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Generel del

1.1. Indledning

Der er to uddannelsesprogrammer for hoveduddannelsen i almen medicin i Ost; et
uddannelsesprogram for praksisdelen og et uddannelsesprogram for sygehus/hospitalsdelen.
Begge uddannelsesprogrammer indledes med en generel del, der er identisk.

Uddannelsesprogrammet for praksisdelen suppleres af praksisbeskrivelser.

Uddannelsesprogrammet for sygehus/hospitalsdelen af hoveduddannelsen i almen medicin bestir
udover den generelle del af en sygehus-/hospitalsspecifik del og en afdelingsspecifik del.

Uddannelsesprogrammerne konkretiserer mélbeskrivelsen og beskriver uddannelsesvejledning og
uddannelsesstruktur i de enkelte delansattelser i hoveduddannelsen. Hensigten med
uddannelsesprogrammerne er bade at informere uddannelsesgivere og uddannelseslaeger om den
almenmedicinske hoveduddannelse. De enkelte dele af uddannelsesprogrammet kan findes pa
Videreuddannelsessekretariatets hjemmeside: link

Specialet og specialleegeuddannelsen i almen medicin er beskrevet i méalbeskrivelsen, der kan
findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Malbeskrivelsen indeholder de leeringsmél, der skal
opnés i specialleegeuddannelsen og attesteres i den elektroniske portefalje i Uddannelseslage.dk.

Mélbeskrivelse og uddannelsesprogrammer suppleres af nationale kompetencekort, som kan
findes pa selskabets hjemmeside.

1.2. Opbygning af hoveduddannelsen i almen medicin

Hoveduddannelsen indledes med 12 méaneder i almen praksis (fase 1) og efter 24 maneders
sygehus-/hospitalsanszttelse med lobende returdage til praksis vender uddannelseslaegen tilbage
til samme praksis i yderligere seks maneder (fase 2). Uddannelsen afsluttes med 12 méneders
anszttelse i en anden praksis (fase 3). Fase 1 og 2 foregr saledes i praksis A, mens fase 3 foregar i
praksis B.

Rammen for sygehus-/hospitalsansattelser i Videreuddannelsesregion @st fremgar af
nedenstdende oversigt og er baseret p& den nationale ramme i mélbeskrivelsen. Enkelte forlab
afviger herfra, hvilket vil fremg af den sygehus-/hospitalsspecifikke del af
uddannelsesprogrammet:

12 mineder intern medicinsk ansattelse 4 maneder 4 maneder 4 maneder
Inkl. opnielse af akutte kompetencer + kirurgiske gvnaxkolog eller padiatri eller psykiatri
kompetencer (mamma, o-kir og kir) paediatri gvnzekologi
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1.3. Kurser og gvrig aktivitet

Den almenmedicinske uddannelse i Videreuddannelsesregion @st er beskrevet p&
lacgeuddannelsen.dk. Her findes navne pé de til enhver tid fungerende almen medicinske
uddannelseskoordinatorer (AMU) og Yngre Almen Medicinske Uddannelseskoordinatorer
(DYNAMU’er).

INTRODUKTIONSKURSUS

I Region Sjelland afholdes et éndagsintrokursus for almen medicinske uddannelsesleger. Her
omtales bl.a. uddannelsesforhold, individuelle uddannelsesplaner, leerings- og
kompetencevurderingsmetoder, ansettelsesprocedure og laegevagt/1818. Kurset indeholder ogsa
oplysninger og introduktion til relevante hjemmesider samt inspiration til uddannelseslegens egen
rolle i leering.

RETURDAGE
Under sygehus-/hospitalsanseettelserne skal uddannelseslaegen have fri fra afdelingen og made til
en returdag om méneden i almen praksis, fraset under ferieafvikling. Returdage fordeles som
udgangspunkt jeevnt over aret. Returdagene aftales s& vidt muligt med praksis og afdelingen forud
for start pa hvert hospitalsforleb mhp. at sikre optimal planlegning.
Formélet med returdage til praksis er
e at den uddannelsessggende vedligeholder og opretholder sin almenmedicinske
referenceramme og faglige identitet.
at kunne folge patientforleb i praksis.
e at den uddannelsessogende vedligeholder kontakten til praksismiljoet.
e at den uddannelsessggende far inspiration til at uddrage det praksisspecifikke af
hospitalsanseettelserne.
e at den uddannelsessggende moder hovedvejlederen/mentor og har uddannelsesorienterede
samtaler/mentor-sessioner med denne.
e Arbejdet med transfer af leringen fra sygehusopholdet til praksis indgar

TEMADAGE

Uddannelsesleger skal under sygehus-/hospitalsanszttelserne have fri fra afdelingerne til at
deltage i regionale temadage. Uddannelseslegen skal ifolge malbeskrivelsen deltage i minimum ni
temadage i lobet af hoveduddannelsen, herudover anbefales yderligere 1 pr. halvér under
praksisanszttelser, svarende til i alt 14 regionale temadage. Uddannelseslagen er selv ansvarlig for
at tilmelde sig i Region Hovedstaden, mens tilmelding er automatisk i Region Sjeelland.

P4 temadagene moder man de andre leeger, der er ansat i uddannelsesstillinger til den
almenmedicinske specialeleegeuddannelse. Til hver temadag er der foredragsholdere, og temaer af
relevans for almen praksis gennemgés. Formalet med dagene er at etablere kontakt til de ovrige
uddannelseslager, treene egen kompetenceudvikling, drefte faglige problemstillinger, danne en
feelles almenmedicinsk identitet, samt made den lokale AMU og DYNAMU.

I planlaegningen af temadage forsgges at tage hensyn til, at der ikke er sammenfald med
obligatoriske specialespecifikke kurser og forskningstraening. Skulle der alligevel ske sammenfald,
skal deltagelse pé obligatoriske specialespecifikke kurser eller forskningstreekning prioriteres.

