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1. Indledning

Baggrunden for neervaerende uddannelsesprogram erlbébidivelse for den Felles
Introduktionsuddannelse i de Intern Medicinske Sgec

Formalet med introduktionsuddannelsen i de inteedininske specialer er saledes:
» at kvalificere til anseettelse i hoveduddannelse 9 dntern medicinske specialer
» at sikre den uddannelsessggende lseges og sped@gigningsgrundlag for valg af
speciale
« at konsolidere og udvide den i turnus pabegyndieezvede kliniske kompetence til
selvsteendigt at kunne:

1. varetage for- eller mellemvagt med ansvar for mgelse af patienter med akutte
medicinske problemer.

2. vurdere behandlingseffekt ved hyppige intern medice tilstande efter akut
indleeggelse, herunder stuegangsfunktion for udealgtupper, og revurdere
behandlingsplan pa baggrund af vurderingen

3. afslutte patientforlgb for udvalgte patientgrupgerunder ambulant efterkontrol.

Introduktionsuddannelsen er placeret efter turndaodelsen og vil derfor veere en
anseettelsesperiode, hvor den uddannelsessggenelstizegned en hvis praktisk kunnen, der dog
fortsat skal integreres og videreudvikles i denikke hverdag.

Forudsaetningen for introduktionsuddannelsen er wha&kueret opnaelse af samtlige de i
malbeskrivelsen for turnusuddannelsen fastsatt@mmimskompetencer.

| malbeskrivelsen er beskrevet, hvilke minimumsketepcer der skal indleeres og beherskes ved
afsluttet introduktionsuddannelsesforlgb.

1.1 Preesentation af sygehuset

Odense Universitetshospital/aretager
» lokal sygehusfunktion for Odense og omliggende kamen
* Amtssygehusfunktion for Fyns Amt
* Landsdelsfunktion for Fyns-, Sgnderjyllands-, Ribag til dels Vejle Amter, samt
Vestdansk og landsfunktion for enkelte specialfioriérs vedkommende
» Universitetsfunktion i tilkknytning til Syddansk Urersitet, Odense Universitet

Hospitalet er normeret med 1185 driftssenge ogrrémevidere over et Patienthotel med 120
pladser.

Ledelsesorganisationen omfatter 3 ledelsesniveauer:

« Omradeledelsen -der bestar af en omradedirektar, en chefleege ampeisygeplejerske —
er udover den strategiske og overordnede drifttideddlagt en raekke forvaltningsopgaver.
Omradedirektaren refererer til sundhedsdirektdrgns Amt

» Centercheferne —for 4 centre er tillagt drift— og udviklingsledeldor hvert center og
refererer til omradeledelsen
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» Afdelingsledelserne —er tillagt drift— og udviklingsledelse, samt butiyesvar for hver
enkelt afdeling. Afdelingsledelserne refererecéhtercheferne

1.2 Preaesentation af afdelingen (uddannelsesenheden

Medicinsk afdeling C udggr sammen med Arbejds- og Miljgmedicinsk Kljnixet Bgrne- og
Ungdomspsykiatriske Hus, Geriatrisk afdeling G, mato-venerologisk afdeling [, Klinisk
Psykologisk afdeling, Medicinsk afdeling Middelfagygehus, Mammografiscreeningscentret,
Neurologisk afdeling N, Psykiatrisk afdeling P, Rgendiagnostik afdeling, samt
Rantgenafdelingen Middelfart sygehiedicin- og Psykiatricenter, der ledes af centerchef med
stab.

Afdelingen modtager akutte og henviste patiented sy @domme, der henhgrer under afdelingens
specialer, samt uselekterede intern medicinskeuati.

Funktionsomrader:

Afdelingens funktioner falder indenfor falgende noetske specialer:

Intern medicin:Infektionsmedicin, Intern medicinrigemedicin og Intern medicin:Reumatologi.
Seerligt fagomrade er allergologi, lige som arterigypertension, herunder renovaskulaer
hypertension, tromboemboliske lidelser samt camtredning er seerlige interesseomrader.

Der er etableret driftssamarbejde med Ribe Amtr de lungemedicinske specialleeger betjener
Sydvestjysk Sygehus.

Fysiske rammer:

Afdelingen bestar af 5 sengeafsnit med i alt 92)een

C-3 (intern medicin:Infektionsmedicin) med 16 se(lggjhuset),

C-4 (intern medicin:reumatologi) med 18 senge (loyg®),

C-5 (intern medicin:lungemedicin) med 24 sengel{bggt),

C-6 (uselekteret intern medicin) med 20 senge (Issgt) samt

C-7 (akut modtageafdelingen) med 14 senge (hgjhuset

| afsnit C-4 er der etableret daghospitalsfunktion.

Afdelingen har desuden et feelles ambulatorium vKtgeenget 2, bygning 15 samt i Klgvervaenget
4, bygning 16.

Laegestab:

| afdelingen er der ansat 14 overlaeger,

3 tilknyttet intern medicin:infektionsmedicin,

3 tilknyttet uselekteret intern medicin, hvoraf @sé er nefrolog og 1 gastroenterolog og klinisk
farmakolog.

3 tilknyttet intern medicin:lungemedicin

4 tilknyttet intern medicin:reumatologi, samt

1 ledende overleege

Herudover bestar den normerede laegestab af 1.Hingfsleege, 15 1l.reserveleeger og 26
reservelaeger
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Plejestab:

Plejestaben ledes af 1 oversygeplejerske og 6iafslygeplejersker. Til afdelingen er desuden
knyttet 1 klinisk sygeplejeleerer, 1 projektsygepiske, 6 forskningssygeplejersker og ca.120
sygeplejersker og 60 social og sundhedsassistenter.

