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Hvad har vi laert?

Hvad ved vi?

De forste uddannelseslaeger i akutmedicin er
ansat i landets akutafdelinger og deres
uddannelse er struktureret efter malbeskrivelsen
og DASEMs kompetencekort

Hvad tilfajer denne artikel til vores viden?
Artiklen bidrager med information om hvordan
disse uddannelsesleeger oplever, at
uddannelsesdokumenterne fungerer i praksis,

samt med input til hvordan uddannelsen kan
forbedres

Hvordan kan det bruges i danske

akutmodtagelser?

FOR AKUTMEDICIN

Kvalitet og udvikling

Forste nationale uddannelsesdag i akutmedicin:
Resultat af gennemgang af kompetencerne fra
introduktionsuddannelsen

Resume

Baggrund: | 2018 blev akutmedicin et selvstaendigt speciale (1). Malbeskrivelsen til
det akutmedicinske speciale er udarbejdet af sundhedsstyrelsen (SST), Dansk
Selskab for Akutmedicin (DASEM) og en raekke andre specialer. Dernaest er
kompetencekortene til de 9 kompetencer udarbejdet af DASEM (2). De
uddannelsesansvarlige overlaeger har lokalt udarbejdet uddannelsesprogrammer,
som definerer hvordan de 9 kompetencer opnas i hver enkelt akutafdeling. Andre
specialer har god erfaring med at supplere med specifikke faerdighedskort som fx
kan benyttes til at supervisere praktiske kliniske procedurer.

Formal: Yngre Danske Akutmedicinere (YDAM) afviklede i marts 2019 forste
nationale uddannelsesdag. Formalet med dagen var at erfaringsudveksle pa tveers
af hospitaler samt samle input til DASEM med henblik p4 revision af malbeskrivelsen,
kompetencekort samt udarbejdelse af nye faerdighedskort.

Metode: Der blev afholdt et endagsseminar for alle uddannelseslaeger og
uddannelsesansvarlige overleeger i akutmedicin. Dagen bestod af gruppearbejde,
hvor malbeskrivelsen, kompetencekort og uddannelsesprogrammer blev
gennemgaet kritisk og der blev opstillet forslag til evt. forbedringstiltag.

Resultat: Der var 36 deltagere pa uddannelsesdagen, heraf 9 overleeger og 27
uddannelseslaeger. Der var bred deltagelse pa dagen med uddannelseslaeger fra alle
regioner men ikke alle 21 akutsygehuse. Alle kom med input til forbedring af
malbeskrivelse og kompetencekort. Dette blev samlet
i et feelles dokument. Der blev opstillet 14 forslag til nye
feerdighedskort.

Konklusion: Uddannelsesdagen klarlagde at der
blandt yngre leeger og uddannelsesansvarlige
overleeger er et gonske om at uddannelsesmaterialet
opdateres for at forbedre den akutmedicinske
introduktionsuddannelse. For at oge det faglige
niveau, onskede deltagerne bl.a opdatering af
kompetencekort samt nye feerdighedskort. De
akutmedicinske laeger som har grundlagt DK-AKUT, er
allerede i gang med dette arbejde og man bor i
samarbejde med dem opdaterer kompetencekort og
feerdighedskort efter international standard.

Vores arbejde kan bruges som udgangspunkt til
udarbejdelse af nye feerdighedskort og
forbedrede kompetencekort, som vil hjeelpe
uddannelsesleegerne til at sikre god, struktureret
uddannelse og supervision i den kliniske hverdag.
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Baggrund