OBLIGATORISKE KURSER OG FORSKNINGSTRENING

Som for gvrige specialleegeuddannelser indgar de generelle kurser i Sundhedsvasnets Organisation
og Ledelse (SOL); SOL 1, SOL2 og SOL3. SOL1 og SOL3 udbydes regionalt, mens SOL2 udbydes af
Sundhedsstyrelsen. Uddannelseslagen skal tilstreebe at afvikle kurserne under
praksisanszttelserne. Oplysninger om SOL-kurser inkl. tilmelding findes her.
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Det specialespecifikke kursus i almen medicin (SPEAM) er pé 30 dage, der som udgangspunkt
ligger fordelt pa fase 1 (16 dage) og fase 3 (14 dage). Der vil kun undtagelsesvist blive behov for at
placere disse kursusdage i sygehus-/hospitalsdelen af uddannelsen.

Naermere oplysninger om de specialespecifikke kurser findes pa www.speam.dk

Forskningstraening indgér med 20 dage, som udgangspunkt placeret i fase 2 af uddannelsen.
Oplysninger herom kan findes her.

SUPERVISIONSGRUPPE

I Region Sjzlland tilbydes uddannelsesleger i fase 1 og 2 samt i hospitalsdelen 10 gange
supervision i en gruppe pa typisk 8-12 laeger. Deltagelse i disse grupper vil veere ud over vanlig
arbejdstid. Typisk vil supervisionen foregd ved at en eller flere i gruppen fortzeller om svaere
situationer fra hverdagen, hvorefter resten af gruppen reflekterer og evt. kommer med
losningsforslag til problemet. Der er tavshedspligt i gruppen siledes, at man frit kan tale om bade
store og sma problemer. For at komme p venteliste til et supervisionshold kontaktes rs-
lvu@regionsjaelland.dk.

Deltagelse i supervisionsgruppe er obligatorisk i fase 3 i begge regioner. Uddannelseslaegerne skal
deltage i minimum 10 sessioner i lgbet af Fase 3.

1.4. Kompetenceudvikling og godkendelse

I mélbeskrivelsen forefindes en komplet liste over speciallegeuddannelsens kompetencemél med
anvisning af, hvilke kompetencemal, der horer til fase 1, 2, 3 samt de specialespecifikke
delelementer af sygehus-/hospitalsdelen. De enkelte kompetencemal skal attesteres pd
Uddannelseslage.dk. I méalbeskrivelsen anfores desuden anbefalede lzeringsmetoder og
obligatoriske kompetencevurderingsmetoder.

Kompetencekort: Der er udarbejdet en rakke kompetencekort mhp. systematisk vurdering af
udvalgte kompetencer. Kompetencekortene er nationale og kan findes pa DSAM’s hjemmeside. Der
er udarbejdet hjelpeark til udvalgte kompetencer i praksisdelen, der ligeledes kan findes pa
DSAM’s hjemmeside.

Kompetenceniveauer: Til angivelse af det forventede kompetenceniveau anvendes
nedenstdende beskrivelse.

Kompetenceniveau Helhedsvurdering af kompetence Tekniske feerdigheder

A Har set eller hort om. Har behov for Har overvearet proceduren
konstant supervision ,

B Kan identificere og initiere initial udredning  Kan udfere proceduren med
eller behandling mhp. videregivelse til vejleder til stede
specialist. _

C Kan handtere bade udredning og behandling Ved procedurer vil vejleder
under supervision. oftest vare orienteret med

henblik pé evt. assistance
D Kan handtere udredning og behandling, ide  Proceduren kan udferes

fleste tilfzelde selvstaendigt, men der kan selvsteendigt med vejleder pa
~veere enkelte mangler eller behov for tilkald fra hjemmet.
sparring.
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Fuldt ud pa det niveau, man forventer afen  Kan udfoere selvsteendigt og
specialleege i hospitalsspecialet. supervisere yngre kolleger

1.5. Evaluering af den leegelige videreuddannelse

Uﬁdannelseslaegernes evalueringer af praksis og de enkelte sygehus-/hospitalsafdelinger foretages
pa Uddannelseslaege.dk og folges af AMU, UAO og sygehus/hospitalsledelserne med henblik pa
optimering af uddannelsen.

1.6. Nyttige hjemmesider

Findes pa hjemmesiden for det regionale videreuddannelsessekretariat www.laegeuddannelsen.dk

Specialeselskabets hjemmeside www.dsam.dk og www.fvam.dk

1.7. Kort beskrivelse af leeringsmetoder for hospitalsdelen

Videnssggning: Uddannelseslagen anvender videnssggning i relation til patientbehandlingen
ved at fremsege relevant, opdateret viden fra opslagsveerker eller databaser i forhold til behandling
af en konkret patientcase eller patientpopulation. Herved bidrages der til opdatering af leegens
viden og uddannelse indenfor rollerne som akademiker og medicinsk ekspert.

Superviseret klinisk arbejde: Direkte supervision, hvor uddannelseslegen udferer det kliniske
arbejde superviseret af en mere erfaren laege (fx ambulatorie, stuegang eller vagtarbejde). Det er
afggrende, at sivel uddannelsesleegen som den superviserende leege har afsat tid til supervisionen.
Det er vaesentligt, at uddannelseslzegen modtager formativ feedback og vejledning i forbindelse
med supervisionen mhp. fremadrettet udvikling. Uddannelseslegen kan evt. anvende
Supervisionsportalen Link. Til at stotte supervisionen anbefales det at anvende KV2 og KV4.

Undervisning: Uddannelseslaegen lzrer at strukturere fagligt stof og far forstéelse for formidling
ved selv at undervise kollegaer og andet personale i afdelingen. Uddannelseslaegen far indsigt i og
mulighed for at bidrage til vidensdeling pé tvers af sektorer, hvilket kan understotte samarbejdet
og den gensidige forstielse pa tvars af sektorerne. Uddannelseslaegen forventes desuden at have
mulighed for at deltage i relevant undervisning i afdelingen.

Deltagelse i visitation: Deltagelse i visitation af henviste patienter giver uddannelseslagen
kendskab til afdelingens visitation af henvisninger fra almen praksis med henblik p&d kompetencer
indenfor sektorovergange.

