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Indledning

Formalet med uddannelsesprogrammet er at beskrive, hvordan og hvornar malene, som er beskrevet i
malbeskrivelsen for endokrinologi, opnas i det daglige arbejde pa afdelingerne, der indgar i dette
uddannelsesprogram. Desuden beskriver uddannelsesprogrammet, hvordan kompetencevurderingen af
opnaede mal vil forega i det daglige arbejde.

Programmet er opdelt svarende til de afdelinger, som indgar i uddannelsesforlgbet, og falger tidsmaessigt
opbygningen af uddannelsen. Det er beskrevet, hvilke kompetencer der forventes opnaet pa de enkelte
anseettelsessteder, ligesom det er skitseret, i hvilken raekkefglge de enkelte mal mest hensigtsmaessigt
opnas.

Uddannelsesprogrammet beskriver saledes idealforlgbet for netop denne uddannelsesstilling.

Samtidig udger uddannelsesprogrammet en slags kontrakt mellem uddannelseslaegen og de afdelinger, som
indgar i uddannelsesforlgbet, idet savel uddannelseslaegen som afdelingen kan stille krav til hinanden,
svarende til uddannelsesprogrammet.

Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i malbeskrivelsen (Link til aktuelle malbeskrivelse, SST).

KV: Kompetencevurdering

RMUK: (Region Midtjyllands Uddannelses- og kursusadministration)
UKO: Uddannelseskoordinerende overlaege

UAO: Uddannelsesansvarlig overleege

PKL: Postgraduat Klinisk Lektor

UKYL: Uddannelseskoordinerende yngre leege

AMU: Almenmedicinsk uddannelseskoordinator

DYNAMU: Den yngre almenmedicinske uddannelseskoordinator


https://www.sst.dk/da/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciallaeger/Maalbeskrivelser
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Uddannelsesforlgbets opbygning

1. ansaettelse 2. ansaettelse 3. anseettelse
Ansaettelsessted Anseaettelsessted Ansaettelsessted
Medicinsk Afdeling, Diabetes og Medicinsk Afdeling,
Regionshospitalet Hormonsygdomme + Regionshospitalet
Randers Steno Diabetes Center Randers

Aarhus, Aarhus
Universitetshospital

Varighed Varighed Varighed
12 maneder 36 maneder 12 maneder
Side 6 Side 18 Side 28




1. Faorste ansaettelse

Regionshospitalet Randers, Medicinsk Afdeling, 12 maneders ansaettelse.

1.1 Praesentation af afdelingen
http://www.regionshospitalet-randers.dk/uddannelse/lage/uddannelsesgivende-afdelinger/medicinsk-
afdeling/

Se afsnittet "Fakta om afdelingen”

1.1.1 Introduktion til afdelingen
http://www.regionshospitalet-randers.dk/uddannelse/lage/uddannelsesgivende-afdelinger/medicinsk-
afdeling/

Se afsnittet "Introduktion”

1.1.2 Organisering af den leegelige uddannelse i afdelingen
http://www.regionshospitalet-randers.dk/uddannelse/lage/uddannelsesgivende-afdelinger/medicinsk-
afdeling/

Se afsnittet "Organisering af den laegelige uddannelse i afdelingen”

1.1.3 Uddannelsesvejledning
Som uddannelsessggende laege pa medicinsk afdeling tildeles en hovedvejleder af den
uddannelsesansvarlige overlaege.

Pa Regionshospitalet Randers er der pa sygehusniveau aftalt en fast samtalestruktur. Skabeloner til
vejledningssamtaler samt beskrivelse af organiseringen heraf finder du her.

Uddannelsessamtalerne afholdes fortrinsvis om eftermiddagen pa hverdage i tidsrummet 14.30-15.30, men
der er mulighed for individuelle aftaler.

Ansvaret for planlaegning af introduktionssamtalen pahviler hovedvejlederen. Ansvaret for dokumentationen
samt gennemfgrelse de gvrige uddannelsessamtaler pahviler den enkelte uddannelsesleege i samarbejde
med hovedvejlederen.

Til introduktionssamtalen skal du medbringe et opdateret CV, karriereplan samt handleplan fra din sidste
360 graders evaluering.

1.1.4 Arbejdsopgaver og - tilretteleeggelse
For generel information omkring vagtinstruks, arbejdstilretteleeggelsen samt fri/feriegnsker henvises til
afdelingens hjemmeside her under afsnittet "Arbejdsopgaver og —tilrettelaeggelse”

Hoveduddannelsesleeger i endokrinologi deltager i vagtarbejde, stuegange og ambulatorier. HU-leegen i
endokrinologi skal i deres farste 3-5 maneders ansaettelse have tilknytning til MS3 og Klinik for Diabetes og
Hormonsygdomme mhp at etablere kendskab til MS3 og ambulatoriet. HU-laegen vil i starten af ansaettelsen
indga som mellemvagt med fokus pé intern medicinske patienter. Det forventes at HU-laegen efter individuel
vurdering vil skulle varetage medicinsk bagvagtsfunktion. | 5-12. anseettelsesmaned skal HU-laegen primeert
tilegne sig de feelles intern medicinske kompetencer gennem teamtilknytning til de gvrige sengeafsnit samt
funktion i de gvrige specialespecifikke ambulatorier.

Medicinsk afdeling er opdelt i 4 teams. Nedenstaende figur viser de enkelte teams og specialernes
tilknytning hertil.
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1.2 Uddannelsesplanlaegning

Alle afdelingens laeger fungerer som daglige kliniske vejledere og deltager i praktisk vejledning, supervision
og kompetencevurdering. Det er kun laeger, der er et trin hgjere i uddannelsesniveau, der kan gennemfgre
kompetencevurdering.

Opleering, supervision og kompetencevurdering i dine konkrete arbejdsfunktioner er beskrevet nedenfor.

Som uddannelseslaege i Endokrinologi forventes man at bidrage og udvikle afdelingens samlede
uddannelsestilbud og uddannelseskultur. Uddannelseslaegen forventes at skulle foretage
kompetencevurdering af introduktionslaeger i intern medicin, og der vil vaere mulighed for at blive
hovedvejleder for I-leeger og KBU-laeger.

1.2.1 Sammenhaeng mellem uddannelse og arbejdsfunktioner

Stuegangsfunktionen

Der er afsat tid til gennemgang af patienterne pa stuegangen ved tavlemade — her deltager altid speciallaege
tilknyttet teamet. Ved tavlemgdet fordeles patienterne mellem de stuegangsgaende leeger.
Uddannelseslzegen skal selv efterspgrge de patientkategorier den enkelte uddannelseslaege har szerligt
fokus pa jf. den individuelle uddannelsesplan.

Uddannelseslaegen opleeres gradvist i stuegangsfunktionen. P4 Medicinsk afdelingen far alle indlagte
patienter tildelt en Patient(forlebs)ansvarlig lsege (PAL). Kompleksitet og antal patienter til stuegang gges
gradvist i labet af ansaettelsen. | denne funktion treenes planleegningen af sammenhaengende patientforlgb -
bade i forbindelse med indleeggelsen men ogsa nar patienter skal udskrives til praktiserende laege eller til et
ambulatorium i sygehusregi. Lebende opnas kendskab til behandlingskomplikationer og dagligt traenes
kommunikationen med forskellige faggrupper.

Pa middagskonferencen fremleegger uddannelseslaegen patientrelaterede problemstillinger til diskussion
blandt afdelingens gvrige leeger.

Opleering i og anvendelse af afdelingens tekniske udstyr sker af sygeplejersker og kliniske vejledere gennem
dagligt klinisk arbejde.

Ambulatoriefunktionen
Supervision og kompetencevurdering i ambulatoriet foregar som mesterlaere. Uddannelseslaegen
introduceres til ambulatoriet af mere erfaren kollega og ambulatoriepersonalet. Der er etableret

7



parallelambulatorier, hvor uddannelsesleegen sammen med mere erfaren lzege har parallelle spor, hvor der
er indlagt tid til supervision og kompetencevurdering (ved speciallaege). Nar kompetencevurdering er
gennemfart far uddannelseslaegen selvstaendig funktion med mulighed for at sege hjeelp ved mere erfaren
lzege. Uddannelseslaegen forventes ogsa at agere supervisor for mindre erfaren kollega.

Uddannelsesleegen skal have ambulatoriefunktion i de forskellige ambulante klinikker. Ved teamtilknytning til
MS1,2 og 4 tilstraebes det at uddannelsesleegen har én manedlig ambulatoriedag i Klinik for Diabetes og
Hormonsygdomme og de gvrige dage i de agvrige dage i de specialespecifikke ambulatorier.

| Klinik for Diabetes og Hormonsygdomme vil uddannelsesleegen det farste ar primeert skulle se nyhenviste
patienter med osteoporose, thyroidealidelser samt diabetes type 1 og 2.

Uddannelseslaegen i endokrinologi vil som udgangspunkt have mellemvagtsfunktion de fgrste 1-3 maneder
af ansaettelsen men vurderes individuelt. Funktionen bestar primaert i modtagelsen af patienter med
medicinske problemstillinger i Akutafdelingen og Akut Hjerteklinik. Sammen med det gvrige vagthold
varetages modtagelsen og behandlingen af gvrige medicinske patienter og deres problemstillinger. For en
naermere beskrivelse heraf henvises til vores vagtinstruks under punkt 1.1.4.

