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Forord

I henhold til § 2 i bekendtggrelse nr 96 af 02/02/2018 om uddannelse af speciallaeger godkender
Sundhedsstyrelsen malbeskrivelser for de laegelige specialer. Malbeskrivelserne angiver de teoretiske og
praktisk-kliniske kompetencer, som kraeves for at opna tilladelse til at betegne sig som speciallaege i det
enkelte speciale.

Malbeskrivelserne for de laegelige specialer udarbejdes i taet samarbejde med de videnskabelige selskaber.
Malbeskrivelsen for specialleegeuddannelsen i Anaestesiologi er udarbejdet af en udpeget arbejds-gruppe
under DASAIM, Dansk Selskab for Anzstesiologi og Intensiv Medicin.

Enhed for Evidens, Uddannelse og Beredskab

Sundhedsstyrelsen

Juli 2018
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1 Indledning

I henhold til § 2 i Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr 96 af 02/02/2018 (med senere tilfgjelser) om
uddannelse af specialleeger godkender Sundhedsstyrelsen malbeskrivelserne for de lsegelige specialer.

Malbeskrivelserne praeciserer de minimumskompetencer, der skal opnas og godkendes i Igbet af laegens
uddannelse til speciallzege.

De videnskabelige selskaber har en naturlig faglig interesse i at sikre, at kompetencerne i malbeskrivelserne
er relevante og opdaterede, dels i forhold til den faglige udvikling i specialerne og dels baseret pa den
erfaring, der opnas under anvendelsen af malbeskrivelser og uddannelsesprogrammer i
uddannelsesforlgbene.

Der udarbejdes adskilte malbeskrivelser for specialespecifikke introduktionsforlgb og
hoveduddannelsesforlgb.

2 Overgang til ny malbeskrivelse

Denne malbeskrivelse og den dertilhgrende dokumentationsdel og hjzelpeskemaer er gaeldende for forlgb
opslaede til beszettelse pr. 1. november 2018 eller herefter. Opslaede forlgb og igangvaerende forlgb pa
denne dato kan afslutte forlgbet i henhold til tidligere malbeskrivelse, eller, efter aftale, veelge at overga til
denne malbeskrivelse og dokumentationsdel.

3 Den generelle del

Der knytter sig en raekke lovmaessige regler og begreber til specialleegeuddannelsen som er ens for alle
malbeskrivelser, pa tveers af specialer og for introduktions- og hoveduddannelserne.

Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside er den danske speciallaegeuddannelse naermere beskrevet, herunder
lovgrundlag, organisation, opbygning, aktgrer, terminologi med mere.

4 Den specialespecifikke del

Denne del af malbeskrivelsen beskriver specialet, de kompetencer der som minimum skal opnas samt
specialets anbefalinger til lzeringsstrategier og fastlagte obligatoriske metoder til kompetencevurdering.
Ligeledes beskrives de obligatoriske specialespecifikke kurser og forskningstraening.

4.1 Beskrivelse af specialet Anaestesiologi

Anzestesiologi er et tvaergaende klinisk speciale, som indeholder fglgende fire funktionsomrader:

Anastesi og perioperativ medicin
Intensiv medicin

Smertebehandling

Akut-, traume- og praehospitalsmedicin
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Den overvejende del af anaestesiologerne er ansat pa hospitaler med funktion enten bredt inden for
specialet eller knyttet til specifikke operative specialer eller et af anaestesiologiens funktionsomrader. Et
fatal fungerer uden for hospitalssektoren som privat praktiserende speciallaeger pa fuld tid.



Anecestesi og perioperativ medicin

Anaestesi og perioperativ medicin omfatter bedgvelse og varetagelse af patienten fgr, under og efter
operation eller undersggelse. Anaestesiologi er et relativt ungt speciale, som blev etableret i 1950. |
specialets fgrste mange ar var fokus primaert pa patienten i den operative fase, men gradvis har fokus bredt
sig til laengere dele af patientforlgbet, bade f@gr og efter operationen. Dette helhedssyn pa patientforigbet
afspejler sig i udvikling af metoder og teknikker specielt med henblik pa forebyggelse af komplikationer og
langsigtede planer for den postoperative periode.

Udviklingen gar i retning af teettere samarbejde og dialog med kirurgerne om savel det enkelte
patientforlgb som forsknings- og udviklingsinitiativer for varetagelse af typiske patientkategorier.

Intensiv medicin

Intensiv medicin omfatter multidisciplinaer og organrelateret observation, diagnostik, behandling og pleje
af patienter med potentielt reversible svigt af et eller flere organsystemer. Der skelnes mellem flere typer
af intensive afdelinger:

e  Multidisciplinzer intensiv afdeling, som modtager patienter fra flere grundspecialer

e Monodisciplinzer intensiv afdeling, som er indrettet til en speciel kategori af patienter, f.eks. padiatri,
thorax- og neurokirurgi

e Postoperativ intensiv afdeling, som varetager patienter efter stgrre kirurgisk indgreb, hvor der er behov
for mere omfattende observation og behandling, f.eks. respiratorbehandling

Smertebehandling

Smertebehandling omfatter diagnostik og behandling af patienter med akutte og langvarige/kroniske
smertetilstande. Smertebehandling blev i midten af 1980’erne etableret som en specifik disciplin inden for
anaestesiologien. Der skelnes mellem 3 hovedtyper af smerter:

e Akutte smerter
e Smertetilstande som led i kreeftsygdom/maligne smertetilstande
e Langvarige/kroniske ikke-maligne smertetilstande

| Danmark omfatter begrebet 'akutte smerter’ ikke de postoperative smerter, fordi de ses som en
integreret del af den perioperative handtering af patienter. De fleste anaestesiafdelinger i Danmark deltager
i behandling af akutte smerter og cancersmerter. Enkelte steder findes egentlige tvaerfaglige
smerteklinikker, som tager sig af de mere komplicerede ikke-maligne kroniske smertetilstande, ofte i et
tveerfagligt samarbejde med andre specialer og faggrupper.

Akut-, traume- og praehospitalsmedicin

Akut-, traume- og praehospitalsmedicin omfatter multidisciplinaer primaer varetagelse og transport af
patienter med akut livstruende tilstand som fglge af sygdom eller traume samt deltagelse i katastrofeme-
dicinsk organisation. Den anastesiologiske funktion vedr. akut-, traume- og prahospitalsmedicin findes
inden for flere omrader:

e Akut medicin i hospitalet: varetagelse af patienter med akut livstruende tilstand som fglge af sygdom
eller ulykkestilfaelde samt hjertestop- og akut service pa hospitalets afdelinger

e Prahospitalsmedicin: f.eks. leegeambulancer, en del af et lzegehold eller udrykningsteams ved st@rre
ulykker og katastrofer

e Katastrofeberedskab: koordination, organisation og udvikling af beredskabsplaner, beredskabsgvelser,
m.m.



Forskning

DASAIM er det videnskabelige hovedselskab for anzestesiologi og intensiv medicin i Danmark. Inden for
anaestesiologien udfgres savel klinisk forskning som basalvidenskabelig forskning. Tendensen gar i retning
af, at forskerne organiserer sig i stgrre, multiprofessionelle forskergrupper. Der foregar ligeledes forskning i
uddannelse Siden ar 1999 har anaestesiologien haft en Cochrane gruppe, som laver systematiske reviews af
klinisk forskning.

Kvalitetssikring

Pa kvalitetssikringsomradet er indsatsen isaer rettet mod sikkerhed af medicinsk teknisk udstyr og mod
systematisk indsamling af data vedrgrende risici og komplikationer ved anaestesi. Der har siden 1972 vaeret
en klinisk database for patienter med nedsat kolinesterase. Derudover findes en database for malign
hypertermi, en anaestesiologisk allergi database og dansk anaestesi database. Udviklingen gar i retning af
etablering af stgrre databaser til indsamling af data om patientkategorier bredt for at afdaekke
komplikationsfrekvenser og risici ved anaestesi.

Uddannelse

Anastesiologi er primaert en postgraduat disciplin, men er tiltagende repraesenteret i den preegraduate
uddannelse. Der findes en forening for studenter med seerlig interesse for anaestesiologi, Studerendes Anae-
stesiologiske og Traumatologiske Selskab (SATS).

Specialet har siden 1986 haft en forening for yngre anaestesiologer, FYA, som primaert har uddannel-
sesspgrgsmal pa dagsordenen. Foreningen var initiativtager til kurser for introduktionsuddannelsen, som
siden 1992 har veeret varetaget af regionernes anzestesiafdelinger i et samarbejde.

Specialleegeuddannelsen er forankret i DASAIM og dettes uddannelsesudvalg. | speciallageuddannelsen har
der fra specialets oprindelse i 1950 vaeret formelle kurser. Form og indhold i kurserne har vaeret under
stadig udvikling og bliver i stigende grad baseret pa interaktive laeringsmetoder, som f.eks.
simulationsbaseret traening. | 1992 udvikledes den fgrste fuld-skala simulator i Danmark til at treene
handtering af kritiske situationer. | dag findes der simulationscentre/faciliteter flere steder i landet.

Efteruddannelse

| Skandinavien findes fem formaliserede efteruddannelser, indenfor intensiv medicin, smertebehandling,
bgrneanastesi, akut og praehopitalsbehandling og avanceret obstetrisk anaestesi, thoraxanaestesiologi og
perioperativ management. Disse uddannelser er 2-arige og varetages af Scandinavian Society of
Anaesthesiology and Intensive Care Medicine, SSAI. Derudover findes nogle europaiske diplomuddannelser
indenfor forskellige omrader af anzestesiologien.