I 2017 indstillede Sundhedsstyrelsen

(SST)
akutmedicin til at skulle veere et selvsteendigt
laegefagligt speciale i Danmark (1). Herefter blev der
indledt en proces med udfeerdigelse af en national
malbeskrivelse, kompetencekort og uddannelses-
programmer (2-3). Malbeskrivelsen i akutmedicin er
blevet til i en forhandling mellem Dansk Selskab for
Akutmedicin (DASEM), SST og en reekke specialer
indstillet via de Laegevidenskabelige Selskaber (LVS).
Introduktionsuddannelsen i akutmedicin bestar
aktuelt af 9 kompetencer (se figur 1). DASEM har
udfeerdiget kompetencekort for kompetence 11-14, 17
og 19, og lavet generiske kompetencekort til "case-
baseret diskussion" (kompetencekort B)
og “praktiske procedurer” (kompetencekort C) som
supplement til kompetence 14-15 og 18 (4).
Malbeskrivelsen angiver de teoretiske og praktisk-
kliniske kompetencer, som er nagdvendige for at fa
godkendt en introduktionsstiling. Ssedvanligvis
indeholder malbeskrivelsen en specialespecifik del,
som er udfeerdiget af specialeselskabet pa baggrund
af SST’s skabeloner og vejledning. De videnskab-
elige selskaber kan Igbende indsende aendrings-
forslag idet kompetencerne, som er beskrevet i
malbeskrivelsen, kan endres eller fiernes og nye
kompetencer kan tilfgjes (5).

Kompetencerne og de tilknyttede vurderings-
metoder kan konkretiseres ved anvendelse af kom-
petencekort (4). Kompetencekortene kan anvendes
undervejs i uddannelsesforlgbet med henblik pa
feedback. Nar alle delmal pa kompetencekortet er
godkendt, kan kompetencen i malbeskrivelsen god-
kendes.

De Iokale uddannelsesprogrammer indeholder
beskrivelse af, hvordan kompetencerne kan opnas

lokalt. Her fremgéar ogsé de @vrige elementer i intro-
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duktionsuddannelsen sdsom konferencer, undervis-
ning, kurser/kongresser, forskning og fokuserede
ophold/uddannelsesdage.

Kompetencekortene kan suppleres med specifikke
feerdighedskort. Der er god erfaring fra andre
specialer med at anvende faerdighedskort for kom-
petencer, der kreever konkret faerdighedstraening
med handgreb, for eksempel ultralyd (UL) (se figur 1).
| foréret 2018 startede de forste leeger i intro-
duktionsstillinger i akutmedicin, som en del af den
danske specialleegeuddannelse. Yngre Danske Akut-
medicinere (YDAM) er en ny forening, som @nsker at
varetage de yngre laegers interesser indenfor det
akutmedicinske omrade. YDAM afviklede i marts
2019 den farste nationale uddannelsesdag for yngre
leeger i akutmedicin. Formalet med uddannelses-
dagen var 1) at erfaringsudveksle pa tveers af
hospitaler, og 2) at give input til DASEM med henblik

pa revision af malbeskrivelsen og kompetencekort.

Metode

Der blev afholdt et én-dags seminar (uddannelses-
dag)i marts 2019 for alle uddannelseslaeger og
uddannelsesansvarlige overleeger i akutmedicin.
YDAM stod for planleegningen. Der blev sendt
invitation via mail til de 21 ledende overleeger i
akutafdelingerne og direkte til alle uddannelses-
lzeger, som YDAM havde kendskab til. Invitationen
blev ogsa delt via YDAMs facebookgruppe og i
nyhedsbrevet til YDAMs medlemmer. Det kostede 50
kr. at deltage. YDAM daekkede udgifter til transport

og forplejning.
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Kompetencer i introduktionsuddannelsen i akutmedicin

12 Prioritere og skabe overblik over patientforlgb

I3 Varetage hjertestopbehandling hos voksne

14 Modtage og initiere behandling af ustabil patient
15 Modtage og initiere behandling af stabil patient
16 Modtage aeldre og multisyg patient

I7 Modtage patienter med akutte skader

18 Varetage kommunikation med primaersektoren

kollega

I1 Triagere og visitere patienter modtaget i en akutafdeling

19 Udvise vilje til at opsege ny viden og udvikle egen ekspertise samt evne til at undervise.

EKSEMPEL.: 14 "Modtage og initiere behandling af den voksne, ustabile patient”

Kompetence beskrevet i malbeskrivelse (SST)

A: Udfare arteriepunktur og tolke resultatet
B: Kan anlaegge vaskuleer adgang vejledt af ultralyd
ved behov

C: Kan lzegge en plan for vaeskebehandling

Kompetencekort (DASEM)

Hvordan dette vurderes inkl. minimumskrav til punkt
A-C ovenfor, er ikke uddybet eller beskrevet naermere
i et kompetencekort.