Sekretaerstab:
De 35 ansatte sekreteerer ledes af 1 sekretaridtsche

Patientgrundlag:

| 2003 udskrev afdelingen i alt 6300 patienter,ra¥@a. 3 % havde bopael udenfor Fyns Amt. Ca.
17 % kom fra fynske kommuner udenfor Odense og omeg

Reumatologisk Daghospital havde i 2003: 18828gg og 728 afsluttede forlgb, mens afdelingens
ambulatorium havde 22819 besgg og 6396 afs|uttatiebf

Afdelingens ledelse:
Oversygeplejerske Lilian Mgllegaard og ledende loege Birte Hansen.

Lungemedicinsk sektion, afd. C, OUHhar lands/landsdelsfunktion i lungemedicin. Afdgkn er
fysisk adskilt i to dele - nemlig et stationaert gesfsnit og et stort lungemedicinsk ambulatorium.
Sektionen er bemandet med tre overleeger, en datsas afdelingsleege samt en stab af yngre
leeger. Efter den ny uddannelsesordning vil sekhomeise to introduktionsforlgb og seks
hovedforlgb i specialet.

Pa sengeafdelingen indleegges hovedsagelig patienter med akutte luad&imske
problemstillinger. Der indleegges dog ogsa et minaineal patienter til planlagt udredning med
bronkoskopi, mediastinoskopi, CT-vejledt lungebiaps lignende. Pa afsnittet forefindes moderne
apparatur til behandling af respirationsinsufficggrsakaldt non-invasiv ventilation (NIV). Der
afholdes tre ugentlige konferencer, hvor alle s#dns lseger deltager. Der er dagligt
rantgenkonference for stuegangsgaende laeger.

| lungeambulatoriet er der et hgjt aktivitetsniveau bade inden foredding og behandling.
Lungemedicinen er her opdelt i flere subspeciaiderteams og overordnet set drejer det sig om
astmaklinikken, sgvnapngklinikken, lungeinfiltratedningen og gvrige lungemedicin.

Astmaklinikkenudreder patienter misteenkt for astma og iveerksastezlicinsk behandling samt
opfalgning. Endvidere foregar udredning og behaggfor allergi, f.eks. inhalationsallegier og bi-
hvepseallergi. Her anvendes priktest, forskelliganier for allergenprovokation, anstrengelsestest
og metakolintest. Klinikken samarbejder med All@gmnteret.

Sgvnapngklinikkestar for behandlingen af patienter med sgvnapta@o@er foretager udredning,
hvorefter elektrisk udstyr i form af autoCPAP udiess fra sgvnapngklinikken.

Infiltratudredningentager sig af den overordnede koordinering af deské® undersggelser, som
foretages i forbindelse med udredning af patiented lungeinfiltrater. 1 ambulatoriet foretages
bronkoskopi i lokalanaestesi, samt transtorakalepd ved hjeelp af rgntgengennemlysning.
Ugentlig lungekonference med lungekirurger, onkelpgadiologer, patologer og otologer.
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@vrige lungemedicier en ambulatorieaktivitet som tager sig af udnegrdg behandling af en lang
reekke lungemedicinske sygdomme og problemstillingeet veere sig tuberkulose, kronisk
obstruktiv lungesygdom, interstitielle lungesygdoeymindikation for hjemmeilt-behandling,
pneumoni, sarcoidose, dyspnoe, hoste, haeemoptysdigregnde. Af undersggelser kan naevnes
spirometri, bodypletysmografi med diffusionsmalifRpntgen af thorax foretages ligeledes her og
beskrives af de lungemedicinske laeger.

Fra sengeafsnit og ambulatoriet er der mulighed &brhenvise KOL patienter til pulmonal
rehabilitering.

Lungemedicinsk forskningsenhed laver medicin- og apparaturafprgvninger og deltage
epidemiologiske undersggelser, aktuelt med fokusopétruktive lungesygdomme. Enheden
beskeeftiger to forskningssygeplejersker og en s&kreng der er gode muligheder for deltagelse i
projekter for yngre laeger.

Beskrivelse af Endokrinologisk afdeling M

Endokrinologisk afdeling M er undervisningsafdelingntern medicin og endokrinologi samt
endokrinologisk specialafdeling med lands og laet&dnktion. Afdelingen modtager
endokrinologiske patienter savel fra optageomr&det fra Fyns og Sgnderjyllands amter (Land-
og landsdelsfunktion). Fra optageomradet visite#es patienter med diabetes (med/uden andre
medicinske sygdomme) til afdelingen, forudsat aktugygdom ikke kraever visitation visitation til
anden specialafdeling.

Endokrinologisk afdeling M omfatter 24 stationaeeage (afdeling M1, Klgverveenget, bygning 5,
1. sal), et daghospital med 14 senge og diabeties¢ifileling MD, Klgverveenget 4, 2. sal), et
forundersggelsesambulatorium samt et stort eftariimgsambulatorium (M-amb., Klgverveenget
4, 3. sal), Osteoporosesektionen med 2 DEXA-skan(i€ioverveenget 6, 1. sal). Leegekontorer og
sekretariatsfunktioner er beliggende i Klgverveertgdt sal, 3. sal, 4. sal, og 6. sal).

| afdelingen indleegges arligt ca. 1.200 patienter @&r, heraf 75% akut. Den gennemsnitlige

beleegningsprocent er 101% med en middelliggetid,padagn. | dagsengene behandles ca. 500
patienter pr. ar, og der modtages ca. 1.200 patidiit forundersggelse. Der er i ambulatoriet

tilknyttet ca. 6600 patienter. Der gennemfaresgfitia. 22.500 konsultationer konsultationer og

10.000 kontakter til patienter pr brev eller tetefé\fdelingen er dermed den stgrste endokrinolo-
giske afdeling i Danmark og i Norden. Vedrgrendigegpdsammensaetning henvises til bilag 1.