Uddannelseslaegen skal efterspgrge administrative og ledelsesmeessige opgaver under hele
ansaettelsesforlabet. Pa afdelingen vedligeholder uddannelsesteamet et kartotek med mulige administrative
funktioner og undervisningsopgaver som Igbende rundsendes til yngre leeger.

Uddannelsesleegen kompetencevurderer introduktionslaeger. Opgaver uddelegeres af uddannelsesteamet.

Uddannelsesleegen indgar i afdelingens undervisningsprogram, som koordineres af de
uddannelseskoordinerende yngre laeger. Emnerne for undervisning aftales individuelt. Det forventes at
emner fra de specialespecifikke kompetencer indgar i undervisningen som en del af den endelige
godkendelse af de udvalgte specialespecifikke kompetencer, som opnas i afdelingen.



De fzelles intern medicinske kompetencer (FIM 1.1 — FIM 1.14) opdeles i : Brystsmerter, Andengad,
Bevaegeapparatets smerter, Feber, Vaegttab, Fald & Svimmelhed, @demer, Mavesmerter og
affgringsforstyrrelser, Den terminale patient, Bevidsthedspavirkning og/eller fokale neurologiske udfald,
Vaeske og elektrolytforstyrrelser, Det abnorme blodbillede, Forgiftningspatienten, Den shockerede patient.

Kompetencer opnas ved: Selvstudier og klinisk erfaring, Konferencefremlaeggelse og diskussion, lagttage
andres arbejde, Undervise (herunder 10 kliniske min), Udarbejde instrukser, Udarbejde
undervisningsmateriale, Deltagelse i teoretiske kurser.

Kompetencer evalueres lgbende ved: Feedback i forbindelse med klinisk arbejde, strukturede interview
(understattet af FIM-kompetencekort) baseret pa cases samt casebaseret gruppediskusion, der afholdes 3-4
gange arligt. Desuden anvendes miniCEX som struktureret feedback vaerktaj pa kliniske kompetencer i
vagtarbejde, ambulatorie funktion samt ved stuegang.

360-graders evaluering afholdes bade i 1. og 3. delansaettelse pa Regionshospitalet Randers og skal
planlaegges igangsat senest efter 9 maneders ansaettelse. Dette gores ved at kontakte uddannelsesteamet
mhp. at fa udpeget en 360-graders feedbackfacilitator. Formalet med evalueringen skal bade ses som et
element i den obligatoriske kompetencevurdering men seerligt ogsa som et udviklingsvaerktg;j.

Nedenfor fremgar tabel 1 som viser en oversigt over alle 9 FIM kompetencer og 11 endokrinologiske
kompetencer, som skal opnas i Igbet af hoveduddannelsen. Af tabel 1 ses det, at der arbejdes med alle
kompetencer i Igbet af alle tre ansaettelser samt hvornar kompetencerne forventes godkendes.

Herefter er skitseret, i tabel 2 det ideelle forlgb for tilegnelse af de kompetencer, der skal opnas i 1.
delanseettelse af uddannelsesforlgbet, og hvilke arbejdsfunktioner der er grundlaget for laeringen. En
komplet oversigt over kompetencer, der skal opnas i hele speciallaegeuddannelsen, findes i malbeskrivelsen.
Numrene i tabellen henviser til kompetencenumrene i malbeskrivelsen.



Tabel 1

Oversigt over alle FIM-kompetencer og endokrinologiske kompetencer, som skal treenes og opnas i Igbet af hoveduddannelsesforlgbet.

FIM-1
FIM-2
FIM-3
FIM-4
FIM-5
FIM-6
FIM-7
FIM-8
FIM-9

El

E2
E3
E4
E5
E6
E7

E8
E9

E10
El1l

Novice

Beiinder
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Tabel 2

Nedenstaende tabel viser en oversigt over de kompetencer der skal erhverves i denne delansaettelse.

AFSNIT /
TEAM

Arbejdsfunktion

Falles Intern
Medicinske
kompetencer (FIM)

Fokusomrader

Kompetencevurderingsmetode jf
malbeskrivelsen

Forventet

kompetenceopnaelse

1-4 5-8 8-12
mdr mdr. mdr
Ambulatorie- FIM-1.5, 1.8, 1.11 Patienten med veegttab, Mavesmerter, Casebaseret diskussion ved brug af X
funktion affgringsforstyrrelser samt vaeske og generisk kompetencekort FIM1
elektrolytforstyrrelser.
FIM-7 Varetagelse af ambulatoriefunktion 360-graders vurdering (10. mdr) X
Stuegangsfunktion FIM-1.5, 1.8, 1.11. Patienten med veegttab, Mavesmerter, Casebaseret diskussion ved brug af X
affgringsforstyrrelser samt vaeske og generisk kompetencekort FIM1
elektrolytforstyrrelser.
FIM-1.13 Patienten med forgiftning Casebaseret diskussion ved brug af X
generisk kompetencekort FIM1
3 FIM-6 Stuegang Direkte observation ved brug af X
2 kompetencekort FIM-6
[sp}
z
“g = FIM-8 Epikriser Audit af epikriser ved brug af X
=) g kompetencekort FIM-8
Q <
(%] ~
% 6
= = Vagtfunktion FIM-1.13 Forgiftningspatienten Casebaseret diskussion ved brug af X
ki ° generisk kompetencekort FIM1
=

—_
—_




FIM-1.5, 1.8, 1.11

Patienten med vaegttab, Mavesmerter,
affgringsforstyrrelser samt vaeske og
elektrolytforstyrrelser.

Casebaseret diskussion ved brug af
generisk kompetencekort FIM1

FIM-1.1,1.2,1.6 1.7
og 1.11

Patienten med brystsmerter, andengad,
fald, svimmelhed, ademer samt veeske
og elektrolytforstyrelser.

Casebaseret diskussion ved brug af
generisk kompetencekort FIM1

FIM-1.2,1.3,1.41.9
og 1.12

Patienten med andengd,
beveegeaparatssmerter, feber, terminal
sygdom og det abnorme blodbillede.

Casebaseret diskussion ved brug af
generisk kompetencekort FIM1

FIM-1.6, 1.9 og
1.10.

Patienten med fald, svimmelhed, terminal
sygdom og bevidsthedspavirkning

Casebaseret diskussion ved brug af
generisk kompetencekort FIM1

Ambulatorie-
funktion herunder
Akut Hjerteklinik

FIM-1.1,1.2,1.6 1.7
og 1.11

Patienten med brystsmerter, andengad,
fald, svimmelhed, gdemer samt vaeske
og elektrolytforstyrelser.

Casebaseret diskussion ved brug af
generisk kompetencekort FIM1

FIM-7

Varetagelse af ambulatoriefunktion

360 graders evaluering (10. mdr)

Stuegangsfunktion

FIM-1.1,1.2,1.6 1.7
og 1.11

Patienten med brystsmerter, andengad,
fald, svimmelhed, ademer samt veeske
og elektrolytforstyrelser.

Casebaseret diskussion ved brug af
generisk kompetencekort FIM1

Medicinsk sengeafsnit 1 (MS1)
2, eller 3. rotation (4 mdr)

FIM-6 Varetagelse af stuegangsfunktion Direkte observation ved brug af
kompetencekort FIM-6
FIM-8 Epikriser Audit af epikriser ved brug af
kompetencekort FIM-8
Vagtfunktion FIM-1.13 Forgiftningspatienten Casebaseret diskussion ved brug af

generisk kompetencekort FIM1

N
N




FIM-1.5, 1.8, 1.11

Patienten med vaegttab, Mavesmerter,
affgringsforstyrrelser samt vaeske og
elektrolytforstyrrelser.

Casebaseret diskussion ved brug af
generisk kompetencekort FIM1

FIM-1.1,1.2,1.61.7

og 1.11

Patienten med brystsmerter, andengad,
fald, svimmelhed, ademer samt veeske
og elektrolytforstyrelser.

Casebaseret diskussion ved brug af
generisk kompetencekort FIM1

FIM-1.2,1.3,1.41.9

Patienten med andengd,

Casebaseret diskussion ved brug af

Medicinsk sengeafsnit 2 (MS2) eller Medicinsk sengeafsnit 4

(MS4)
2. eller 3. rotation (4 mdr)

og 1.12 beveegeaparatssmerter, feber, terminal generisk kompetencekort FIM1
sygdom og det abnorme blodbillede.
FIM-1.6, 1.9 og Patienten med fald, svimmelhed, terminal | Casebaseret diskussion ved brug af
1.10. sygdom og bevidsthedspavirkning generisk kompetencekort FIM1
Ambulatorie- FIM-1.2, 1.3, 1.4 1.9 | Patienten med andengd, Casebaseret diskussion ved brug af
funktion og 1.12 bevaegeaparatssmerter, feber, terminal generisk kompetencekort FIM1
sygdom og det abnorme blodbillede.
FIM-7 Varetagelse af ambulatoriefunktion 360 graders evaluering (10. mdr)
Stuegangfunktion FIM-1.2, 1.3, 1.4 og | Patienten med andenad, Casebaseret diskussion ved brug af
1.12. beveegeaparatssmerter, feber og det generisk kompetencekort FIM1
abnorme blodbillede.
FIM-1.6, 1.9 og Patienten med fald, svimmelhed, terminal | Casebaseret diskussion ved brug af
1.10. sygdom og bevidsthedspavirkning generisk kompetencekort FIM1
FIM-6 Varetagelse af stuegangsfunktion Direkte observation ved brug af
kompetencekort FIM-6
FIM-8 Epikriser Audit af epikriser ved brug af
kompetencekort FIM-8

—_
w




Vagtfunktion

FIM-1.13

Forgiftningspatienten

Casebaseret diskussion ved brug af
generisk kompetencekort FIM1

FIM-1.5, 1.8, 1.11

Patienten med veegttab, Mavesmerter,
affgringsforstyrrelser samt vaeske og
elektrolytforstyrrelser.