4.2 Beskrivelse af uddannelsens overordnede forlgb

Missionen for specialleegeuddannelsen i anastesiologi er at sikre en kompetent varetagelse af patienter og
anaestesiologiske ydelser samt at sikre en systematisk kompetenceudvikling af de uddannelsessggende.
Uddannelsen sigter mod at uddanne speciallaeger, som kan handtere de patienter, som kraever
anaestesiologisk assistance i en funktionsbaerende enhed. Uddannelsen indeholder en praesentation af spe-
cialets mange forskellige funktions- og ekspertomrader og danner grundlag for, at specialleegen kan
videreuddanne sig og udvikle sin egen faglige profil.

Uddannelsens opbygning

Specialleegeuddannelsen i anastesiologi bestar af en 1-arig introduktionsuddannelse og en 4-arig
hoveduddannelse. Hoveduddannelsen bestar af flere uddannelsesforlgb, som er placeret pa flere
forskellige hospitaler. En del af uddannelsen foregar i hgjt specialiserede enheder.

Uddannelsen foregar ved ansaettelse i yngre laege stillinger, som annonceres pa Leegeforeningens
hjemmeside www.sundhedsjob.dk og pa Videreuddannelsessekretariaternes hjemmesider i hver af de tre
uddannelsesregioner. Der er i alt 92 introduktionsstillinger og der opslas hvert ar 56 stillingsforlgb til
hoveduddannelse i anaestesiologi (jfr. 2018-2020 dimensioneringsplanen). Kvalifikationskravet til
hoveduddannelsen er godkendt introduktionsuddannelse.

Uddannelsens sammenseetning og indhold

Den uddannelsessggende vil uanset uddannelsessted fa erfaring med anaestesi til dagkirurgi, anaestesi til
parenkymkirurgi, gynaekologi, obstetrik, b@rnekirurgi, re-naese-hals-/gjenkirurgi, neurokirurgi, thorax-
kirurgi, karkirurgi, ortopaedkirurgi, anastesi uden for operationsgang (f.eks. billeddiagnostik, NCE-behand-
ling), intensiv medicin, smertebehandling samt akut-, traume- og prahospitalsbehandling.

De regionale rad for laegers videreuddannelse tilrettelaegger og godkender uddannelsesforlgb. Omfanget af
allokering til hvert omrade vil vaere beskrevet i detaljer i uddannelsesprogrammet for uddannelsesforlgbet.
Sammensaetningen vil veere afstemt med kompetencerne i malbeskrivelse for uddannelsen og tilpasset
sundheds-vaesenets organisation i uddannelsesregionen (nord, syd eller gst) og regionen (politisk).
Sammenszetningen tilretteleegges i et samarbejde mellem de afdelinger og afsnit, som uddannelsesforlgbet
bestar af. DASAIM’s anbefalinger vedr. sammensatning af uddannelsesforlgb findes i "Handbog for
uddannelsen i anaestesiologi’.

Kursusraekken

De obligatoriske kurser omfatter de generelle kurser i vejledning og organisation og ledelse. Disse kurser
tilrettelaegges i regionerne eller af Sundhedsstyrelsen og er beskrevet af disse instanser. Endvidere er der i
hoveduddannelsesforlgbet specialespecifikke kurser, i alt 27 dage/189 timer for den enkelte laege. Kurserne
skal ses som et supplement til den kliniske oplaering. Pa kurserne gennemgas teoretiske aspekter af
anaestesiologien og flere af kurserne er faerdighedstraening i simulationsscenarier. Feerdighedstraeningen
retter sig mod omrader, som er vanskelige at opgve systematisk i praksis pga. sjeelden forekomst i klinikken
eller situationernes akutte eller komplekse karakter. Kursusrakken og de tilknyttede aktiviteter er planlagt
af Uddannelsesudvalget i DASAIM i samarbejde med hovedkursuslederen og de af selskabet udvalgte
delkursusledere, som kommer fra alle 3 uddannelsesregioner. P4 www.dasaim.dk findes en oversigt over
kurserne. Kursusraekkens indhold herunder formal med kurset, undervisnings - og evalueringsmetoder er
beskrevet i sektion 3.4.3.




Kursusraekkens indhold

Undervisningsmetoderne varierer fra faerdighedskurser, workshops og seminar til elementer baseret pa e-
learning eller fjernundervisning. Kurserne er primaert baseret pa aktiv indlaering, hvor deltagerne har
forberedt sig enten ved have Igst en opgave inden kurset (adgangsbillet) eller ved at have forberedst sig pa
at praesentere en case pa selve kurset. Der anvendes simulatorer i kurserne, enten i form af
mikrosimulatorer (pc-baseret), faerdighedstraenere eller fuld-skala simulatorer. | takt med at der udvikles
bedre og flere redskaber kan anvendelsen af f.eks. mikrosimulationsprogrammer forega hjemme, som en
forberedelse til kurset eller daglig klinik. Der anvendes i mindre grad forelaesninger som en del af enkelte
kurser.

Kurserne repraesenterer oftest en blanding af de forskellige undervisningsmetoder pa den enkelte
kursusdag. Der er generelt en del forberedelse til kurserne, i form af opgavelgsning som viser en basal
forstaelse for emnet. Det er i visse tilfeelde obligatorisk, at den uddannelsessggende skal have lgst en
opgave inden han/hun kan deltage i kurset.

Forskningstraening

Formalet med forskningstreeningen er at opgve den uddannelsessggendes evne til kontinuerligt at udvikle
anaestesiologisk praksis pa et videnskabeligt grundlag. Malet er, at den uddannelsessggende kan anvende
en systematisk tilgang til dette, og opleeringen sigter derfor mod at leere den uddannelsessggende:

Systematisk vurdering af praksis

Indkredsning og definition af problemstilling

Formulering af forskningsspgrgsmal

Systematisk indhentning af data/information, herunder videnskabelig litteratur

Analyse og vurdering af data/information, herunder kritisk vurdering af videnskabelig litteratur
Diskussion og fortolkning af resultatet
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Ovenstaende punkter skal ses som en ramme for denne systematik og skal forstas bredt.

| hoveduddannelsen vil der veere kurser til stptte for forskningstreeningen, som indeholder metodelzre,
statistik og videnskabsteori. | afdelingerne foregar der kontinuerligt dialog vedr. den videnskabelige basis
for praksis. Derudover har flere afdelinger regelmaessigt formelle sessioner med diskussion af den nyeste
litteratur. Forskningstraeningen omfatter gennemfgrelse af et projekt. Projektet kan vaere en instruks vedr.
en given procedure i afdelingen, et kvalitetssikringsprojekt, et forsknings- eller udviklingsprojekt, en
litteratur-opgave eller lignende.

Praktiske forhold vedrgrende forskningstraening er beskrevet i hver uddannelsesregion pa Videreuddannel-
sessekretariaternes hjemmesider, find link pa sidste side i denne malbeskrivelse.

4.3 Introduktionsuddannelse
Se malbeskrivelse for anaestesiologisk introduktionsuddannelse.

4.4 Hoveduddannelsen

4.4.1 Kompetencer

De enkelte kompetencer, som skal vurderes, er beskrevet under punkt 3.4.3. Der er angivet anbefalede
leeringsstrategier, som afdelingen kan vaelge mellem. Den/de anfgrte metode(r) til kompetencevurdering er
obligatoriske.



4.4.2 Leeringsstrategier og metoder til kompetencevurdering

Kompetencekort og vejledninger ligger pa www.dasaim.dk -> uddannelsesudvalg -> hoveduddannelse.

Vurdering af den uddannelsessggende

Vurdering af den uddannelsessggende tjener to hovedformal: Facilitering af laering og dokumentation af
kompetence. Kompetencevurderingen foregar kontinuerligt undervejs i uddannelsen og giver saledes infor-
mation om den uddannelsessggendes udvikling og er samtidig et vaesentligt fundament for planlaegning og
justering af uddannelsesforlgbet.

Generel vurdering og Mini Clincal Evaluation Exercise (Mini Cex)

Regelmaessigt gennem uddannelsesforlgbet foretages en formativ generel vurdering og en formativ Mini
Cex af den uddannelsessggendes handlings- og veeremade, dvs. en vurdering af, hvad den
uddannelsess@ggende ggr i praksis. Denne vurdering er relateret til de beskrevne mal for kompetence. Den
generelle vurdering og Mini Cex foretages fgr afslutning af hvert relevant uddannelseselement, f.eks.
thoraxanaestesi, neuroanaestesi, intensiv terapi eller efter en naermere fastsat periode. Disse tidspunkter vil
fremga af uddannelsespro-grammerne. | slutning af sidste uddannelseselement foretages sidste generelle
vurdering og sidste Mini Cex, som betragtes sufficient nar vurderingen af kompetencerne befinder sigi pa
forventet niveau eller over forventet niveau. Safremt det vurderes at dette ikke kan opnas, planlaegges
indsats i god tid, evt. i samarbejde med Det Regionale Videreuddannelsessekretariat.

Den generelle vurdering omfatter ogsa kontinuerlig monitorering af kvantitet og kvalitet i arbejdet, f.eks.
Cusumscoring af procedurer og erfaringsregistrering.

