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Forord

Med denne handbog fastleegges rammerne for vejledning og evaluering i
den legelige videreuddannelse indenfor alle de leegelige grund- og gren-
specialer.

Handbogen er udarbejdet med baggrund i erfaringerne fra de evalue-
ringsforseg, som Sundhedsstyrelsen sammen med Specialistnavnet initie-
rede i 1992 og er blevet til i et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen og
de respektive parter med interesse i den postgraduate leegeuddannelse.

Sundhedsstyrelsen forventer med denne hdandbog at fa fokus rettet
mod den uddannelsessogende leges gradvise kompetenceudvikling og
pa uddannelsens tilretteleeggelse. Samtidig etableres forudsztningerne for
kvalitetssikring og kvalitetsudvikling af uddannelsen.

Det er sdledes Sundhedsstyrelsens forhdbning, at indferelsen af ”Vej-
ledning og evaluering i den lagelige videreuddannelse” vil vare et ve-
sentligt bidrag til at sikre den speciallegekompetence, som er forudszt-
ningen for en hgj kvalitet og udvikling af de fremtidige sundhedsydelser.

Sundhedsstyrelsen opfordrer de involverede parter til at indgd aktivt
og konstruktivt i bestrabelserne pa at indfere ”Vejledning og evaluering
i den laegelige videreuddannelse”.

Videreuddannelsesudvalgene forventes at blive det koordinerende or-
gan for indferelsen og den fortsatte handtering af vejlednings- og evalue-
ringssystemet. Sundhedsstyrelsen har derfor anmodet videreuddannelses-
udvalgene om at forestd denne opgave efter nermere aftale med de
lokale sundhedsforvaltninger. Sundhedsstyrelsen henstiller at dette arbej-
de gennemfores, siledes at hindbogens retningslinier gores geeldende fra
1. juni 1998.

Hans Peder Graversen Karine Bech Henning Bundgaard
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Kapitel 1
Baggrund og udvikling

Den 8. maj 1987 vedtog Folketinget lov nr. 246 om zndring af arbejds-
tilrettelzeggelse mv. for underordnede sygehuslager. I forbindelse med lov-
forslagets fremsettelse besluttede regeringen, at der skulle nedszettes
et udvalg, som skulle beskzaftige sig med problemstillinger vedrerende til-
retteleggelsen af underordnede sygehuslegers kliniske uddannelse og
arbejde. Udvalgets kommissorium var blandt andet: “Udvalget skal for det
forste tilvejebringe et grundlag for et veltilrettelagt og velfungerende ud-
dannelsessystem. Udgangspunktet for udvalgets overvejelser skal vare en
malsatning om, at de underordnede sygehuslaeger inden for de givne gko-
nomiske rammer sikres en systematisk, hurtig og effektiv klinisk videreud-
dannelse. Varigheden af de samlede uddannelsesforleb skal soges nedbragt
veasentligt, uden at uddannelseskvaliteten af den grund forringes ........ ”
Blandt udvalgets forslag indgik: “At der sker en intensivering af uddannel-
sesaktiviteten pa de enkelte afdelinger gennem en kombination af blok-
anszttelser og etablering af obligatoriske mélbeskrivelser og uddannelses-
programmer samt, at der foretages en lobende evaluering af den enkelte
lzeges uddannelsesforlob. Yderligere fremhaevedes “Udvalget har imidler-
tid ikke pa nuverende tidspunkt ensket generelt at anbefale indferelsen af
en egentlig eksamensordning. Dette skyldes forst og fremmest, at det vil
veere forbundet med meget stor vanskelighed at etablere en eksamensord-
ning, der pé tilfredsstillende og betryggende vis kan kontrollere savel den
uddannelsessagendes teoretiske viden som holdninger og kliniske feerdig-
heder. Hertil kommer, at en sddan eksamensordning ma forventes at blive
meget dyr. I stedet for en enkeltstiende eksamen til afprovning af de klini-
ske feerdigheder foreslds det, at der foretages en lobende evaluering
pa grundlag af mdlbeskrivelser og uddannelsesprogrammer. En sddan
lobende evaluering skal ikke alene vaere en vurdering af, i hvilket omfang



den uddannelsessogende laege har ndet de opstillede uddannelsesmal, men
vil ogsd omfatte en evaluering af den enkelte afdelings uddannelsespro-
grammer og afdelingens implementering af disse. Resultatet af en sidan
systematisk evaluering af uddannelsesvirksomheden vil i sig selv medvirke
til, at uddannelseskvaliteten pd den enkelte afdeling bliver bedre” (Sund-
hedsministeriets beteenkning nr. 1183, september 1989).

P4 baggrund af betaenkningen indfertes faststillings- og videreuddan-

nelsesreformen, og senest er inspektorordningen indfort.

I 1991 udgav Sundhedsstyrelsen “Evaluering i den leegelige videreud-
dannelse”, hvori styrelsen:

¢ anmodede de amtslige videreuddannelsesudvalg om at iverksztte for-
sogsordninger vedrorende evalueringssamtaler i form af start -, juste-
rings- og slutevalueringssamtaler,

+ foreslog indferelse af forseg vedrerende anvendelse af checklister, og

¢ anmodede kursusledelserne i de videnskabelige selskaber om at frem-
saette forslag med hensyn til etablering af prover af forskellig type i for-
bindelse med den teoretiske videreuddannelse, nzermere bestemt i for-
bindelse med de enkelte delkurser.

Svarende til 1183 betenkningens anbefalinger, blev der sdledes lagt op til,
at evalueringen ikke skulle have karakter af eksamen, men principielt
skulle organiseres som en lgbende vurdering i relation til selve arbejds-
processen og gennemfgrelsen af uddannelsesprogrammet. Séledes skulle
evalueringernes start- og justeringssamtaler have proces — eller formativ
karakter, dvs. have en vejledende feed-backfunktion, for at den uddan-
nelsessogende leege lobende kunne justere egen indsats, og for at uddan-
nelsesstedet lobende kunne justere og tilpasse uddannelsesfunktionen for
at nd de opstillede uddannelsesmal. Slutevalueringssamtalen skulle have
resultat — eller summativ karakter, dvs have til formal at afgere om de
fastlagte uddannelsesmal var ndet. Samtidig skulle slutevalueringen an-
vendes til at justere uddannelsesstedets uddannelsesfunktion.



Sundhedsstyrelsen enskede at vurdere den rakke af forskelligartede
evalueringsmetoder, som man lokalt ville tage i anvendelse, og lagde der-
for ikke yderligere band pa forsegene. Formalet var, pd baggrund af for-
sogene, senere at kunne fastlegge et overordnet generelt evalueringssy-
stem fra central hold.

Sundhedsstyrelsen nedsatte med ovennzvnte sigte og efter droftelse
med Specialistnzevnet ultimo 1996 en arbejdsgruppe til at forestd det vi-
dere arbejde. Arbejdsgruppens grundlag har blandt andet varet de rede-
gorelser for evalueringsforsegene, som de amtslige videreuddannelsesud-
valg sdvel som kursuslederne har udferdiget pa foranledning af Sund-
hedsstyrelsen.

Af redegorelserne fremgik, at der generelt er tilfredshed med, at der fo-
retages evaluering, at evaluering eger fokus pa videreuddannelsen, at for-
sogene generelt har veret accepteret og blev vel modtaget af alle parter,
og at man forventede, at et veltilrettelagt evalueringssystem vil kunne for-
bedre den laegelige videreuddannelse. Generelt efterlystes klare retningsli-
nier for evaluering.

I perioden, hvorunder evalueringsforsegene blev foretaget, er der fra
flere sider fremkommet rapporter, som har dokumenteret et markant be-
hov for at forbedre den laegelige videreuddannelse. Blandt de mest mar-
kante rapporter fremkom i 1993 Sundhedsstyrelsens rapport vedrerende
den kirurgiske speciallegeuddannelse, “Kirurgrapporten”, som det vig-
tigste bidrag til belysning af den hidtidige utilstreekkelige fokusering pa
uddannelsen af fremtidens speciallzeger. Senest er omrddet blevet belyst
i Betzenkning fra Sygehuskommissionen. Sundhedsstyrelsen finder, at vej-
ledning og evaluering i den legelige videreuddannelse kan blive vigtige
delelementer i den efterspurgte forbedring af den postgraduate kliniske og
teoretiske uddannelse.

Det er Sundhedsstyrelsens holdning, at de uddannelsesrelaterede funk-
tioner i afdelingen ber varetages som led i og pa linie med afdelingens
avrige driftsfunktioner, sdledes at den synliggjorte og malbare uddannelse
betragtes som en nodvendig forudsaetning for kvalificeret patientbehand-
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ling og ikke som en konkurrerende opgave. Integration af uddannelse i
det kliniske arbejde skal vaere med til at fastholde leereprocessen i enhver
lzeges arbejde, hvilket er af betydning for, at sundhedsydelserne gives pa
et afvejet, dokumenteret grundlag samtidig med, at den kliniske treening
kan effektiviseres og risikoen for patienterne herunder minimeres.

ARBEJDSGRUPPENS KOMMISSORIUM
Under de indledende dreftelser fandtes det hensigtsmeessigt, at Sundheds-
styrelsens arbejdsgruppe nedsatte underudvalg, som fik felgende kom-

missorier:

Underudvalg 1

Retningslinier for evaluering i den kliniske videreuddannelse

Underudvalget skal fremsztte forslag til retningslinier for et evaluerings-
system, baseret pd formaliserede samtaler (samtalesystemet). I retningsli-
nierne skal indga fastsettelse af formel arbejdsgang, skemaudformning
og pracisering af krav til samtalernes indhold, herunder fastleeggelse af de
involverede parters ansvar og forpligtelser. Underudvalget skal beskrive
den kliniske vejleders/praksistutorens funktioner, herunder fremsztte for-
slag til kursusdeltagelse for uddannelsesansvarlige overleger, vejledere og
praksistutorer med henblik pd at opna pzdagogisk kvalifikation til at
varetage funktionen. Kvalifikationskrav i forbindelse med ansattelse
(udpegning) af praksistutorer og uddannelsesansvarlige overleger skal
beskrives. Underudvalget belyser videreuddannelsesudvalgenes mulige
rolle i forbindelse med evalueringen.

