa Aalborg Universitetshospital/Anaestesiologi er be-
tinget af opnaelse af allokerede kompetencer og kompetencevurdering, samt godkendte ”"Mi-
niCex” og “Generelle vurderinger”. Det er sdledes de uddannelsesansvarlige overlaeger ved anee-
stesien pa Aalborg Universitetshospital, der godkender opholdet. Forleengelser aftales i samarbej-
de med "Videreuddannelse NORD” og der udfaerdiges handleplan.

2. ansaettelse. Anaestesiafdelingen, Regionshospitalet Randers.

Anszettelsesstedet generelt
Regionshospitalet Randers er et af Region Midts akuthospitaler.

Afdelingen bestar af ledende overlaege og oversygeplejerske. Herunder 6 afsnitsledelser og desu-
den en raekke funktionsansvarlige overlaeger. | alt ca. 20 specialleeger, 4 HU. laeger og 6 Intro lee-
ger. @vrige personalegrupper pa nedennavnte afsnit inkl. alle pa DKOP udggr ca. 180.

Vores samarbejdspartnere er abdominal-, ortopaedkirurger, gynakologer og endokrinkirurger. Ak-
tiviteterne er delt mellem centrale operationsgang og dagkirurgisk afdeling afheaengig af patienter-
nes helbredstilstand og op. type. Vi har adgang til 8 op. Stuer pa COP. og 5 snart 7 pa DKOP. En
selvstaendig @NH afdeling ydes bistand dagligt med anaestesi til relativt mange bgrn (9 lejer/uge).
De ikke skaerende specialer ydes bistand med anaestesi til ECT, DC og undersggelser i bl.a. et stort
endoskopiafsnit, pa Billeddiagnostisk afd. og pa Bgrneafdelingen til smertevoldende indgreb incl.
botox behandling af spastiske bgrn.

Pa Observationsafsnittet (opvagningen(OBS)) med 14 dggnabne pladser alle ugens dage foregar
tillige mange andre anaestesiologiske ydelser i form af anlaeggelse af CVK, epidural, perifere nerve-
blokader osv. savel pre- som postoperativt. Ogsa ECT behandlingen og akutte DC konverteringer
er henlagt til OBS afsnittet.

Intensiv afsnittet (ITA)(niveau 2)med 8 senge, 3 dialysepladser.

Leegebilerne Randers og Djursland bemandes begge d@ggnet rundt.



Palliativ Team arbejder foruden pa sygehuset ogsa med hjemme besgg. Hospice Djursland er vi
laegeligt ansvarlig for i dagtiden pa hverdage. Der er tilknyttet en vagtordning til palliationsfunkti-
onen, som er regionsforankret.

Pa hospitalet er indtil nu oprettet akut kald til hjertestop, traume, sectio, darlig medicinsk pt. og
akut darlig nyfgdt barn hvor det kraever anaestesiologisk indsats pa bagvagtsniveau.

| vagttiden er afdelingen bemandet med introreservelaege, bagvagt med tilstedeveaerelse pa syge-
huset, Laegebilslaege, og bagvagt med tilkald fra bolig - alle dggnbaserede. Vagten suppleres med
men en leege fra bagvagtslaget pa hverdage fra 15-21, Lg-s@ fra 0800-1500. Derudover er der lang
tjeneste (til kl ca 18.00) pa intensiv 5 dage om ugen, 2 dage pa dagkir og 1 dag pa journalskrivning.

Organisation af specialer og faglig arbejdsbeskrivelse (funktionsbeskrivelse)
Hoveduddannelseslaegen (HU) indgar pa lige fod med afdelingslaegerne i de funktioner, der relate-
rer til bagvagtsopgaver udenfor normal dbningstid. Leegebil i vagttiden dog fgrst efter 6 mdr. HU-
legerne har dog ikke boligvagter. To af forvagterne i et 8 ugers rul daekkes af bagvagter. En om
maneden i gennemsnit. En vagt hver 10 dag. | vagttiden er du ansvarlig for sygehusets anaestesio-
logiske bistand med en introreservelaege foran, som har fgrstekald til det meste undtagen bgrn.
"Boligvagten” som er i huset til kl. 21 (15 i week- enden) tager sig ofte af operationsgangen, men
anden fordeling kan aftales. Laegebilslaegen kan der traekkes pa i kritiske situationer.

Dagtidsopgaverne er fordelt ligeligt over alle funktioner med mulighed for lede og fordele pa COP,
DKOP, @NH, ITA og Laegebilen. Palliativt team og Hospice er et aktivt tilvalg hvis interesse.

PA COP vil du blive tildelt funktion som ansvarlig for akutte funktioner pa den blgde kirurgiske
funktion eller den ortopaediske (hver sin kalder)eller ansvarlig for COPs akutkald.

DKOP er ofte en logistik udfordring med afvikling af programmerne til tiden.

@NH med sma bgrn pa 2 linjer er ogsa en udfordring vi kan byde pa.

Stuegangen pa ITA(ofte sammen med stamafdelingslaege) deles med en introlaege og en overlage.
Leegebilen introduceres du hurtigt til og vil fa en del opgaver her i dagtimerne pa hverdage i star-
ten senere ogsa om natten pa Randers bilen. Djursland er for speciallaeger.

Vejlederrollen i relation til introduktionsreservelaegerne opgves for alle HU-lzeger. Der tildeles et
forlgb sa HU-laegen i superviseret situation (af egen vejleder) kan lzere at varetage uddannelsen af
yngre kollegaer savel teoretisk/adminstrativt, som i praksis.

Anaestesiambulatoriet modtager patienter, der skal pa COP og specialtandplejen. Opgaven er for-
delt pa alle laeger pa afdelingen.

Daglige konferencer med organkirurgisk afdeling i forbindelse med morgenstuegang pa intensivaf-
snittet som en del af ITA konferencen.

Undervisning

Der er konferencer om morgenen og om eftermiddagen. Det undervisningspotentiale der er i
sammenhang med gennemgang af patienter til operation eller pa ITA forsgges fremdraget efter
bedste evne til gleede for alle tilstedevaerende. Morgenkonferencen er for afgdende og stuegangs-
gaende laeger pa ITA og spl. og evt. ledelsesrepraesentant.

Formaliseret undervisning foregar hver tirsdag og onsdag morgen i 5 min. udgave ved alle leeger
pa afdelingen pa skift. Torsdag morgen i 1 time med undervisning forestaet af YL. gruppen og af og
til inviterede undervisere. Der fremsendes program for afviklingen med jeevne mellemrum.



Kurser og kongresser
Vejlederkursus og simulatorinstruktgr kursus tilbydes. Arsmgde kan bevilges, hvis praesentation.

Andre kongresser og kurser sgges individuelt.

Forskning
Afdeling har en forskningsansvarlig overleege som blandt andet ogsa er forankret i Preehospitalet

Aarhus/region midt.
Hospitalet har en forsknings enhed med halvtidsansat forskningsansvarlig overlaege med lokaler,

sekretariat og forskningssygeplejersker. Afd. har PhD studerende.
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3. Kompetencer, laerings- 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 kompe-
tencevurdering. Malbeskrivelsen indeholder desuden en generel beskrivelse af laerings- og vurderingsstrategier. Der henvises derfor til “Malbeskri-
velsen for specialleegeuddannelsen i Anaestesiologi — Hoveduddannelse” http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse-autorisation/special-og-
videreuddannelse/laege/maalbeskrivelser-i-speciallaegeuddannelsen/anaestesiologi vedr. “konkretisering af mal”, “leeringsmetoder” og "kompeten-

cevurderingsmetode”.

CHECKLISTE
Malnummer og kom- Konkretisering af mal Leeringsmetoder Kompetencevurde- Tidspunkt for forventet kom-
petencemal ringsmetode petencegodkendelse (mdr.)

1. ansaettelse | 2. ansaettelse

Maned 1-36 Maned 37-48

Anastesiologisk ekspert

1.

Demonstrerer i vareta-
gelsen af anaestesiologi-
ske opgaver og problem-
stillinger en basalteore-
tisk, klinisk og situations-
bestemt viden og forsta-
else samt sufficiente kli-
niske faerdigheder

Varetager anaestesi og perioperativ
medicin til indgreb indenfor kirurgi,
gynakologi, ortopaedkirurgi, alle
ASA-klasser til savel mindre som og
stgrre kirurgi.

Foretager praeoperativ risikovurde-
ring under hensyn til patientens
komorbiditet og foretager evt. op-
timering af patient.

Kan redeggre for livsstilsfaktorer,
som pavirker morbiditet og morta-
litet i forbindelse med anaestesi og
operation, og kan redeggre for
hen-sigtsmaessig praeoperativ in-
formation, undersggelse og opti-
mering i forhold til disse.

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

Selvstudium
Specialespecifikke kurser

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

Udvalgte erfaringsregi-
streringer.