Kompetencekort C kan bruges som et generelt
vurderingsveerktoj til punkt A og B. Kompetencekort
C indeholder 11 delmal som er generelle og dermed

ikke specifikke for den enkelte procedure.

Faerdighedskort (DK-AKUT (3)):

Der er udarbejdet felgende feerdighedskort:
Arteriepunktur: Der er opstillet 11 specifikke delmal
Vaskuleer adgang: Der er opstillet 11 specifikke del-
mal

Vaeskebehandling: Der er udarbejdet 2 faerdigheds-
kort for veeskebehandling. Et med udgangspunkt i

natrium og et andet med fokus pa kalium.

Figur 1: Oversigt over kompetencer fra méalbeskrivelsen i akutmedicin samt eksempel pd sammenhaeng mellem indhold i
maélbeskrivelsens kompetence 14, DASEM’s kompetencekort og eksempler pa relevante feerdighedskort udviklet af DK-

AKUT

Gruppearbejdet blev delt i to seancer. Forste halvdel
foregik i mindre grupper (4-5 personer) med 75
minutters gennemgang af 1-83 kompetencer fra
malbeskrivelsen og 1-2 evrige aktiviteter pr gruppe
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(se figur 2). De uddannelsesansvarlige overleeger var
i en separat gruppe i forste seance. Hver gruppe
udfeerdigede et elektronisk dokument pa baggrund af

gennemgangen (2-1 A4-side).
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Under anden halvdel blev grupperne blandet.
Gruppearbejdet blev fremlagt med mulighed for input
fra den nye gruppe. Kommentarerne fra gruppen blev
tilfgjet i det elektroniske dokument. YDAM samlede
efterfaglgende de elektroniske dokumenter fra hver
gruppe. Gruppernes input til de eksisterende
kompetencekort fra DASEM samt forslag il
feerdighedskort og andre forbedringer udger

grundlaget for nedenstaende.

Der blev givet input til malbeskrivelsens 9 kompe-
tencer (I11-19) i introduktionsuddannelsen, samt
udtrykt et onske om nye feerdighedskort (Figur 3).
Resultater af droftelser af ovrige indhold i intro-
duktionsuddannelsen fremgar af appendix, herunder
uddannelsesdage, fokuserede ophold, kurser, kon-
gresser, forskning mv.

I1: Triagere og visitere patienter modtaget i en
akutafdeling

Vedr. triage: De steder hvor deltagerne arbejder, er

Gruppe 1 (yngre laeger):

Oplaeg til gruppearbejde

11-12

Konferencer og undervisning i afdelingen
Gruppe 2 (yngre leeger):

13-15

Kurser og kongresdeltagelse eksternt

Gruppe 3 (yngre laeger):
14

Forskning

Gruppe 4 (yngre laeger):
16

Fokuserede ophold og uddannelsesdage

Gruppe 5 (yngre laeger):
17-18-19
Gruppe 6 (overleeger):

Supervision og kompetencevurdering

Kig pa malbeskrivelsen, kompetencekortene og jeres
egne uddannelsesprogrammer.

e Hvad indeholder kompetencerne?

e Hvordan kan jeg opna disse kompetencer i
mine daglige funktioner?

e Hvordan bliver jeg vurderet pa kompetencen?

Hvor meget skal der til for den er godkendt?

e Hvordan kan indholdet i méalbeskrivelsen og
uddannelsesprogrammerne bliver bedre
fremover?