Underudvalg 2

Evaluering i forbindelse med de teoretiske kurser

Der onskes klarleggelse af formédlet med evaluering. I stedet for at ud-
melde konkrete krav om tentamen skal der udformes retningslinier for
etablering af lobende kvalitetskontrol/kvalitetssikring af savel kursister-



nes udbytte af kurser savel som af selve kursernes form og indhold. Eva-
lueringssystemet skal ikke anvendes som stopfunktion for den enkelte
leege i videreuddannelsen.

Underudvalg 3

Beskrivelse af det ideelle videreuddannelsesforlab

Formalet med dette underudvalg er at fa beskrevet andre relevante ud-
dannelsesmassige tiltag, der kan bidrage til at optimere den leegelige vi-
dereuddannelse. Underudvalget skal herunder beskrive, hvorledes man
kan styrke mesterleren, bringe yderligere fokusering pa den enkelte laeges
uddannelse, styrke den formaliserede teoretiske undervisning pa den en-
kelte kliniske afdeling og optimere arbejdstilretteleeggelsen.

Underudvalgenes bidrag er efter redigering og bearbejdning i Sundheds-
styrelsens 5.kontor samlet i denne handbog.

ARBEJDSGRUPPENS MEDLEMMER

Praktiserende lege Gorm Jensen, Dansk Selskab for Almen Medicin
Afdelingschef Jane Kraglund, Ribe Amt, Region Syd

Cheflege Bent Misfeldt, Senderjyllands Amt, Region Syd

Leege John Buch Larsen, Vejle Amt, Region Syd

Afdelingschef Jens Krogh, Arhus Amt, Region Nord

Adm. overlege Arne Hgjsgaard, Viborg Amt, Region Nord

Laege Troels Niemann, Ringkabing Amt, Region Nord

Sundhedsfaglig underdirekter Bent Christensen, Ksbenhavns Amt, Region @st
Kontorchef Tove Tovgaard, Frederiksborg Amt, Region @st

Afdelingslege Karen Marie Lyng, H:S, Region @st

Adm. overlege, dr.med. Karine Bech, formand for Specialistnaevnet

Fuldmaegtig Mikael Skriver Hansen, Amtsradsforeningen, medlem af Specialistnavnet
Afdelingslege Steen Poulsen, Den Alm. Danske Lageforening, medlem af Specialistnavnet
- per 1.november 1997 aflgst af afdelingslege Runa Sturlason
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1.reservelege, dr.med. Jens D. Lundgren, U-kursusleder, Intern medicin
Afd.lege Torben Lindskov Hansen, U-kursusleder, Psykiatri

Kontorchef, overlege Hans Peder Graversen (formand), Sundhedsstyrelsen, 5kt.
Assisterende lege Henning Bundgaard (sekreteer), Sundhedsstyrelsen, 5kt.

Endvidere har praktiserende lzege Roar Maagaard, Dansk Selskab for Almen Medicin, overlaege, dr.med.
Jens Dahlerup, Dansk Selskab for Intern Medicin og assisterende lege Elisabeth Hasselager, Sundheds-
styrelsen, 5.kt., deltaget i underudvalgsarbejdet.

Definitioner og betegnelser:
Klinisk vejleder:
Den lege som vejleder den uddannelsessggende lege pé sygehusafdeling.

Praksistutor:
Den lege som vejleder den uddannelsessggende lege i almen praksis.

Praksiskoordinator:
Den lege som koordinerer speciallegeuddannelsen i almen medicin i amtet.

Malbeskrivelser
- er udfeerdiget af specialeselskaberne og er godkendt af Sundhedsstyrelsen.

Uddannelsesprogrammer
- er udfeerdiget for den enkelte stillingskategori pd den enkelte afdeling og er godkendt af
Sundhedsstyrelsen.

Uddannelsesplaner
- er udfaerdiget i feellesskab af den uddannelsessegende lzge og den kliniske vejleder/
praksistutor under introduktions- og justeringssamtalerne.

Uddannelsesstillinger
- er alle stillinger, der indgdr i den formelle speciallegeuddannelse.



Kapitel 2
Indledning

Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med de respektive parter med inter-
esse i den legelige videreuddannelse udarbejdet et evalueringssystem til
anvendelse under den postgraduate videreuddannelse, jf. Sundhedsmini-
steriets bekendtgerelse nr. 599 om specialleeger af 27. juni 1996, § 4, stk.
3 og Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse nr. 654 om uddannelse af speci-
allaeger af 3. juli 1996, § 2, stk. 3, § 4, stk. 6 og § 7 stk. 2.

Evalueringssystemet er bl.a. baseret pa erfaringerne opndet i forbin-
delse med de landsdekkende forsegsordninger, som blev initieret pa bag-
grund af videreuddannelsesreformen, jf. Sundhedsstyrelsens skrivelse af
6. januar 1992. Redegorelserne for forsegene har dokumenteret, at eva-
luering i den kliniske videreuddannelse bl.a. kan ege uddannelsesudbyttet
vha. bedre og klarere strukturering af uddannelsen, men ogsd pga. par-
ternes ogede motivation. Sundhedsstyrelsens holdning er derfor, at et
struktureret evalueringssystem, der tager udgangspunkt i malbeskrivel-
sernes veldefinerede del- og slutmal, og som er udformet med klare ret-
ningslinier og veldefineret ansvar og forpligtelser for de involverede par-
ter, vil vere et vigtigt redskab for at forbedre og kvalitetssikre den lzege-
lige videreuddannelse.

Der har under forsegsordningerne veret generel enighed om, at evalu-
eringssystemet skulle knytte sig til den legefaglige kompetenceudvikling
og uddannelsesfunktionen og ikke omfatte en bredere evaluering af med-
arbejderen i ansattelsesforholdet, hvilket Sundhedsstyrelsen fastholder.

Sygehusledelsens overordnede formelle ansvar for den lzegelige videre-
uddannelse przciseres og det betones at videreuddannelsesudvalgenes/
radenes funktion fastleegges lokalt efter naermere aftale med sygehusfor-
valtningerne. Ud over beskrivelsen af selve evalueringssystemet laegges der
i handbogen szrlig vaegt pa de involverede parters ansvar og forpligtelser;
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den yngre lzeges introduktion pa uddannelsesstedet; at der i aftalerne mel-
lem parterne tages udgangspunkt i den uddannelsessogende lzeges hidti-
dige uddannelsesforleb og at det individuelle uddannelsesforleb ngje
planlegges i overensstemmelse hermed. Yderligere laegges der vaegt pd, at
der udover raddgivnings- og vejledningsfunktionen etableres et taet samar-
bejde mellem den uddannelsessogende laege og dennes vejleder/praksis-
tutor. Endelig gives retningslinier for handteringen af utilfredsstillende
uddannelsesforlab.



Kapitel 3

Det kliniske evalueringssystem

FORMAL MED EVALUERING 0G VEJLEDNING

Evaluering og vejledning i det kliniske uddannelsesfoleb indgdr som na-
turlige redskaber for at effektuere intentionerne med de malbeskrivelser
og uddannelsesprogrammer som videreuddannelsesreformen afstedkom.
Det overordnede formal er at kvalitetssikre og kvalitetsudvikle den lege-
lige videreuddannelse. Kvalitet skal kendetegne uddannelsesprocessen og
der skal i hvert enkelt uddannelseselement straebes efter at optimere den
uddannelsessogende lzeges uddannelsesudbytte. Malbeskrivelsernes check-
lister indgdr som et vigtigt kontrol- og styringsinstrument under uddan-
nelsesforlgbet.

Klinisk kompetence udvikles som et samspil mellem det kliniske ar-
bejde den uddannelsessagende lege udferer, den indsats som legen selv
leegger i tilegnelsen af faget og den vejledning, supervision og undervis-
ning uddannelsesstedet giver. Hensigten med evalueringssystemet er at
sikre og dokumentere den uddannelsessogende leeges kliniske kompeten-
ceudvikling for hvert uddannelseselement i den laegelige videreuddan-
nelse, dvs. for turnusdelen og for hver enkelt ansattelse, der indgar i spe-
ciallegeuddannelsen. Evalueringssystemet skal samtidig tjene til at kvali-
tetsudvikle uddannelsesfunktionen pa den enkelte afdeling eller praksis.

Den kliniske evaluering i den leegelige videreuddannelse bestar bade af
proces- og resultatkontrol, idet uddannelsesforlabets 3 samtaler (intro-
duktions-, justerings- og slutevalueringssamtalerne) — flere ved behov og
ved ansattelsesvarighed leengere end et ar — og den daglige kliniske un-
dervisning og supervision, sikrer overensstemmelse mellem det faktiske
og det formelt kreevede uddannelsesforlab.

I udformningen af evalueringssystemet er der saledes lagt vaegt pa, at

uddannelsesforlobet lobende folges ved hver ansettelse under den lege-

15
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lige videreuddannelse, for at der umiddelbart kan foretages nedvendige
justeringer af uddannelsesprocessen overfor den enkelte uddannelses-
sogende lzege. Ligeledes muligger evalueringssystemet lgbende justering
af uddannelsesstedets uddannelsesfunktion, og endvidere muliggeres ind-
griben overfor uddannelsessteder med utilfredsstillende uddannelsesfunk-
tion.

I udformningen af evalueringssystemet er der lagt vegt pa en rakke

delelementer:

Sikring af kompetenceudvikling

Formalet er at kunne dokumentere, at den uddannelsessogende leege pa et
givet tidspunkt har opndet — eller under forlobet med rimelighed kan for-
ventes at opnd — de fastsatte kompetencemal. Forudsztningen for evalu-
ering af kompetenceudviklingen er veldefinerede del- og slutmal.

Vejledning og radgivning

Vejlederen bistar den uddannelsessogende lege med rad og vejledning i
det aktuelle kliniske uddannelsesforleb savel som for det videre uddan-
nelsesforlob, herunder om eventuelle alternative specialemuligheder og
om eventuelt hensigtsmaessigt supplement til uddannelsen.

Studieincitament

Sundhedsstyrelsen giver ikke specifikke retningslinier for omfanget af den
enkelte laeges selvstudier. Uddannelsessystemet, herunder serligt vejled-
ningen, bor derfor fungere sdledes, at den uddannelsessogende lzege sti-
muleres til at indga aktivt i sdvel de teoretiske som de praktiske elemen-
ter af uddannelsen. I den legelige videreuddannelse indgdr nemlig et be-
tydeligt moment af personlig indsats ved selvstudium. Det drejer sig iser
om den teoretiske uddannelse i form af leesning af leerebeger og tidsskrif-
ter, herunder forberedelse til kursusdeltagelse. Yderligere indgér der i den
praktisk kliniske uddannelse et vigtigt moment af selvstudium og selvin-

struktion.