Se skema
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http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse-autorisation/special-og-videreuddannelse/laege/maalbeskrivelser-i-speciallaegeuddannelsen/anaestesiologi
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse-autorisation/special-og-videreuddannelse/laege/maalbeskrivelser-i-speciallaegeuddannelsen/anaestesiologi

Udarbejder rationel plan for det
perioperative forlgb, herunder mo-
nit-rering og valg af anaestesimeto-
de(r), inklusive per- og postoperativ
smertebehandling, herunder ultra-
lydsvejledte/nervestimulerede ner-
ve-blokader nar indiceret
Forebygger og handterer mulige
komplikationer og haendelser un-
der-vejs.

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

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

Udarbejder rationel plan pa bag-
grund af protokollerede patientfor-
Igbs-beskrivelser og afviger fra dis-
se nar pakraevet.

Fgrer erfaringsregistrering pa rele-
vante procedurer og patientbe-
hand-linger.

2.

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

Kan varetage patientidentifikation,
information og indhente infor-

meret samtykke hos habil, midler-
tidig og permanent inhabil patient.

Uddannelsesprogram og
individuel uddannelses-
plan

Selvstudium

Formativ generel vurde-
ring efter hvert uddan-
nelseselement

Se skema

3.
Gennemfgrer det perio-
perative patientfor-lgb i

Baserer planen pa en integreret
fortolkning af klinisk og paraklinisk
information samt patofysiologisk

Klinisk rotationsplan, ud-
dannelsesprogram og in-
dividuel uddan-

Formativ generel vurde-
ring efter hvert uddan-
nelseselement.

Se skema

12




henhold til planen. An-
vender relevante sik-
kerhedsforanstaltninger,
er arvagen og forudseen-
de og integrerer infor-
mation fra monitore-
rings-data, de kliniske
symptomer og det opera-
tive indgreb i en hel-
hedsbedgmmelse af pa-
tientens tilstand.

betydning af konkurrerende til-
stande i relation til anastesi og
operation.

Planlzegger og anvender relevant
hamodynamisk monitoreringsgrad
Reagerer relevant og adaekvat ved
e@ndringer i patientens tilstand.
Har opnaet en forstdelse for anae-
stesiologiens rolle i udvikling og
gennemfgrelse af det accelererede
patientforlgb med fokus pa mini-
mal sygeligggrelse af patienterne.

nelsesplan
Selvstudium
Specialespecifikt kursus

Summativ generel vurde-
ring i slutning af sidste
uddannelseselement.
Formativ mini Cex efter
relevante uddannelses-
elementer.

Summativ mini Cex vur-
dering i slutning af sidste
uddannelseselement.

Kompetencevurdering nr.

3

4,

Foretager effektiv over-
levering af patienten til
postoperativ fase

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

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

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

Se skema

5.

Baserer planen for det
elektive og det akutte pe-
rioperative patientforlgb
pa en afvejning af anae-
stesiologisk vurdering,
respekt for patientens
gnsker, i dialog med ki-
rurgen samt de organisa-
toriske, teknologiske og
menneskelige ressourcer

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

Samarbejder med team.
Organiserer og leder et effektivt
arbejdsflow pa operationsgangen
Foretager kritisk analyse og reflek-
sion over det faktiske forlgb.
Kommunikerer adeekvat med tea-
met, udnytter de menneskelige og
teknologiske ressourcer hensigts-
maessigt og tilkalder behgrig assi-
stance ved behov.

Bedgmmer i samarbejde med rele-
vante parter behov for evt. ek-
spertbistand eller overflyttelse til

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

Selvstudium

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

Summativ mini Cex vur-
dering i slutning af sidste
uddannelseselement.

Se skema
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hgjtspecialiseret enhed.
Kommunikerer adaekvat med ki-
rurg, med patient og med pargren-
de.

6. Iveerksaetter rationelle tiltag til sta- | Klinisk rotationsplan, ud- | Formativ generel vurde- | Se skema
Bevarer ro og overblik bilisering af patientens tilstand. dannelsesprogram og in- | ring efter relevante ud-
ved uforudset haendelse Ivaerksaetter systematisk afdeekning | dividuel uddan- dannelses-elementer.

af arsager eller fejl. nelsesplan Kompetencekort nr. 19

Indberetter utilsigtede haendelse Selvstudium

nar pakraevet. Specialespecifikt kursus

Informerer patient om haendelse

og rettigheder.
7. Informerer patienten om det plan- | Klinisk rotationsplan, ud- | Godkendt klinisk ophold | Se skema
Dagkirurgi: lagte forlgb. dannelsesprogram ogin- | Formativ generel vurde-

Kan varetage patientfor-
Igb og anaestesi til dagki-
rurg.

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

Planleegger og varetager det perio-
perative forlgb i forhold til patien-
tens comorbiditet.

Varetager per- og post operativ
smertebehandling.

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

Indgar i et tveerfagligt teamsamar-
bejde.

Organiserer og leder et effektivt
arbejdsflow.

dividuel uddan-
nelsesplan
Selvstudium

ring efter relevante ud-
dannelses-elementer.
Udvalgte erfaringsregi-
streringer.

8.

Anzestesi uden for opera-
tionsgang:

Kan varetage anaestesio-
logisk assi-stance til di-
verse indgreb

Kan anvende sikkerhedsprocedurer
og udstyr pa stedet.

Sikrer information og kommunika-
tion med teamet og at teamet har
den ngdvendige kompetence.

Klinisk oplaering
Selvstudium

Vejledersamtale
Udvalgte erfaringsregi-
streringer.
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Gennemfgrer sedation/anaestesi,
og observation af patienter til f.eks.
interventions radiologiske under-
sggelser, ECT-behandling, mm.

9. Identificere pradiktorer for vanske- | Klinisk oplaering OSCE pa specialespecifikt | Se skema
Avanceret luftvejshand- lig maskeventilation eller intuba- Speciale specifikt kursus | kursus
tering: tion samt diskutere mulige foran- Uddannelseplan/rapport
Kan varetage handtering staltninger til forebyggelse af uven- Udvalgte erfaringsregi-
af savel den normale som tet vanskelig luftvej. streringer.
den forventede eller Kan anvende algoritme ved handte-
uventede vanskelige luft- ring af uventet vanskelig luftvej,
vej herunder overvejelser i relation til
kirurgisk indgreb og andre om-
staendigheder.
Har gennemgaet traening i ngdtra-
keotomi (cricothyreodotomi) pa
fantom.
10. Kan redeggre for og varetage spe- Klinisk rotationsplan, ud- | Godkendt klinisk ophold | Se skema

Obstetrisk anaestesi:

Kan varetage anaestesio-
logisk assistance ved for-
Igsning vaginalt og anese-
stesi- og perioperativt
forlgb ved sectio samt
handtering af det nyfgdte
barn

cielle patofysiologiske forhold hos
moder og barn ved normal og
kompliceret graviditet i forbindelse
med anaestesiologisk assistance
ved forlgsning vaginalt og ved sec-
tio bade elektivt og akut.

Kan redeggre for og varetage anae-
stesiologisk assistance ved kom-
pliceret graviditet, herunder praee-
klampsi, eklampsi, abrutio, mis-
dannelser hos barnet, flerfoldsgra-
viditet, m.m.

Kan redeggre for og varetage anae-
stesiologisk assistance ved ekstra-
uterin graviditet og post partum
blgdning.

Kan foretage rationelt valg af anae-

dannelsesprogram og in-
dividuel uddan-
nelsesplan

Selvstudium

Speciale specifikt kursus

Klinisk kompetencevur-
dering nr. 9
Erfaringsregistrering
Generel formativ vurde-
ring efter uddannelses-
element

Formativ mini Cex efter
relevante uddannelses-
elementer.
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stesiform generel vs. regional i rela-
tion til akut/elektivt sectio, herun-
der valg af epidural vs. spinal anze-
stesi.

Kan varetage postoperativ smerte-
behandling.

Kan handtere seaerlige etiske di-
lemmaer i relation til moder og
barn ved komplikationer.

Kan anvende retningslinjer for sta-
bilisering af nyfgdte i relation til ge-
stationsalder og apgarscoring, her-
under standarddosering af medi-
kamina i samarbejde med padiater
og/eller bgrneanaestesiolog.

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

11.

Anaestesi til karkirurgi:
perifer og central karki-
rurgi

Kan foretage en praeanastesiolo-
gisk vurdering af patientens co-
morbiditet.

Kan varetage anaestesi- og periope-
rativt forlgb til perifer og central
karkirurgi pa baggrund af patien-
tens tilstand og indgrebets karak-
ter, herunder aortakirurgi under
supervision.

Kan planleegge haemodynamisk
monitoreringsgrad, foretage valg af
farmaka. Kan redeggre for indika-
tion, dosering og virkning af mest
anvendte anaestesimidler og -
teknikker samt kardiovaskulzaere
hjzelpestoffer.

Klinisk oplaering
Selvstudium

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

Godkendt klinisk ophold
Formativ generel vurde-
ring efter uddannelses-
elementet.

Klinisk kompetencevur-
dering nr. 6 og 10
Udvalgte erfaringsregi-
streringer.