Normering

Afdelingen er normeret med:

8 Overleeger, hvorad 2 oppebeerer professorat
2 Afdelingsleeger

7 1-Reserveleeger

4 Reserveleeger
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Vagtforhold

Bagvagtslaget (9-skiftet 1-holdsdrift med radighjsaseste fra bolig) udgeres af vagtbaerende
overlaeger, afdelingsleeger, 1-reserveleeger sanntteftev og individuel vurdering af laeger i fase-2

uddannelsesstilling. Forvagtslaget er 8-skiftet radwbldsdrift i tilstedeveerelsesvagt (hverdage) og
1-skiftet tilstedeveerelsesvagt pa helligdage. Defiesdles forvagt med Medicinsk Gastroenterolo-

gisk afdeling S alle hverdage fra kl. 16.00-8.00atlg lardage, sgndage og helligdage fra kl. 8.00-
8.00.

Stuegang

Sengeafsnit M1 er inddelt i tre tveerfaglige teams:

Team 1: Diabetes, fodsar, thyreoidea, calcium-maglemetaboliske sygdomme.

Team 2: Diabetes (nyopdaget, ketoacidose).

Team 3: Hypofyse, gonade, binyre og anorexia n@rvos

Stuegang afvikles i de respektive teams kl. 8:08:25. Savidt muligt deltager alle tilstedeveerende
leeger. Efter en kort tveerfaglig konference blivpgaverne uddelegeret. Hver laege er kontaktleege
for typisk 1-3 patienter under hele indleeggelséshmt.

Konferencer

Daglige konferencer:

08:00 — 08:15: Morgenkonference. GS gangen (oxamsengeafsnittet M1) lokale 36. Ved
morgenkonferencen holdes "mandtal” hvorfor denl#igatorisk.

08:15 - 08:25: Tveerfaglig teamkonference, sersgaaf11.

13:15 - 13:45: Middagskonference, Klgverveengét 8al.

Mandag

14:30- 15:30: Hypofyse eller diabetes Forskningden

Tirsdag

14:15 - 15:15: Endokrinologisk ForskningsenheldEE Daghospitalet.
Program: Se www.ouh.dk

Onsdag

14:15-14:45: DM konference (Daghospitalet).

For at hgjne indholdet og indleeringen ved de dagigddagskonferencer tilstreebes, at konferencen
vedrgrende indlagte patienter, ambulatorium ogrfdeusggelse afvikles pa 15 minutter til fordel
for case fremlaeggelse mandag og fredag. Casefreyalseg varer typisk 5-10 minutter efterfulgt
af 10-15 minutters diskussion.

Mandag: Endokrinologiske og intern medicinske caBemmlsegges efter tur af reservelsegerne.
Fredag: Endokrinologiske cases (oftest to). Fremgkea@f den R1 laege, som har laboratorietid.

Undervisningsforpligtelser

Afdelingen deltager i den preegraduate universitetswisning i form af eksaminatoriske klinikker
i intern medicin, Kliniske demonstrationer, teasktiundervisning og "bedside" undervisning.
Afdelingen deltager desuden i den postgraduateruvisténg, idet vi afholder A-kurser i endokrino-
logi og Feellesnordiske kurser i Endokrinologi (CQNS. Undervisningen varetages af overleeger,
afdelingsleeger og 1-reserveleeger.
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Forskning

Afdelingen er seerdeles forskningsaktiv. Fra afdgimudgar der i gennemsnit en publikation om
ugen i et peer-reviewed tidsskrift. Der er til didgen tilknyttet flere forskningslaboratorier
beliggende pa Klinisk Biokemisk Afdeling og ved Kk for Molekyleer Endokrinologisk
Behandling (KMEB), samt et Kklinisk metabolisk labtmrium i M-amb. Afdelingens
forskningsinteresser omfatter: DM (type 1 og 2)pdglyksemi, hypofyse-, binyre-, gonade- og
thyreoidealidelser, kalciummetaboliske forstyrelsmteoporose, lipoproteinabnormiteter, anorexia
nervosa og inborn errors of metabolism (f.eks a&kptrphyrier). Alle der viser interesse for det, ha
gode muligheder for at deltage i bade sma og stprejekter, der passer til den
uddannelsessggendes ambitionsniveau.

Vejledning af uddannelsessggende

Ved anseettelsen udpeges en vejleder for den uddaseggende. Denne har ansvaret for, at
afdelingen lever op til intentionerne i uddanngisegrammet, og at den uddannnelsessggendes
arbejde tilretteleegges saledes, at uddannelsespnoget kan gennemfares i praksis.

Ansvaret for uddannelsesprogrammet har Ole Hothelséh, medens ansvaret for undervisningen
pahviler alle afdelings leeger.

Introduktion til afdelingen

For og i tilslutning til tiltreedelsen vil den uddwisessggende fa tilsendt og udleveret
introduktionsprogram til afdelingen, afdelingsinfaation, vagtplan, instruksbggerne: Den lille
grenne DM, Den lillle rgde Hypofyse/binyrer/gonadg anorexia nervosa, Den lille gule
Thyreoidea, Den lille bla Calcium/knogle, samtakeag evalueringsskemaer (www.sst.dk).

Ved tiltreedelsen udleveres diktafon, nggler, nakiftesg Pocket PC (aktuelt Hp jornada 560) med
folgende programmer indstalleret: Windows, Outlo@hkkl. kalender), Word, Excel, Internet
Explorer, TomeRaider, iSilo samt bl.a. falgendedyagbager: Afdelingens 4 instruksbgger,
Laegemiddelfortegnelsen, Apotekerfortegnelse, ICQiifignose fortegnelse (DRG), 5 Minute
Clinical Consult (5MCC), Outlines in Clinical Medie (OCM), IM-Endocrinology.

Archimedes (medicinske formler).

