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Forord

De fgrste yngre laeger er nu i gang med den nye
specialleegeuddannelse i almen medicin.

Vi har vaeret igennem en meget lang proces,
men det har veeret en god proces, der vil
betyde en staerk opgradering af den danske ud-
dannelse i almen medicin.

5 ars uddannelse oven pa 1'/- ars turnus —
altsd 6/, ars traening efter kandidateksamen i
alt. Det er en uddannelse helt pa samme linje
med de gvrige specialers uddannelse. Det er en
uddannelse baseret pad kompetencer (119 i alt),
en uddannelse, der praeciserer, at specialleegen
skal mestre flere »specialist-roller« — 7 roller i alt
- og altsd ikke blot rollen som medicinsk ekspert.
Som noget nyt er der endvidere en ny elektronisk
portefglje pa Internettet, hvor den uddannelsess-
ggende har sin egen portefglje/loghog.

Med /. rs turnus og 2/-ars specialleegeud-
dannelse placeret i almen praksis og med mini-
mum 200 arlige uddannelsesforlgb betyder dette,
at cirka /5 af alle praktiserende kolleger skal vaere
villige til at patage sig opgaven som tutorer.

Vi er overbeviste om, at mange praktiserende
leeger bade kan og vil lase denne opgave. For
nogle vil der vaere problemer med at etablere
gode fysiske rammer for den uddannelsessggen-
de kollega. Disse problemer skal lgses lokalt i
samarbejde med den almenmedicinske uddan-
nelsesvejleder (AMU) og med stgtte fra amtet.

Mange kolleger vil vare usikre pa, om de har
tilstraekkelige kvalifikationer til at patage sig
denne opgave. Neaerveaerende velskrevne Vejled-
ning for tutorlaeger bgr kunne fjerne denne tvivl
og samtidig veere den grundlaeggende manual
og handbog for alle tutorlaeger. Vejledningen vil
samtidig sikre, at almen praksis opleves af de
uddannelsessggende kolleger som et godt ud-
dannelsessted og et godt sted at placere sin
fremtid.

For den enkelte tutorleege/-praksis vil uddan-
nelsessggende laeger vaere en inspiration og bade
fagligt og arbejdsmaessigt en styrkelse af det
daglige kliniske arbejde.

Sa keere kolleger grib chancen og bliv tutor-
leege!

Der skal rettes en saerlig tak til Amanuensis-
fondens bestyrelse, der meget tidligt i overvej-
elserne om tilblivelsen af denne vejledning gav
tilsagn om finansiering af udgivelsen.

Til sidst vil vi rette en varm tak til DSAM’s Ud-
dannelsesudvalg for det store og imponerende
arbejde, de har lagt for dagen med denne grun-
dige og preaecise vejledning.

Bjarne Liihr Hansen, formand for DSAM
Michael Dupont, formand for P.L.O.
Roar Maagaard, formand for DSAM’s
Uddannelsesudvalg



Indledning

Formalet med dette »Vejledningshafte for tutor-
laeger« er at give information og inspiration til nu-
vaerende og kommende tutorlaeger i almen prak-
sis. Da der p.t. sker store andringer pa uddan-
nelsesomrddet, hvad angar savel kvantitet som
indhold i uddannelsen, har vi fundet, at der er be-
hov for et sadant vejledningshaefte.

| almen praksis har vi haft tutorleeger siden
1983 — altsa alment praktiserende laeger, der va-
retager en uddannelsesfunktion over for yngre
laeger i deres praksis.

Uddannelsen gér i disse praksis hand i hand
med patientbehandlingen. Fremover er der behov
for, at rigtigt mange (flere) praktiserende laeger
bliver tutorleeger — mange unge laeger har behov
for uddannelse og vejledning i almen praksis:

— antallet af turnuslaeger gges kraftigt (idet vi
har brug for flere speciallzeger i de kom-
mende ar)

— antallet af laeger, der skal have en speciallae-
geuddannelse i almen medicin gges kraftigt
(idet vi har behov for langt flere nyuddannede
praktiserende laeger de naeste an

— uddannelsestiden i almen praksis gges kraf-
tigt for de laeger, der skal vaere praktiserende
leeger (idet de nye praktiserende lager, skal
vaere endnu bedre uddannede)).

Vi haber, at haftet vil vaere til inspiration og prak-
tisk hjaelp for bade nuvaerende tutorlager og for
de lager, der endnu ikke er tutorlaeger, samt vil
veare en

— inspiration til at ggre uddannelsen og uddan-
nelsesmiljget i almen praksis endnu bedre til
glaede for sdvel uddannelsessggende som ud-
dannelsesgivende laeeger

— hjelp til besvarelse af mange af de spgrgs-
mal, der naturligvis vil opsta.

DSAM’s Uddannelsesudvalg har staet for redige-
ringen af haeftet — men der har veeret meget veer-

difulde bidrag fra amtslige uddannelseskoordina-
torer i almen medicin og fra P.L.O.

Oplysningerne i haftet findes ogsa pa
DSAM’s hjemmeside www.dsam.dk og pa P.L.O.s
hjemmeside www.plo.dk og bliver her lgbende
opdateret.

Vi vil gerne rette en meget stor tak til alle for-
fatterne.

Gorm Jensen, Roar Maagaard, Hanne Andersson
(P.L.0.’s sekretariat), Lene Flachs,
Frits O. Christensen, Niels Kr. Kjeer,
Morten Charles, Anne Vibeke Schigdt og
Jesper Isaksen.
Kgbenhavn, april 2004
DSAM’s uddannelsesudvalg



Tutor, hvorfor ikke?

Hvis du er tilfreds med, hvad du lzerte for 10, 15
eller méaske 20 ar siden,

hvis du er tilfreds med vanetankningens
slgve, dovne middelmadighed,

hvis du er tilfreds med de samme sure ansig-
ter og at traelle dig igennem inderligt kedsomme-
lige konsultationer med belastende patienter,
som kun bliver hos dig af bekvemmelighed, og

hvis du er tilfreds med, at din eneste glaede er
udsigten til efterlénnen — dog uden efterfglger,

—sa skal du ikke lese fglgende:

Fordi her er svaret pa din bgn om daglig, gratis
efteruddannelse, om at undga udbraendthed, fa
en intellektuel udfordring og en bedre gkonomi
samt maske en efterfglger:

Du skal nemlig vaere tutorlaege!

Hvorfor skal jeg vaere tutorleege?

¢ Fordi det er sjovt og udfordrende.

¢ Det eren daglig efteruddannelse at have en
yngre laege i huset. De bringer en masse ny
faktuel viden til klinikken, men de har ikke sa
megen erfaring.

¢ Erfaringen —den har du. Du opdager, du har
en masse fagligt at give fra dig.

¢ Det erfornyende at genopdage sit fag og re-
flektere over det i dialog med en yngre kol-
lega.

o Dine patienter taenker, at du ikke kan vaere sa
ringe endda, nar du er godkendt til at under-
vise.

¢ De fleste af dine patienter kan godt lide at
blive set pd med nye gjne.

¢ Det er den bedste »tillegsydelse« — under
forudseetning af et tilstraekkeligt antal patien-
ter.

¢ Du lerer mange nye unge kolleger at kende —
maske ogsa din efterfglger.

Men jeg skal kunne en masse for at veere tutor-
laege og bruge en masse tid pd at undervise?

Du skal fgrst og fremmest kunne fungere i din
hverdag som praktiserende lege. Fagligt kan du
allerede det, der star i den nye malbeskrivelse.
Den er skrevet af en raekke almindelige kolleger.

De yngre leger kommer med den nye viden.
Du bidrager med den almenmedicinske nuance-
ring.

Med en daglig skemalagt supervision pa !/,
time og hjalp til uddannelsesleegen ved behov
»mister« du ganske vist nogle konsultationer —
dette opvejes dog af, at uddannelsesleegen ogsa
bidrager med konsultationsydelser. Uddannelses-
legens uddannelsesudbytte og arbejdsindsats er
bedst, hvis | har lavet en god introduktion.

Du vil blive tilbudt spaendende paedagogiske
kurser.

Er det ikke dyrt at indrette klinikken til en
uddannelseslege?

Nej og jo: Den yngre laages konsultationsrum
skal indrettes med samme faciliteter som de gv-
rige — og ret dyrt bliver det, hvis der ogsa skal la-
ves rumandringer. Det er imidlertid engangsud-
gifter, som ma tjene sig ind pa den daglige drift.

— Det kan vaere sveert at @ndre vaner. Man
skal sparke lidt til sin dovenskab for at igang-
saette den forandring, som det er at fa yngre lae-
ger i huset, og man skal blive enig med medar-
bejderne herom. Men det kan betale sig, for
tilfredsheden er udtalt.

Og i alle amter er der uddannelseskoordina-
torer (praktiserende laeger), som vil hjalpe, hvis
der opstar problemer. Som det eneste speciale
rader vi over sddanne deltidsansatte kolleger,
som har til opgave at fa uddannelserne til at lyk-
kes. Der findes en liste over dem pa DSAM’s
hjemmeside — og her i haftet. De vil 0gsa hjalpe
med at lodse dig gennem papirarbejdet med ud-
dannelsesprogrammer og loghgger.

Hun/han/de tager ogsa imod din tilmelding
som tutorlaege nu.



Uddannelsen i almen medicin

Almen praksis varetager uddannelse i almen me-
dicin pa tre niveauer:

a. Leegestuderende.
b. Turnuslaeger (praksisreservelaeger).
c. Specialeuddannelsen i almen medicin.

a. Legestuderende

Laegestuderende fra universiteterne i Arhus,
Odense og Kgbenhavn er i klinikophold i almen
praksis. Beskrivelsen af opgaverne for almen
praksis i denne forbindelse falder uden for dette
haftes formal — oplysninger ma sgges fra de en-
kelte universiteter.

b. Turnuslaeger — praksisreservelager

Siden begyndelsen af go’erne har 6 mdr. almen
medicin veeret en obligatorisk del af de 18 mdr.s
turnusuddannelse. De 6 mdr. i almen praksis er
placeret efter de 12 maneders hospitalstjeneste.
Ved revisionen af turnusuddannelsen i 2003 blev
dette fastholdt — alle var enige om det helt essen-
tielle i turnusuddannelsen i almen medicin:

— alle leger opnar forstaelse for vilkar og mu-
ligheder i primaersektoren

— alle leeger ser patienter med sygdomme/til-
stande i disses tidlige stadier

— grundlaget for »det samarbejdende sund-
hedsvasen« legges her.

Mange ars erfaring viser, at turnusleegerne er me-
get glade for det halve ar i almen praksis:

— mulighed for relativt selvstaendigt laegear-
bejde

— kontinuitet i leegearbejdet

— engagerede tutorlaeger

— mulighed for teet supervision og feedback.

Set fra specialets synsvinkel er turnusuddan-
nelsen ogsa meget vigtig: her er muligheden for
at praesentere specialet for unge engagerede lee-
ger, der endnu ikke er determinerede, hvad angar
fremtidigt specialevalg. Erfaringen viser, at et
godt praksisreservelaegeforlgb meget vel kan
vaere den faktor, der endeligt afggr valget af spe-
cialet almen medicin.

c. Specialeuddannelsen i almen medicin

Som led i en generel uddannelsesreform pa spe-
cialleegeomradet fra 2004 @ndres uddannelsen
0gsa i almen medicin markant:

— en helt ny malbeskrivelse baseret pa de mini-
mumskompetencer en fremtidig specialleege i
almen medicin skal besidde

— samlet uddannelsestid efter turnus gges fra
3/ til 5 ar
uddannelsestiden i almen praksis gges fra 1
ar til 21/2ar (+ det halve ar som led i turnusud-
dannelsen)

— der etableres en introduktionsstilling i almen
medicin, der bliver fgrste del af specialeud-
dannelsen.

En skematisk fremstilling af uddannelsen fremgar
af figuren bagerst i vejledningen - her er ogsa
angivet forholdene frem til 2003, idet der i endnu
nogle ar vil vaere leeger, som er ved at faerdiggare
deres uddannelse efter den »gamle« model. Den
5-arige uddannelse bestar af 1/.ars ansattelse i
en introduktionsstilling (I-stilling) og 4'/-ars an-
sattelse i en hoveduddannelsesstilling (H-stil-
ling).

Af figuren fremgar ogsa betegnelserne for de
forskellige stillingstyper i almen medicin:

— praksisreservelaege
— introduktionsamanuensis
— praksisamanuensis, fase 1

— praksisamanuensis, fase 2

vV V. V V V

— praksisamanuensis, fase 3

turnusleege i almen medicin

leege i introduktionsstilling i almen medicin

leege ansat i det fgrste halve ar i H-stillingen

leege, som kommer »tilbage« efter hospitalsdelen af H-stillingen
leege ansat i de sidste 12 mdr.s praksisdel af H-stillingen.




Krav til tutorlager/tutorpraksis

| alle praksis, der har uddannelseslaeger ansat,
skal mindst én af laegerne vaere godkendt som
tutorleege.

Godkendelse som tutorlaege opnas ved, at
man sgger det amtslige videreuddannelsessekre-
tariat derom (for adresser se bagerst i vejlednin-
gen). Ved vurderingen af en sddan ansggning
medvirker en amtslig uddannelseskoordinator i
almen medicin.