Se skema
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Kan varetage relevant perioperativ
monitorering; herunder vurdering
af transfusionsbehov; diagnostik og
behandling af koagulopati hos mul-
titransfunderet patient; kendskab
til og behandling af transfu-
sionskomplikationer, samt vurde-
ring af hydreringsstatus, f.eks. vha.
FATE.

Kan i samarbejde med kirurg hand-
tere blodtomhed, afklemning af kar
og reperfusion.

Kan indga i teamsamarbejdet og
varetage kommunikation med
team, patient og pargrende.

12.

Thoraxanaestesi: thorax-
kirurgi pa hjerte eller
lunger, bronkoskopi

Kan under supervision gennemfgre
anaestesi- og perioperativt forlgb til
hjerte- eller lungekirurgi

Kan redeggre for farmakologi, indi-
kation, dosering og virkning af mest
anvendte anaestesimidler og —
teknikker samt kardiopulmonale
hjeelpestoffer.

Kan anvende teknikker vedr. assi-
steret og kontrolleret ventilation og
perfusion i forbindelse med det pe-
rioperative forlgb

Kan planlaegge grad af postoperativ
observation og behandling, og evt.
indikation for intensiv overvagning.
Kan anvende enlungeventilation,
kan anlaegge dobbeltlgbet tube,
kan redeggre for fysiologi ved en-
lungeventilation.

Kan varetage kommunikation og

Klinisk oplaering
Selvstudium

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

Godkendt klinisk ophold
Formativ generel vurde-
ring efter uddannelses-
elementet.

Kliniske kompetencevur-
deringernr. 4,5
Udvalgte erfaringsregi-
streringer.

Se skema
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samarbejde med kirurg, team, pati-
ent og pargrende.

13.

Neuroanaestesi: Kranie-
og columnatraumer, kra-
niotomi

Kan varetage den anaestesiologiske
behandling af patienter med forhg-
jet intrakranielt tryk (SAH, apoplexi
mm.) , herunder diagnostik, moni-
torering og behandling, med speci-
elt fokus pa modtagelse, stabilise-
ring og initial behandling af patien-
ten samt indikation for — og gen-
nemfgrelse af — transport af patien-
ten til hgjtspecialiseret afsnit.

Kan redeggre for den anastesiolo-
giske handtering af kranie- og co-
lumnatraumer, fra skadested til
intra-hospital behandlingsenhed,
herunder prioritering af handtering
af kranietraume i forhold til andre
traumer.

Kan varetage kommunikation med
behandlingsteam ved primaer mod-
tagelse af patienter med intrakra-
niel patologi.

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

Har kendskab peri- og postopera-
tivt forlgb tilrettet den neurokirur-
giske patient, og kendskab til seda-
tionsregimer, respiratorterapi,
hamodynamiske og intracerebrale
monitoreringsmodaliteter.

Klinisk oplaering
Selvstudium

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

Godkendt klinisk ophold
Formativ generel vurde-
ring efter hvert uddan-
nelsesele-ment.

Klinisk kompetencevur-
de-ring nr. 7

Udvalgte erfaringsregi-
stre-ringer.

Se skema

14.
Organ donation: Kan re-

Kan redeggre for lovgivningsmaes-
sige, etiske og organisatoriske

Selvstudium

Vejledersamtale

Se skema
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deggre for anastesiolo-
gisk handtering af organ-
donorer

aspekter vedr. organdonation.

Kan redeggre for identifikation af
potentielle organdonorer.

Kan redeggre for specielle medicin-
ske og patofysiologiske forhold i re-
lation til donorpleje og gennemfg-
relse af organdonation.

Kan redeggre for kommunikation
og samarbejde med pargrende,
team og transplantationscenter
vedr. gennemfgrelse af organdona-
tion.

15.

Bgrneanaestesi: Bgrn > 2
ar, mindre og middelstor
kirurgi: Kan varetage
anaestesi- og periopera-
tivt forlgb for ASA 1 og 2

Kan preemedicinere bgrn til mindre
og middelstor kirurgi, varetage re-
levant preemedicinering og infor-
mere om fastetidsregler.

Kan foretage relevant valg af anae-
stesimidler og kunne beregne dosis
af disse.

Kan varetage perioperativ smerte-
behandling, herunder anlzaeggelse
af relevante paediatriske blokader.
Kan beregne vaeske-, elektrolyt- og
glukoseindgift, blodtabserstat-ning,
samt forebyggelse af varmetab.
Kan redeggre for specielle forhold
vedr. luftvejenes anatomi i for-
skellige aldre, rationalet for valg af
intubation vs. larynxmaske i relati-
on til kirurgien.

Kan handtere alternativer til iv ad-
ministration af vaeske og medicin
samt teknikker til sedation i forbin-
delse med undersggelse eller andre
indgreb.

Klinisk oplaering
Selvstudium

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

Speciale specifikt kursus

Godkendt klinisk ophold
Formativ generel vurde-
ring efter uddannelses-

elementet.

Klinisk kompetencevur-

dering

nr.8

Udvalgte erfaringsregi-

streringer.

Se skema
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Kan redeggre for og handtere arsa-
ger til pludselig hypoxi under anae-
stesi og anvende algoritme herfor.
Kan handtere etiske problemstillin-
ger vedr. informeret samtykke

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

16. Kan varetage anaestesi- og periope- | Klinisk oplaering Godkendt klinisk ophold | Se skema
Anzstesi til @re-, Naese- rativt forlgb til @NH. Selvstudium Udvalgte erfaringsregi-
og Halssygdomme (@NH) Kan handtere patienter med pato- | Klinisk rotationsplan, ud- | streringer.
anatomi i gvre luftveje og hals un- dannelsesprogram og in- | Formativ generel vurde-
der sedation og anaestesigivning. dividuel uddan- ring efter uddannelses-
Kan varetage lejring og sikring af nelsesplan elementet
patientens luftveje, anaestesio-
log/kirurg i samarbejde i samme
arbejdsfelt.
Kan varetage postoperativ smerte-
behandling.
Kan kommunikere og samarbejde
med team, patient og pargrende.
Intensiv terapi
17. Varetager intensiv terapi i relation | Klinisk opleering Godkendt klinisk ophold | Se skema

Varetager intensiv terapi
pa baggrund af en teore-
tisk forstaelse af kliniske

og parakliniske indikato-
rer for organdysfunktion,
som kraever intensiv be-

handling

til grundlaeggende sygdom og an-
dre komplicerende tilstande, prog-
nose pa kort og langt sigt.
Vurderer opgavens svaerhedsgrad
og kompleksitet i forhold til egne
ressourcer og kvalifikationer samt
den lokale organisations ressour-
cer og kvalifikationer. Bedgmmer
herudfra i samarbejde med rele-
vante parter behov for evt. ek-
spertbistand eller overflyttelse til
hgjt-specialiseret enhed.

Selvstudium

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

Speciale specifikt kursus

Formativ generel vurde-
ring efter hvert uddan-
nelseselement.
Formativ mini Cex efter
hvert uddannelsesele-
ment.
Kompetencevurdering
nr.11
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18.

Vurdering af patient
mhp.

intensiv behandling

Vurderer indikation for intensiv te-
rapi ud fra patientens aktuelle til-
stand og evt. comorbiditet i samar-
bejde med stamafdelingen.
Baserer valg pa en afvejning af fag-
lig vurdering, respekt for patien-
tens gnsker samt dialog med sa-
marbejdsparter.

Journalfgrer overvejelser og kon-
klusion

Klinisk oplaering
Selvstudium

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

Godkendt klinisk ophold
Formativ generel vurde-
ring efter hvert uddan-
nelsesele-ment
Kompetencevurdering
nr.11

Se skema

19.
Modtagelse af intensiv
patient

Kan varetage effektiv handtering af
den nyindlagte patient.

Informerer og kommunikerer rele-
vant med intensivpersonale fgr
modtagelse af ny patient.
Prioriterer og instituerer umiddel-
bar indsats pa baggrund af adakvat
fortolkning af kliniske og paraklini-
ske data.

Formulerer og prioriterer problem-
stillinger og tentative diagnoser og
opstiller hensigtsmaessig plan for
undersggelse og behandling samt
justering af denne i relation til for-
lgbet.

Sikrer informeret samtykke ved ha-
bil patient.

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

Kommunikerer og samarbejder
med patient, pargrende, team og
stamafdeling.

Klinisk oplaering
Selvstudium

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

Speciale specifikt kursus

Struktureret observation
Kompetencevurdering
nr.11

Udvalgte erfaringsregi-
streringer.

Se skema

20.

Specificerer hovedproblemstilling

Klinisk oplaering

Struktureret observation

Se skema
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Stuegang pa intensiv pa-
tient

og udarbejder rationel plan for
monitorering og diagnostik og be-
handling.