Cusumscoring

Cusumskoring er en kvalitativ registrering af (succesrate for) udfgrelsen af 4 procedurer: Spinalanastesi,
epiduralanastesi, CVK og A-kanyle. Cusumscoring er ikke obligatorisk i hoveduddannelsen. Den kan dog
med fordel anvendes i perioder hvor man selv eller ens vejleder mener, at der er problemer med
udfgrelsen af én eller flere af de fire procedurer.

Erfaringsregistrering

Den uddannelsessggende fgrer kontinuerligt erfaringsregistrering pa udvalgte anastesiologiske ydelser og
patientkategorier efter naermere aftale med den uddannelsesansvarlige overlage eller kliniske vejleder pa
en given afdeling eller afsnit. Emner for erfaringsregistreringen vil vaere baseret pa afdelingens nggleydelser
og patientgrundlag. Ved uddannelsessamtalerne medbringes og gennemgaes erfaringsregistreringen med
henblik pa justering af de kliniske aktiviteter, saledes at afdelingens mal for erfaringsregistrering kan
opfyldes. Den uddannelsesansvarlige overlaege eller den kliniske vejleder attesterer for opfyldelsen af de pa
afdelingen/afsnittet stillede krav for erfaringsregistrering pa den generelle vurdering.

Specifikke vurderinger

De specifikke vurderinger foretages i relation til konkrete opgaver og situationer. De specifikke vurderinger
bruges til at vurdere, hvorvidt den uddannelsessggende kan udfdre en opgave korrekt og kan reflektere og
elaborere over praksis.

Specifikke vurderinger af kvaliteten af arbejde, som er udfgrt, kan foretages pa baggrund af gennemgang af
journalmateriale eller andre former for dokumentation af kvalitet i praksis, f.eks. udtalelser eller
tilbagemel-ding fra andre, journal-audit, m.m. Disse dokumentationer kan indsamles af den
uddannelsessggende i porte-fgljen og danne baggrund for kompetencevurdering.
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Specifikke vurderinger af den uddannelsessggendes evne til refleksion og elaborering over praksis retter sig
specielt mod situationer og haendelser, som er uforudsigelige eller som ikke har nogen entydig Igsning.
Fokus er pa systematisk analyse af praksis og laering fra praksis i relation til teorien og den videnskabelige
litteratur. Denne type vurdering kan vaere baseret pa mundtlig eller skriftlig redeggrelse pa baggrund af en
eller flere patientforlgb eller situationer.

Diverse skemaer til specifikke og generelle vurderinger findes i portefgljen. Dokumentationen for
kompetence fra de forskellige kompetencevurderinger og kilder samles i logbog.net sammen med anden
dokumentation, som den uddannelsessggende gnsker at kunne fremvise.

Hvis der i Igbet af hoveduddannelsen opstar problemer med at godkende et uddannelseselement fglges
Sundhedsstyrelsens vejledning for kompetencevurdering af lzegelig videreuddannelse.
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4.4.3 Liste med specialets obligatoriske kompetencer

Denne liste angiver de kompetencer specialleegen som minimum skal besidde, med konkretisering af kompetencen, de anbefalede laringsstrategier
og de(n) valgte obligatoriske metoder til kompetencevurdering. Kompetencevurderingsredskaber findes i portefgljen pa http://www.DASAIM.dk

ANASTESIOLOGISK EKSPERT

Anaestesi
Nr. Kompetencer Konkretisering af mal Leeringsstrategier, Kompetencevurderings-
anbefaling metode(r)
Obligatorisk(e)
1 Demonstrerer varetagelsen e Kan varetage anaestesi og perioperativ medicin til indgreb indenfor Klinisk rotationsplan, Formativ generel vurdering

af anaestesiologiske opgaver
og problemstillinger en
basalteoretisk, klinisk og
situationsbestemt viden og
forstdelse samt sufficiente
kliniske feerdigheder

kirurgi, gynaekologi, ortopaedkirurgi, alle ASA-klasser til sdvel mindre som
og stgrre kirurgi.

e Kan foretage praeoperativ risikovurdering under hensyn til patientens
komorbiditet og foretager evt. optimering af patient.

e Kan redeggre for livsstilsfaktorer, som pavirker morbiditet og mortalitet i
forbindelse med anastesi og operation, og kan redeggre for hen-
sigtsmaessig praeoperativ information, undersggelse og optimering i
forhold til disse.

e Kan udarbejde rationel plan for det perioperative forlgb, herunder
monito-rering og valg af anaestesimetode(r), inklusive per- og
postoperativ smertebehandling, herunder
ultralydsvejledte/nervestimulerede nerve-blokader nar indiceret
Kan forebygge og handtere mulige komplikationer og haendelser under-
vejs.

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

e Kan varetage diagnostik og behandling af koagulopati hos multitrans-
funderet patient samt kendskab til behandling af transfusionskomplika-
tioner.

e Kan udarbejde rationel plan pa baggrund af protokollerede
patientforlgbs-beskrivelser og afviger fra disse nar pakrzaevet.

e Kan fgre erfaringsregistrering pa relevante procedurer og patientbehand-
linger.

uddannelsesprogram
og individuel uddan-
nelsesplan
Selvstudium
Specialespecifikke
kurser

efter hvert
uddannelseselement.
Summativ generel vurdering i
slutning af sidste
uddannelseselement.
Formativ mini Cex efter
relevante uddannelsesele-
menter.

Summativ mini Cex vurdering i
slutning af sidste
uddannelseselement.

Kompetencevurderinger nr. 1,
2

Udvalgte erfaringsregistre-
ringer.
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Kan Informere 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, midlertidig og permanent inhabil patient.

Uddannelsesprogram
og individuel uddan-
nelsesplan
Selvstudium

Formativ generel vurdering
efter hvert uddannelsesele-
ment

Kan gennemfare det
perioperative patientforlgb i
henhold til planen. Anvender
relevante sik-
kerhedsforanstaltninger, er
drvdgen og forudseende og
integrerer information fra
monitoreringsdata, de
kliniske symptomer og det
operative indgreb i en
helhedsbedgmmelse af
patientens tilstand.

Kan basere planen pa en integreret fortolkning af klinisk og paraklinisk
information samt patofysiologisk betydning af konkurrerende tilstande i
relation til anaestesi og operation.

Kan planlaegge og anvende relevant h&amodynamisk monitoreringsgrad
Kan reagere relevant og adakvat ved @ndringer i patientens tilstand.
Har opnaet en forstaelse for anaestesiologiens rolle i udvikling og
gennemfgrelse af det accelererede patientforlgb med fokus pad minimal
sygeligggrelse af patienterne.

Klinisk rotationsplan,
uddannelsesprogram
og individuel uddan-
nelsesplan

Selvstudium
Specialespecifikt kursus

Formativ generel vurdering
efter hvert uddannelsesele-
ment.

Summativ generel vurdering i
slutning af sidste
uddannelseselement.
Formativ mini Cex efter
relevante uddannelsesele-
menter.

Summativ mini Cex vurdering i
slutning af sidste
uddannelseselement.
Kompetencevurdering nr. 3

Kan foretage effektiv
overlevering af patienten til
postoperativ fase

Kan beskrive plan for monitorering og behandling samt kriterier for
udskrivelse fra postoperative observationsafsnit til afdeling eller til
hjemmet.

Klinisk rotationsplan,
uddannelsesprogram
og individuel uddan-
nelsesplan

Formativ generel vurdering
efter relevante uddannelses-
elementer.

Kan basere planen for det
elektive og det akutte
perioperative patientforlgb
pad en afvejning af
anaestesiologisk vurdering,
respekt for patientens
@nsker, i dialog med kirurgen
samt de organisatoriske,
teknologiske og
menneskelige ressourcer

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

Kan samarbejde med team.

Kan organisere og lede et effektivt arbejdsflow pa operationsgangen
Kan foretage kritisk analyse og refleksion over det faktiske forlgb.

Kan kommunikere adaekvat med teamet, udnytter de menneskelige og
teknologiske ressourcer hensigtsmaessigt og tilkalder behgrig assistance
ved behov.

Kan bedgmme i samarbejde med relevante parter behov for evt.
ekspertbistand eller overflyttelse til hgjtspecialiseret enhed.

Kan kommunikere adaekvat med kirurg, med patient og med pargrende.

Klinisk rotationsplan,
uddannelsesprogram
og individuel uddan-
nelsesplan
Selvstudium

Formativ generel vurdering
efter relevante
uddannelseselementer.
Summativ generel vurdering i
slutning af sidste
uddannelseselement.
Formativ mini Cex efter
relevante uddannelsesele-
menter.

Summativ mini Cex vurdering i
slutning af sidste
uddannelseselement.
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Kan bevare ro og overblik
ved uforudsete haendelser

Kan iveerkszette rationelle tiltag til stabilisering af patientens tilstand.
Kan ivaerksaette systematisk afdaekning af arsager eller fejl.

Kan indberette utilsigtede haendelse nar pakraevet.

Kan informere patient om handelse og rettigheder.

Klinisk rotationsplan,
uddannelsesprogram
og individuel uddan-
nelsesplan

Selvstudium
Specialespecifikt kursus

Formativ generel vurdering
efter relevante uddannelses-
elementer.

Kompetencekort nr. 20

Dagkirurgi:
Kan varetage patientforlgb
og anaestesi til dagkirurg.

Kan informere patienten om det planlagte forlgb.

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

Kan planlaegge og varetage det perioperative forlgb i forhold til patien-
tens comorbiditet.