Fokuseret ophold: Fokuserede ophold kan bidrage til leering inden for udvalgte faglige omréder,
der ikke er tilgeengelig i de planlagte anszttelser. Dette er fx relevant i forbindelse med leering af
kompetencer inden for mammakirurgi, samt ved ansettelser hvor ikke alle kompetencer kan opnas
pé den péageeldende afdeling.

1.8. Kort beskrivelse af kompetencevurderingsmetoder for hospitalsdelen

For hver kompetence er beskrevet, hvilket kompetenceniveau, som uddannelsesleegen skal mestre
kompetencen p3, for at den givne kompetence er opndet. Der er ogsa for alle kompetencerne
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beskrevet, hvilke(n) kompetencevurderingsmetode(r) der SKAL benyttes til at vurdere dette. Det
tilstraebes, at den summative kompetencevurdering varetages af specialleeger. Selve godkendelsen
af en kompetence dokumenteres af hovedvejleder i Uddannelseslege.dk.

Case-baseret diskussion: Her afholdes en struktureret diskussion mellem hovedvejleder og
uddannelseslage eller evt. gruppebaseret med deltagelse af flere uddannelsesleger faciliteret af en
speciallaege. Diskussionen foregar med udgangspunkt i journalnotater fra en eller flere
patientkontakter, som uddannelseslaegen har varetaget. Hovedvejlederen/specialleegen vurderer,
om uddannelseslegens/uddannelseslaegernes kliniske arbejde lever op til det forventede niveau, og
giver feedback og vejledning mhp. styrkelse af leegens kompetencer.

Struktureret supervision af konsultation/klinisk arbejde: Her observerer vejlederen
uddannelseslaegen under dennes gennemforelse af en patientkontakt. Vejlederen foretager
undervejs en vurdering af uddannelseslagens kompetenceniveau og giver feedback mhp. styrkelse
af leegens kompetencer.

Struktureret observation af procedure: Her observerer vejlederen uddannelsesleegen
gennemfore en klinisk procedure, mens vejlederen observerer. Vejlederen foretager undervejs en
vurdering af uddannelseslaegens kompetenceniveau og giver feedback mhp. styrkelse af leegens
kompetencer.

Der gores opmaerksom p, at man i den reviderede mélbeskrivelse fra 2025 i sygehus-
/hospitalsdelen overgar fra kvalifikationskort, der godkendes i almen praksis, til kompetencekort,
der godkendes pa sygehus-/hospital.

1.9. Kort beskrivelse af leeringsmetoder for praksisdelen

Selvstudie: Er selvstyret leering, hvor den uddannelsessogende identificerer sine leeringsbehov, satter
leeringsmal, udnytter leeringsmetoder og evaluerer resultatet.

Mesterlzre: Er en form for reflekterende leering, hvor den uddannelsessogende og den mere erfarne
kollega indgér i et praktisk Klinisk faellesskab, hvor den uddannelsessogende lzerer af og far feedback fra den
erfarne kollega gennem observation, supervision og refleksion. Det kan forega i forskellige situationer,
herunder barnemodtagelse, ambulatorium, stuegang og vagtarbejde.

Superviseret klinisk arbejde: udger grundstenen i den almenmedicinske uddannelse og indbefatter
Kliniske arbejdsopgaver i forhold til patienter inklusive undersogelse, samtale, rddgivning, vejledning,
tilrettelaeggelse af behandlingsforleb eller udredningsprogram. At arbejdet er superviseret, sé leegen lobende
modtager formativ feedback og vejledning i forhold til sit Kkliniske arbejde, er en veesentlig faktor for
uddannelsen.

Videnssegning i relation til patientbehandling: indebzrer en tilgang til det kliniske arbejde, hvor
laegen, som en naturlig del af arbejdet her og nu, i forhold til en konkret patient eller fremadrettet i forhold til
en patientpopulation eller -type, seger og anvender tilgeengelig, relevant, opdateret viden fra opslagsveerker,
faglige- og/eller administrative instanser, videnskabelige databaser etc. Denne tilgang til arbejdet danner
grund for, at patientbehandlingen lgbende kan tilpasses ny viden og kliniske vejledninger, og at leegen
vedvarende holder sin medicinske viden opdateret. Serligt uddannelse inden for rollerne som akademiker og
medicinsk ekspert er afhangig af denne strategi.

Systematiske refleksive optegnelser: udger et vasentligt leeringsredskab, hvor leegen kan fastholde
tanker og konkrete oplevelser mhp. refleksion og udvikling. Optegnelserne kan foretages dagligt/lebende
eller i perioder af uddannelsen. Optegnelserne kan have form som prosatekst, tekst i skemaer eller
mindmaps. Den refleksive tilgang til faget almenmedicin er afgerende for samtlige 7 leegeroller.

Version oktober 2025



Case-praeser.ltation: En case-praesentation er en leeringsstrategi for forskellige kliniske problemstillinger
eller sjeldne tilfeelde. Case-praesentationen kan dreje sig om en aktuel patient. Prasentationen er relateret til

evidens fra litteraturen. Casen prasenteres for sundhedsfaglige kolleger og der gives feedback til den
uddannelsessggende.

Underyisping: At kunne strukturere fagligt stof og foresta konkret formidling heraf ved
u_ndemsmngsseancer er nodvendige kompetencer for den fremtidige praktiserende leege — seerligt i forhold
til leegerollen som akademiker.