Hver gruppe noterer den vigtigste erfaringsudveksling og

de bedste forslag til forbedringer pd max 1/2-1 side
(elektronisk)

Figur 2: Skitsering af forste halvdel af gruppearbejdet og gruppernes opgaver

Resultater

Der var 36 deltagere pa uddannelsesdagen, heraf 9
overlaeger og 27 uddannelseslaeger. Der var deltagere
fra alle 5 regioner. De repraesenterede akutafdelinger
var: Viborg, Horsens, Hjorring, Aabenraa, Esbjerg,
Kolding, Kage, Aarhus, Randers, Bispebjerg, Herlev
og Holbaek.
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det sygeplejerskens ansvar at triagere patienterne
ved modtagelse til akutafdelingen. Der er dog
enighed om, at det er vigtigt at have kendskab til det
pa afdelingen brugte triageringsveerktgj. Dette kunne
opnas ved at arrangere en halv dag med cases eller
en planlagt dag med triage-sygeplejersken.

12: Prioritere og skabe overblik over patientforiob
Det er ikke alle hospitaler hvor I-leegerne far lov til at

treene rollen som flowmaster eller have flere
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sidelgbende patientforlab. | den kliniske hverdag kan
det derfor veere sveert at vise, at man mestrer evnen
til at bevare overblikket over flere patientforlgb. Der
ber veere mere fokus p4a, at denne rolle bliver traenet
under supervision. Man kunne fx bruge flowmaster-
simulation/case-scenarier eller flere folgedage med
flowmaster. Alternativt skal man vise, at man kan have
flere patientforlgb i gang pa samme tid.

I13: Varetage hjertestopbehandling

Varetagelse af hjertestopbehandling er en god
DASEM’s

kompetencekort I3 giver god mening i forhold til

kompetence at have i I-stillingen.
vurdering af gnsket leering. Der er dog stor forskel pa,
hvordan man i praksis opnar dette. Forslag til mere
standardiseret laering er:

1) At I-lzegen ber vaere en del af hjertestopholdet. En
akutleege kunne for eksempel ga med til de forste
hjertestop for at lave kompetencevurdering.

2) Deltagelse i feerdighedstraeningen/kurset:
Emergency Medicine Core Competences (EMCC)
samt lokale simulationskurser.

3) Det bear overvejes om der skal angives et minimum
antal gange kompetencekort 13 skal udfyldes, for
eksempel minimum 2 gange.

14: Modtage og initiere behandling af den voksne,
ustabile patient

Det bemeerkes, at SST’s beskrivelse af kompetencen
ogsd indeholder “Kan lede behandlingsteam pa
stuen” samt “UL vejledt intra-vengs adgang”. Der er
enighed om at denne kompetence (14) er vigtig. For at
kunne sikre at den kan opfyldes kraeves folgende dog
iveerksat:

1) Uddybe om der er tale om traumekald og

medicinske kald.

2) Det ber vaere en rolle som traenes alle steder under
supervision, saledes at DASEM’s kompeten-cekort
kan udfyldes efter endt supervision. De steder, hvor
det er den medicinske bagvagt som superviserer, bar
denne veere informeret om, at I-leegen skal
kompetencevurderes, helst over flere gange med
forskellige patient-problematikker (ABCDE).

3) Det er langt fra alle steder, at I-leegen er teamleder,
hvorfor traening til teamlederrollen med fordel kan ske
via simulationstraening og case-baseret
undervisning.

4) Kursus i praktiske procedurer skal gerne ligge
tidligt i forlobet sdledes at man kan nd at treene
procedurerne for vurdering. Se figur 3 for idéer il
feerdighedskort.

I15: Modtage og initiere behandling af voksen stabil
patient
Der er enighed om at SST's beskrivelse af
kompetencen er for diffus og overfladisk. For at lave
struktur foreslas felgende:

1) Hvert symptomkompleks ber eendres til individuelle
feerdighedskort, s& alle kliniske vejledere kan
bedomme og godkende dem, ikke blot hoved-
vejlederen, da hele SST’s kompetence 15 er sveert at
fa godkendt pa én gang, hvis man kun har standard-
samtalerne med vejlederen (Intro/midtvejs/slut).