Specificerer indikatorer og plan for
a@ndring i behandlingsplan, hvor
dette er hensigtsmaessigt som fglge
af patientens tilstand.
Kategoriserer/scorer intensivpati-
enter i relation til prognostiske
overvejelser generelt og i relation
til konkret tilfeelde ved brug af an-
erkendt scoringssystem.

Redeggr for kendskab til profylakse
af komplicerende tilstande til in-
tensiv terapi og i samarbejde med
plejepersonalet forbygger disse.
Specificerer kriterier og plan for
udskrivelse fra intensiv afdeling i
samarbejde med stamafdelingen.
Kommunikerer og samarbejder
med patient, pargrende, team og
stamafdeling.

Selvstudium

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

Speciale specifikke kurser

og mundtlig redeggrelse
Kompetencevurdering
nr.12

21.
Varetagelse af patient
med multiorgansvigt

Kan varetage intensiv behandling
og foretage kritisk analyse og re-
fleksion over patientforlgb i relati-
on til teoretiske og praktiske over-
vejelser.

Kan redeggre for teoretiske overve-
jelser vedr. klinisk og patofysio-
logisk baggrund og arsag til udvik-
ling af multiorgansvigt.

Kan anvende rationelt valg af
symptomatiske, causale samt or-
gan-preserverende og forebyggen-
de behandlings- og monitorerings-

Klinisk oplaering
Selvstudium

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

Speciale specifikt kursus

Struktureret observation
og mundtlig redeggrelse
Kompetencevurdering
nr.13, 14

Se skema
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stra-tegier.

Kan anvende og redeggre for rele-
vante respirationsunderstgttende
modi.

Kan anvende og foretage relevante
tiltag til optimering af haemody-
namik.

Kan anvende og redeggre for rele-
vante modi for CRRT.

Kan udarbejde relevant vaeske- og
ernaeringsplan.

22.
Afstaelse fra eller ophgr
med intensiv terapi

Kan under supervision varetage ko-
ordineret beslutning om afstaelse
fra eller ophgr med intensiv terapi.
Koordinerer information og diskus-
sion af problemstillingen med de
involverede parter.

Kan specificere det etiske, lovgiv-
ningsmaessige samt faglige grund-
lag, som danner baggrund for be-
slutningen.

Kommunikerer og informerer pati-
ent, pargrende, team og stamafde-
ling.

Klinisk oplaering
Selvstudium
Speciale specifikt kursus

Vejledersamtale

Se skema

Akut-, traume- og praehospitalsbehandling

23.
Kan varetage genopliv-
ning af bgrn

Kan anvende algoritmer, teknikker
og dosering af medikamina.

Kan redeggre for szerlige forhold
ved hypoterme patienter.

Kan fungere som teamleder og va-
retage kommunikation og samar-
bejde med teamet og pargrende.

Klinisk oplaering
Selvstudium
Kursus?

Formativ generel vurde-
ring
Vejledersamtale

Se skema

24,
Kan varetage genopliv-
ning af nyfgdte

Kan anvende algoritmer, teknikker
og dosering af medikamina.

Klinisk oplaering
Selvstudium
Speciale specifikt kursus

Formativ generel vurde-
ring
Vejledersamtale

Se skema
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Kan fungere som teamleder og va-
retage kommunikation og samar-
bejde med teamet, herunder paedi-
ater.

25.

Transport af patienter:
Kan varetage transport af
patienter intra- og inter-
hospitalt

Kan vurdere patienters egnethed til
transport og iveerksaettelse af adae-
kvate foranstaltninger til stabilise-
ring af tilstanden fgr transport.

Kan redeggre for szerlige foran-
staltninger vedr. monitorering og
behandling undervejs.

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

Kan planlaeegge teamsammensaet-
ningen ud fra patientens tilstand
samt opretholdelse af behand-
lingsniveauet under transporten
Kan instruere medfglgende perso-
nale ogsa i tilfeelde, hvor man ikke
selv deltager i transporten.

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

Klinisk oplaering
Selvstudium
Speciale specifikt kursus

Udvalgte erfaringsregi-
streringer

Formativ generel vurde-
ring
Kompetencevurdering
nr.16

26.

Akut medicin:

Kan varetage akutte livs-
truende tilstande som
folge af sygdom eller

Kan iveerksaette systematisk under-
spgelse af og behandling af livsvig-
tige funktioner, herunder anvende
ABCDE algoritme

Har kendskab til ultralyd som FA-

Klinisk oplaering incl.
vagtdeltagelse
Selvstudium

Klinisk rotationsplan, ud-
dannelsesprogram og in-

Formativ generel vurde-
ring
Kompetencevurdering
nr.16
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ulykkestilfaelde

TE/FAST til vurdering af patienten.
Kan prioritere og organisere situa-
tioner, hvor der er flere akutte pa-
tienter pa en gang.

Kan varetage effektivt teamsamar-
bejde og indtage teamlederrollen
hvor dette er ngdvendigt.

Kan foretage kritisk analyse og re-
fleksion over det faktiske forlgb.
Kan varetage etiske og praktiske
problemstillinger vedr. information
af pargrende, samarbejdsparter og
andre interessenter.

dividuel uddan-
nelsesplan
Speciale specifikt kursus

27.
Traumemodtagelse

Kan iveerkseaette systematisk under-
spgelse og behandling af livsvigtige
funktioner hos traumepatient, her-
under anvende ABCDE algoritme.
Kan varetage kommunikation med
behandler pa traumested / primae-
re traumemodtagelse.

Kan redeggre for anvendelse af UL
f.eks. FAST ved traumemodtagelse.
Kan prioritere og organisere situa-
tioner, hvor der er flere patienter
pa en gang.

Kan varetage effektivt teamsamar-
bejde og indtage teamlederrollen
hvor dette er ngdvendigt.

Kan foretage kritisk analyse og re-
fleksion over det faktiske forlgb.
Kan varetage etiske og praktiske
problemstillinger vedr. information
af pargrende, samarbejdsparter og
andre interessenter.

Klinisk oplaering incl.
vagtdeltagelse
Selvstudium

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

Speciale specifikt kursus

Udvalgte erfaringsregi-
streringer.

Formativ generel vurde-
ring Formativ mini Cex
efter relevante uddan-
nelseselementer.
Kompetencevurdering
nr. 16

28.

Kan redeggre for den praehospitale

Klinisk oplaering

Godkendt klinisk ophold

Se skema

25




Praehospital behandling

organisering med fokus pa den
sundhedsfaglige del.

Kan redeggre for geeldende ret-
ningslinjer for indsatsledelse, her-
under organisering og kommando-
struktur praehospitalt.

Kan redeggre for det praehospitale
team og deres kompetencer.

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

Kan redeggre for akutte og kritiske
tilstande hvor tidlig akut preehospi-
tal indsats er relevant.

Kan redeggre for betydningen af
kontekst ved behandling i “uvante”
omgivelser.

Under supervision kunne fungere
som behandlende laege pa lzegebil.

Selvstudium — teoretisk
viden

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

Leegebil

Udvalgte erfaringsregi-
stre-ringer.

Smertebehandling

29.
Varetagelse af patient
med akutte smerter

Kan varetage patient med akutte
non-maligne smerter.

Tilstraeber akutte smerter behand-
let til for patienten acceptabelt ni-
veau.

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

Kan redeggre for farmakologi og
ekvipotens af analgetika og kombi-
na-tionsbehandling.

Kan redeggre for lokalanalgetiske
teknikker.

Kan instituere, titrere og monitore-
re evidensbaseret smertebehand-

Klinisk oplaering
uddannelsesplan
Selvstudium

Speciale specifikt kursus

Formativ generel vurde-
ring
Kompetencevurdering
nr. 15

Se skema
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ling ud fra et farmakologisk kend-
skab til forskellige typer af analge-
tika og adjun-gerende farmaka og
pa baggrund heraf traeffe et ratio-
nelt valg blandt laege-midler og de-
res administrationsformer samt
kunne kombinere med andre me-
toder (f.eks. lokalanalgesi).

Kan identificere og planlaegge be-
handling for patienter med kom-
plekse smerteproblematikker, her-
under henvisning til ekspertbi-
stand, f.eks. ope-rationspatient
med kronisk smertetilstand eller
medicinmisbrug.

30.

Varetagelse af patient
med cancersmerter og
patient med kroniske
non-maligne smerter

Har kendskab til varetagelse af pa-
tient med akutte cancersmerter.
Kan redeggre for acceptabelt be-
handlingsniveau for patienten.
Kan kategorisere cancerrelaterede
smerter.

Kan redeggre for basal farmakolo-
gisk terapi og symptomlindring.
Har kendskab til behandling efter
en bio-psyko-social model der om-
fatter smertelindring og stgrst mu-
lig livskvalitet.

Har kendskab til psykologisk-
eksistentielle og socialt domine-
rende problemstillinger.

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

Kan kategorisere smertetyper i no-
ciceptive, neuropatiske og inflam-

Uddannelsesplan
Selvstudium
Speciale specifikt kursus

Formativ generel vurde-
ring
Kompetencevurdering nr.
15

Se skema
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mato-riske.