Instrument til uddannelsesplanlagning

Evalueringssystemet er et vigtigt redskab for den lebende udvikling af un-
dervisningsmetoder, undervisningsmaterialer og -tilrettelzeggelse etc. Eva-
lueringen kan ogsa danne grundlag for en vurdering af uddannelsesstedet
og vil indga i den eksterne vurdering af uddannelsesafdelingen i sygehus-
ledelsen, sygehusforvaltningen/videreuddannelsesudvalgene og under in-

spektorordningen.

Udskillelse

Evalueringssystemet vil kunne tilvejebringe det nedvendige grundlag for
— i enkeltstdende tilfeelde — at udskille uegnede uddannelsessagende leger.
Herved forstds laeger, som ikke skonnes at kunne opné den enskede kom-
petence i henhold til malbeskrivelsen, trods en rimelig yderligere uddan-
nelsesindsats. Tilsvarende gelder for at udskille uegnede uddannelsesste-

der.

Evalueringssystemet og inspektorordningen

Inspektorordningen, som har varet et tilbud fra Sundhedsstyrelsen til kli-
niske uddannelsessteder siden efterdret 1997, har til formal at inspirere til
udvikling og forbedring af kvaliteten af den lzegelige videreuddannelse pa
den enkelte afdeling/sygehus (og senere tillige i almen praksis). I inspek-
torordningens dataindsamling (fase 1 og 2) indgér bl.a. belysning af ud-
dannelsesstedets vejledning/supervision og samtalesystem. Disse forhold
kan derfor, ssmmen med den uddannelsessogende leges evaluering af af-
delingen, forventes at fa central betydning for inspektorernes vurdering af
uddannelseskvaliteten. Serlig under indferelsen af “Vejledning og evalu-
ering” vil inspektorernes inspirationer og anbefalinger formentlig kunne
give et vaesentligt bidrag til at optimere udbyttet af evalueringssystemet.
Afdelinger (sygehusledelser), som steder pa vanskeligheder med imple-
menteringen eller handteringen af evalueringssystemet, vil saledes kunne
hente hjelp ved anmodning om inspektorbesog.
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BESKRIVELSE AF SAMTALESYSTEMET

Samtalesystemet bestar af tre samtaler under hver ansettelse og tager ud-
gangspunkt i det uddannelsesprogram, der er knyttet til den enkelte stil-
ling — med malbeskrivelsen som det overordnede styringsredskab.

FORUDSATNINGER

Malbeskrivelse og uddannelsesprogram: Forud for tiltreedelsen af stillin-
gen ber den uddannelsessogende leege have et indgdende kendskab til spe-
cialets malbeskrivelse og til det tilsendte uddannelsesprogram for stillin-
gen. Uddannelsesprogrammet bor vere tilgaengeligt for mulige ansogere
til uddannelsesstedet.

Har den uddannelsessagende lege ikke tidligere veeret ansat pa afde-
lingen eller pa det pageeldende sygehus, anbefales, at der medsendes ma-
teriale indeholdende beskrivelse af afdelingens organisation, struktur, un-
dervisningsforhold, videnskabelige aktiviteter sdvel som praktiske oplys-
ninger om arbejdstilretteleeggelse og vagtforhold og endvidere generel
information om sygehuset, herunder beskrivelse af amtslige eller regio-
nale sygehusforhold. Der ber forud for tiltreedelsen vere udpeget en
klinisk vejleder, hvis funktion skal superviseres under forlabet.

Introduktionen: Den uddannelsesansvarlige overlaege/praksistutoren sik-
rer, at der er planlagt et introduktionsprogram for den uddannelses-
sogende leege. Introduktionens varighed og omfang ber afpasses efter af-
delingens storrelse og funktioner, sivel som den uddannelsessogende
lzeges uddannelsesfase. P4 sygehusafdeling er vejlederen ansvarlig for in-
troduktionen. I almindelighed ber der vaere afsat 3-5 dage til introduk-
tionen. Introduktionen ber indeholde prasentation og rundvisning i
afdelingen og i alle de afsnit, hvor den uddannelsessogende laege skal fun-
gere, dvs ogsa i ambulatorie, skadestue, operationsafsnit, laboratorie, etc.
Introduktionen ber ogsd omfatte en gennemgang af afdelingens instruks-
bog, beskrivelse af visitationsregler og der ber i introduktionsfasen — eller



i dens forlengelse — vaere arrangeret folgevagter forud for selvstendigt
vagtarbejde og ligeledes introduktion til stuegang og ambulatoriefunktion
sammen med zldre kollega.

Forud for samtalen: Forud for hver af samtalerne ber den uddannelses-
sogende lzege have modtaget evalueringsformularerne for at kunne forbe-
rede sig. Den uddannelsesansvarlige overlege/praksistutoren/vejlederen
ber have et godt kendskab til den uddannelsessagende laeges curriculum
vitae, herunder serligt det hidtidige kliniske videreuddannelsesforleb.

Vurdering af kompetenceudvikling under uddannelsesforlobet: Graden
af klinisk kompetence er vanskelig at bestemme. I forbindelse med den
daglige vejledning, sdvel som under samtalerne og ved udformningen af
uddannelsesplanerne, kan det dog vere nyttigt at anvende folgende -
eller tilsvarende — gradering for opndet kliniske kompetence for malbe-

skrivelsens (checklistens) delpunkter (“procedurer”):

1. Har kendskab til proceduren

2. Har kendskab til procedurens indikationer, kontraindikationer, mulige
bivirkninger og forsigtighedsregler

Har udfert proceduren under supervision

Har udfert proceduren selvsteendigt

Har selvstzendigt stillet indikation og udfert proceduren

N kW

Udferer selvsteendigt proceduren rutinemeessigt.

INTRODUKTIONSSAMTALEN

Formaélet med introduktionssamtalen er at fastsldi den uddannelses-
sogende laeges kompetenceniveau og at justere uddannelsesprogrammet i
forhold til den uddannelsessogende leges hidtidige uddannelsesforleb og
seerlige interesser, herunder forskning, administration, undervisning etc.
Samtalen tager udgangspunkt i samtalearkets delpunkter (bilag A). Den

uddannelsessogende leege bor have orienteret sig i det udleverede materi-
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ale og beor med udgangspunkt i specialets malbeskrivelse og uddannelses-
programmet for stillingen have afklaret, hvilke af malbeskrivelsens punk-
ter han/hun allerede mener at have indfriet, sdvel som hvilke punkter det
kommende uddannelseselement i serlig grad kan bidrage med. Yderligere
bor den uddannelsessogende leege have gjort sig overvejelser om egne
eventuelle specielle uddannelsesforventninger.

Pa baggrund af samtalen udfeerdiger den uddannelsessogende lege og
den kliniske vejleder/praksistutoren i feellesskab en specifik uddannelses-
plan (bilag AP) for det kommende anszttelsesforleb. Ved anszttelse pa
sygehusafdeling afleveres planen til skriftlig godkendelse til den uddan-
nelsesansvarlige overlege, dels for at holde den uddannelsesansvarlige
overlaege orienteret, men ogsa for at sikre uddannelsesplanens indhold og
gennemforlighed.

JUSTERINGSSAMTALEN (-ERNE)

Forud for samtalen ber den uddannelsessogende lzege have udfzerdiget en
liste over de elementer, der i forhold til uddannelsesplanen fra introduk-
tionssamtalen (eller tidligere justeringssamtale), allerede er opndet og
hvilke elementer, der ikke er opndet. Yderligere ber den uddannelses-
sogende laege overveje, om der er uddannelsesmeessige eller arbejdstilret-
teleeggelsesmaessige forhold, der ber droftes under samtalen. Endelig bor
den uddannelsessogende laege have overvejet, hvorvidt og hvordan de be-
skrevne mal forventes at kunne blive indfriet under den resterende ansat-
telsesperiode.

Den kliniske vejleder/praksistutoren ber forud for samtalen have sik-
ret sig et godt grundlag for at kunne diskutere den uddannelsessogende
lzeges hidtidige funktion og opndede faglige kompetence pd uddannelses-
stedet, sdvel som gjort sig overvejelser om justeringer, der eventuelt bor
foretages, for at de opstillede uddannelsesmal kan indfries indenfor den

resterende ansattelsesperiode.



Samtalen tager udgangspunkt i samtalearkets delpunkter (bilag B), ud-
dannelsesprogrammet og den tidligere udarbejdede uddannelsesplan. Un-
der samtalen gennemgas det hidtidige uddannelsesforleb i forhold til ud-
dannelsesprogrammet, hvorefter uddannelsesplanen justeres i forhold til
den kompetence den uddannelsessegende lege har opnéet. Samtalen tje-
ner dermed bade som instrument til at justere uddannelsesprocessen for
den uddannelsessogende lzege sivel som af afdelingens uddannelsesfunk-
tion. Der skal ved samtalen tages stilling til, om det med rimelighed kan
forventes, at uddannelseselementet kan gennemfeores pa tilfredsstillende
vis indenfor den resterende anszttelsesperiode.

Pa baggrund af samtalen udfeerdiger den uddannelsessogende lege og
den kliniske vejleder/praksistutoren i feellesskab en revideret uddannel-
sesplan (bilag BP) for den resterende del af ansattelsesforlgbet. Ved an-
saettelse pa sygehusafdeling afleveres planen igen til skriftlig godkendelse
til den uddannelsesansvarlige overleege med henblik pd at holde den ud-
dannelsesansvarlige orienteret og for at sikre uddannelsesplanens indhold
og gennemforlighed.

Det understreges, at tvivl om muligheden for tilfredsstillende gennem-
forelse af uddannelseselementet indenfor den resterende anszttelsesperi-
ode skal vare tilkendegivet forud for slutevalueringssamtalen.

SLUTEVALUERINGSSAMTALEN

Ved slutevalueringssamtalen gores status i forhold til uddannelsesplanen,
uddannelsesprogrammet og malbeskrivelsen. Formélet er at afgore, om
den uddannelsessegende lzege har opnéet en tilfredsstillende kompetence-
udvikling i forhold til mélbeskrivelsen. Dette er forudsatningen for god-
kendelse af uddannelseselementet. I slutevalueringssamtalen tages ligele-
des udgangspunkt i samtalearkets delpunkter (bilag C). Det indgér i eva-
lueringssamtalen, at den kliniske vejleder/praksistutoren radgiver den ud-

dannelsessogende lzege i forhold til det videre uddannelsesforlob.
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Yderligere skal den uddannelsessagende lzege under samtalen give feed
back til uddannelsesstedet med henblik pa justering af uddannelsespro-
grammet og den praktiske uddannelsesproces (bilag D, se kap. 4).