Returdage: Understotter, at uddannelseslegen vedligeholder og opretholder sin almenmedicinske
referenceramme og faglige identitet, at uddannelseslagen kan folge patientforlgb i praksis og
pdda}nnelsesla:gen vedligeholder kontakten til praksismiljeet. Derudover far den uddannelseslaegen
inspiration til at uddrage det praksisspecifikke af sygehusansattelserne samt at uddannelseslaegen mader
hovedvejlederen/mentor og har uddannelsesorienterede samtaler/mentor-sessioner med denne. Dermed
sikres transfer af laeringen fra sygehusopholdet til praksis indgar

1.10. Kort beskrivelse af kompetencevurderingsmetoder for praksisdelen

Struktureret vejledersamtale/casebaseret diskussion (KV 1) Denne kompetencevurderingsmetode
tager udgangspunkt i uddannelseslaegens arbejde, som regel med diskussion af patientcases. Metoden
indebeerer, at tutor via samtale med og spergsmal til uddannelsesleegen med udgangspunkt i journalnotater
og/eller uddannelseslegens oplevelser i forhold til den relevante problemstilling far afdakket erfaringer,
viden, indsigt og tilgang til det, som mil eller delm&l omhandler. Der er opstillet en reekke konkrete kriterier,
som tutorleegen skal foretage kompetencevurderingen ud fra. Metode, fremgangsméade og vurderingskriterier
er noje beskrevet. Til nogle af kompetencerne er udarbejdet kompetencekort, som understotter den case-
baserede vejledersamtale. Der er desuden udarbejdet skemaer til brug ved samtalerne, som er specifikke for
praksisdelen og sygehusdelen.

Struktureret observation af en konsultation (KV 2) Denne kompetencevurderingsmetode indebzrer,
at tutorlaegen ved direkte observation af uddannelsesleegens konsultationer observerer, vurderer og
efterfolgende giver feedback i forhold til en reekke oplistede elementer og forhold ved konsultationen.
Observationen kan foregd direkte eller via optaget video. Det udarbejdede skema anvendes som
hjeelpeverktej til efterfolgende feedback. Endelig godkendelse af en given kompetence sker ved brug af
struktureret vejledersamtale (KV 1) eller vejledersamtale med henblik pa vurdering af refleksionsevne (KV 5).
Hjzlpeskemaerne er tilpasset konteksten i de enkelte ansettelser.

360 graders feedback (KV 3) Denne kompetencevurderingsmetode anvendes primert i forhold til mal
for rollen som samarbejder og indebzerer, at tutorlegen giver feedback til uddannelseslegen fra relevante
informanter i forhold til det konkrete uddannelsesmal. Informanterne kan vaere laegekolleger, andre
uddannelseslager, sekreteerer, sygeplejersker, laboranter eller andre i eller udenfor praksis, der kan belyse
den pageldende kompetence hos uddannelseslagen. Det foregir ved at informanterne udfylder og afleverer
et skema herom til tutorleegen, hvorpa denne efterfolgende samler informationerne og videregiver disse i
samlet og anonymiseret form til uddannelseslaegen mhp. feedback til uddannelseslegen, som denne kan
bruge til videre udvikling, og ultimativt godkendelse af det pagaldende uddannelsesmal.

Struktureret observation af en procedure (KV 4) Denne kompetencevurderingsmetode indbefatter
direkte observation af procedurer og/eller kliniske undersogelser ud fra et skema, hvor tutorlegen i forhold
til en rzekke forhold anforer, om det pageldende element skal forbedres eller kan godkendes. Efterfolgende
bidrager tutorlaegen med konstruktiv og udviklende feedback til uddannelsesla@gen samt tager stilling til om
det konkrete uddannelsesmal kan godkendes med det samme, eller om uddannelseslaegen pd baggrund af
den givne feedback skal trene videre mhp. en senere ny bedemmelse.

Vejledersamtale med henblik pa vurdering af refleksionsevne (KV 5)

Denne kompetencevurderingsmetode stiler mod vurdering af kompetencer (mal eller delmal), hvor det er
uddannelseslagens overvejelser og evne til refleksion i forhold til en given faglig udfordring, der eri fokus.
Metoden indbefatter i forste fase en periode med refleksion og skriftlige optegnelser, hvor uddannelseslaegen
udarbejder tekst eller mindmap indeholdende overvejelser og refleksioner i forhold til det aktuelle
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uddannelsesmal. Til inspiration til uddannelseslagen er der i den konkrete metodebeskrivelse oplistet en
reekke spergsmal, som man kan tage udgangspunkt i. Der skal afszettes god tid til denne fase f.eks. 1- 2 uger.
I anden fase foregdr en struktureret vejledersamtale, hvor uddannelseslzgen fremlaegger sine skriftlige
optegnelser og redegor for sine overvejelser og refleksioner, hvorefter tutorleege og uddannelseslage med
udgangspunkt heri indgér i en dialog/diskussion under hvilken tutorlaegen ud fra fastlagte kriterier skal tage
stilling til, om uddannelseslaegen i tilstreekkelig grad udviser evne til at reflektere over emnet og kan indga i
relevant dialog herom.

Metode, fremgangsméde og vurderingskriterier er ngje beskrevet. Der er ligeledes udarbejdet eksempler pa
mindmaps til inspiration, ligesom der p4 specialets hjemmeside www.dsam.dk findes en rakke
inspirationsark med fokuserede sporgsmal, der er udarbejdet som hjaelp til hver af de konkrete kompetencer
hvor KV5 skal bruges.

)

Kompetencekort: Der er udarbejdet en reekke kompetencekort mhp. systematisk vurdering af
uddannelseslagens kompetencer. Kompetencekort er teenkt som stottevarktajer til nogle af kompetencerne
og skal benyttes sammen med den anbefalede kompetencevurdering for den pigeldende kompetence.

Der findes kompetencekort bade til nogle af kompetencerne, som godkendes i almen praksis og til nogle af
kompetencerne pa sygehusafdelingerne. Disse findes pa uddannelseslaege.dk (link mangler) og pé specialets
hjemmeside www.DS tk (link mangler)

Almen praksis specifik del

Dette er uddannelsesprogrammet for fase 1 hoveduddannelseslager i almen medicin i Lagehuset Boberg,
Christensen og Hogrefe .

Uddannelsesprogrammet i Laegehuset Boberg, Christensen og Hogrefe beskriver hvorledes, kompetencerne
for fase 11 den almen medicinske hoveduddannelse opnis i vores laegehuset.

