Reykjavik, september 2023

Skipulag sérnams i svafingum- og gjérgaeslulakningum a islandi

Almennt skipulag

Marklysing ndmsins er unnin Ut fra marklysingu Royal College of Anaesthetists og naer eingdngu til
bess hluta sem kalladur er grunnhluti kjarnanams (Basic level of core training) og auk pess valinna
atrida ur almennum hluta og gjorgaesluhluta marklysingarinnar.

Kjarnanam i sveefinga- og gjorgaeslulaekningum & islandi er hlutasérnam, par sem fyrsti hluti ndms
fer fram & islandi og er ad jafnadi tvdé ar undir handleidslu dsamt itarlegri skraningu, en afgangur
sérnamsins fer svo fram erlendis vid staerra haskdlasjukrahus.

Naminu 4 Islandi er skipt upp i tvd namsdér, eitt ar fer fram & svaefinga- og gjorgeesludeild a
Hringbraut og eitt ar i Fossvogi ad jafnadi, en einnig er moguleiki & ad taka hluta sérndmsins a
Sjukrahusi Akureyrar (hamark 6 manudir). Skipting sérndmsins milli starfstédva er ekki meitlud i
stein, en stefnt er ad pvi ad sérnamslaeknir sé ad jafnadi samfellt i minnst 6 manudi & hverri
starfsstod til ad tryggja sem jafnasta pjalfum og framgang i dlikum pattum sveefinga- og
gjorgaesluleekninga. Avallt er unnid undir eftirliti og abyrgd sveefinga- og gjérgaesluleeknis, pott
naervera sérfraedilaeknis sé breytileg i samraemi vid aukna feerni, getu og sjalfstaedi sérnamslaeknis &
namstimanum. Pad er po alltaf unnid samkvaemt samkomulagi sérndmslaeknis og sérfraedilaeknis
hverju sinni.

Marklysingin er leidbeinandi regluverk par sem saman vefast élikir paettir sérndmsins, s.s. verklegar
xfingar, freedilegt ndm, igrundun, samskipti og audvitad sanngirni og heilindi sem laeknisstarfid
krefst.

Hverjum sérnamslaekni er Uthlutadur handleidari i upphafi sérnamsins sem fylgir honum i gegnum
namstimann og skulu pessir adilar eiga i nanu samstarfi pétt skipulag namsins og drifkraftur komi
fra sérnamslaekninum sjalfum.

Klinisk pjalfun fer fram jafnt og pétt allan timann en skipulag hennar kemur skyrt fram i
namspattum (Units of training). Work Place Based Assessments (WPBA eda zfingar) eru pad sem
lagt skal til grundvallar sampykkis a lokum hvers ndmspattar og er midad vid eitt WPBA af hverri
tegund fyrir hvern patt; DOPS, ACEX og CBD. Yfirlit pessara patta ma finna a sidunni.

Freedileg pekking styrkist audvitad i gegnum kliniska pjalfun en er namshluti sem gefa parf
sérstakan tima og athygli og er undir hverjum sérnamslaekni komid ad sinna. Fraedilegir namspaettir
eru tilteknir i marklysingu en til ad ljuka peim (og ljuka tveggja dra kjarnanami) verdur ad syna fram
a pekkingu sambeerilega vid pa sem hlyst af fullnadareinkunn ur EDAIC prdéfinu (sem aftur er
sambeerilegt vid FRCA prof i UK samkvaemt RCoA). EDAIC er haldid ar hvert i Reykjavik og bydst
sérnamsleeknum ad preyta afingapréf (Online Assessment — OLA) & hverju ari. Fraedsla fer fram
med ymsu moéti 4 deildunum, s.s. med fimmtudagsfyrirlestrum sérfraedinga og reyndra
sérnamslaekna, greinafundum sérndmslaekna a pridjudagsmorgnum, tilfellafundum sérnamslaekna a
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fimmtudagsmorgnum, auk ymissa ndmskeida sem sérnamslaeknum bydst ad saekja um innanlands
og radstefna erlendis.