2) Der mangler svimmelhed og hovedpine i symp-
tomkomplekset.

3) Der er meget at samle op pa i denne kompetence.
Det kunne veaere en fordel at lave en feelles
uddannelsesdag for introleegerne pa afdelingen, hvor
man gennemgar cases med en specialleege. Se figur

3 for idéer til feerdighedskort.

Malbeskrivelsens kompetencer

Forslag til feerdighedskort
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Kompetence 14

”Modtage og initiere behandling af den voksne, ustabile patient”

A: Anlaeggelse af perifer vaskulaer
adgang ultralydsvejledt

B: Ultralydsvejledt arterielpunktur
samt tolkning heraf

C: Tolkning af elektrolytstatus samt
planlaegning af veeskebehandling

D: Vurdering af en luftvej herunder
luftvejshandtering, sug, ilt tilskud,

oro- og hasopharyngeal airway.

Kompetence 15

"Modtage og initiere behandling af voksne, stabile patient”

A: Individuelt feerdighedskort til hvert
symptomkompleks

B: Udfarsel af lumbalpunktur og
tolkning af resultatet

C: Systematisk tolkning af EKG

Kompetence 16

"Modtage aeldre og multisyge patient”

A. Vurdering af medicinliste herunder
polyfarmaci. Hyppige interaktioner,

bivirkning og kontraindikationer

Kompetence 17

"Modtage patient med akutte skader”

A:  Vurdering, undersgge o9
handtering af naesebladning

B: Vurdere, undersgge og behandle
skelet-skader inkl. reponering og
handtering af lukkede frakturer.

C: Vurdere, undersgge og behandle
sar.

D: Vurdere, undersgge og behandle
ojenskader

E: Vurderer, undersgge og behandle

ore-naese-hals skader

Kompetence 18

"Varetage kommunikation med primaersektoren”

A. Separat kompetencekort il

vurdering af denne kompetence

Figur 3: Oversigt over forslag til faerdighedskort der blev efterspurgt pa uddannelsesdagen
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16: Modtage aeldre og multisyg patient
SST’s beskrivelse af

desuden at kunne “uddybe medicinanamnese og

kompetencen indeholder
kritisk gennemgang”. Det er en vigtig kompetence, og
en patientgruppe vi ser hver dag. Minimums-kravet til
godkendelse af denne findes, dog be-skedent.
Onsker til forbedringer:

1) Feedback pa journaler og planer i den kliniske
hverdag. Det er vigtigt at planerne bliver italesat og
kommenteret p& ved vagtoverlevering.

2) Udspecificering af tidsperspektivet for de 3 case-
gennemgange, samt hvilke symptomkomplekser, der
onskes fokus p&. Det er sveert at na til en enkelt
vejledersamtale. En mulighed vil veere at abne op for
at andre kan lave vurderingen i forbindelse med
caseoplaeg eller lignende.

3) Introduktion til mulighederne i almen praksis, akut-
teams og kommunalt for at kunne lave langsigtede
planer. Evt. nogle fa dages fokuserede ophold ved
f.eks. akut-geriatrisk team.

4) Der mangler fokus p& medicingennemgang. Dette
kunne gges ved IRF kursus i geriatrisk medicin,
EMCC-kursus eller fokuseret ophold ved geriaterne.
Se figur 3 for idéer til faerdighedskort.

17: Modtage patienter med akutte skader

Det er en meget stor og bred kompetence som SST
beskriver, og der er stor variation i hvordan forskel-
lige uddannelsessteder handterer dette. Der er god
erfaring med felgende:

1) En dag om maneden med ortopaedkirurgisk
undervisning.

2) Deltagelse i skadekonferencer ved ortopaedisk
speciallzege og radiolog.

3) Da det er en stor kompetence, savnes checkliste til
konkrete procedurer, evt. med inspiration fra listen pa
Aarhus Universitetshospital (Bilag 1).