For at blive godkendt som tutorlaeege skal man
opfylde nedenstaende 7 krav til tutorpraksis:

1. Krav om udfaerdigelse af eget uddannelses-
program i praksis for praksisreservelager
(PRL) og andre uddannelseslaeger.

2. Krav om evaluering af uddannelsesforlgbene
i praksis.

3. Krav om padagogisk uddannelse af tutor-
laegen.

4. Krav om fortsat deltagelse i paedagogisk ud-
vikling.

5. Krav om egnet lokale med tidssvarende ind-
retning og udstyr.

6. Krav om anciennitet som praktiserende laege.

7. Krav vedr. patientgrundlag i praksis.

Ad 1: Krav om udfardigelse af eget uddannel-
sesprogram i praksis for praksisreservelager
(PRL) og andre uddannelseslager

Hovedkravet er udarbejdelse af eget, specificeret
uddannelsesprogram i praksis. Dette program
skal bl.a. indeholde en redeggrelse for supervi-
sionen af den uddannelsessggende i praksis.
Malbeskrivelsen for turnus/almen medicin dan-
ner udgangspunkt for uddannelsesprogrammet.

Uddannelsesprogrammet skal godkendes af prak-

sisreservelagekoordinatorer/almen medicinske
uddannelseskoordinatorer, der refererer til det
amtslige videreuddannelsesudvalg.

Ad 2: Krav om evaluering af uddannelsesforlg-
bene i praksis
Praksis skal foretage evaluering af den uddannel-

sessggende — og praksis skal selv lade sit eget
uddannelsesprogram og den praktiske udmgnt-
ning af dette evaluere efter hvert uddannelsesfor-
lgb. Evalueringen skal i gvrigt finde sted i hen-
hold til »Vejledning og evaluering i den laegelige
videreuddannelse«, Sundhedsstyrelsen, 1998.

Ad 3: Krav om padagogisk uddannelse

af tutorleegen

Tutorlaegen skal have tilegnet sig paedagogiske
evner ved deltagelse i paedagogiske kurser og lig-
nende. Der stilles ikke specificerede krav til kur-
sets indhold og varighed, men kurset skal bi-
drage til treening i paedagogiske metoder og
udnyttelse af mesterleeringsprincippet i daglig kli-
nik. Kurset skal gennemfgres fgr eller i teet tilslut-
ning til godkendelsen som tutor.

Ad 4: Krav om fortsat deltagelse i paedagogisk
udvikling

Krav om fortsat deltagelse i amtslige tutorkur-
ser/-workshopper i rimeligt omfang — afhangigt
af hvor meget aktivitet, der udbydes i det enkelte
amt. Dette er i overensstemmelse med kravene i
evalueringsbestemmelserne fra Sundhedssty-
relsen.

Ad 5: Krav om egnet lokale med tidssvarende
indretning og udstyr

Krav til fysiske rammer: egnet lokale, ligeveerdigt
udstyr (i forhold til praksis’ gvrige laeeger), krav
om tidssvarende udstyr. Adgang til bibliotek/lit-
teratursggningsmuligheder.

Siden 2002 har tutorpraksis veeret forpligtet til at
rade over edb-baseret patient-administrativt sy-
stem med mulighed for elektronisk kommunika-
tion.

Ad 6: Krav om anciennitet som

praktiserende lege

Krav om anciennitet som praktiserende laege. Den
enkelte tutors erfaringsgrundlag vurderes indivi-
duelt med henblik pd, om tutorleegen er parat til
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den ekstra udfordring, som tutorhvervet indebae-
rer — og for generelt at sikre tilstraekkelig faglig
erfaring hos tutorlaegen.

Ad 7: Krav vedr. patientgrundlag i praksis
Tutorpraksis bgr have et patientgrundlag, der er
passende differentieret og af en rimelig stgrrelse,
sdledes at praksis kan have et for almen praksis
repraesentativt uddannelsesgrundlag.

Meget sma praksis vil ikke kunne give den
uddannelsessggende et tilstraekkeligt stort og
bredt patientgrundlag. Omvendt vil praksis med
et meget stort antal patienter pr. principallaege
kunne medfgre en meget stor arbejdsbelastning
for den uddannelsessggende og tutorleegen og
dermed ikke give tid til den ngdvendige reflek-
sion, undervisning og supervision.



Praktisk tilretteleggelse af uddannelsen

i almen praksis

1. Introduktionssamtale »kemisamtale«
Introduktionen vil oftest forlgbe som minimum to
samtaler:

— kemisamtalen (forud for tiltraedelsen af stil-
lingen)

— introduktionssamtalen (den formaliserede
samtale, der skal afholdes inden for de to far-
ste ugers ansattelse i praksis, og altsa er en
del af det formelle introduktionsprogram).

Den uddannelsessggende bgr selv i god tid fgr
ansattelsen kontakte praksis mhp. aftale om at
mgdes, saledes at begge parter: den yngre leege
og tutorleegen (husk at beslutte, hvem der skal
vaere den primaere tutor) hver far mulighed for
»at se hinanden an«, marke »kemien« og drgfte
gensidige forventninger til ansaettelsesforlgbet. |
nogle amter er det omvendt, saledes at tutorlae-
gen indbyder til denne samtale. Da det er et vig-
tigt mgde for begge parter, kan det anbefales at
lave en aftale snarest muligt og afsaette god tid til
en struktureret samtale. Safremt tutorlaegen
og/eller den uddannelsessggende ikke ser mulig-
heder for at kunne indfri de gensidige forvent-
ninger, anbefales det, at begge parter har mulig-
hed for at sige fra.

Emner ved 1. mgde
Under den fgrste introduktionssamtale (»kemi-
samtale«) er det en god ide, at den uddannel-
sessggende vises rundt i klinikken, ser sit kom-
mende konsultationslokale, introduceres kort til
de gvrige kolleger og personalet og evt. afslut-
ningsvis far mulighed for at mgdes og snakke
selvstendigt med den yngre laege, der arbejder
p.t. i praksis.

| lobet af samtalen kan det anbefales, at tu-
torlaegen skitserer egne forventninger samtidig
med, at den yngre laege gives mulighed for at be-
rette om sine.

Tutorleegen bgr informere om lgnforhold (se
kapitel om overenskomstmasssige forhold), forsik-

ring, arbejdstider og -forhold, herunder vagter, sy-
gebesgg og transport, afspadseringsregler, ferie,
forhold ved sygdom etc., ligesom uddannelses-
programmet udleveres ved denne fgrste samtale.
Det er en god ide at hgre lidt om den unge
laeges videreuddannelsesplaner allerede i denne
meget tidlige fase af introduktionen — gaelder
isaer turnusleeger — saledes at man som tutorlaege
kan planleegge forlgbet svarende hertil.
Tutorleegen kan her ogsé beskrive praksis
narmere med en kort gennemgang af patientpo-
pulationen og lokalomradets karakteristika, kon-
sultationer karakteristiske for denne praksis, ind-
satsomrader, sarlige interesseomrader og
arbejdsmetoder hos tutorlaegen — fx samtaler,
forebyggelseskonsultationer etc.

Aftaler

Til en afslutning er det vigtigt med en klar aftale,
om man gensidigt har lyst til at arbejde sammen,
om der er behov for betankningstid, og i sa fald
hvornar der skal gives tilbagemelding, eller om
man allerede ved denne indledende introduktion
ikke ser samarbejdet muligt, ligesom man aftaler,
hvem der er ansvarlig for tilbagemelding til an-
saettelsesudvalget.

Husk ogsa at give den yngre laege besked om,
hvorledes tutorlaegen treeffes i tiden op til anseet-
telsen og lave aftale om 1. arbejdsdag med mg-
detid.

Forberedelse

Nar den 1. arbejdsdag naermer sig, kan tutorlae-
gen forberede sig ved at lave navneskilte, stem-
pel, opslag i ventevarelse og sekretariat med en
beskrivelse af den generelle funktion ledsaget af
en praesentation af den nye medarbejder, rydde
konsultationsrummet for ikke leengere gaeldende
papirer, fylde op med nugaeldende henvisninger,
gore ekstra rent, sgrge for blomster etc., saledes
at den uddannelsessggende laege foler sig maksi-
malt velkommen den fgrste dag pa den nye ar-
bejdsplads.
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2. Introduktionsperioden og
introduktionssamtalen

Tutorlaegen bgr den fgrste morgen have tid og
plads til en kort velkomst og introduktion uden
travlhed med patienter med ny rundvisning, in-
struktion i telefonsystem, alarmer, arbejdsgange
og dagsprogrammer, herunder konferencer, kaffe-
og frokostpauser samt placering af udstyr til
akutte, livstruende tilstande osv.

Den unge laege skal introduceres narmere til
de gvrige kolleger og klinikpersonalet, herunder
isaer de sekretarer, der skal »salge« den uddan-
nelsessggende laege til patienterne. Det er en
god ide pa forhand sammen at have drgftet,
hvorledes den unge lege skal prasenteres og
omtales bade i relation til personalet og patien-
terne — gerne som en fuldgyldig kollega, der ud-
adtil arbejder ligevaerdigt med kollegerne, selv
om konteksten ofte vil vaere ulig. Det er vigtigt at
have klare aftaler om kompetencer mellem den
yngre laege og det gvrige praksispersonale, bade
med hensyn til patienthdndtering, hdndtering af
samarbejdet generelt og andre mere forefaldende
opgaver.

Nogle praksis har udviklet en slags dress-
kode til afhjaelpning af problemer med paklaed-
ningens signalvardi.

Arbejdsaftaler

Herefter kan man aftale, hvorledes de allerfgrste
dage skal forlgbe med tid til introduktion til edb-
system, herunder egen tidsbestilling, »sidde-
hos« hos tutorlaegen osv. Der laegges sammen en
forelgbig plan for den fgrste uges tid med aftale
om, hvilke patienter der skal settes til med hvor
megen tid til hver konsultation, hvor hurtigt det
forventes at udvikle sig, hele tiden med mulighed
for evaluering og regulering af arbejdsbyrden og
udfordringerne tilpasset den enkelte uddannel-
sessggende laeges formaen.

Samarbejde + supervision
Der bgr laves aftaler om, hvorledes det praktiske

samarbejde forventes mellem den unge laege og
tutorlaegen evt. -legerne: Hvordan og hvornar ad
hoc og systematisk supervision, tackling af tele-
fonkonsultationer, (som oftest volder problemer
for de unge laeger iser i begyndelsen med ikke
kendte patienter og endnu ikke opnaet kendskab
til aktuelle praksis, men som omvendt er en kilde
af mulighed for de uddannelsessggende yngre
laeger til at fa sat patienter til hos sig selv), infor-
mation om ansvarsomrader i sdvel dagtid som
vagttid: fx henvisning ud af huset til specialleeger
og stgrre undersggelser, indlaeggelser, sygebesgg
etc.

Sidstnavnte er isaer relevant at definere, nar
det drejer sig om turnuslaeger uden ret til selv-
steendigt virke, saledes at de altid arbejder under
mulighed for her og nu-supervision, hvilket natur-
ligvis aftager under uddannelsesforlgbet. Vagtin-
struks er et helt seerligt kapitel.

Uddannelsestilbud

En kort gennemgang af hvilken litteratur, der er
tilgaengelig i praksis og mulighederne for sggning
pa nettet i relevante databaser og tidsskrifter er
ogsa relevant for den uddannelsessggende. Man
kan ogsa lave aftaler om gennemgang af faglige
problemstillinger, enten teoretisk efter kritisk lit-
teraturlaesning eller efter sggning i evidensbase-
ret viden og/eller ved fremlaeggelse af cases til
belysning af relevante emner. Gennemgang kan
ske med faste intervaller, evt. pa skift mellem
yngre laeger og tutor. Emnevalget kan vaere de
yngre laegers initiativer og suppleres med emner
foreslaet af tutor, evt. inspireret af egne ople-
velser, eller nar der ved supervision er fundet be-
hov for specifik indsats. Praksisdrift bgr indga
som en del af den formaliserede undervisning i
praksis, isar i den sidste del af speciallegeud-
dannelsen.

Der informeres om muligheder for besgg pa
relevante steder ude af huset: fx andre praksis
med gensidige praksisbesgg mellem uddannel-
sessggende laeger evt. sammen med tutorerne,



besgg hos andre specialleeger eller andre rele-
vante steder afhangig af gnsker og interesser.
Deltagelse i »Leegedage«, DSAM’s arsmgde
og praksisrelevante kurser er ogsa aktiviteter, der
informeres om og evt. laves aftaler om.

Kernen i almen praksis — konsultationen

| hele uddannelsesforlgbet er det vigtigt at
understrege betydningen af konsultationen og
dens egen proces som basis for leering i dialog
med patienterne med brede anamneser inkl. so-
matiske, psykiske, socialmedicinske og familie-
maessige oplysninger, fortlgbende sygehistorier,
udarbejdelse af undersggelsesprogrammer under
behgrig opmarksomhed rettet mod oplysninger
fra tidligere konsultationer, afprgvning af hypote-
ser og kommunikation samt serielle afsluttede
forlgb, der kontinuerligt kan genoptages pa pa-
tientens initiativ — egen visitation.