Til ekstern dokumentation for uddannelseselementets tilfredsstillende
gennemforelse godkender savel den uddannelsessogende leege som den
uddannelsesansvarlige overlaege/praksistutoren uddannelseselementet i
forbindelse med samtalen (bilag CS) (se kap. 9).

Den uddannelsesansvarlige overlaege er ansvarlig for korrespondancen
til sygehusledelsen og sygehusforvaltningen/videreuddannelsesudvalget.
Tilsvarende geelder for praksistutoren med hensyn til korrespondancen til
praksiskoordinatoren og sygehusforvaltningen/videreuddannelsesudval-
get (se kap. 4).

EVALUERING OG VEJLEDNING | RELATION TIL UDDANNELSESTRIN
Overordnet ber den kliniske vejledning og evaluering tage udgangspunkt

i den uddannelsessogende laeges uddannelsesfase.

Turnus

Den primare post-graduate introduktion til leegefaget er szerlig vigtig som
grundlag for det videre uddannelsesforleb. I denne fase er det derfor vig-
tigt, at vejledningen i serlig grad fokuserer pd handteringen af den kon-
krete kliniske situation, bl.a. i forbindelse med vagtarbejde, herunder at
varetage kontakten til patienten og de pdrerende, at gennemfore samt
konkludere ud fra kliniske undersogelser, at fastleegge udredningspro-
grammer, foresla og indlede behandling, kontrolforanstaltninger etc. Der
ber fokuseres pa at indeve prioritering i det kliniske arbejde og afgreens-
ning af kompetenceniveau. Yderligere er det vigtigt, at vejledningen fo-
kuserer pa den uddannelsessogende leeges samarbejde med andre perso-
nalegrupper. Det er i denne initielle uddannelsesfase af serlig stor betyd-
ning, at den legefaglige vejledning og undervisning introducerer og fast-
holder en evidensbaseret tilgang til det kliniske arbejde.



Introduktionsstilling

Introduktionsuddannelsen er den forste del i speciallegeuddannelsen.
Vejledningen bor i denne fase indfere den uddannelsessogende lzege i det
pageldende speciales szrlige muligheder og udfordringer, herunder vi-
denskabelige aktiviteter. Vejledningen skal bl.a. bibringe den uddannel-
sessogende leege fornaden klarhed til at foretage sit endelige specialevalg.
Samtalerne skal tilsvarende vaere med til at afklare og stotte det mest hen-

sigtsmaessige specialevalg.

Undervisningsstilling

Undervisningsstillingens funktion er, sammen med specialets U-kurser,
at give den uddannelsessogende laege fordybet indsigt og kompetence i
specialet. I denne fase er det vigtigt, at den uddannelsessogende laege gor
sig klart, at den gradvist egede specialviden samtidig indebeerer et fravalg
af uddannelsesudviklingen indenfor andre specialer. Vejledningen ma der-
for bl.a. fokusere pa samarbejdsrelationer pa tvars af specialerne. De ob-
ligatoriske teoretiske kurser i denne uddannelsesfase bar anvendes som et
naturligt springbreet til, at den uddannelsessogende leege inddrages yder-
ligere i bl.a. den lebende opdatering af afdelingens instrukser samt ind-
drages i afdelingens kvalitetsudviklings- og kvalitetssikringsarbejde. Des-
uden ber den uddannelsessogende leege inddrages i afdelingens admini-
strationsforhold og undervisning. Endelig ber den uddannelsessogende
lzege i undervisningsstilling introduceres til at varetage vejlederfunktionen

overfor yngre kolleger.

1. reservelegestillingen

Denne uddannelsesdel rummer selvstendiggerelsesfasen, hvor den ud-
dannelsessogende laege efterhanden nar malbeskrivelsens definerede kom-
petenceniveau. I denne udviklingsfase skal vejledningen sikre, at den ud-
dannelsessogende laege opnar den definerede speciallaege-kompetence og
opnar rutine indenfor alle specialets delomrader. Samtidig ber vejlednin-

gen tilskynde, at den uddannelsessogende leege varetager undervisning,
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oplering og vejledning af yngre kolleger. Som et element i denne fase bor
den uddannelsessogende leege inddrages yderligere i afdelingens og evt.
sygehusets administrationsforhold, sdvel som deltage i mere overordnede
organisatoriske eller udviklingsmeessige forhold indenfor specialet/sund-
hedsvesenet.



Kapitel 4

Evalueringsmaterialet, procedurer og papirgang

SKEMAMATERIALE VEDRORENDE DEN UDDANNELSESS@GENDE LAGE
1. Introduktions- og justeringsmaterialet
Skemamaterialet, der anvendes til introduktions- (bilag A, AP) og juste-
ringssamtalerne (bilag B, BP) er principielt internt arbejdsmateriale, der
opbevares pa uddannelsesstedet, respektive af den uddannelsessogende
lege. Det er af afgerende betydning for udbyttet af evalueringsprocessen,
at uddannelsesplanen udelukkende udferdiges i uddannelsesgjemed, og
at dens indhold sédledes ikke praeges af muligheden for, at dokumentet
eventuelt skulle kunne anvendes i anden sammenhzang. Uddannelsespla-
nerne (bilag AP, BP) opbevares derfor kun af den uddannelsessagende
leege. Kopi af materialet (bilag A, B) (og ikke af uddannelsesplanerne (bi-
lag AP, BP)) bar opbevares pa uddannelsesstedet i 5 ar, bl.a. af hensyn til
evt. inspektorbesog.

Skemamaterialets karakter som midlertidigt, internt arbejdsredskab
under en udviklingsproces, indebzrer, at materialet ikke kan kraeves at

indga i forbindelse med senere anszttelser.

2. Den sammenfattende bedemmelse

Ved slutevalueringen skal savel den uddannelsesansvarlige overlaege/prak-
sistutoren som den uddannelsessagende laege skriftligt godkende uddan-
nelseselementet (se bilag CS). Dette dokument udleveres til den uddan-
nelsessogende lege til anvendelse ved fremtidige anszttelser og ved an-
modning om autorisation og tilladelser fra Sundhedsstyrelsen. Kopi af
den sammenfattende bedemmelse (bilag CS) arkiveres pd den uddannel-
sessogende leges personalesag pd uddannelsesstedet. For praksisdelens
vedkommende opbevares kopi af dokumentet af praksiskoordinatoren

eller af sundhedsforvaltningen.

25



SKEMAMATERIALE VEDRORENDE UDDANNELSESSTEDET

1. Forud for slutevalueringssamtalen udfylder den uddannelsessegende
lege et skema (bilag D), hvorpa uddannelsesstedets uddannelsesind-
sats evalueres. Det udfyldte skema indgér i slutevalueringssamtalen og
tjener primert som bidrag til den lebende justering af uddannelsesste-
dets uddannelsesfunktion. Efter pategning fremsender afdelingsledel-
sen evalueringsskemaet i person-anonymiseret form til sygehusledel-
sen, der indsamler evalueringsskemaerne fra hele sygehuset og bruger
disse til opfelgning af kvaliteten af uddannelsen pa det piageeldende
sygehus i henhold til sygehusets egne retningslinier. Sygehusledelsen
indsender — efter nermere aftale med den amtslige sundhedsforvalt-
ning/det lokale videreuddannelsesudvalg — arligt evalueringsskema-
erne til videreuddannelsesudvalget, som kan anvende resultaterne i
radgivningsejemed og evt. offentliggare resultaterne i aggregeret form
ledsaget af udvalgets kommentarer. Tilsvarende sender praksistutoren
materialet til praksiskoordinatoren og sygehusforvaltningen/videreud-

dannelsesudvalget.

2. Den uddannelsessogende leege udfylder yderligere et skema (bilag E)
vedrorende uddannelsesstedets uddannelsesfunktion. Skemaet er bl.a.
udarbejdet med henblik pd, at der kan foretages statistisk bearbejd-
ning af evalueringerne af det enkelte uddannelsessted, sygehus eller
region. Skemaet afleveres pa uddannelsesstedet, hvorefter den uddan-
nelsesansvarlige overlaege/praksistutoren har ansvaret for videresen-
delsen til sygehusledelsen/praksiskoordinatoren og til sundhedsfor-
valtningen/videreuddannelsesudvalget. Videreuddannelsesudvalget kan
ligeledes anvende disse skemaer i radgivningsejemed og kan evt. of-
fentliggare resultaterne i aggregeret form ledsaget af udvalgets kom-
mentarer.



PAPIRGANG VED DEN KLINISKE EVALUERING

Introduktionssamtalen

Samtaleark >
Udd.segende lege og
Uddannelsesstedet

Uddannelsesplan =
Udd.segende lege

Justeringssamtalen (-erne)

Samtaleark >
Udd.segende lege og
Uddannelsesstedet

Uddannelsesplan =
Udd.s@gende lzge

Slutevalueringssamtalen

Samtaleark >
Udd.segende lege og
Uddannelsesstedet

Godkendelse >
Udd.segende lege og
Personalesag

Evaluering (bilag D) af uddannelsessted =
Afdelingsledelsen =
Sygehusledelsen/Praksiskoordinatoren =
Sundhedsforvaltning/Videreuddannelsesudvalg

Evaluering (bilag E) af uddannelsessted =
Sygehusledelsen/ Praksiskoordinatoren =
Sundhedsforvaltn./Videreuddannelsesudvalg
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Videreuddannelsesudvalgenes funktion i forhold til evalueringssystemet
Der er betydelig variation mellem de lokale videreuddannelsesudvalgs
funktioner, kompetence og ansvarsomrader i forhold til de kliniske ud-
dannelsessteders uddannelsesforhold. Fra centralt hold foreligger der ikke
detaljerede retningslinier eller formalsbeskrivelser for videreuddannelses-
udvalgenes virke. P4 denne bagrund henstiller Sundhedsstyrelsen, bl.a. ef-
ter droftelse i Specialistnaevnet, med videreuddannelsesudvalgene savel
som med driftssiden, at der lokalt (regionalt), mellem videreuddannelses-
udvalgene og sundhedsforvaltningerne, indgdes nzermere aftaler om vide-
reuddannelsesudvalgenes funktionsomrider, kompetence, ansvar m.v.
Sundhedsstyrelsen forventer, at videreuddannelsesudvalgene generelt vil
tjene som et vigtigt radgivende og koordinerende organ for den enkelte af-
deling/praksis og for den enkelte sygehusledelse, bade i relation til “Vej-
ledning og evaluering”, men naturligvis ogsa generelt vedrerende uddan-
nelsesmaessige forhold.