Kan under supervision udarbejde
en rationel plan pa baggrund af en
systematisk smertediagno-
stik/smerteanalyse, herunder ob-
jektiv undersggelse, inkl. en neuro-
logisk undersggelse, nar dette vur-
deres relevant

Kommunikator

31.

Vanskelig samtale

Kan varetage samtaler,
hvor der er specielle ad-
faerdsmaessige, kommu-
nikative, etiske, emotio-
nelle eller eksistentielle
problemstillinger

Kan varetage kommunikation med
bérn og deres foraeldre, patienter
med akutte livstruende tilstande,
bevidsthedspavirkede patienter,
umyndige patienter, sproglige eller
kulturelle barrierer.

Kan varetage kommunikation med
patienter og evt. pargrende i krise
Kan varetage kommunikation med
patienter og pargrende i tilfeelde af
uventede komplikationer, utilsigte-
de handelser, utilfredshed og evt.
klage over behandling.

Klinisk oplaering
Selvstudium

Formativ generel vurde-
ring
Kompetencevurdering
nr.17

Se skema

32.

Interprofessionel kom-
munikation Kan varetage
effektiv skriftlig og
mundt-lig kommunikati-
on med samarbejdspart-
nere

Varetager korrekt, tilstraekkelig og
overskuelig journalfgring og data-
registrering.

Varetager struktureret, fyldestgg-
rende kommunikation ved overdra-
gelse af patientansvar til andre pa
alle tider af dggnet.

Sikrer modtagerens forstaelse af
behandlingsplaner, indikatorer for
intervention og/eller tilkald af assi-
stance.

Kan afpasse kommunikation og ad-
faerd til situationen og bibeholde

Klinisk oplaering
Selvstudium
Speciale specifikke kurser

Formativ generel vurde-
ring
Formativ mini Cex
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konstruktiv og klar kommunikation.

Samarbejder
33. Indhenter relevant information om | Klinisk oplaering Formativ generel vurde- | Se skema
Teamsamarbejde: Kan teammedlemmernes faglige for- Selvstudium ring
varetage konstruktivt udsaetninger. Specialespecifikt kursus Formativ mini Cex
teamsamarbejde, vurde- Instruerer teammedlemmerne i de-
re kompetencer i teamet, res opgaver, hvor dette er pakrae-
stgtte teammedlemmer vet.
og indtage teamlederrol- Udnytter optimalt de menneskelige
len, hvor dette er behg- ressourcer og praeciserer team-
rigt i elektive og akutte medlemmernes specifikke roller og
situa-tioner funktioner p3 alle tider dggnet.
Kan vurdere behovet for evt. tilkald
af yderligere assistance.
Faciliterer at teamet fremstar loyalt
med respekt for de enkeltes me-
ninger og bidrag.
Udviser lydhgrhed og respekt for
teammedlemmernes input.
Kan handtere konflikter i teamet.
Kan foretage kritisk analyse og re-
fleksion over det faktiske forlgb.
34. Kan koordinere multidisciplinaer va- | Klinisk oplaering Formativ generel vurde-
Tvaerfagligt samarbejde: retagelse af opgaverne. Selvstudium ring
Kan arbejde konstruktivt Udviser forstaelse for og evne til at Formativ mini Cex
sammen med andre spe- kommunikere konstruktivt med
cialer og personalegrup- tveerfaglige team.
per i elektive og akutte Kan tilpasse kommunikationen til
situa-tioner situationens karakter og krav om
handlingsintensitet.
35. Har forstaelse for og anerkender in- | Klinisk oplaering Formativ generel vurde- | Se skema

Konflikthandtering: Kan
varetage konstruktivt
handtering af konflikter i
samarbejdet med andre

teressekonflikter i samarbejds-
relationer, og i patien-
ter/pargrenderelationer.

Selvstudium
Specialespecifikt kur-sus

ring
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Medvirker til aktiv I@sning af kon-
flikter.

Akademiker

36. Kan konkretisere egne laeringsmal Uddannelsesplan Uddannelseplan/rapport | Se skema
Egen leering Kan tilrette- og anvende forskellige laerings- Vejledning

legge og gennemfgre en metoder til opnaelse af disse. Selvstudium

kontinuerlig plan for Kan dokumentere opné&else af lze-

egen laering ringsmal

37. Anvender forskellige metoderire- | Undervisnings- og evt. Formativ generel vurde-
Undervisning, opleering lation til den uddannelsessggendes | vejlederopgaver ring

af andre forudsezetninger, det aktuelle emne

Kan planlaegge og gen- og malet for laering.

nemfgre undervisning,

oplae-ring eller vejledning

af andre

38. Kan formulere en problemstilling Refleksive rapporter Forskningstraningspro- Se skema

Indhentning af ny viden i
relation til praksis

Kan foretage en systema-
tisk vurdering af praksis
og reflektere over denne
i relation til teori og vi-
den-skabelig litteratur
Kan indhente relevant vi-
den om konkret problem-
stilling

og formulere dette til spgrgsmal,
som kan sgges besvaret gennem lit-
teraturen.

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

Kan gennemfgre videnssggning ved
konkrete problemstillinger og an-
vende denne viden i patientbe-
handling.

Forskningstraenings-
projekt
Forskningstraenings-
kurser

Selvstudium

jekt

Professionel

39.

Har evne og vilje til kritisk
refleksion over egne
hand-linger, anerkender
og handterer utilsigtede
handelser og evt. fejl

Fglger retningslinjer, instrukser og
vejledninger, argumenterer be-
grundet for afvigelser fra disse.
Kender afdelingens og den nationa-
le politik vedr. handtering af utilsig-
tede haendelser og fejl.

Klinisk oplaering
Selvstudium

Morbidity mgder
Specialespecifikt kursus

Formativ generel vurde-
ring
Kompetencevurdering
nr. 19
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Har respekt, forstaelse og empati
for kolleger og andre, som har haft
utilsigtede haendelser eller fejl.
Medvirker til fzelles leering af util-
sigtede handelser og evt. fejl.

40.

Professionel relation til
organisationen Udviser
opmaerksomhed pa anae-
stesiologens szerlige rolle
og ekspertise specielt ved
akutte livstruende situa-
tioner, og det professio-
nelle ansvar dette med-
forer

Udviser respekt for andres behov
for og anmodning om anaestesiolo-
gisk ekspertise i en etisk afvejning
af patienters behov for anaestesio-
logisk assistance samt egne og af-
delingens ressourcer.

Inddrager patientsikkerhedsaspek-
tet i dagligt arbejde.

Medvirker til konstruktiv og effektiv
anvendelse af de anaestesiologi-ske
ressourcer.

Medvirker til at gge kendskab til
anaestesiologiske behandlingsmu-
ligheder i organisationen.

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

Klinisk oplaering
Konferencer
Selvstudium

Speciale specifikt kursus

Formativ generel vurde-
ring

Se skema

Organisator og leder

41.

Arbejdsledelse: Kan i
samarbejde med det gv-
rige personale organisere
et effektivt arbejdsflow
pa operationsgang, ope-
ra-tionsstue, intensivaf-
deling og i vagten

Kan prioritere og planlaegge egne
arbejdsopgaver.

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

Kan instruere og supervisere andre
i udfgrelse af arbejdsopgaver.
Giver konstruktiv feedback pa Igste

Funktion som arbejds-
leder

360° vurdering
Formativ generel vurde-
ring
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opgaver.

42.

Teamledelse: Varetager
teamlederrolle i elektive
og akutte situationer

Indtager teamlederrollen nar behg-
rigt.

Inddrager teammedlemmers input i
beslutningstagning

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

Funktion som team-leder

Formativ generel vurde-
ring
Formativ mini Cex

43,

Mgdeledelse: Kan vare-
tage funktion som mgde-
leder og bidrage til effek-
tiv afvikling af arbejds-

Kan strukturere mgdeafvikling, fo-
retage relevant opsummering og
konklusion.

Er lydhgrhed over for mgdedelta-
gerne og giver adaekvat og kon-

Funktion som mgde-
leder

Kompetencevurdering
nr.18

Formativ generel vurde-
ring

konferencer struktivt respons pa deres bidrag.
Kan foretage effektiv disponering af
tid og samt fokusere deltagernes
diskussion pa en ligefrem og
uanstgdelig made.
Sundhedsfremmer
44, Varetager radgivning af patienter Klinisk oplaering Vejledersamtale Se skema

Kan redeggre for livsstils-
faktorer, som pavirker
morbiditet og mortalitet i
forbindelse med anaeste-
si og operation og forlgb
ved kritisk sygdom, som
kraever intensiv behand-
ling

vedrgrende livsstilsfaktorer.

Kan redeggre for mulighed for
hjzelp til rygestop, alkohol- og
medi-cinafvaenning.

Kan redeggre mulighed for hjzelp til
vaegttab.

Selvstudium
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Skema over Fordeling af komptencegodkendelse pa underafsnit i anszettelsen

Kompe-
tence
nr.

