Ikke-operativ behandling - Introduktionsuddannelsen
Leegeroller: Kommunikator, Sundhedsfremmer, Medicinsk ekspert, Samarbejder

primarsektoren

Udarbejder genoptraeningsplan.
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Kompetence Konkretisering af mal Niveau for opnaet kompetence

Valg af ikke Stiller indikation for behandling herunder traening, reponering, ortoser/bandager, blokader

operativ eller rehabilitering. Har overvejet alternative behandlingsmetoder 1 2 3 4 5 UB
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Information Aftaler formal for behandlingen.
Informerer patienten om risici, faresignaler samt forventet forlgb. 1 2 3 4 5 UB
Informerer om livstilseendringer, der kan forbedre prognosen. D D D - - D

Bandager & Anlzegger bandage.

kropsbarne Vejleder patienten i brug af bandagen. 1 2 3 4 5 UB
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Anlzaegger blokader korrekt, herunder smertedaekning og valg af terapeutisk agens.

Blokade 1 2 3 4 5 UB
Laegger plan for opfglgning af behandlingen og forventede succesmal.

Monitorering Reagerer pa @&ndrede forhold eller manglende effekt af behandlingen. 1 2 3 4 5 UB
Samarbejder med kommune vedr. genoptraning, hjelpemidler og ansggning til

Samarbejde med gkonomisk stgtte i henhold til geeldende lovgivning. UB

NB: De sorte felter markerer at kompetenceniveauet IKKE kraeves under introduktionsuddannelsen.




Formal:

Ramme:

Eksempel:

Fokuspunkter:

Vejledning — kompetencekort Ikke-operativ behandling

At teste evnen til at varetage ikke-operativ behandling af patienter

Taenkes anvendt i alle situationer hvor der varetages en ikke-operativ behandling, men typisk i skadestuen eller ambulatoriet. Kan
suppleres med journalaudit eller skriftlig opgave

Rent praktisk kunne det vaere en patient i skadestuen med en ankeldistorsion, som far anlagt en Walker bandage, ved reponering af
fraktur eller lukseret led, en artrosepatient i ambulatoriet som skal sendes til traening eller anlaeggelse af blokade i et led grundet
smertefuld tilstand. Ideelt skal hele forlgbet vaere superviseret af seniorlaege som kan kompetencevurdere behandlingen og
efterfglgende give feedback. Kortet kan ogsa bruges til opfglgning pa en ikke-operativ behandling, hvor pt. kommer til kontrol af
tilstanden og uddannelseslagen skal laegge plan for den videre behandling. Rehabilitering, evt. efter operativ behandling kunne
ligeledes vaere et eksempel pa ikke-operativ behandling.

At uddannelseslaegen stiller den korrekte indikation og iseer har overvejet alternative muligheder for behandling.

At behandlingen er tilpasset den enkelte patients mulighed for at gennemfgre behandlingen hensigtsmaessigt.

At patient inddrages i beslutningen og at uddannelseslaegen sikrer, at patienten har forstaet malet for behandlingen fx ved at lade dem
opsummere. Inddrager KRAM faktorer hvor det er ngdvendigt.

Ved en opfglgende konsultation, at leegen reagerer pa manglende effekt af behandlingen eller pa komplikationer. Fx i en situation hvor
en fraktur skrider til uacceptabel stilling, der opstar gipsegener eller andre problemer med behandlingen.

At uddannelseslaegen har lagt et realistisk mal for behandlingen og en plan for det videre forlgb, herunder hvilke tiltag, der skal ggres
ved manglende effekt af behandlingen

At uddannelsesleegen Samarbejder med primaersektoren og kommunen i henhold til geeldende lovgivning. Ved behov kommunikeres
plan til fysioterapi, ergoterapi, kommunal genoptraning med anvendelse af f.eks. GOP. Hvis der i en bestemt situation ikke kan
kompetencevurderes i denne delkompetence, kan man f.eks. supplere vurderingen ved at bede uddannelseslagen skrive en
statusattest, leegeerklaering eller genoptraningsplan som skriftlig opgave.

I nogen tilfaelde vil alle punkter ikke kunne vurderes i samme seance og ikke-relevante punkter afkrydses i UB feltet.



