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Indledning:

Aktuelle uddannelsesforlab omhandler den 5-arigkdtilling i intern medicin: lungemedicin der
gennemfares pa medicinsk afd. Senderborg SBS awepécinsk afd. C OUH.

Indholdsmeaessigt falger denne blokstilling helt @gtlagte krav og indholdet i Sundhedsstyrelsens
offentliggjorte malbeskrivelse for specialleegeuduse i intern medicin: lungemedicin. Dette vil
fremga af indholdet under pkt. 7.Der er suppleretimnkelte preeciseringer og enkelte lokale tilret-
ninger af malbeskrivelsen bestemt af struktures adsygehusenheder.

Der er tale om en raekke fastlagte minimumskompetasom dog ikke pa nogen made bgr be-
graense kursistens muligheder for at udvikle egrezésseomrader inden for det lungemedicinske
grenspeciale eller inden for tilstadende interessader.

Opbygningen af uddannelsesforlgbet:

Stillingen er 5-arig og starter med 2 ar pa funisioeerende enhed (FBE) efterfulgt af 2 ar pa hait-
specialiseret enhed (HSE) og til sidst 1 ar paFRH. Kompetencer og operationelle feerdigheder
inden for common trunk forventes i det alt veesgatleert under de to farste ar pa FBE, hvor der vil
ske en vis rotation i dagtiden mellem afsnit medKkellige grenspecialiserede funktioner. Mange af
kompetencerne inden for common trunk vil natutkighne leeres i forbindelse med vagtarbejdet.
Der vil i hele perioden veere fast tilknytning tinge ambulant medicin gennem hovedvejlederen og
gennem en dag om ugen med superviseret lungemski@ium.

Kompetencer og operationelle feerdigheder indeigfenspecialet lungemedicin, vil for en stor dels
vedkommende kunne leeres pa savel den FBE som gaSienidet patientgrundlaget for de fleste
sygdomsgrupper er tilstreekkeligt begge steder.ddenf der ikke fundet behov for at opdele de
lungemedicinske kompetencer mellem HSE og FBHElentipd HSE skal hovedveegten laegges pa
de patienter med lands- landsdelsfunktioner, mieetdae patientkategorier samt pa de mere kom-
plicerede sygdomsforlgb og herunder navnlig de raeamcerede udredningsprocedurer en Univer-
sitetshospital kan tilbyde. Herunder vil der ogbéebmulighed for at stifte bekendtskab med mere
avancerede teamfunktioner mellem flere hgjt speeia@de afdelinger.

Vagtmaessigt sgges kursisten indplaceret i for- elemvagtslaget i det farst 1-2 ar. Derefter op-
rykning til bagvagtslaget efter behov og efter Kikdtioner og rutine. Det sidste ar pa FBE skal
altid forega i bagvagtslaget.

Der regnes ikke med behov for fokuserede ophabdhifndelse at erhverve kompetencer inden for
common trunk. En raekke supplerende kompetencen iftddungemedicin tilbydes igennem en
fordeling af fokuserede ophold under HSE-tiden B Hiden Se. kap. 5.

Der laegges vaegt pa at kursisten under hele dety&dddannelsesforlgb har en personlig uddan-
nelsesplan, der efter behov kan justeres og gar dftwdfyldelse af logbog sa snart det er muligt,
betjener sig af en leeringsdagbog og efter aftal@ snehovedvejleder udarbejder undervisning og
mindre projektopgaver. Desuden i det omfang tidéader det ,far mulighed for at deltage i forsk-
ningsprojekter med relation til afdelingen. Derlskgsa i forngdent omfang og under supervision



udarbejdes lgsninger af teoretiske faglige probtdéimger inden for lungemedicinen f.eks. med
relation til aktuelle patienter.

Mhp. indleering af de specielle operationelle fadndider inden for lungemedicin pabegyndes de
tidligt i forlgbet. Her taenkes bl.a. pa amb. bravshtopier i lokalanaestesi. Der undervises i indika-
tioner, kontraindikation, komplikationer til proag@rne og der tilstraebes en betydelig rutine i den
praktiske udfgrelse. | forbindelse med indleeringraktiske feerdigheder inddrages feerdighedsla-
boratoritet pA OUH i stgrst muligt omfang.

3. Beskrivelse af uddannelsesforlgb

Stillingen omfatter 2 ars ansaettelse i funktionslvae enhed pa medicinsk afd. Senderborg SBS),
2 ars anseettelse i hgjtspecialiseret enhedfddC OUH (Fase 2) og 1 ars anseettelse i funkvams
rende enhed pa medicinsk afd. Senderborg SBS @asarende til i alt 5 ar.

Fase 1 (SBS, Sgnderborg)

Den uddannelsessggende vil i den farste delpedabBase 1 (vanligvis 6 maneder) indga i-det
lungemedicinske-team og dermed deltage | dagarbeyjde specialets patienter i form af stuegang,
undersggelser, konferencer m.m. Den uddannelses$agié endvidere fa en fast ugentlig ambula-
toriedag, hvor arbejdet vil omfatte forundersggetssl opfalgning og kontrol af patienter indenfor
det lungemedicinske specialeomrade. Det forveateden uddannelsessggende i lgbet af Fase 1
opfylder kompetencekravene til de mest alminddiigekommende tilstande inden for specialet:
Bronchoskopi, lungefunktionsundersggelse med réubteststest, standard priktest, thoracocente-
ser, pleursedraenage og scleroserende pleurocentésaining af anstrengelsesrelateret astma,
NIV-behandling, sgvnapnoeudredning.

| den sidste delperiode af Fase 1 vil den uddaességyende blive tilknyttet andre af afdelingens
gvrige specialeomrader med henblik pa opfyldelsmafmon trunk kompetencerne, i den udstraek-
ning disse ikke er opfyldt tidligere. Den uddanestagende vil fortsat have en fast ugentlig ambu-
latoriedag ogspecifikke konferencer.

Den uddannelsessggende deltager som udgangsgankigt de fgrste 12 maneder og i bagvagts-
laget de sidste 12 maneder af fase 1. | kraftddlafgens uselekterede og store patientindtagwil e
betydelig del af kompetencekravene til common trkmkne opfyldes pa baggrund af vagtarbejdet.

Der henvises i gvrigt til afsnit 6, hvor kompetemeeaderne og tidspunkter for kompetenceerhver-
velse er gennemgaet.

Fase 2 (OUH, Odense).

Den uddannelsessggende vil fortrinsvis veere placbegvagt og have selvstaendige funktioner i
sengeafdeling og ambulatorium. Der vil blive tidstit rotation mellem forskellige ambulante teams,
herunder cancerudredning, astmaklinik, sgvnkligkabnen lungemedicin.

Resterende common trunk kompetencer vil blive axrete vagten samt under det daglige samar-
bejdet med den infektionsmedicinsk og rheumatokmgsektion. De hgjt specialiserede kompeten-
cer indenfor specialet opnas fortrinsvis dagtideder forngden supervision.



Der vil ske inddragelse i prae- og postgraduat unsieing og det forventes at den uddannelssggen-
de deltager i afdelingens forskningsopgaver. Dievagire mulighed for vejledning til selvsteendige
projekter.

Ved afslutningen af opholdet forventes samtligggemedicinske ekspertkompetencer opfyldt. Un-
der fase 2 vil der desuden lgbende veere fokus p&rige rollekompetencer, se afsnit 6.12-6.17.

Fase 3 (SBS, Sgnderborg)

Den uddannelsessggende tilknyttes igen det lungemske team og deltager i dagarbejdet med
dets forskellige facetter. Det kliniske arbejdeuftseettes at forega pa et selvstaendigt niveau og med
det for opgavelgsningen ngdvendige samarbejde nreggedaggrupper og andre afdelinger. Den
uddannelsessggende vil have en ugentlig ambuldéarieg desuden have dage til radighed til ud-
dybelse af specielle emner.

De medicinske ekspert-kompetencer, savel for sf@aam for common trunk, vil i princippet vee-

ret opfyldt i lgbet af Fase 1 og Fase 2. Derinmadntes det, at kompetencekravene til en del af de
avrige 6 roller farst vil kunne opfyldes i lgbetkdse 3, hvor den uddannelsessggende forventes at
have betydelig rutine som medicinsk ekspert.

Den uddannelsessggende indgér i bagvagten i dafdelingen gaeldende rul. Dette arbejde vil
sikre at de tidligere erhvervede common trunk komempeer kan fastholdes.

Afsnit 6 indeholder beskrivelse af de kompetenaersial erhverves i Igbet af Fase 3.

STRUKTUREN PA MED. AFD., SBS SONDERBORG

4a. Beskrivelse af medicinsk afd. Sgnderborg Sygetiu
Senderborg sygehus generelt

Senderborg sygehus er centralsygehus for SgndemgidlAmt. Sygehuset har 405 senge- pladser
og rummer udover medicinsk afdeling ogséa afdeliigegeriatri og rehabilitering, neuromedicin,
paediatri, parenkymkirurgi (kirurgisk gastroentegilog urologi ), ortopaedkirurgi, gynaekologi og
obstetrik, oto-rhino-laryngologi, odontologi ogafnologi .

Endvidere findes afdelinger for anzestesiologi, gentiagnostik (med bade CT- og MR-skanner),
klinisk kemi, klinisk mikrobiologi, blodbank og klisk immunologi, patologi og sygehusapotek.
P& ambulatoriebasis findes adgang til specialetmgjdsmedicin, barnepsykiatri, karkirurgi, neuro-
psykologi og pa tilsynsbasis psykiatri, dermatologireumatologi.

Medicinsk afdeling generelt
Medicinsk afdeling modtager uselekterede medicimsk@&Enter fra et primaert optageomrade pa ca.

80.000 indbyggere henvist af primeerleege eller gag#l og selekterede (nyremedicinske, onkologi-
ske og lungemedicinske) patienter fra et omradeapa50.000 indbyggere.



Patienter i samordnet pleje modtages ogsa uderismimy.
| 2005 havde afdelingen 5.744 indlseggelser. Denudamke aktivitet omfattede 17.417 besgg, heraf
5.121 onkologiske besgg.

Veerdigrundlag

Senderborg Sygehus har udarbejdet et veerdigruadigiget i Fokus 2004. Den uddannelsessg-
gende leege vil fa udleveret dette ved ansaettatgeafdelingen forventer at dette vaerdigrundlag
efterleves.

Medicinsk afdelings opbygning

Medicinsk afdeling indeholder 6 sengeafsnit, l&l7 stationaere senge, som alle modtager almen
intern medicinske patienter savel elektive somtakiaruden diverse specialepatienter.

AMVA med 18 senge:
Overlaege Niels Kragh-Thomsen (specialleege i imaedicin).

Akut modtageafsnit for hele medicinske afdelingid¢taerne kan hgjest ligge pa afsnittet i 48 ti-
mer. Hver morgen er der visitationsstuegang hversgecialer er repraesenteret.

M 41 med 16 senge
Specialeansvarlig overleege, daglig leder Jan Retéspeciallaege i intern medicin og kardiologi).
Afdelingsleege Krystof Lotowski (specialleege i imtenedicin).

M41 modtager iseer patienter med hjertekarsygdongrer afdelingens koronarafsnit. P& afsnittet
foretages ekkokardiografi af indlagte patienter.

M 42 med 19 senge

Specialeansvarlig overleege Michael Hansen (spesgali intern medicin og medicinske lungesyg-
domme).

Afdelingsleege Zofia Grzywacz (specialleege i medikenlungesygdomme).

Afdelingsleege Iwona Stepniak-Ziolkiewcz (speciakklsegnedicinske lungesygdomme)

Modtager isaer patienter med lungemedicinske sygdarrar foretages almindelige lungemedicin-
ske procedurer s som pleuracentese, spirometeigmitanepleurabiopsier og anlaeggelse af pleura-
dreen. Afsnittet har amtsfunktion for lungemedicin.

Isolations stuer til TB patienter.

M 43 med 19 senge

Specialeansvarlig overleege Stig Lykkegard (speeigdl i intern medicin og nefrologi).
Overleege Irene Haggsberg (specialleege i intern nmedgcnefrologi)

Overleege Michael Aarup (speciallaege i intern madigj nefrologi).
Specialeansvarlig overlezege Ebbe Lindegaard Madgsati@llsege i onkologi).

Modtager iseer patienter med nyresygdomme samt ogisle patienter i aktiv behandling. Afsnit-
tet har amtsfunktion i nefrologi og onkologi.



M 13 med 16 senge:
Overlaege Allan Brockhattingen (specialleege i inteedicin) Geriatrisk afdeling
Afdelingsleege Barbara Ratajczyk (specialleege iagy@i

Geriatrisk afsnit. rehabilitering

M 14 med 19 senge :

Specialeansvarlig overleege Claus Aalykke Ph.d.{al@sge | medicinsk gastroenterologi og hepa-
tologi

Overlaege Oli Jacobsen (speciallaege i intern medigimedicinsk gastroenterologi) klinisk lektor,
uddannelsesansvarlig overlaege.

Overlaege Eggert Lafrenz (specialleege i intern medic

Afdelingsleege Hans Ryegaard Rasmussen (speciallizggen medicin). Konstitueret overleege

Modtager iseer patienter med hepatologiske oga@as#erologiske sygdomme, samt isolations-

kreevende patienter med smitsomme sygdomme. Ptdiabdtes mellitus der ikke kan handteres
ambulant indlzegges ogsa pa dette afsnit. Gastrkelogkopi pa medicinske patienter foregar pa
sammedagkirurgisk afsnit.