Tidspunkt for forventet kompetencegodkendelse

Anastesiologisk Afd Syd/Klinik Anzestesi/Aalborg Universitetshospital (0-36 mdr)

Regionshospita-
let Randers.

(1-44)

A
(0-12
mdr)

ONH
(0-12
mdr)

o
(0-12
mdr)

v/s
(0-12
mdr)

R
(12-24
mdr)

Nord
(12-24
mdr)

T/TIA
(24-36
mdr)

K/NOTIA
(24-36
mdr)

Smerter
(0-36
mdr)

udd. Rad
(0-36
mdr)

Regionshospi-
tal(37-48 mdr)

X

X

X

X

OO NOO NP IW|IN|EF

[E
o

=
=

=
N

[EEN
w

=
E

=
Ul

[EEN
[e)]

[EEN
~N

[EN
(o]

[EEN
(Yo}

N
o

N
=

N
N

X [ XX [ X | X | X

N
w

X

N
SN

33




25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

Kort
(1-19)

ONH

v/s

Nord

T/TIA

K/NOTIA

Smerter

Udd.Rad

Regionshospital

Ol N |bdlWw
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10
11

12
13
14
15
16
17
18
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3.2 Kort beskrivelse af laerings metoder samt hvordan de anfgrte kompetence-

vurderingsmetoder skal anvendes pa det enkelte anszettelsessted

1. ansaettelse: Anaestesiologisk Afdeling Syd/Klinik Anzestesi, Aalborg Universitetshospi-

tal

Leerings-/kompetencevurderingsmetode

Laeringsmetode/strategier er beskrevet i nedenstdende tabel

Kom- Forma- | Sum- Erfa- Struk- | Struk- Mini— | OSCE Uddan- | Kom- God-
peten- | tivge- | mativ rings tureret | tureret | CEX pa spe- | dan- peten- | kendt
ce nerel generel | regi- vejle- obser- cia- nelses- | ce kort | klinisk
vurde- | vurde- | stre- der vation lespeci- | plan/ra ophold
ring ring ring samta- fik kur- | pport
le sus

1 X X X 1,2

2 X

3 X X X

4 X

5 X X X

6 X 19

7 X X X

8 X X

9 X X X

10 X X X 9 X

11 X X 6,10 X

12 X X 4,5 X

13 X X 7 X

14 X

15 X X 8 X

16 X X X

17 X X 11 X

18 X 11 X

19 X X 11

20 X 12

21 X 13,14

22 X

23 X X

24 X X

25 X X 16

26 X 16

27 X X X 16

28 X X

29 X 15

30 X 15

31 X 17

32 X X

33 X X

34 X X

35 X

36




36 X
37 X
38
39 X 19
40 X
41 X

(360°)
42 X X
43 X 18
44 X

Kompetenceudviklingen under hoveduddannelsen er beskrevet i specialets malbeskrivelse pa DA-
SAIM’s hjemmeside www.dasaim.dk. | malbeskrivelsen er de enkelte kompetencer beskrevet i ka-
pitel 3.4.2 og de tilhgrende kompetencekort er beskrevet i specialets portefglje (findes ligeledes
pa www.dasaim.dk). Logbogen findes som en del af malbeskrivelsen (kapitel 4.2.).

Den kliniske rotation mellem afsnit/afdeling tilretteleegges saledes, at samtlige kliniske laeringssi-
tuationer tilgodeses. Rotationen kan andres Igbende for at optimere uddannelsesudbyttet.

Individuel uddannelsesplan:

| de enkelte afsnit udfzerdiges ved introsamtalen individuel uddannelsesplan for hvordan kompe-
tencerne, som afsnittet er ansvarlig for, erhverves. Planen tager udgangspunkt i den enkelte ud-
dannelsessggendes erfaring.

Klinisk oplaering (mesterlzere):

Hovedparten af HU-laegens tilegnelse af kompetencer, vil forega i den kliniske hverdag under su-
pervision af hovedvejleder/klinisk vejleder. | den konkrete laeringssituation, planlaegger HU-laegen
og den kliniske vejleder i samrad, HU-laegens traening med udgangspunkt i hvilke kompetencer der
aktuelt arbejdes med. Supervision gives ud fra HU-leegens aktuelle uddannelsesniveau, dvs. det
der aftales ved introduktion (udformning af individuel uddannelsesplan), og justeringssamtale
(revision af individuel uddannelsesplan), samt Isbende med klinisk vejleder om der er behov for
demonstration, instruktion eller alene struktureret observation. De individuelle uddannelsesplaner
laves pa baggrund af afdelingernes generelle uddannelsesplaner. Der gives i den kliniske oplaering
gensidig feedback mellem vejleder og HU-laegen. Feedback gives konstruktivt ud fra P (positiv ros
anerkend), O (spgrg), R (refleksion), S (summere) princip. Det tilstraebes i en anerkendende atmo-
sfaere, at HU-laegen bevaeger sig rundt i Kobl's leeringscirkel, og saledes prgver at veere aktivist, re-
flekterende, teoretiker og pragmatiker.

Selvstudium:

HU-lzegen forventes at tilegne sig teoretisk viden, og man betragter ”"Miller Anesthesia”, "Intensive
Care: A Concise Textbook” og "FADL's Bgrneanaestesi” som grundbgger i henholdsvis anaestesiolo-
gi og intensiv medicin og Bgrneanaestesi. “Intensiv Medicin” af Anders Larsson et al udlanes pa af-
snit R, ligesom man i de enkelte afsnit har relevant litteratur stdende, og udleverer links til artikler
etc.

Det forventes at HU-laegen saetter sig ind i geeldende PRI-instrukser relevant for de enkelte afsnit.
Man opfordres ogsa til at stgtte sig til Nationale Behandlingsvejledninger offentliggjort pa DA-
SAIM’s hjemmeside.

Faerdighedstraening:
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| forbindelse med traening i struktureret tilgang til luftvejshandtering hos henholdsvis bgrn og vok-
sen anvendes case baseret leering og faerdighedstraening med anvendelse af bl.a. mannequin Sim-
NewB og fantomer. (Feerdighedstraening ”Luftvejshandtering ved thoraxanaestesi” (1) og ”Luft-
vejshandtering ved barn<5 ar” (6))

Simulation: Det tilstreebes som anfgrt at HU-lzegen traener neonatal genoplivning med anvendelse
af mannequin SimNewB i dels Masterclasses og i full-scale simulation

UL/FATE
UL/FATE-princippet indgar som en aktiv del af den kliniske hverdag pa Aalborg Universitetshospi-
tal, og udstyr og mulighed for supervision er tilgeengeligt for HU-lzegen.

360 grader

Aalborg Universitetshospital har implementeret elektronisk 360 grader evaluering af uddannelses-
sggende laeger via feedbacksystem.dk. Pa Anaestesiologisk Afdeling Syd/Nord betyder det at HU-
laegen to gange i det 3 arige forlgb pa Aalborg Universitetshospital evalueres - efter henhv 6 og 30
mdr. Evalueringen munder hver gang ud i en handleplan, som — med HU-lzegens accept — deles i
uddannelsesradet.

Cusumscore
Er ikke obligatorisk i HU-forlgbet. Det anbefales dog at man anvender metoden hvis man (klinisk
vejleder/hovedvejleder/HU-laege) er i tvivl om der er et problem i den givne kompetence.

MiniCEX

Pa AAN og AAS udfgres MiniCex mhp evaluering af vagtafvikling. Vagt-evaluering foretages for R-,
Nord- og gasvagten, imens man for subspecialerne V/S og K/NOTIA foretager case-baserede Mi-
niCex pa henholdsvis Akut Abdominale Aorta Aneurismer og Traumer.

Evaluering og Generel Vurdering(GV)

Evalueringen af HU-lzegen foregar kontinuerligt under uddannelsen og har til formal at fremme
indlaeringen og i sidste ende at dokumentere kompetenceerhvervelsen.

Evalueringen af kompetencetilvaekst bygger pa en raekke specifikke og en generelle vurderinger.
De specifikke vurderinger bygger pa struktureret observation af HU-laegen under udgvelse af for-
skellige procedurer m.v., gennemgang af HU-leegens patientforlgbsbeskrivelser og refleksive rap-
porter, journalgennemgange og faglige dialoger med HU-lzegens vejleder eller andre af afsnittets
fastansatte leeger.

GV udfgres af hovedvejleder ved afslutningen af opholdet i hver af de afsnit, som HU-lzegen rote-
rer mellem. Baggrunden for den generelle vurdering er HU-laegens erfaringsregistrering, tilbage-
meldinger fra afdelingens fastansatte leeger, sygeplejersker og andre samarbejdspartnere og evt.
Cusumskoring af en raekke udvalgte procedurer. HU-lzegen vurderes mhp. udvikling (formativ) un-
der uddannelsesforlgbet og ved det sidste delophold vurderes HU-lzegen summativt.