Casebaseret diskussion ved brug af
generisk kompetencekort FIM1

FIM-1.1,1.2,1.6 1.7
og 1.11

Patienten med brystsmerter, andengad,
fald, svimmelhed, ademer samt veeske
og elektrolytforstyrelser.

Casebaseret diskussion ved brug af
generisk kompetencekort FIM1

FIM-1.2,1.3,1.41.9
og 1.12

Patienten med andengd,
bevaegeaparatssmerter, feber, terminal
sygdom og det abnorme blodbillede.

Casebaseret diskussion ved brug af
generisk kompetencekort FIM1

FIM-1.6, 1.9 og
1.10.

Patienten med fald, svimmelhed, terminal
sygdom og bevidsthedspavirkning

Casebaseret diskussion ved brug af
generisk kompetencekort FIM1
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1.4 Konferencer, undervisning, kurser og kongresdeltagelse

Der henvises til afdelingens hjemmeside for en oversigt over konferencestrukturen og undervisning — klik
her.

1.4.1 Undervisning
Uddannelseslaegen forventes at udarbejde undervisning og fremleegge dette for afdelingens gvrige leeger i
forbindelse med afdelingens fastlagte undervisningsprogram.

1.4.2 Kursusdeltagelse
Se her for information om afdelingens politik vedrgrende kursusansggning og kongresdeltagelse.

Under ansaettelsen forventes uddannelseslaegen at deltager i de obligatoriske generelle kurser for den faelles
medicinske grunduddannelse. HU-lzegen bliver automatisk tilmeldt kursusraekken og for yderligere
information henvises til Dansk Selskab for Intern Medicin (DSIM) via dette link.

Derudover skal uddannelseslaegen deltage i de endokrinologiske specialespecifikke kurser jf.
malbeskrivelsen, og det skal prioriteres at uddannelsesleegen gennemfgrer SOL-1 i Igbet af det farste ar.

Endokrinologisk specialespecifikke kurser [Placering Varighed Tilmeding

Diabetes og erneeringsrelaterede sygdomme |1-5 ar 4 dage Tilmelder selv via DES’s
hjemmeside:
http://endocrinology.dk/

Thyreoideasygdomme 1-5ar 2 dage Tilmelder selv via DES’s
hjemmside:
http://endocrinology.dk/

Knogle- og Calcium-metabolisk relaterede 1-5ar 2 dage Tilmelder selv via DES’s

sygdomme hjemmside:
http://endocrinology.dk/

Binyre-og gonadesygdomme 1-5 ar 2 dage Tilmelder selv via DES’s
hjemmside:
http://endocrinology.dk/

Hypofysesygdomme 1-5 ar 2 dage Tilmelder selv via DES’s
hjemmside:
http://endocrinology.dk/

Endokrinologisk laboratorieteknik 1-5 ar 4 dage Tilmelder selv via DES’s
hjemmside:
http://endocrinology.dk/

Fzelles intern medicinske kurser Placering \Varighed Tilmeding

Akut Medicin 1-5 ar 1 dag

De 8-selskabers kursusdag 1-5 ar 4 dage Kurserne organiseres af
Dansk Selskab for Intern

Rationel Farmakoterapi 1-5 ar 2 dage Medicin.
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Neurologi for intern medicinere 1-5 ar 1 dag Nar man har faet tildelt
sin
Psykiatri for intern medicinere 1-5 ar 1 dag hoveduddannelsesstilling
vil man kort tid efter
Rationel Beslutningsteori 1-5 ar 1 dag modtage skriftligt
materiale fra den
Onkologi for intern medicinere 1-5 ar 1 dag Centrale Kursusledelse i
Dansk Selskab for Intern
Den terminale patient 1-5 ar 1 dag Medicin.
Den ldre patient 1-5 ar 2 dage Man kan sgge
information pa dsim.dk
SOL--kurser Placering \Varighed Tilmeding
SOL 1 - Sundhedsvaesenets Organisation og |1. ar 2 dage Tilmelder selv
Ledelse 1 (eksternat)
www.rm.plan2learn.dk
SOL 2 - Sundhedsvaesenets Organisation og [Sidste del 3 dage Tilmelder selv
Ledelse 3 (reekkefglgen pa |(internat)
SOL 2 og 3 er www.sst.dk
vilkarlig)
SOL 3 -Sundhedsvaesenets Organisation og [Sidste del 1 dag Tilmelder selv
Ledelse 3 (reekkefelgen pa |(eksternat)
SOL 2 og 3 er www.rm.plan2learn.dk
vilkarlig)

Forskningstraningsmodul

Formalet med forskningstreeningsmodulet er at sikre, at uddannelseslaegen opnar kompetencer indenfor
forskning. Modulet skal vaere normalt veere pabegyndt indenfor 2 ar af HU-stillingen og gennemfort
minimum 6 maneder for afslutning af uddannelsesforlebet. Dette uddannelseselement er obligatorisk for
lzeger, som ikke har gennemgaet ph.d.-uddannelse eller skrevet disputats. Der kan evt gives dispensation
for anden videnskabelig aktivitet via Videreuddannelsessekretariaterne. Forskningstraeningsmodulet har et
samlet omfang af 148 timer svarende til 20 normale arbejdsdage fordelt pa 10 kursusdage og 10 dages
selvsteendigt arbejde med et mindre projekt samt vejledning og evaluering.

| videreuddannelsesregionerne udbydes et basiskursus i videnskabelig metode. Den uddannelsessggende
skal selv sikre sig tilmelding til forskningsmodulets tilhgrende to kurser. Oplysningerne fas hos
Videreuddannelsessekretariatet i de respektive uddannelsesregioner.

For naermere information henvises til den Akutmedicinske laegefaglige indstilling.
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1.5 Fokuserede ophold og uddannelsesdage / returdage
Ikke aktuelt. For seerlige @ansker kontaktes den uddannelsesansvarlige overlaege.

1.6 Forskning og udvikling

Se afdelingens hjemmeside for naermere information her.

1.7 Anbefalet litteratur

Endokrinology.dk - Dansk Endokrinologisk Selskab:
Endokrinologisk National Behandlingsvejledning og specialespecifikke kurser

Cardio.dk - Dansk Cardiologisk Selskab:
Kardiologisk National Behandlingsvejledning.

Dansk Lungemedicinsk Selskab:
Lungemedicinske nationale behandlingsvejledninger.

E-dok:

dokumentsamling, der indeholder en lang reekke lokale og regionale dokumenter, herunder kliniske
retningslinier/instrukser. Husk at logge ind med dit RegionsID, s& du kun s@ger i dokumenterne geeldende for
Regionshospitalet Randers.

UpToDate:
amerikansk internetbaseret opslagsvaerk, der jeevnligt revideres. God sggefunktion, der kan anvendes til at

besvare specifikke kliniske problemstillinger.

| afdelingen findes ambulatorieinstrukser, som angiver relevant laesning forud for funktionen. Disse foreligger
pa afdelingens faellesdrev under "N:\Afdeling\RRAMEDIC\Lagelig uddannelse i afdelingen”. Derudover
henvises til nationale behandlingsvejledninger fra de enkelte medicinske specialeselskaber.
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2. Anden ansaettelse

Anden ansettelse a 36 maneders varighed ved Diabetes og Hormonsygdomme (DoH), Aarhus
Universitetshospital. Der vil under anseettelsen veere funktionstid ved Steno Diabetes Center Aarhus
(SDCA), Aarhus Universitetshospital.

2.1 Praesentation af afdelingen

Diabetes og Hormonsygdomme (DoH), Aarhus Universitetshospital er en stor medicinsk endokrinologisk
afdeling, der varetager hgjt specialiserede funktioner og regionsfunktioner inden for specialet, men som i
sengeafsnittet ogsa behandler patienter med intern medicinske tilstande.