1.3 Arbejdsplan, afdeling C

Afdelingens koordinationsudvalg udarbejder manediéned feelles arbejds- og vagtplan for hele
medicinsk afdeling C. Arbejdsplanen udmeldes sehesfer i forvejen.

1.4 Beskrivelse af introduktionsprogram, afdeling C
Introduktion i afdelingen:
Ca. 1 maned for tiltreedelse, vil introduktionsleegettage velkomstpakke indeholdende:

e C-intro, der i et 37-siders notat redeggr for desemtigste af afdelingens forhold
sasom ledelse, C-AMU, afdelingens funktioner, hdaurdagarbejde, konferencer,
ambulatoriefunktion, patientmodtagelse, patientegljelse, patientudskrivning;
samt uddannelse, beredskabsplan, deltagelse irkosgresser, forskning m.m.

* uddannelsesprogram

* vagtskema og arbejdsplan
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folder om: Den Leegelige Videreuddannelse, Medicia$iteling C, OUH. En
brugsanvisning om videreuddannelses- og vejledemsyt, med tilhgrende
evalueringspapirer.

vejledning om erhvervsbetinget hepatitis og HIV

Afdeling C's vedtagne arbejdsmiljgpolitikker

vejledning for brug af de sikrede personale P-gaga OUH.

folder fra Fyns Amts transfusionsveesen om  blodkamepter,
transfusionskomplikationer.

introduktion til IT-program om akutte medicinskistande

medicinark

vejleders navn

Den 1. dag introduktionslaegen mader pa afd. Chwil/han fa udleveret Akut Instruks, diktafon,
nggle til aflast skab osv.
De farste 5 hverdage vil der blive introduceret til

dagarbejdet i stamafsnit

skadevagten

akutmodtagevagt

generel drgftelse af arbejdsforhold, C-kultur, udddse og lign. med
uddannelsesansvarlig overleege og ledende overlaege

generel introduktion til de vigtigste akutte medslke tilstande ved
overleeger/afdelingsleeger fra hver af de 3 spectajarselekteret intern medicin.
forskning

Intensivafdeling

lumbalpunktur/avanceret genoplivning (Feerdighedsiatorium)

F-PAS, Netlab. m.m.

beredskabsplan, brandinstruks

indikationen for diverse rgntgenundersggelser

Introduktionsleegen anmodes om i lgbet af de fatdtelage af anseettelsen at treeffe aftale med
vejleder om afholdelse af introduktionssamtale.

1.5 Beskrivelse af de funktioner introduktionsleegeriorventes at varetage under
anseettelsen i afdeling C

1.5.1.Dagarbejde

Dagen starter med morgenkonference kl. 08.00, saontlige laeger deltager.

Morgenkonferencen er overvejende en rapportkonéerebkomplicerede patienter indlagt i det
forlgbne dggn omtales kort, mens de patienter,hderfrembudt seerlige problemer, og patienter
indlagt pa intensive afsnit drgftes mere detaljeret

Efter morgenkonferencen deltager ikke-vagthavesstgel typisk i

Uddannelsesprogram for Introduktionslaeger
9



» stuegang/stuearbejde pa stamafsnit. Afdelingenubarbejdet en beskrivelse af
disse funktioner, som introduktionslaegen vil féaiidt ca. 1 maned far tiltreedelse.

» rgntgenkonference, den finder sted midt pa dageaftphie tidspunkter, forskellig
for de 3 specialer.

» middagskonference, der afholdes afsnitsvis umidaettwr eller i forleengelse af
rantgenkonferencen. Oftest gennemgas alle afsnitidtagte patienter — og altid
"problempatienter”.

« opfalgning pa konferencebeslutninger og stuearbejde

1.5.2 Vagtstruktur

Vagtstruktur:

Afdelingens forvagter (skade- og modtagevagt) otjemsvagt er tilrettelagt som 2-skiftet vagt pa

tienestestedet. Bagvagten er tilrettelagt som daggte efterfulgt af radighed fra bolig (1-skiftet

vagt udenfor tjenestestedet). Fordelingen af vagtélemgar af rulleskema. Introduktionslaegen vil
blive tilknyttet forvagtslaget, der p.t. bestarlaf laeger. Afdelingen har udarbejdet oversigt for de
forskellige vagthavendes funktioner.

| forbindelse med implementering af Specialleegekdsaimnens betsenkning, vil vagtstrukturen

sandsynligvis blive aendret pr. 1.10.2004. Forvaged pateenkes udtyndet.

1.5.3 Supervision og vejledning

Afdelingens holdning til ovenstadende er at "allg {(kke kun vejleder) vejleder alle”.

» nar intoduktionsleegen gar stuegang, er der altidtiday anden aeldre kollega
(oftest specialleege) tilstede pa afsnittet med ghelil for "bed-side” supervision.
Ved middagskonferencen vil de fleste patienterigaglive gennemgaet. Hvis der
skal foretages procedurer, vil disse i ngdvendigfiamg blive superviseret.

* nar introduktionslaegen har vagt, er der altid nhéi for direkte supervision af
bag-/mellemvagt. Alle skadejournaler gennemgas omprikenteres skriftligt af
bagvagten og fremsendes efterfglgende til turnuesieeg

« introduktionslaegens primaerjournaler gennemgas démebagvagt/speciallaege.

+ introduktionsleegen far rutinemaessigt fremsendtriggik pa de patienter hun/han
har skrevet journal pa.

1.5.4 Formaliseret undervisning:

Det forventes, at introduktionsleegen pa arbejdsdigjtager i faelles undervisning i medicinsk
afdeling C:
e | forbindelse med hver morgenkonference fremleeggetiemvagten “"vagtens
patient” til nsermere drgftelse og kommentarer ved tilstedeveerende
specialleeger
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« 15 min.s ugentlig "Case of the Week” (pa tirsdafjerenorgenkonferencen).