Kapitel 5

Uddannelsesansvarlige overlager/praksistutorer

KRAV, ANSVAR 0G FUNKTION

Sygehusledelsen har det overordnede ansvar for, at den legelige videreud-
dannelse forlgber iht. geldende bestemmelser. Dette uddannelsesmeessige
ansvar varetages pa afdelingsniveau af afdelingsledelsen. Afdelingsledelsen
skal sdledes sikre rammerne for uddannelsesfunktionen og pase, at uddan-
nelsen har et tilstraekkeligt indhold og udbytte i forhold til de opstillede mal.

Den uddannelsesansvarlige overleege udpeges af afdelings- eller syge-
husledelsen blandt afdelingens overlaeger eller ansattes specifikt til funk-
tionen, iht. serlig funktionsbeskrivelse. Praksistutorer udpeges uzndret
af Sundhedsstyrelsen. Den uddannelsesansvarlige overlaege er, sammen
med den administrerende overlage (afdelingsledelsen), ansvarlig for afde-
lingens videreuddannelse af uddannelsessogende laeger. Tilsvarende geel-
der for praksistutoren. Dette indeberer, at den uddannelsesansvarlige
overlaege/praksistutoren skal sikre, at videreuddannelsen som minimum
opfylder malbeskrivelsen for det pagzldende uddannelseselement. Ved-
kommende har ansvaret for, at der udarbejdes uddannelsesprogrammer,
at disse regelmaessigt justeres, og at de efterleves. Herudover skal den ud-
dannelsesansvarlige overlage sikre, at samtlige uddannelsessogende leeger
far tildelt en klinisk vejleder, herunder, at de kliniske vejledere i fornedent
omfang superviseres.

Den uddannelsesansvarlige overlage/praksistutoren er ansvarlig for, at
introduktions-, justerings- og slutevalueringssamtalerne gennemfores og
skal yderligere sikre grundlaget for uddannelsesplanernes gennemforelse.
Dette kan bl.a. nedvendiggere @ndringer af arbejdstilrettelzeggelsen og
omstrukturering til sikring af kontinuiteten i den uddannelsessogende
leges arbejde. Yderligere kan uddannelsesfunktionen pa visse afdelinger
indebere, at den uddannelsesansvarlige overlege ma omfordele arbejds-
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opgaverne mellem legegrupperne, bl.a. for at sikre, at mere rutine-
pregede kliniske opgaver uden storre uddannelsesverdi ikke i for stort
omfang pahviler de uddannelsessogende laeger.

Under den enkelte uddannelsessogende leges anszttelse er den ud-
dannelsesansvarlige overlaege forpligtet til at holde sig orienteret om det
uddannelsesmassige forleb. Savel den uddannelsessogende leege som den
kliniske vejleder er forpligtede til at orientere den uddannelsesansvarlige
overlaege, hvis de ikke finder forlgbet tilfredsstillende.

Den uddannelsesansvarlige overlaege er almindeligvis ikke forpligtet til
at deltage i samtalerne, medmindre den uddannelsessogende lege eller
dennes vejleder anmoder herom. I forbindelse med utilfredsstillende ud-
dannelsesforleb er den uddannelsesansvarlige overlaege dog pa eget initia-
tiv forpligtet til at deltage i samtalerne, idet forpligtelsen hertil serligt un-
derstreges i forbindelse med slutevalueringssamtalen (se kap. 9). I umid-
delbar tilslutning til samtalerne godkender den uddannelsesansvarlige
overlaege/praksistutor skriftligt uddannelsesplanen, respektive den sam-
menfattende bedemmelse.

Summerende omfatter ansvaret for uddannelsesfunktionen bl.a.:

- udarbejdelse og revision af uddannelsesprogrammer

- ivaerksettelse af relevante uddannelsesaktiviteter

- fordeling af uddannelsesopgaverne

- udvikling og kvalitetssikring af ivaerksatte uddannelsesfunktioner

- udvelgelse af kliniske vejledere

- supervision af kliniske vejledere

- sikring af introduktions-, justerings- og slutevalueringssamtalernes gen-
nemforelse

- deltagelse i relevante uddannelsesaktiviteter

- varetagelse af kontakten til det administrative ledelsessystem og myn-
digheder i uddannelsesrelaterede sporgsmal

- skemalagning af formaliserede uddannelsesaktiviteter i relation til af-
delingens ovrige driftsopgaver



- at udarbejde og forestd passende introduktionsprogram

- programlaegning af gruppeorienteret undervisning

- formidling af undervisningstilbud internt og eksternt (mader, kurser,
kongresser)

- indferelse i relevante kollegiale sammenhange

- at inspirere til relevante videnskabelige aktiviteter

- at supervisere afdelingens personale i leegelige uddannelsessporgsmal

- at radgive i relation til videreuddannelsen samt karriereplanleegningen
for uddannelsessogende leger

- at foresta den faglige og administrative handtering af utilfredsstillende
uddannelsesforlab

Det bemerkes specielt, at de anferte punkter bor indgad i funktionsbe-

skrivelsen for uddannelsesansvarlige overlager.
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Kapitel 6

Kliniske vejledere/praksistutorer

KVALIFIKATIONSKRAV 0G UDVALGELSE

Overordnet indgédr oplering i vejlederfunktionen som et vigtigt element i
den gensidige uddannelsesmessige funktion mellem laeger. Det ber derfor
som en del af uddannelsesprogrammet for laeger ansat i undervisnings-
stilling eller i 1.reservelaegestilling indgd, at man under supervision har
vejlederfunktion for leeger ansat i turnusstilling, stilling til uddannelse i al-
men medicin, supplerende- eller introduktionsstilling. Det er vigtigt, at
vejlederen er motiveret for at patage sig opgaven, idet vejlederfunktionen
kraever engagement og kreativitet, for at der kan opnas et godt udbytte for
den uddannelsessogende lege.

Vejlederen skal have opndet et hojere uddannelsestrin indenfor det
pagzldende speciale end den uddannelsessagende lage.

Det er vigtigt at udveaelgelsen af vejledere foregar i dbenhed pa afdelin-
gen, dels som led i en almindelig bevidstgerelse af staben i forhold til ud-
dannelsesforpligtelserne pa afdelingen og dels pa baggrund af, at det kan
veere af veerdi, at de enkelte leger ved, hvem der er vejleder for hvem, med
henblik pa at udnytte den samlede vejlederfunktion effektivt.

Folgende punkter ber indga i forbindelse med udvalgelsen af vejledere:

- interesse for deltagelse i klinisk uddannelse af andre leger
- klinisk kvalifikationsniveau

- tidligere erfaring som vejleder

- undervisningserfaring

- vejlederkursus

- anden relevant kursusdeltagelse

- funktionsomride

- ansettelsesvarighed i forhold til den vejledte.



ANSVAR 0G OPGAVER FOR KLINISKE VEJLEDERE/PRAKSISTUTORER
Udvelgelsen af vejlederen finder sted for den uddannelsessogende lege
tiltrzeder stillingen. Det er derfor vejlederens forste opgave at sikre, at den
uddannelsessogende leege modtager afdelingens introduktionsmateriale,
uddannelsesprogrammet m.v. og at den uddannelsessogende lege gen-
nemgdr afdelingens introduktionsprogram. Ud fra den uddannelses-
sogende lzeges stillingsansogning (herunder curriculum vitae, evt. checkli-
ste) skal vejlederen have sat sig ind i det hidtidige uddannelsesforlgb, her-
under serligt, hvilket klinisk kompetenceniveau den uddannelsessogende
laege specifikt ma forventes at have opnaet.

Vejlederen skal dernzest tage initiativ til — og i arbejdsplanleegningen
sikre, — at der afholdes introduktionssamtale indenfor de to forste uger ef-
ter tiltreedelse af stillingen. Tilsvarende forpligtelse pahviler vejlederen
forud for de efterfolgende samtaler.

Den kliniske vejleder/praksistutoren har, i samarbejde med den ud-
dannelsessogende laege, ansvaret for den daglige praktiske gennemfeorelse
af uddannelsesaktiviteter i forhold uddannelsesprogram og planlegning.
Saledes skal vejlederen/praksistutoren sikre den uddannelsessagende lege
adgang til relevante uddannelsesgivende funktioner pa uddannelsesstedet
og generelt spge at optimere uddannelsesudbyttet, herunder ogsa af de
mere rutinepraegede kliniske arbejdsopgaver. Vejlederen varetager — eller
sikrer at andre laeger pa afdelingen med evt. sarlige arbejdsfunktioner
forestar — den kliniske undervisning (mesterlaere) og supervision og skal i
forbindelse hermed arbejde pa at selvstendiggere den uddannelses-
sogende laege, dels i det kliniske arbejde, men ogsa i den generelle til-
egnelse af leegefaget. Mesterlaereprincippet, omfattende forevisning, su-
perviseret og endelig selvsteendig udferelse af en given funktion, under
nert samarbejde og kontakt mellem den uddannelsessogende lege og vej-
lederen, bor udstraekkes til at omfatte opleringen i alle praktiske proce-
durer, sdledes bl.a. kliniske hdndgreb, operative indgreb, stuegangsfunk-
tioner, ambulatoriearbejde og praksiskonsultationer. Yderligere bor me-

sterleereprincippet ogsda anvendes f.eks. i forbindelse med vurdering af
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patientdata og i forbindelse med anamneseoptagelse og patientsamtaler.
Under vejlederfunktionen indgér ogsa, at den uddannelsessogende laege
bibringes en videnskabelig attitude til det kliniske arbejdet, hvilket bl.a.
ma seges opndet under det daglige samarbejde mellem vejlederen og den
uddannelsessogende lege, men yderligere ved deltagelse i forskning, kva-
litetssikringsprojekter, litteraturstudier, kurser, deltagelse i undervisning
etc.
Den kliniske vejleders/praksistutorens taette supervision af den uddannel-
sessogende laege, skal i det daglige samarbejde danne baggrund for dyna-
misk justering af uddannelsens progression og focus i takt med den ud-
dannelsessagende leeges gradvise kompetenceudvikling.

Den kliniske vejleder vil normalt vaere tilknyttet en eller ganske fa (to-
tre) uddannelsessegende leger.