Samskipti, farni i notkun Urraeda og skilningur a skipulagi i vinnuumhverfi Landspitala pjalfast
daglega i kliniskum storfum og eru einhver mikilveegasti patturinn i pjalfun sérnamslaekna i
hvivetna. bessum pattum er lyst i marklysingu (Annex A) og lagt er mat a feerni og framvindu med
ymsum leidum, s.s. Multi-Source Feedback, endurgjof samstarfsfélk beint til sérndamslaeknis eda
handleidara, Consultant Source Feedback, pverfaglegri hermikennslu o.fl.

Gae0a- og umbotastarf er vel skilgreindur hluti sérnamsins og er patttaka i verkefni sem snyr ad
baettum gaedum og stddugum umbodtum skylda @ namstimanum. Sérndmslaeknar saekja ndmskeid
Gae0dadeildar LSH i adferdafraedi adur en slik verkefni eru unnin.

Helstu skammstafanir

WPBA (WorkPlace Based Assessment)
Samheiti fyrir fyrir 6lik vinnubldd, A-CEX, DOPS og CBD

A-CEX (Anesthetic Clinical EXercise)
Vinnublad fyrir kliniskar ndmsadstaedur par sem farid var fraedilega yfir pad sem gert var.

DOPS (Direct Observation of Practical Skills)
Vinnublad sem ma nota fyrir handverk, s.s. isetningu slagaedaleggjar eda midbldazedaleggjar.

CBD (Case Based Discussion)
Vinnublad sem ma nota pegar farid hefur verid fraedilega yfir efni eda tilfelli.
ARCP (Annual Review of Competency Progression)

Einu sinni a ari fer fram framvindumat i sérnami, sem er framkvaemt af kennslustjéra og panel sérfraedinga i
samraemi vid reglur Royal College of Anaesthetists.

ESSR (Educational Superisor’s Structured Report)

i lok hvers ars purfa handleidarar ad fylla Gt skyrslu um framvindu sérndmslaekna og er petta lykilatridi i
undirbuningi ARCP. Sérndmslaeknir ,byr til“ ESSR i e-portfolio pegar 6/l WPBA sem notast & vid til grundvallar
ARCP eru tilbdin og pa getur handleidari fyllt skjalid ut.

CUT (Completion of Unit of Training)

begar sérnamslaknir hefur lokid naegilega morgum og fjélbreyttum WPBA ad telja ma ad pad uppfylli lok
namspattar, pa sakir sérnamslaeknir um ad ljuka namspaettinum og pa fer pad til sampykktar hja
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handleidara. Mikilvaegt er ad pad sé sérnamslaknir sem saekir um CUT en ekki handleidari, pad sem pad
veldur vandradum i kerfinu.

Namspaettir (Units of training)

[ upphafi skulu sérnamslaeknar gera 19 skylduzefingar (WPBAs) og fylla Gt vinnubldd, sem eru hluti
af adlégun og innleidslu i starfi. beir taka a fjolmorgum pattum er snda almennt ad vinnuumhverfi
sveefinga- og gjorgeeslulaekna en afingarnar eru ekki lokapjalfun @ umraeddum atriGum heldur
kynning a pvi sem i peim felst.

Pessi hluti nefnist Initial Assessment of Competence (IAC) og er einnig skylduhluti fyrir
sérnamslaekna i brddalaekningum sem saekja ndmsvist @ svaefingadeildum. bessum skylduaefingum
>tti ad vera lokid & fyrstu 6 manudum sérnamsins.  Sérnamsleknar i sveefingum- og
gjorgaeslulaekningum stadfesta lok pessa hluta med pvi ad utbuda svokalladan ,,Milestone”. Til ad
standast ARCP fyrsta ndmsars, er algjor grunnforsenda ad hafa lokid Intial Assesment of
Comptenece (IAC) til ad fa ad halda afram sérnami i sveefingum- og gjérgaeslulaekningum og faerast
uppa annad namsar.