4) Undervisning i handgreb.

Accepteret til publikation: 10-10-2019
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5) Supervision af en specialleege i forbindelse med
skadestuearbejde.

I8: Varetage kommunikation med primeer-
sektoren

Dette er et meget bredt omrade og diffust beskrevet i
malbeskrivelsen. Der er tvivl omkring kravet til
godkendelse. DASEM’s kompetencekort B passer
ikke til vurderingen af kommunikation med primaer-
sektoren. Der bor laves et separat kompetencekort til
denne. Der kan med fordel laves et punkt i kom-
petencen vedr. kendskab til kommunale tilbud samt
mulighederne i primaersektoren. Dette kunne komme
fra for

eksempel undervisning fra socialsyge-

plejerske eller lzege i almen praksis.

19: Udvise vilje til at opsoge ny viden og udvikle
egen ekspertise samt evne til at undervise kollega
Kompetencen er fint beskrevet i mélbeskrivelsen med
et relevant kompetencekort fra DASEM. Man kunne
overveje at introleegen med fordel kunne veere
involveret i folgende:

1) Supervision og vejledning af KBU-lzeger.

2) Undervisning med journal club, cases mm.

3) Opdatering af instrukser.

Diskussion

blandt

uddannelsesansvarlige overleeger og yngre laeger i

Uddannelsesdagen har Kklarlagt, at der
akutmedicin er et gnske om, at malbeskrivelsen og
kompetencekortene opdateres Igbende og gerne
snarligt.
feerdighedskort har stort potentiale, da DASEM har

mulighed for at uddybe de minimumskompetencer,

Udbygning af kompetencekort og

der fremgar af malbeskrivelsen.

Uddannelseslaegerne oplever, at der er stor forskel

pa, hvilkken uddannelse man far, athaengigt af hvor i
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landet man er ansat. Pa nuvaerende tidspunkt er de
danske akutafdelinger fortsat struktureret meget
forskelligt, hvilket kan udfordre muligheden for at opna
kompetencerne beskrevet i malbeskrivelsen. Pa
uddannelsesdagen efterspurgte de yngre laeger flere
specifikke feerdighedskort fremfor det generiske kort,
som DASEM har

procedurer. Der var bred enighed blandt de uddan-

lavet vedrgrende praktiske
nelsessggende yngre laeger om, at man med flere
specifikke feerdighedskort i hajere grad vil kunne 1)
sikre et hgijt fagligt niveau, 2) understgtte en mere
ensartet uddannelse nationalt, samt 3) vaere brug-
bare i den kliniske hverdag.

En lille gruppe uddannelseslaeger i Herning har veeret,
fortsat,
Kompetencekort og feerdighedskort ber udbygges

og er pionerer indenfor akutmedicin.
med inspiration fra denne artikel, og materialet fra DK-
AKUT, som er udarbejdet af uddannelses-laegerne fra

Herning (6).

Det blev papeget pa uddannelsesdagen, at de lokale
uddannelsesprogrammer bgr gennemarbejdes og
opdateres i henhold til erfaringer fra hele landet, samt
der vil ske i

pa baggrund af de revisioner

malbeskrivelsen og kompetencekortene. Det er
vigtigt, at vi fortsat deler erfaringer pa tveers af
afdelinger og at de uddannelsesansvarlige overlaeger
seetter barren hgjt, nar uddannelsesprogrammerne
formuleres. Der er behov for mere feelles treening som
afholdes af akutleeger og er malrettet til akut-laeger.
Dette kunne for eksempel veere EMCC kursus, som er
fra start il har et

et 3-dagskursus der slut

akutmedicinsk perspektiv (7).