« % times ugentlig undervisning i forskellige genkereleegefaglige emner (pa
onsdage efter morgenkonferencen)

* 3%, times undervisning 2 gang om maneden i praktfekieold/feerdigheder (pa
torsdage efter morgenkonferencen)

« 2 gange arligt afholdes der Temadag for Leeger meskkéllige emneomrader.

« alle ikke vagthavende yngre leeger deltager hveetafi Leegedag Fyn.

« 2 gange arligt afholdes der tvaerfaglige temadagbdte afdelings C's personale.

1.5.5. Forskning

Overleege, dr. med. Court Pedersen og overleeganell. Peter Junker er professorer i intern
medicin. Farstnaevnte er forskningsansvarlig foekfiden.

Der er aktuelt 10 pagaende Ph.D. projekter og ddkeaafgraensede forskningsprojekter i afdeling
C.

Afdelingens uddannelsessggende laeger tilbydesgaddtai forskningsprojekter. De har mulighed
for frined til forskning 3 dage/maned efter ansmagnined godkendt forskningsprojekt.

1.6 Oplysninger om introduktionslaegens vejleder

Vil blive meddelt introduktionsleegen ca. 4 uger &aseettelsen. Introduktionsleegen anmodes om i
lgbet af de fgrste 14 dage af anseettelsen at tradféde med vejleder om afholdelse af
introduktionssamtale.
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2 Praesentation af uddannelsesforlgbet

Introduktionsstillingen varer i alt 12 maneder, dan skal bibringe et solidt kendskab til den brede
intern medicin (common trunk) samt preesentere afgroie for den yngre laege.

Leegerne ansaettes 6 maneder ved Medicinsk afdeliigt€n medicin, Lungemedicin, Odense
Universitetshospital og 6 maneder ved Endokrinalogifdeling M, Odense Universitetshospital.

Efter afsluttet og godkendt forlgb, kan lsegen smgehoveduddannelsesstilling i alle 9 medicinske
specialer.
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3 Praesentation af kompetenceudvikling

| dette afsnit praesenteres de minimumskompetesoen, leegen skal beherske ved uddannelsens
afslutning. Numrene pa de enkelte mal er identiskd numrene i Malbeskrivelsen.

De falgende skemaer bestar af 6 kolonner:

1. Nummer:

« Henviser til tilsvarende nummer i Malbeskrivelsen
2. Mal

» Dette er kompetencen som skal beherskes og godkende
3. Konkretisering af mal:

« Giver en mere udfarlig beskrivelse af malet og emgeksempler pa elementer der kan
indgd. Leegen skal ikke ngdvendigvis i praksis hawedt alle eksempler under
konkretisering. Leegen skal demonstrere overblikviogn der som minimum omfatter
de enkelte elementer under konkretisering af mal

4. Leeringsstraterier:

» Beskriver, hvorledes kompetencen kan erhverves.ivélggn "0g” betyder at begge

leeringsmetoder skal anvendes, "og/eller” angivégmalighed.
5. Evalueringsmetoder:

» Beskriver, hvorledes det skal afggres, om kompeterar erhvervet. Angivelsen "og”

betyder at begge lseringsmetoder skal anvendellegj/angiver valgmulighed.
6. Attestation:
« Hver enkelt mal/lkompetence skal evalueres for gigttesteres.

Malene indlaeres ved deltagelse i det daglige agbdjd veesentlig del af kompetenceopbygningen
foregar ved vagtarbejdet, den gvrige del ved dajaeti sengeafsnit/ambulatorier.

Uddannelsesprogram for Introduktionslaeger
13



Mal Konkretisering af mal Leerings Evalueringsmetd Attestation
metoder der
6.1.1.] Optage Seette en ramme for Mesterleere Struktureret
1 anamnese, samtalen og strukturere d¢n observation i
som er . . klinikken
fyldestgaren Anvende abr_1e spﬂrgs.mal
de i relation fulgt af hensigtsmaessige
til patientens lukkede spgrgsmal
problemer pa Sikre fakta ved eksploratile
biomedicin sporgsmal
ske, sociale
og psyk0|o OpSUmmere 0og afstemme]
giske med patienten
omrader Lytte til og varetage
patientens anskuelser
Bedgmme ngdvendigt brup
af tolk
6.1.1.] Gennemfgre Forklare undersggelsen for Struktureret
2 objektiv patienten og gennemfare | Selvstudium | vejledersamtale
undersggelsq, den med mindst mulige | oqg 0g
som er gene Struktureret
fyldestgaren observation i
de i relation Bruge _ Mesterlzere | iinikken
til patientens u?derszgel_sesmstrur_nentﬂr
problemer pa en hensigtsmaessig
made
Spore og afslgre afvigelsey
fra struktur og funktion,
herunder diskrete
manifestationer af sygdoni
Systematisere fundene
Redeggre for anatomisk op
fysiologisk basis for
normale og patologiske
kliniske fund
6.1.1.] Anvende Veelge relevante prgver pd Struktureret
3 relevant og en problemorienteret madgSelvstudium | vejledersamtale
gl;:;alz:;lillig Redeggre for biokemisk, 0g g\%dit af
diagnostik, fysisk og fysiologisk basis Mester| journaler
som er for praver i internmedicinsk'VIesteriaere
fyldestgarend klinisk arbejde
e i relation til Redeggre for fysisk
patientens baggrund til almindelige
problemer billeddiagnostiske
undersggelser i
internmedicinsk klinisk
arbejde
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6.1.1.| Opsgge og Fremleegge Klinisk Afdelingsunder] Bedgmmelse af
4 anvende problemstilling for erfarne ] visning opgave
information, kolleger 0g
der er Opgave
ngdvendig fo Opsage og anve_nde
patientvaretad) database_zr,_ afd(_ellngens
elsen pa et retningslinier, tidsskrifter,
niveau mv.
svarende til
introduktions
uddannelsen
formal
6.1.1.] Fortolke og Opstille sandsynlig Mesterleere Audit af
5 anvende de diagnose og motivere og journaler
opnaede datg differentialdiagnoser Afdelingsunder
[ i visning
patientbehangl Opstille en
lingen pa et problemorienteret
niveau undersggelsesplan ved
svarende til almindelige
introduktions symptomkomplekser
uddannelsen indenfor intern medicin
formal
6.1.1.] Treeffe Veere fleksibel, herunder | Selvstudier Audit af
6 kliniske parat til at revurdere og journaler
beslutninger diagnostisk strategi og Mesterleere 0g
pa niveau diagnose, og handle pa dgtog/eller Struktureret
svarende til i Afdelingsunden vejledersamtale
introduktions Anvende afdelingens visning
uddannelsen retningslinier
formal Redeggare for principper i
Evidence Based Medicine
6.1.1.] Vurdere den Fastleegge risikofaktorer fgiMesterleere Struktureret
7 enkelte den enkelte patient og vejledersdamtald
patients i i Afdelingsunder
prognose i Udvikle en ikke | visning
relation til diskriminerende holdning
relevante til alle patienter og erkendg