Kan varetage per- og post operativ smertebehandling.

Kan beskrive plan for udskrivelse fra opvagningsafsnit til hjemmet eller til
afdeling.

Kan indga i et tvaerfagligt teamsamarbejde.

Kan organisere og lede et effektivt arbejdsflow.

Klinisk rotationsplan,
uddannelsesprogram
og individuel uddan-
nelsesplan
Selvstudium

Godkendt klinisk ophold
Formativ generel vurdering
efter relevante uddannelses-
elementer.

Udvalgte erfaringsregistre-
ringer.

Aneestesi uden for opera-
tionsgang:

Kan varetage
anaestesiologisk assistance
til diverse indgreb

Kan anvende sikkerhedsprocedurer og udstyr pa stedet.

Kan sikre information og kommunikation med teamet og at teamet har
den ngdvendige kompetence.

Kan gennemfgre sedation/anaestesi, og observation af patienter til f.eks.
interventions radiologiske undersggelser, ECT-behandling, mm.

Klinisk oplaering
Selvstudium

Vejledersamtale
Udvalgte erfaringsregistre-
ringer.

Avanceret luftvejshdnd-
tering:

Kan varetage handtering af
savel den normale som den
forventede eller uventede
vanskelige luftvej

Kan identificere praediktorer for vanskelig maskeventilation eller intuba-
tion samt diskutere mulige foranstaltninger til forebyggelse af uventet
vanskelig luftve;j.

Kan anvende algoritme ved handtering af uventet vanskelig luftvej,
herunder overvejelser i relation til kirurgisk indgreb og andre
omstaendigheder.

Har gennemgadet traening i ngdtrakeotomi (cricothyreodotomi) pa fantom.

Klinisk oplaering
Speciale specifikt
kursus

OSCE pa specialespecifikt
kursus
Uddannelseplan/rapport
Udvalgte erfaringsregi-
streringer.
Kompetencekort 11
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10 Obstetrisk anaestesi: Kan redeggre for og varetage specielle patofysiologiske forhold hos moder | Klinisk rotationsplan, Godkendt klinisk ophold
Kan varetage anaestesio- og barn ved normal og kompliceret graviditet i forbindelse med uddannelsesprogram Klinisk kompetencevur-dering
logisk assistance ved anastesiologisk assistance ved forlgsning vaginalt og ved sectio bade og individuel uddan- nr.9
forlgsning vaginalt og elektivt og akut. nelsesplan Erfaringsregistrering
anzstesi- og perioperativt Kan redeggre for og varetage anzestesiologisk assistance ved kom-pliceret | Selvstudium Generel formativ vurdering
forlgb ved sectio samt graviditet, herunder praeeklampsi, eklampsi, abrutio, misdannelser hos Speciale specifikt efter uddannelseselement
hdndtering af det nyfadte barnet, flerfoldsgraviditet, m.m. kursus Formativ mini Cex efter
barn Kan redeggre for og varetage anaestesiologisk assistance ved ekstrauterin relevante uddannelsesele-

graviditet og post partum blgdning. menter.
Kan foretage rationelt valg af anaestesiform generel vs. regional i relation
til akut/elektivt sectio, herunder valg af epidural vs. spinal anaestesi.
Kan varetage postoperativ smertebehandling.
Kan handtere saerlige etiske dilemmaer i relation til moder og barn ved
komplikationer.
Kan anvende retningslinjer for stabilisering af nyfgdte i relation til
gestationsalder og apgarscoring, herunder standarddosering af
medikamina i samarbejde med paediater og/eller bgrneanastesiolog.
Kan indga i teamsamarbejdet og varetage kommunikation med team,
patient og pargrende ved bade elektivt og akut sectio.
11 Aneestesi til karkirurgi: Kan foretage en praanastesiologisk vurdering af patientens comorbiditet. | Klinisk oplaering Godkendt klinisk ophold

Perifer og central karkirurgi

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

Kan planlaegge h&modynamisk monitoreringsgrad, foretage valg af
farmaka. Kan redeggre for indikation, dosering og virkning af mest
anvendte anastesimidler og -teknikker samt kardiovaskulzere
hjzlpestoffer.

Kan varetage relevant perioperativ monitorering; herunder vurdering af
transfusionsbehov; diagnostik og behandling af koagulopati hos
multitransfunderet patient; kendskab til og behandling af transfu-
sionskomplikationer, samt vurdering af hydreringsstatus, f.eks. vha. FATE.
Kan i samarbejde med kirurg handtere blodtomhed, afklemning af kar og
reperfusion.

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

Selvstudium

Klinisk rotationsplan,
uddannelsesprogram
og individuel uddan-
nelsesplan

Formativ generel vurdering
efter uddannelseselementet.
Klinisk kompetencevurdering
nr.6og 10

Udvalgte erfaringsregistre-
ringer.
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12 Thoraxanaestesi: Kan under supervision gennemfgre anaestesi- og perioperativt forlgb til Klinisk oplaering Godkendt klinisk ophold
Thoraxkirurgi pa hjerte eller hjerte- eller lungekirurgi Selvstudium Formativ generel vurdering
lunger, bronkoskopi Kan redeggre for farmakologi, indikation, dosering og virkning af mest Klinisk rotationsplan, efter uddannelseselementet.

anvendte anaestesimidler og —teknikker samt kardiopulmonale uddannelsesprogram Kliniske

hjeelpestoffer. og individuel uddan- kompetencevurderinger nr. 4,
Kan anvende teknikker vedr. assisteret og kontrolleret ventilation og nelsesplan 5

perfusion i forbindelse med det perioperative forlgb Udvalgte erfaringsregistre-
Kan planlaegge grad af postoperativ observation og behandling, og evt. ringer.

indikation for intensiv overvagning.

Kan anvende enlungeventilation, kan anlaegge dobbeltlgbet tube, kan

redeggre for fysiologi ved enlungeventilation.

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

pargrende.

13 Neuroanaestesi: Kranie- og Kan varetage den anastesiologiske behandling af patienter med forhgjet Klinisk oplaering Godkendst klinisk ophold
columnatraumer, intrakranielt tryk (SAH, apoplexi mm.) , herunder diagnostik, monitorering | Selvstudium Formativ generel vurdering
kraniotomi og behandling, med specielt fokus pd modtagelse, stabilisering og initial Klinisk rotationsplan, efter hvert uddannelsesele-

behandling af patienten samt indikation for — og gennemfgrelse af — uddannelsesprogram ment.
transport af patienten til hgjtspecialiseret afsnit. og individuel Klinisk kompetencevurde-ring
Kan redeggre for den anastesiologiske handtering af kranie- og uddannelsesplan nr.7
columnatraumer, fra skadested til intra-hospital behandlingsenhed, Speciale specifikt Udvalgte erfaringsregistre-
herunder prioritering af handtering af kranietraume i forhold til andre kursus ringer.
traumer.
Kan varetage kommunikation med behandlingsteam ved primaer
modtagelse af patienter med intrakraniel patologi.
Kan redeggre for farmakologi og indikation og bivirkninger af de hyppigst
anvendte medicamina til denne patientkategori.
Har kendskab peri- og postoperativt forlgb tilrettet den neurokirur-giske
patient, og kendskab til sedationsregimer, respiratorterapi,
haemodynamiske og intracerebrale monitoreringsmodaliteter.
14 Organ donation: Kan Kan beskrive de lovgivningsmaessige, etiske og organisatoriske aspekter Selvstudium Vejledersamtale

redeggre for
aneestesiologisk hdndtering
af organdonorer

vedr. organdonation.

Kan redeggre for identifikation af potentielle organdonorer.

Kan redeggre for specielle medicinske og patofysiologiske forhold i
relation til donorpleje og gennemfgrelse af organdonation.

Kan redeggre for hvordan kommunikation og samarbejde med pargrende,
team og transplantationscenter skal forega vedr. gennemfgrelse af
organdonation.
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15 Bgrneanzestesi: Bgrn > 2 dr, Kan preemedicinere bgrn til mindre og middelstor kirurgi, kan varetage Klinisk oplaering Godkendot klinisk ophold
mindre og middelstor relevant preemedicinering og informere om fastetidsregler. Selvstudium Formativ generel vurdering
kirurgi: Kan varetage Kan foretage relevant valg af anaestesimidler og kunne beregne dosis af Klinisk rotationsplan, efter uddannelseselementet.
anaestesi- og perioperativt disse. uddannelsesprogram Klinisk kompetencevurdering
forlgb for ASA 1 0g 2 Kan varetage perioperativ smertebehandling, herunder anlaeggelse af og individuel uddan- nr.8

relevante paediatriske blokader. nelsesplan Udvalgte erfaringsregistre-
Kan beregne vaeske-, elektrolyt- og glukoseindgift, blodtabserstatning Speciale specifikt ringer.
samt forebyggelse af varmetab. kursus
Kan redeggre for specielle forhold vedr. luftvejenes anatomi i forskellige
aldre, rationalet for valg af intubation vs. larynxmaske i relation til
kirurgien.
Kan handtere alternativer til iv administration af vaeske og medicin samt
teknikker til sedation i forbindelse med undersggelse eller andre indgreb.
Kan redeggre for og handtere arsager til pludselig hypoxi under anaestesi
og anvende algoritme herfor.
Kan handtere etiske problemstillinger vedr. informeret samtykke
Kan varetage kommunikation og samarbejde med team, barnet og dets
pargrende.
16 Anezestesi til gre-, naese- og Kan varetage anaestesi- og perioperativt forlgb til BNH. Klinisk oplaering Godkendt klinisk ophold

halssygdomme (ONH)

Kan handtere patienter med patoanatomi i gvre luftveje og hals under
sedation og anaestesigivning.