A-CEX (5 fingar)

Preoperative assessment of a patient who is scheduled for a routine operating list (not °
urgent or emergency)

Manage anaesthesia for a patient who is not intubated and is breathing spontaneously
Administer anaesthesia for acute abdominal surgery

Demonstrate Rapid Sequence Induction

Recover a patient from anaesthesia

DOPS (6 xfingar)

Demonstrate functions of the anaesthetic machine

Transfer a patient onto the operating table and position them for surgery
Demonstrate cardio-pulmonary resuscitation on a manikin

Demonstrates technique of scrubbing up and donning gown and gloves

Core Competencies for pain management — manages PCA including prescription and
adjustment of machinery
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Demonstrates the routine for dealing with a failed intubation on a manikin
CBD (8 =fingar)

Discuss the steps taken to ensure correct identification of the patient, the operation and the
side of operation

Discuss how the need to minimise postoperative nausea and vomiting influenced the
conduct of the anaesthetic

Discuss how the airway was assessed and how difficult intubation can be predicted
Discuss how the choice of muscle relaxants and induction agents was made
Discuss how the trainee’s choice of post-operative analgesics was made

Discuss how the trainee’s choice of post-operative oxygen therapy was made

Discuss the problems emergency intra-abdominal surgery causes for the anaesthetist and
how the trainee dealt with these

Discuss the routine to be followed in the case of failed intubation

Sérstakur namspattur sem snyr ad adlogun og innleidslu starfa 8 feedingadeild — Sa hluti
nefnist Initial assessment for competence in obstetric anaesthesia (IACOA) og i hlutarins edli lykur
madur ekki peim hluta fyrr en komid er yfir a Kvennadeild Landspitalans vid Hringbraut.

A-CEX

Conduct epidural analgesia for labour (sama og i Core competency)

Conduct regional anaesthesia for caesarean section (sama og i Core competency)
Conduct general anaesthesia for caesarean section (sama og i Core competency)
DOPS

Top up epidural for labour analgesia (sama og i CC)

Top up epidural for caesarean section (sama og i CC)

Perform spinal anaesthesia (sama og i CC)

CBD

Hofundar: Gunnar Thorarensen / Theddér Skuli Sigurdsson



Reykjavik, september 2023

Discuss how the changes in the anatomy and physiology due to pregnancy influenced the
conduct of anaesthesia

Discuss whether pregnancy influenced the choice of drugs used during anaesthesia
Discuss how the conduct of general anaesthesia is affected by late pregnancy

Examine the case records of a patient that the trainee has anaesthetised for operative
delivery in a situation where major haemorrhage might be expected. Discuss the factors that
influence the likelihood of major obstetric haemorrhage, the precautions that should be
taken to deal with it and the principles of its management

Examine the case records of a patient with pregnancy associated hypertension that the
trainee has treated. Discuss how this influences anaesthetic management

Examine the case records of a patient for whom the trainee provided extradural analgesia
for normal labour. Discuss the methods of pain relief available for normal delivery

O8rum ndmspattum er skipt milli ara auk patta sem skal lokid skv skiptingu sérgreina milli
deildanna tveggja. Namspeettirnir eru misstdrir en almenna vidmidid er ad til grundvallar
sampykkis & ndmspaetti (Completion of Unit of Training — CUT) sé eitt WPBA af hverri
tegund, samtals prju stykki.
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Namspaettir fyrsta namsars

Preoperative assessment

Premedication

Induction of general anaesthesia

Intra-operative care

Postoperative and recovery room care
Management of respiratory and cardiac arrest
Control of infection

Introduction to anaesthesia for emergency surgery

Namspaettir annars namsars

Airway management
Critical incidents

Day surgery
Non-theatre / transfer
Paediatrics

Pain medicine

Regional

Sedation

Trauma and stabilisation

Husbundnar sérgreinar

General, urological and gynaecological surgery
ENT, maxillo-facial and dental surgery
Obstetrics

Orthopedic surgery
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Arlegt framvindumat (Annual Review of Competency Progression - ARCP)

Arlega framvindumatid (Annual Review of Competency Progression) fer jafnan fram i byrjun sumars
bar sem flestir byrja sitt sérndmsar i lok sumars. bannig gefst timi til ad baeta upp ef eitthvad vantar
upp a adur en arinu lykur (frestur uppa prja manudi). Hins vegar er hver sérnamslaknir a sinni
timalinu og er metid i samraemi vid pad.