M 51:
Indeholder onkologisk ambulatoriefunktion og se&riett

M 52:
Indeholder ambulatorieafsnit for nefrologiske patieg og patienter i peritonealdialyse.
Indeholder dieetistfunktionen

M 60:
Er afdelingens haemodialyseafsnit med 20 dialysestt

M 62:
Indeholder blandet medicinsk ambulatorium for:

Kardiologi:
Ekkokardiografi inkl. gsofagus- og stress-ekkokagdafi, arbejds-EKG, Daggnblodtryksmaling,
Holtermonitorering

Lungemedicin:

Bronkoskopi, (Selve undersggelsen foregar i samgsilaigisk endoskopiske enhed)
lungenfunktionsundersggelse inkl. helkropspletysmib@g transferfaktorbestemmelse, allergiud-
redning, kol skole, behandling af pat. med tubeske) kontrol af pat. med hejemmeilt og infiltra-
tudredning, kontrol af fibroserende lungesygdommearcoidose

Pleuracenteser, percutane pleurabiopsier. biofysieutane metastaser (tumorer)

Det er planlagt at opseette en procedure for didagkahoraskopi



Der er bevilliget penge til opstart af endobronthigralyd.

Gastroenterologi:
Gastroskopi, sigmoideoskopi, koloskopi, endoskogegselundersggelser (undersggelserne fore-
gar i sammedagskirurgisk afsnit)

Endokrinologi: specialleegeambulatorium med tilkeyttiabetesskole

Der udfares tillige leverbiopsi, knoglemarvspunkig laparocentese.

Afdelingens faste leegestab

Chefleege overleege Henrik Villadsen Ph.d. (spea@laintern medicinsk og kardiologi
Specialeansvarlig overlaege, daglig leder Jan Retéspeciallaege i intern medicin og kardiologi).
Specialeansvarlig overleege Stig Lykkegard (speeigdl i intern medicin og nefrologi).
Specialeansvarlig overlaege Oli Jacobsen (specialigatern medicin og medicinsk gastroentero-
logi) klinisk lektor, uddannelsesansvarlig overéeeg

Specialeansvarlig overleege Michael Hansen (spesgali intern medicin og medicinske lungesyg-
domme).

Specialeansvarlig overlsege Ebbe Lindegaard Madgati@llsege i onkologi).

Specialeansvarlig overleege Stig Lykkegard (speeigdl i intern medicin og nefrologi).
Specialeansvarlig overleege Claus Aalykke Ph.d c{af@ge i medicinsk gastroenterologi og hepa-
tologi).

Overlaege Allan Brockhattingen (specialleege i inteedicin) Geriatrisk afdeling.

Overlaege Niels Kragh-Thomsen (specialleege i inteedicin).

Overleege Eggert Lafrenz (specialleege i intern nmedic

Overlaege Michael Aarup (speciallaege i intern madigj nefrologi).

Overleege Irene Hagsberg (specialleege i intern nmedgnefrologi)

Afdelingsleege Hans Ryegaard Rasmussen (specialisggen medicin). Konstitueret overleege
Afdelingsleege Iwona Stepniak-Ziolkiewcz (speciakklsegnedicinske lungesygdomme) .
Afdelingsleege Krystof Lotowski (specialleege i imtenedicin).

Afdelingslaege Zofia Grzywacz (specialleege i medikenlungesygdomme).

Afdelingsleege Barbara Ratajczyk (specialleege iadyéyi

Overlaegernes vagtforpligtelser
» 6-skiftet beredskabsvagt i intern medicin.
» 3-skiftet beredskabsvagt for de nefrologiske ovegeliee

Uddannelsesstillinger for yngre leeger

« 7 stillinger* klassificeret til turnusuddannelse.
» 3 stillinger i almen blok.

* 4 introduktionsstillinger i intern medicin.

» 3 hoveduddannelsesstillinger i nefrologi.




» 2 hoveduddannelsesstillinger i medicinsk gastroetugi
* 1 ar af (common trunck del) af hoveduddannetbeimatologi
* 1 Hoveduddannelsesstilling i medicinske lungésygme

Arbejdsforhold for reserveleeger

Forvagtslaget:

» 16-skiftet tilstedeveerelsesvagt.

» Vagten er dobbeltbemandet i tidsrummet 08.00 ti002

» Dagvagt 1 og 2 fra kl. 08.00 til kl. 16.00.

» Aftenvagt 1 fra kl. 15.30 til ca. kl. 08.30 ved rgenkonferencens afslutning.

» Aftenvagt 2 fra kl. 15.30 til 02.00

» Arbejder efter et forud fastlagt rulleskema og retemellem afdelingens afsnit ef-
ter en forud fastlagt plan. Rotation mellem afemé (teams) forudseetter mere end
Y ars anseettelse i afdelingen af hensyn til koitéten.

* Almindelig dagtjeneste fra kl. 08.00 til kl. 15.22.

Bagvagtslaget:
- 8-skiftet radighedsvagt fra bolig.
 Dagtjeneste til kl.17.00 med efterfalgende radighmadolig til kl. 08.00.
» Arbejder efter et forud fastlagt rulleskema og retemellem afdelingens forskelli-
ge afsnit efter en forud fastlagt plan.
» Almindelig dagtjeneste fra kl. 08.00 til kl.15.24.

Afdelingens drift

Det tilstraebes, at den daglige kliniske virksomiracktages af faste behandlerteams med det formal
at skabe den starst mulige kontinuitet i udredmigdpehandling.

Konferencer

KI. 08.00 - 08.10 Morgenkonference med afrapportefra vagthavende.

KI. 08.15 — 08.40 AMVA-konference med afrappomeraf akut indlagte ptt.

KI. 08.15 - 08.40 Rgntgenkonference (dog kl. 18D pa onsdage).

Kl. 08.45 — 09.00 Tavle konference pa de statieisengeafsnit.

KI. 12.00 - 12.30 Konference péa de enkelte seisgéa

KI. 12.30 - 13.00 Frokost.

KI. 13.00 - 13.30 Lungemedicnsk rgntgenkonfeednia. planleegning af
udredningsforlgb.

Undervisning medicinsk afdeling (konferencerum)

» Tirsdag kl. 8.15 - 8.45: Systematisk gennemgangaitiske intern medicinske problemer. Un-
dervisere: Mere erfarne yngre laeger. Malgruppe:r¥ hapger.



« Onsdag kl. 8.15 - 9.00: Emner fra intern medicirtilmgeensende specialer med vaegt pa viden-
skabelig udvikling og kvalitetssikring. Administiat emner. Den 4. onsdag i maneden afholdes
undervisningen i samarbejde med patologerne pddeatk institut. Afdelingens specialleeger er
ansvarlige for undervisningen. Malgruppe: Alle é&eg

Torsdag kl. 13.30 Case of the Week. Teoretisk wisteing for alle uddannelsessggende laeger.
som skal bidrage med en seance der planleeggedenatidannelsessggendes vejleder.

Leegen i hoveduddannelsesstilling har mindst 1 nlémedidannelsesdag (kompetencedage) i lgbet
af anseettelsesperioden. Indholdet af disse daglesfned hovedvejlederen og skal have relevans
for uddannelsen (f.eks. indhentning af endnu ikbedede kompetencer).

For de lzeger der er tilknyttet det lungemedicinsen er der:

Der er lgbende konferencer med patologerne omkignigngemedicinske biopsier.
Der er planlaegges konferencer med Thoraxkirugid&lafg og onkologisk afdeling OUH

Uddannelsesfaciliteter.

Fagbiblioteket beliggende pa M 44 bemandet med en bibliotekandr dagligt, abonnerer pa en
raekke tidsskrifter. Ved henvendelse til bibliotekakan man fa username og password til British
Medical Journal, Lancet og New England Medical daliover Internet.

| Uddannelseslaboratoriet findes pc’ere med ordbehandlings-regne-grafikp@gsentationspro-
grammer. Der er adgang til internet med PubMed ach@ine, desuden abonneres pa UpToDate.
Harrison’s Principles of Internal Medicine pa CDvre@g meget andet pa CD-rom forefindes, se
venligst selv oversigten over dette pa uddannelbeshtoriet.

Uddannelseslaboratoriet rummer ogsé endoskopi atoruil bronkoskopi, gastro- og coloskopi
samt fantomer for genoplivning, lumbalpunktur, ledktur og meget mere.
Uddannelseslaboratoriet anordner regelmaessigtkiuntandt andet genoplivning, kommunikation
og brug af preesentationsprogrammet PowerPoint.

Kurser

Den uddannelsessggende laege bgr i rimeligt omfeltape i videnskabelige mader og tveerfaglige
kurser bade indenfor og udenfor afdelingen. Dékler i afdelingen tilrettelagt kursusreekke for den
uddannelsessggende. Laegen forudseettes selv abpaeserksom pa kurser og sgge om deltagelse
heri. Det er afdelingens politik i videst mulig camfy at bevilge frihed til kursusdeltagelse svarende
til et tidsrum af 10 dage per ar.
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Introduktion
Inden tiltraedelse far den uddannelsessggendeditsen

» afdelingens arbejdsinstruks.
» arbejdsplan.
» uddannelsesprogram for stillingen.

introduktionsprogram.

Den uddannelsessggende introduceres i afdelingemetffastlagt program de farste 10 arbejdsdage
(se bilag 1 og 2). | denne periode vil vedkommenddest mulig omfang veere fritaget for de nor-
male funktioner i arbejdsplanen.

| lzbet af den farste maned gennemfgres introdngsamtale med vejlederen. Ved samtalen rede-
ger den uddannelsessggende for sine forventnigastettelsen set i relation til malbeskrivelse og
uddannelsesprogram og der udfeerdiges en indivigigdnnelsesplan.

Vejlederen gennemgar arbejdstilretteleeggelseneliafgen og beskriver den uddannelses- sagendes
arbejdsopgaver i afdelingen. Uddannelsesprogrargeretemgas punkt for punkt. Vurdering af den
uddannelsessggendes kompetencer foregar lgbendgiseres i checklisten.

Den uddannelsessggendes forskningsinteresser gtpatseg det afklares hvilke muligheder afde-
lingen har for at imgdekomme disse.

Senere i uddannelsesforlgbet arrangeres yderligeieemalagte samtaler.

Den uddannelsessggende palaegges at gennemgagefdslinstruksbog og katastrofeplan i lgbet af
den farste uge.

STRUKTUREN PA MEDICINSK AFD. C, OUH:

Medicinsk afdeling C udggr sammen med Arbejds- og Miljgmedicinsk Kljnixet Bgrne- og
Ungdomspsykiatriske Hus, Geriatrisk afdeling G, iDato-venerologisk afdeling I, Klinisk Psyko-
logisk afdeling, Medicinsk afdeling Middelfart syges, Mammografiscreeningscentret, Neurolo-
gisk afdeling N, Psykiatrisk afdeling P, Rgntgegdiastik afdeling, samt Rgntgenafdelingen Mid-
delfart sygehud\ledicin- og Psykiatricenter, der ledes af centerchef med stab.

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

Funktionsomrader:

Afdelingens funktioner falder indenfor falgende noatske specialer:

Intern medicin: Infektionsmedicin, Intern medicltungemedicin og Intern medicin: Reumatologi.
Seerligt fagomrade er allergologi, lige som artenigbertension, herunder renovaskulzer hyperten-
sion, tromboemboliske lidelser samt cancerudredairggerlige interesseomrader.

Der er etableret driftssamarbejde med Ribe Amtr lde lungemedicinske specialleeger betjener
Sydvestjysk Sygehus.
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Fysiske rammer:

Afdelingen bestar af 5 sengeafsnit med i alt 92)een

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

C-4 (intern medicin: reumatologi) med 18 senge (lyg 5),

C-5 (intern medicin: lungemedicin) med 24 sengegh(inet),

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

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

| afsnit C-4 er der etableret daghospitalsfunktion.

Afdelingen har desuden et feelles ambulatorium vi€tgeenget 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, hvorafdsa er nefrolog og 1 gastroenterolog og klinisk far
makolog.

3 tilknyttet intern medicin: lungemedicin

4 tilknyttet intern medicin: reumatologi, samt

1 ledende overlaege

Herudover bestar den normerede leegestab af 1.Brafsleege, 15 1.reservelaeger og 26 reservelae-
ger.

Plejestab:

Plejestaben ledes af 1 oversygeplejerske og 6iafslygeplejersker. Til afdelingen er desuden
knyttet 1 klinisk sygeplejeleerer, 1 projektsygepieke, 6 forskningssygeplejersker og ca.120 sy-
geplejersker og 60 social og sundhedsassistenter.

Sekreteerstab:
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

Afdelingens ambulatorium havde 22819 besgg og @&8lGttede forlgb.

Afdeling C, OUH, ledes af:
Oversygeplejerske Lilian Mgllegaard og ledende loege Birte Hansen.

Lungemedicinsk sektion, afd. C, OUH, ledes af

Specialeansvarlig overlaege i lungemedicin: vakant
Specialeansvarlig overlaege i allergologi: Hans CGiersted

Overleege Niels-Chr. Hansen

Afdelingssygeplejerske Vibeke Dommerby (sengeafShit
Afdelingssygeplejerske Hanne Jgrgensen (lungemmsticmbulatorium)

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

Pa sengeafdelingerndleegges hovedsagelig patienter med akutte luadminske problemstillin-
ger. Der indleegges dog ogsa et mindre antal pati¢gihplanlagt udredning med bronkoskopi, me-
diastinoskopi, CT-vejledt lungebiopsi og lignendd afsnittet forefindes moderne apparatur til
behandling af respirationsinsufficiens, sakaldt -morasiv ventilation (NIV). Der afholdes tre
ugentlige konferencer, hvor alle sektionens leegdtadger. Der er dagligt rantgenkonference for
stuegangsgaende leeger.

| lungeambulatoriet er der et hgijt aktivitetsniveau bade inden foredding og behandlind.un-
gemedicinen er her opdelt i flere subspecialisetedms og overordnet set drejer det sig om astma-
klinikken, sgvnapngklinikken, lungeinfiltratudredgen 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, forskelligaenier 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.

@vrige lungemedicier en ambulatorieaktivitet som tager sig af udnegrdg behandling af en lang
reekke lungemedicinske sygdomme og problemstillinDet veere sig tuberkulose, kronisk obstruk-
tiv lungesygdom, interstitielle lungesygdomme, kadion for hjemmeilt-behandling, pneumoni,
sarcoidose, dyspnoe, hoste, haemoptyser og ligné&fdendersggelser kan naevnes spirometri, bo-
dypletysmografi med diffusionsmaling. R@ntgen afréix foretages ligeledes her og beskrives af de
lungemedicinske laeger.