Summerende er vejlederens/praksistutorens opgaver at

- sikre at den uddannelsessogende lzege modtager introduktionsmateri-
ale, uddannelsesprogram m.v. forud for tiltraedelse

- medvirke til at realisere uddannelsesprogrammets indhold for den ud-
dannelsessagende lege

- medvirke til opstilling af individuel uddannelsesplan af savel teoretisk
som klinisk karakter (selvstudier, litteratursegning, undervisning og
supervision)

- supervisere eller anvise supervision af den uddannelsessogende leges
uddannelsesforlgb pa uddannelsesstedet

- deltage i formaliserede uddannelsesaktiviteter pa uddannelsesstedet

- deltage i introduktions-, justerings- og slutevalueringssamtalerne

- inspirere til relevante videnskabelige aktiviteter

- holde den uddannelsesansvarlige overlege orienteret om den uddan-
nelsessogende laeges uddannelsesforleb.



Kapitel 7

Den uddannelsessogende lege

KRAV 0G FORPLIGTELSER

Den uddannelsessogende lege har i hgj grad medansvar for, ud fra den
legelige videreuddannelses mange delelementer og adskilte anszttelser, at
opna det kompetenceniveau for specialleeger, som er defineret i malbe-
skrivelsen. Kendskab til malbeskrivelsen og checklisterne er derfor af cen-
tral betydning, da disse tjener som den uddannelsessegende leeges daglige
savel som overordnede styringsredskab til sikring af den gradvise kompe-
tenceudvikling under uddannelsen. Uddannelsesprogrammet tjener som
katalog over de kompetencegivende funktioner afdelingen tilbyder. Forud
for hver enkelt anszttelse bar den uddannelsessogende leege saledes ud fra
sit hidtidige uddannelsesforlab gore sig klart, — evt. stottet af egne log-
bogsnotater, hvilke punkter det kommende uddannelseselement i serlig
grad kan bidrage med. Disse overvejelser skal indga som et vasentligt ele-
ment i udformningen af den individuelle uddannelsesplan under intro-
duktionssamtalen og opfelges under justeringssamtalen.

Under introduktionen pa den enkelte afdeling ber den uddannelses-
sogende leege ikke udelukkende fokusere pa den klinisk orienterede in-
formation, men samtidig bruge introduktionen til at fa et overblik over
ovrige uddannelsesaspekter pa afdelingen eller pa sygehuset, bl.a. ved-
rorende undervisning, administrationsforhold og forskningsaktiviteter.

Under den enkelte ansattelse skal den uddannelsessogende laege i sam-
arbejde med vejlederen/praksistutoren, men i hej grad ogsa pa egen hand,
aktivt opsege uddannelsesgivende aktiviteter. Den uddannelsessogende
lege ber ikke kun gore brug af sin tildelte vejleder/praksistutor, men ogsa
af uddannelsesstedets ovrige vejledere, serlig i den udstraekning, at disse
varetager specielle uddannelsesgivende funktioner. I det daglige kliniske
arbejde er det vigtigt, at den uddannelsessogende leege opseger respons pa
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sit kliniske arbejde, f.eks. ved selv at bidrage til en lebende dialog med
kolleger om kliniske beslutninger og overvejelser, men f.eks. ogsa ved at
lzese journalnotater og epikriser pa de patientforleb, som vedkommende
tidligere har vaeret inddraget i. Det er samtidig af betydning, at den ud-
dannelsessagende leege i de praktiske kliniske situationer pd eget initiativ
anvender leerebager og anden faglitteratur, herunder informationstekno-
logiske hjzlpemidler i bestrabelsen pa selvsteendigt at kunne praktisere
evidensbaseret medicin. Med samme formal vil det vaere af uddannelses-
messig verdi, at den uddannelsessogende leege engagerer sig i udform-
ning af nye eller @ndrede kliniske retningslinier pd uddannelsesstedet,
savel som i afdelingens kvalitetsudviklings- og kvalitetssikringsarbejde.

Den uddannelsessogende laege har medansvar for omfanget og udbyt-
tet af kursus- og kongres-deltagelse, selvstudier (lzereboger, tidsskrifter
etc), forskningsdeltagelse, deltagelse i administrative opgaver, undervis-
ningsopgaver mv. Imidlertid er det vigtigt, at den uddannelsessagende
laege inddrager vejlederen i disse forhold, med henblik pd at sikre overblik
over de foreliggende muligheder, men samtidig for at fa konkrete prakti-
ske anvisninger og hjelp til at strukturere og planlaegge aktiviteterne.

I tilfelde af uhensigtsmessigt uddannelsesforleb er den uddannelses-
sogende lege forpligtet til at meddele sine overvejelser til vejlederen
(praksistutoren), savel som til den uddannelsesansvarlige overlage, eller
evt. afdelingsledelsen. Det er i denne forbindelse vigtigt, at den uddannel-
sessogende laege aktivt forspger at bidrage med forslag og ideer til pro-
blemlosning. 1 tilfeelde af uhensigtsmessigt uddannelsesforleb har den
uddannelsessogende leege endvidere mulighed for, pd eget initiativ, direkte
at kontakte sygehusforvaltningen/videreuddannelsesudvalget.

Der pahviler den uddannelsessogende lege et betydeligt medansvar
ved vurderingen af den opndede kompetence i forbindelse med vedkom-
mendes godkendelse af det enkelte uddannelseselement. Overvejelser om
at afsta fra at godkende forlobet bor ikke forst fremsattes under sluteva-
lueringssamtalen, men sé snart der opstar vanskeligheder, for at forlgbet
sa vidt muligt kan blive korrigeret og tilfredsstillende gennemfert inden-



for uddannelsesstedets rammer og indenfor den aftalte ansettelsesperi-
ode. Ved overvejelse om at afstd fra at godkende forlebet, bor den ud-
dannelsessogende lege overveje at inddrage kontaktperson fra reserve-
leegerad og/eller EA.Y.L.
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Kapitel 8

Kurser for uddannelsesansvarlige overlaeger/
praksistutorer og vejledere

I hvert amt sikres, eventuelt i samarbejde med andre amter, kursusudbud

for uddannelsesansvarlige overlaeger/praksistutorer og vejledere.

Det er hensigtsmaessigt, at det amtslige videreuddannelsesudvalg/-rad

varetager planlegning og koordination af disse kurser.

Kursusindholdet ber bl.a.

give deltagerne en teoretisk og praktisk indsigt i rollen som vejleder,
underviser og formidler i en ligeveerdig dialog med den uddannelses-
sogende lege

styrke den enkelte deltagers muligheder og evner til konstruktiv gensi-
dig evaluering, vurdering og bedemmelse i uddannelsessituationen
vejlede i udarbejdelse, stadig justering og realisering af afdelingens ud-
dannelsesprogrammer

formidle paedagogiske metoder til anvendelse i det daglige kliniske ar-
bejde

introducere og inspirere til at udnytte daglige kliniske uddannelsesmu-
ligheder optimalt, herunder til at forbedre det uddannelsesmessige ud-
bytte af de kliniske rutinepraegede opgaver.

Kurserne bor afholdes med en sddan kapacitet og hyppighed, at alle vej-

ledere og praksistutorer har deltaget indenfor deres forste halve ar i funk-

tionen.



Kapitel 9

Konsekvenser af utilfredsstillende uddannelsesforlgb

DEN UDDANNELSESSOGENDE LAGE

Under den enkelte uddannelsessogende lzeges ansattelse er den uddannel-
sesansvarlige overlage forpligtet til at holde sig orienteret om det uddan-
nelsesmassige forleb. Savel den uddannelsessggende lege som den klini-
ske vejleder er forpligtede til at orientere den uddannelsesansvarlige over-
lege, hvis de finder forlebet utilfredsstillende. Tilsvarende forpligtelse
gzlder for den uddannelsessagende laege i forhold til praksistutoren. Det
skal igen understreges, at tvivl om muligheden for tilfredsstillende gen-
nemforelse af uddannelseselementet indenfor den resterende anszttelses-
periode skal vere tilkendegivet forud for slutevalueringssamtalen.

I tilfeelde af, at uddannelsesforlebet udvikler sig utilfredsstillende, er
det den uddannelsesansvarlige overlaeges/praksistutorens forpligtelse at
ivaerksatte forbedrende foranstaltninger. I forbindelse hermed ber den
uddannelsesansvarlige overlege/praksistutoren lgbende holde sidvel den
uddannelsessogende leege som den kliniske vejleder orienterede om sine
overvejelser og patenkte tiltag. Tiltagene eller justeringerne ber primeert
foretages inden for afdelingens/praksisens rammer.

Skennes det, trods uddannelsesmaessige justeringer og tiltag, ikke mu-
ligt indenfor afdelingens/praksisens rammer at gennemfore uddannelsen
som beskrevet i malbeskrivelsen, eller, hvis 1) den uddannelsesansvarlige
overlaege/praksistutoren eller 2) den uddannelsessogende lege — ved an-
sattelsens udleb fortsat finder, at det opndede uddannelsesmaessige resul-
tat ikke er tilfredsstillende ud fra en samlet vurdering i forhold til malbe-
skrivelsen, skal parterne efter fremsattelse af deres overvejelser drofte de
foreliggende muligheder; herunder skal den uddannelsesansvarlige over-
leege/praksistutoren vejlede og radgive den uddannelsessogende leege om
eventuelt mere hensigtsmeessigt specialevalg.
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Fastholder den uddannelsessogende laege sit specialevalg, skal afde-
lingsledelsen, respektive sundhedsforvaltningen formidlet via den uddan-
nelsesansvarlige overlaege/praksistutoren, tilbyde forleenget anszttelse pa
afdelingen/i praksisen i samme klassificerede stillingstype. Finder en af par-
terne ikke dette hensigtsmassigt, er det den uddannelsesansvarlige over-
leeges/praksistutorens forpligtigelse at inddrage sygehusledelsen/praksisko-
ordinatoren, som herefter, normalt i samarbejde med sundhedsforvaltnin-
gen/det amtslige videreuddannelsesudvalg, tilvejebringer tilbud om tilsva-
rende anszttelse pa anden afdeling/praksis — sd vidt muligt — i umiddelbar
forleengelse af den aktuelle ansattelse. Det er sygehusledelsens/ praksisko-
ordinatorens ansvar at sikre, at sundhedsforvaltningen/det amtslige vide-
reuddannelsesudvalg umiddelbart orienteres, hvis der ikke kan opnas en
losning indenfor sygehusets/praksisens rammer.