risikofaktorer
og den givne
behandling pa
niveau
svarende til
introduktions
uddannelsen
formal

deres individuelle behov

Radgive om gnskelige
forandringer af livsstil,
herunder fx vaegtreduktior]
ophgre med rygning og
begreensning af
alkoholforbrug
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6.1.1.

Vurdere og
tage hgjde fo
den enkelte
patients evne
og indstilling
til at
gennemfgre
en behandling
(compliance)

Forklare udredning, fund g
diagnose og sikre sig
patientens forstaelse

Informere om bedst muligg

behandling og sikre sig
patientens forstaelse

dViesterleere
0g

Afdelingsunder
visning

Audit af
journaler

0g
Struktureret
vejldersamtale

6.1.1.

Vurdere og
falge op pa
behandlingen
pa niveau
svarende til
introduktions
uddannelsen
formal

Veelge hensigtsmaessige
prgver og undersggelser t
opfaelgning

Veelge evidensbaseret og
optimalt tidsinterval til
opfaelgning

Veere bevidst om og
anvende afdelingens
retningslinier til opfglgning

Selvstudier
0g

Mesterleere

Audit af
journaler
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6.1.2 Specielle kliniske feerdigheder

Efter endt introduktionsuddannelse skal la&egennhb# til introduktionsuddannelsen formalsbeskiseelkunne:

Mal: Konkretisering af mal Leerings Evalueringsmetd
metoder der
6.1.2 Diagnostice] Kunne gennemfare: Selvstudium | Ikke strukturgret
1' ““"lre og » Differentialdiagnostik og akut] og observation i
behandle behandling, herunder non- | Mesterleere klinikken
akut sveer farmakologisk, af KOL, og / eller 0g
respirations pneumoni, astma og Afdelingsunden] Struktureret
insufficiens lungeemboli visning vejledersamtale
i ogl/eller
e Justering af Audit af
anfaldsf(_)rebyggende journaler
behandling
6.1.2 Diagnostice] Kunne gennemfare: Selvstudium | Ikke struktureret
2' ““"lre og » Akut diagnostik og observation i
behandle . Mesterleere klinikken
apoplexia * Initial un_derstrattende og / eller og
cerebri behandling, herunder relevarf atqejingsunded Struktureret
(herunder behandling af forhgjet blodtrykjsning vejledersamtale
TCl og og blodglucose ogleller
SAH) « Identifikation af patienter meg Audit af
potentielt akut neurokirurgish journaler
behandlingsbehov
6.1.2. | Diagnostice Kunne gennemfare: Selvstudium | Ikke struktur_eret
3' o re og| . AkuF udredning og behandling og ok_Js.ervat|on|
behandle af diabetespatienter Me;::te”rlaere klinikken
) ) , og/ eller og
dlaﬁ.?tes * Enkeljustering af Afdelingsunder] Struktureret
metlitus, igangveerende visning vejledersamtale
herunder diabetesbehandling. ogleller
akut hyper Audit af
og  hypg i
. journaler
glyceemi
6.1.2 Varetage [Kunne gennemfare: Selvstudium | Ikke struktureret
4' ““linitial » Relevant initial farmakoterapif og observation i
diagnostik Mesterleere klinikken
og og/ eller og
behandling Afdelingsunder] Struktureret
af patienter visning vejledersamtale
med akutte og/eller
haemodyna Audit af
misk journaler
betydende
arrytmier
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6.1.2.] Varetage | Kunne gennemfare: Selvstudium | Ikke struktureret
5 initial  Differentialdiagnostik mellem] og observation i
diagnostik coronarsygdom og non-cororfaylesterleere klinikken
0g sygdom og / eller og
behandling L Afdelingsunder] Struktureret
af patienter| © Iveerkseetie initial visning vejledersamtale
med akut kardiovaskuleer farmakoterap ogleller
koronar Audit af
syndrom journaler
6.1.2 | Diaanostice Kunne gennemfare: Selvstudium | Ikke struktureret
6. o re 9 og| » Differentialdiagnostik til og observation i
behandle skelnen mellem akut hgjre od Mesterleere klinikken
akut kardie venstresidigt hjertesvigt og/ eller og
inkompen o i Afdelingsunder] Struktureret
omp * Initial diagnostik og visning vejledersamtale
sation behandling af akut kardiogenf ogleller
lungegdem Audit af
journaler
6.1.2. Diagnostice Kunne gennemfgre: Selvstudium | Ikke struktureret
7 re %ehandle » Diagnostik og initial og observation i
oq  visitere behandling, herunder non- | Mesterleere klinikken
dgb farmakologisk og / eller og
vgnetrombo L Afdelingsunder] Struktureret
* Foretage henvisning til visning vejledersamtale
se, herundey relevant afdeling ogleller
;"’i‘;rl?ako'oogl Audit af
k- journaler
farmakolo
gisk
behandling
6.1.2 Varetage [Kunne gennemfare: Selvstudium | Ikke struktureret
8. = linitial * Initial stabilisering 0g observation i
diagnostik L . Mesterleere klinikken
og * Relevant visitation pa og / eller og
behandling baggrund af individuel Afdelingsunder] Struktureret
af patienter risikostratificering visning vejledersamtale
med akut ogl/eller
gastrointest Audit af
nal journaler
blgdning
samt
visitere
6.1.2. Varetage Kunne gennemfare: Selvstudium | Ikke struktureret
9 initial 9 » Identifikation af grad af og observation i
diagnostik bevidsthedspavirkning Mesterleere klinikken
. . . og/ eller og
gghandling * Tentative diagnostik Afdelingsunder] Struktureret
af patiente{ ° Opstille og prioritere visning vejledersamtale
med udredningsprogram og/eller
bevidstheds Audit af
o ] journaler
-pavirkning
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6.1.2 Varetage [Kunne gennemfare: Selvstudium | Ikke struktureret
1'0 | initial » Diagnostik, initial behandling j og observation i
diagnostik og visitere, herunder kunne | Mesterlzere klinikken
0g visitere til monitorering af og / eller og
behandling ukomplicerede forgiftninger | Afdelingsunder] Struktureret
af patienter med: visning vejledersamtale
med . og/eller
forgiftnin *  Medicin Audit af
ger e Andet journaler
6.1.2. Udrede od Kunne gennemfare: Selvstudium | Ikke struktureret
11 behandle | © Udredning og behandling. og observation i
. - - Mesterleere klinikken
akut « Differentialdiagnostik til og / eller og
;Jerll(r;i\ger{sm / skelnen mellem cystitis 0g deffqelingsunder Struktureret
onaiit komplicerende urosepsis visning vejledersamtale
Py ogl/eller
Audit af
journaler
6.1.2. Diagnostice Kunne gennemfgre: Selvstudium | Ikke struktureret
12 re Og initiad  * Kunne foretage relevant og observation i
9 visitation pa baggrund af Mesterlaere klinikken
behandle S el
akut |r!|t|elle qnderszgel_ser mhp. Jog/ eller og
nvreinsuf differentialdiagnostik mellem] Afdelingsunder] Struktureret
f_y_ post-, renal - og prerenal visning vejledersamtale
iciens .
urgemi og/eller
I . Audit af
» Gennemfgre initial behandling journaler
heraf.
6.1.2. Initialt Kunne gennemfare: Selvstudium ] Ikke struktureret
13 diaanosticel © 'nitial diagnostik og akut 09 observation i
re 9 o behandling af Mesterleere klinikken
behandle 9 - hyper- og hypokalkeemi og/ eller og
dehvdratio - hyper- og hyponatrisemi Afdelingsunder] Struktureret
0g Y akuttd - hyper- og hypokalizemi visning vejledersamtale
- syre/base forstyrrelser og/eller
elektrolyt .
Audit af
forstyrrelser .
journaler
6.1.2.] .. K Angive arsager til Selvstudium | Ikke struktureret
14 zagnﬁ)]?égﬁ konfusion i forbindelse mejog obs_ervation i
behandle o sygdom Mesterlaere klinikken
visitere akuf . Udrede ved mistanke om | 5 / eller o
konfusion Afdelingsunder] Struktureret
subduralt heematom visning vejledersamtale
hos aeldre.
ogl/eller
Audit af
journaler
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6.2 Kommunikator
Efter endt introduktionsuddannelse skal leegen kunne

diagnostiske
0g
terapeutiske
beslutninger
og udvise
respekt for
patientens
anskuelser

forstaelse

* Fremleegge alternativer og
radgive

e Udvise respekt for
patientens stillingstagen

« Handtere patienters
ambivalens

Konkretisering Leerings Evalueringsmetd
Mal metoder der
e Informere patienten om | Mesterleere Struktureret
6.2.1 | Inddrage diagnostiske og terapeutiske observation i
patienten i overvejelser og sikre klinikken

6.3 Samarbejder

Efter endt introduktionsuddannelse skal leegen kunne

Konkretisering Leerings Evalueringsmetd
Mal metoder der

»  Erkende egne begreensningef Mesterleere 360-graders

6.3.1 | Samarbejde . evaluerin

med ) . Udvise respekt for andres g
sundhedsper| kompetencer og anskuelser
sonale af allg
kategorier

6.4 Leder/administrator
Efter endt introduktionsuddannelse skal leegen kunne

Leerings Evalueringsmetode
Mal metoder
»  Struktureret fremleegge | Mesterleere | Struktureret
6.4.1 | Aktivt deltage i patienthistorie og
afdelingskonferencg tveerfagligt | vejledersamtale
* Varetage Kursus

konferencefremlaegning
og opfelgning pa
konference beslutninger
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Konkretisering Leerings Evalueringsmet
Mal metoder der
Stille indikation for Mesterleere Struktureret
6.4.2 | Varetage akut undersggelse og] og
stuegang, behandling for Afdelingsunder] observation i
fokusere pa udvalgte visning
veesentligt patientgrupper klinikken
g;(;blemstlllm Erkende nar patienten
dentificere kan udskrives for og/eller
problempatie ud\{algte
nter patientgrupper 360-graders
Effektivt samarbejde _
med personale af alle evaluering
kategorier

6.5 Sundhedsfremmer

Efter endt introduktionsuddannelse skal leegen kunne

Konkretisering Leerings Evalueringsmetod]
Mal metoder r
Informere om Mesterleere | lkke struktureret
6.5.1 | Radgive om konsekvenser af livsstil J og observation i
rygning, og sikre forstaelse Afdelingsund] klinikken
alkohol, oy o ervisnin
overvae Radgive om i gjeblikket g
at, e . 0g
kost og r_ealls_t|ske forandringer 4fsaiystudium
motion livsstil