Vier en tre-mands kompagniskab | samarbejde med tre andre klinikker i Lasgecentret pd Omavej 7 i
Naestved. | huset har vi udover klinikken feelles laboratorie samt kantine. Som uddannelsesleege i
klinikken arbejder man 8-15 fire dage om ugen og 8-17 pa vores lange dag om onsdagen. Dagen vil
bade veere med elektive patienter og med akutte patienter. Som uddannelseslaege vil du oftest ogsa
vaere med til at tage telefoner mellem kl. 8-9

Vi har daglig supervision 30 min. samt ad-hoc supervision.

Vi spiser faelles frokosti kantinen med de andre klinikker i huset. Her er der mulighed for titmelding til
kantineordning.

To gange hver méaned er der faelles undervisning for alle uddannelsesleeger i hele huset oglvil
undervise pa skift. Tutorleege vil vaere med til at give feedback.

For agvrige oplysninger se fuld praksisbeskrivelse pa vores hjemmeside.

2.1. Inden opstart

til uddannelseslegen, mhp. at aftale et
1

Laegehuset tager, et par mdr for planlagt opstart, kontakt
“kaffe-made”, hvor uddannelseslegen og praksis kan medes. Til dette made aftales ogsé

arbejdstider og din opstart i leegehuset.

Kontakt e-mail til leegehuset: 1tv@laegecenter.dk
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2.2. Introduktion og oplaering

Den forste uge i praksis vil bestd af en del tid, hvor du felger med de faste leeger. Du bliver vist rundt | huset og ser
med pé vores konsultationer for at laere os og vores made at arbejder pa at kende.

Den farste dag vil gé med at du sidder med din tutor i telefontiden fra kl 8-9. S viser vi rundt | huset, gennemgar
instrukser, vores it system samt generel introduktic z

skal du have ud sidet et udkast til en uddannelsesplan. Vi oplever
at du som uddannelsesleege efter kort tid har gleede af at starte stille og roligt med at f4 selvsteendige

introduktionssamtale. inden denne samtale

O

konsultationer, initialt med 0,5-1 time pr patient tid tit at fa

t systemn at kende og _
tationer med lette problemstillinger pa ca

hjealp. Efter ca. 1 uge kan de fleste uddannelses

sger varetage konsul

V2 time. Vi g 1er pa 15 minutter. Vi

ey

shed e

nsultati
planleegger at du kommer med til introduktion i vores laboratorium ved forstkommende le
opstart. Ud over at se med hos speciallasgerne et

fter din

du meget velkommen til at folge

sygeplejersker.

2.3. Uddannelsesvejledning

TUTORLAEGE

Du fér tildelt en tutorleege (hovedvejleder), denne skal vaere speciallaege i almen medicin og er
ansvarlig for at der atholdes de aftalte vejledersamtaler, at der bliver fulgt op pa
uddannelsesplanen og at der er den ngdvendige progression i kompetencer — dvs. at der lebende
udferes kompetencevurderinger af uddannelsesleegen.

DAGLIG VEJLEDER

Din daglige vejleder kan godt vaere en anden end din tutorlaege. Den kan vere at Leegehuset har
flere uddannet tutorleeger, som pé skift varetager den daglige supervision af uddannelseslegerne i
legehuset. Hvis der er flere, som varetager den daglige supervision af uddannelsesleegerne i
laegehuset, sd afholdes der manedlige vejledermader blandt disse vejledere, sa det sikres, at
tutorlaegen for den enkelte uddannelseslaegen hele tiden er opdateret pa den enkelte
uddannelseslaeges progression i hans/hendes uddannelse.

VEJLEDER SAMTALER

En samtale, hvor der foregar vurdering af case-preesentationer, feedback pa observationer og
gennemgang af kompetencer. Det er strukturerede, aftalte samtaler med hovedvejlederen. Der vil
vaere som minimum intro-, justerings- og afsluttende samtale. Introsamtale foregar inden for de
forste to uger.

UDDANNELSESPLAN
Uddannelseslagen skal udarbejde en individuel uddannelsesplan for sin uddannelse for hver fase
af uddannelsen. Dette er obligatorisk for alle uddannelseselementer.

Uddannelsesplanen udarbejdes i samarbejde med hovedvejleder indenfor den forste maned af
ansattelsen. Planen skal tage udgangspunkt i uddannelsesleegens aktuelle kompetencer og
fastleegge planen for, hvordan uddannelsesleegen skal tilegne sig de relevante kompetencer i
henhold til uddannelsesprogrammet. Uddannelsesplanen skal indeholde aftaler om, hvordan de
enkelte kompetencer planlagges opnéet. Den er en plan pa rakkefolge, hvornar og hvordan de
forskellige kompetencer opnés. Der kan ogs aftales sarlige indsatsomrader, som ikke er indeholdt
i uddannelsesprogrammet, men som har sarlig betydning eller interesse for uddannelseslagen.
Uddannelsesplanen bar vaere konkret og lsbende justeres, s& de obligatoriske kompetencer kan
opnas i labet af uddannelsen i leegehuset.

10
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Det anbefales at skema fra DSAM https://www.dsam.dk/uddannelse/tutorlaege/skemaer-til-

veiledningssamtaler anvendes. Det anbefales, at den individuelle uddannelsesplan gemmes pa
uddannelseslaege.dk, ligesom skemaer for midtvejssamtaler og slutevaluering.

2.4. Kompetencevurdering

KOMPETENCEVURDERING
For hvert laeringsmal i malbeskrivelsen er der beskrevet en vurderingsmetode. Alle tutorleeger har
vaeret pa kursus i de kompetencevurderingsskemaer, der benyttes for hoveduddannelsen i almen
medicin. Evalueringsmetoderne og tilhgrende kompetencevurderingsskemaer er obligatoriske og skal
benyttes ved kompetencevurderingen af et uddannelsesmal.