DoH rader over ét sengeafsnit pa 34 senge, kaldet Medicinsk Senge Afsnit (MSA), der er opdelt i team 1 og
team 2. Udover behandling og pleje af patienter med interne medicinske tilstande har afsnittene ogsa hagijt
specialiserede funktioner og regionsfunktioner for diverse endokrinologiske lidelser, hvilket ligeledes ger sig
geeldende i ambulatoriet. DoH-ambulatoriet har hidtil vaeret landets sterste med varetagelse af behandling af
diabetes, adipositas, thyroidea-, parathyroidea- og calciummetaboliske lidelser, lidelser i hypofyse og binyre
samt mere sjeeldne endokrinologiske sygdomme. Ambulant behandling af diabetes hos barn og voksne samt
adipositas/bariatri er overgaet til Steno Diabetes Center Aarhus (SDCA), som er en selvsteendig enhed med
sin egen ledelse. Der er et teet samarbejde mellem DoH og SDCA, f.eks. afholdes der falles
morgenkonference for lzeger ansat i DoH og SDCA. De videnskabelige torsdagsmader afholdes hver anden
gang feelles i DoH-konferencerum og hver anden gang separat pd henholdsvis Hedeager (SDCA) og i
konferencelokalet (DoH). Alt efter emne/interesse er man velkommen i bade SDCA og DoH. Lige nu ses
patienter med diabetes og adipositas stadig i SDCA i det felles DoH-ambulatorium, men pa sigt vil SDCA
veaere en serskilt enhed i Forum ved Aarhus Universitetshospital, som forventes at sta klar medio 2022.
Derudover varetager afdelingen udredning af okkult cancer og uafklaret intern medicinske tilstande i
Diagnostisk Klinik. Afdelingen bidrager til arbejdet i Akutafdelingen med diagnostik og behandling af
patienter med et meget bredt udsnit af interne medicinske lidelser.

For yderligere information om DoH og SDCA henvises til afdelingernes hjemmesider:
DoH: (http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/medicinsk-endokrinologisk-afdeling-mea/)
SDCA: (http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/steno-diabetes-center-aarhus/)

2.1.1 Introduktion til afdelingen

Der er udarbejdet saerskilt introduktionsprogram, som uddannelsesleegen fglger. Introduktionsprogrammet
fremsendes til den uddannelsess@gende i god tid inden anseettelsens start, men kan ogsa findes pa
fglgende link (http://auh.intranet.rm.dk/siteassets/om-auh/afdelinger_auh/medicinsk-endokrinologisk-
afdeling-mea_auh/undervisning/introduktion-af-lager/introduktionsmateriale-doh-og-sdca.pdf)

2.1.2 Organisering af den lzegelige uddannelse i afdelingen

| afsnittet "Overordnet organisering af den laegelige videreuddannelse” (afsnit 6) er de forskellige aktgrer i
den laegelige videreuddannelse beskrevet. Afdelingen har 2 UAO’er og 2 UKYL'’er, der deles om det
uddannelsesmaessige arbejde.

2.1.3 Uddannelsesvejledning

Der er afsat tider til vejledersamtaler, hvor den individuelle uddannelsesplan udarbejdes i samrad med
hovedvejlederen, sd de beskrevne kompetencer kan opnas under anseettelsen. Hovedvejlederen er
ansvarlig for at planleegge den fgrste vejledersamtale, som afholdes indenfor de feorste 14 dage af
anseettelsen. De gvrige vejledersamtaler planleegges i samarbejde mellem uddannelseslaegen og
hovedvejleder. Dokumentation for afholdte samtaler sker i RMUK (Region Midtjyllands Uddannelses- og
kursusadministration). Via dette system foregar godkendelsesproceduren for de individuelle
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uddannelsesplaner elektronisk (se introduktion til RMUK). Alle afdelingens leeger fungerer som daglige
kliniske vejledere og deltager i praktisk vejledning, supervision og kompetencevurdering. Det er kun laeger,
der er mindst et trin hgjere i uddannelsesniveau, der kan gennemfgre kompetencevurdering. Afdelingens
UAOQO’er og UKYL'er kan altid kontaktes ved behov for vejledning.

Under ansaettelsen pa DoH kommer uddannelseslaegen til at fa funktion pa stuegang, i ambulatorium og i
vagten (beskrevet i introduktionsmaterialet se link). DoH og SDCA har en raekke udefunktioner, hvor
afdelingens speciallaeger tilser patienter med endokrinologiske sygdomme pa f.eks. neurokirurgisk afdeling,
nyremedicinsk afdeling og gynaekologisk-obstetrisk afdeling. Uddannelsesleegen vil ikke have selvstaendige
funktioner i forbindelse hermed, men kan, hvis der er interesse for det, fa mulighed for at deltage sammen
med specialleegen.

Laering i afdelingen er primaert arbejdsbaseret mesterleere, dels superviseret arbejde under stuegangen, i
ambulatoriet og under vagtarbejdet tilpasset efter uddannelseslaegens kompetencer, og dels gennemgang af
patientforisb sammen med de kliniske vejledere. Det er vigtigt, at uddannelsesleegen opsager
leeringsmuligheder og anvender mulighederne for feedback og supervision.

Eksempler pa vaesentlige arbejdsfunktioner:

Arbejdet i ambulatoriet er teambaseret, og der er altid mindst én speciallaege tilstede sammen med max 2
uddannelsesleeger pa forskelligt niveau. Uddannelseslaegen introduceres til ambulatoriet af mere erfarne
kollegaer og ambulatoriepersonalet (der foreligger seerskilte introduktionsprogrammer i ambulatoriet for DoH
og SDCA (se link: DoH og SDCA). Der indgar 4 klinikker og SDCA: 1) Klinik for stofskiftelidelser (KFS)
(thyroideasygdomme) 2) Kalk klinik (kalksygdomme, osteoporose mm) samt 3) Klinik for sjeeldne
endokrinologiske sygdomme (binyre, gonader, hypofyse, etc.) 4) Diagnostisk Klinik samt 5) SDCA (diabetes,
adipositas). HU-laegerne har faste ambulatorie-dage og vil veere tilknyttet de tre farste teams fast i to
rotationer a 6 mdr. pr gang pr team, sa de under deres 3 ars ansaettelse pa DoH kommer igennem hele den
ambulante endokrinologi. Desuden vil de udover de faste ca. 2*6 mdr. pr. team have mulighed for at se
patienter fra de andre teams, sa de opnaede kompetencer fastholdes og udbygges. | SDCA vil HU-laegerne
have faste ambulatorie-dage under hele deres 3 ars uddannelsesforlgb, hvor det tilstraebes, at patienterne
far et kontinuerligt forleb hos den samme HU-lzege. | Diagnostisk Klinik udredes patienter med uspecifikke
symptomer, som kan repraesentere cancer samt patienter med intern medicinske lidelser, der ikke er
indlaeggelseskraevende og samtidig ikke falder ind under andre specialeambulatorier. | cancersporet udredes
savel patienter under mistanke om okkult cancer som patienter med metastaser, hvor primaer tumor er
ukendt. HU-laegerne vil under deres 3 ars ansaettelse pa DoH ogsa have ambulatorie-dage der.

Arbejdet i ambulatoriet bestar dels i journaloptagelse pa henviste ambulante patienter dels i kontrol af
ambulante patienter. Der er etableret parallelambulatorier, hvor uddannelsesleegen sammen med
speciallaegen har parallelle spor. Der afholdes hver morgen en tveerfaglig teamkonference i de enkelte teams
med deltagelse af plejepersonalet og laeger, hvor mulige komplicerede patientforlgb diskuteres. Desuden er
der dagligt indlagt tid til supervision og kompetencevurdering. Uddannelseslaegen forventes ogsa at agere
supervisor for mindre erfarne kollegaer.

Arbejdsopgaverne pa stuegangen vil besta i udredningen og behandlingen af patienternes sygdomsforlgb,
herunder vurdering af symptomatologi/sygdomsgrad, udarbejdelse af behandlingsplan i samarbejde med
patienten, herunder stillingtagen til det fortsatte behandlingsniveau, information af parerende om udredning
og videre forlgb efter patientens accept, planlaegning af udskrivelser og evt. opfelgning hos egen leege. Dette
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vil involvere udarbejdelse af evt. henvisninger og epikriser. Stuegangen pa sengeafsnit foregar i teams,
saledes at sengeafdelingen er opdelt i 2 teams, der har tilknyttet faste overleeger/specialleeger. Der er altid
mindst 3 laeger i hvert team til stuegang, hvoraf den ene enten er speciallaege eller erfaren HU-lzege. Inden
stuegangen begynder, fordeles patienterne efter laegernes kompetencer, og der er afsat tid til at saette sig
ind i de enkelte patienters sygdomsforlgb. Der afholdes ligeledes en tveerfaglig teamkonference med
deltagelse af plejepersonalet og leeger, hvor de enkelte patientforleb diskuteres. Stuegangen foregar i et
parallelt forlab med en mere erfaren laege (speciallaege eller erfaren HU-lazege). Kompetencevurderingen
foretages af specialleege i samarbejde med sygeplejerske, som deltager i stuegangen.

Vagtarbejdet er ngje beskrevet i introduktionsmaterialet, herunder ogsad madetider (se link). Vagtarbejdet
bestar dels i vagtfunktioner pa sengeafdelingen, medicinske tilsyn pa andre afdelinger, deltagelse i stuegang
pa intensivafdelingen samt deekning af den medicinske skadevagt i Skadestuen. Vagtfunktionen pa
sengeafdelingen om natten deles pa skift med lungemedicinsk afdeling, og vagten passer badde MSA og
Lungesygdomme sengeafsnit.