Uddannelsesradet — Uddannelsesansvarlige overlaeger, uddannelsesansvarlige specialleeger i af-
snittene (ngglepersoner), forskningsansvarlig overlaeger og ledende overlaege AAS — evaluerer

kvartalsmaessigt alle HU-leeger pa metakompetencer/”de 7 laegeroller”.

Erfaringsregistrering
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(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)

De uddannelsesansvarlige overlager definerer i samarbejder med afsnittets ngglepersoner hvilke
forhold der skal erfaringsregistreres, og dette fremgar af afdelingernes/afsnittenes generelle ud-
dannelsesplan.

2. ansaettelse: Regionshospitalet Randers

Erfaringsregistrering (der henvises til Hindbog for Uddannelsen i Anzestesiologi pa
www.dasaim.dk for information om hvilken erfaring man som minimum bgr have efter fuldendt
uddannelse)
Under opholdet pa Regionshospitalet Randers skal der laves en erfaringsregistrering for fglgende
kompetencer:
Anaestesier: ASA 1-2: stregregistrering

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

Dagkir. Anzestesiforlgb (indgreb, anaestesiform)

Anlagte nerveblokader
Modtagelse af intensive patienter (navn, dato, tentativ diagnose, initieret behandling)
Intensive forlgb, hvor HU-lzegen har vaeret seerligt involveret (navn, dato, diagnose, HU-laegens in-
volvering)
Patienttransporter (dato, navn, transport fra/til, diagnose, monitorering)
Traumemodtagelse (dato, navn, traumemekanisme, tentativ diagnose, initieret behandling)
AMT-kald (dato, navn, tentativ diagnose, initieret behandling)

MiniCEX 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 fér 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 facilitator, 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):

ved uforudset haendelse

handelse)

tet kan gennem-
fores ved de for-
ste 3 ar af ho-
veduddannelsen,
nar HU-laegen
oplever en UTH.
Maned 37-42

Kompetence nummer Kompetencekort | Kompetencevur- | Hvornar tager du | Hvem tager du
deringsmetode(r | kompetencen kompetencen
) obligatorisk(e) med

6. Bevarer ro og overblik | 19 (Utilsigtet Refleksiv rapport | Kompetencekor- | Hovedvejleder —

den refleksive
rapport afleveres
til hovedvejleder,
som gennemgar
og godkender
rapporten ved en
struktureret sam-
tale
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6. Bevarer ro og overblik
ved uforudset haendelse

Summativ gene-
rel vurdering

Maned 40-42.

Hovedvejleder,
efter tilbagemel-
ding fra kollegiet

7. Dagkirurgi:

Kan varetage patientfor-
Igb og anaestesi til dagki-
rurg

Erfaringsregistre-
ring for dagki-
rurgisk anaestesi

Maned 37-42

Klinisk vejleder
pa dagkirurgisk
anastesi

16 (Akut medi-
cinsk og traume-
behandling)

Struktureret vej-
ledersamtale

Maned 37-42

Klinisk vejleder

25 Transport af patien-
ter: Kan varetage trans-
port af patienter intra- og
interhospitalt

Erfaringsregistre-
ring

Generel vurde-
ring

Komp.kort 16

Maned 40-42

Hovedvejleder
Kort nr 16 tages
med klinisk vej-
leder

26 Akut medicin:

Kan varetage akutte livs-
truende tilstande som
fglge af sygdom eller
ulykkestilflde

Generel vurde-
ring
Komp..kort 16

Maned 40-42

Hovedvejleder
Kort nr 16 tages
med klinisk vej-
leder

27 Traumemodtagelse

Erfaringsregistre-
ring

Summativ gene-
rel vurdering
Formativ mini
Cex

Maned 40-42

Hovedvejleder
Kort nr 16 tages
med klinisk vej-
leder

Kompetencekort

nr. 16
32 Interprofessionel Generel vurde- Senest maned 43 | Hovedvejleder
kommunikation. ring

Kan varetage effektiv
skriftlig og mundtlig
kommunikation med
samarbejdspartnere

Formativ mini
Cex

34 Tveerfagligt samarbej-
de: Kan arbejde kon-
struktivt sasmmen med
andre specialer og per-
sonalegrupper i elektive
og akutte situationer

Generel vurde-
ring

Formativ mini
Cex

Senest maned 43

Hovedvejleder

37 Undervisning, oplae-
ring af andre

Kan planlaegge og gen-
nemfgre undervisning,
opleering eller vejledning
af andre

Generel vurde-
ring

Senest maned 45

Hovedvejleder

39 Har evne og vilje til
kritisk refleksion over eg-
ne handlinger, anerken-
der og handterer utilsig-
tede haendelser og evt.
fejl

Generel vurde-
ring
Komp.kort 19

Senest maned 43
Komp.kort 19
kan gennemfgres
ved de fgrste 3 ar
af hoveduddan-
nelsen, nar HU-

Hovedvejleder
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legen oplever en
UTH.
Maned 37-42

41 Arbejdsledelse: Kan i
samarbejde med det gv-
rige personale organisere
et effektivt arbejdsflow
pa operationsgang, ope-
rationsstue, intensivafde-
ling og i vagten

360 graders
feedback
Generel vurde-
ring

Senest maned 45

Hovedvejleder

42 Teamledelse: Vareta-
ger teamlederrolle i elek-
tive og akutte situationer

Generel vurde-
ring
Mini Cex

Senest maned 45

Hovedvejleder

43 Mgdeledelse: Kan va- | Kompetencekort | Generel vurde- Senest maned 46 | Kompetencekor-
retage funktion som mg- | nr. 18 (Ledelse af | ring tet godkendes af
deleder og bidrage til ef- | arbejdskonferen- klinisk vejleder
fektiv afvikling af ar- ce) Herefter kan
bejdskonferencer kompetencen
godkendes af ho-

vedvejleder

3.3 Obligatoriske kurser og forskningstraening

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

For yderligere information henvises til det regionale videreuddannelsessekretariats hjemmeside
og Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

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.

For yderligere information henvises til det regionale videreuddannelsessekretariats hjemmeside
og Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Forskningstraening

De regionale fglgegrupper / uddannelsesudvalg / -rad udarbejder i samarbejde med den postgra-
duate lektor (PKL) en oversigt over forskningstraening, som findes pa det regionale videreuddan-
nelses-sekretariats hjemmeside.

Forskningstreeningsmodulet bestar af 20 arbejdsdage; 10 dage som kursus med in- og externats-
kurser. | det fgrste ar af hoveduddannelsen er der deltagelse i det tvaergdende forskningsmetodik-
kursus pa 3 dage. De sidste 7 dage vil veere specialespecifikke kurser fordelt pa det naeste 1% ar af
hoveduddannelse. Hver enkelt uddannelsessggende vil fa tildelt en forskningsvejleder det fgrste ar
i hoveduddannelsen og vil i samarbejde med denne finde et projekt sasom udfaerdigelse af en kli-
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nisk instruks, kvalitetssikringsprojekt eller lignende. Der vil vaere i alt 10 arbejdsdage sat af til indi-
viduel -vejledning og udfgrelse af projektet. De 10 individuelle dage er placeret pa 2.ar, HU-lzegen
er allokeret til afsnit R. nar Planlaegningen af forlgbet foregar i samarbejde mellem den uddannel-
sessggende, forskningsvejlederen og skemaplanlaeggeren.
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4. Uddannelsesvejledning

1. ansaettelse: Aalborg Universitetshospital/Anaestesiologisk Afdeling Syd/Nord

Organisering af den laegelige videreuddannelse

Der er pa Aalborg Universitetshospital/Anastesiologi ansat 3 UAO i henhv NORD, Klinisk Anaestesi
og Intensiv Medicin. De UAO har fordelt de 8 klinisk afsnit ift ansvarsomrade og hvert afsnit har én
fast fungerende uddannelsesansvarlig specialleege (nggleperson) med reference til UAO. Alle spe-
cialleger pa Anaestesiologi/ Aalborg Universitetshospital fungerer i dagligdagen bade som hoved
og kliniske vejledere. | blandt de 27 HU-lzeger er der udpeget 2 UKYLér og endvidere er der en
fastansat afdelingsleege, der fungerer som UKYL.

Ovennavnte fraset de hoved-/kliniske vejledere er organiseret i uddannelsesradet som endvidere
bestar af den forskningsansvarlige overlaege og ledende overlage pa AAS. PKL’eren inviteres til
mgderne. Radet mgdes ca. 4 gange arligt.

| uddannelsesradet vil der blive foretaget en Igbende evaluering af de aktuelle forhold for uddan-
nelsen og HU-laegerne. Der vil blive drgftet uddannelsesforhold for den enkelte inklusiv afvigelse
fra rotationen og individuelle forhold under anvendelse af skemaet for kompetencer hvor godken-
delse er placeret ved Uddannelsesradet. Alle forhold omkring HU-laegerne inklusiv uddannelses-
maessige forhold i vagten vil falde ind under de uddannelsesansvarlige overlaegers ansvarsomrade,
men vil safremt det skgnnes rimeligt blive diskuteret i uddannelsesradet. Drgftelser om den enkel-
te HU-lzege vil forega uden tilstedevaerelse af UKYL er.