Saledes helt modsat arbejdsmetoder i hospi-
talsvaesen, herunder skadestuer, hvor det drejer
sig om afsluttede, meget snavert definerede si-
tuationer og problemer, oftest henvist fra almen
praksis.

Kompetencer og roller

| lgbet af opholdet gges sveerhedsgraden af de
aftalte konsultationer, sdledes at den uddannel-
sessggende far mulighed for at opna de planlagte
kompetencer med afsat i de 7 forskellige roller
som henholdsvis medicinsk ekspert, kommunika-
tor, samarbejder, leder/administrator, sundheds-
fremmer, akademiker og professionel. Samtidig
er det uhyre vigtigt hele tiden at ju-stere proces-
sen sammen med den uddannelses-sggende
lege med feedback pa indsatsen, gerne med
bdse ris og isaer ros, sdledes at den yngre laege
far stgrst mulig indflydelse pa forlgbet til inspira-
tion, personlig udvikling af sin laegerolle og sik-
kerhed i sit valg af fremtidig leegegerning.

3. Evaluering og justeringssamtaler
De aftalte justerings- og evalueringssamtaler

planlaegges i god tid, ligesom en planlagt afslut-
ning med personalet og de gvrige kolleger vil
give den uddannelsessggende laege en fglelse
at have haft betydning, som er basis for al triv-
sel.

Under forlgbet er det vigtigt at huske at kalde
den unge laege ind til sig, hvis tutor har relevante
patienter med serlige problemer, som den unge
laege kun undtagelsesvis vil mgde selv, ligesom
tutor ogsa kan gennemga egne patienter med
den unge lage for at belyse hele spektret i prak-
sis. | forlgbet kan der opsta konflikter mellem
den yngre laege og tutor, personale og patienter.
Det er vigtigt pa forhand at have forberedt sig pa
denne mulighed, sdledes at det kan handteres al-
lerede fra man far fornemmelse af det.

4. Konflikthandtering

Ver aben over for den uddannelsessggende
laege, hvis du som tutor maerker, der er noget, der
gaerer, 0gsa selv om du kan risikere kritik af din
indsats. Det kan veaere sma signaler: ulyst til at
deltage i felles samveer, manglende arbejds-
glaede og inspiration, hyppigt sygefraveer etc.

Afseet tid til en feelles draftelse af problemet,
tag evt. en kollega med, ligesom den uddannel-
sessggende tilbydes samme: en kollega, tillids-
mand/-kvinde. Lav et feelles referat af problemet
og forslag til en lgsning med aftale om justerings-
mgde.

Séafremt problemerne vokser sig sa store, at |
ikke selv kan klare dem, sa aftal med den yngre
leege, at | sammen sgger hjaelp hos PRL-K eller
AMU’en.

5. Om laering i almen praksis

P& ovenstaende baggrund er der nu etableret et
arbejds- og laeringsmiljg, hvor begge elementer
tilsammen danner et hele.

Leering foregar pa flere niveauer: det ubevid-
stei form af de ord og begreber, der dagligt hgres
og derved far sin betydning for den enkelte ud-
dannelseslage. Ud over den proces foregdr sam-
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tidig en bevidst indlaering, hvor tutorlaege og ud-
dannelseslage udfgrer en malrettet indsats for at
udveksle viden og faerdigheder.

Som tutorlaege er det vigtigt at huske, at vi-
densformidling falder i flere faser. Viden tilegnes
ved, at begreber, ideer, modeller etc. forklares og
vises. Hvis opmarksomheden er til stede hos ud-
dannelseslagen, vil den nye viden via »opmaerk-
somhedens abne lage« blive koblet til den eksis-
terende viden, erfaring og veerdier hos uddannel-
seslaegen. Den nye viden undergar — gerne under
supervision — en bearbejdning, der fgrer til nye
faerdigheder.

| malbeskrivelsen for almen medicin (specia-
leuddannelsen) er beskrevet de laeringsstrate-
gier, der skal anvendes i relation til de enkelte
kompetencer:

Varetagelse af praktisk arbejde

bestar af deltagelse i kliniske arbejdsopgaver fx
konkret arbejde med patienter, undersggelse,
samtale, rddgivning, vejledning, tilretteleeggelse
af behandlingsforlgb eller udredningsprogram.
Det kan dog ogsa veere mere specielle opgaver i
forbindelse med drift, administration eller kvali-
tetsudvikling.

Den dbne logbog

NB! Har i 2004 skiftet navn til »portefalje«

er den dbne del af portefgljen (ma ses af tutor-
lege/vejleder). Denne kan rumme uddannelses-
leegens beskrivelse af

- uddannelsesplan

— uddannelsesstedet og en vurdering af dette

— klinisk vejledning og supervision

- klinisk arbejde, eksempelvis udvalgte
patientforlgb

— leereprocesserne

— checklisten

Leeringsdagbogen/den private logbog
er den del af portefgljen, der fungerer som lae-

ringsdagbog til uddannelseslagens personlige
brug.

Heri kan uddannelsesleegen eksempelvis
notere:

— refleksion over patientforlgb

— refleksion over uddannelsesforlgbet

— refleksion over laeringsprocesser og deres be-
tingelser i klinikken

— evalueringsskema for uddannelsesforlgb og
uddannelsessted.

Refleksion over egen arbejdspraksis

betyder, at uddannelseslaegen over for tutor/vej-
leder prasenterer temaer ud fra optegnelser i
loghog, bade lgbende under uddannelsesforlgbet
og ved de formelle evalueringssamtaler.

Observation af tutorleegesejleders
arbejdspraksis

er det begreb, der kommer teettest pa mesterlae-
reprincippet — »en til en-vejledningen« og »de-
monstrationen under arbejdet« med henblik p3,
at den uddannelsessggende dernaest overtager
arbejdsfunktionen med voksende selvstaendig-
hed.

For tutorlaegen er det vigtigt hele tiden at fa
uddannelseslaegen til at reflektere over, hvad
denne har leert og fa det noteret under de enkelte
kompetencer i logbogen. Man skal huske, at én
arbejdsopgave kan indeholde elementer fra
mange forskellige kompe-tencer.

For at vaere sikker pa, at man som tutor nar
de undervisningsmassige mal, er det hensigts-
maessigt at have nogle korte praecise spgrgsmal
til sig selv:

¢ Giver mine undervisningsmetoder uddannel-
seslaeegen mulighed for at anvende tidligere
erfaringer?
Er miljget stimulerende?
Har jeg tydeliggjort, at jeg er parat til altid at
modtage spgrgsmal og hjeelpe gjeblikkeligt?



¢ Kan uddannelseslegen gennem sit arbejde
og min feedback fornemme, at der sker frem-
skridt?

o Hvordan handterer jeg arbejde af ikke til-
straekkelig kvalitet og ringe motivation?

¢ Giver jeg altid umiddelbar og konstruktiv
feedback?

¢ Harjegindsigt i, hvordan jeg fungerer som
underviser: autoritativ, demokratisk eller
»laissez faire«?

¢ Harjeg en metode til at stoppe mig selv, hvis
jeg taler for meget?

¢ Hvordan sikrer jeg mig kendskab til uddan-
nelseslagen starke og svage sider, saledes
at uddannelsesforlgbet bliver sa harmonisk
og stimulerende som muligt?

Som tutorleege i hoveduddannelsen kraever det
fleksibilitet med planlagt kontakt gennem 3/ ér,

der kan praeges af @ndringer i forlgbet ved fx bar-

sel, sygdom og orlov af anden arsag.

Det er meget vigtigt at have styr pa logistik-
ken, saledes at samtlige aftaler med uddannel-
seslaegen registreres i god tid med mulighed for
planleegning og forberedelse. Det er vigtigt at
bade tutorleegen og uddannelseslagen er om-
hyggelige med at notere fravaersdage, saledes at
praksis altid er klar til at tage imod uddannelses-
legen, der ikke skal mgdes med et nkommer du i
dag«?

15
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Uddannelsesprogrammer

Et uddannelsesprogram udarbejdes pa baggrund
af malbeskrivelsen for turnus eller malbeskri-
velsen for almen medicin.

Uddannelsesprogrammet er en konkret ud-
mgntning af malbeskrivelsen pa det enkelte ud-
dannelsessted — uddannelsesprogrammet beskri-
ver sdledes:

— hvilke kompetencer, der skal opnas i uddan-
nelsesforlgbet

— plan for uddannelsesforlgbet samt laerings-
og evalueringsstrategier

— hvilke rammer og ressourcer er til radighed
(med andre ord en beskrivelse af praksis og
de leeringsmuligheder denne kan bidrage
med).

En uddannelsesplan er den konkrete udmgntning
af uddannelsesprogrammet for den enkelte leege
— fx kan man veere ngdt til at individualisere
»standard«-programmet pga. den pagaldende
leeges saerlige laeringsbehov eller szrlige forud-
satninger.

Der skal foreligge et uddannelsesprogram for alle
uddannelsesstillinger i almen medicin:

1. Uddannelsesprogram for turnusuddannelsen i
almen medicin.

2. Uddannelsesprogram for introduktionsstilling
i almen medicin.

3. Uddannelsesprogram for praksisamanuensis
fase 1- stilling.

4. Uddannelsesprogram for praksisamanuensis
fase 2- stilling.

5. Uddannelsesprogram for praksisamanuensis
fase 3- stilling.

Programmerne fglger dog det samme skema - og
det, som hver enkelt tutorleege skal bidrage med,
er udelukkende en beskrivelse af deres praksis
og leringsmulighederne dér (se skabelonen til
brug for denne beskrivelse nedenfor).

Hvordan udarbejdes et uddannelsesprogram?
Et uddannelsesprogram skal indeholde 7 afsnit
(se nedenfor) — praksis skal dog udelukkende bi-
drage med afsnit 2 — her fglger skabelonen til
dette afsnit:

Skabelonen til brug for beskrivelse af uddannel-
sesforlgb og ansettelsessted

(NB!'I flere amter foreligger der sddanne skabe-
loner med yderligere eksemplificeringer).

Praesentation af uddannelsesforlgbet og ansaet-

telsesstedet
Anszettelsen finder sted i XX-praksis i perioden
fra til

Stillingen er led i turnusuddannelsen (praksis-
reservelage)/led i specialeuddannelsen i almen
medicin (introduktionsamanuensis, praksisama-
nuensis fase 1, praksisamanuensis fase 2 eller
praksisamanuensis fase 3).

NB! Her skal praksis sd indfaje praksisspecifikke
oplysninger — som inspiration angives her de

punkter, der som minimum er relevante.

Praesentation af XX-praksis

— historie

— laeger/personale

— patientgrundlag

— organisation af arbejdet (»dagsplan«), her-
under mgdetider, mulighed for tilpasning af
mgdetider, forhold omkring kurser, ferie, syg-
dom, barns sygdom, omsorgsdage o.l.

Beskrivelse af uddannelsesforholdene

i XX-praksis
— ngje beskrivelse af den daglige supervision

og vejledning — savel »ad hoc« som skema-
lagt supervision —incl. tidsangivelse til dette
og til brug af portefglje

— beskrivelse af konferencer og evt. anden for-
maliseret undervisning



— beskrivelse af uddannelseslaegens deltagelse
i de forskellige arbejdsfunktioner — herunder
legevagtsdeltagelse

— samtalesystemet med introduktions-, juste-
rings- og evalueringssamtale

— gvrige uddannelsesrelevante forhold

— ovenstdende uddannelsesforhold kan diffe-
rentieres i forhold til hvilken type stilling, det
aktuelt drejer sig om.

Det samlede uddannelsesprogram skal

indeholde fglgende elementer

1. Indledning med praesentation af tur-
nusuddannelsen eller specialet al-
men medicin, introduktion til mal-
beskrivelsen og tilhgrende kompe-
tencer.

2. Praesentation af uddannelsesforlg-
bet og ansattelsesstedet er i almen
medicin fgrst og fremmest en beskri-
velse af praksis som uddannelses-
sted — se skabelon ovenfor.

3.+ 4.+5. Praesentation af kompetenceudvik-
ling/leeringsstrategier/evaluerings-
strategier.

Dette afsnit er et udpluk af malbeskrivelsen — her
praesenteres i skematisk form de kompetencer,
der skal erhverves i lgbet af den pagaldende stil-
ling. Alle kompetencer skal saledes erhverves,
forend det pageeldende uddannelsesforlgb kan
godkendes.

Afsnittet praesenteres i skemaform — besta-
ende af 4 kolonner:

Mal

Dette er det overordnede mal/kompetencen. For
specialeuddannelsen galder, at nummeret refere-
rer til malets placering blandt de 119 mal i malbe-
skrivelsen. Det er endvidere i parentes anfgrt
inden for hvilken af de laegelige »roller«, dette
mal er placeret. (Vedr. de forskellige laegeroller:
se malbeskrivelsen).

Konkretisering

Giver en mere udfgrlig beskrivelse af malet, sa
dette bliver lettere forstaeligt og entydigt. Der
kan ogsa veere tale om eksemplificeringer.

Leeringsstrategier
Beskriver, hvorledes kompetencen kan erhverves.

Evalueringsstrategier
Beskriver, hvorledes det skal afggres, om kompe-
tencen er erhvervet.