Under vagtarbejdet pa sengeafdelingerne og Feelles Akut Afdelingen (de akutte sengeafsnit hhv.
Skadestuen) modtages og vurderes et stort antal patienter med akutte interne medicinske sygdomme med
henblik pa indlaeggelse, men ogsa patienter, der efterfglgende viser sig at have sygdomme inden for andre
specialer, herunder bl.a. neurologi, psykiatri og kirurgi, vil initialt kunne blive set, og her er arbejdet at f& dem
henvist til andet relevant regi. Under vagtarbejdet vil man ogsa skulle tage sig af akutte problemstillinger pa
de medicinske sengeafdelinger. Uddannelseslaegen vil i vagten altid have mulighed for at konferere med
mere erfarne leeger. Ligeledes vil der veere fine muligheder for via kontakt til det erfarne plejepersonale at
lade sig vejlede omkring kontakt og kommunikation med patienter og pargrende.

Kompetencemalene, der skal vurderes og godkendes, er anfgrt i malbeskrivelsen, hvor der angives forslag
til leeringsmetoder for hver enkelt kompetencevurdering. Malbeskrivelsen indeholder desuden en generel
beskrivelse af leerings- og kompetencevurderingsstrategier (SST.DK).

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

Til kompetencevurdering pa DoH samt SDCA anvendes direkte observation vha. kompetencekort,
struktureret interview, struktureret gruppeevaluering og 360 graders feedback.

Kompetencevurdering sker lgbende gennem uddannelsesforlgbet, saledes at kompetencerne senest er
opnaet pa de i uddannelsesplanen fastsatte tidspunkter.

De kliniske kompetencer opnas under det daglige arbejde, bade i forbindelse med vagt-, stuegangs- eller
ambulatoriefunktionerne, og alle mere erfarne kollegaer fungerer her som daglige kliniske vejledere.

Kompetence-evalueringen foregar i stor udstraekning ved case-baserede diskussioner, audit af epikriser og
ved struktureret interview med hjaelp fra hjelpeskemaerne, og foregar oftest i forbindelse med
vejledersamtalerne med hovedvejlederen.

Selve kompetence-godkendelsen foregar i stor udstraekning ved strukturereret interview med hjeelp fra
hjeelpeskemaerne. For de endokrinologiske kompetencer foregar dette desuden ogsa ved en struktureret
gruppeevaluering.
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Struktureret gruppeevaluering:

Her mades alle HU-laeger 3 x arligt (januar, april og oktober; saledes i alt 9 gange under HU-forlgbet), med
en evalueringsgruppe bestdende af 1 grenspecialiseret professor/overleege samt de 2
uddannelsesansvarlige overlaeger som ordstyrere.

Herved sikres en ensartet vurdering af den uddannelsess@gende, og vurderingen foretages af flere
specialleeger pd en gang. Det er en forudseetning for, men ikke tilstreekkeligt til godkendelse af
kompetencerne, at HU-laegen har deltaget i disse gruppeevalueringer. De enkelte kompetencer bedeammes
efter gruppeevalueringerne hver gang sammen med vejleder ved hjeelp af generiske kompetencekort til
case-baserede strukturerede interviews.

360 graders evaluering:

Evalueringen af en del af kompetencerne (FIM 2-9 & E10-11) suppleres af en 360 graders evaluering, som
understotter de specifikke kompetencekort. 360 graders evalueringsrapporten gennemgas sammen med
den uddannelsessggende og afdelingens 360 graders feedback-facilitator, og der udarbejdes en skriftlig
handleplan for opfelgning. Denne vil i sa fald indga i de efterfalgende samtaler med hovedvejlederen.

Tabellen nedenfor giver et overblik.
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Endokrinologiske kliniske kompetencer

Opndet erfaringsniveau

Arbejdsfunktion for
kompetenceopndelse og
kompetencevurderingsmetode

1. ar

El: TIDM

Gennemfgre visitation, behandling og kontrol af
patienten med T1DM, med henblik pa glykaemisk
kontrol samt forebyggelse, opsporing og behandling

af senkomplikationer, herunder samarbejde internt og

eksternt om det kroniske forlgb. Medicinsk ekspert,
kommunikator, samarbejder, sundhedsfremmer,
professionel.

Struktureret interview, i henhold til skema E1
http://endocrinology.dk/index.php/uddannelse-
4/malbeskrivelser-og-hjaelpeskemaer

A,SV

E3:
Ernaeringsrela
terede
sygdomme

Redeggre for livsstilsfaktorers

betydning, komplikationer,

medicinske og kirurgiske
behandlingsmuligheder samt

information af patienten.

Medicinsk ekspert, kommunikator,
samarbejder, sundhedsfremmer, professionel.

Struktureret interview, i henhold til skema E3
http://endocrinology.dk/index.php/uddannelse-
4/malbeskrivelser-og-hjaelpeskemaer

A,SV

E5:
Calciummetab
oliske
sygdomme

Redeggre for udredning, behandling, tvaerfagligt

samarbejde og kontrol samt information af patienten.

Medicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder,
sundhedsfremmer, professionel.

Struktureret interview, i henhold til skema E5
http://endocrinology.dk/index.php/uddannelse-
4/malbeskrivelser-og-hjaelpeskemaer

A,SV

E6:
Thyreoideasy
gdomme

Redeggre for diagnostik, behandling, komplikationer
og kontrol samt information af patienten. Medicinsk
ekspert, kommunikator, samarbejder,
sundhedsfremmer, professionel.

Struktureret interview, i henhold til skema E6
http://endocrinology.dk/index.php/uddannelse-
4/malbeskrivelser-og-hjaelpeskemaer

A,S,V
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http://endocrinology.dk/index.php/uddannelse-4/malbeskrivelser-og-hjaelpeskemaer
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http://endocrinology.dk/index.php/uddannelse-4/malbeskrivelser-og-hjaelpeskemaer
http://endocrinology.dk/index.php/uddannelse-4/malbeskrivelser-og-hjaelpeskemaer

E7:
Hypofysesygd
omme

Gennemfgre visitation samt redeggre

for diagnostik, medicinsk og

kirurgisk behandling, komplikationer

og kontrol samt information af
patienten.Medicinsk ekspert, kommunikator,
samarbejder, sundhedsfremmer, professionel

Struktureret interview, i henhold til skema E7
http://endocrinology.dk/index.php/uddannelse-
4/malbeskrivelser-og-hjaelpeskemaer

AS,V

AS,V

ASV

AS,V

ES8:
Binyresygdom
me

Gennemfgre visitation samt redeggre

for diagnostik, medicinsk og kirurgisk behandling,
komplikationer

og kontrol samt information af
patienten.Medicinsk ekspert, kommunikator,
samarbejder, sundhedsfremmer,

professionel

Struktureret interview, i henhold til skema E8
http://endocrinology.dk/index.php/uddannelse-
4/malbeskrivelser-og-hjaelpeskemaer

AS,V

AS,V

AS,V

AS,V

E9:
Gonadesygdo
mme

Redeggre for initial diagnostik, herunder
differentialdiagnoser, samt opstille plan for
behandling, kontrol og information af patienten.
Medicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder,
sundhedsfremmer, professionel.

Struktureret interview, i henhold til skema E9
http://endocrinology.dk/index.php/uddannelse-
4/malbeskrivelser-og-hjaelpeskemaer

E10: Leder,
administrator,
akademiker

Deltager aktivt i opgaver relateret til organisering og
ressourceforbrug, retlige og etiske problemstillinger
samt egen faglig udvikling, vejledning af lzeger under
specialleegeuddannelse, afdelingens forskning og
udvikling Leder-administrator, akademiker,
samarbejder, kommunikator

360 graders feedback, i henhold til skema E 10a
(vejlederskema) og E10b (skema til bedgmmere)
http://endocrinology.dk/index.php/uddannelse-
4/malbeskrivelser-og-hjaelpeskemaer

AS,V

AS,V

AS,V

AS,V
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Intern medicinske kompetencer Opnaet erfaringsniveau

Arbejdsfunktion for
kompetenceopnaelse og
kompetencevurderingmetode

FIM-2 Varetage god kommunikation
360-graders feedback

FIM-9 Udviser vilje og evne til kontinuerligt at
ops@ge ny viden, vurdere og udvikle egen
ekspertise samt bidrage til udvikling af andre
og faget generelt.
Bedgmmelse af opgave og praesentation.
Kompetencekort FIM9
Kompetencekort til brug ved stuegang FIM6,

Novice

Begynder
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Funktion for kompetenceopnaelse
A = Ambulatorium

S = Stuegang

V = Vagt



2.4 Konferencer, undervisning, kurser og kongresdeltagelse

Nedenfor er kort skitseret, hvilke konferencer uddannelsesleegen forventes at deltage i, hvad
uddannelseslaegens rolle pa konferencen er — og hvad uddannelseslaegen kan forvente at leere af deltagelse
i konferencen. (De forskellige konferencer og undervisning er ngje beskrevet i induktionsprogrammet (link)
og link til Arshjul for torsdagsundervisning for leeger i DoH og SDCA

Indhold

Hyppighed

Deltagere

Leering

Morgenkonference i feelles
akutafdelingen

Rapport fra afgdende
vagthold

Alle dage

Laeger der deltager i
vagten

Overlevering af patientansvar
Patientforlgb
Organisation

Fordeling af - Rapportering af patientforlgb
arbejdsopgaver
Faelles morgenkonference | Fordeling af Alle hverdage | Alle lseger —  Undervisning
for DoH og SDCA arbejdsopgaver —  Medicinsk ekspert
—  Akademiker
Undervisning ved
afdelingens leeger pa
skift
Teamkonference i Gennemgang af Alle hverdage | Leeger, der er —  Patientforlab
forbindelse med stuegang patientforlgb tilknyttede de —  Organisation
eller ambulatoriet forskellige teams, —  Samarbejde
samt plejepersonale
Middagskonference for Supervision pa kliniske Alle hverdage | Alle laeger —  Patientforlgb

DoH og SDCA pa MEA

problemstillinger

Overlevering af patientansvar
Organisation
Samarbejde

Eftermiddagskonference i
feelles akutafdelingen
(Vagtoverlevering)

Rapportering af tilsete
og meldte akutte
patienter.