Kan varetage lejring og sikring af patientens luftveje, anastesiolog/kirurg i
samarbejde i samme arbejdsfelt.

Kan varetage postoperativ smertebehandling.

Kan kommunikere og samarbejde med team, patient og pargrende.

Selvstudium

Klinisk rotationsplan,
uddannelsesprogram
og individuel uddan-
nelsesplan

Udvalgte erfaringsregistre-
ringer.

Formativ generel vurdering
efter uddannelseselementet
Klinisk kompetencevurdering
nr.11
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Intensiv terapi

Nr. Kompetencer Konkretisering af mal Leeringsstrategier, Kompetencevurderings-
anbefaling metode(r)
Obligatorisk(e)
17 Kan varetage intensiv terapi | e  Kan varetage intensiv terapi i relation til grundlzeggende sygdom og andre | Klinisk oplaering Godkendt klinisk ophold
pd baggrund af en teoretisk komplicerende tilstande, prognose pa kort og langt sigt. Selvstudium Formativ generel vurdering
forstdelse af kliniske og e Kan vurdere opgavens sveerhedsgrad og kompleksitet i forhold til egne Klinisk rotationsplan, efter hvert uddannelsesele-
parakliniske indikatorer for ressourcer og kvalifikationer samt den lokale organisations ressourcer og | uddannelsesprogram ment.
organdysfunktion, som kvalifikationer. Bedgmmer herudfra i samarbejde med relevante parter og individuel uddan- Formativ mini Cex efter hvert
kraever intensiv behandling behov for evt. ekspertbistand eller overflyttelse til hgjt-specialiseret nelsesplan uddannelseselement.
enhed. Speciale specifikt Kompetencevurdering
kursus nr.12
18 Vurdering af patient mhp. e Kan vurdere indikation for intensiv terapi ud fra patientens aktuelle Klinisk oplaering Godkendt klinisk ophold
intensiv behandling tilstand og evt. comorbiditet i samarbejde med stamafdelingen. Selvstudium Formativ generel vurdering
e Kan basere valg p3 en afvejning af faglig vurdering, respekt for patientens | Klinisk rotationsplan, efter hvert uddannelsesele-
gnsker samt dialog med samarbejdsparter. uddannelsesprogram ment
e Kan journalfgre overvejelser og konklusion. og individuel Kompetencevurdering
uddannelsesplan nr.12
Speciale specifikt
kursus
19 Modtagelse af intensiv e Kan varetage effektiv handtering af den nyindlagte patient. Klinisk oplaering Struktureret observation

patient

e Informerer og kommunikerer relevant med intensivpersonale fgr
modtagelse af ny patient.

e Kan prioritere og instituere umiddelbar indsats pa baggrund af adaekvat
fortolkning af kliniske og parakliniske data.

e Kan formulere og prioritere problemstillinger og tentative diagnoser og
opstiller hensigtsmaessig plan for undersggelse og behandling samt
justering af denne i relation til forlgbet.

e Kan sikre informeret samtykke ved habil patient.

e Kan sikre dokumentation ved midlertidig ikke habil og varig inhabil
patient.

e Kan kommunikere og samarbejde med patient, pargrende, team og
stamafdeling.

Selvstudium

Klinisk rotationsplan,
uddannelsesprogram
og individuel uddan-
nelsesplan

Speciale specifikt
kursus

Kompetencevurdering
nr.12

Udvalgte erfaringsregistre-
ringer.
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20 Stuegang pa intensiv patient Kan specificere hovedproblemstilling og udarbejde rationel plan for Klinisk oplaering Struktureret observation og
monitorering, diagnostik og behandling. Selvstudium mundtlig redeggrelse
Kan specificere indikatorer og plan for @&ndring i behandlingsplan, hvor Klinisk rotationsplan, Kompetencevurdering
dette er hensigtsmaessigt som fglge af patientens tilstand. uddannelsesprogram nr.13
Kan kategorisere/score intensivpatienter i relation til prognostiske og individuel uddan-
overvejelser generelt og i relation til konkret tilfelde ved brug af nelsesplan
anerkendt scoringssystem. Speciale specifikke
Kan redeggre for kendskab til profylakse af komplicerende tilstande til kurser
intensiv terapi og i samarbejde med plejepersonalet forbygger disse.
Kan specificere kriterier og plan for udskrivelse fra intensiv afdeling i
samarbejde med stamafdelingen.
Kan kommunikere og samarbejde med patient, pargrende, team og
stamafdeling.
21 Varetagelse af patient med Kan varetage intensiv behandling og foretage kritisk analyse og refleksion | Klinisk opleering Struktureret observation og
multiorgansvigt over patientforlgb i relation til teoretiske og praktiske overvejelser. Selvstudium mundtlig redeggrelse
Kan redeggre for teoretiske overvejelser vedr. klinisk og patofysiologisk Klinisk rotationsplan, Kompetencevurdering
baggrund og &rsag til udvikling af multiorgansvigt. uddannelsesprogram nr. 14,15
Kan anvende rationelt valg af symptomatiske, causale samt organ- og individuel uddan-
preserverende og forebyggende behandlings- og monitoreringsstrategier. | nelsesplan
Kan anvende og redeggre for relevante respirationsunderstgttende modi. | Speciale specifikt
Kan anvende og foretage relevante tiltag til optimering af heemodynamik. | Kursus
Kan anvende og redeggre for relevante modi for CRRT.
Kan udarbejde relevant vaeske- og ernaeringsplan.
22 Afstaelse fra eller ophar Kan under supervision varetage koordineret beslutning om afstaelse fra Klinisk oplaering Vejledersamtale

med intensiv terapi

eller ophgr med intensiv terapi.

Kan koordinere information og diskussion af problemstillingen med de
involverede parter.

Kan specificere det etiske, lovgivningsmaessige samt faglige grund-lag,
som danner baggrund for beslutningen.

Kan kommunikere og informere patient, pargrende, team og stamafde-
ling.

Selvstudium
Speciale specifikt
kursus
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Akut-, traume- og praehospitalsbehandling

Nr. Kompetencer Konkretisering af mal Leeringsstrategier, Kompetencevurderings-
anbefaling metode(r)
Obligatorisk(e)
Kan varetage genoplivning af | e  Kan anvende algoritmer, teknikker og dosering af medikamina. Klinisk oplaering Formativ generel vurdering
23 bgrn e Kan redeggre for szrlige forhold ved hypoterme patienter. Selvstudium Vejledersamtale
e Kan fungere som teamleder og varetage kommunikation og samarbejde Kursus?
med teamet og pargrende.
Kan varetage genoplivning af | e  Kan anvende algoritmer, teknikker og dosering af medikamina. Klinisk oplaering Formativ generel vurdering
24 nyfedte e Kan fungere som teamleder og varetage kommunikation og samarbejde Selvstudium Vejledersamtale
med teamet, herunder paediater. Specialespecifikt kursus
Transport af patienter: Kan e Kan vurdere patienters egnethed til transport og ivaerksaettelse af Klinisk oplaering Udvalgte erfaringsregistre-
25 varetage transport af adzkvate foranstaltninger til stabilisering af tilstanden fgr transport. Selvstudium ringer

patienter intra- og inter-
hospitalt

e Kan redeggre for szrlige foranstaltninger vedr. monitorering og
behandling undervejs.

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

e Kan planlaegge teamsammensaetningen ud fra patientens tilstand samt
opretholdelse af behandlingsniveauet under transporten

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

e Har kendskab til muligheder og begraensninger under transport, herunder
forskellige transportformer som ambulance, specialambulance, helikopter
Kan fungere som teamleder og varetage kommunikation og samarbejde
med teamet.

Specialespecifikt kursus

Formativ generel vurdering
Kompetencevurdering
nr.17
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26 Akut medicin: Kan iveerksaette systematisk undersggelse og behandling af livsvigtige Klinisk oplaering incl. Formativ generel vurdering
Kan varetage akutte funktioner, herunder anvende ABCDE algoritme vagtdeltagelse Kompetencevurdering
livstruende tilstande som Har kendskab til ultralyd f.eks.FATE/FAST til vurdering af patienten. Selvstudium nr.17
falge of sygdom eller Kan prioritere og organisere situationer, hvor der er flere akutte patienter | Klinisk rotationsplan,
ulykkestilfaelde pa en gang. uddannelsesprogram

Kan effektivt indga i teamsamarbejde og indtage teamlederrollen hvor og individuel uddan-
dette er ngdvendigt. nelsesplan
Kan foretage kritisk analyse og refleksion over det faktiske forlgb. Speciale specifikt
Kan varetage etiske og praktiske problemstillinger vedr. information af kursus
pargrende, samarbejdsparter og andre interessenter.
27 Traumemodtagelse Kan ivaerksaette systematisk undersggelse og behandling af livsvigtige Klinisk oplaering incl. Udvalgte erfaringsregistre-
funktioner hos traumepatient, herunder anvende ABCDE algoritme. vagtdeltagelse ringer.
Kan varetage kommunikation med behandler pa traumested/primaere Selvstudium Formativ generel vurdering
traumemodtagelse. Klinisk rotationsplan, Formativ mini Cex efter
Kan redeggre for anvendelse af UL f.eks. FAST ved traumemodtagelse. uddannelsesprogram relevante uddannelsesele-
Kan prioritere og organisere situationer, hvor der er flere patienter pa en | 08 individuel uddan- menter.
gang. nelsesplan Kompetencevurdering
Kan varetage effektivt teamsamarbejde og indtage teamlederrollen hvor | Specialespecifikt kursus | nr. 17
dette er ngdvendigt.
Kan foretage kritisk analyse og refleksion over det faktiske forlgb.
Kan varetage etiske og praktiske problemstillinger vedr. information af
pargrende, samarbejdsparter og andre interessenter.
28 Preaehospital behandling Kan redeggre for den praehospitale organisering med fokus pa den Klinisk oplaering Godkendot klinisk ophold

sundhedsfaglige del.