Akutmedicin har i mange ar eksisteret som speciale i
USA, Storbritannien, Canada, Australien samt flere
europeeiske lande. |
selskab for akutmedicin (EUSEM) etableret (8) og de

har

1994 blev det europeeiske

udarbejdet et europeeisk curriculum, som
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beskriver hvilken faglig standard, der forventes af en
akutleege i de europzeiske lande (9). Derudover
eksisterer der en europaeisk eksamen (The Euro-pean
Board Examination in Emergency Medicine, EBEEM)
som seetter den europeeiske standard hgijt (10).

Der er blandt laeger, som arbejder i det akut-
medicinske speciale, enighed om at et vigtigt element
fremadrettet er at opretholde et hgijt fagligt niveau (4).
Den danske malbeskrivelse og kompe-tencekortene
bgr opdateres med udgangspunkt i de internationale
standarder. Det bgr naturligvis tilpasses en dansk
kontekst, men de basale kom-petencer skal veere

sammenlignelige.
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Appendix

Resultater af droftelser af indhold i
introduktionsuddannelsen

Uddannelsesdage og fokuserede ophold:

@nsker til ophold og uddannelsesdage

Fokuseret ophold efter gnske. Eksempelvis med
fokus pad kommunale tilbud, klinisk farmakologi,
geriatri, EKG eller televisitation.

Der bar veere fordybelsesdage skemalagt, hvor man
kan forberede undervisning, leese instrukser, ove UL,

traene andre faerdigheder mv.

ovrige

Forskning

Der er forskellige traditioner rundt omkring i landet.
Der er pagaende forskning i bl.a. Arhus og Aabenraa.
@nsker til at fremme forskning inden for akutmedicin:
Lobende journal club/undervisning med aktuel
forskning. Det er vigtigt for kvaliteten, at der bliver
afsat tid i hverdagen til forberedelse.

Pa uddannelsessteder med hoveduddannelse (HU)
bor der veere en forskningsansvarlig overlaege il
kvalitetssikringsprojekter mm., samt mulighed for
videnskabelige fuldtids/deltidsansaettelser.
Preesentation af den aktuelle forskning pa stedet til en
morgenundervisning/ morgenkonference.
Ovenstaende gnsker er mhp. at fremme den frivillige
interesse for at forske og IKKE ment som et krav til
hver enkelt introleege.

Kurser:

De eneste kurser som aktuelt er et krav, er
vejlederkurset samt lokalt hjertestopkursus. Der er
desuden folgende gnsker

UL kursus

EMCC

alternativt Advanced Life Support kursus (ALS) fra
Europeeisk Rad for Genoplivning

Kongresdeltagelse:

Det bgr veere en fast del af introduktionsstillingen, at
man deltager p4 DASEMs &rsmgde og Danish
Emergency Medicine Conference (DEMC) hvert andet
ar, samt deltagelse i national uddannelsesdag.

Undervisning og konferencer (f.eks.
morgenkonference)

Der er stor forskel pd, hvor meget undervisning de
forskellige afdelinger afholder. Generelt er der stort
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udbytte ved simulationstreening. P& de steder, hvor
der ikke tilbyder dette, gnskes der mulighed for, i
“rolige” omgivelser, at fa treenet ledelse af akutte kald
og fa lavet kompetencevurdering.

Anden form for undervisning som veerdseettes:
Undervisning for yngre leeger i basale feerdigheder
eks. EKG/rytmeforstyrrelser undervist af kardiolog.
Intern undervisning lsegerne iblandt. Dog er der
enighed om, at en “god journal club” er sveer at
opretholde. En metode til at fremme denne kunne
veere deltagelse fra speciallaegerne.

Der savnes undervisning i procedurer, specielt UL.

Feedback som vejleder kan fremme den interne
vejledning og ege laeringen. Et sted, har de succes
med, at der holdes et mgde, hvor de vejledte giver
feedback til vejlederne. Hver vejleder far derefter et
papir med gode ting og @nsker omkring forbedringer.

Konferencerne beerer praeg af, at der er stor forskel i
opbygningen af modtagelsen landet over. Nogle har
alle patienter med p& konference, da der skal gas
stuegang, andre steder tager man kun en patient med
som er fagligt speendende og de “ovrige” patienter
gennemgds en halv time for med en enkelt
specialleege. Ved at en patient fremhaeves oges
leeringen. Men det kraever, at der kan Ilaves
overlevering af ovrige for konferencetid.

