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Samtalerne

Gennemgang af Er der fremgang

* Formalet med KBU * De 3 dokumenter (intro, midt,

+ Kompetencerne slut) anvendes

* AOP, Status, operationsoplaeg,
ambulant notat

e Kurser

* De 26 spgrgsmal

PeTS * Er lzegen der hvor
* Cases vedkommende skal vaere?
* Kompetencer og vurderinger i

introduktionsprogrammet






Alliancer




Region Sjalland

Kurser for basislaeger — Region Sjalland

Kursus Tidspunkt Dage Kursussted Tilmelding
Akut behandling og 1 maned CUK (Slagelse afd.)
patienttransport ' + CAMES Herlev
Laering i Klinikken
(Paedagogik 1)
Patientkommunikation
(internat)

Automatisk tilmelding
1. forlab Automatisk tilmelding

2. forlab CUK, konference Automatisk tilmelding




Vurderes pa kursus

# |Kompetence Kompetencevurderingsmetode

Foretage genoplivning Struktureret klinisk observation

n Forberede og varetage intrahospital transport Struktureret klinisk observation




Vurderes i 1. forlob

Kompetence Kompetencevurderingsmetode

Modtage, vurdere og initiere behandling af den akutte

. Struktureret klinisk observation
patient

Folge op pa plan for indlagt patient (konsultation / stuegang) |Struktureret klinisk observation

Varetage udskrivning /afslutning af patientforiagb Struktureret klinisk observation

Anvende afdelingens / almen praksis’ tekniske udstyr Struktureret klinisk observation

Varetage vagtfunktion Struktureret klinisk observation

Erkende og agere relevant i forhold til behandlings-

g~ Case-baseret diskussion
komplikationer

Kommunikere og samarbejde med kolleger og andre

. Struktureret klinisk observation
samarbejdspartnere

Undervise sundhedsprofessionelle Struktureret klinisk observation




Vurderes i bade 1. og 2. forleb

# |Kompetence Kompetencevurderingsmetode

Sikre sammenhaeng i patientbehandling, patientforlab, : .
overgange Case-baseret diskussion
Agere relevant i henhold til geeldende lovgivning og Case-baseret diskussion
patientsikkerhed




Kompetencer -1

Klinisk Basisuddannelse, KBU
Holbaek Sygehus, Kirurgisk afdeling
Klinisk Basisuddannelse, KBU

01/11/2023 - 30/04/2024

Kompetencer

Veelg flere Planlagt Standard

|
| dette forlgh (0)

Resterende (16)

1 Modtage, vurdere og initiere behandling af den akutte patient (KBU)

[Po

2 Foretage genoplivning (KBU)

@ Godkence [

3 Gennemfare konsultation selvstandigt (KBU)

Overblik Vurderinger (0) MNotater (0)

Kompetencetitel
Modtage, vurdere og initiere behandling af den akutte patient (KBU)

tu e af den akutte
ere om patienten er kr

re relevant behandli

7)indd samarbejdspartnere

De hyppigste og mest relevante sygdomsmanifestationer / problemstilling

Laeringsstrategi
Akuthku

1 Modtage, vurdere og initiere behandling af den akutte patient (KBU)

‘i Hent PDF E—','._ Opret notat v Godkend

f afdelingens uddannelsesprogram.




Bilagsrapport




Fire vigtige omrader

* Ansvar
* Overveeldende, angst for konsekvenserne, usikkerhed beslutninger

 Lokal Kendskab
* SP, blodprever, logistik, “@nsker kun et svar for at komme videre —ingen
refleksion”

* Administration af tid & 40

* Afbrydelser, EWS score, ﬂ. ‘

* Samarbejde med kollegaer

* Peers er safeheaven, del af et samfund, konflikter; spl. vil gerne have
patient videre, lzegen vil gerne diagnosen




Formal med KBU er at sikre en patientsikker og succesfuld
transition fra at veere studerende til arbejdet som laege i en
klinisk kontekst —som der star i SST malbeskrivelsen: “at laere
at veaere laege” ved at veere lege.

| KBU-forlgbet arbejder laegen under
supervision og der skal vaere mulighed for at
tilkalde hjzelp af erfaren laege ogsa i
vagterne. Laeegen kompetencevurderes
indenfor de 7 lege roller med efterfalgende
AG B S feedback. Laegen applicerer sin medicinske
4 b4 viden og faerdigheder i den kliniske kontekst
og malet er bl.a. at fa traenet klinisk
beslutningstagning.

| forlgbet skal laegen skal have et stigende
ansvar under supervision og leere at
reflektere over egen (og andres) praksis.

Hvorfor og hvad




Laegerne i KBU
oplever sdledes,
at de skal keempe
for at overleve,

i stedet for at have
rum til laering




Fra skygge til front
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Helt generelt har leegen under uddannelse
vanskeligheder ved at applicere det lzerte i klinisk praksis.
Laegen har vanskeligt ved at stille diagnoser, ordinere
medicin og handtere kritiske situationer.

Yngre laeger har vanskelighed ved at tage ansvar,
beslutningstagning herunder at kunne prioritere blandt
forskellige patienter

Et eksempel er vigtigheden af,

at kunne handtere flere patienter
pa en gang og kunne sikre flow

i behandlingen af patienter i akut
modtagelsen



....flere akut modtagelserne har ikke
kunnet rekruttere speciallaeger i akut
medicin og har mange vikarer ansat,
som ikke tage ansvar for eller er
uddannet til at foretage kompetence-
vurdering.

Forholdet mellem antal af laeger i KBU
og antal laeger til at vejlede kan vaere
skaevt. Det er bekymrende, da laegerne
netop har brug for at denne
kompetencevurdering og feedback for
at sikre egen udvikling og forberede til
specialleegeuddannelsen. (=
Organisatoriske andringer og kurser for & -, ——
vejleder er en ngdvendighed




Tak — spergsmal?







KIRURGISK AFDELING
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