Atridi sem verda ad vera til stadar fyrir arlegt framvindumat

Handleidaraskyrsla (Educational Supervisor‘s Structured Report - ESSR)

Skjalid er stofnad af sérndmslaekni pegar svo til 6ll gdogn eru komin inn sem liggja til
grundvallar fyrir ARCP. Sérnamshandleidari fyllir Ut og skiptir gridarlegu mali ad textinn sé
lysandi og samfelldur. Styttri setningar 4 bord vid ,gengur vel, halda afram” gagnast sidur vid
ad leggja mat a framvindu i sérnami.

Framgangsskyrsla (Personal Development Plan — PDP)

Notad jafnédum i ndminu par sem sérnamslaeknir setur til ad setja sér markmid til skemmri
og lengri tima, skulu ad lagmarki prju slik vera til stadar vid ARCP yfirferd.

Dami um slik verkefni vaeri til daemis:

Beaett feerni i ad meenustinga.

- ég vil oftar geta maenudeyft/stungid dn pess ad purfa adstod

- ég parf ad stinga oftar og afla mér upplysinga um bestu adferdina

- d naestu 3 mdnudum eetla ég ad reyna ad vera stadsettur oftar d skurdstofu par sem d ad maenudeyfa
valkveett, til pess aetla ég ad raeda vid starfsstjora

- ég @tla ad horfa ¢ myndbénd @ NYSORA og raeda vid Einar Pdl um ad fd dbendingar um beetta adferd

Frammistodumat (MultiSource Feedback — MSF)

Hver sérnamslaeknir byr til "multisource feedback" i e-portfolio og sendir & ad lagmarki 12
adila (og parf ad fa svor fra minnst 8 adilum). Samsetning adila parf ad vera med edlilegri
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dreifingu olikra starfsstétta (sérfraedi- og sérnamslakna, hjukrunarfraedinga og annarra
stétta s.s. ritara, sjukralida og sjukrapjalfara).

Tilgangurinn er ad fa alit dlikra starfsstétta a feerni vidkomandi sérnamslaeknis.

bad tekur tima ad fa bessi svor svo MSF parf ad senda ut med gédum fyrirvara.

Nidurstédur purfa ad vera yfirfarnar og peirra getid i ESSR.

Namspattalok (Completion of Unit of Training - CUT)

Videigandi ndmspattum (Units) parf ad vera lokid i samraemi vid hversu langt
sérndamslaeknirinn er kominn. Forsendur sampykkis CUT geta verid mismunandi morg
eydublod dsamt atridum ut logbdk og er mat handleidara hverju sinni.

IAC initial assessment of competence verdur ad ljuka sérstaklega og buid ad skrd sem
,Milestone” i kerfinu, stefna @ ad pvi sé lokid & fyrstu 6 manudunum i sérnami og algjor

grunnforsenda pess ad standast arlegt frammistddumat fyrsta ndmsars.

Tengja ma faerslur ar logbdkinni til ad stydja betur vid namspattalok.

Multiple Trainer Report (MTR)

Getur komid i stad sérfreedingafunda og er sent fra kennslustjora a prja valda sérfraeedinga
fyrir hvern og einn sérnamslaekni, pa midad vid ad velja sérfraedinga sem vidkomandi
sérnamslaeknir hefur unnid kliniskt med.

Ytri skjol

Vidbétarskjol s.s. logbdk, stadfesting a radstefnupatttoku, lokum ndmskeida & bord vié ACLS,
ATLS, TAASK, nidurstodur OLA préf (Online Accessment aefingaprof fyrir EDAIC prof) eda
EDAIC proéfs (European Diploma of Anesthesia and Intensive Care) settu ad fara sem vidhengi
inni ,Document store” sérnamslaeknis.
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) i ] i Framvindumat sérnamsleknis
Units of Training - némspcettir

* 8 namshcettir a fyrsta ari og 13 & 6dru ari
* AEfingar eda ,,bl6d*, dsamt logbok, liggja til
grundvallar sampykktar hvers og eins Arlegt namsframvinndumat (ARCP)

Reglulegir fundir med handleidara

* Setja fram skyr og timabundin markmid —
Personal development plan

* Némskeid fyrir verdandi handleidara i bodi dsamt
upprifjunarnamskeidi Skrasettir fundir @ 2-3 manada fresti (PDP)

Multiple trainer report

!