Fra sengeafsnit og ambulatoriet er der mulighedfdrenvise KOL patienter til pulmonal rehabili-
tering.

Lungemedicinsk forskningsenhedaver medicin- og apparaturafprgvninger og deltagpidemi-
ologiske undersggelser, aktuelt med fokus pa dkstaulungesygdomme. Enheden beskeeftiger to
forskningssygeplejersker og en sekretser, og dgode muligheder for deltagelse i projekter for
yngre leeger.
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Fokuserede ophold:
Der planleegges

1. 3 mdr. pa AllergiCenteret pa OUH. Formalet er atdden for lungemedicinere tilstraekke-
lige kendskab til basal allergologi inden for diagtisering, udredning og behandling.

2. Enuge pa afd. T — thoraxkirugisk afsnit — pa OBstmalet er at opna et vist kendskab til
lungecanceroperationer, mediastinoiskopi og thalemei m.m.

3. En uge pa Nuclearmedicisk afd. OUH for at leere ledsagreber inden for udvidet lunge-
funktion, regional lungefunktion, isotopscintigefiog PET-scanning.

4. En uge i specialleegepraksis i lungemedicin og ellergologi.

5. En uge pa Arbejdsmedicinsk afd. OUH. For at opn&ahindfaring i arbejdsmedicinske
metoder.

Den tidsmaessige placering af disse ophold aftatéigiduelt.
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1 Indledning

1.1 Specialet Intern Medicin: Lungemedicin

Intern Medicin: Lungemedicin er det speciale, daretager forebyggelse, diagnostik og behandling
og rehabilitering af lidelser i lunger, bronkierediastinum og lungehinder.

Sygdommene i specialet omfatter:

* Obstruktive lungesygdomme: astma (og rhinitis gl som ikke-allergisk), kronisk ob-
struktiv lungesygdom (KOL)/emfysem/alfa-1-antitrypsnangel

* Infektigse lungesygdomme: tuberkulose, pneumongeabsces/pleuraempyem, kroniske
lungeinfektioner, (ciliedyskinesi)

» Maligne lidelser i luftveje, lunger og pleura

* Interstitielle lungesygdomme

* Obstruktiv sgvnapnoe syndrom (OSAS)

» Arbejdsbetingede og medikamentelt udlgste lungesygae

Hertil kommer
o0 medfgdte og udviklingsbetingede lungesygdomme,iklagcystisk fibrose.
o0 Vurdering af patienter til lungetransplantation

Pa lungemedicinske specialafdelinger og pa afdetinged lungemedicinske speciallaeger udredes
disse sygdomme med en stor bredde af diagnostske herunder billeddiagnostik, forskellige
lungefunktionstest og procedurer som fiberoptiskambhoskopier, perkutane finnalsbiopsier og
thorakoskopier.

Det lungemedicinske speciale samarbejder med |pggietensivafdelinger, kardiologer, kliniske
fysiologer, radiologer, thoraxkirurger, patologanmg medicinske onkologer. En del lungemedicin-
ske specialleeger er endvidere specialleeger | nmstti@llergologi (eller arbejder teet sammen med
allergologer), da det lungemedicinske speciale, pggdommene astma og rhinitis er teet forbundet
med dette fagomrade.

Der er etableret landsregistre med henblik pa tetakikring af lungekraeftdiagnostik og —behand-
ling, for patienter med alfa 1-antitrypsinmangelfogpatienter i hjemme-ilt behandling.

Den lungemedicinske forskningsaktivitet er bredkkizade fra epidemiologiske forskning over
klinisk forskning til grundforskning og aktuelt & professorater i Kebenhavn og Arhus allokeret
til det lungemedicinske speciale. Faget rader(003) over i alt 11 undervisningsstillinger.

Specialleegerne er organiseret i Dansk LungemediS@etskab, der holder 4-6 videnskabelige mga-
der arligt, inkl. arsmgde. En Yngre Laege fraktidLiS er ved at blive dannet. Selskabet har ca.
250 aktive medlemmer, heraf 86 specialleeger (208f3}isse er ca. 20 privat praktiserende — re-
sten arbejder i sekundaersektoren.

Der er landsdelsafdelinger ved Kgbenhavns Amts [8ygyeesen (Amtssygehuset i Gentofte, Oden-
se Universitetshospital, Arhus Universitetshospifahus Kommunehospital) og Aalborg Universi-
tets Sygehus. Rigshospitalet har lungemedicingisaimktion i relation til lunge- og hjer-
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te/lungetransplantationer. P& Sundhedsstyrelsensnh¢side kan man finde yderligere oplysninger
om hvilke funktioner, der varetages pa disse afideli, pa felgende linkyww.sst.dk
Dansk Lungemedicinsk Selskab har hjemmesigemw.lungemedicin.dk

1.2 Specialets nuvaerende og fremtidige organisation

Cirka 20 % af alle akutte medicinske hospitalsirgtjedser udggres af lungemedicinske patienter,
der forbruger cirka 25 % af den medicinske sengasiggt. Lungemedicinske patienter udger lige-
ledes en af de stgrste medicinske patientgruppédradebrug for intensiv terapi.

Specialet er overvejende et hospitalsspeciale,fénbdltids privat praktiserede lungemedicinere.
Organiseringen af de lungemedicinske afdelingeneget forskellig i landet. Nogle steder er de
lungemedicinske afdelinger ledelsesmaessigt og matmmisk placeret i medicinske centre eller
afdelinger samtidigt med at de deltager i akut wiedk vagt og behandling af et bredt udsnit af
intern medicinske patienter. Andre steder er afdeline selvsteendige enheder med egne sengeaf-
snit og egen afdelingsledelse. Visse steder erakarelt ved at etablerauRktions_Berende Bhe-

der (FBE).

Pa basisniveau og udvidet basisniveau varetagehataf speciallaeger i lungemedicin ansat pa
lungemedicinske afdelinger og af lungemedicinesafpa intern medicinske afdelinger, samt i
FBE. Pa lands-/landsdels niveau varetages patiergdrsjeeldne, diagnostisk eller behandlings-
maessigt komplicerede eller ressourcetunge tilstande

Regionalt samarbejde mellem flere hospitaler sget omfang omkring specialiserede funktioner,
saledes at der sikres tilstraekkeligt erfaringsgiamdg hgj behandlingskvalitet.

1.2.1 FBE og HSE

En stor del af lungemedicinske patienter kan i helder dele af patientforlgbet varetages i den
lungemedicinske del af FBE.

FBE varetager den laegelige videre- og efteruddanndlsgyemedicin samt uddannelsen i lunge-
medicinske kompetencer inden for feellesdelen adtden medicinske specialleegeuddannelse
(common trunk).

Samarbejdet med dengii Specialiserede Ehed (HSE) i specialleegeuddannelsen i lungemedicin
udmgntes i udarbejdelsen af uddannelsesprogranemied¥eduddannelsesforlgb, hvori bade FBE
og HSE indgar.

Den lungemedicinske HSE skal varetage opgaver ¢ basis- og hgijt niveau, dvs. sjeeldne, kom-
plekse og/eller ressourcetunge opgaver inden foludgemedicinske speciale. HSE har uddannel-
sesforpligtigelser, savel pa prae- som postgraduatin og efteruddannelse, f.eks. af specialleeger i
FBE eller praksis.

Der findes 11 lungemedicinske enheder i Danmar&rdf\3 tager sig af lands- og landsdelsfunkti-
oner ( se afsnit 1.1).
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Dimensioneringsplanen for 2003 ser ud som fglger:

Region Jst: 4,5 arlige hoveduddannelsesforlgb 8dritroduktionsstillinger
Region Syd: 2,5 arlige hoveduddannelsesforlgb 6dmroduktionsstillinger
Region Nord: 3 arlige hoveduddannelsesforlgb ogriréduktionsstillinger

Dimensioneringsplanen kan ses wauw.sst.dk

1.3 Visioner for specialets fremtid og faglige udviklirg.

Specialet lungemedicin har de seneste ar veeret gmlbastig faglig udvikling, som har medfgrt og
forventes at medfgre betydelige fremskridt i pabehandlingen.

Visionen for det lungemedicinske speciale er, sa $amarbejde mellem de enkelte afdelinger og
tilgreensende specialer, at opna en fremadrettétisgvarende udvikling ved lgbende vidensfor-
midling mellem afdelingerne bl.a. ved brug af fa&liatabaser for patientforlgb, hvilket gger kvali-
tet og optimerer forbruget af ressourcer.

Antallet af patienter med lungemedicinske lideksestigende og det forventes at lungemedicinere i
fremtiden skal varetage et omfattende koordinereamdejde, hvor formidling og uddannelses af
kolleger og andre fagpersoner bliver en kernekoermst.

Fokus, inden for patientbehandling, vil ikke mindatre rettet mod patienter med sygdomme inden
for de 3 store sygdomskategorier:

1. KOL : hvor fokus vil veere rettet mod rehabiliteringlmgig af non-invasiv ventilation (NIIV) ,
sidstnaevnte ved akutte exacerbationer.

2. Astma: hvor fokus vil veere rettet mod patientkompliangepatientforlgb.

3. Lungecancer. hvor fokus vil veere rettet mod palliation.

Endvidere er der, med den omfattende genforskningemkortlaegning, der finder sted for gjeblik-
ket hab om ny viden om patogenesen ved flere luedaimske sygdomskategorier, der forhabent-
lig vil medfgre bedre og mere malrettede behandlirigr patienterne.

1.4 Specialleegeuddannelsen i Intern Medicin: Lungemedin

Formalet med hoveduddannelsen i intern medicirgénmedicin er at ggre den uddannelsessggende
sa fortrolig med arbejdet i specialet, special@teeomrade, vaerdier og holdninger, at hun/han ef-
terfalgende kan fungere selvsteendigt som specialidaggemedicin.

Den uddannelsessggende i lungemedicinsk hovedueldarimar i forvejen bade teoretisk viden og
praktisk kunnen inden for specialet. Preegraduatiearuddannelsessggende stiftet bekendtskab
med lungemedicinske sygdomme, og bade i turnusbmtern medicinske introduktionsforlgb
samt i common trunk delen i de intern medicinskecslaegeuddannelser indgar lungemedicinske
elementer i uddannelsen.

Nedenfor er illustreret hvordan forholdet mellendadnelsen i intern medicin og lungemedicin
teenkes at udvikle sig gennem specialleege uddamidisegemedicin.
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Fig. 1: Forholdet mellem feelles intern medicinske @ specialespecifikke kompetencer i intern
medicin: lungemedicin set over tid i uddannelsen

1.4.1 Kuvalifikationskrav

Kvalifikationskravet til at kunne pabegynde hovedadnelsen i intern medicin: lungemedicin er ret
til selvstaendig virke som laege og godkendt, gengemnritroduktionsforlgb i intern medicin.

1.5 Uddannelsens opbygning og afgraensning

Uddannelsen bestar mfrnusuddannelséntroduktionsuddannelseg hoveduddannelse.

Turnusuddannelsens medicinske del og introduktionsgddannelsengennemfgres som hovedre-
gel pa en medicinsk FBE.

Uddannelsen i introduktionsforlgbet fokuserer vadiggn pa opgaver i forbindelse med akut mod-
tagelse, diagnostik og behandling af patienter medicinske sygdomme.

Hoveduddannelserer opbygget som ét samlet ansaettelsesforlgh, atdieiide common trunk og
den specialespecifikke del af uddannelsen i lungkeire

| common trunk delen af hoveduddannelsen beskeaeftiger den uddaesselgende sig overvejende
med indlagte patienter pa stuegange, i daghosgjtamindre grad i ambulante forlgb. | dgpeci-
alespecifikke delaf hoveduddannelsen fokuseres hovedsageligt gfdathmed patienter der er
indlagte eller i ambulante forlab samt opleeringecalespecifikke operationelle feerdigheder. Lae-
ringsmalene for hoveduddannelsen (common trunkiegdmedicin) er samlet i denne malbeskri-
velse.

Rammer for hoveduddannelsen

Hoveduddannelsen har en varighed pa 60 manedersfizamlespecifikke del, som ikke er specielt
defineret i et fast antal maneder i forhold til coon trunk, anbefales at forega dels ved minimum
12 mdrs. anseettelse pa en lungemedicinsk HSEydelminimum 12 mdrs. anseettelse pa en eller
to medicinske afdelinger med specialefunktion geimedicin og dermed en anderledes specialise-
ringsfunktion end HSE, og som ofte kan have fleeglitinske specialer dvs. en FBE.
Sammenseaetningen af uddannelseselementerne skalatilatle omrader af specialet indgar i forlg-
bet.
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| hoveduddannelsen indgar ogsa 12 ugers forskmaegatg samt feerdigheds- og teoretiske kurser
(se afsnit 6.0 og 7.0).

Formal med uddannelsen
Formalet med den lungemedicinske specialleegeudt@neeat den uddannelsessggende skal:
« opna kompetencer, der gar det muligt at varetageavaejdet, og under ledelse af overleege
varetage det daglige arbejde pa en FBE og en HSE.
- tilegne sig viden, feerdigheder og holdninger pdiwetau, sa han/hun selvsteendigt kan un-
dersgge og udrede alle almindeligt forekommendgdmedicinske sygdomme.
* Dlive i stand til at varetage egen faglige udviglin
* Dlive i stand til at varetage klinisk undervisniog supervision
» blive fortrolig med at inddrage etiske problemstdler
« Dblive i stand til at udvikle interesseomrader p&inationalt niveau.

Speciallzegen skal fremover beherske kompetencen fiod falgende 7 roller:
* medicinsk ekspert

« kommunikator

» samarbejder

* |eder/administrator
* sundhedsfremmer

» akademiker
» professionel

Ved afslutning af hoveduddannelsen og efter godédsiedcaf forlabet meddeles man efter ansggning
ret til at betegne sig som specialleeggern medicin: lungemedicin.