Overblik over opgaver i
vagten

Alle hverdage

Afgaende og
tilgadende leeger i
vagt

Patientforlagb
Overlevering af patientansvar
Organisation

Onsdagsundervisning Ekstern underviser Hver onsdag, | Alle leeger —  Medicinsk ekspert
hvor der ikke
afholdes
andre mader

Videnskabelige Fremleeggelse af Hver torsdag, | Alle leeger og —  Akademiker

torsdagsmader videnskabelige hvor der ikke | videnskabelige
resultater/Journalclub afholdes ansatte

andre mgder
(se nedenfor)

Feelles l,egemade Vurdering af Sidste Alle leeger —  Organisator
uddannelsen i onsdag i —  Samarbejder
afdelingen maneden —  Professionel
Information fra
afdelingsledelsen

Staff meeting Farste Alle leger pa —  Medicinsk ekspert

onsdag i Skejby Sygehus
maneden
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http://auh.intranet.rm.dk/siteassets/om-auh/afdelinger_auh/medicinsk-endokrinologisk-afdeling-mea_auh/undervisning/introduktion-af-lager/introduktionsmateriale-doh-og-sdca.pdf
http://auh.intranet.rm.dk/siteassets/om-auh/afdelinger_auh/medicinsk-endokrinologisk-afdeling-mea_auh/undervisning/introduktion-af-lager/arshjul-opdateret-januar-2019.pdf

Yngre lsegemgde Organisatoriske 1. torsdag i Alle yngre laeger pa Ledelse
problemstillinger mm for | hver maned DoH Organisation
YL
Struktureret Supervision Torsdag Alle HU-lseger Medicinsk ekspert
gruppeevaluering for HU- /gennemgang af de
leeger forskellige 3 x arligt i
endokrinologiske januar, april
kliniske kompetencer og oktober
Vejleder forum Vurdering af Torsdag Aller leeger pa DoH —  Ledelse
uddannelseslaegernes og SDCA -  Organisation
kompetencer og 4 x arligt i
progression under marts, juni,
uddannelsesopholdet i okt. og dec.
afdelingen
Uddannelsesdage Undervisning i Torsdag Alle yngre laeger pa Medicinsk ekspert
endokrinologiske og DoH og
lungemedicinske emner | 2 gange arligt | lungemedicinsk
i maj og afdeling
november
Simulationstreening Simulationstraening i Torsdag eller | Yngre leeger og Medicinsk ekspert

akutte medicinske
tilstande

onsdag

2 x arligt i
marts og
september

plejepersonale pa
DoH

2.4.1 Undervisning

Se punkt 1.4 og introduktionsprogrammet for afdelingen

2.4.2 Kursusdeltagelse

Se afsnit 1.4.2

2.5 Fokuserede ophold og uddannelsesdage/returdage
Der indgar ikke planlagte fokuserede ophold i HU-forlgbet, men det har veeret kutyme, at man kan have
uddanelsesdage pa nuklearmedicinsk afdeling mhp information om de nuklearmedicinske

metoder/undersggelser, der anvendes indenfor endokrinologien.

2.6 Forskning og udvikling

DoH og SDCA har en meget stor videnskabelig produktion indenfor endokrinologi og er farende bade

nationalt og internationalt. Der er mulighed for at kontakte afdelingens professorer og lektorer med henblik
pa vejledning omkring afdelingernes forskning.
Link til afdelingens hjemmeside under Institut for Klinisk Medicin
(http://clin.au.dk/forskning/laegefaglige-specialer/endokrinologi/)

Link til afdelingens hjemmeside omkring forskning pa Aarhus Universitetshospital

(http://www.en.auh.dk/departments/department-of-endocrinology-and-internal-medicine/research/)

2.7 Anbefalet litteratur

Da intern medicin og medicinsk endokrinologi forudszetter en stor grad af teoretisk viden, kan det anbefales,
at uddannelseslaegen leeser op pa relevante faglige emner og holder sig opdateret med de nationale
behandlingsvejledninger (NBV), der ligger pa de forskellige speciale-specifikke selskabers hjemmesider, se

nedenstaende links.
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http://auh.intranet.rm.dk/siteassets/om-auh/afdelinger_auh/medicinsk-endokrinologisk-afdeling-mea_auh/undervisning/introduktion-af-lager/introduktionsmateriale-doh-og-sdca.pdf
http://clin.au.dk/forskning/laegefaglige-specialer/endokrinologi/
http://www.en.auh.dk/departments/department-of-endocrinology-and-internal-medicine/research/

Dansk Endokrinologisk Selskab: http://www.endocrinology.dk/

Dansk Cardiologisk Selskab: https://www.cardio.dk/

Dansk Lungemedicinsk Selskab: https://www.lungemedicin.dk/

Dansk Selskab for Gastroenterologi og Hepatologi: https://www.dsgh.dk/
Dansk Selskab for Infektionsmedicin: http://www.infmed.dk/

Dansk Haematologisk Selskab: https://www.hematology.dk/

Dansk Selskab for Akutmedicin: https://www.dasem.dk/

Dansk Reumatologisk Selskab: https://danskreumatologi.dk/
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3. Tredje ansaettelse

Regionshospitalet Randers, Medicinsk Afdeling, 12 maneders ansaettelse.

3.1 Preesentation af afdelingen
Se afsnit 1.1.

3.1.1 Introduktion til afdelingen
Se afsnit 1.1.1.

3.1.2 Organisering af den leegelige uddannelse i afdelingen
Se afsnit 1.1.2.

3.1.3 Uddannelsesvejledning
Se afsnit 1.1.3.

3.1.4 Arbejdsopgaver og - tilrettelaeggelse
For generel information omkring vagtinstruks, arbejdstilretteleeggelsen samt fri/feriegnsker henvises til
afdelingens hjemmeside her under afsnittet "Arbejdsopgaver og —tilrettelaeggelse”

Hoveduddannelsesleeger i endokrinologi i 5 ar deltager i vagtarbejde, stuegange og ambulatoriearbejde. HU-
leegen vil i hele deres sidste ansaettelse pa Medicinsk afdeling have tilknytning til MS3 og Klinik for Diabetes
og Hormonsygdomme. HU-lzegen vil skulle varetage medicinsk bagvagtsfunktion og kan efter individuel
vurdering blive oprykket til speciallaegevagtlaget.

Medicinsk afdeling er opdelt i 4 teams. Nedenstaende figur viser de enkelte teams og specialernes
tilknytning hertil.

Lungeklinikken Klinik for Diabtes og
Klinik og Gigt- og Hormonsygdomme

Hjerteklinikken Bind d Apot
indevaevssygdom- ini = Ol
Akut Hjerteklinik me e KIm&;S;-Lg\g/er : i

Diagnostisk amb. Tarmsygdomme

[
(]
=
o
s}
&
>
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3.2 Uddannelsesplanlaegning

Alle afdelingens laeger fungerer som daglige kliniske vejledere og deltager i praktisk vejledning, supervision
og kompetencevurdering. Det er kun laeger, der er et trin hgjere i uddannelsesniveau, der kan gennemfare
kompetencevurdering.
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http://www.regionshospitalet-randers.dk/uddannelse/lage/uddannelsesgivende-afdelinger/medicinsk-afdeling/#Arbejdsopg

Opleering, supervision og kompetencevurdering i dine konkrete arbejdsfunktioner er beskrevet nedenfor.

Som uddannelseslaege i Endokrinologi forventes man at bidrage og udvikle afdelingens samlede
uddannelsestilbud og uddannelseskultur. Uddannelseslaegen forventes at skulle foretage
kompetencevurdering af introduktionsleeger i intern medicin, og der vil veere mulighed for at blive
hovedvejleder for I-leeger og KBU-laeger.

Der er afsat tid til gennemgang af patienterne pa stuegangen ved taviemade — her deltager altid speciallaege
tilknyttet teamet. Ved taviemadet fordeles patienterne mellem de stuegangsgaende laeger.
Uddannelseslzegen skal selv efterspgrge de patientkategorier den enkelte uddannelseslaege har szerligt
fokus pa jf. den individuelle uddannelsesplan.