Kan redeggre for gaeldende retningslinjer for indsatsledelse, herunder
organisering og kommandostruktur praehospitalt.

Kan redeggre for det preehospitale team og deres kompetencer.

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

Kan redeggre for akutte og kritiske tilstande hvor tidlig akut preehospital
indsats er relevant.

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

Kan under supervision fungere som behandlende laege pa laegebil.

Selvstudium — teoretisk
viden

Klinisk rotationsplan,
uddannelsesprogram
og individuel uddan-
nelsesplan

Lzaegebil

Udvalgte erfaringsregistre-
ringer.
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Smertebehandling

Nr. Kompetencer Konkretisering af mal . . Kompetencevurderings-
Leeringsstrategier,
anbefaling metode(r)
Obligatorisk(e)
Varetagelse af patient med e Kan varetage patient med akutte non-maligne smerter. Klinisk oplaering Formativ generel vurdering
29 akutte smerter e Kan tilstreebe akutte smerter behandlet til for patienten acceptabelt uddannelsesplan Kompetencevurdering
niveau. Selvstudium nr. 16
e Kan kategorisere smerter i nociceptive, neuropatiske og inflammatoriske | Specialespecifikt kursus
smerter.
e Kan redeggre for farmakologi og ekvipotens af analgetika og kombina-
tionsbehandling.
e Kan redeggre for lokalanalgetiske teknikker.
e Kan instituere, titrere og monitorere evidensbaseret smertebehandling ud
fra et farmakologisk kendskab til forskellige typer af analgetika og adjun-
gerende farmaka og pa baggrund heraf traeffe et rationelt valg blandt
leege-midler og deres administrationsformer samt kunne kombinere med
andre metoder (f.eks. lokalanalgesi).
e Kan identificere og planlaegge behandling for patienter med komplekse
smerteproblematikker, herunder henvisning til ekspertbistand, f.eks. ope-
rationspatient med kronisk smertetilstand eller medicinmisbrug.
[ )
30 Varetagelse af patient med e Har kendskab til varetagelse af patient med akutte cancersmerter. Uddannelsesplan Formativ generel vurdering

cancersmerter og patient
med kroniske non-maligne
smerter

e Kan redeggre for acceptabelt behandlingsniveau for patienten.

e Kan kategorisere cancerrelaterede smerter.

e Kan redeggre for basal farmakologisk terapi og symptomlindring.

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

e Har kendskab til psykologisk-eksistentielle og socialt dominerende
problemstillinger.

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

e Kan kategorisere smertetyper i nociceptive, neuropatiske og inflammato-
riske.

e Kan, under supervision, udarbejde en rationel plan pa baggrund af en
syste-matisk smertediagnostik/smerteanalyse, herunder objektiv
undersggelse, inkl. en neurologisk undersggelse, nar dette vurderes
relevant

Selvstudium
Specialespecifikt kursus

Kompetencevurdering nr. 16
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Kommunikator

Nr. Kompetencer Konkretisering af mal Laeringsstrategier, Kompetencevurderings-
anbefaling metode(r)
Obligatorisk(e)
31 Vanskelig samtale e  Kan varetage kommunikation med bgrn og deres foraeldre, patienter med | Klinisk oplaering Formativ generel vurdering
Kan varetage samtaler, hvor akutte livstruende tilstande, bevidsthedspavirkede patienter, umyndige Selvstudium Kompetencevurdering
der er specielle ad- patienter, sproglige eller kulturelle barrierer. nr. 18
feerdsmaessige, kommuni- e Kan varetage kommunikation med patienter og evt. pargrende i krise
kative, etiske, emotionelle e Kan varetage kommunikation med patienter og pargrende i tilfaelde af
eller eksistentielle pro- uventede komplikationer, utilsigtede haendelser, utilfredshed og evt. klage
blemstillinger over behandling.
32 Interprofessionel kommu- e Kan varetage korrekt, tilstraekkelig og overskuelig journalfgring og Klinisk oplaering Formativ generel vurdering
nikation Kan varetage effektiv dataregistrering. Selvstudium Formativ mini Cex
skriftlig og mundtlig e Kan varetage struktureret, fyldestggrende kommunikation ved Speciale specifikke
kommunikation med overdragelse af patientansvar til andre pa alle tider af dggnet. kurser
samarbejdspartnere e  Kan sikre modtagerens forstaelse af behandlingsplaner, indikatorer for
intervention og/eller tilkald af assistance.
e Kan afpasse kommunikation og adfzerd til situationen og bibeholde
konstruktiv og klar kommunikation.
Samarbejder
Nr. Kompetencer Konkretisering af mal Leeringsstrategier, Kompetencevurderings-
anbefaling metode(r)
Obligatorisk(e)
33 Teamsamarbejde: Kan e Kan indhente relevant information om teammedlemmernes faglige for- Klinisk opleering Formativ generel vurdering

varetage konstruktivt
teamsamarbejde, vurdere
kompetencer i teamet,
stgtte teammedlemmer og
indtage teamlederrollen,
hvor dette er behgrigt i
elektive og akutte situa-
tioner

udsaetninger.

e Kan instruere teammedlemmerne i deres opgaver, hvor dette er
pakraevet.

e Kan optimalt udnytte de menneskelige ressourcer og preeciserer team-
medlemmernes specifikke roller og funktioner pa alle tider dggnet.

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

e  Faciliterer at teamet fremstar loyalt med respekt for de enkeltes meninger
og bidrag.

e Udviser lydhgrhed og respekt for teammedlemmernes input.

Selvstudium

Specialespecifikt kursus

Formativ mini Cex
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e Kan handtere konflikter i teamet.
e Kan foretage kritisk analyse og refleksion over det faktiske forlgb.

34 Tveerfagligt samarbejde: e Kan koordinere multidisciplinzer varetagelse af opgaverne. Klinisk oplaering Formativ generel vurdering
Kan arbejde konstruktivt e  Kan udvise forstdelse for og evne til at kommunikere konstruktivt med Selvstudium Formativ mini Cex
sammen med andre speci- tvaerfaglige team.
aler og personalegrupper i e Kan tilpasse kommunikationen til situationens karakter og krav om
elektive og akutte situa- handlingsintensitet.
tioner

35 Konflikthdndtering: Kan e Har forstaelse for og anerkender interessekonflikter i samarbejds- Klinisk oplaering Formativ generel vurdering
varetage konstruktiv relationer, og i patienter/pargrenderelationer. Selvstudium
héndtering af konflikter i e Meduvirker til aktiv Igsning af konflikter. Specialespecifikt kur-
samarbejde med andre sus

Akademiker

Nr. Kompetencer Konkretisering af mal . . Kompetencevurderings-

Laeringsstrategier,
anbefaling metode(r)
Obligatorisk(e)

36 Egen lzering kan tilrette- e Kan konkretisere egne laeringsmal og anvende forskellige leeringsmetoder | Uddannelsesplan Uddannelseplan/rapport
laegge og gennemfgre en til opnaelse af disse. Vejledning
kontinuerlig plan for egen e Kan dokumentere opnaelse af laeringsmal Selvstudium
leering

37 Undervisning, oplaering af e Kan anvende forskellige metoder i relation til den uddannelsessggendes Undervisnings- og evt. | Formativ generel vurdering
andre forudsaetninger, det aktuelle emne og malet for lzering. vejlederopgaver
Kan planlaegge og gennem-
f@re undervisning, oplaering
eller vejledning af andre

38 Indhentning af ny viden i e Kan formulere en problemstilling og formulere dette til spgrgsmal, som Refleksive rapporter Forskningstraeningsprojekt
relation til praksis kan sgges besvaret gennem litteraturen. Forskningstraenings-

Kan foretage en systematisk | e  Kan foretage fokuseret litteratursggning, kritisk vurdering af litteratur og projekt

vurdering af praksis og diskussion af resultatet i relation til aktuelle problemstilling. Forskningstraenings-
reflektere over denne i e  Kan gennemfgre videnssggning ved konkrete problemstillinger og anvende | kurser

relation til teori og viden- denne viden i patientbehandling. Selvstudium
skabelig litteratur
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Kan indhente relevant viden
om konkret problemstilling

Professionel
Nr. Kompetencer Konkretisering af mal Laeringsstrategier, Kompetencevurderings-
anbefaling metode(r)
Obligatorisk(e)
39 Har evne og vilje til kritisk e Kan fglge retningslinjer, instrukser og vejledninger, argumenterer Klinisk oplaering Formativ generel vurdering

refleksion over egne hand-
linger, anerkender og
hdndterer utilsigtede
haendelser og evt. fejl

begrundet for afvigelser fra disse.

Kender afdelingens og den nationale politik vedr. handtering af utilsigtede
haendelser og fejl.