6.6 Akademiker

Efter endt introduktionsuddannelse skal leegem&un

Konkretisering Leerings Evalueringsmetod
Mal metoder r
Med rutine anvende | Selvstudium | Bedgmmelse af
6.6.1 | Foretage databaser, fx Medline, ] og opgave
litteratursgg videnskabeligt bibliotef Opgave
ning og Internet ogl/eller
Deltagelse i
videnskabelige
projekter
Bruge forskellige Opgave Bedgmmelse af
6.6.2 | Formidle et hjeelpemidler som og/eller opgave
videnskabe overhead, grafiske IT- | Afdelingsunder
ligt budskab programmer ol. visning
glnléoelieger °9 Angive struktur af
personale effektiv praesentation
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6.7 Professionel
Efter endt introduktionuddannelse skal laegen kunne

Konkretisering Leeringsmetodq Evalueringsmetod|
Mal r r
Veere bevidst om sine | Mesterleere 360-graders
6.7.1 | Vurdere egen begraensninger og og/eller evaluering
faglige hvornar mere erfarne | Afdelingsundet
formaen og kollegaer skal visning
abent konsulteres
glrlzgggrg:c\(/ﬁ Veere villig til at
samme og konsultere kollegaer og
opsage respektere dem
assistance Koncist kunne
ved behov. opsummere et
patientforlgb og stille
relevante spgrgsmal ved
konsultation med andrg
Identificere symptomey Selvstudier Vejledersamtale
6.7.2 | Arbejde pa negativ stress hos | og og
under stress selv og andre Mesterleere 360-graders
Udvikle evaluering
copingmekanismer for
negativ stress
Angive effekter af
positiv og negativ stre4s
Analysere kliniske Mesterleere 360-graders
6.7.3 | Tilegne sig eff problemer og/eller evaluering
overblik over . Afdelingsunder
den Kunne prioritere visning
almindelige Udvise fleksibilitet
interne
medicinske
patient og i
den aktuelle
situation
fremdrage de
vaesentlige.
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4 Leeringsstrategi

Begrebet deekker de paedagogiske metoder til leedigigbruges enkeltvis eller i kombination i
uddannelsen.

Den vigtigste laeringsstrategi er "mesterleere”, hden uddannelsessggende deltager i det daglige
arbejde. Mesterleere er reflekterende leering megtrexfkollegaer og vejledere under udfarelse af
det Kliniske arbejde. Den uddannelsessggende skatomstrere stigende kompetencer og
progression skal veere synlig ved at den uddanrsgigesde efterhanden kan arbejde selvstaendigt,
patage sig ansvar og vejlede andre.

Mesterleere skal kombineres med "selvstudium” hvar dddannelsessggende med eller uden hjeelp
fra andre tager initiativ til at definere egne belor leering i relation til det kliniske arbejde.
Selvstudium omfatter leesning af faglitteratur ogels@ger, samt deltagelse i faglige mgader,
kongresser m.m.

| lgbet af uddannelsen gennemfares dels tveerfakligger og dels specialespecifikke kurser.
De tveerfaglige kurser sikrer minimumskompetencdenior kommunikation, psedagogik, ledelse,
administration og samarbejde.
De tveerfaglige kurser er inddelt i:
* kursus i kommunikation
* Kkursus i paedagogik
o Kkursus i ledelse, administration og samarbejde.

Kurset i kommunikation har en samlet varighed afude og er tidsmeessigt placeret i
turnusuddannelsen.

Kurset i paedagogik har til formal at understatteuddannelsessggende laegers mulighed for at
erhverve sig de ngdvendige psedagogiske minimumsitemeer og har en samlet varighed pa 1
uge, bestdende af et kursus i leering i turnusuddsem og et kursus i vejledning i
introduktionsuddannelsen.

Kurset i ledelse, administration og samarbejde drasamlet varighed pa 2 uger med 1 modul i
introduktionsuddannelsen og 2 moduler i hoveduddisen. Det overordnede formal med dette
kursus er at understgtte de uddannelsessggendegheddr for at erhverve sig de i
Malbeskrivelsen opstillede kompetencer.

Det overordnede ansvar for de tveerfaglige kurggeli hos Sundhedsstyrelsen, mens de 3 regionale
rad for Leegers Videreuddannelse (Region @st, Re§ih Region Nord) star for den praktiske
tilretteleeggelse og gennemfgrelse af kurserne.
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5 Evalueringsstrateqi

Evalueringsmetoderne er beskrevet under punkt GindBedsstyrelsens Malbeskrivelse for den
feelles introduktionsuddannelse i de intern medi@nspecialer fra februar 2004, som er tilgeengelig
pa Sundhedsstyrelsens internet hjemmesitey.SST.dk

Der skal udarbejdes en individuelddannelsesplan, der skal tage udgangspunkt i
uddannelsesprogrammet. Uddannelsesplanen udarbejdessamarbejde mellem den
uddannelsessggende laege og vejleder.

Indtil der fra regionalt hold bliver fremsendt emgbog tilteenkes den hgjre kolonne i medicinsk
omrades uddannelsesprogram brugt som "logbogesike! med signatur og dato fra vejleder og
uddannelsessggeren i kolonnen (og evt. ogsa siginaten senior leege, der direkte har superviseret
en given kompetenceudfgrelse, alt efter hvad vejled) den uddannelsessggende pa forhand har
aftalt herom).

Evalueringsprincipperne skal tage udgangspunkt ideaee retningslinier "Vejledning og
evaluering i den Laegelige Videreuddannelse”, Sudsttgrelsen 1998.

Der anvendes saledes evalueringsskema A, AP, BCBES, D, E.
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