Kan den uddannelsessogende laege ikke acceptere den foresldede ord-
ning, skal vedkommende tilkendegive dette overfor den uddannelsesan-
svarlige overlaege/praksistutoren, hvorefter begge parter er forpligtigede
til skriftligt at orientere Sundhedsstyrelsens 5.kontor, som herefter vil fo-
restd det videre forleb. Sundhedsstyrelsens afgorelse vil af begge parter
kunne ankes til Sundhedsministeriet. Den uddannelsessegende lzege kan
medinddrage kontaktperson fra reservelzegerad/F.A.Y.L. i tilfeelde af over-
vejelser om forleenget ansattelse eller ndring af tjenesteforholdene.

Finder den uddannelsessogende lzege storre afvigelser mellem uddan-
nelsesstedets uddannelsesprogram, herunder indgaede aftaler ved intro-
duktions- og justeringssamtalerne og det faktiske uddannelsesforleb, si-
ledes at malbeskrivelsens krav ikke er opfyldte, bar vedkommende ikke
godkende det pidgeeldende uddannelseselement. Trods den uddannelses-
ansvarlige overlaeges/praksistutorens eventuelle godkendelse af forlgbet,
skal retningslinierne som beskrevet ovenfor falges i sadanne tilfelde.

Uddannelseselementer, der ikke er godkendte af begge parter, kan ikke
teelle i de formelle uddannelseskrav geeldende for opnéelse af autorisation
og tilladelser fra Sundhedsstyrelsen.



EVALUERINGSSTRUKTUR | DEN KLINISKE VIDEREUDDANNELSE
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Uddannelseselementer, der forst er godkendt efter forleenget ansattelse
grundet manglende godkendelse fra en af parterne, tzeller kun svarende til
varigheden af den oprindeligt aftalte anszttelsesperiode.

DEN UDDANNELSESGIVENDE AFDELING/PRAKSIS

Evalueringsskemaet vedrerende uddannelsesstedets uddannelsesmzssige
funktion (bilag D), som den uddannelsessegende lege har udfyldt forud
for — og diskuteret i forbindelse med slutevalueringssamtalen, — indsam-
les pd uddannelsesstedet og videresendes af afdelingsledelsen til sygehus-
ledelsen/praksiskoordinatoren, som efterfolgende orienterer sygehusfor-
valtningen/det amtslige eller regionale videreuddannelsesudvalg/rad (se
kap. 4). Det andet evalueringsskema (bilag E) og kopi heraf afleverer den
uddannelsessogende lzege pd uddannelsesstedet, som herefter videresen-
der materialet til sygehusledelsen/praksiskoordinatoren og sundhedsfor-
valtningen/videreuddannelsesudvalget (se kap. 4).

I tilfeelde af utilfredsstillende uddannelsesfunktion forelegges overve-
jelser af vidtraekkende karakter for uddannelsesstedet for det amtslige/
regionale videreuddannelsesudvalg. Det amtslige/regionale videreuddan-
nelsesudvalg ber ogsa pa eget initiativ, bl.a. ud fra de tilsendte evaluerin-
ger, reagere i sadanne tilfzelde. Overvejelser om eventuel deklassifikation
af stillinger skal under alle omsteendigheder forelaegges Sundhedsstyrel-
sens S.kontor, som treeffer den endelige afgorelse.



Kapitel 10

Evaluering i den teoretiske speciallegeuddannelse

I den postgraduate teoretiske leegeuddannelse indgér et antal obligatori-
ske kurser i uddannelsens fase II. Disse kurser arrangeres dels af Sund-
hedsstyrelsen (tveerfaglige kurser) og dels af de enkelte specialer (specia-
lekurser). Den samlede undervisningstid pa disse kurser varierer mellem
specialerne, men er for den enkelte kursist ca. 200-300 timer. Mal og ind-
hold for de enkelte kurser findes i Sundhedsstyrelsens kursusoversigt, der
udgives en gang arligt.

Der har ikke tidligere veere udfeerdiget generelle krav til evaluering af U-
kurserne. De enkelte specialer har, efter opfordring fra Sundhedsstyrelsen,
foretaget forskellige former for evalueringsforseg. Fra flere sider blev der pa
baggrund af forsegene udtrykt enske om en form for evaluering, indehol-
dende klare, ensartede regler for struktur og afholdelse. Bevaeggrundene for
onsket om evaluering var, udadtil — bl.a. i forhold til kursusudbyderne, — at
kunne dokumentere en lobende kvalitetskontrol af kurserne, men ogsa at
kunne dokumentere kursisternes teoretiske viden. Der er bred enighed om,
at formalet med evaluering i forbindelse med de teoretiske kurser ikke er at
identificere eller udskille enkelte kursister med ikke-tilfredsstillende teoreti-
ske kundskaber. Dette er begrundet i, at kursisternes uddannelsestrin inde-
berer, at de allerede har gennemgdet en rzekke evalueringssamtaler under
de hidtidige anszttelser, hvori de teoretiske uddannelsesaspekter ogsa ind-
gar. Den samlede kliniske og teoretiske evaluering og vejledning foregér der-
for mest hensigtsmaessigt pa de kliniske uddannelsessteder, som har et len-
gerevarende og bredere kendskab til den uddannelsessogende laege.

FORUDSATNINGER FOR EVALUERING UNDER DE TEORETISKE KURSER
For det enkelte kursus tager evalueringen udgangspunkt i a) malbeskri-
velsen for kurset, b) kursusplanen og i c¢) en pa forhind defineret grund-
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viden. Da del-elementerne i evalueringen skal tilpasses de enkelte specia-
lers kurser, er der opsat minimumskrav for evalueringen. Som felge af, at
evalueringens primaere formal er at sikre kvaliteten og udbyttet af de teo-
retiske kurser, er der i udformningen lagt vaegt pa at klarlegge og doku-
mentere videnniveauet hos kursisterne som gruppe.

Malbeskrivelse og kursusprogram
De videnskabelige selskaber, Specialistnaevnet og Sundhedsstyrelsen ud-
ferdiger og opdaterer lobende malbeskrivelserne. Ligeledes udferdiger
og opdaterer kursusudbyderne lobende kursusprogrammerne for hvert
kursus. Malbeskrivelserne og kursusprogrammerne struktureres ensartet
efter generelle retningslinier. Generelt ber kursernes malsatning vere at
opdatere kursisternes teoretiske og videnskabelige viden indenfor kursets
vaesentligste delomrdder. Kursusprogrammet indeholder beskrivelse af
kursets specifikke emner. Emnelisten ber vare en minimumsliste, inde-
holdende de centrale delomréder, som altid indgar i pagzldende kursus,
og som evalueringen tager udgangspunkt i. Det er vaesentligt, at der bibe-
holdes en vis fleksibilitet i kursusplanleegningen, saledes at det er muligt
at supplere med andre emner under kurset.

Malbeskrivelserne og kursusprogrammerne trykkes i Sundhedsstyrel-
sens kursusoversigt.

Defineret grundviden ved kursusstart

Kursusmaterialet, der udsendes forud for kursusstart, indeholder beskri-
velse af kursistens forventede grundviden forud for kurset. Denne grundvi-
den vil typisk svare til de relevante dele af den (de) leerebeger, som aktuelt
benyttes ved den medicinske embedseksamen, samt nyere oversigtsartikler.

EVALUERING AF KURSISTERNE

Kursuslederne kan frit udvide indholdet og @ndre formen af den neden-
anferte evalueringsmodel, dog kan der ikke endres pa evalueringens
overordnede formal.



Evalueringen kan placeres ved afslutningen af hvert enkelt kursus,
eller der kan foretages en samlet evaluering ved afslutningen af en kur-
susreekke. Tidsforbruget der medgér til evaluering ber almindeligvis ikke
udgere mere end ca. 5% af den samlede kursusvarighed. I samarbejde
med de videnskabelige selskaber udformer hoved- og delkursuslederne en
raekke sporgsmal indenfor den definerede grundviden. Spergsmaélene bor
dekke vaesentlige omrader af kursusemnet samt omrader som kursisten
ved afslutningen af kurset bor besidde som paratviden. Evalueringen for
hvert kursus indeholder i storrelsesordenen 15-20 spargsmal, som kan be-
svares entydigt med fa ord eller tal (evt. multiple choice). Spergsmalene
besvares skriftligt af den enkelte kursist.

Efterfolgende gennemgaes besvarelserne mundtligt med delkursuslede-
ren som moderator.

De skriftlige besvarelser indsamles og sendes anonymiseret til hoved-
kursuslederen som dokumentation for evalueringens afholdelse. Hoved-
kursuslederen sammenfatter besvarelserne, og sammenfatningen sendes
efterfolgende til delkursuslederen og til det videnskabelige selskabs vide-
reuddannelsesudvalg.

Desuden udarbejder videreuddannelsesudvalget i samarbejde med ho-
vedkursuslederen arligt en samlet rapport til Sundhedsstyrelsen om kur-
susforlob og resultatet af evalueringerne. Evalueringsresultaterne kan
eventuelt offentliggares.

KURSISTERNES EVALUERING AF KURSET

Den enkelte kursist udfylder og sender en standardiseret evalueringsfor-
mular (bilag F) til hovedkursuslederen. Efterfolgende udfeerdiger hoved-
kursuslederen en anonymiseret samlet vurdering af materialet. Dette vi-
deregives til kursuslederen. Evalueringens formal er som anfoert lobende
kvalitetskontrol og kvalitetsudvikling, og giver sdledes bl.a. delkursusle-
deren, -evt. efter vejledning fra hovedkursuslederen, — mulighed for at ju-

stere sammensatningen af kursusemner, indhold og undervisere.
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BILAG

Bilagsmaterialet forefindes i disketteversion
hos videreuddannelsesudvalgene og hos de
videnskabelige selskabers uddannelsesudvalg
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Bilag A

INTRODUKTIONSSAMTALE
Introduktionssamtalen gennemfores senest 2 uger efter tiltreedelsen af stil-
lingen.

Deltagerne i samtalen er vejlederen/praksistutoren og den uddannel-
sessogende lzege samt den uddannelsesansvarlige overlage, hvis en af par-
terne anmoder herom.

Skemaet udfyldes af den uddannelsessogende laege og vejlederen i fel-

lesskab."