Arbejdstilrettelaeggelse diskuteres i teet kontakt med de ledende overlaeger pa AAS og AAN og de
UAO.

De kliniske vejledere refererer til ngglepersonerne i de enkelte afsnit.

UKYLérne fungere som HU-laegers "advokater”, deltager i tilrettelaeggelsen af temadage og vare-
tager fortlpbende udvikling af uddannelsesmiljget i afdelingerne herunder ”3-timers mgder”.

Ved problematiske forlgb deltager kun UAO og TR som evt. bisidder

Rammer for uddannelsesvejledning

Det 3 arige forlgb pa Aalborg Universitetshospital/Anzestesiologi indledes med en introduktions-
samtale med en af de 3 UAO, hvorunder forventningerne afstemmes. | den fgrste maned af ho-
veduddannelsesforlgbet er HU-laegen ikke tilknyttet et fast afsnit men pa introduktion i samtlige
afsnit. Programmet for intro-maneden pahviler de UAO. Dette fastlaegges i samarbejde med
UKYL'er og ngglepersonerne fra de enkelte afsnit.

| de enkelte afsnit vil det af den generelle uddannelsesplan for afsnittet fremga hvordan afvikling
af samtaler foregar — dog minimum intro-samtale og formativ generelvurdering (slutsamtale).
Efter 3 ar afholdes — ca 1 maned fgr afslutning — slutsamtale med en af de UAO. Her evalueres hele
uddannelsesforlgbet og formelle dokumenter underskrives. Evt. fremtidig subspecialisering disku-
teres og karrierevejledning tilbydes.

Udarbejdelse af uddannelsesplan

Den generelle uddannelsesplan for det enkelte afsnit udarbejdes/evalueres i samarbejde mellem
ngglepersonen og den tilknyttede UAO. Man tilstraeber dog en ensartethed i opsatningen af ud-
dannelsesplaner.

Ved afvigende uddannelsesforlgb udarbejdes konkret handlingsplan, som godkendes af Videreud-
dannelsesradet safremt denne medfgrer forleengelse. De UAO skal informeres og godkende afvi-
gelser fra generelle uddannelsesplaner.
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Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Alle speciallaeger ansat ved AAS/AAN, Aalborg Universitetshospital skal i det daglige fungere som
kliniske vejledere og tilbyde supervision og feedback. Man tilbyder relevant vejlederkurser, lige-
som der pa daglige falleskonfenrencer om morgenen via de uddannelsesansvarlige overlaeger er
fokus pa vagternes uddannelsesveerdi.

Endvidere har man fokus pa det enkelte afsnits uddannelseskapacitet, og der er opsat retningslini-
er for antallet af HU-lzeger tilstede i de enkelte afsnit i dagtid. Det er herefter HU-laegernes ansvar
at fordele sig efter disse retningslinjer, eller man vil blive tilbudt alternativt uddannelsesafsnit og
ferst som 3. prioritet blive flyttet i forhold til produktion.

2. ansaettelse: Anzestesiologisk afdeling, Regionshospitalet Randers.

Organisering af den laegelige videreuddannelse

Afdelingen har tilknyttet en uddannelsesansvarlig overlaege, der er udpeget af afdelingsledelsen
og har pa deres vegne ansvaret for alle dele af den laegelige uddannelse i afdelingen.

Til afdelingen er der tilknyttet en til en uddannelses koordinerende yngre leege (UKYL). UKYL er
udpeget af afdelingens ledelse mhp. at assistere den uddannelses ansvarlige overlaege med tilret-
telaeggelse og udfgrelse af afdelingens undervisning.

De yngre laeger pa afdelingen har en tillidsrepraesentant udpeget af gruppen af yngre laeger. Den-
nes opgave er at stgtte de enkelte uddannelses sggende leeger i deres arbejdsmaessige rettigheder
her under ogsa ved uddannelses spgrgsmal og kan fungere som bisidder ved uddannelsesmaessige
problemer.

Alle uddannelsessggende i afdelingen har tilknyttet en hovedvejleder. Navnet pa denne oplyses
inden start pa afdelingen. Det er hovedvejlederens pligt at afholde start og slut samtaler med den
uddannelsesspgende samt en eller flere justerings samtale i Igbet af ansaettelsen. Det er ligeledes
hovedvejleders pligt at i samarbejde med den uddannelses sggende laege at udfeerdige en laering
plan for opholdet og at fa denne formidlet til den gvrige laegegruppe. Den hoveduddannelses s@-
gende laege ma paregne at fungere som hovedvejleder for en eller flere introduktionslaeger i Ipbet
af anszettelsen.

Alle afdelingens laeger fungerer som klinisk vejleder og kan give feed-back pa procedurer og god-
kende kompetencer. Der er udnaevnt kompetenceansvarlige laeger for introuddannelsen.

Rammer for uddannelsesvejledning

I henhold til malbeskrivelsen afholdes der i Igbet af ansaettelsen mindst tre samtaler med hoved-
vejleder, en introduktions samtale, en justerings samtale og en afsluttende samtale.

| introduktionssamtalen afklares den uddannelses sggende laeges kompetencer, og interesser. Ved
denne samtale afklares ogsa om der er szerlige fokusomrader for den uddannelses sggende lege.
Herefter udfaerdiger vejleder en leringsplan som den uddannelsessggende laege godkender.

| Justeringssamtalen der afholdes senest efter halvdelen af ansaettelsen justeres malsatningerne i
introduktionssamtalen og det afklares om der er omrader der skal saettes saerligt ind pa mhp at
undga forleengelse af uddannelsen.

Ved den afsluttende samtales opsummeres opholdet og der ske en endelig afklaring om opholdet
kan godkendes.

| Ipbet af alle tre samtaler kan der forega karrierevejledning.

Udarbejdelse af uddannelsesplan
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Den uddannelsesspgende og dennes hovedvejleder udarbejder under introduktionssamtalen en
uddannelses plan med fokus omrdde og interesser.

Efter godkendelse af begge partner sendes denne plan til den gvrige leegegruppe sa det daglige
kliniske arbejde kan tilrettelaegges under hensyn til denne.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Alle afdelingens speciallaeger fungere som kliniske vejledere og kan give supervision og feed-back
pa det kliniske arbejde. Alle afdelingens vejledere har deltaget i formaliseret vejleder undervisning
eller far det tilbudt.

Ved planlaegningskonferencen kl. 14.00 er der mulighed for at deltage i planlagningen af naestes
dags funktioner sa det er muligt at optimere leeringsmulighederne.

Konferencer/mgder

Arligt afholdes der et 3 timers mgde for de yngre laeger. Dette planlaegges og afholdes af UKYL’en
pa afdelingen. Dette er et obligatorisk mgde. Emnerne varierer og er uddannelses relaterede men
bestemmes delvist pa hospitalet og et frit feellesmgde for alle uddannelses afdelinger i region
midt. Daglige konferencer afholdes som beskrevet under punkt 2.2 og alle laeger opfordres til at
deltage i disse konferencer hvis det kliniske arbejde tillader dette.
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5. Evaluering af den lagelige videreuddannelse

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

Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse i Videreuddannelsesregion Nord? (DRRLV) vil Ig-
bende fglge disse evalueringer, ligesom det forventes, at de diskuteres i de regionale specialespe-
cifikke uddannelsesudvalg?®, 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 leeringsrammer. 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 leeges evaluering er anonym og dermed ikke offentligt tilgaengelig. Derimod offentlig-
gores et gennemsnit for alle evalueringer pa den uddannelsesgivende afdeling.

Uddannelsesansvarlige overlaeger 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 Isbende anvende disse evalueringer i arbejdet pa at for-
bedre den legelige 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 lsegers 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-
tetsopfglgningen af den laegelige videreuddannelse pa de enkelte hospitaler og afdelinger. Inspek-

! www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069

2 http://www.videreuddannelsen-nord.dk/det-regionale-rad

3 http://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesudvalg/
* http://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/

> www.sst.dk/Uddannelse%200g%20autorisation/Inspektorordning.aspx
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torrapporterne fremlaegges Igbende 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 spgrgsmal om specialets vi-
dereuddannelse pa samtlige uddannelsessteder i Videreuddannelsesregionen, herunder at bidrage
til sikring af en ensartet hgj kvalitet i den leegelige videreuddannelse pa alle uddannelsessteder for
specialet. Uddannelsesudvalgene bgr derfor Igbende drgfte de enkelte afdelingers evalueringer og
inspektorrapporter og fglge op pa disse via PKL i specialet, som ogsa informerer DRRLV.

® http://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesudvalg/
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6. Nyttige kontakter

Uddannelsesansvarlige overlager

Der henvises til hjemmesiden for det enkelte anszettelsessted samt til URSARN
http://www.videreuddannelsen-
nord.dk/hoveduddannelse/specialer/anastesiologi/uddannelsesudvalg/

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 laegelig 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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