Preecisering i forhold til uddannelsesmali Laegehuset Boberg, Chiistensen ¢

NR Uddannelsesaktivit Vurdering
Kompetence &t

101 Risikovurderin Struktureret observation af en
g og primeer konsultation (KV 2), minimum 2
forebyggelse gange. Vejledersamtale med
[D7] henblik pa vurdering af

refleksionsevne (KV 5)

102 | Patienten Kompetencekort 102
med Struktureret
nyopstaet vejledersamtale/casebaseret
sygdom 1 [C- diskussion (KV 1)

D]

103 | Patienten Struktureret
med kronisk vejledersamtale/casebaseret
medicinsk diskussion (KV 1)
sygdom [C*]

104 Patienten Struktureret
med vejledersamtale/casebaseret
mistaenkt diskussion (KV 1)
alvorlig
sygdom 1[C*]

105 Patienten 5 rigb for ryg Struktureret observation af
med smerter i rfor en patient til KV4 procedure (KV4).
beveegeappar pp patienter (Rygundersggelse) Struktureret
atet 1[C-D] vejledersamtale/casebaseret

diskussion (KV 1)

106 Det akut syge Struktureret observation af en

barn [C*] konsultation (KV 2).

Struktureret observation af
procedure (kompetencekort 106,

Version oktober 2025
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undersggelse af barn under 2 ar
med feber).
Struktureret
vejledersamtale/casebaseret
diskussion (KV 1)
107 Barnet med Konsultationer bgrn med symptomer | Struktureret
gener fra fre vejledersamtale/casebaseret
beveegeappar diskussion (KV 1)
atet [C*]
108 Barnet under Struktureret
3 maneder vejledersamtale/casebaseret
[C*] diskussion (KV 1)
109 Patienten ienter m Struktureret
med psykiske , diagnose, vejledersamtale/casebaseret
symptomer 1 diskussion (KV 1)
[C*]
110 Patienten Struktureret
med vejledersamtale/casebaseret
gjengener [C- diskussion (KV 1)
D]
111 Patienten Se patienter med hudsymptomer + Struktureret
med ‘ fdannel fag hos lokal vejledersamtale/casebaseret
symptomer diskussion (KV 1)
fra huden.
[C-D]
112 Patienten er med symptomer fra ONH | Struktureret
med + avt ag hos lokal vejledersamtale/casebaseret
symptomer OINH diskussion (KV 1)
fra gre, naese
eller hals. [C-
D]
113 Patienten Struktureret
med vejledersamtale/casebaseret
allergiske diskussion (KV 1)
symptomer
[C*]
114 Den ion med ptom gyn Struktureret observation af en
gynaekologis div podninger procedure (gynaekologisk
ke patient i 1, abort, ste undersggelse) (KV4)
praksis 1 [C-
D] Struktureret
vejledersamtale/casebaseret
diskussion (KV 1)
115 Graviditet, Graviditetsundersggelser 1+2+3, men | Struktureret
fadsel og iseer de tidlige vejledersamtale/casebaseret
puerperium diskussion (KV 1)
1[C-D]
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116 Kommunikati | Konsultation med direkte supervision | KV2 min 4 gange Vejledersamtale
on og eller videooptag ' med henblik pa vurdering af
personcentre | Skalveere en BU eller en tolkesamtale | refleksionsevne (KV 5)
ret metode
1.[C-D]

117 Eksternt Struktureret
samarbejde vejledersamtale/casebaseret

diskussion (KV 1)
£ KLU mode

118 Den ; lags Vejledersamtale med henblik pa
almenmedici vurdering af refleksionsevne (KV 5)
nske tilgang 1

119 Ledelse og Struktureret
administratio vejledersamtale/casebaseret
n1[B-C] ne diskussion (KV 1)

120 Ledelse og truks, Kompetencekort 120 vedr. instruks
administratio ngde, deltage i Vejledersamtale med henblik pa
n 2 [B-C] ode vurdering af refleksionsevne (KV 5)

121 Vagtarbejde en Kompetencekort 121 Struktureret
udenfor egen vejledersamtale/casebaseret
klinik 1 [C*] diskussion (KV 1)

2.5. Anden kursusaktivitet

Som uddannelsesleege i Region Sjeelland i den sydlige del af regionen, sa har du som
uddannelsesleaege ret til 2 uddannelsesdage udover de obligatoriske kurser i den leegelige
videreuddannelse. Disse uddannelsesdage kan med fordel benyttes som uddannelsesdage hos en
privatpraktiserende speciallaege eller lignede.

2.6. Evaluering

Evaluering af anszettelsesstedet er ogsd beskrevet i den generelle del af uddannelsesprogrammet
under punkt 1.7.

Uddannelseslagernes evalueringer af praksis og de enkelte sygehusafdelinger foretages pa
www.evaluer.dk og folges af AMU, UAO og sygehusledelserne med henblik pa optimering af

uddannelsen.

3. Nyttige hjemmesider

Det Regionale videreuddannelsessekretariat @st www.laegeuddannelsen.dk

Specialeselskabets hjemmeside
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www.dsam.dk og www.fvam.dk

Sundhedsstyrelsen

www.sst.dk

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

Leegeuddannelsen i Region Sjeelland

Du kan laese mere om selve den almen medicinske uddannelse i Region Sjzelland:
https://www.regionsjaelland.dk/job-og-uddannelse/den-laegelige-
videreuddannelse/specialer/almen-medicin

Har du brug for hjeelp i din uddannelse er du altid velkommen til at kontakte Leegeuddannelsen i
Region Sjeelland, - eller en praksisuddannelseskonsultant (PUK) eller den yngre almenmedicinske
uddannelseskoordinator DYNAMU. Du finder kontaktinfo pa: https://www.regionsjaelland.dk/job-og-
uddannelse/den-laegelige-videreuddannelse/kontakt

Koncern HR Leegeuddannelsen i Region Sjeelland: rs-lvu@regionsjaelland.dk

Velkomstfolder for alle nye I- og H-laeger i Almen medicin, Region Sjeelland
http://publikationer.regionsjaelland.dk/laegeuddannelsen/velkomstfolder-tit-nye-i-og-h-laeger-
version-01052023/