NB! Hvert enkelt af malene skal evalueres for sig
—og en tilfredsstillende evaluering attesteres i
den uddannelsessggendes checkliste (gzelder for
turnus) eller logbog (gzlder for specialeuddan-
nelsen). Logbogen er en del af den uddannelses-
sggendes portefglje.

| logbogen kan den uddannelsessggende i gv-

rigt ogsa lgbende fglge sin egen kompetenceud-
vikling med hensyn til de enkelte mal.

For bade turnus og specialeuddannelse gel-
der, at hvert mal skal attesteres af den ansvarlige
tutorleege — eller af en anden speciallaege i almen
medicin fra samme praksis.

Logbogen er elektronisk og internetbaseret; —
uddannelseslaegen har password til sin egen log-
bog. Dette password og manual til logbogen ud-
leveres ved pabegyndelse af I-stillingen.

Det er vigtigt fra starten at etablere gode va-
ner med at fa skrevet i logbogen regelmaessigt!

6. Evaluering af den lzegelige videreud-
dannelse/ uddannelsesstedet

Med Sundhedsstyrelsens »Vejledning og evalue-
ring i den laegelige videreuddannelse« (januar
1998) er struktur, retningslinjer og ansvarsforde-
ling fastsat for evaluering i den laegelige videre-
uddannelse, herunder turnus og specialeuddan-
nelse i almen medicin.

Evalueringssystemet er opbygget af et samta-
lesystem: introduktionssamtale, justeringssam-
tale og slutevalueringssamtale.
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Formalet med dette evalueringssystem er
dobbelt:

— dels skal den uddannelsessggendes kompe-

tenceudvikling fglges — og dette kan evt.

medfgre justering af praksis’ uddannelsesind-

sats/justering af uddannelsesplanen (se be-
skrivelse af dette i Sundhedsstyrelsens vej-
ledning)

— dels skal praksis’ uddannelsesindsats evalue-

res: uddannelseslaegen giver feedback til
praksis med henblik pa optimering af prak-
sis” uddannelsesfunktion. Der anvendes to
standardiserede skemaer til dette formal
(skema D og E). Det er vigtigt, at man fra
amtslig side (herunder den relevante uddan-
nelseskoordinator i almen medicin) kan folge
kvaliteten i den laegelige videreuddannelse
med henblik pa fortsat optimering af uddan-
nelsen — skema D og E er saledes vigtige
vaerktgjer i dette arbejde.

Skema D og E sendes til den relevante uddannel-
seskoordinator i almen medicin, og denne videre-
sender skemaerne til det amtslige videreuddan-
nelsesrad. Uddannelseskoordinatoren har
ansvaret for opfglgning pa disse evalueringer.

7. Vejledning i den laegelige videreud-
dannelse

Med Sundhedsstyrelsens »Vejledning og evalue-
ring i den laegelige videreuddannelse« (januar
1998) er struktur, retningslinjer og ansvarsforde-
ling fastsat for vejledning i den leegelige videre-
uddannelse, herunder turnus- og specialeuddan-
nelse i almen medicin.

Den overordnede vejledning finder sted i for-
bindelse med de »tre samtaler« (introduktions-
samtalen, justeringssamtalen og slutevaluerings-
samtalen) — disse samtaler finder sted ved stillin-
gens start, efter ca. 3 maneder og ved stillingens
afslutning (for praksisamanuensis-fase 3-stil-
lingen er justeringssamtalen efter 6 mdr.).

NB! Vejledningssamtalen ved slutevalue-

ringen afsluttes med udfzerdigelse og underskrift
af »skema CS«, og en forudseetning for dette er,
at alle relevante kompetencer er erhvervede.

Mindst ligesa vigtig som disse formelle sam-
taler er den daglige vejledning, der finder sted i
praksis. Denne daglige vejledning er tidligere be-
skrevet under uddannelsesprogrammets afsnit 2.

Ansvaret for de formelle samtaler er placeret
hos tutorlaegen. Ansvaret for den daglige vejled-
ning er placeret hos tutorleegen/de gvrige speci-
alleeger i praksis. Uddannelseslaegen har naturlig-
vis et medansvar for savel de formelle tre
samtaler som den daglige vejledning — bade hvad
angar form og indhold.

Praktisk procedure ved udarbejdelse af
uddannelsesprogram

Praksis udarbejder afsnit 2 i henhold til ovensta-
ende, og efter aftale med en af de amtslige ud-
dannelseskoordinatorer kopieres dette afsnit ind
i det gvrige program:

— for turnus: turnusuddannelsesprogrammet
fas fra amtets videreuddannelsessekretariat
(evt. pa hjemmeside) eller fra praksisreserve-
legekoordinatorer

— for introduktionsstilling i almen medicin:
standardprogrammet ligger pa www.dsam.dk
og det direkte link er:
http://www.dsam.dk/uddannelse/nyia/
index.html

— for praksisamanuensis fase 1, 2 0g 3: pro-
grammet fas fra amtets videreuddannel-
sessekretariat (evt. pa hjemmeside) eller fra
AMU.

Godkendelse af uddannelsesprogram

Formelt skal de forskellige uddannelsesprogram-
mer godkendes af det amtslige videreuddannel-
sesrad — rent praktisk uddelegeres denne opgave
til radets sekretariat, der stgtter sig til den faglige
vurdering fra praksisreservelaegekoordinator og/
eller almen medicinsk uddannelseskoordinator.



Malbeskrivelser, portefglje, logbog

Ved en mdlbeskrivelse forstas en beskrivelse af
det eller de mal, der skal veere néet ved afslut-
ningen af et givet uddannelsesforlgb. Der er i pe-
rioden 2000-2003 udarbejdet ny malbeskrivelse
for turnusuddannelsen og nye malbeskrivelser
for alle leegelige specialer — saledes ogsa en ny
malbeskrivelse for specialeuddannelsen i almen
medicin.

I almen praksis er to malbeskrivelser aktuelle:

Malbeskrivelsen for turnus, 2003 — find den pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
http://www.sst.dk/upload/spiralbog.pdf

Malbeskrivelsen for almen medicin, 2003 — find
den pad DSAM’s hjemmeside:
http://www.dsam.dk/uddannelse/beskrivelse/
indledning.html

eller pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
http://www.sst.dk/Uddannelse/Laeger/
Maalbeskrivelser/Almen_medicin.aspx

Terminologi i relation til malbeskrivelser:

Ved et mél forstds den sum af kompetencer, som
skal veere erhvervet ved afslutningen af et uddan-
nelseselement.

Ved kompetence hos en laege forstas evnen til
at mestre, d.v.s. applicere og adaptere viden og
faerdigheder inden for omrdder, omfattende en
flerhed af roller og egenskaber.

Alle mélbeskrivelser rummer en optegnelse
over:

- specifikke og konkrete mal for kompetencer,
der som minimum skal nds

— hvilke laeringsstrategier, der kan anvendes for
at opna hvert enkelt mal

— hvilke evalueringsstrategier, der kan anven-
des til at vurdere, om hvert enkelt mal er ndet

Det skal understreges, at malbeskrivelserne angi-
ver minimumskompetencer— konkret betyder
dette for en turnuslaege:

— en feerdiguddannet turnuslaege kan sand-
synligvis mere end turnusmalbeskrivelsen
kraever

— safremt alle malene i turnusmalbeskrivelsen
ikke er erhvervet, kan uddannelsen ikke god-
kendes

og for en specialeuddannelsessggende i al-
men medicin:

— en feerdiguddannet specialleege i almen medi-
cin kan meget mere end beskrevet i malbe-
skrivelsen

— men er alle kompetencer (119 i alt) ikke er-
hvervet, kan den pageldende ikke fa sin spe-
cialleegegodkendelse

Malbeskrivelsens kompetencer er grupperet
under 7 laegeroller:

— rollen som professionel
— rollen som kommunikator
— rollen som leder/administrator *
— rollen som samarbejder *
— rollen som sundhedsfremmer
— rollen som akademiker
roller som medicinsk ekspert

*) i mdlbeskrivelsen for almen medicin beskrives disse to roller

samlet.

Portefglje
Det er udelukkende i specialeuddannelsen man
har en »portefglje«.

Portefgljen er en samling af relevante uddan-
nelsesdokumenter for den enkelte uddannelses-
spgende lage (samlingen kan vare i elektronisk
form — og evt. pa internettet)

Formélet med portefgljen er:
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— at sikre at opnaede kompetencer bliver regi-
streret

— at blive anvendt som et redskab til treening af
selvstyret og reflekterende leering.

Registreringen af de opndede kompetencer sker i
logbogen, som altsa er en del af portefaljen.

Logbogen kan ogsa findes i elektronisk form —
og evt. veere internetbaseret.

Logbog
Det er i logbogen, at opndede kompetencer bliver
registreret — og det er her, de bliver godkendt af
tutorlaegen (eller en anden praktiserende laege i
praksis) og uddannelsesgivende laeger pa hospi-
talet. Logbogen kan veere papirbaseret — eller
elektronisk.
Logbogen for turnus er papirbaseret.
Logbogen for specialeuddannelsen er elektro-
nisk — og internetbaseret.



Portefgljen

Malbeskrivelse og portefgljen (tidligere kaldt log-
bogen; — men logbogen er nu at opfatte som en
del af portefgljen) er ikke en detaljeret rejseplan
for den praktiske kliniske traening — den kliniske
traening skal i sagens natur tage udgangspunkt i
de kliniske situationer.

Malbeskrivelsen er et »sgkort«, der skal
hjelpe med overblik og »uddannelsesgaranti«.
Portefgljen er et navigationsinstrument, der skal
hjeelpe uddannelseslaegen og tutorlaegen pa rej-
sen.

Portefgljen er bade et paedagogisk hjalpe-
middel, der skal skabe overblik, malrette laering
og stimulere refleksion og et evalueringsinstru-
ment, der skal styrke uddannelseslaegens egen
indsigt, veere udgangspunkt for feelles evaluering,
registrere uddannelsesaktivitet og indeholde
godkendte kompetencer. Portefgljen er altsa pri-
meert et hjelpemiddel og bgr ikke have karakter
af gene eller uddannelsesforhindring.

| portefgljen vil uddannelsesprogram og -plan
fremgd, nar ordningen er fuldt implementeret.

Her vil fremga, hvilke kompetencer man bgr foku-
sere pa i den aktuelle stilling — men det betyder
ikke, at man ikke ma leere andet! | starten vil por-
tefgljen anvendes af leeger i introduktionsstilling.
I-kompetencerne er tydeligt markeret pa listen
over mal i portefgljen. Brugen af portefgljen fort-
saetter under hovedforlgbet.

Hvordan skal portefgljen bruges?
Princippet i portefgljen er simpelt og bygger pa
malbeskrivelsen. Brugeren kan oprette og
gemme notater og knytte disse til de konkretise-
rede mal i malbeskrivelsen. Tutorlaegen kan, som
uddannelseslagen, lgbende holde sig opdateret
med udviklingen i uddannelsen. Nar tutorlaeegen
skgnner, at uddannelseslaege behersker et mal,
vil han/hun have mulighed for, digitalt, at signere
malet.

Portefgljen indeholder en aben del, der er til-
gangelig for bdde tutor og uddannelseslaege
samt en lukket del, hvor uddannelseslaegen kan

skrive sine personlige refleksioner. Portefgljen
kan derfor hjaelpe med at skabe overblik over
hammende og fremmende faktorer for ens fag-
lige udvikling.

Portefgljen kan bruges til at registrere uddan-
nelsessignifikante oplevelser, og den skal ikke
anvendes til en simpel kvantitativ registrering af
al klinisk aktivitet

Et udgangspunkt kunne vaere »dagens pa-
tient« eller »dagens undervisnings-event« med
gennemtankning af situationen, »hvad var dette
en sag om?« Hvilke mal omhandles der? — hvor
man teenker bade i »den medicinske ekspert« og
de 6 andre roller. En refleksion over hvad der
mangles af viden og faerdigheder. Hvordan kan
de styrkes? Og hvad vi allerede ved?

Et andet udgangspunkt kunne vaere en »lae-
ringskontrakt« mellem uddannelseslaege og tutor
vedrgrende en eller flere kompetencer, som skal
traenes i et defineret tidsrum og pa en anfgrt
made.

Logbogsfaring (praktisk brug af portefgljen)
fordrer beskyttet dagarbejdstid i stgrrelsesorden
10-15 min daglig. Kan denne tid ikke friggres i l@-
bet af en gennemsnitsarbejdsdag, ma man over-
veje, om balancen mellem klinisk produktivitet og
uddannelse er rimelig i den pagaeldende prak-
sis/sygehusafdeling.

Selve den praktiske brug af portefgljen er en
kombination af praktiske faerdigheder, evne til re-
fleksion og holdninger. Det kan kun laeres ved
personlig praktisk treening! Man ma kaste sig ud
og preve sig frem i brugen af portefgljen; dben —
refleksiv og kritisk — praecis som i al anden klinisk
traening. Det kan ikke laeres ved katedral under-
visning.