Har respekt, forstaelse og empati for kolleger og andre, som har haft
utilsigtede haendelser eller fejl.

Medvirker til faelles leering af utilsigtede handelser og evt. fejl.

Selvstudium
Morbidity mgder
Specialespecifikt kursus

Kompetencevurdering
nr. 20

40

Professionel relation til
organisationen Udviser
opmaerksomhed pd anaeste-
siologens seerlige rolle og
ekspertise specielt ved akutte
livstruende situationer, og det
professionelle ansvar dette
medfgrer

Udviser respekt for andres behov for og anmodning om anaestesiologisk
ekspertise i en etisk afvejning af patienters behov for anaestesiologisk
assistance samt egne og afdelingens ressourcer.

Kan inddrage patientsikkerhedsaspektet i dagligt arbejde.

Medvirker til konstruktiv og effektiv anvendelse af de anastesiologiske
ressourcer.

Medvirker til at gge kendskab til anaestesiologiske behandlingsmuligheder
i organisationen.

Udviser ansvarlighed overfor sig selv, patient, organisation og omverden.

Klinisk oplaering
Konferencer
Selvstudium
Specialespecifikt kursus

Formativ generel vurdering
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Organisator og leder

Nr. Kompetencer Konkretisering af mal Laeringsstrategier, Kompetencevurde-
anbefaling ringsmetode(r)
obligatorisk(e)
41 Arbejdsledelse: Kan i e Kan prioritere og planlaegge egne arbejdsopgaver. Funktion som arbejds- | 360° vurdering
samarbejde med det gvrige | e  Kan prioritere og fordele arbejdsopgaverne i relation til behandlings- leder Formativ generel vurdering
personale organisere et behov, personaleressourcer, organisatoriske forhold og uddannelses-
effektivt arbejdsflow pé forpligtelse med respekt for effektivitet og sikkerhed i patientbehandling.
operationsgang, opera- e Kan instruere og supervisere andre i udfgrelse af arbejdsopgaver.
tionsstue, intensivafdeling og | e  Kan give konstruktiv feedback pa Igste opgaver.
i vagten
42 Teamledelse: Varetager e Kan indtage teamlederrollen nar behgrigt. Funktion som team- Formativ generel vurdering
teamlederrolle i elektive og e Kan inddrage teammedlemmers input i beslutningstagning leder Formativ mini Cex
akutte situationer e Kan organisere og prioritere arbejdet med respekt for krav om effektivitet
og sikkerhed i patientvaretagelsen og hensyntagen til egne og
organisationens ressourcer.
[ )
43 Mgdeledelse: Kan varetage e Kan strukturere mgdeafvikling, foretage relevant opsummering og Funktion som mgde- Kompetencevurdering

funktion som mgdeleder og
bidrage til effektiv afvikling af
arbejdskonferencer

konklusion.

e Erlydhgrhed over for mgdedeltagerne og giver adaekvat og konstruktivt
respons pa deres bidrag.

e Kan foretage effektiv disponering af tid og samt fokusere deltagernes
diskussion pa en ligefrem og uanstgdelig made.

leder

nr. 19
Formativ generel vurdering
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Sundhedsfremmer

Nr. Kompetencer Konkretisering af mal Leeringsstrategier, Kompetencevurde-
anbefaling ringsmetode(r)
obligatorisk(e)
44 Kan redeggre for livsstils- e Kan varetage radgivning af patienter vedrgrende livsstilsfaktorer. Klinisk opleering Vejledersamtale

faktorer, som pavirker
morbiditet og mortalitet i
forbindelse med anaestesi og
operation og forlgb ved
kritisk sygdom, som krzever
intensiv behandling

e Kan redeggre for mulighed for hjzlp til rygestop, alkohol- og medi-
cinafveenning.
e Kan redeggre mulighed for hjeelp til vaegttab.

Selvstudium
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4.4.4 Obligatoriske specialespecifikke kurser

Madl og undervisningsmetoder
Kurserne giver en introduktion til alle specialets fire sgjler og adresserer de delmal, som er beskrevet i
detaljer i sektion

Overordnet er emner udvalgt efter, hvad erfaring viser er vanskeligt at deekke i den kliniske uddannelse
samt det der indebzerer en risiko for patienten. Undervisningsmetoder varierer mellem interaktive
forelaesninger, gruppearbejde, case diskussioner, faerdighedstraening af kliniske feerdigheder,
simulationsbaseret traening mv. Kurserne er primeaert baseret pa aktiv indlaering, hvor deltagerne har
forberedt sig enten ved have I@gst en opgave inden kurset eller ved at have forberedt sig pa at preesentere
en case pa selve kurset. Kurserne benytter i stigende grad forberedelseselementer i form af opgaver,
videoeksempler, e-learning, som skal gennemgas inden fremme@de pa kurset. Disse elementer vil over tid
blive netbaseret. Elektroniske medier vil endvidere blive en vigtig del af opfglgningen efter kursus.
Simulationsbaseret treening vil vaere et vigtigt element, mange af kursusdagene. Kurserne repraesenterer
oftest en blanding af de forskellige undervisningsmetoder pa den enkelte kursusdag.

Evaluering af deltagernes kompetence og krav til godkendelse

Evaluering af deltagernes kompetence foretages pa alle kurserne. Evalueringen foregar i form af teoretiske
tests (oftest fgr-efter test af viden), spgrgeskemaer (holdninger, grad af fortrolighed med givne opgaver,
vurdering af egen kompetence). Endvidere anvendes pa flere af kurserne individ eller team baseret objektiv
struktureret klinisk observation (OSCE / TOSCE) ved afslutning af kursus.

| gjeblikket er krav til godkendelse for kursus, at deltageren har maksimalt 10% fraveer og deltaget aktivt i
kurset.

Praktiske forhold

Da kursusmetoderne i stigende grad er simulationsbaserede afholdes de oftest pa simulationscentre i
samarbejde med eksperter inden for simulationsbaseret traening. Alle kurser afholdes indenfor eget
speciale (ingen eksterne kursus-udbydere). Pa nuvaerende tidspunkt er alle kurserne eksternat kurser.
Rakkefglgen af kurserne er fastlagt saledes, at den pa bedst mulig made understgtter de kliniske ophold.
En ny kursusraekke pabegyndes 2 gange arligt, i maj og november og det tilstraebes at den enkelte laege
felger sit hold i hoveduddannelsen. Kurserne er nationale og baseret pa samme koncept. Enkelte af
kurserne afholdes i 2 regioner, men efter samme skabelon og med samme laeringsmal.

| nedenstaende tabel ses en oversigt over navn pa kursus, varighed og kort beskrivelse af mal.
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Kursus navn Antal dage | Afholdes ar mal

Introduktion til 4 1.ar Introduktion til hoveduddannelsen og team

hoveduddannelsen og samarbejde.

Luftvejshandtering Kan varetage handtering af den normale og den
uventede vanskelige luftvej.

Intensiv terapi 2 1.ar Vurdering af patient mhp. intensiv behandling,
modtagelse af patient. Initial behandling.

Ultralyd for anzestesiologer 1 1 ar Kan anvende ultralyd som undersggelsesmetode i
anaestesiologisk relevante cases.

Akutte og kroniske smerter 2 1. ar Varetager patient med akutte (ikke postopera-tive)
smerter.

Kendskab til smertetyper og multimodal
behandlingsstrategi

Patientsikkerhed og 2 1.ar Bevarer ro og overblik ved uforudset haendelse.

interprofessionel Kommunikation med patient og pargrende.

kommunikation Interprofessionel kommunikation.

Obstetrik og det nyfgdte barn 2 2.ar Varetager anaestesiologisk assistance ved forlgsning
samt handtering af det nyfgdte barn

Padiatrisk anaestesi 3 2.ar Bgrn > 2 ar. Bgrneanaestesi og perioperativt forlgb
for ASA 1-2.

Avanceret intensiv terapi 3 3.ar Varetagelse af patient med multiorgansvigt.

Afstaelse eller ophgr med terapi. Avanceret
haemodynamik og respirationsunderstgttende
behandling.

Neuro, Traume, Praehospital 3 3.ar Kranie- og columnatraume, organdonation.
Modtagelse og behandling af akut medicinske
patient og traume patient. Transport og praehospital
behandling.

Anzstesi 2 4. ar Gennemfgrer det perioperative patientforlgb,
reagerer adaekvat ved andringer. Forstaelse for
anaestesiologiens rolle ved accelererede patient-
forlgb. Behandlingsgraenser og etiske dilem-maer.

Klinisk beslutningstagning 3 4. 3ar Professionel relation til organisation og eksper-tise i
ved akutte livstruende situation. Specifikke mal
relateret til specialets 4 sgjler.

4.4.5 Obligatoriske generelle kurser

De tre generelle obligatoriske kurser SOL1, SOL2 og SOL3 skal efter gennemfgrelse godkendes og attesteres
i logbog.net.

4.4.6 Obligatorisk forskningstraening

Se beskrivelsen pa De regionale Videreuddannelsessekretariaternes hjemmesider:

Videreuddannelsesregion Nord
Videreuddannelsesregion Syd
Videreuddannelsesregion @st
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5 Dokumentationsdel

Denne del indeholder den dokumentation, der skal foreligge for at laegen i hoveduddannelse kan opna
specialleegeanerkendelse.