Uddannelsens opbygning fremgar af nedenstaendeltabe

Formal Indhold Varighed |Kurser
(T- og F-
kurser)
Introduktions- Introduktion til Intern Malbeskrivelse for feel-| 12 mdr. Tveerfaglige kur
stilling medicin, herunder vurdeies introduktionsuddan/ ser

ring af laegens egnethed
inden for specialet.
Basis elementer af lun-
gemedicin

nelse i intern medicin-
ske specialer

Hoveduddannelsq

Inkl. Common
trunk (CT)

Specialespecifik
uddannelse

»Kunne varetage Intern
medicin svarende til ba-
salt niveau

Kunne varetage lunge-
medicin pa specialist

niveau

Malbeskrivelse for ho-
veduddannelsen i inter
medicin: lungemedicin
(med indhold af CT)

60 mdr.

Tveerfagligt kur{
sus
Specialespeci-
fikke kurser
Forskningstree-
ning
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1.5.1 Uddannelsesprogrammer

Den uddannelsessggende sikres en bredde i erfgmmgiaget gennem opbygning af uddannelsen
med forskellige elementer, hvor den uddannelsessiegaliver tilknyttet forskellige afdelinger i en
pa forhand planlagt rotation. Etldannelsesprogramudarbejdes fodet samlede forlabhoved-
uddannelsen og forudseetter derfor at flere afdetisgmarbejder. De enkelte afsnit og afdelinger
beskriver hvilke uddannelseselementer der kandébyog hvorledes den uddannelsessggendes ar-
bejde tilretteleegges, sa de samlede kompetencgmaba lgbet af hoveduddannelsen.

1.5.2 Uddannelsesplaner

Der skal udarbejdes en individuedldannelsesplarfor den uddannelsessggende lsege ved hvert
anseettelsessted der indgar i uddannelsesforlgtidarinelsesplanen udarbejdes ved anseettelsens
start ved et samarbejde mellem den uddannelsess®wggrden uddannelsesansvarlige overlaege
(eller en stedfortreeder for denne — en vejledegfgélingen. Kompetenceudviklingen vurderes
lgbende i forhold til uddannelsesplanen, og inkaegs kan fgre til en justering af den uddannel-
sessggendes indsats eller de givne leeringsramradrafglutningen af et element kan den uddan-
nelsessggende udarbejde en rapport over leeringéation til uddannelsesplanen og denne rapport
diskuteres med vejlederen. | portefgljen findeslabelon for uddannelsesplanen og afrapporterin-
gen af leeringen.

Forlgbets uddannelsesprogram bruges som grundiagléobejdelsen af den individuelle uddan-
nelsesplan. | uddannelsesplanen specificeres, deaskal leeres i det pageeldende element. Den
uddannelsessggende vurderer i dialog med vejladernar malene skal evalueres. Det er vigtigt,

at den uddannelsessggende og vejlederen er opnmaenkspa, hvilke obligatoriske kompetence-
vurderinger, der skal finde sted i de enkelte el@sreaf uddannelsen og sikre, at de bliver gennem-
fart p& baggrund af den individuelle uddannelsespla

1.6 Ngglepersoner i uddannelsen

Uddannelsesansvarlig overleege, hovedvejleder og diagklinisk vejleder
| den ny specialleegeuddannelse er fokus pa demuodtizssggendes egen laering af komplekse
kompetencer i klinisk og paraklinisk virksomhed,ikke pa undervisning. Der skal sdledes oprettes
et optimalt leeringsmilja i afdelingen for de uddalsessggende, hvilket kreever administrativ og
paedagogisk tilretteleeggelse.
Dette kreever 3 forskellige funktioner:

1. Uddannelsesansvarlig overleege (UO)

2. Hovedvejleder (HV)

3. Daglige kliniske vejledere (DKV)
Disse personer er udpeget med ansvar for at ud@migliver gennemfart med pakraevet kvalitet.
Hvordan disse personers funktioner samordnes freafgéabel.
| professionsuddannelser kan der ogsa findes@mtor Denne er oftest en zeldre kollega som del-
tager frivilligt og pa ideel grund uden ansvar samsat. En mentor deltager saledes ikke i planlaeg-
ning og gennemfaring af uddannelsen, men fungeneiskm radgiver og statte til den udannelses-
sggende leege. Erfaring viser, at en godt fungersragor kan veere til stor nytte i en professions-
uddannelse. At opsgge en mentor og at fungere semomer frivilligt fra begge sider. Det overla-
des derfor til den uddannelsessggende leeges emetskgge en ment@a denne funktion i den
postgraduate lsegeuddannelse ikke kraeves, bliveredé&ke beskrevet.
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1.6.1 Uddannelsesansvarlig overleege (UO)

Den administrative funktion af specialleegeuddarerelsaretages i sygehusafdelinger atiddan-
nelsesansvarlig overleeg®em er ansat af sygehusledelsen.

Arbejdsopgaverne er at:

| samarbejde Det regionale rads uddannelsessekteaigrafdelingens administrerende overleege
tilpasse uddannelsesprogrammet til de lokale farhol

Sikre at der bliver udarbejdet en uddannelsesjlden uddannelsessggende og godkende den.
Planlaegge fokuserede ophold og sikre dem hos denetirarende overleeger

Planlaegge og sikre introduktionsprogrammet

Sikre hovedvejleders og daglige kliniske vejledmtsejdsopgaver ved den administrerende overlae-
ge

Attestere opndede kompetencer og gennemgaede kurser

Sikre og udfere evaluering af uddannelsen.

Give afdelingen tilbagemelding pa uddannelsen, ksaette og gennemfare kvalitetsarbejde

1.6.2 Hovedvejleder (HV)

Dersom specialleegeuddannelsen foregar i forskedligelinger er det ngdvendigt at én person har
ansvar for gennemfarsel af det hele uddanneldgbidderfor skal en senior specialleege fra stam-
afdelingen og inden for specialet patage sig aesvar dette. Hovedvejlederen udpeges, efter for-
slag fra den uddannelsesansvarlige overleege, aeD@nale rads uddannelsessekretariat.
Arbejdsopgaverne er at:

Have ansvar for at introduktionsprogrammet blivengemfart

Sammen med den uddannelsessggende udarbejde emelddaplan for uddannelsesforlgbet.
Sikre at uddannelsesplanen bliver gennemfart i edfsling.

Ved uddelegering sikre at uddannelsesplanen bijigrnemfart nar den uddannelsessggende er
ansat udenfor stamafdelingen. Hovedvejlederen loplar kontakt til den laeege som overtager ho-
vedvejlederfunktionen i denne afdeling, men uddelegen fratager ikke hovedvejlederens over-
gribende ansvar i perioden

Informere daglige kliniske vejledere om uddanneitesen.

Sammen med den uddannelsessggende oprette indliwidaengskontrakter, evt. uddelegere op-
gaven til en eller flere daglige kliniske vejledere

Engagere og instruere daglige kliniske vejledere

Vejlede den uddannelsessggende i dagligt kliniskjde og give tilbagemelding.

Gennemfgre fortlgbende vejledersamtaler

Samle op pa de daglige kliniske vejleders evalgerimg rapportere godkendte kompetencer til den
uddannelsesansvarlige overlaege.

Evaluere enkelte kompetencer eller delkompeteneeiden uddannelsessggende og rapportere til
den uddannelsesansvarlige overlaege.

1.6.3 Daglige kliniske vejledere (DKV)

Al vejledning af den uddannelsessggende kan ikideaw ikke, varetages af en enkeltperson. | den
daglige arbejdssituation kan derfor enhver ansge leave ansvar som vejleder. Hovedvejlederen
har dog fortsat overordnet ansvar.

Arbejdsopgaverne er at:

Deltage i gennemfarsel af introduktionsprogrammet

| delegering fra hovedvejleder oprette individuddbringskontrakter med den uddannelsessggende
Vejlede den uddannelsessggende i daglig kliniskjdebog give tilbagemelding.

| delegering evaluere enkelte kompetencer elldtaepetencer og rapportere til hovedvejleder.
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Tabel . Funktioner af uddannelsesansvarlig overldgeedvejleder og daglige kliniske vejledere

Funktions- |Uddannelsesansvarlig over-| Hovedvejleder (en udpeget)| Daglig klinisk vejleféa-
omrade leege re personer)
Uddannel- |Tilpasser, sammen med Det
sesprogram | regionale rads uddannelsesse-
kretariat og den administre-
rende overleege, uddannelses-
programmet til de lokale for-
hold
Uddannel- | Sikrer at der bliver udarbejdetUdarbejder, sammen med den
sesplan en uddannelsesplan til den [uddannelsessggende, en ud-

uddannelsessggende og go
kender den.

Planleegger fokuserede oph
og sikrer ved den administre
rende overleege

bet.

piikrer at uddannelsesplaner
bliver gennemfart i egen afd
ling.

Sikrer ved uddelegering at
uddannelsesplanen bliver ge
nemfgrt nar den uddannelse
sggende er ansat udenfor
stamafdelingen.

Informerer daglige kliniske
vejledere om uddannelsespl
nen.

gdannelsesplan for hele forlgt

le_

2N-
S-

a_

Introduktions
program

Planleegger og sikrer intro-
duktionsprogrammet

Er ansvarlig for at introdukti-
onsprogrammet bliver gen-
nemfart

Deltager i gennemfgrsel af
introduktionsprogrammet

Klinisk vej-
ledning

Sikrer hovedvejleders og dal
lige kliniske vejleders ar-
bejdsopgaver ved den admi
strerende overlaege

gOpretter sammen med den
uddannelsessggende laering
nkontrakter, evt. uddelegeres
opgaven.

Engagerer og instruerer klin
ske vejledere

Vejleder den uddannelsessg
gende i dagligt klinisk arbejd
og giver tilbagemelding.
Gennemfgarer fortlgbende
vejledersamtaler

Opretter i delegering indivi
sluelle leeringskontrakter
sammen med den uddann
sessggende.

sggende i daglig klinisk
sarbejde og giver tilbage-
enelding.

Vejleder den uddannelses;

Evaluering at
den uddan-
nelses-
sggende

Attesterer opnaede kompetg
cer og gennemgaede kurser

iBamler op pa de kliniske vej
leders evalueringer og rappg
terer til den uddannelsesan-
svarlige overleege.

Evaluerer selv enkelte kom-
petencer eller delkompeteng

nelsesansvarlige overlaege.

og rapporterer til den uddant

-Evaluerer i delegering en-
kelte kompetencer eller de|
kompetencer og rapporterg
til hovedvejleder.

er

|-
e
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Evaluering at Sikrer og udfgrer evaluering
uddannelsen| af uddannelsen.

Giver staben tilbagemelding
pa uddannelsen, iveerkseetter
og gennemfgrer kvalitetsar-
bejde

1.6.4 Forskningsvejlederen

Forskningsvejlederen varetager vejledning af dedamhelsessggende under dennes gennemfarelse
af forskningsprojektet

* Instruerer den uddannelsessggende i, hvordan foggtreeningen er tilrettelagt i regionen.

* Vejleder den uddannelsessggende undervejs i forg&imeeningen

» Foretager midtvejs og slutevaluering af forskniregstingen.

2 Mal for den lungemedicinske del af specialleegeuddaelsen

| dette afsnit beskrives de specialespecifikke ketapcer (mal) en speciallaege i lungemedicin skal
besidde ved afslutning af hoveduddannelsen. Deleomminimums- eller kernekompetencer,
inden for alle 7 roller.

Det forventes, at alle lungemedicinere inden forader af specialet udvikler kompetencer, der
ligger ud over det beskrevne. Denne udvikling dépringe af den enkeltes interesseomrade.

| lgbet af uddannelsen skal samtlige kompetendermeves og evaluerése nedenfor). Evaluerin-

gen vil forega lgbende gennem uddannelsen og désmnnelsessagende har, sammen med vejlede-
ren, ansvar for at dette sker. Evalueringen udfeineshold til uddannelsesprogram og uddannel-
sesplanen for hvert anseettelsesforlgb. Den uddsessdgende tager selv initiativ til den enkelte
evaluering.

De specialespecifikke medicinske kompetencer ogatipaelle faerdigheder fremgar af skema af-
snit 3.1 og 3.2 Kompetencerne inden for de gvrigallér i afsnit 3.3 til 3.8. Skemaet er opdelta t
kolonner: 1: Mal, 2: Leeringsmetoder og 3: Evalugsimetoder.

3 Leeringsstrategier

3.1 Oversigt over anvendte leeringsmetoder.

For hvert af de i afsnit 3.1 til 3.8 opstillede neélangivet, hvordan malet kan nds med én eller of-
test flere af laeringsmetoder (tabellens sgjle @y hder:

. Mesterleere (i klinisk arbejde)
. Afdelingsundervisning

. Opgave

. Selvstudium

. Kursus

. Leeringsdagbog

. Fokuseret klinisk ophold
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Definition af begreber:

3.1.1 Mesterleere i klinisk arbejde

Mesterlaere i moderne forstand er en form for rééliednde leering, der ikke bygger pa en adskillelse
mellem leering og anvendelse af det lzerte. Den forggnnem deltagelse i et praksisfeellesskab: |
afdelingen, skadestuen, ambulatorium mv. Den medigensidige forpligtelser for mester og leer-
ling og foregar over en leengere periode. Saledalsdgin uddannelsessggende i sin ansaettelse ak-
tivt ops@ge viden og fa feedback fra seniorlaegdrkliaisk arbejde og konferencer, og det forud-
seettes, at den uddannelsessggende tildeles anbggasn, som sikrer kontinuerlig kompetenceud-
vikling.

Mesterlzere er sdledes mere end imitation af en exéaeen kollegas adfeerd og handlinger.

3.1.2 Afdelingsundervisning

Er internt organiseret undervisning i afdelingeer, cktter sig mod alle lseger. Kan veere tilknyttet
konferencer med kollegaer hvor der fremlaegges gfielr videnskabelige problemer.

3.1.3 Opgaver

Er selvsteendigt at indsamle data, vurdere og ggateten problemstilling. Kan fx veere i direkte
relation til klinisk arbejde eller gennemgang afesiskabelige tidsskrifter, bgger og andre kilder
som fx Internet, til belysning af et problem.