Uddannelsessegende leges navn:

Uddannelsesstilling Stillingsnummer:

Ansttelsesperiode  fra: til:

Afdeling/praksis:

Sygehus:

Vejleders navn:

Uddannelsestrin:

Uddannelsesansvarlig overlage/praksistutor:

1)  Opbevares pa uddannelsesstedet og af den uddannelsessagende laege.



Under samtalen indgér folgende punkter: v

¢ Omtale af introduktionsmateriale og introduktionen pa uddannelsesstedet

¢ Droftelse af den uddannelsesssgende leges hidtidige uddannelsesforlah
med sarlig vaegt pd forhold vedr. diagnostiske, terapeutiske og teoretiske
feerdigheder

¢ Orientering om uddannelsesstedets etiske retningslinier, kvalitetssikring,
systematiserede undervisning samt administrative forhold

¢ Droftelse af den uddannelsessegende leges individuelle uddannelsesmassige,
herunder forskningsmassige gnsker
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Bilag AP

UDDANNELSESPLAN
Uddannelsesplanen udferdiges i feellesskab under introduktionssamtalen
med udgangspunkt i samtalearkets delpunkter.”

1. Sarlige indsatsomrader for det videre uddannelsesforlgb:

2. Den uddannelsessagende laege forpligter sig til at:

3. Den kliniske vejleder/praksistutor forpligter sig til at:

Justeringssamtalen er planlagt at skulle finde sted den:

1)  Opbevares af den uddannelsessggende lge.



Bilag B

JUSTERINGSSAMTALE
Justeringssamtalen gennemferes midtvejs i ansattelsesperioden, dog se-
nest efter seks méaneders anszttelse. Ved leengerevarende ansattelse finder
justeringssamtale sted hver 6. maned.

Deltagerne i samtalen er vejlederen/praksistutoren og den uddannel-
sessogende leege samt den uddannelsesansvarlige overlaege, hvis en af par-
terne anmoder herom.

Skemaet udfyldes af den uddannelsessogende lege og vejlederen i fel-
lesskab."

Uddannelsessagende leges navn:

Uddannelsesstilling Stillingsnummer:

Anszttelsesperiode  fra: til:

Afdeling/praksis:

Sygehus:

Vejleders navn:

Uddannelsestrin:

Uddannelsesansvarlig overlege/praksistutor:

1)  Opbevares pa uddannelsesstedet og af den uddannelsessggende laege.
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Under samtalen indgér folgende punkter:

¢ Gennemgang og opdatering af den ved introduktionssamtalen udfeerdigede
uddannelsesplan med serlig vaegt pa forhold vedr. diagnostiske, terapeutiske
og teoretiske feerdigheder

¢ Det hidtidige samarbejde mellem den uddannelsessggende lege og vejlederen,
herunder justeringer og opdatering af samtalehyppighed m.m.

¢ Uddannelseselementets gennemfarlighed indenfor de givne rammer.
Skennes dette ikke muligt, se kap. 9 i vejledningen om evaluering

Disposition til personlig radgivning af karriereplanlegning:

¢ Staerke og svage sider i det Kliniske arbejde




Bilag BP

OPFALGNING AF UDDANNELSESPLANEN

-indgdet i forbindelse med introduktionssamtalen

Aftale vedrerende det kliniske arbejde, klinisk undervisning, arbejdstil-
rettelzeggelse, checklister m.v. med udgangspunkt i samtalearkets del-
punkter.”

1. Hvilke punkter er aftalt som serlige indsatsomrader i det videre forlgb frem til naeste justerings-
samtale/slutevalueringssamtalen:

2. Den uddannelsessggende lege forpligter sig til at:

3. Den kliniske vejleder/praksistutor forpligter sig til at:

Naeste justeringssamtale/slutevalueringssamtalen er planlagt at skulle finde sted den:

1) Opbevares af den uddannelsessggende lege.
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Bilag C

SLUTEVALUERINGSSAMTALE
Slutevalueringssamtalen gennemferes indenfor den sidste maned af
anszttelsesperioden.

Deltagerne i samtalen er vejlederen/praksistutoren og den uddannel-
sessogende lzege samt den uddannelsesansvarlige overlage, hvis en af par-
terne anmoder herom.

Skemaet udfyldes af den uddannelsessogende laege og vejlederen i fel-

lesskab."

Uddannelsessegende leges navn:

Uddannelsesstilling Stillingsnummer:

Ansttelsesperiode  fra: til:

Afdeling/praksis:

Sygehus:

Vejleders navn:

Uddannelsestrin:

Uddannelsesansvarlig overlage/praksistutor:

1)  Opbevares pa uddannelsesstedet og af den uddannelsessegende laege.



Ved samtalen:
1 udferdiges den sammenfattende bedsmmelse (bilag CS)

Disposition til personlig radgivning af karriereplanleegning:

1 Staerke og svage sider i det kliniske arbejde
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Bilag (S

SAMMENFATTENDE BED@MMELSE FOR
navn

cpr

Det attesteres hermed at uddannelseselementet:

i specialet:

i perioden fra til

i stillingsnummer:

pa afdeling:

pa sygehuset/praksis:

er gennemfart som beskrevet i malbeskrivelsen.”

Evalueringssamtalen udfgrt den:

1)  Opbevares pa uddannelsesstedets personalesag og af den uddannelsessagende laege.



Bilag D

DEN UDDANNELSESSOGENDE LAGES VURDERING AF UDDANNELSESSTEDETS
UDDANNELSESFUNKTION

Skemaet indgar i forbindelse med slutevalueringssamtalen.”

Stillingsart (st kryds):

L] Reservelege i turnusstilling i (angiv speciale)
|| Reservelaege i introduktionsstilling i (angiv speciale)
] Reservelege i undervisningsstilling i (angiv speciale)
[] Reservelege i almen medicinsk blokstilling i (angiv afdelingsspeciale)
[] 1.reservelaege (fase lll) i (angiv speciale)
[] Supplerende uddannelse i (angiv speciale) til (angiv speciale)
Hospital

Afdeling

Afdelingens pategning

Anszttelsesperiode

Vejleder

Uddannelsesansvarlig overlage/praksistutor

Der gnskes en beskrivelse af, hvad der var meget hensigtsmaessigt/uhensigtsmaessigt ved uddannelses-
forlobet samt fremsaettelse af forslag til forbedringer, bl.a. vedr.introduktionsprogram, malbeskrivelsen,
uddannelsesprogram, uddannelsesplanlagningen, undervisningsformer, funktionsmuligheder (arbejds-
vilkdr), introduktionssamtale, justeringssamtale, evalueringssamtale og vedr. den kliniske vejleders
/praksistutorens funktion.

1) Sekapitel 4 vedrgrende den videre korrespondance.



58

Bilag E

DEN UDDANNELSESSOGENDE LAGES VURDERING AF UDDANNELSESSTEDETS
UDDANNELSESFUNKTION

Skemaet og en kopi heraf afleveres pa uddannelsesstedet ved stillingsop-
hor. Fra uddannelsesstedet sendes materialet herefter til henholdsvis syge-
husledelsen/praksiskoordinatoren og sygehusforvaltningen/videreuddan-
nelsesudvalget/radet. Oplysningerne indgar sammen med andre evaluerin-
ger i den lebende kvalitetsmonitorering af speciallegeuddannelsen.?

Stillingsart (saet kryds):

|| Reservelaege i turnusstilling i (angiv speciale)
[] Reservelege i introduktionsstilling i (angiv speciale)
[] Reservelege i undervisningsstilling i (angiv speciale)
[ Reservelzege i almen medicinsk blokstilling i (angiv afdelingsspeciale)
[ 1.reservelaege (fase ll) i (angiv speciale)
[] Supplerende uddannelse i (angiv speciale) til (angiv speciale)
Hospital

Afdeling

Ansattelsesar

Vejleder

Uddannelsesansvarlig overlage/praksistutor

1) Sekapitel 4 vedrgrende den videre korrespondance.



Svarene angives med tal (1 - 9) i felterne til hgjre. SKRIV TAL

A. INTRODUKTION

3.._ Hvordan vurderer du kaliteten af uddannelsesprogrammet? aetbors) 1 ]9
4. Svarer indholdet til malbeskivelsens krav? sueret,wagsowrs) o 1L 19
5. Svarede uddannelsesforlobet i uddannelsesprogrammet? sLerke:1 angsowrs) 1019
6. Harduindfriet checklistens delpunkter? (SLET IKKE:1,JA ABSOLUT:9) 119

13. Hvordan vurderer du arbejdsbyrden? (LAv: 1, EXTREM:9) L
14. Var arbejdet tilrettelagt med rimelig hensyntagen til uddannelsen?

(SLET IKKE: 1, JA ABSOLUT:9) 1119
15. Hvordan var vagthyppigheden i forhold til vagtens uddannelsesvaerdi?

(FORLAV: 1, FOR Hg:9) 19
16. Hvordan vurderer du uddannelsesvaerdien af vagtarbejdet? (Lav:1, Hgu:9) 119
17. Hvordan vurderer du uddannelsesvardien af dagarbejdet? (LAv:1, Hau:9) 119
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E. @VRIGE FORHOLD

18. Deltog du i forskning/hvalitetsudviklingsarbejde? stermerwesers) 1019
19. Deltog du administrativt arbejde? (SLETWE T MEGETS) L9
20. Deltog du]afdelingens formaliserede undervisning? SLETWE 1 AATS) L9
21. Underviste duselv? SLETMKETMESERS) e 9
22. Hvordan vurderer du afdelingens uddannelsesmiljg/prioritering? (LAv:1,Hg.:9) 119

24. Hvordan vurderer du dit samlede uddannelsesudbytte under ansettelsen?

(RINGE: 1, HOIT:9) 119



Bilag F

EVALUERINGSSKEMA FOR U-KURSER

Skemaet sendes i udfyldt stand til hovedkursuslederen.?

Kursustitel Dato
Kursusnummer Kursistens navn
Sted Ansettelsessted
Speciale

Svarene afgives med tal (1 - 9) i felterne til hojre.

(1; ikke tilfreds/ringe, 9; meget tilfreds/godt). SKRIV TAL
Udsendtmateriale 19
Generel pedagogik/fremstiling 119
Undervisning vedr.teoretiske aspekter 19
Svarede kurset tldets malbeskrivelse? 19
Relevant defineret grundviden? 19
Opdaterede du denne grundviden som kursusforberedelse? 19
Relevante evalueringsspgrgsmal? 119

1) Sekapitel 10 vedrgrende den videre korrespondance.
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Kursusvarighed 1119

Antal undervisere 1119
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