Ved forlgbets begyndelse kan man selv an-
mode om et brugernavn og et kodeord. Procedu-
ren for at fa et brugernavn og kodeord kan findes
pa DSAM’s hjemmeside. Ved hjelp af disse kan
man fra enhver computer med Internetadgang
komme i forbindelse med portefgljen. Man vil se-
nere selv kunne andre sit kodeord. Alle data er

21



22

tilgaengelige online og kan via Internettet gem-
mes og laeses af de adgangsberettigede.

Logger man pa som tutorlege, kan man nemt
redigere i uddannelsesplaner og godkende mal.
Man kan lase hvordan i manualen for portefgljen.

| den aktuelle version af portefgljen er frem-
gangsmaden: Man gar ind pa www.telemed.dk/
logbog og i hgjre gvre hjgrne klikke pa »ansgg-
ning«; her kan man sa oprette sin egen konto, og
man far sa oplyst et brugernavn og adgangskode.
Dernast vil man modtage en mail i lgbet af fa
sek., hvor man kan aktivere sin konto. Ordningen
gealder bade for tutorleeger og uddannelseslager.

NB! man kan kun ggre det, hvis man har en
dadlnet-e-mail-adresse (for at begraense uautori-
seret brug). Har man ikke en dadlnet-e-mail-
adresse, kan man maile til kk@telemed.dk mhp
manuel oprettelse, sa tager det et par dage. Ord-
ningen gelder bade for tutorleeger og uddannel-
seslaeger.

Man kan gve sig pa demoversionen, der fin-
des pa www.telemed.dk/syvroller. Kodeordet vil
fremga af siden. Man finder her ogsa en link til
selve manualen for den elektroniske malbeskri-
velse og logbog.

Ved arsskiftet 2004/2005 vil alle specialer fa
feelles portefglje, hvis versionen derfor aendres
fra den nuvaerende, vil nye procedurer og manual
findes pa www.dsam.dk

Litteraturliste kan rekvireres via
niels.kjaer@dadlnet.dk



Evaluering af leegefaglige kompetencer

Konklusionerne i dette afsnit er:

— Med sund fornuft og interesse for uddannelse
kommer man langt — ogsa nar det handler om
evaluering.

— Vigtigst er at styrke uddannelseslaegernes
faglighed — og det kan bade almen praksis og
de fleste uddannelsesafdelinger allerede i be-
tydeligt omfang.

— Bade almen praksis og uddannelsesafde-
linger bruger allerede i et vist omfang evalue-
ring konstruktivt, man kender blot ikke alle
de paedagogiske betegnelser, og man bgr gve
sig i at vaere mere konkrete og pracise i eva-
lueringerne.

— Man kan ofte stgtte sig til den uddannelses-
sggende laeges egen vurdering.

— Hvis man fornemmer en tvivl om, hvorvidt
kompetenceniveauet er tilstraekkeligt, bgr ud-
dannelseskoordinatoren inddrages tidligt i
forlgbet.

— Kendskab til turnus- og specialets malbeskri-
velse er en forudsatning for vejleder- og tu-
torrollen.

| den nye uddannelse skal de yngre lagers faglig-
hed, i hgjere grad end tidligere, vurderes med ud-
gangspunkt i malbeskrivelserne. Denne vurdering
skal ske lgbende igennem uddannelsen. Fx findes
119 mal i den almen medicinske malbeskrivelse.
Det svarer til, at tutorlaege/vejleder i faellesskab
med uddannelsesleege gennemsnitligt ber god-
kende 1 mal pr. 14. dag. | uddannelsesprogram-
merne for de enkelte stillinger vil fremga, hvor og
ca. hvornar i uddannelsesforlgbet disse mal bgr
trenes og godkendes. Vedrgrende hvordan den-
ne godkendelse fortages rent praktisk (den digi-
tale signatur) henvises til kapitlet om portefaljen.

Tutorlaeger har altid evalueret uddannelses-
lazger, men den nye malbeskrivelse fordrer, at det
sker mere systematisk og eksplicit end tidligere.
Der er i malbeskrivelserne beskrevet en raekke
evalueringsstrategier.

»Vurdering af opgaver«

»Vurdering af loghogsnotater«
»Vejledersamtale«

»Struktureret kollegial bedgmmelse«
»Samlet vurdering«
»Patientevalueringer«.

Men fgr en tutorlaege begynder at applicere disse
strategier i praksis, bgr man starte med at stille
sig selv et par grundleeggende spgrgsmal:

— Hvad er formalet med evaluering?

— Hvem har ansvaret for uddannelseslaeges fag-
lige udvikling?

— Hvordan skal evalueringsindsatsen prioriteres
i forhold til de gvrige uddannelsesmaessige
aktiviteter?

Hvad er formalet med at evaluere?

Man ma ggre sig klart, hvilket formal evalue-
ringen primaert har — formativ eller summativ
evaluering?

Formativ evaluering bruges som del af en pae-
dagogisk metode — man gnsker at styrke og sti-
mulere uddannelseslaegens faglighed. Man giver
saledes feedback til den uddannelsessggende pa
en konstruktiv made. Den uddannelsessggende
bgr ideelt som resultat af den formative evalue-
ring fa hjeelp til selvstyret og reflekterende lee-
ring.

Summativ evaluering anvendes nar man gn-
sker at vurdere, om en given kompetence er op-
fyldt. Malbeskrivelserne beskriver minimums-
kompetencer — det vil sige, at en betingelse for at
fa godkendt et uddannelsesforlgb er, at de en-
kelte kompetencer godkendes ved en summativ
evaluering. Den summative evaluering indebaerer
altsa vurderingen: o.k.? eller ikke-o.k.

De uddannelsessggende har ofte individuelle
forudsaetninger og behov; formativ evaluering vil
kunne afdaekke disse forskelle, sa treeningen kan
malrettes den enkelte laege. Ved klinisk traening
bgr formativ evaluering derfor foretraekkes, da
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den vil styrke alle laegers faglighed. Det skal dog
anfgres, at hver gang en tutorlaeege konkret skal
godkende et af mélene i malbeskrivelsen, skal
der faktisk foretages en summativ evaluering.

De fleste af malbeskrivelsens evalueringsstra-
tegier egner sig bedst til formativ evaluering.
Dvs. de er egnet til at stimulere den faglige udvik-
ling men mindre egnet til at vurdere, hvornar mi-
nimumskompetencerne lige akkurat er opfyldt.

Definition pa formativ og summativ evaluering

Formativ evaluering

En evaluering der skal styrke og stimulere den
unge laeges faglige udvikling (konstruktiv feed-
back).

Summativ evaluering
En evaluering der kan vurdere, om en minimums

kompetence er opfyldt

Hvem har ansvaret? —

forskellige indfaldsvinkler

Der er forskellige indfaldsvinkler til at evaluere,
og de forskellige strategier har afsat i sddanne
forskellige indfaldsvinkler. Fire eksempler pa ind-
faldsvinkler er:

¢ Uddannelseslagens egen vurdering
(»egen vurdering«).

# Diskussion mellem vejleder/tutor og uddan-
nelseslaege (»feelles vurdering«).

¢ Observation af uddannelseslagens kliniske
adfeaerd (»ekstern vurdering«).

¢ Dokumentation af klinisk aktivitet
(»deskriptiv kvantitativ vurdering«).

Prioritering af indfaldsvinkel — handtering af
problematiske forlgb

Uddannelseslagerne kommer fra en laegeskole
med pensum og eksamener, men de skal slutte
som selvstaendige specialleeger med eget ansvar
for efteruddannelse. Indfaldsvinklen til evalue-

ring bgr derfor @ndres gennem specialleegeud-
dannelsen. Betoningen af »ekstern vurdering«
bgr veere relativt udtalt i starten. Men igennem
uddannelsesforlgbet bgr uddannelseslaegens
egen vurdering gradvis blive ansvarlig for en sta-
dig stgrre del af evalueringen.

Hvad skal vi ggre rent praktisk?

Gennem vejledersamtalerne kombineret med
journalgennemgang og observation af klinisk ad-
faerd, kan tutorlaegen danne sig et indtryk af ud-
dannelseslaegens faglige niveau, herunder isaer
uddannelseslagens evne til vurdering af egen
kompetence og ansvarsniveau. Virker laegen her
indlysende kompetent —inden for alle syv roller —
kan tutorleegen efterfglgende, ved vurderingen af
de enkelt mal, i hgjere og hgjere grad stgtte sig
til den yngre laeges egen vurdering. Men virker
selvindsigten/ansvarsniveauet mindre kompe-
tent, ma samtlige mal vurderes af andre end den
uddannelsessggende selv.

Som tidligere navnt egner vore evaluerings-
metoder sig primeert til formativ evaluering, hvil-
ket understgttes af uddannelseskulturen i almen
praksis og de fleste afdelinger. Man kan derfor
antage, at der allerede foregar en god formativ
evaluering, der faciliteter uddannelseslaegernes
udvikling. Men man ma samtidig udtrykke be-
kymring for validiteten (dvs. troveerdigheden og
gyldigheden) i den summative vurdering i de gan-
ske fa tilfaelde, hvor en uddannelseslage be-
finder sig i en grazone — mellem god nok/ikke
god nok. Et evt. modsatningsforhold mellem tu-
torlaege og uddannelseslage kan i problematiske
situationer pavirke vurderingen.

Hvis der de fgrste 3 maneder af en ansaet-
telse viser sig problemer mellem tutorleege og
uddannelseslaege, anbefales det at invitere den
relevante uddannelseskoordintaor med til midt-
og slutevalueringssamtalerne. Séledes bliver den
enkelte tutorlaege eller uddannelsesafdeling ikke
eneansvarlig for en eventuel negativ summativ
evaluering, og det bliver evt. muligt at fa hjelp til



seerlig uddannelsestilretteleggelse for den pa-
geeldende laege. Initiativet til ekstern deltagelse i
vejledersamtalen bgr kunne tages af savel tutor-
leegen som uddannelseslaegen.

Hvis du som tutorleege fornemmer, at der er pro-
blemer med fagligheden eller samarbejdsrela-
tioner, bgr den relevante uddannelseskoordina-
tor kontaktes tidligt i forlgbet. Det samme

gaelder naturligvis ogsa for uddannelseslagen.

| litteraturen er der beskrevet en raekke specifikke
evalueringsredskaber, som indeholder en mere
praktisk beskrivelse af, hvordan malbeskrivel-
sesstrategier kan hdndteres i klinikken. Hvis man
gnsker at leere mere, kan man tilmelde sig et tu-
torkursus, der bl.a. behandler evalueringshandte-
ring, eller man kan laese en mere detaljeret gen-
nemgang af klinisk evaluering, som findes via
linket pd www.dsam.dk under »Uddannelses-
dokumenter« »tanker om klinisk kompetence-
vurdering i almen praksis«.
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Uddannelseslagers gnsker vedrgrende
»ndet gode uddannelsesophold i almen praksis«

Som inspirationskatalog for tutorlaeger gengives
her de gnsker som de specialeuddannelses-
sggende i et enkelt amt (Arhus) nedfeeldede i
efterdret 2003.

Det skal understreges, at det ikke er et regel-
seet for tutorleeger — individuelle forhold vedr.
den enkelte praksis og tutorleege kan medfgre, at
man griber uddannelsen anderledes an.

Vi finder dog, at der er meget god inspiration
at hente i beskrivelsen — og gengiver det derfor
gerne.

@nsker til det gode uddannelsesophold i

almen praksis

Bloklaegerne til Almen Praksis i Arhus Amt disku-
terede i forbindelse med temadage i efteraret
2003 ideer til, hvordan man kunne ggre ophol-
dene i almen praksis endnu mere tilfredsstil-
lende. Denne diskussion fgrte til nedenstaende
ideer:

Introduktionen

For at komme godt fra start er det vigtigt med en
god introduktion. Det vil vaere en god ide, hvis tu-
torlaege og uddannelseslage har mgdt hinanden
og afprgvet »kemien« et stykke tid fgr 1. arbejds-
dag. 1. dag bgr vaere uden patienter, og hvis der
er flere laeger, skal man vare hos hver laege for at
leere denne at kende, sa den fremtidige kommu-
nikation lettes. Selvfglgelig skal man have en ge-
nerel grundig introduktion til alle maskiner, com-
putere, personale og lokaliteter. For at lette den
kommende travle hverdag skal der vaere tid til
indretning af eget konsultationsrum.

Tidsforbrug pr. patient

De fgrste 2-3 uger er der et realistisk behov for /.
time pr. patient, da der er mange nye problemstil-
linger, vi kan laere meget af, nar der bl.a. er tid til
at sla op. Senere kan tiden pr. patient langsomt
reduceres dog med mulighed for at differentiere
tidsbehovet til forskellige patienter; fx GU og
samtaler kraever typisk mere tid.

Desuden bgr der vaere mulighed for at blo-
kere egne tider i lgbet af dagen for at indhente
det forsgmte.

Supervision

Supervision er en central del af opholdet i praksis
for uddannelseslaegen. Det er derfor vigtigt, at
der er skabt tilfredsstillende rammer for supervi-
sionen. Selvfglgelig vil behovet svinge fra person
til person og fra introduktionslaege til uddannel-
sesamenuensis. Fra starten mener vi, at det ville
veere optimalt med en skemalagt halv time
dagligt til gennemgang af dagens patienter og
»teori«.