3.1.4 Selvstudium

Er en form for adfeerd hvor den enkelte, med eltkaruhjeelp fra andre, tager initiativ til at defi@er
sine behov for laering, formulerer sine leeringsnuintificerer ressourcer og leeringsstrategier her-
til, og selv vurderer resultaterne.

3.1.5 Leeringsdagbog

Er at skrive notater til eget brug om et kliniskiét der pa en eller anden made afviger fra det for
ventede, med det formal at analysere og vurdewatsinen til egen leering. Sadanne notater kan
veere udgangspunkt i en vejledersamtale (gennenafdegyingsdagbog).

3.1.6 Kursus

Herved forstas erhvervelse af kompetencer vedgkdtta i de specialespecifikke kurser samt kur-
ser i forskningsmetode, kommunikation, ledelse, iatstration og samarbejde samt paedagogik.
Deltagelse i kurser kraever en egenindsats uddstedeveerelse. Det er en forudsaetning for kom-
petenceudvikling, at den uddannelsessggende martberédt, deltager aktivt i diskussioner og
udarbejder de anviste opgaver.

3.1.7 Fokuseret klinisk ophold

Er korterevarende ophold pa uddannelsesstedeat fijgna beskrevne minimumskompetencer, som
den uddannelsessggende laege ikke erhverver p&atatalsessteder, der indgar i introduktions-
eller hoveduddannelsesforlgb.

4 Evalueringsstrategier
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Evaluering af uddannelsen har to vinkler:
1. Vurdering af den uddannelsessggende leeges kompetenc
2. Vurdering af lseringsrammerne

4.1 Vurdering af den uddannelsessggende lseges kompetenc

4.1.1 Vurdering af uddannelsesforlgb

Vurdering af et uddannelsesforlgb har til formavatdere om:

» Den enkelte opnar de minimumskompetencer, der lgdeveat kunne fungere som specialleege
i Intern Medicin: Lungemedicin (evaluering af destrdannelsessggende).

« Det uddannelsestilbud der gives, er tilstraekkeiigtt den uddannelsessggende opnar de fastsat-
te kompetencer (evaluering af lseringsrammerne).

Kompetencevurdering/evaluering foretages undeivegée uddannelsesforlgbet som en lgbende
proces, og afpasses tidsmaessigt i forhold til dfannelsessggendes kompetenceudvikling og er-
faring. Evalueringen tager udgangspunkt i malbesksen, hvori der beskrives de specifikke kom-
petencer, der skal opnas i forlabet af uddanneBealueringen af den enkelte uddannelsessggen-
des forlgb justeres efter uddannelsesplanen. Dagliga evaluering af den uddannelsessggendes
kompetencer foretages pa baggrund af optegnelsporeefalien. | portefaljen er de kompetencer,
der er opnaet undervejs i uddannelsesforlgbettetetsaf de kliniske vejledere, pa kurser af kursus
lederen og forskningsforlgbet af den forskningsarigye vejleder.

Der er:

4.1.2 Generelle vurderinger

med anvendelse af flere metoder som beskrevenii @<$S.. Forskellen fra de specifikke vurderin-
ger er at den foregar kontinuerligt under uddaresétslgbet og at den uddannelsessggende ikke
bliver evalueret i en pa forhand aftalt situation

og

4.1.3 Specifikke vurderinger

De specifikke vurderinger kan foretages af vejledezller en anden supervisor. Det er vigtigt, at
vejlederen og den uddannelsessggende er opmeerkgodn@tevurderingerne kan foretages, sale-
des at dette bliver gennemfart i sa god tid, atleutrektioner og genvurdering kan nas. Disse tids-
punkter vil fremga af de individuelle uddannelsasgk

| portefaljen findes skemaer, som bruges ved vindesamt en portefglje for samtlige minimums-
kompetencer i uddannelsesforlgbet.

4.1.4 Kompetenceevaluering i forbindelse med kurser

Kurserne afsluttes med vurdering af opnaet kompgeteden uddannelsessggende far et kursusbe-
vis ved tilfredsstillende gennemfarelse af kurkeirsusbeviset opbevares af den uddannelsessg-
gende og fremvises ved vejledersamtalerne, hvéedesjen signerer portefgljen. Dersom et kursus
ikke er godkendt ma den uddannelsessggende geatesgpt.
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4.1.5 Godkendelse af hoveduddannelsen

Godkendelse af det samlede hoveduddannelsesfanetadies ved forlgbets afslutning pa baggrund
af en samlet vurdering af den uddannelsessggendsamlede dokumentation i portefaljen. Ho-
veduddannelsen kan godkendes, hvis:

1. Alle portefgljens kompetencemal er godkendt.

2. Deltagelse i alle de obligatoriske kurser er godkeny attesteret.

4.1.6 Specialleegeanerkendelse

Attestation af godkendt introduktionsuddannelsetgaortefaljen med attestation af det godkendte
hoveduddannelsesforlgb indsendes til Sundhedsstyreledr. autorisation som speciallaege.

4.2 Vurdering af leeringsrammerne

Rammen for uddannelsen vil pa forskellig made g&viten uddannelsessagendes leering og kom-
petenceudvikling. Evaluering af rammen for uddas@eltjener det formal at systematisk indhente
information, om de uddannelsessggendes og uddasgelernes opfattelse af kvaliteten i de ud-
dannelsestiltag, der saettes i veerk. Pa baggrudenafe information vil uddannelsen kontinuerligt
blive revideret og forbedret.

Evaluering af uddannelsen generelt og uddanneésessie foretages af den uddannelsessggende.
Dette foregar i forbindelse med slutevalueringssdentefter hver anseaettelsesperiode. Sundhedssty-
relsens evalueringsskemaer bilag i portefgljen ades hertil.

4.3 Oversigt over evalueringsmetoder.
Generelle Evalueringsmetoder

Vejleders generelle evalueringf den uddannelsessggende baseres pa nedensiéandsle me-
toder, enkeltvis eller i kombination. Dokumentat&frat kompetencen er opnaet sker ved attestati-
on i portefglien af at den enkelte kompetence edepmed angivelse af hvilke metode(r) der er
anvendt.

4.3.1 Struktureret observation i klinikken

Observation af den uddannelsessggende under dedizeslse af arbejdsopgaverne bl.a. operatio-
nelle feerdigheder er en vaesentlig kilde til infoima om dennes kompeten&tyrkener, at den

kan anvendes til at evaluere leegelige praktiskditgeeder af forskellig slags sasom objektiv un-
dersggelse, kliniske procedurer, samtalen medmatieg kommunikation med andf&vagheden

er, at bedgmmelsen er subjektiv og praeget af dere debges praeferencer.

Ved at strukturere observationen og pa forhand sigrklart, hvad specifikt man vil observere gger
palideligheden, det samme ggr antallet af obsemat{> 10). Palideligheden gges yderligere ved
at flere og uafhaengige observatgrer deltager.

Laegen skal observeres i forskellige kliniske sitrsr, hvis man vil opna en global vurdering af
leegelig kompetence.

4.3.2 Audit af journaler

Et antal af leegens journaler gennemgas og man bedppatientforlgbets og journalens kvalitet
ved hjeelp af i forvejen definerede kriterier. Sauahriterier kan veere anamnesens grundighed,
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hvordan oplysninger bliver uddybet og preeciserdtistzendighed af den objektive undersggelse,
kvalitet af diagnostiske overvejelser, hvilke ursdegelser der bliver ordineret, og hvilke konklusio-
ner der bliver draget. Empirisk har man erfaringdomellem 20 til 30 tilfeeldigt valgte journaler

bar gennemgas for at man med rimelig sikkerhedblealmmme en leege.

Metoden er nem at udfare, kreever ikke naerveer gfdigrskal bedgmmes. Den er egnet til at be-
dgmme teoretisk viden og praktiske intellektueli@dskaber. Det anbefales, at bade gode og darli-
ge eksempler bliver gennemgaet, saledes at lzetyem bévidst om sine staerke og svage sider.

4.3.3 Struktureret vejledersamtale

Vejlederen vil jeevnligt diskutere forskellige prebistillinger og arbejdsopgaver med den uddan-
nelsessaggende. Diskussionen kan afdaekke omradearsinm evalueringsmetoder ikke har kunnet
belyse, f.eks. til at afdeekke, om den uddannelgesslz har den forngdne baggrundsviden og kan
koble denne til praksis, herunder ogsa holdningesk/moralsk kundskab),

Et struktureret interview inden for et specifikt e kan siges at ligge midt imellem en mundtlig
overhgring og en vejledningssamtale. Et strukttiiaterview er let at gennemfare, da der ikke
kreeves seerligt meget forberedelse eller tid. Valpaader til samtale skal veere relateret til mal-
beskrivelsen og i forvejen gennemtaenkt, sa atkke lkiver alt for snaevre, hvilket bevirker, at det
bliver sveert at vurdere sammenhaengen i den uddaasselgende lseges kundskaber og holdninger.
Interviewet ber fgres i en ikke vurderende and.

Dersom interviewet er struktureret i forvejen blidets palidelighed rimeligt hg;j.

4.3.4 360 graders evaluering ("multiple peer review”)

Er evaluering der bliver udfart af flere sundhedbtge medarbejdere, som kan have forskellig
funktioner i sundhedssystemet, og mod i forvejestibpde kriterier.

4.3.5 Andet

Der findes mange forskellige mader, hvorpa mandammentere den professionelle udvikling.

Det kan f.eks. veere litteraturgennemgang, skrétligtalelser fra andre, kursusbeviser, rapporter
over handtering af specielle problemstillinger,jogget andet. Den uddannelsessggende opsamler
og gemmer sadan information i portefgljen og freggez denne dokumentation for vejlederen, nar
denne skal foretage den generelle vurdering. Doktatienen opbevares i portefaljen og indgar
ikke som egentlig evalueringsmetode, men bidrabdeh samlede vurdering af den uddannelses-
sggende.

For hver enkelt kompetencemal kan evalueringendiessuppleres med falgende beskreseci-
fikke metoder Dokumentation heraf sker i portefaljen.

Specifikke evalueringsmetoder

4.3.6 Patientforlgbsbeskrivelse.

Herved forstas en struktureret gennemgang af etmfrrlegb, som den uddannelsessggende har
deltaget i. Den uddannelsessggende skal udarbejskriétlig rapport pa max. 2 A4 sider, som skal
indeholde pa forhand definerede punkter (forslesttilktur i portefalje). Rapporten gennemgas
med og godkendes af vejleder eller en anden sepéwialleege.

4.3.7 Fremleeggelse pa konference.

Herved forstas at den uddannelsessggende obseogeesslueres i en konferencesituation. Dette
foregar efter fastlagte kriterier (forslag i pozté).
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4.3.8 Kritisk journalgennemgang/Refleksiv rapport.

Herved forstas en evaluering der foregar ved atudielannelsessggende vaelger et aftalt antal jour-
naler over patientforlgb, som hvor han/hun haragt i hele eller dele af forlgbet. Rapporten kan
veere mundtlig eller skriftlig. Journalerne gennémgg diskuteres efter et fastlagt skema (forslag i
portefglje). Den uddannelsessggende udfeerdigeerwamlet skriftlig rapport over patientjourna-
lerne, som gennemgas med og godkendes af vejlbelearden senior speciallaege ud fra fastsatte
kriterium.

5 Kurser

5.1 Tveerfaglige kurser

For at sikre at alle uddannelsessggende opnarmmmiskompetence inden for kommunikation,
ledelse, administration, samarbejde og psedagoagitezes falgende tveerfaglige kurser:

* Kursus i kommunikationstreening .
Kurset gennemgaet i lgbet af turnusuddannelseighéa 1 uge.
» Kursus i ledelse, administration og samarbejde
Der afseettes 2 uger til det samlede kursusforl@n. fidrste del gennemfares i Igbet af
introduktionsuddannelsen, medens de gvrige kufgiies under hoveduddannelsen
» Kursus i paedagogik:
o0 Kursus i leering
o0 Kursus i vejledning
Der afsaettes en uge til det samlede kursus. Favstie kursus gennemgas i lgbet af turnusuddan-
nelsen, medens sidstnaevnte gennemgas i lgbet edidannelsen

5.2 Specialespecifikke kurser

| det falgende beskrives den overordnede struldgueronerne for den specialespecifikke kursus-
reekke i hoveduddannelsen. Kurserne kan ikke ogerstiere end 210 timer.

Organisation

DLS's bestyrelse har det endelige ansvar for knesenen det faglige indhold og den praktiske
afholdelse af kurserne er uddelegeret til uddaesealdvalget i DLS. Endelige evalueringsmetoder
vil blive fastlagt af kursuslederne i samarbejdal®d&.S bestyrelse.

Evalueringer skal forelaegges bestyrelsen.

Kurserne i det lungemedicinske speciale skal supmlen kliniske uddannelse. Der vil blive lagt
veegt pa indleering og forstaelse af mangfoldige tsmigelsesmetoder. Der gives, hvor det er nagd-
vendigt, en teoretisk introduktion til emnet, meat tbrudsaettes, at den uddannelsessggende har
leest teorien forud for kurserne.

Nogle af kurserne er opdelte, idet det forventedeauddannelsessggende vil kunne benytte indleert
viden, opsamle problemer og forberede sig undervejs

Af de 6 uger dvs. 30 kursusdage til specialespge@fkurser er 14 dage sat af til
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(Fordelingen af varighed er vejledende og kan ikerstige sammenlagt 210 timer).

Common Trunk Intern medicin:
1) Rationel klinisk beslutningsteori (2 d)
2) Rationel farmakoterapi og medikamentel iatrogeri2<d
3) Psykiatri og neurologi for internmedicinere (2 d)
4) Den eeldre patient (2 d)
5) Akut medicin og intensiv medicin (4 d)
6) Onkologi for internmedicinere (2 d)

5.2.1 Kursus i Respirationsfysiologi.

Indhold:

Et respirationsfysiologisk kursus hvor flere metotilesurdering af lungefunktion vil blive gen-
nemgaet teoretisk og med cases.