Yngre laege i Region Sjeelland, uddannelses- og arbejdslivi Region Sjzelland;
https://www.regionsjaelland.dk/job-og-uddannelse/den-laegelige-videreuddannelse/information-
til-uddannelseslaegen

DSAMs vejledning i forhold til kompetencevurdering i specialleegeuddannelsen i almen medicin
ht'tps://www.dSam.dk/uddannelse/’specialeuddannelsen»%~almen-medicin/kompe‘tenc:evurdering

Postgraduat klinisk lektor for denne uddannelse:
Findes p& hjemmesiden for det regionale videreuddannelsessekretariat gst
www.laegeuddannelsen.dk

Specialeselskabets hjemmeside
www.dsam.dk og www.fyam.dk

Sundhedsstyrelsen
www.sst.dk

Regionale sekretariater for laegelig videreuddannelse
Videreuddannelsesregion @st: www.laegeuddannelsen.dk

4. Referencer og bilag (der kommer nye links)

KV1 Struktureret vejledersamtale

14
Version oktober 2025



KV2 Struktureret observation af konsultation

KV3. 360 graders feedback udleveringsskema

KV4 Struktureret observation af en procedure

KV5 Vurdering af refleksionsevne

Eks. pad mindmap

Version oktober 2025
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Bilag 1: Udkast til en tidsmaessig og praktisk gennemfarelse af kompetencerne for en fase 1 leege

Nedenstaende kan anvendes ved forlobet til at tilrettelsegge og planlsegge laering.

lntoduktlonsuge

1-2 Udd leege lave personlig
1.vejledersamtale uddannelsesplan
Uddannelsesplan ud fra Tutor + udd leege udfylde udd program
udd program

Husk laegevagt
110 Djensygdomme 6 Samtale med KV1
(Forberede 101 og 102 i god tid)
112 @re, neese, hals 6 Samtale med KV1
111 10 Samtale med KV1
Symptomer fra huden
113 10 Samtale med KV1
Allergi

14 Tutor se med min 2. kons + KV2
101 Risikovurdering og Udd leege forbereder mindmap
primeer forebyggelse Samtale med gennemgang KV5
102 Nyopstéet sygdom 14 Kompetencekort 102 - lgbende

Samtale med KV1
(Forberede 106 i god tid)
Justeringssamtale 16 Justeringssamtale
103 Kronisk medicinsk 18 Samtale med KV1
sygdom
104 Misteenkt alvorlig 18 Samtale med KV1
sygdom 1
106 Akut syge barn 22 Kompetencekort 106 - lgbende
Observation af procedure (us barn <2ar)
Kv2
Samtale med KV1
107 Barn bevaegeapp. 22 Samtale KV1
108 Barn < 3mdr 22 Samtale med KV1
Midtvejsevaluering 24 Vejledersamtale
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Justering af uddannelsesplan
(Forberede 105, 114, 115 god tid)

Samtale med KV

109 Psykiske problemer 30
1
105 Beveegeapparat 1 34 Observation af min 1 procedure + KV4
(ryg us)
Samtale med KV1
114 38 Observation af min 1 procedure (GU us)
Gynaekologisk patient 1 Kv4
Samtale med KV1
115 Graviditet, fadsel 38
og peurperium 1 Samtale med KV1
(Forberede 116,118 i god tid)
Justeringssamtale 39 Vejledersamtale
Justering af uddannelsesplan
116 Kommunikation og 40 Tutor se med pa min 2 kons + KV2
patientcentreret Udd leege forbereder mindmap
medtode Samtale med gennemgang KV5
Udsleet
117 Eksternt 42 Samtale KV1
samarbejde
118 Den almen 44 Udd leege forbereder mindmap
medicinske tilgang 1 Samtale med gennemgang KV5
119 Ledelse og Samtale KV1
samarbejde
Slutevaluering 46 Laegge udd.plan for returdage
Attestation for tid 46 Kan godkendes nér fraveer maksimalt

kan na 36 dage, incl hen over weekend
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Dato for revision 1/1/2030

Praksisbeskrivelse for

Boberg, Christensen og Hogrefe
Naestved Laegecenter

Omgvej 1.tv

4700 Naestved

Historisk:

Leegecenteret blev etableret i 1974, i lejede lokaler i Sct. J@rgens Park. Dengang var vi 5 praksis
med i alt 9 laeger. 1 01.10.08. lukkede en 2 mandspraksis (Ingen nye lzeger til at fgre den videre).
Siden da har vi veeret 4 praksis der samarbejdede.

Vier i november 2009 flyttet fra lejede lokaler i Sct. Jgrgens Park (1000 m2) til Naestved
Leegecenter, Omgvej 7. Det er et nybygget hus pad 2600 m2, som vi selv ejer.

Nu:

Leegecenter med 4 kompagniskabs praksis (3 laegekapaciteter i hver praksis).

Alle klinikker har uddannelseslaeger. Vi er pa 1. sal, sammen med en anden 3 mandspraksis.
Laboratorium:

Alle 4 praksis driver i feellesskab et laboratorium i stueetagen, som tager blodprgver, urinanalyser,
EKG, LFU, mm. De fleste analyser laves i lab. Resten sendes dagligt til centrallab. pd Naestved
Sygehus eller mikrobiologisk afdeling Slagelse Sygehus.

Laboratoriet er dbent daglig 8-14:30. (frokost mm 12-13). Der er en ”drop-in”-funktion med
nummersystem.

Det er dog en bioanalytiker pa arbejde hver dag til kl 16, sa akutte infektionstal og ekg kan aftales
ved at ringe pa lokal 602.

LFU og ikke akutte EKG er efter tidsbestilling.

Bioanalytikerne er ansvarlige for at alle ydelser anfgres pa regningen. Dvs. du skal ikke selv sette
tillaegsydelser pa, medmindre du selv har foretaget analysen.