Ligeledes kan der ved konkrete patienter op-
sta problemer, som kraever hurtig afklaring. Af
hensyn til patienten og det gvrige dagsprogram
ville det veere optimalt, hvis tutorleegen kommer
til stede snarest. Gensidigt opfordres tutorleegen
til »at kalde«, nar han mgder en »laererig« pa-
tient.

Undervisning

For at komme lidt dybere i et konkret emne ville
det vaere gnskeligt, om der afsattes 1 time pr. 14.
dag til diskussion/gennemgang af dette emne.
Her kunne uddannelseslagen fx forberede et op-
laeg om emnet.

Som praktiserende laege er man ud over at
vare laeege 0gsa selvstaendig erhvervsdrivende.
Denne rolle med alle sine aspekter (arbejdsgiver,
administrator, leder ...) er vi ikke uddannet til.

Indfgring i dette arbejde er en naturlig og vig-
tig del af uddannelsesamanuensisopholdet.

Patientudsnit

| almen praksis bliver man praesenteret for mange
alsidige og spandende problemstillinger. For at
kunne rustes bedst til den dag, man stér alene
som speciallege med problemerne, er det vigtigt,
at man ser et reprasentativt udsnit af akutte og
kroniske patienter. Sekretaren spiller en vigtig
rolle heri, idet det er hende, som er med til at



»saelge« uddannelseslaegen. Sekretaeren bgr der-
for medinddrages, nar der forsgges at skaffe et
bredt patientudsnit til uddannelseslagen. Ligele-
des skal uddannelseslagen have sin egen tele-
fontid, saledes at han/hun i direkte kontakt med
patienten kan give denne en tid. | perioder med
fa patienter er det vigtigt, at uddannelseslaeegen
prioriteres.

Kurser

Deltagelse i kurser er vigtig — bade for at opné og
bibeholde den brede faglige orientering og det
faglige niveau som en almen mediciner bgr have,
men ogsa for at indgd i den helt ngdvendige dia-
log med resten af det primaere og sekundaere
sundhedsvasen. Vi mener, at et passende antal
kursusdage (fx 3-5) pr */> ar ud over A-kurser er
passende og finder det naturligt, at kursusafgif-
ten (inden for rimelighedens graenser) afholdes af
praksis.

Returdage
For at fastholde kontinuiteten og relationen til al-
men praksis er det vigtigt i god tid i forvejen at
have planlagt, hvilke dage uddannelseslaegen
kommer pa returdag. Man kunne fx laegge sig fast
pa farste torsdag i hver mdned, saledes at man i
god tid kan saette relevante patienter til, og at det
ikke kun bliver en dag med akutte patienter.
Returdagens udbytte stiger, hvis man satte en
1/, time af til samtale om, hvordan det gér, og
hvad der er sket siden sidst, og om relationen
mellem hospital og praksis.

What am | trying to teach?
How am | doing it?
How do | know that it is working?

Arthur Hibble om »One to One Teaching« ved
DSAM’ Arsmgde 2003.

Bloklaegerne i Arhus Amt.
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Tutorleegekurser og anden uddannelse

af tutorlaeger

For at udvikle og styrke tutorleegernes padago-

giske kvalifikationer er de enkelte amter og regio-

ner forpligtet til at tilbyde kurser i paeedagogik og
lgbende tilbyde videreuddannelse og opfglgning.
Tutorlaegekurser er obligatoriske for at vare-
tage en tutorleegefunktion.
Der er normalt mulighed for at fa delvis refu-

sion for tabt arbejdsfortjeneste fra Efteruddannel-

sesfonden ved deltagelse i tutorleegekurser.

Nogle amter betaler direkte refusion til del-
tagende tutorleeger — og i visse amter sker der
betaling med midler fra Kvalitetsudviklingsfon-
den.

Der er meget forskellige forhold i de enkelte
regioner og amter. | hvert amt er der ansat almen
medicinske uddannelseskoordinatorer, som kan
kontaktes for at hgre om forholdene i eget amt.

Der sker meget udvikling pa dette omrade. |
gjeblikket kan de aktiviteter, der findes, inddeles
i folgende overordnede grupper.

Nogle amter har alle tilbud, andre kun et en-
kelt. Spgarg lokalt!

¢ Regionale kurser for tutorlaeger evt. med ud-
dannelsesansvarlige overlaeger med falles
undervisning i bl.a. paedagogiske principper,
kommunikation mellem »mesterlaerer og
elev« og rollespil om vanskelige forlgb.

¢ Amtslige kurser for tutorleeger med evt. eks-
tern laerer i paedagogik. Her arbejdes der med
handtering af »skave forlgb, laeringsstrate-
gier og evalueringsproblematik. Der gives
plads til gensidig erfaringsudveksling, og
ideer til at skabe det paedagogiske rum.

¢ Tutorleegemgder med orientering om udvik-
lingen og nyskabelser under uddannelsesfor-
lgbene. Gensidig orientering. Fzelles diskus-
sion af problemomrader. Ofte som ga hjem-
mgder.

¢ Praksisbesgg: uddannelseskoordinatorerne
tager pa praksisbesgg med fast dagsorden
fgr godkendelse af nye praksis. Herefter til-
straebes evt. besgg i praksis med regelmaes-

sige intervaller for at hjalpe og inspirere den
enkelte praksis.

Gensidige praksisbesgg. To tutorleeger besg-
ger hinanden med fokus pa uddannelsesfunk-
tionen.

Diskussioner om praktisk implementering af
ny malbeskrivelse.

Evaluering — hvordan evalueres om givne
kompetencer er opnaede?

Tackling af »skaeve« og utilfredsstillende ud-
dannelsesforlgb.



Ansvars- og opgavefordeling

Almen medicinsk uddannelseskoordinator,
uddannelsesansvarlig tutorlege i almen praksis
og daglige kliniske vejledere.

| den ny turnusuddannelse og den ny special-
legeuddannelse er fokus pa den uddannelses-
sggendes egen laering af komplekse kompetencer
i klinisk og paraklinisk virksomhed, og ikke pa
undervisning. Der skal sdledes oprettes et opti-
malt laeringsmiljg i almen praksis og pa hospi-
talsafdelinger for de uddannelsessggende, hvil-
ket kraever administrativ og paedagogisk
tilrettelaeggelse.

Dette kraever 3 forskellige funktioner: 1) Prak-
sisreservelagekoordinator (Prlk)/almen medi-
cinsk uddannelseskoordinator (AMU), 2) uddan-
nelsesansvarlig tutorlaege i almen praksis (TL) og
3) daglige kliniske vejledere (DKV). Disse perso-
ner er udpeget med ansvar for, at uddannelsen
bliver gennemfgrt med pakraevet kvalitet.

Hvordan disse personers funktioner samord-
nes fremgar af tabellen pa naeste side.

| professionsuddannelser kan der ogsa findes
en mentor. Denne er oftest en aldre kollega, som
deltager frivilligt og af ideel grund uden ansvar
som ansat/arbejdsgiver. En mentor deltager sale-
des ikke i planlaegning og gennemfgring af ud-
dannelsen, men fungerer kun som radgiver og
stgtte til den udannelsessggende laege. Erfaring
viser, at en godt fungerende mentor kan veere til
stor nytte i en professionsuddannelse. At opsgge
en mentor og at fungere som mentor er frivilligt
fra begge sider. Det overlades derfor til den ud-
dannelsessggende laeges eget skgn at s@ge en
mentor.

Da denne funktion i den postgraduate lee-
geuddannelse ikke kraeves, bliver den fortsat ikke
beskrevet.

Praksisreservelagekoordinator (Prlk)/almen
medicinsk uddannelseskoordinator (AMU)

| alle amter er ansat en eller flere alment prakti-
serende laeger, som koordinerer uddannelsen i al-
men medicin — praksisreservelagekoordinator

(Prlk) og almen medicinsk uddannelseskoordina-
tor (AMU).

Arbejdsopgaverne i relation til specialleegeud-
dannelsen er bl.a.:

¢ Medvirke i godkendelsesproceduren for nye
tutorlaeger.

¢ |samarbejde med det amtslige videreuddan-
nelsesrads sekretariat at facilitere produktio-
nen af uddannelsesprogrammer.

¢ | samarbejde med Det amtslige videreuddan-
nelsesrads sekretariat at tilpasse uddannel-
sesprogrammet til de lokale forhold i savel
praksis som pa sygehusafdelinger.

+ Give afdelinger og praksis tilbagemeldinger
pa uddannelsen, ivaerksette og gennemfgre
kvalitetssikringsarbejde.

¢ Deltage i handtering af uhensigtsmaessige ud-
dannelsesforlgb.

Uddannelsesansvarlig tutorlaege i

almen praksis (TL)

Den administrative funktion af turnusuddan-
nelsen varetages af TL i praksis; i specialleegeud-
dannelsen varetages funktionen af en uddannel-
sesansvarlig tutorlaege i almen praksis (TL) fra
»praksis B« og senere fra »praksis C«.

Tutorleegen er godkendt af det amtslige
videreuddannelsesrad efter indstilling fra Prlk
og/eller AMU i amtet.

Idet speciallegeuddannelsen i almen medicin
foregar i praksis og pa forskellige hospitalsafde-
linger, er det ngdvendigt, at én person har over-
blik over hele uddannelsesforlgbet. Denne op-
gave pahviler tutorleegen i »praksis B« i de fgrste
3%/ ar af H-stillingen — herefter overdrages ansva-
ret til tutorleegen i »praksis C«, der har den ud-
dannelsessggende ansat i det sidste ar af uddan-
nelsen. | de dele af uddannelsen, hvor den
uddannelsessggende laege er ansat i hospitalsaf-
delinger, overtager en hovedvejleder (HV) herfra
tutorleegens funktioner. | hospitalsmiljget har
hovedvejlederen (HV) sdledes stort set de samme
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funktioner som den uddannelsesansvarlige tutor- ler delkompetencer hos den uddannelses-
leege(TL) har i almen praksis. sggende.
Arbejdsopgaverne for tutorleegen er at: ¢ Gennemfgre fortlgbende vejledersamtaler
Sikre og udfgre evaluering af uddannelsen.
¢ Satte sig grundigt ind i uddannelsesprogram- ¢ Inddrage Prlk eller AMU i uhensigtsmaessige

met for det geeldende uddannelsesforlgb. uddannelsesforlgb.
+ Vere ansvarlig for, at introduktionsprogram-
met bliver gennemfgrt. Daglige kliniske vejledere (DKV)
¢ Sammen med den uddannelsessggende udar-  For uddannelsessggende i almen medicin vil der
bejde en uddannelsesplan. vaere daglige kliniske vejledere i almen praksis og
# Sikre, at uddannelsesplanen bliver gennem- pa hospitalsafdelinger (DKV).
fart. Al vejledning af den uddannelsessggende kan
¢ Sikre lgbende justeringer af uddannelses- ikke, og bgr ikke, varetages af en enkeltperson. |
planen. den daglige arbejdssituation kan derfor enhver
¢ Informere daglige kliniske vejledere om ud- anden praktiserende leege/ansat lzege have an-
dannelsesplanen. svar som vejleder. Den uddannelsesansvarlige tu-

o Sikre viderefgrsel af uddannelsesplanen, nar torleege/hovedvejleder har dog fortsat overord-
den uddannelsessggende er ansat i hospitals-  net ansvar.

afdelinger. TL opretholder kontakt til den Arbejdsopgaverne er at:
lege, som overtager hovedvejlederfunktionen
i sygehusafdelingen. ¢ Holde sig orienteret om uddannelsesplanen
+ Yde daglig klinisk vejledning og give feed- for den uddannelsessggende lage.
back. ¢ Deltage i gennemfgrelse af introduktionspro-
¢ Sammen med den uddannelsessggende an- grammet.
vende padagogiske redskaber, fx ugent- ¢ Efter delegering fra TL/HV anvende padago-
lige/manedlige individuelle laeringskontrak- giske redskaber, fx individuelle laeringskon-
ter. Evt. uddelegeres opgaven til en eller flere trakter.
daglige kliniske vejledere. ¢ Yde daglig klinisk vejledning og give feed-
Instruere daglige kliniske vejledere. back.
Samle op pa de daglige kliniske vejlederes ¢ Efter delegering evaluere enkelte kompeten-
evalueringer og godkendte kompetencer. cer eller delkompetencer og rapportere til
¢ Evaluere og attestere enkelte kompetencer el- TL /HV.

Tabel. Funktioner for uddannelseskoordinatorer, tutorlege og daglige kliniske vejledere.