Fglgende dokumenter skal vaere godkendt og attesteret i logbog.net:
1. Gennemfgrte og godkendte kompetencekort nr. 1-20 og dernaest uploadet i logbog.net
Attestation for gennemfgrte obligatoriske kurser
Attestation for gennemfgrte obligatoriske specialespecifikke kurser
Attestation for godkendt forskningstraningsprojekt
Generelle vurderinger gennemfgrt og attesteret og dernaest uploadet i logbog.net
Mini Cex gennemfgrt og attesteret og dernaest uploadet i logbog.net

Gennemfgrt 360 graders evaluering udfyldt, attesteret og uploadet i logbog.net

©® N o v A W N

Attestation for tidsmaessigt gennemfgrt uddannelseselement i logbog.net

For at en laege efter hoveduddannelsen kan opna specialleegeanerkendelse, skal der ud over en godkendt
introduktionsuddannelse foreligge en godkendt dokumentation af hoveduddannelsesforlgbet.

Dokumentationen skal foretages i logbog.net - https://secure.logbog.net/login.dt - og bestar af fglgende:

1. Godkendelse af obligatoriske kompetencer og kurser (specialespecifikke og generelle)
2. Attestation for tidsmaessigt gennemfgrt uddannelseselement i den laegelige videreuddannelse

3. Attestation for gennemfgrt forskningstraening.

Der henvises til Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside for yderligere detaljer vedr. dokumentation og

attestation vedr. hoveduddannelsen.
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5.1 Logbog for introduktionsuddannelsen

Se malbeskrivelse for anaestesiologisk introduktionsuddannelse

5.2 Logbog for hoveduddannelsen

Oversigt over Logbogens kompetencer som for hoveduddannelsen skal godkendes i http://www.logbog.net

Kompetence
nr.

Kompetence (tekst)

Godkendelse i loghog.net

1

Demonstrerer i varetagelsen af anaestesiologiske opgaver og
problemstillinger en basalteoretisk, klinisk og situations-
bestemt viden og forstaelse samt sufficiente kliniske
feerdigheder

Kort 1, 2, GV (Generel Vurdering)

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

GV

Gennemfgrer det perioperative patientforlgb i henhold til
planen. Anvender relevante sikkerhedsforanstaltninger, er
arvagen og forudseende og integrerer information fra
monitoreringsdata, de kliniske symptomer og det operative
indgreb i en helhedsbedgmmelse af patientens tilstand.
Kort 3, GV, Mini Cex

Foretager effektiv overlevering af patienten til postoperativ
fase
GV

Baserer planen for det elektive og det akutte perioperative
patientforlgb pa en afvejning af anaestesiologisk vurdering,
respekt for patientens gnsker, i dialog med kirurgen samt de
organisatoriske, teknologiske og men-neskelige ressourcer
GV, Mini Cex

Bevarer ro og overblik ved uforudset haendelse
Kort 20, GV

Dagkirurgi:
Varetage patientforlgb og anaestesi til dagkirurg.
GV

Anzstesi uden for operationsgang:
Varetage anastesiologisk assistance til diverse ind-greb
Vejledersamtale

Avanceret luftvejshandtering:

Varetage handtering af sdvel den normale som den
forventede eller uventede vanskelige luftvej

OSCE, Uddannelsesplan

Kort 11, GV

10

Obstetrisk anaestesi:

Kan varetage anaestesiologisk assistance ved forlgsning
vaginalt og anaestesi- og perioperativt forlgb ved sectio samt
handtering af det nyfgdte barn

Kort 9, GV, Mini Cex
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Kompetence | Kompetence (tekst) Godkendelse i logbog.net

nr.

11 Anastesi til karkirurgi: Perifer og central karkirurgi
Kort 6, Kort 10, GV

12 Thoraxanaestesi: thoraxkirurgi pa hjerte eller lunger, bronko-
/mediastinoskopi
Kort 4, 5, GV

13 Neuroanastesi: Kranie- og columnatraumer, kraniotomi
Kort 7, GV

14 Organdonation: Kan redeggre for anaestesiologisk handtering
af organdonorer
Vejledersamtale

15 Bgrneanastesi: Bgrn > 2 ar, mindre og middelstor kirurgi: Kan
varetage anastesi- og perioperativt forlgb for ASA 1 og 2
Kort 8, GV

16 Anzstesi til gre-, naese- og halsssygdomme (@NH)
Kort 11, GV

17 Varetager intensiv terapi pa baggrund af en teoretisk
forstaelse af kliniske og parakliniske indikatorer for
organdysfunktion, som kraever intensiv behandling
Kort 12, GV. Mini Cex

18 Vurdering af patient med henblik pa intensiv behandling
Kort 12, GV

19 Modtagelse af intensiv patient
Kort 12, GV

20 Stuegang pa intensiv patient
Kort 13

21 Varetagelse af patient med multiorgansvigt
Kort 14, 15

22 Afstdelse fra eller ophgr med intensiv terapi
Vejledersamtale, GV

23 Kan varetage genoplivning af bgrn
Vejledersamtale GV

24 Kan varetage genoplivning af nyfgdte
Vejledersamtale, GV

25 Transport af patienter: Kan varetage transport af patienter
intra- og interhospitalt
Kort 17, GV

26 Akut medicin:
Kan varetage akutte livstruende tilstande som fglge af
sygdom eller ulykkestilfaelde
Kort 17, GV

27 Traumemodtagelse
Kort 17, GV, Mini Cex

28 Prahospital behandling
GV

29 Varetagelse af patient med akutte smerter
Kort 16, GV

30 Varetagelse af patient med cancersmerter og patient med

kroniske non-maligne smerter
Kort 16, GV
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Kompetence | Kompetence (tekst) Godkendelse i logbog.net

nr.

31 Vanskelig samtale
Kan varetage samtaler, hvor der er specielle adfaerds-
maessige, kommunikative, etiske, emotionelle eller eksi-
stentielle problemstillinger
Kort 18, GV

32 Interprofessionel kommunikation Kan varetage effektiv
skriftlig og mundtlig kommunikation med samarbejds-
partnere
GV, Mini Cex

33 Teamsamarbejde:Kan varetage konstruktivt teamsamar-
bejde, vurdere kompetencer i teamet, stgtte teammed-
lemmer og indtage teamlederrollen, hvor dette er behgrigt i
elektive og akutte situationer
GV, Mini Cex

34 Tveerfagligt samarbejde: Kan arbejde konstruktivt sammen
med andre specialer og personalegrupper i elektive og akutte
situationer
GV, Mini Cex

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

36 Egen lzring: Kan tilrettelaegge og gennemfgre en kontinuerlig
plan for egen laering
Uddannelsesplaner

37 Undervisning, oplaering af andre
Kan planlaegge og gennemfgre undervisning, oplaering eller
vejledning af andre
GV

38 Indhentning af ny viden i relation til praksis
Kan foretage en systematisk vurdering af praksis og reflektere
over denne i relation til teori og videnskabelig litteratur
Kan indhente relevant viden om konkret problemstilling
Forskningstraeningsprojekt

39 Har evne og vilje til kritisk refleksion over egne handlinger,
anerkender og handterer utilsigtede handelser og evt. fejl
Kort 20, GV

40 Professionel relation til organisationen Udviser
opmarksomhed pa anaestesiologens saerlige rolle og
ekspertise specielt ved akutte livstruende situationer, og det
professionelle ansvar dette medfgrer
GV

41 Arbejdsledelse: Kan i samarbejde med det gvrige personale
organisere et effektivt arbejdsflow pa operationsgang,
operationsstue, intensivafdeling og i vagten
360° vurdering, GV

42 Teamledelse:Varetager teamlederrolle i elektive og akutte
situationer
GV, Mini Cex

43 Mgdeledelse: Kan varetage funktion som mgdeleder og

bidrage til effektiv afvikling af arbejdskonferencer
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Kort 19 GV

Godkendelse i logbog.net

Kompetence Kompetence (tekst)
nr.
44 Kan redeggre for livsstilsfaktorer, som pavirker morbiditet og

mortalitet i forbindelse med anaestesi og operation og forlgb
ved kritisk sygdom, som kraever intensiv behandling
Vejledersamtale
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Dokumentet ”Generel vurdering” findes i portefgljen for hoveduddannelsen pa www.DASAIM.dk ->
Uddannelsesudvalget -> Hoveduddannelsen.

Dokumentet udfyldes for hvert afsluttet uddannelseselement i hoveduddannelsen og uploades i logbog.net

Generel vurdering Dato gennemfgrsel Godkendes i logbog.net

Dokumentet ”"Mini-Cex” findes i portefgljen for Hoveduddannelsen pa www.DASAIM.dk ->
Uddannelsesudvalget -> hoveduddannelsen.
Dokumentet udfyldes for hver 3 mdr. i hoveduddannelsen og uploades i loghog.net

Mini Clincal
Evaluation Exercise

(Mini Cex) Dato gennemfgrsel Godkendes i logbog.net

6 Nyttige links

6.1 Generelle links
Sundhedsstyrelsen: https://www.sst.dk/da/uddannelse/speciallaeger
Laegevidenskabelige selskaber: https://selskaberne.dk/

De regionale videreuddannelsessekretariater:
Videreuddannelsesregion Nord
Videreuddannelsesregion Syd
Videreuddannelsesregion @st

Logbog.net:
https://secure.logbog.net/login.dt

Ansggninger findes pa:
https://www.videreuddannelsen.dk/Account/Login

6.2 Specialespecifikke links

www.dasaim.dk
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