Kantine:

Vi har kantine i stuen, hvor alle i huset spiser sammen fra 12:30 til 13:00. Vi prioriterer hgjt, at
mgdes med de gvrige i huset. Der er madordning, som koster 300 kr./mdr. (resten betales af
klinikken). Hvis du ikke gnsker at vaere med i frokostordningen, kan du tage din madpakke med i
kantinen. Der er mulighed for at varme mad i mikrobglgeovn.

Depot:
Der er faelles depot pa 1.sal, hvor der er forbindsstoffer, attester, sprojter, handsker osv.

Andre i huset:
@NH-lzege Lisa Barfoed
Dermatolog Michaela Bruhns

Introduktion:
Foregar den fgrste uge, hvor uddannelseslaegen fglger med i det omfang, der vurderes behov for
inden selvsteendige konsultationer. Det er ogsa laererigt at lytte med i telefontiden. Huset
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praesenteres og honorarsystemet gennemgas. | Igbet af den fgrste uge aftales tid til
midtvejsevaluering etc. Derudover planlaegges introduktion til laboratoriet.

I stigende omfang tages selvstaendige konsultationer. Vi tilstraeber til uerfarne reservelaeger 2-3
ptt. Pr. time. | Ipbet af forlpbet stigende til 15 minutters konsultationer og 10 minutter til de
akutte. Mdlet er at opna et tempo, der giver glidende afvikling i dagligdagen og at opné rutine, s3
fx legevagtsarbejde kan afvikles.

Supervision:

Der er dagligt planlagt 30 minutters supervision lige efter frokost.

Ved behov for ad hoch supervision ringer uddannelseslaegen ind til den laege, man vil have hjzelp
fra. Vi kommer eller giver telefonisk supervision. Veer klar pa hvilket spgrgsmal, du vil have svar p3,
sa det fremgar om vi skal komme ind eller blot svare. Vi har en &ben dgr politik, hvilket vil sige, at
vi tilstraeber at holde vores dgre dbne nér vi ikke har patienter inde og du er velkommen til at
henvende dig til os med de spgrgsmal du har brug for, sa du kan komme videre med dine
konsultationer.

Vores Sygeplejersker tager sig af diabetes, sar, KOL, BT og almindelige sygepleje-opgaver.

Du er velkommen til at fglge med dem ogsa.

Hvis du fgler dig pa sikker grund, er det ogsa i orden at afslutte patienten selvstaendigt og
patienterne kan gennemgas til den daglige fastlagte supervision.
Serg for at lave opfglgende kontroller hos dig selv, s& du far flest mulige forlgb.

Tiltaleform: vi er dus med ptt, men indtil vi kender dem godt, tiltaler vi dem med for- og efternavn
eller med hr/fru og efternavn - specielt ptt der er ldre end os selv.

Arbejdstider for uddannelseslaeger:
8:00 til 15:00 man-tirs-tors- og fredag, onsdag 8:00 til 17:00.
(faste leger passer klinikken til kl. 16:00 gvrige dage)

Normal arbejdsdag i klinikken:

8:00 - 9:00, telefontid (det er vigtigt, at veere klar ved telefonerne ki 8.00).

Akutte konsultationer og sygebesgg aftales her, og man seetter sa vidt muligt ptt til enten hos sig
selv eller den laege, ptt plejer at komme hos. Man kan ogsa viderestille ptt. til den lsege, som ptt.
har et forlgb hos.

| telefontiden praesenterer man sig med "hos laegerne, det er .....
KBU-laeger er vanligvis ikke med i telefontiden, men har patienter.

9:00 — 10.00 elektive patienter

| forhold til sikker patientidentifikation indkaldes ptt fra ventevaerelset med fulde navn.
10.00 - 10.15 kaffepause

10:15 - 11:00, elektive patienter

11:00 - 12:00, akutte patienter

12:00 - 12:30, administrativ tid, besvare mails og korrespondancer, inkl. logbog
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12:30 - 13:00, fzelles frokost i kantinen for hele huset. Her er ingen faste pladser men tradition for
at alle uddannelseslaegerne sidder alene sammen ved et bord for sig selv om tirsdagen mhp
netvaerksdannelse.

13:00 - 13:30, gennemgang for uddannelseslager (kl. 9-9.30 om onsdagen).

13:30 - 15:00, elektive patienter. Ved behov ekstra administrationstid.

Onsdag:

Er lidt anderledes, vi arbejder til kl 17.00.

KI. 13:00 - 14:00, den 2. og 4. onsdag i maneden er der feellesundervisning for alle
uddannelsesleeger i huset, uddannelseslaegerne skiftes til at undervise. Du vil st for
undervisningen her 1-2 gange i Igbet af dit 6 mdr. ophold. Din tutor vil veere med ved disse
lejligheder, s& du har mulighed for at f3 feedback p3 din undervisning. Der er ved disse
feellesundervisninger ogsé mulighed for netvaerksdannelse med de andre uddannelseslaeger i
huset.

3. onsdag i mdneden deltager fase 3 laeger i et administrative mgde for alle husets faste leger.

Sygebesggslaegen har ansvar for at godkende epikriser, lab. svar, recepter og korrespondancer pa
dagen, men generelt hjaelper vi alle til i hverdageng.

Diverse:

Personalemgder afholdes to onsdage hver maned, hvor uddannelseslaegen forventes at deltage
for at fa indtryk af den administrative side af praksis. Vi holder sommerudflugt hvert ar, som vi
skiftes til at arrangere. Alle inviteres — lejlighedsvis ogsa aegtefzller.

Julefrokost afholdes den fgrste fredag i december.

Vi saetter en zere i at bakke hinanden op og forventer det samme af uddannelseslager. Vi stptter
personalet i deres beslutninger og hjeelper hinanden, s& meget der er behov for.

Vi holder hinanden og personalet orienteret om andringer i regler og nye behandlinger — og deler
sa vidt muligt vores ny-erhvervede viden med de andre, herunder highlights fra kurser og
konferencer, der deles med de gvrige hurtigst muligt.

Kontaktoplysninger
Telefon: 22720310, bagom-nummer 20944185
Hjemmeside: https://boberg-christensen-hogrefe.laegecenter.dk/