Uddannelsesansvarlig tutorleege, Daglig klinisk vejleder, DKV
Funktionsomrade Prik/AMU TL (en udpeget) (flere personer)
Uddannelsesprogram | samarbejde med Seette sig grundigt ind i uddannelses-
det amtslige videre- programmet for det geeldende
uddannelsesrads uddannelsesforlgb

sekretariat facilitere
produktionen af
uddannelsesprogrammer

| samarbejde med
Det amtslige videre-



Funktionsomrade

Prik/AMU

Uddannelsesansvarlig tutorlaege,
TL (en udpeget)

Daglig klinisk vejleder, DKV
(flere personer)

uddannelsesrads
sekretariat tilpasse

uddannelsesprogrammet

til de lokale forhold
i sdvel praksis som pa
sygehusafdelinger

Uddannelsesplan

Sammen med den uddannelsessggende

udarbejde en uddannelsesplan

Sikre, at uddannelsesplanen bliver
gennemfart

Sikre viderefgrelse af uddannelsesplanen,
nar den uddannelsessggende er ansat

i hospitalsafdelinger

Opretholde kontakt til hovedvejleder
i den gaeldende hospitalsafdeling

Informere daglige kliniske vejledere
om uddannelsesplanen

Holde sig orienteret om
uddannelsesplanen for
den enkelte uddan-
nelsessggende leege

Introduktionsprogram

Veere ansvarlig for, at introduktions-
programmet bliver gennemfgrt

Deltage i gennem-
forelse af introduktions-
programmet

Klinisk vejledning

Yde daglig klinisk vejledning og
give feedback

Anvende padagogiske redskaber
sammen med den uddannelses-
sggende laege, evt. uddelegere
opgaven

Engagere og instruere kliniske
vejledere

Gennemfgre fortlgbende
vejledersamtaler

Anvende, efter delega-
tion, paedagogiske red-
skaber sammen med
den uddannelses-
sggende lege

Yde daglig klinisk vej-
ledning og give feed-
back

Evaluering af den
uddannelsessggende

Medvirke i godkendel-
sesproceduren for nye
tutorleeger

Evaluere selv enkelte kompetencer
eller delkompetencer og rapportere

til den uddannelsesansvarlige overlaege

Samle op pa den daglige kliniske
vejleders evalueringer

Evaluere efter delege-
ring enkelte kompeten-
cer og rapporterer til
tutorlege (TL)

Evaluering af uddannelsen

Give afdelinger og
praksis tilbagemelding
pé uddannelsen, ivaerk-
saette og gennemfgre
kvalitetsarbejde

Deltage i handteringen
af uhensigtsmaessige
uddannelsesforlgb

Sikre og udfgre evaluering af
uddannelsen

Inddrage Prlk eller AMU i uhensigts-
maessige uddannelsesforlgb
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Overenskomstmassige forhold

1. Hvilke uddannelseslaeger ansattes i

almen praksis?

Som tutorlaege vil man kunne mgde flere forskel-
lige typer af uddannelseslager. Pr. 1. januar 2004
tradte en ny uddannelsesbekendtggrelse i kraft,
som medfgrte, at den samlede uddannelsestid i
almen medicin blev udvidet fra 5 til 6*/. ar. Pa
grund af de ngdvendige overgangsordninger ved
skift fra en uddannelsesbekendtggrelse til en an-
den, vil det derfor i de naeste ar vaere muligt som
tutorleege at have uddannelseslaeger, der uddan-
nes efter bade den gamle og den nye uddan-
nelse.

Nedenfor er angivet, hvilke typer af uddannel-
seslaeger man vil kunne mgde som tutorlage ef-
ter hhv. 5-ars-uddannelsen og 6/.-ars uddan-
nelsen.

5 ars uddannelsen (»gammel«)
(1-ars-sygehusuddannelse)
Praksisreservelage (6 mdr.)
Introduktionsamanuensis (6 mdr.)
(2%/--&rs-sygehusuddannelse)

Uddannelsesamanuensis (6 mdr.)

6'/=-8rs-uddannelsen (»ny«)
(1-ars-sygehusuddannelse)
Praksisreservelage (6 mdr.)
Introduktionsamanuensis (6 mdr.)
Praksisamanuensis, fase 1 (6 mdr.)
(2*/2-8rs sygehusuddannelse)

Praksisamanuensis, fase 2 (6 mdr.)
(tidligst fra 2007)

Praksisamanuensis, fase 3 (12 mdr.)
(tidligst fra 2007)

2. Hvem ansatter uddannelseslaeger?
Amtet er anseettelsesmyndighed ved uddannel-
seslagers ophold i almen praksis i bade turnus-

tid og fgrst i specialeuddannelsen. Sidst i specia-
leuddannelsen, efter de 2'/. ars sygehusuddan-
nelse, bliver tutorleegen som hidtil ansaettelses-
myndighed.

Anszttelsesmyndighed 5-3rs-uddannelsen

(»gammel«)

Praksisreservelage (6 mdr.) Amtet
Introduktionsamanuensis (6 mdr.) Amtet
Uddannelsesamanuensis (6 mdr.) Tutorlaegen

Ansettelsesmyndighed 6%/z-ars-uddannelsen
(»ny«)

Praksisreservelaege (6 mdr.) Amtet
Introduktionsamanuensis (6 mdr.)  Amtet
Praksisamanuensis, fase 1 (6 mdr.) ~ Amtet
Praksisamanuensis, fase 2 (6 mdr.)  Tutorlaegen
Praksisamanuensis, fase 3 (12 mdr.) Tutorlaegen

Nar tutorleegen er ansattelsesmyndighed, med-
farer det forskellige afledte forpligtelser. Tutorlee-
gen har saledes arbejdsgiveransvaret over for ud-
dannelseslaegen og over for tredjemand. Det
betyder, at man som tutorlaege har en forpligtelse
til tegning af ansvars- og arbejdsskadeforsikring
for sin uddannelseslage.

Som ansattelsesmyndighed er tutorleegen
ogsa forpligtet til at udstede ansattelsesbrev til
den ansatte uddannelseslage.

Aftale mellem P.L.O. og SFU vedr. alment
praktiserende laeger, der virker som tutorlee-
ger samt standardaftale for tutorlaeger, kan
ses her:

P.L.0.s hjemmeside: overenskomster>

Landsoverenskomsten>tilhgrende aftaler

Link: http://www.dadlnet.dk/app/plsql/
dok.vis?v_id=5093




3. Hvilket tilskud kan man fa til ansattelse af
uddannelseslage?

Amanuensisfonden yder 100% tilskud til amterne
ved ansattelse af uddannelseslaeger, hvor amtet
er ansattelsesmyndighed. Ved ansattelse af ud-
dannelseslager, hvor tutorleege er ansattelses-
myndighed, ydes der — efter godkendt ansggning
— tilskud til ansattelsen efter nedenstaende til-
skudsprocenter.

Fondens Tutorlaegens

Uddannelsestyper tilskud (%) andel (%)

Uddannelsesamanuensis

Gmdr) ...l 66,67 33,33
Praksisamanuensis, fase 2
éGmdr) ...l 68 32

Praksisamanuensis, fase 3

(2mdr) ..o 61 39

Fondens tilskudsprocenter til tutorlaegen bereg-
nes af den lgn, den konkrete uddannelseslaege,
der ansattes, modtager i henhold til overens-
komst mellem Foreningen af Yngre Lager og
Praktiserende Laegers Organisation om amanuen-
ser i uddannelsesstillinger (Uddannelsesamanu-
nesisoverenskomsten).

Der gives 0gsa et tilskud pa samme tilskuds-
procent til tutorleegens udgift til feriepenge, ATP,
AER og lgnsumsafgift.

Uddannelseslaegen har ret til fraveer fra prak-
sis uden fradrag i lannen ved deltagelse i obliga-
toriske kurser. Der ydes sadvanligt tilskud til
praksis ved sadant fraveer.

Lgn- og ansattelsesvilkar for uddannelses-
amanuenser fremgar af overenskomst for uddan-
nelsesamanuenser og kan findes her:

P.L.0.s hjemmeside: overenskomster>

gvrige overenskomster>uddannelsesamanuenser

Link: http://www.dadlnet.dk/app/plsql/
dok.vis?v_id=5093

Samme sted kan ogsa findes ansattelseskontrakt
for uddannelsesamanuenser samt den til enhver
tid geeldende lgntabel. Amanuensisfondens vej-
ledning kan ses her:

P.L.0.s hjemmeside: Fonde>amanuensisfonden

Link: http://www.dadlnet.dk/app/plsql/
dok.vis?v_id=5093

4. Hvem dzkker, nar uddannelseslagen er syg?
(Dette afsnit redeggr for regler, der er gaeldende
pr. oktober 2003. Der tages forbehold for even-
tuelle senere andringer).

En uddannelseslaege har ret til fuld lgn under
sygdom. Lgnnen betales af den, der er ansaettel-
sesmyndighed. Amanuensisfonden daekker dog
tutorleegens udgifter, nar uddannelseslagen har
fraveer pad grund af sygdom. Som udgangspunkt
er uddannelseslaegens sygdom altsa udgiftsneu-
tral for tutorleegen, jf. dog afsnittet om »forsik-
rede arbejdsgivere«.

Som andre lgnmodtagere har en syg uddan-
nelseslaege i henhold til sygedagpengeloven ogsa
ret til sygedagpenge fra kommunen, safremt ud-
dannelseslagen opfylder beskaftigelseskravet.
Det er tilfaeldet, séfremt uddannelseslaegen i de
sidste 13 uger fgr sygdommens indtraeden har
veeret i arbejde i mindst 120 timer, eventuelt hos
flere arbejdsgivere.

Opfylder uddannelseslaegen dette beskaefti-
gelseskrav, indtraeder tutorleegen i dennes dag-
pengeret. Med andre ord kan en tutorleege, som
betaler fuld lgn til uddannelseslaegen under syg-
dom, modtage dagpengerefusion.

Dagpengerefusionen kan modtages fra ud-
dannelseslaegens 1. sygedag, safremt denne fal-
der i ansattelsens fgrste 8 uger.

Er sygdommen opstaet efter 8 ugers ansaet-
telse, kan tutorlaegen fgrst modtage dagpengere-
fusion efter 14 dages sammenhangende sygefra-
var (=arbejdsgiverperioden), medmindre
tutorlaegen er forsikret arbejdsgiver, jf. nedenfor.
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Det fglger af overenskomst for uddannel-
sesamanuenser, at selvom uddannelseslaegen er
ophgrt, har denne ret til lgn under sygdom i op til
fem maneder, safremt sygdommen er indtradt
inden for en maned efter ansettelses ophgr. |
denne situation vil tutorleegen ogsa blive holdt
udgiftsneutral.

5. Forsikrede arbejdsgivere

(Dette afsnit redegeor for regler, der er gaeldende
pr. 1. januar 2004. Der tages forbehold for even-
tuelle senere andringer).

Ved at vaelge sikringstypen »forsikrede ar-
bejdsgivere«, kan man under uddannelseslegens
sygefraveer i de fgrste 14 dage sikre sig udbeta-
ling af et belgb, der svarer til dagpengerefusio-
nen. Der gives dog ikke ret til refusion for 1. fra-
veersdag.

Nar Amanuensisfonden beregner udgifts-
neutralitet for tutorleegen ved uddannelseslee-
gens sygefraveer, forudsaettes det, at tutorleegen
har tegnet denne forsikring.

Der er visse betingelser knyttet til denne for-
sikring, som kun kan tegnes af virksomheder,
hvis samlede lgnudgift det foregaende ar ikke
overstiger 1.750 x den maksimale ugentlige dag-
pengesats, dvs. 5.605.250 kr.

Forsikringen tegnes for alt ansat personale
(sekretaerer, sygeplejersker, renggringshjalp
m.m.). Har man ikke tegnet en sadan forsikring i
forvejen, ma det altsa konkret vurderes, om det
skgnnes gkonomisk fornuftigt at tegne denne for-
sikringstype.

Til brug for denne vurdering kan det vaere en
hjzlp at vide, at

+ Dagpengesatsen udger 640,60 kr. pr. dag (pr.
1. januar 2004), hvilket svarer til 86,57 kr. pr.
time.

# Den arlige forsikringspramie til »Forsikrede
arbejdsgivere« udggr i 2004 0,65% af virk-
somhedens samlede lgnudgift.

# Forsikringen dakker refusion af sygedag-

penge for alle dagpengeberettigede ansatte,
saledes at tutorlaegen altid vil modtage dag-
pengerefusion fra medarbejdernes 2. syge-
dag. En ansat er dagpengeberettiget fra ar-
bejdsgiveren efter 8 ugers ansattelse. Falder
sygdomsperioden fgr 8 ugers ansaettelse, er
arbejdsgiveren som udgangspunkt berettiget
til at indtraede i medarbejderens dagpengeret
over for kommunen.

¢ Forsikringen dakker ikke refusion af syge-
dagpenge ved fraveer pa grund af syge bgrn.

¢ Praemien er fradragsberettiget.

Problematikken illustreres ved nedennavnte ek-
sempler. | eksemplerne forudsattes det, at ud-
dannelseslagen er dagpengeberettiget (dvs. at
uddannelseslaegen har veeret i beskaftigelse i de
sidste 13 uger fgr sygdommens indtraeden og har
haft mindst 120 timers beskaeftigelse, eventuelt
hos flere arbejdsgivere):

Eks. 1 Tutorlaegen har ikke tegnet forsikringen
for arbejdsgivere. Uddannelseslaegen bli-
ver syg i 3 dage efter 2 ugers ansattelse.
Arbejdsgiveren modtager dagpenge fra
kommunen, og Amanuensisfonden beta-
ler differencen mellem den fulde lgn og
dagpengebelgbet. Sygefravearet er derfor
udgiftsneutralt for arbejdsgiveren.