* Sérfreedingafundir bar sem sérnamslceknar eru
rceddir munnlega og tekin saman endurgjof til
sérnémslceknis

Formlegir fundir einu sinni & misseri (MTR)

Multi-source feedback

l

* Spurningalisti sendur & 12 manns @ hverju dri Notad til hlidsiénar vid gerd lokaskyrslu (ESSR) fyrir ARCP

ARCP panellinn sem leggur mat 4 framvindu sérnamslaekna er samansettur ir medlimum
kennslurads (fyrir utan fulltrda sérndmslaekna audvitad) auk fulltria sem kemur fra Royal College of
Anaesthetists.

Ad gefnu tilefni skal bent 8 ad einungis er farid yfir e-portfolio peirra sérndmsleekna sem eru i virku
sérnami, p.e. ekki er farid yfir pa sérnamslaekna sem eru t.d. i fedingarorlofi eda veikindaleyfi. Ekki
er heldur farid yfir e-portofolio peirra sem eru bdin med minna en 6 manudi i sérnami.

Timalina sérnams hvers og eins er metin vid ARCP og utkoma gefin i samraemi vid pad. Gefin er
einkunn fyrir lok ars ef pad eru minna en 3 manudir i pad (t.d. i lok agust).

AJ lokum viljum vid minna &, ad pvi betur sem e-portfolio er fyllt Ut pvi greidari verdur vegferdin ad
umsékn um sérfraedileyfi pegar ad pvi kemur, sama hvar sétt verdur svo um pad ad lokum.

Gangi ykkur 6llum sem allra best og hafid samband eftir porfum!

Theddor Skuli Sigurdsson, kennslustjori
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Mogulegar utkomur ar ARCP

T Outcome 1 Satisfactory I-’rogress — Achieving progress and the development
of competences at the expected rate. This is subject to
successful completion of the training period.

Outcome 2 Development of specific competences required - additional
training time not required

Outcome 3 Inadequate progress — additional training time required !

Outcome 4 Released from training programme — with or without specified
competences

Outcome 5 Incomplete evidence presented — additional training time may be
required

Outcome 6 Gained all required competences - will be recommended as
having completed the training programme and for award of a

- CCT or CESR/CEGPR

Outcome 7: Qutcome 7.1 | Satisfactory progress in or completion of the LAT

FTSTA or LAT placement

Trainees Outcome 7.2 | Development of Specific Competences Required

— additional training time not required
Outcome 7.3 | Inadequate Progress by the Trainee
Outcome 7.4 | Incomplete Evidence Presented

Outcome 8 Out of programme for research, approved clinical training or a
career break (QOPR/OOPT/OOPC)
Outcome 9 Doctors undertaking top-up training in a training post

Fixed-term Specialty Trainee (FTSTAs)

/Afingar og blod eru til grundvallar pessu asamt loggbdk.
Almennt vidmid er ad hafa eitt blad af hverri tegund (DOPS, ACEX og CBD).
Stundum getur eitt eda tvo verid ndg til ad syna fram a ad kunnatta og feerni sé naegileg fyrir vibkomandi namspatt.
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Gjorgaeslulaekningar

bessi namspattur er frabrugdinn 60rum ad nokkru leyti.
Hann er talsvert vidameiri og staerri en hinir og samanstendur af innihaldsmiklum atridum sem tengja ma aefingabl60 vid.

Meelt er med ad vinna i pessum namspaetti i gegnum arin tvo sérnaminu og ekki ad vaenta ad honum sé lokid fyrr en undir lok tveggja ara.