Pa Medicinsk afdelingen far alle indlagte patienter tildelt en Patient(forlgbs)ansvarlig laege (PAL).
Uddannelseslaegen i sidste ar indgar som senior laege pa MS3 i afviklingen af stuegangen. Her
vedligeholdes og traenes allerede opnaede intern medicinske kompetencer med fokus pa endokrinologiske
problemstillinger pa sengeafsnittet.

Pa middagskonferencen fremleegger uddannelsesleegen patientrelaterede problemstillinger til diskussion
blandt afdelingens gvrige leeger. Det forventes at uddannelsesleegen bidrager med ledelsesmaessigt fokus
og gerne med deltagelse i kvalitetsarbejdet pa sengeafsnittet og i ambulatoriet.

Supervision og kompetencevurdering i ambulatoriet foregar som mesterlaere. Der er etableret
parallelambulatorier, hvor uddannelsesleegen sammen med mere erfaren lzege har parallelle spor, hvor der
er indlagt tid til supervision og kompetencevurdering (ved specialleege). Der vil ogsa veere dage hvor
uddannelsesleegen har selvsteendig ambulatoriefunktion med mulighed for radgivning via telefon og ved
konferencer.

Uddannelseslzegen skal handtere udredning, behandling og kontrol af henviste patienter med alle typer
endokrinologiske problemstillinger.

Uddannelseslaegen forventes ogsa at agere supervisor for mindre erfaren kollega.

Uddannelseslzegen vil indga i bagvagtslaget. Her vil uddannelseslaegen styrke sine ledelsesmaessige og
administrative kompetencer. Efter individuel vurdering kan uddannelseslzaegen blive oprykket til
speciallaegevagtlaget.

Uddannelseslzegen skal efterspgrge administrative og ledelsesmaessige opgaver under hele
anseettelsesforlgbet. Pa afdelingen vedligeholder uddannelsesteamet et kartotek med mulige administrative
funktioner og undervisningsopgaver som Igbende rundsendes til yngre lseger. Uddannelseslaegen forventes
at deltage i udviklingsprojekter pa tvaers af hele afdelingen men szerligt i Klinik for Diabetes og
Hormonsygdomme.

Uddannelseslaegen kompetencevurderer introduktionslaeger. Opgaver uddelegeres af uddannelsesteamet.
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Uddannelsesleegen indgar i afdelingens undervisningsprogram, som koordineres af de
uddannelseskoordinerende yngre laeger. Emnerne for undervisning aftales individuelt. Det forventes at
emner fra de specialespecifikke kompetencer indgar i undervisningen som en del af den endelige
godkendelse af de udvalgte specialespecifikke kompetencer, som opnas i afdelingen.

Udfyldes efter skabelonen til fgrste anseaettelse

Se afsnit 1.3 og tabel 1 for en oversigt over de samlede kompetencer i uddannelsesforlgbet. Nedenstaende
tabel viser en oversigt over de kompetencer, der skal opnas pa forventet niveau og kompetencevurderes i
denne delansaettelse.
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skema E 11

AFSNIT / | Arbejdsfunktion Felles Intern Fokusomrader Kompetencevurderingsmetode jf Forventet
TEAM Medicinske malbeskrivelsen kompetenceopnaelse

kompetencer (FIM)

Specialespecifikke

kompetencer (E)

1-6 mdr. 6-12 mdr
Alle FIM-3 Samarbejde med andre 360-graders vurdering (10. mdr) X
arbejdsfunktioner personalegrupper, patienter og
pargrende

FIM- 4 Agere professionelt 360-graders vurdering (10. mdr) X
E
I FIM-5 Lede og organisere 360-graders vurdering (10. mdr) X
B E2 T2DM Struktureret interview med udgangspunkt | x
= i kompetencevurderingsskema E2
(30)
=
“g E4 Osteoporose Struktureret interview med udgangspunkt X
o i kompetencevurderingsskema E4
3
S
= E11 Professionel Samlet portefgljevurdering, i henhold til X
2
[
p=
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3.4 Konferencer, undervisning, kurser og kongresdeltagelse
Der henvises til afsnit 1.4.

3.5 Fokuserede ophold og uddannelsesdage / returdage
Der henvises til afsnit 1.5

3.6 Forskning og udvikling

Se afdelingens hjemmeside for naermere information her.

3.7 Anbefalet litteratur

Der henvises til afsnit 1.7.

32


http://www.regionshospitalet-randers.dk/uddannelse/lage/uddannelsesgivende-afdelinger/medicinsk-afdeling/#Forskning

4. Evaluering af den lzegelige videreuddannelse

Uddannelsesleegers evalueringer af afdelingen ses pa www.evaluer.dk — ligesom seneste inspektorrapport
kan findes pa& Sundhedsstyrelsens hjemmeside (Link).

Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse (DRRLV) skal sikre hgj kvalitet i den laegelige
videreuddannelse (Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for
leegers videreuddannelse1). Derfor fglger DRRLV Igbende uddannelseslaegernes evalueringer af
uddannelsesstederne, ligesom inspektorrapporter altid dagsordensaettes pad mgder i DRRLV.

Kvaliteten i den laegelige videreuddannelse fglges endvidere af de postgraduate kliniske lektorer og i de
specialespecifikke uddannelsesudvalg (se nedenfor), og pa de enkelte hospitaler, samt pa den enkelte
afdeling.

Alle uddannelsesleeger skal ved afslutning af hvert delforlab evaluere sit ophold, bade hvad angar
uddannelsesprogram, herunder uddannelsesplan samt uddannelsesstedets uddannelsesmiljg og dets
leeringsrammer. Evalueringen foregar via www.evaluer.dk, som den yngre lzege kan tilga fra den elektroniske
logbog.

Uddannelseslaegernes evalueringer af uddannelsesstederne offentligeres pa www.evaluer.dk. Den enkelte
laeges evaluering er anonym og dermed ikke offentligt tilgaengelig. Derimod offentliggeres et gennemsnit for
alle evalueringer pa den uddannelsesgivende afdeling. Uddannelsesansvarlige overlaeger har adgang til at
se enkeltevalueringer og prosatekst om uddannelsesstedet. 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 forbedre den leegelige videreuddannelse.

Sundhedsstyrelsen2 er ansvarlig for inspektorordningen og udsender inspektorer til alle uddannelsesgivende
afdelinger med jaevne mellemrum, samt udsender rapporter fra inspektorernes besgg. Det fremgar af
Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for laegers
videreuddannelse (kap. 2, § 7), at DRRLV lgbende skal vurdere den enkelte afdelings egnethed som
uddannelsessted pa baggrund af inspektorrapporterne. Ordningen er et vaesentligt element i
kvalitetsopfelgningen af den leegelige videreuddannelse pa de enkelte hospitaler og afdelinger.
Inspektorrapporterne fremleegges Isbende pa mgder i DRRLV, som via den Postgraduate Kliniske Lektor
(PKL) i de enkelte specialer falger op pa inspektorrapporternes konklusioner og anbefalinger i samarbejde
med hospitalsledelsen / Klinikindehaveren, ledelsen pa afdelingen og UAO, samt for hospitalerne de
uddannelseskoordinerende overlaeger.

Uddannelsesudvalgene for de enkelte specialer har til formal at drafte spargsmal om specialets
videreuddannelse pa samtlige uddannelsessteder i Videreuddannelsesregionen, herunder at bidrage til
sikring af en ensartet hgj kvalitet i den lsegelige videreuddannelse pé alle uddannelsessteder for specialet.
Uddannelsesudvalgene bgr derfor Igbende drafte de enkelte afdelingers evalueringer og inspektorrapporter
og felge op pa disse via PKL i specialet, som ogsa informerer DRRLV. | langt de fleste specialespecifikke
uddannelsesudvalg er yngre laeger repreesenteret ved afdelingernes uddannelseskoordinerende yngre laege

! www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069
2 http://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-inspektorordning

33


http://www.evaluer.dk/
https://www.sst.dk/da/inspektorrapporter
http://www.evaluer.dk/
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069
http://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-inspektorordning

5. Nyttige kontakter

Uddannelsesansvarlige overlaeger
Der henvises til hjemmesiden for det enkelte ansaettelsessted

RH Randers:
http://www.regionshospitalet-randers.dk/uddannelse/lage/uddannelsesgivende-afdelinger/medicinsk-
afdeling/

Diabetes og Hormonsygdomme, AUH:
http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/medicinsk-endokrinologisk-afdeling-mea/

Steno Diabetes Center Aarhus, AUH
http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/steno-diabetes-center-aarhus/

Postgraduat klinisk lektor for denne uddannelse

Oversigt findes pa hjemmesiden for Center for Sundhedsvidenskabelige Uddannelser
Specialeselskabets hjemmeside

www.endocrinology.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 Jst: www.laegeuddannelsen.dk

Andre

Laegeforeningens karriereradgivning Karrierecoaching

Karrierevaerket https://www.laeger.dk/sites/default/files/karrierevaerket_1.pdf

Evt. yderligere link og adresser
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http://www.endocrinology.dk/
http://www.sst.dk/
https://www.sst.dk/da/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciallaeger
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/
http://www.laegeuddannelsen.dk/
https://www.laeger.dk/karriere-og-uddannelse-yngre-laeger
https://www.laeger.dk/sites/default/files/karrierevaerket_1.pdf

6. Overordnet organisering af den laegelige videreuddannelse

Navn og forkortelse

Ansvar

Opgaver

Leegefaglig direktar

Har det overordnede
ansvarlig for den laegelige
videreuddannelse pa
hospitalet

UKO -
Uddannelseskoordinerende
overlaege

Har ansvar for den laegelige
videreuddannelse pa
hospitalet

Pa alle hospitaler i Videreuddannelsesregion
Nord er det i praksis den/de
uddannelseskoordinerende overlaeger, som
varetager udvikling og drift af den laegelige
videreuddannelse i samarbejde med den
lzegefaglige direktar, center- og
afdelingsledelserne og de
uddannelsesansvarlige overlaeger (UAO) og
uddannelseskoordinerende yngre laeger
(UKYL).