Eks. 2 Tutorlaegen har ikke tegnet forsikringen
for arbejdsgivere. Uddannelseslaegen bli-
ver syg i 3 dage efter 3 maneders anset-
telse.

Arbejdsgiveren har ikke ret til dagpenge-
refusion fra kommunen, fgrend uddan-
nelseslagen har veeret syg i 14 dage (ar-
bejdsgiverperioden). Amanuensisfonden
daekker differencen mellem den dag-
pengesats, der ville vaere udbetalt fra for-
sikringen for arbejdsgivere og den fulde
lgn. Det drejer sig om 2 dages dagpenge-
sats, da forsikringen ikke daekker refu-
sion for 1. fravaersdag. Sygefraveeret er



derfor ikke udgiftsneutralt for arbejdsgi-

veren, der selv skal daekke 2 x dagpenge-

satsen, i alt 1.241,20 kr.
Eks. 3 Tutorlaegen har tegnet forsikringen for ar-
bejdsgivere. Uddannelseslaegen bliver
syg i 3 dage efter 3 maneders anseet-
telse.
Arbejdsgiveren har ikke ret til dagpenge-
refusion fra kommunen under de fgrste
14 sygedage (arbejdsgiverperioden), men
da tutorlaegen er forsikret arbejdsgiver,
daekker forsikringen sygedagpengene for
2. 0g 3. sygedag. Amanuensisfonden
daekker differencen mellem dagpengesat-
sen og den fulde lgn. Sygefraveaeret er
derfor udgiftsneutralt for arbejdsgiveren.

Naermere oplysninger om denne forsikringsord-
ning kan fés i Social- og Sundhedsforvaltningen i
den kommune, man har praksis. | Kgbenhavn er
det dog pa Socialcentret eller Sygesikringens
kontor, og her kan man ogsa fa »Vejledning vedr.
sygedagpenge for [gnmodtagere, arbejdsgivere
og selvstaendigt erhvervsdrivende«.

Tilmeldingsblanket til »Forsikrede arbejdsgi-
vere« rekvireres hos Arbejdsdirektoratet eller So-
cial- og Sundhedsforvaltningen i kommunerne og
sendes til:

Arbejdsdirektoratet Forsikringsordningerne
Stormgade 10, Postboks 1103

1009 Kgbenhavn K.

Telefon 38 14 84 70 (man.-tor. 12-15, fre. 12-14)

6. Hvem dzkker ved uddannelseslagens
barsel og adoption?
En uddannelseslaege, der har barsels- eller adop-
tionsfraveer, har ret til [¢n under dette fraveer.
Lgnnen betales af den, der er ansattelsesmyn-
dighed. Amanuensisfonden daekker fuldt ud tu-
torleegens udgifter ved uddannelseslagens fra-
vaer grundet barsel eller adoption.

Det fglger af overenskomsten for uddannel-

sesamanuenser, at uddannelseslager, hvis an-
saettelse er ophgrt, har ret til lgn under barsels-
fraveer, safremt fgdslen finder sted inden for tre
maneder efter ansettelsens ophgr. | denne situa-
tion vil tutorleegen ogsa blive holdt udgiftsneu-
tral.

7. Hvordan sgger man Fonden om tilskud?
Man kan rekvirere et ansggningsskema til Ama-
nuensisfonden i P.L.0.’s sekretariat eller hente
det her:

P.L.O.s hjemmeside: Fonde>amanuensisfonden

Link: http://www.dadlnet.dk/app/plsql/
dok.vis?v_id=5093

Det udfyldte ansggningsskema vedlagt Videreud-
dannelsesradets godkendelse til at ansatte en
uddannelseslage sendes til Fonden vedrgrende
delvis finansiering af uddannelsesamanuenser,
c/o Praktiserende Leaegers Organisation, Trond-
hjemsgade 9, 2100 Kgbenhavn @.

Amanuensisfonden anbefaler, at man sgger
om tilskud senest to maneder, inden uddannel-
seslaegen pabegynder sin ansattelse i praksis.
Man skal vaere opmarksom pa3, at der ikke kan
paregnes tilsagn om tilskud til ansettelsesforlgb,
der er igangsat, inden amanuensisfonden har gi-
vet tilsagn om tilskud.

Man skal ogsa veaere opmaerksom pa, at det
kun er uddannelseslager, der folger 5- eller 6/--
ars-uddannelsen til almen medicin, der kan an-
saettes som udannelsesamanuensis med tilskud.
Laeger, der allerede har haft ansattelse som ud-
dannelsesamanuensis (praksisamanuensis, fase
2 og 3 tidligst fra 2007) i det fulde antal méaneder,
er ikke omfattet af ordningen med tilskud. (Det vil
sige, at man kun kan sgge om tilskud til laeger,
der er i gang med et formaliseret uddannelsesfor-
lgb — og kun til laeger, som ikke allerede har veae-
ret uddannelsesamanuensis i fx en anden prak-
sis).
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Almen medicinske uddannelseskoordinatorer

(]
I amterne
Amt Prik AMU Dynamu PKL i regionen
Region nord
Nordjylland jonna.thomsen vyberg@dadlnet.dk dtmnegel dr_thomas_bj
@dadlnet.dk jonna.thomsen @post.tele.dk @dadlnet.dk
vyberg@dadlnet.dk @dadlnet.dk kennethmcculloch
@hotmail.com
anette@pinstrup.dk
Viborg schmedes dr.robert zella@dadlnet.dk froelich
@dadlnet.dk @dadlnet.dk @dadlnet.dk
dr.robert schmedes
@dadlnet.dk @dadlnet.dk
Arhus gitta.n@tdcadsl.dk roarmaag@post7.tele.dk mortencharles roarmaag
inger.arnfred @dadlnet.dk @posty.tele.dk
@dadlnet.dk
Ringkgbing birtep@dadlnet.dk ejvind@dadlnet.dk ejvind@dadlnet.dk
Region syd
Fyn jesper.isaksen av-schiodt@dadlnet.dk amalchow
@dadlnet.dk @dadlnet.dk
martinmunk
@dadlnet.dk
Sgnderjylland  peter@schroder.dk riisiensen@dadlnet.dk mygilmattesen amalchow
@post.tele.dk @dadlnet.dk
Ribe jbakke@dadlnet.dk jeve@dadlnet.dk amalchow
@dadlnet.dk
Vejle bygholmparkvej bygholmparkvej amalchow
@dadlnet.dk @dadlnet.dk @dadlnet.dk
Region gst
Storstrgm meyer-schmidt ntm@posts.tele.dk jwkgredal
@privat.dk mettem@stofanet.dk @dadlnet.dk

lene.hoest@dadlnet.dk

Vestsjealland

mmarianne@lhih.dk

muller@dadlnet.dk




Amt Prlk AMU Dynamu PKL i regionen
H:S bente.nielsen
@dadlnet.dk
hcm@dadlnet.dk
jnn@dadlnet.dk
mettebuhl
@adslhome.dk
Kgbenhavn j.t.@dadlnet.dk j.t.@dadlnet.dk j.t.@dadlnet.dk
Frederiksborg  j.kappelgaard lundh@dadlnet.dk birgitteam
@dadlnet.dk @dadlnet.dk
Roskilde kg@dadlnet.dk pia_mueller@dadlnet.dk pia_mueller
@dadlnet.dk
Bornholm ermoklem@dadlnet.dk ermoklem@dadlnet.dk ermoklem
@dadlnet.dk
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Videreuddannelsessekretariater i Danmark
— Kontaktpersoner for almen medicin

Amt

Kontaktperson — sekretariatet

Adresse — Sekretariatet Web-sites

Region nord

www.videreuddannelsen-nord.dk

Nordjylland Fuldmaegtig Jgrgen Filholm Niels Bohrsvej 30 www.nja.dk
jf@nja.dk Box 8300, 9220 Alborg @st
9635-1807 9635-1000

Viborg Rikke Halberg Jakobsen Skottenborg 26, 8800 Viborg www.viborgamt.dk
sufrha@vibamt.dk 8727 1700
8727-1523

Arhus Fuldmaegtig Carsten Balle Lyseng Alle 1, 8270 Hgjbjerg www.aaa.dk
cba@ag.aaa.dk 8944 6408
8944-6017

Ringkgbing Fuldmaegtig Holger S. Knudsen @stergade 41, 6950 Ringkgbing www.ringamt.dk
suhsk@ringamt.dk 9675-3000
9675-3233

Region syd www.vuu.fyns-amt.dk

Fyn Laege Christine Dichmann Den Laegelige Videreuddannelse www.fyns-amt.dk

christine.dichmann
@ouh.fyns-amt.dk
6541-3808

Heden 18, 5000 Odense C
6541-3800

Sgnderjylland

Dorte Toft Jakobsen

Afdelingen for laegelig www.skruen.sja.dk

dtj@sja.dk videreuddannelse
7418-2776 Sydvang 1, 6400 Sgnderborg
7418-2776
Ribe Lene Horsbgl Amtsgarden www.uddannelse-
LHO@ribeamt.dk Sorsigvej 35, 6760 Ribe ribeamt.dk
7988-6604 7988-6000
Vejle Lena Skovsgaard Berthelsen Amtsgdrden www.vejleamt.dk
sb@vejleamt.dk Damhaven 12, 7100 Vejle
7572-3144 # 2585 7583 5333
Region gst www.sygehuse-kbhamt.dk
Storstrgm Fuldmaegtig Inge Lise Bay Sundhedsforvaltningen www.storstroms

ilb@shf.stam.dk
5484-4658

Parkvej 37, 4800 Nykgbing F amt.dk

5484 4800




Amt Kontaktperson — sekretariatet Adresse — Sekretariatet Web-sites

Vestsjelland Fuldmeegtig Tine Haugeland Amtsgarden www.vestamt.dk
tih@vestamt.dk Alleen 15, 4180 Sorg
5787-2419 5787 2404

Kgbenhavn Fuldmeegtig Harald Carlsen Videreuddannelsessekretariat www.kbhamt.dk
harcar@shf.khbamt.dk Ledreborg Alle 40 st., 2820 Gentofte
3975-0699 3975 0680

H:S Fuldmaegtig Annette Overgaard Videreuddannelsesradet, www.hosp.dk
aov@hsd.host.dk Hovedstadens Sygehusfaellesskab
3348-3812 Bredgade 34, 1260 Kgbenhavn K

3348 3806

Frederiksborg Fuldmaegtig Inger Agidius Forhandlingsenheden www.frederiks
ingv@fa.dk Kongens Vange 2, 3400 Hillergd borgamt.dk
4820-5473 48205473

Bornholm Fuldmaegtig Rie Jessen Centralsygehuset, 3700 Rgnne www.brk.dk
ffamj@bora.dk 5695 1165
5690-9041

Roskilde Fuldmaegtig Hanne Fastrup Amtsgdrden, Kggevej 8o, www.ra.dk
rshaf@ra.dk 4000 Roskilde
4630-2041 4632 3200

Feergerne Helena Skaalum Mikkelsen

hsm@Ish.fo
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Links — nyttige for savel tutor- som

uddannelseslaege

Malbeskrivelser

For turnus
http://www.sst.dk/upload/spiralbog.pdf

For specialeuddannelsen
http://www.dsam.dk/uddannelse/beskrivelse/
indledning.html

og http://www.sst.dk/Uddannelse/
Laeger/Maalbeskrivelser/Almen_medicin.aspx

Specialespecifikke teoretiske kurser
Via www.speam.dk far du adgang til kursusste-
dets hjemmeside (Arhus, Odense og Kgbenhavn).

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen udsender et ugentligt nyheds-

brev »Sund Nyt« — tilmelding via www.sst.dk

Der er opdaterede informationer om mélbe-
skrivelser, portefglje m.v. pa:
http://www.sst.dk/Uddannelse/Laeger.aspx?
lang=da

Klinlinks

Sundhedsvidenskabelig samling. Giver overblik

over alle specialer med beskrivelse af alle sites.
http://www.bib.sdu.dk/sund/sundlinks/

sund_links.htm

Klinlinks Almen medicinsk samling
En undergruppe af ovenstaende. Der er links
til de fleste betydende danske og internationale
sites.

http://www.bib.sdu.dk/sund/sundlinks/
sund_almed.htm

Primary care internet guide

Norsk website med meget bred oversigt over ny-

hedsgrupper og mailinglists, selskaber, doku-

menter, bgger og universiteter.
http://webber.uib.no/isf/guide/family.htm

Dansk telemedicin

Dansk selskab der star for den elektroniske por-

tefglje i almen medicin. Tutor- og uddannelsesleae-

ger har adgangskoder til igangveerende uddan-

nelsesforlgh. Andre kan logge sig ind via

kodenavn og ord max.
https://www.telemed.dk/logbog/login.asp

PL.O.

Direkte linje til vores forening med opdaterede

oplysninger af fagpolitisk karakter.
www.plo.dk

DSAM

Vores videnskabelige selskab med nyt og rele-

vant om uddannelse, forskning etc.
www.dsam.dk

Statens Seruminstitut, vaccinationsvejledning
www.vaccination.dk

Medicinfortegnelsen online
http://129.142.177.20/cws/cslaunch.dll?
118B0309/MEDTEST.html

Legemiddelkataloget
http://www.lk-online.dk/
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