Intensive care medicine — core learning outcomes

At least one piece of suitable evidence is required for each of the relevant competencies. One assessment can be used to cover multiple
curriculum competencies. The ‘Assessment Tools’ column describes what type of workplace-based assessment is suitable for each competency.
Other types of evidence may be used to demonstrate competencies, as described in ‘Additional Assessment Tools Key’ below. Please ensure
that the numbering of evidence items in this table matches that in your portfolio.’CAT Target Level’ indicates the final competency level for this
stage of training. Trainees should not normally be marked higher than these levels at the end of CAT unless in exceptional circumstances with
accompanying evidence. Please see the full ICM Syllabus for details of the knowledge, skills and behaviours which make up each competency.
Those competencies which must be achieved in the 3/12 Basic ICM block are delineated below. ICM curriculum competencies which have been
cross-mapped as achievable either within the 3/12 Basic ICM module or elsewhere in Core Anaesthesia Training are shown separately in the
second section of the Grid. These competencies are not mandatorily assessed in the 3/12 Basic ICM module but Core Anaesthesia trainees are
encouraged to map their cross-specialty competency achievement. This will enable easy demonstration of competency acquisition should they
later wish to Dual accredit in ICM. Please note that all competencies listed below is mandatory for ICM Intermediate sign off

Knowledge

11_BK_011.1 Adopts a structured and timely approach to the recognition, assessment and stabilisation of the acutely ill patient with disordered
physiology

11_BK_021.4 Triages and prioritises patients appropriately, including timely admission to ICU

11_BK_031.5 Assesses and provides initial management of the trauma patient

11_BK_042.1 Obtains a history and performs an accurate clinical examination

11_BK_052.2 Undertakes timely and appropriate investigations

11_BK_062.4 Obtains appropriate microbiological samples and interprets results

11_BK_072.8 Integrates clinical findings with laboratory investigations to form a differential diagnosis

11_BK_083.1 Manages the care of the critically ill patient with specific acute medical conditions

11_BK_093.2 Identifies the implications of chronic and co-morbid disease in the acutely ill patient

11_BK_103.3 Recognises and manages the patient with circulatory failure

11_BK_113.4 Manages the patient with, or at risk of, acute renal failure

11_BK_123.6 Recognises and manages the patient with neurological impairment

11_BK_133.9 Recognises and manages the septic patient

11_BK_144.2 Manages antimicrobial drug therapy

11_BK_154.6 Initiates, manages, and weans patients from invasive and non-invasive ventilatory support

11_BK_164.8 Recognises and manages electrolyte, glucose and acid-base disturbances

11_BK_176.1 Manages the pre- and post-operative care of the high risk surgical patient

11_BK_187.1 Identifies and attempts to minimise the physical and psychosocial consequences of critical illness for patients and families
11_BK_197.2 Manages the assessment, prevention and treatment of pain and delirium

11_BK_207.4 Communicates the continuing care requirements, including rehabilitation, of patients at ICU discharge to health care
professionals, patients and relatives

11_BK_217.5 Manages the safe and timely discharge of patients from the ICU

11_BK_228.1 Manages the process of withholding or withdrawing treatment with the multi-disciplinary team

11_BK_239.2 Describes national legislation and guidelines relating to child protection and their relevance to critical care
11_BK_2410.1 Undertakes transport of the mechanically ventilated critically ill patient outside the ICU

11_BK_2511.2 Complies with local infection control measures
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Spurt og svarad

Hvad er e-portfolio?

E-portfolio er skraningakerfi sérnamsins og par eru baedi gégn sem hladid er upp, s.s. afingar
(WPBA), skirteini fra namskeidum o.fl en par er einnig gott yfirlit yfir paetti sérndmsins og ad morgu
leyti sama efni og er & pessari sidu. e-portfolio er eign sérnamslaeknsins og haegt er ad hlada pvi
nidur i heild sinni & pdf formi.

Hvernig kemst ég inn i e-portfolio?

pu ferd & https://lifelong.rcoa.ac.uk/login og skrair pig inn med tolvupdstfangi pinu (@landspitali.is)
og lykilordi sem hefur borist pér i tolvupdsti. Athugid ad sendandi pessa télvupdsts er Lifelong
learning. Ef pu finnur ekki postinn eda manst ekki lykilordid, smelltu pa 4 ,Forgot password”. Ef
ekkert af pessu virkar skaltu hafa samband vid kennslustjora.

Hver a ad fylla bl6din ut?