Center- /afdelingsledelse

Er ansvarlig for den
leegelige videreuddannelse i
afdelingen

Afdelingsledelserne sikrer i samarbejde med
UAO rammerne for den laegelige
videreuddannelse pa afdelingen.

UAO -
uddannelsesansvarlig
overlaege

Er leder af den laegelige
videreuddannelse i
afdelingen

UAO sikrer i samarbejde med
afdelingsledelsen og afdelingens UKYL
rammerne for gennemfarelse og evaluering af
de uddannelsesforlgb, som afdelingen tilbyder.

UAO skitserer en overordnet plan for hvilke
arbejdsfunktioner uddannelseslaegen skal
varetage for at opna de kompetencer, som er
planlagt opnaet i uddannelsesforlgbet pa den
pagaldende afdeling og hvordan
uddannelsesleegen skal rotere mellem
afdelingens afsnit eller teams. Denne plan er
en del af uddannelsesprogrammet. |
dagligdagen er det ofte skemalasgger, der
leegger arbejdsplanen.

UAO skal sikre, at der tilbydes den forngdne
oplaering og supervision samt
kompetencevurdering i afdelingen. UAO
udpeger de specialleeger og
uddannelseslaeger, som skal fungere som
hovedvejledere. Som overordnet ansvarlig for
den lzegelige videreuddannelse i afdelingen
skal UAO holdes orienteret om alle
uddannelsesforlgb, ligesom UAO skal
godkende alle individuelle uddannelsesplaner.
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UAO beslutter, hvem der kan
kompetencevurdere hvilke kompetencer
(uddelegerer). UAO har ansvar for at alle
aftaler dokumenteres skriftligt, herunder at der
udarbejdes referater fra samtalerne.

AMU - almenmedicinsk
uddannelseskoordinator

Vedligeholder oversigter
over de
uddannelsesgivende
almene praksis i
videreuddannelsesregionen,
og fordeler de
uddannelsessggende laeger
heri.

Deltager i ansaettelsesudvalget og er bindeled
til de uddannelsesgivende almenpraksis’er,
indenfor et geografisk omrade. Radgiver de
uddannelsessggende laeger indenfor eget
omrade.Der er 8 AMU er i Region Midtjylland
og 4 i Region Nordjylland

Tutor

| praksis er tutorlzegen
ansvarlig for den laegelige
videreuddannelse. Dette
geelder for bade almen
praksis og
specialleegepraksis.

Tutorlaegen sikrer rammerne for gennemfgrelse
og evaluering af de uddannelsesforlgb, som
afdelingen tilbyder. Tutorlaegen fungerer som
uddannelsesansvarlig overlaege og
hovedvejleder for uddannelseslaegen.
Tutorleegen planlaegger i samarbejde med
uddannelsesleegen, hvilke arbejdsfunktioner
uddannelseslaegen skal varetage for at opna
de kompetencer, der er beskrevet i
uddannelsesprogrammet for den aktuelle
ansaettelse. Tutorleegen er ansvarlig for, at den
forngdne oplaering, supervision og
kompetencevurdering foregar. Tutorlaegen har
ansvar for at alle aftaler dokumenteres skriftligt,
herunder at der udarbejdes referater fra
samtalerne

Klinikindehaveren har ansvar for at alle aftaler
dokumenteres skriftligt, herunder at der
udarbejdes referater fra samtalerne.

Hovedvejleder

Har ansvar for at den
enkelte uddannelseslaege
far den tilstraekkelige og
ngdvendige vejledning i
uddannelsesforlgbet

Hovedvejleder er ansvarlig for den enkelte
uddannelseslaeges forlgb — herunder afholde
vejledersamtaler og sikre, at der udarbejdes
individuelle uddannelsesplaner i samarbejde
med uddannelsesleegen. Hovedvejleder skal
sikre at uddannelseslaegen far
karrierevejledning.

Den individuelle uddannelsesplan beskriver
hvad den enkelte uddannelseslaege skal
fokusere pa i den periode planen er lavet for.

Klinisk vejleder

Alle laeger i afdelingen

Alle lzeger kan fungere som kliniske vejledere i
den daglige oplaering og supervision. Kliniske
vejledere, der er et uddannelsestrin hgjere end
uddannelsesleegen kan efter delegation fra
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UAO vurdere gennemfogre
kompetencevurdering.

UKYL -
uddannelseskoordinerende
yngre laege

UKYL en samarbejder taet med den
uddannelsesansvarlige overlaege om at sikre
og udvikle uddannelsen pa afdelingen.

PKL — postgraduat klinisk
lektor

Fagligt ansvar for at
uddannelsen lever op til
malbeskrivelsens krav
indenfor
videreuddannelsesregionen

Der er ansat postgraduate kliniske lektorer
(PKL) i alle specialer, for Klinisk
Basisuddannelse og uddannelsen i
akutafdelinger, samt enkelte tveergaende
PKL’er. PKL’ernes opgaver er at sikre
kvaliteten af uddannelsen i pageeldende
speciale/ omrade, samt at sikre den
paedagogiske udvikling i videreuddannelsen.

PKL har saledes formidlende og radgivende
funktion. Det er samtidig PKL’erne, der
sammen med de uddannelsesansvarlige
overlaeger i videreuddannelsesregionen
sammenseetter uddannelsesforlgb og PKL er
ansvarlig for at der findes opdaterede
uddannelsesprogrammer.

PKL radgiver i sager, hvor der sgges merit.

Endelig vil PKL i et vist omfang blive inddraget i
uhensigtsmeessige uddannelsesforlgb, ligesom
PKL inddrages nér kvaliteten af
videreuddannelsen i en afdeling ikke lever op til
kravene (f eks efter et inspektorbesgg — se
afsnittet "Evaluering af den laegelige
videreuddannelse”).

DYNAMU Deltager i anseettelsesudvalget i specialet og
hjeelper AMU og PKL med at afholde kurser og
radgive de uddannelsessa@gende laeger

Andre?

Alle uddannelsessaggende leeger tildeles en hovedvejleder / tutorleege. Uddannelseslaegen og hovedvejleder
/ tutorleegen er ansvarlige for at gennemfgre introduktionssamtale, en eller flere justeringssamtaler samt en
afsluttende samtale. Samtalerne indeholder, udover planleegning af kompetenceudvikling, ogsa
karrierevejledning. | forbindelse med disse vejledersamtaler udarbejder uddannelsesleegen en skriftlig
individuel uddannelsesplan, som skal godkendes af hovedvejleder / tutorlaegen/ UAO, samt
uddannelsesleegen. Da uddannelsesprogrammet beskriver idealforlgbet for uddannelsen, er formalet med
den individuelle uddannelsesplan at beskrive afvigelser fra standardforlgbet.
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Det er uddannelsesleegens ansvar sammen med hovedvejleder / tutorlaege at planlaegge, gennemfare og
dokumentere disse samtaler. Til brug ved samtalerne er udviklet en app "Vejledning”, hvor der er samlet
centrale dokumenter og vejledninger til brug under din uddannelse.

Godkendelse af kompetencer og kurser samt tidsmaessig attestation, foregar elektronisk i www.logbog.net.
Logbogen findes ogsa som app, hvorfra uddannelseslzegen kan klarmelde kompetencer og skrive noter mm.

Safremt en uddannelsesleege ikke finder at uddannelsen lever op til det uddannelsesprogram, som er
udarbejdet for det pagaeldende uddannelsesforlgb, er det i farste omgang hovedvejlederen, som skal
kontaktes. Lases problemet ikke ad denne vej kontaktes UAO og afdelingsledelsen. Kan man ikke fa sin sag
behandlet indenfor afdelingens rammer kan uddannelseslaegen — efter at have orienteret afdelingsledelsen -
henvende sig til hospitalets uddannelseskoordinerende overlaege eller specialets / omradets PKL.

Under anseettelse i praksis dreftes problemet i fgrste omgang med tutorlaegen, hvorefter det kan drgftes med
specialets PKL, hvis der ikke kan findes en Igsning i den pagaeldende praksis.

Det vil ligeledes veere naturligt at rette henvendelse til Videreuddannelsessekretariatet, safremt man har
problemer i forhold til uddannelsen pa afdelingen / i praksis.
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