Et sted holdes en stor intern konference to gange
arligt om hvor afdelingen er “pa vej hen”. Dette har
det pageeldende sted skabt en storre forstaelse for
afdelingen og et storre tilhgrsforhold til stedet.

Bilag 1

Kompetence 17 - Introduktionsleeger Akutmedicin:
"Kan varetage modtagelse, vurdering og behandling

af patienter med akutte skader, herunder systematisk

og fokuseret undersoge patienter med skeletskade

og stille indikation for relevante rentgen

undersgagelser, samt stabilisere/reponere almindelige

frakturer"

- Foretage suturering af mindre sar

- Inddrage patient og parerende i behandlingsplanen

inkl. forebyggelse.

Konkretisering af | 7 kompetence og tjekliste
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Opnas i skadestuen under supervision af skade-
bagvagt (BV) og kompetencevurderes af skade-BV.
Der skal vaere fokus pa flowmaster inkl. supervision
af klinisk basisuddannelses (KBU) lzege (assisteret af
Skade BV).

1. Rontgen
o Stille indikation, bestille og tolke almindelige
frakturer bl.a. ved klassifikation (Lauge-Hansen,

Gardens, Evans, etc.). Desuden planlaegge
behandling og kontrolforlgb.
o Kendskab til bestilling af case-specifikke

specialprojektioner: (Lauenstein, patella skyview).

2. Gips

Stille indikation for og vurdere anlaeggelse af mest
anvendte typer af gips:

o Dorsal

o Ulnar kantgips

o Hoj bagre

o Vinkelgips

o Cirkuleer

3. Sarbehandling

o Rengering, kompression af blgdninger, suturering
(enkelt-sutur teknik i et lag), gennemstikning/ligatur af
pulserende arterie, bladning pa skalp, limning,
behandling af brandskader.

Omfatter ikke: Starre sar, suturering af fascie, sener
eller andre dybere lag/strukturer.

4. Bedovelsesteknikker

Kunne anvende

o Infiltrationsanaelgesi

o Heematomblok

o Ledningsaneelgesi: Finger/ ta blokade

5.Frakturer

Reponering af fraktur - samlet antal 20
o Colles

o Metacarpal

o Ta- og fingerfraktur

o Ankel

6. Luksationer

Udgivet i et samarbejde mellem:

Accepteret til publikation: 10-10-2019
Nissen et al., Forste nationale uddannelsesdag i akutmedicin
Dansk Tidsskrift for Akutmedicin, 2019, Vol. 2, s. 77-88

Reponering af luksation - samlet antal 20
o Skulder

o Albueluksation

o Finger- og taluksation

o Patella

o Fodledsluksation

7. Ledundersggelser:
o Skulder

o Albue

o Handled/ Finger

o Hofte

o Knae

o Ankel

8. Qjne

o Fjernelse af fremmedlegeme og farvning af gjne
o Jjenskylning

o Paseetning af gjenklap

9. Ore-Naese-Hals

o Anterior rhinoskopi

o Isaettelse af rapid rhino

o Fjernelse af fremmedlegeme i naese og ore

10.Traumemodtagelse i skadestuen

o Modtage og systematisk gennemga multiskadede
patienter.

o Kende traumekaldskriterier og udlgse traumekald
ved indikation.

11. Hoved- og ansigtstraume

o Optage anamnese, foretage objektiv undersggelse,
herunder neurologisk undersggelse og GCS score,
bestille relevant paraklinik, plan og viderehenvisning.

12. Columna

o Optage anamnese objektiv ryg og nakke
undersggelse, bestille relevant paraklinik, plan og
viderehenvisning.

o  Spineprotection,
halskrave og afspining.
o Kendskab til Canadian C spine rules og nexus
kriterier.

immobilisering,  anlaegger
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