Oft eru blodin fyllt ut eftir ad kliniskum adstaedum sem handleidsla fjallar um er lokid og pad er i
godu lagi. Algengast er ad sérnamslaknir og sa sem fylgdist med eda handleiddi i adstaedunum
setjist saman nidur og farid yfir bladid og komi sér saman um texta. Annars skal sérnamslaeknirinn
fylla bladid samviskusamlega Ut og senda til sampykktar og pa hefur méttakandinn teekifeeri til ad
lesa yfir og gera breytingar eda vidbeetur eins og purfa pykir

Er ég a0 sampykkja ad viokomandi viti allt um akvedinn namspatt pegar ég geri ,,sign-off“?

Handleidarar fa senda til sin ndmspaetti pegar sérnamslaeknir telur sig hafa lokid peim og vera med
naeg sonnunargodgn pvi til grundvallar. Best er ad skoda yfir hvad felst i vibkomandi namspezetti i
viokomandi flipa 4 pessari si6u og atta sig 4 hvort peer afingar (WPBA) sem lagdar eru til
grundvallar dekki vel oll vidfangsefni namspattarins. Ef ekki, ma hitta sérnamslaekni, fara
sérstaklega yfir pa peetti efa radleggja ad baeta vid fleiri aefingum sem faist vid pad sem upp a
vantar. Sampykkt namspattar getur aldrei verid med peim hzetti ad buid sé ad ganga ur skugga um,
med teemandi haetti, ad vidkomandi sérnamslaknir hafi freedilega pekkingu um allt sem par kemur
fram. WPBA afingar eiga pd ad gefa skyra mynd ad naeg klinisk reynsla sé fyrir hendi i efninu og
freedilega pekkingin mun alltaf purfa ad standast EDAIC préf og pad efni sem er par til grundvallar.

Hversu oft eiga sérnamslaknir og handleidari ad funda?

Ad lagmarki skulu pau funda i upphafi namsvistar, i midju og i lokin. Reynsla synir ad fleiri, styttri
fundir nytast mun betur en feerri og lengri. Gott er ad nota fyrsta fund til ad fara yfir hvernig arid
mun lita Ut, reyna ad fa sameiginlega yfirsyn yfir hvada afingar parf ad gera a timanum og setja upp
markmid til styttri og skemmri tima (skrd sem Personal Development Plan i eportfolio). Naestu
fundir geta svo nyst til ad fara yfir ndmspaetti (Units of Training) sem sérnamslaeknir hefur skilad inn
til sampykktar og til ad undirbua arlegt uppgjor (ARCP). P4 ma alltaf funda eftir sem tilefni er til. bad
er po lykilatridi ad sérnamslaeknirinn sjalfur setji sér upp skipulega og raunhaefa daetlun um hvernig
namsskyldur verdi uppfylltar 8 namstimabilinu.

Hofundar: Gunnar Thorarensen / Theddér Skuli Sigurdsson
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Hvernig skrai ég handleidslufundi?
Sérnamslaeknir verdur ad skra fundi med handleidara. Pad er gert undir Personal Activity og par ma
finna Supervisory meeting. Skra skal timasetningu og gréfulega lysa hvad var reett.

Athugid ad handleidari getur ekki skrad fundinn i e-portfolio sérndmslaknisins.

Hvernig a ad tengja saman zefingar (WPBAs) og namspeetti (Units of Training)?

Hvert WPBA er haegt ad ,linka“ vid fjolda namsatrida undir mismunandi ndmspattum og er mjog
mikilveegt ad vera buinn ad afla sér yfirsynar yfir alla ndmspaetti i upphafi, til ad geta med
framsynum heaetti ,linkad” vid alla videigandi ndmspaetti. bannig skapast smam saman betur
forsendur til ad geta lokad ndmspattum og senda til sampykktar (Completion of Unit of Training —
CuUT)

Skjol og hlekkir
Marklysing sérnams sveefingum og gjorgaeslulaekningum

https://svaefing.org/wp-content/uploads/2020/12/Marklysing-svaefinga-og-gjorgaeslulaekningar-2019-
2022.pdf

GOdir starfshaettir laekna

https://svaefing.org/wp-content/uploads/2021/01/Godir starfshaettir laekna 31.5.2017.pdf

Allar upplysingar i pessu hefti eru einnig adgengilegt a heimasidu svaefingarinnar, www.svaefing.org
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