Anbefalet varighed: 2 dage

Evaluering:
Kurset: Deltager tilfredshed, spgrgeskema
Den uddannelsessggende: Besluttes af kursusledelsen

5.2.2 Kursus i interstitielle lungesygdomme.

Indhold:

Et kursus i interstitielle lungesygdomme, med fogasdiagnostik (herunder billeddiagnostiske me-
toder og patologi) samt behandling.

(Angivelser af varighed er anbefalinger)

Anbefalet varighed: 2 dage

Evaluering:
Kurset: Deltager tilfredshed, spgrgeskema
Den uddannelsessggende: Besluttes af kursusledelsen

5.2.3 Kursus i udredning og behandling af pulmonale infitrater (infektioner (inkl. TB) og
neoplasier).

Indhold:

Et kursus omhandlende udredning og behandlingrafdinfiltrater med vaegt pa lungeinfektioner

inkl. TB (1 dag), samt neoplasier (2 dage)

Anbefalet varighed: 3 dage
Evaluering:

Kurset: Deltager tilfredshed, spgrgeskema
Den uddannelsessggende: Besluttes af kursusledelsen
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5.2.4 Kursus i invasiv diagnostik for lungemedicinere

Indhold:

Et kursus med en blanding af teoretisk undervissagt praktiske gvelser pa fantomer der skal
indfgre den uddannelsessggende i indikationergdwmtraindikationer til de mest almindelige
invasive undersggelsesmetoder, herunder: bronkgdkupilsbiopsi, toracoskopi og toracocentese.

Anbefalet varighed: 3 dage

Evaluering:
Kurset: Deltager tilfredshed, spgrgeskema
Den uddannelsessggende: Besluttes af kursusledelsen

5.2.5 Kursus i obstruktive lungesygdomme

Indhold:
Kursus i KOL og astma, med fokus pa diagnostik aoeling og forebyggelse.

Anbefalet varighed: 3 dage

Evaluering:
Kurset: Deltager tilfredshed, spgrgeskema
Den uddannelsessggende: Besluttes af kursusledelsen

5.2.6 Kursus i allergologi for lungemedicinere

Et kursus om allergologiske udredningsmetoder,miatik og behandling af sygdomme i forbin-
delse med allergi i @gvre luftveje og lunger,

Anbefalet varighed: 2 dage

Evaluering:
Kurset: Deltager tilfredshed, spgrgeskema
Den uddannelsessggende: Besluttes af kursusledelsen

5.2.7 Kursus i pleurasygdomme

Indhold:
Et kursus i diagnostik og behandling af pleurasygohe.

Anbefalet varighed: 1 dag
Evaluering:

Kurset: Deltager tilfredshed, spgrgeskema
Den uddannelsessggende: Besluttes af kursusledelsen

De detaljerede retningslinier samt procedurerekigt og opgavefordeling vil blive lagt ud pa DLS
hjemmesidewww.lungemedicin.dk
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5.3 Forskningstreeningsmodul

Forskningstreening i speciallaegeuddannelsen tager s at opgve en kompetence til at opsgge og
vurdere ny viden samt at overfare denne til prékimisk brug. Den uddannelsessggende laege far
via forskningstraeningsforlgbet traening i en arldejois, som kan danne grundlag for livslang lse-
ring.

Forskningstreening er det ngdvendige veerktgj slkae, at laegen arbejder pa grundlaget af den til
enhver tid eksisterende viden, hvilket sikrer eskaingsbaseret grundlag for patientens undersg-
gelse og behandling. Forskningstraeningen er sorangdgpunkt obligatorisk for alle uddannelses-
sggende, derudover er forlgbets form og indholdigfgspecifik og klinisk orienteret.

De tidsmaessige rammer for forskningstraening erge2.Det er dog ikke teenkt som et samlet for-
lzb, men vil typisk streekke sig over flere ar abéduddannelsen. | denne periode skal der formule-
res et projekt, projektet skal gennemfares og kigrske en savel mundtlig som skriftlig afrapporte-
ring. Traeningen foregar under vejledning fra eardlere vejledere og understgttes dels af korte
metodekurser samt af seminarer/workshops, hvoerdejlighed til at fremlaegge og diskutere pro-
jektet.

Alle elementerne i forskningstraeningen, dvs. fitelemne for opgave, vejleder(e), tidsforlgb samt
procesevaluering og attestation for godkendt ratutluering anfgres i den uddannelsessggendes
portefalje

Uddannelsessggende i specialet, som har genng@f@feerd med at gennemfare) et egentlig for-

skeruddannelsesforlgb, kan indga i vejlederfuniaioinstedet for at gennemfgre et forskningstree-
ningsforlab.

Bem: Forskningsmodulet er under revision i Sundsigtsisen (sept. 2004)
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6 Mal, leerings- og evalueringsmetoder i hoveduddanngén

6.1 Medicinsk ekspert, lungemedicin

Mal

Den uddannelsessggende skal selvstaendigt, pa s

cialistniveau efter endt uddannelse kunne

Leeringsmetoder
De-

Evalueringsmetoder

6.1.1 | Erkende, vurdere, udrede, behandle og falg@ @a |« mesterleere i klinisk arbejde e struktureret observation i klinikke
falgende vigtige symptomer/sygdomstegn og og/eller
* Dyspng » afdelingsundervisning * audit af journaler
* Heaemoptyse 0g og/eller
* Smerter i thorax * selvstudium » struktureret vejledersamtale sam
* Hoste og/eller evt.
» Cyanose * teoretisk kursus » godkendt teoretisk kursus
 Infiltrat pa rtg. af thorax
6.1.2 | Udrede og behandle patienter med » mesterleere i klinisk arbejde » struktureret observation i klinikke,
» Astma (allergisk/non-allergisk) i alle stadier 0g og/eller
* Rhinitis (ukompliceret) » afdelingsundervisning * audit af journaler
og og/eller
* selvstudium » struktureret vejledersamtale og
og » godkendt teoretisk kursus
» teoretisk kursus samt evt.
samt evt. * bedgmmelse af opgaver
* oOpgaver
6.1.3 | Udrede og behandle patienter med » mesterleere i klinisk arbejde » struktureret observation i klinikke,

« KOL

* emfysem

» alfa-l antitrypsin mangel
i alle stadier af sygdom

0g
» afdelingsundervisning

0g

e selvstudium
0g

e teoretisk kursus
samt evt.

e oOpgaver

og/eller

* audit af journaler
og/eller

» struktureret vejledersamtale
0g

» godkendt teoretisk kursus
samt ewt.

» bedgmmelse af opgaver
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6.1.4 Udrede og behandle patienter med mesterleere i klinisk arbejde struktureret observation i klinikke
¢ Tuberkulosis pulmonis (ikke multiresistent) og og/eller
afdelingsundervisning audit af journaler
0g eller
selvstudium struktureret vejledersamtale og
og godkendt teoretisk kursus
teoretisk kursus samt evt.
samt evt. bedgmmelse af opgaver
fokuseret klinisk ophold (hvis manp
er i afdeling hvor behandling og
udredning ikke finder sted)
6.1.5 Udrede og behandle patienter med mesterleere i klinisk arbejde struktureret observation i klinikke
» lkke-hospitalserhvervet pneumoni 0g og/eller
» Hospitalserhvervet (nosokomiel) pneumoni afdelingsundervisning audit af journaler
e Pneumoni hos immunsupprimerede og samt evwt.
e Aspirationspneumoni selvstudium bedgmmelse af opgaver
0g
teoretisk kursus
samt ewt.
opgaver
6.1.6 Udrede og behandle patienter med mesterlaere i klinisk arbejde struktureret observation i klinikke

* Lungeabsces 0g og/eller
* Pleuraempyem afdelingsundervisning audit af journaler
0g samt evt.
selvstudium bedgmmelse af opgaver
0g
teoretisk kursus samt evt.
opgaver

35



6.1.7 | Udrede og palliativt behandle patienter med » mesterleere i klinisk arbejde struktureret observation i klinikke
neoplasi i og og/eller
» Luftveje og lunger » afdelingsundervisning audit af journaler
* Henvise relevante patienter til onkologisk eller 0og og
thoraxkirurgisk behandling * selvstudium godkendt teoretisk kursus
og bedgmmelse af opgaver
» teoretisk kursus
samt ewt.
» oOpgaver
6.1.8 |Udrede og palliativt behandle patienter med » mesterleere i klinisk arbejde struktureret observation i klinikke
neoplasi i og og/eller
* Pleura » afdelingsundervisning audit af journaler
* Henvise relevante patienter til onkologisk eller 0g 0g
thoraxkirurgisk behandling e selvstudium godkendt teoretisk kursus
og bedgmmelse af opgaver
» teoretisk kursus
samt ewt.
» Opgaver
6.1.9 | Udrede og behandle patienter med » mesterleere i klinisk arbejde struktureret observation i klinikke
» Effusio pleura 0g og/eller
* Henvise de relevante patienter til torakoskopi | afdelingsundervisning audit af journaler
og eller
* selvstudium struktureret vejledersamtale
og 0g
» teoretisk kursus godkendt teoretisk kursus
6.1.10| Identificere patient med misteenkt » mesterleere i klinisk arbejde struktureret observation i klinikke

* Obstruktiv sgvn apnge

* Kunne redeggre for principper for udredning og
diagnostik vha. natlig pulsoximetri og polysomr
grafi.

» Behandlingsmetoder

0O-

0g
afdelingsundervisning
0g

selvstudium

09

og/eller

audit af journaler

eller

struktureret vejledersamtale

09
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e Forebyggelsesprincipper

teoretisk kursus

godkendt teoretisk kursus

6.1.11

Udrede, behandle og falge op, evt. i samarbejde
med center med landsdelsfunktion, pa patienter
med

mesterlaere i klinisk arbejde

0g
afdelingsundervisning

» Interstitielle lungesygdomme, herunder sarcoidose og

struktureret observation i klinikke
og/eller

audit af journaler

eller

» Kroniske lungeinfektioner e selvstudium struktureret vejledersamtale
* (Ciliedyskines) og og
» teoretisk kursus godkendt teoretisk kursus
samt ewt.
e oOpgaver
6.1.12| Udrede, behandle og falge patienter med » mesterleere i klinisk arbejde struktureret observation i klinikke
0og og/eller
* Arbejdsbetingede lungesygdomme « afdelingsundervisning audit af journaler
Oftesti samarbejde med Arbejdsmedicinsk Klinik, og eller
* selvstudium struktureret vejledersamtale
og og
» teoretisk kursus godkendt teoretisk kursus
samt ewt.
e oOpgaver
6.1.13|Identificere patient og starte udredning ved mis- |+ afdelingsundervisning struktureret vejledersamtale
tanke om og og/eller
* Medikamentelt udlgste lunge/pleurasygdomme s selvstudium godkendt teoretisk kursus
og samt evt.
» teoretisk kursus struktureret observation i klinikke
samt ewt.
e oOpgaver
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6.1.14

Diagnosticere og behandle patienter med
* Primaer spontan pneumothorax

e Sekundeer spontan pneumothorax

e Trykpneumothorax

» mesterleere i klinisk arbejde
0g

» afdelingsundervisning
0g

* selvstudium
0g

» teoretisk kursus

e struktureret observation i klinikke
og/eller

* audit af journaler
eller

e struktureret vejledersamtale
0g
» godkendt teoretisk kursus

6.2 Operationelle feerdigheder

Mal
Den uddannelsessggende skal selvstaendigt, pa s
cialistniveau efter endt uddannelse kunne:

Leeringsmetoder
De-

Evalueringsmetoder

6.2.1 | Peakflow maling * mesterleere i klinisk arbejde » struktureret observation i klinik-
e Kunne stille indikation for maling af peakflow 0og ken
* Instruere patienten * selvstudium
e Fortolke resultat, herunder afslgre tekniske fejl
6.2.2 | Lungefunktions-undersggelse (spirometri) » mesterleere i klinisk arbejde e struktureret observation i klinik-
» Kunne stille indikation for spirometri 0g ken
* Instruere patienten * selvstudium
* Gennemfare testen og lave relevante reversibifi-
tetstests
* Fortolke resultat, herunder afslgre tekniske fejl
6.2.3 | Lungefunktions-undersggelse, (CO-diffusionska | mesterleere i klinisk arbejde » struktureret observation i klinik-

pacitet/lunge-volumina)
» Kunne stille indikation for denne funktionsunde
sggelse
* Fortolke resultat og benytte det i behandlingen
patienten
have ngjagtigt kendskab til
o praktiske gennemfgrelse

0g

f afdelingsundervisning
0g

af selvstudium
0g

» teoretisk kursus

ken
0g

* audit af prgvesvar (10 stk’s)
eller

» struktureret vejledersamtale
0g

» godkendt teoretisk kursus
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Mal
Den uddannelsessggende skal selvstaendigt, pa s
cialistniveau efter endt uddannelse kunne:

Laeringsmetoder

DE-

Evalueringsmetoder

6.2.4 | BiPaP » mesterleere i klinisk arbejde struktureret observation i klinik-
* Kunne redeggre for behandlingsmetode og kuipne og ken
henvise relevante patienter til BiPaP » afdelingsundervisning og
* selvstudium
6.2.5 | Lungeperfusion/Ventilationsscintigrafi » mesterleere i klinisk arbejde struktureret observation i klinik-
* Kunne stille indikation for testen og ken
* Fortolke resultat » afdelingsundervisning eller
* Behandle ud fra resultat 0og struktureret vejledersamtale
« Ved behov kunne konferere svar med klinisk fyfsi- selvstudium 0g evt.
olog 0g evt. godkendt teoretisk kursus
» teoretisk kursus
6.2.6 | Rantgen af thorax og CT-thorax inkl. HRCT * mesterleere i klinisk arbejde struktureret observation i klinik-
* Kunnedille indikationen og ken
» Identificere afvigelser fra normalen » afdelingsundervisning eller
« Handle pa undersggelsessvar og gennemfgre testbilledserie
| tvivisomme tilfeelde konferere med radiolog og aj»  selvstudium 0g
dre relevante specialer 0g godkendt teoretisk kursus
» teoretisk kursus
6.2.7 | Bronkoskopi » mesterleere i klinisk arbejde struktureret observation i klinik-
Kunne stille: og ken

e Indikationen

e Kende kontraindikationer

* Selvsteendigt kunne udfgre bronkoskopi
« Kunne tolke og handle pa prgvesvar

afdelingsundervisning
0g

selvstudium

0g

teoretisk kursus

0g
godkendt teoretisk/praktisk kur-
sus
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Mal
Den uddannelsessggende skal selvstaendigt, pa s
cialistniveau efter endt uddannelse kunne:

Laeringsmetoder
De-

Evalueringsmetoder

6.2.8 | Perkutan nalebiopsi * mesterleere i klinisk arbejde struktureret observation i klinik-
* Kunne stille indikationen og ken
e Kunne udfgre undersggelsen eller visitere til afpelet afdelingsundervisning og
center hvor undersggelsen foretages 0g godkendt kursus
e Kunne tolke og handle pa pravesvar * selvstudium
0g
» teoretisk kursus
6.2.9 | Torakoskopi » mesterleere i klinisk arbejde struktureret observation i klinik-
* Kunne stille indikationen 0og ken
* Visitere til center hvor undersggelsen foretageg$e afdelingsundervisning og
« Kunne tolke og handle pa prgvesvar 0g godkendt teoretisk/praktisk kur-
* selvstudium sus
0g evt.
» teoretisk kursus
6.2.10| Mantoux og Ventrikelskylning » mesterleere i klinisk arbejde struktureret observation i klinik-
* Kende indikationen og kunne gennemfgre test$ i 0g ken
forbindelse med udredning for pulmonal TB « afdelingsundervisning
6.2.11| Pleuradraen » mesterleere i klinisk arbejde struktureret observation i klinik-
* Kunne stille indikationen for pleuradreen ved 0og ken
pneumothorax og pleuraeffusion/empyem » afdelingsundervisning 0g evt.
* Kunne anleegge, passe og fjerne pleuradraen 0g godkendt teoretisk/praktisk kur-
* selvstudium sus
0g evt.
» teoretisk kursus
6.2.12| Pleurodese » mesterleere i klinisk arbejde struktureret observation i klinik-

» Kende indikationer for og gennemfgre pleurodg

pse 0g
» afdelingsundervisning
0g

e selvstudium

ken
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Mal Leeringsmetoder Evalueringsmetoder
Den uddannelsessggende skal selvstaendigt, pa spe-
cialistniveau efter endt uddannelse kunne:
6.2.13| Rygeafvaenning » mesterleere i klinisk arbejde e struktureret observation i klinik-
e Kunne radgive vedr. rygeafveenning (individuelle og ken
tilbud og gruppetilbud) » afdelingsundervisning og
* Angive og ordinere hjaelpemidler (kurser, farmg 0g » godkendt kursus
psykologisk radgivning/psedagogisk indsats) | selvstudium
e Fglge op 0g evt.
» teoretisk kursus
6.2.14| Histamin/metacholin provokations tests * mesterleere i klinisk arbejde » struktureret observation i klinik-
» Kunne stille indikation, og tolke prgvesvar og ken
» afdelingsundervisning 0g evt.
0g » godkendt kursus
* selvstudium
0g evt.
» teoretisk kursus
6.2.15| Hud Priktest for standard allergener * mesterleere i klinisk arbejde » struktureret observation i klinik-
* Kunne stille indikation, udfare testet med og ken
standarallergener og tolke prgvesvar » afdelingsundervisning 0g evt
og * godkendt kursus
* selvstudium
og evt
» teoretisk kursus

6.3 Endokrinologiske kompetencer

Mal

Herunder kunne:

KONKRETISERING AF MAL

Leeringsmetoder

Evalueringsmetoder

6.3.1

Iveerkseette initial .
diagnostik og behandling| -«

ved adipositas/metabolisk «

udrede for risikofaktorer og komplikationer
vejlede om veegttab
opstille behandlingsplan for veegttab og

Mesterleere
og/eller
Afdelingsundervisning

Struktureret
observation i
klinikken
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Mal

KONKRETISERING AF MAL

Herunder kunne:

Laeringsmetoder

Evalueringsmetoder

syndrom samt visitere ud kontrol og/eller og/eller
fra sveerhedsgrad og evt. Leeringsdagbog Gennemgang af
komplikationer 0g leeringsdagbog
Selvstudium
og/eller
Teoretisk kursus
332 lveerkseette initial  inkl. ketoacidose/hyperosmoleer nonketotisk Mesterleere Struktureret
" diagnostik og behandling (HONK) og/eller observation i
ved « akut behandle udlgsende arsag og Afdelingsundervisning | klinikken
hyperglycaemi (diabetes komplikationer og/eller og/eller
mellitus (DM)) « diagnostisere diabetes Leeringsdagbog Gennemgang af
« enkelt justere igangveerende behandling |29 _ lzeringsdagbog
« vurdere diabetespatienters behov for tilsyn yeglvstudium
diabetesteam og/eller
Teoretisk kursus
6.3.3 Iveerkseette initial Mesterleere Struktureret
diagnostik og behandling, og/eller observation i
herunder behandle Afdelingsundervisning | klinikken
akutte hypokalkaemiske og/eller og/eller
kramper, samt visitere til Leeringsdagbog Gennemgang af
endokrinolog ved og leeringsdagbog
hypokalkaemi Selvstudium
og/eller
Teoretisk kursus
6.3.4 Iveerkseette initial * Ved malign/non-malign hyperkalkaemi Mesterleere Struktureret
diagnostik, akut « visitere til videre diagnostik og behandling heg/eller observation i
behandle hyperkalkaemi endokrinolog, onkolog eller heematolog Afdelingsundervisning | klinikken
0g visitere ved sveer og/eller og/eller
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Mal

KONKRETISERING AF MAL

Herunder kunne:

Laeringsmetoder

Evalueringsmetoder

hyperkalkeemi Laeringsdagbog Gennemgang af
0g leeringsdagbog
Selvstudium
og/eller
Teoretisk kursus
6.3.5 Udrede og behandle Mesterleere Struktureret
osteoporose o risikovurdere og/eller observation i
o0 behandle medicinsk med: Afdelingsundervisning | klinikken
forebyggende tiltag, farmaka, og/eller og/eller
relevante livsstilseendringer Laeringsdagbog Gennemgang af
o smertebehandle akutte og kroniske og leeringsdagbog
osteoporotiske smerter Selvstudium
o vurdere behov for henvisning til og/eller
specialleege for postmenopausal og Teoretisk kursus
steroidinduceret osteoporose
6.3.6 Iveerkseette initial diag-  Visitere nye patienter til videre diagnostik ogMesterleere Struktureret observa-
nostik og behandling, behandling ved endokrinolog og/eller tion i klinikken
samt visitere vel akut Afdelingsundervisning | og/eller
binyreinsufficiens og/eller Gennemgang af lee-
Laeringsdagbog ringsdagbog
0g
Selvstudium
og/eller

Teoretisk kursus
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Mal

KONKRETISERING AF MAL

Herunder kunne:

Laeringsmetoder

Evalueringsmetoder

6.3.7 lveerkseette initial * Udfare Mesterleere Struktureret
" diagnostik og behandling, o start af behandling og/eller observation i
samt visitere til o enkel justering af igangveerende | Afdelingsundervisning | klinikken
endokrinolog ved behandling og/eller og/eller
hypothyreose Leaeringsdagbog Gennemgang af
og leeringsdagbog
Selvstudium
og/eller
Teoretisk kursus
6.3.8 Iveerkseette initial Mesterleere Struktureret
diagnostik og behandling, og/eller observation i
samt visitere til Afdelingsundervisning | klinikken
endokrinolog ved og/eller og/eller
thyreotoxicose Leaeringsdagbog Gennemgang af
og leeringsdagbog
Selvstudium
og/eller

Teoretisk kursus

6.4 Gastroenterologiske og hepatologiske kompetencer

Mal

Konkretisering af mal
HERUNDER KUNNE:

Laeringsmetoder

Evalueringsmetoder
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Mal

Konkretisering af mal
HERUNDER KUNNE:

Leeringsmetoder

Evalueringsmetoder

6.4.1 Udrede og behandle - differentiere arsager til dysfagi og tolke Mesterleere Struktureret
gastrogsofageal undersggelsessvar og/eller observation i
reflukssygdom og o rgntgenkontrastundersggelse af | Afdelingsundervisning | klinikken
refluksgsofagit oesophagus og/eller og/eller

0 g@sofago-gastro-duodenoskopi Laeringsdagbog Audit af journaler
* udrede og behandle pyrosis 0g og/eller
Selvstudium Gennemgang af
og/eller leeringsdagbog
Teoretisk kursus
6.4.2 Udrede og behandle « udrede og behandle dyspepsi forarsaget af Mesterleere Struktureret
n dyspepsi og Helicobacter pylori, NSAID eller og/eller observation i
ulcussygdom ekstraintestinale arsager (kvalme/opkastningyfdelingsundervisning | klinikken
herunder neurologiske og metaboliske og/eller og/eller
+ tolke undersggelsessvar Leeringsdagbog Audit af journaler
o undersggelser med henblik p& og og/eller
forekomst af Helicobacter pylori | Selvstudium Gennemgang af
o gsofago-gastro-duodenoskopi og/eller lseringsdagbog
« diagnosticere, initiere behandling og om | Teoretisk kursus
ngdvendig videre visitere patienter med
ulcuskomplikation

6.4.3 Diagnosticere, initialt  iveerkseette initial diagnostik og behandling|d¥lesterleere Struktureret
behandle og visitere ved o coliaki og/eller observation i
malabsorption o eksokrin pancreasinsufficiens Afdelingsundervisning | klinikken

o laktosemalabsorption og/eller og/eller
« visitere til gastroenterolog/hepatolog Leeringsdagbog Audit af journaler
« tolke undersggelsessvar 0g og/eller
0 anaemi- og sporstofblodpraver Selvstudium Gennemgang af
o feeces for fedt og/eller leringsdagbog

o0 laktosemalabsorptionstest

Teoretisk kursus

0
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Mal

Konkretisering af mal
HERUNDER KUNNE:

Leeringsmetoder

Evalueringsmetoder

6.4.4 Differentialdiagnostice- | ¢ angive arsager til akut diaré, herunder Mesterlaere Struktureret
re og behandle diare, infektioner, diverticulitis, sterkoral diaré og/eller observation i
akut eller kronisk « ivaerkseette diagnostik og behandling, Afdelingsundervisning | klinikken
herunder korrigering af vaeske- og og/eller og/eller
elektrolyttab Laeringsdagbog Audit af journaler
« foranstalte relevant isolation ved infektigs | 09 og/eller
diaré Selvstudium Gennemgang af
« angive forskelle mellem colitis ulcerosa, | 0g/eller |lzeringsdagbog
Crohns sygdom, mikroskopisk kolit og Teoretisk kursus
diversionskolit, samt visitere til
gastroenterolog/hepatolog
6.4.5 Udrede og behandle » angive diagnostiske kriterier Mesterlaere Struktureret
colon irritabile og/eller observation i
Afdelingsundervisning | klinikken
og/eller og/eller
Laeringsdagbog Audit af journaler
og og/eller
Selvstudium Gennemgang af
og/eller leeringsdagbog
Teoretisk kursus
6.4.6 UDREDE e angive akutte og kroniske arsager Mesterleere Struktureret observas
’ « iveerkseette relevant diagnostik, herunder: | og/eller tion i klinikken
INITIALT sigmoideoskopi og koloskopi Afdelingsundervisning | og/eller
BEHANDLE OG « rentgenundersggelse af colon, colon transitog/eller Audit af journaler
VISITERE VED tidsbestemmelse, defaekografi Leeringsdagbog og/eller
OBSTIPATION « udfare rektal eksploration 0g . Gennemgang af lee-
+ initiere behandling, samt visitere til gastroenfgellgﬁg;d'um ringsdagbog

terolog/hepatolog

Teoretisk kursus
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Mal

Konkretisering af mal
HERUNDER KUNNE:

Leeringsmetoder

Evalueringsmetoder

6.4.7 Udrede, initialt behand-| « differentiere arsager (benigne/maligne, Mesterlaere Struktureret
le og visitere ved livstruende/ikke-livstruende, og/eller observation i
gastrointestinal blad- medicinske/kirurgiske) Afdelingsundervisning | klinikken
ning « iveerkseette relevant diagnostik, herunder | og/eller og/eller
endoskopiske, radiologiske og scintigrafiskelLeeringsdagbog Audit af journaler
undersggelser og og/eller
« udfgre rektal eksploration Selvstudium Gennemgang af
« udfgre ano-rektoskopi og/eller leeringsdagbog
+ behandle samt visitere til kirurg Teoretisk kursus
6.4.8 Udrede, initialt behand-| < differentiere almindeligste arsager til icterusMesterlzere Struktureret
le og visitere ved icterus o parenkymatgse leversygdomme | og/eller observation i
og kolestase 0 intra- og ekstrahepatisk kolestase | Afdelingsundervisning | klinikken
o konjugeringsdefekt (Gilbert) og/eller og/eller
0 heaemolyse Laeringsdagbog Struktureret interview
e behandle samt visitere til 0g og/eller
gastroenterolog/hepatolog Selvstudium Audit af journaler
og/eller og/eller
Teoretisk kursus Gennemgang af
leeringsdagbog
6.4.9 Diagnosticere, behand{ < iveerkseette initial diagnostik af levercirrose| Mesterlzere Struktureret
le og visitere ved lever- og komplikationerne til portal hypertension| og/eller observation i
cirrose, herunder be- 0 ascites Afdelingsundervisning | klinikken
handle o fundusvaricer og/eller og/eller
akutte komplikationer 0 haemodynamiske forstyrrelser Leeringsdagbog Struktureret interview
0 oesophagusvaricer og og/eller
o portal hypertensiv gastropati Selvstudium Audit af journaler
 ivaerkseette initial behandling af og/eller og/eller
variceblgdning, herunder anlaegge Teoretisk kursus Gennemgang af
Sengstaken-Blakemore sonde leeringsdagbog

udfgre diagnostisk ascitespunktur og initial
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Konkretisering af mal
HERUNDER KUNNE:

Leeringsmetoder

Evalueringsmetoder

behandling af spontan bakteriel peritonit
iveerkseette initial diagnostik og aflastende
punktur ved speendt ascites med
haemodynamisk eller respiratorisk betydnin
eller risiko for ruptur

ivaerkseette initial diagnostik og behandling
udlgsende faktorer ved hepatisk encefalop
hos patient med kronisk leversygdom
(infektion, dehydrering, obstipation,
medikamenter, blgdning)

iveerkseette behandling af hepatisk
malnutrition

henvise til gastroenterolog/hepatolog

g

af
ati

6.4.10 Udrede, initialt behand- differentiere Mesterleere Struktureret
le og visitere ved akut o medikamentelle reaktioner inkl. og/eller observation i
og subakut leverpa- naturmedicin (vedr. Afdelingsundervisning | klinikken
virkning paracetamolforgiftning, se 6.1.10.9)og/eller og/eller
o virale infektioner Laeringsdagbog Struktureret interview
0 hepatisk iskeemi 0g og/eller
vurdere forlgb, herunder tegn p& darlig Selvstudium Audit af journaler
prognose og/eller og/eller
iveerksaette initial behandling, samt visitere|til €oretisk kursus Gennemgang af
gastroenterolog/hepatolog lseringsdagbog
6.4.11 Udrede, initialt behand- differentiere de enkelte former for viral Mesterleere Struktureret
le og visitere ved infek- hepatitis: og/eller observation i
tigse tilstande i leveren o forebyggelse Afdelingsundervisning | klinikken
o forholdsregler ved stikuheld og/eller og/eller
0 inkubationstider Leeringsdagbog Struktureret interview
0 prognose og og/eller
0 Smitteveje Selvstudium Audit af journaler
diagnosticere akut eller kronisk viral hepatitiog/eller og/eller
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Konkretisering af mal
HERUNDER KUNNE:

Leeringsmetoder

Evalueringsmetoder

type A, B, C Teoretisk kursus Gennemgang af
iveerkseette initial diagnostik og planlaegning leeringsdagbog
af behandling af leverabsces
visitere til gastroenterolog/hepatolog eller
infektionsmediciner
6.4.12 Udrede og visitere ved angive arvelige/erhvervede arsager Mesterleere Struktureret
vedvarende transami- udrede arsager til fedtlever og/eller observation i
naseforhgijelse (transa- diagnosticere haemokromatose Afdelingsundervisning | klinikken
minasaemi) iveerkszette initial diagnostik af andre tilstarj@g/eller og/eller
visitere til gastroenterolog/hepatolog eller | Leeringsdagbog Struktureret interview
haematolog 0g , og/eller
Selvstudium Audit af journaler
og/eller og/eller
Teoretisk kursus Gennemgang af
leeringsdagbog
6.4.13 Udrede og visitere ved iveerkseette initial diagnostik af kolecystit og Mesterleere Struktureret
galdesten og galdeob- kolangit, samt visitere til og/eller observation i
struktion gastroenterolog/hepatolog eller kirurg Afdelingsundervisning | klinikken
og/eller og/eller
Leeringsdagbog Struktureret interview
og og/eller
Selvstudium Audit af journaler
og/eller og/eller

Teoretisk kursus

Gennemgang af
leeringsdagbog
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6.5 Geriatriske kompetencer

Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Leeringsmetoder

Evalueringsmetoder

6.5.1 | Udrede og behandle ved| « udrede arsager og behandle, herunder: | Mesterleere Struktureret
fald og svimmelhed hos o iveerkseette tveerfagligt samarbejde og/eller observation i
den eeldre patient omkring udredning og behandling | Afdelingsundervisning | klinikken
o0 iveerkseette sekundeer og tertizer |0g og/eller
profylakse overfor patient og miljg | Teoretisk kursus Audit af journaler
0g 0g
Selvstudium Godkendt kursus
6.5.2 | Udrede, behandle og  angive arsager til fysisk funktionsstab Mesterlaere Struktureret
visitere den aeldre patient o sygdomspraesentation hos aeldre megd/eller observation i
med funktionsstab multimorbiditet og Afdelingsundervisning | klinikken
aldersforandringer og og/eller
o aldersbetinget funktionsstab Teoretisk kursus Audit af journaler
« angive arsager til kognitiv dysfunktion 0g 0g
o iforbindelse med sygdom Selvstudium Godkendt kursus
o symptomer ved delirium
o0 symptomer ved demens
0 symptomer ved depression
0 symptomer ved subduralt heematom

* iveerkseette initial diagnostik og behandling
herunder

o forebyggelse og behandling af
delirium

o iveerkseettelse af behandling ved
fysisk funktions tab

o forebyggelse af funktionsstab i
forbindelse med sygdom

0 udredning ved mistanke om
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subduralt heematom

0 Vvisitation ved mistanke om
depression/demens

o}

6.5.3

Diagnosticere og behandls
infektioner hos den aeldre
patient

P e

diagnosticere og behandle
o de hyppigste infektioner hos seldre
0 asymptomatisk bakteriuri
iveerksaette relevant vaccination

Mesterleere

og/eller
Afdelingsundervisning
0g

Teoretisk kursus

0g

Selvstudium

Struktureret
observation i
klinikken

og/eller

Audit af journaler
0g

Godkendt kursus

6.6 Haematologiske kompetencer

Mal Konkretisering af mal Laeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
6.6.1 | Udrede, initialt behandle | « angive indikationer for og risici ved Mesterleere Struktureret
0g visitere ved anaemi blodtransfusion og/eller observation i
« differentiere imellem de hyppigste Afdelingsundervisning | klinikken
anaemiformer, starte behandling samt visite@g og/eller
til haamatolog Selvstudium Audit af journaler
0 mangelanaemier, (jern-, folinsyre- ag
vitamin B12 mangel),
0 anami ved kronisk sygdom
o marvfortreengning
o0 haemolyse
o marvhypoplasi
6.6.2 | Udrede og behandle ved | - differentiere mellem polycyteemia vera og |Mesterleere Struktureret
polycytaemi, herunder sekundeer polycyteemi og/eller observation i
visitere ved polycyteemia « udrede arsager og starte behandling b&de | Afdelingsundervisning | klinikken
vera symptomatisk og mhp. grundlidelsen af | 0g og/eller
sekundzer polycytaemi Selvstudium Struktureret interview

henvise polycyteemia vera til heematolog
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Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Leeringsmetoder

Evalueringsmetoder

6.6.3 | Gennemfgre akut o differentiere mellem: Mesterleere Struktureret
diagnostik ved livstruende o arvelige (von Willebrands sygdom,| og/eller observation i
blgdningstendens haemofili) Afdelingsundervisning | klinikken

o erhvervede (overdosering af vitamirog og/eller
K-antagonister/ heparinanaloger, |Selvstudium Audit af journaler
idiopatisk trombocytopenisk purputa
(ITP), knoglemarvssuppression)

o DICogTTP

* Dbehandle livstruende blgdningstendens ud ffra
en relevant afvejning af differentialdiagnoser

» vurdere indikationer og kontraindikationer for
behandling med trombocyt-infusioner og frisk
frosset plasma

6.6.4 | Udrede abnormt « udrede og behandle arsag til Mesterleere Struktureret
blodbillede og initialt o reaktiv neutrocytose/leukeemoid | og/eller observation i
behandle livstruende reaktion Afdelingsundervisning | klinikken
komplikationer samt « diagnosticere 0g og/eller
visitere til relevant o leukopeni - isger neutropeni Fokuseret klinisk ophold | Audit af journaler
specialist o akut leukaemi og/eller

o kronisk lymfatisk leukeemi Kursus

« fa mistanke om kronisk myeloid leukaemi og

myelodysplasi
mikroskopere perifert blod med genkendels
af et leukaemisk blodbillede

gennemfgre knoglemarvsundersggelse
initialt behandle livstruende komplikationer
haematologisk sygdom (infektion, blgdning,
sveer anaemi, urat nefropati)

e

[==3

visitere til relevant specialist
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Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Leeringsmetoder

Evalueringsmetoder

6.6.5 Udrede, behandle eller o0 reaktiv/infektigs lymfadenopati Mesterleere Struktureret observa-
visitere til relevant o malignt lymfom og/eller tion i klinikken
afdeling ved o anden malign sygdom Afdelingsundervisning | og/eller
lymfadenopati Audit af journaler

6.6.6 | Udrede splenomegali og gennemfare initial diagnostik af: Mesterleere Struktureret
visitere til relevant o haematologisk sygdom (lymfoid, |og/eller observation i
behandling myeloid, myelofibrose) Afdelingsundervisning | klinikken

o infektigse/andre arsager og/eller
Audit af journaler

6.6.7 | Gennemfgre initial gennemfgre initial diagnostik af: Mesterleere Struktureret
diagnostik og visitere ved o moklonal gammapati af ukendt og/eller observation i
paraproteingemi signifikans (MGUS) Afdelingsundervisning | klinikken

o0 myelomatose og/eller
o malignt lymfom Audit af journaler

gennemfare klinisk og laboratoriemaessig

kontrol af MGUS

visitere til relevant specialist

6.7 Infektionsmedicinske kompetencer
Mal Konkretisering af mal Laeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:

6.7.1 Diagnosticere og » opspore fokus Mesterleere Struktureret
behandle sepsis, « rekvirere undersggelserne til mikrobiologisk| og/eller observation i
herunder visitere til diagnostisk Afdelingsundervisning | klinikken
infektionsmedicinsk « tolke mikrobiologi svar som sandsynlig rsageg/eller og/eller

afdeling ved sveer sepsis

eller kontamination
ivaerkseette relevant antibiotisk behandling o
organunderstgttende terapi

Leeringsdagbog

%9
elvstudium

Audit af journaler
og/eller
Gennemgang af
leeringsdagbog
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Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Laeringsmetoder

Evalueringsmetoder

udfgre relevant monitorering
vurdere behov for invasiv sanering af fokus

6.7.2 Diagnosticere og « opspore fokus Mesterleere Struktureret
behandle akutte « rekvirere undersggelser til mikrobiologisk | og/eller observation i
cerebrale infektioner diagnostisk Afdelingsundervisning | klinikken
(meningit/encefalit) + tolke mikrobiologi svar og/eller og/eller

. iveerkseette relevant antibiotisk behandling gd-@ringsdagbog Audit af journaler
organunderstgttende terapi 09 _ og/eller

. iveerkseette relevant antiviral behandling ved Selvstudium Gennemgang af
encefalit leeringsdagbog

* udfare relevant monitorering

» foranstalte relevant isolation

* iveerkseette relevant forebyggende behandling

» kontakte infektionsmedicinsk specialafdeling
ved kompliceret meningit

6.7.3 | Diagnosticere, initialt « rekvirere undersggelse til mikrobiologisk | Mesterleere Struktureret
behandle og visitere ved diagnostik, herunder for malaria og/eller observation i
importeret febersygdom | «  tolke mikrobiologi svar Afdelingsundervisning | klinikken

« iveerkseette relevant antibiotisk behandling |og/eller og/eller
« udfere relevant monitorering Leeringsdagbog Audit af journaler

iveerksaette relevant understgttende behandrﬁ’i%

visitere til infektionsmedicinsk specialafdelin

élvstudium

og/eller
Gennemgang af
leeringsdagbog
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Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Laeringsmetoder

Evalueringsmetoder

6.7.4 Diagnosticere og » rekvirere undersggelse til mikrobiologisk Mesterlaere Struktureret
behandle systemiske diagnostik, heriblandt for herpes, HIV og EB\wg/eller observation i
virusinfektioner « tolke mikrobiologi svar Afdelingsundervisning | klinikken

« iveerkseette relevant antibiotisk behandling | og/eller og/eller

. iveerksaette relevant understettende behand|i@ringsdagbog Gennemgang af

« udfgre primaer og sekundeer forebyggelse, is3% , lzeringsdagbog
af HIV infektion Selvstudium

6.7.5 Diagnosticere, behandle| « rekvirere undersggelser til mikrobiologisk | Mesterlaere Struktureret
og visitere ved diagnostik og/eller observation i
infektioner i led, knogler | « tolke svar Afdelingsundervisning | klinikken
og hud « iveerkseette relevant behandling, ogs& af | og/eller og/eller

sekundeere bakterielle infektioner Leeringsdagbog Audit af journaler
« iveerkseette relevant understattende behand|i#g _ og/eller
. tolke billeddiagnostiske fund Selvstudium Gennemgang af
* henvise til infektionsmedicinsk specialafdeling leeringsdagbog

ved sveere infektioner, isaer hos HIV-positive

patienter

6.8 Kardiologiske kompetencer

Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Leeringsmetoder

Evalueringsmetoder

6.8.1

Diagnosticere og behand
hjertestop, herunder
vurdere behov for DC-
konvertering eller behov
for anleeggelse af
transkutan pacing (Zoll)

e e

udfgre differential diagnostik og akut
behandling

udfgre akut DC-konvertering
anlaegge Zoll-pacing

Mesterleere
og/eller
Feerdighedskursus
0g

Selvstudium

Struktureret
observation i
klinikken

og/eller
Godkendt kursus
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Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Leeringsmetoder

Evalueringsmetoder

6.8.2

Diagnosticere, initialt
behandle og visitere den
akutte hjertepatient

iveerksaette relevante undersggelser, herundéesterlzere
af arsager, risikofaktorer, symptomer og diffeg/eller

rentialdiagnoser ved brystsmerter, dyspng,
ky-arytmi, bradyarytmi, hjertetamponade,
haemodynamisk instabilitet, kardiogent cho
anvende indikationer for transthorakal og tr
sesofageal ekkokardiografi

anvende indikationer for intensiv monitoreri
eller overflytning til HSE, fx mhp. aortabal-
lonpumpe eller assist device

anvende indikationer, kontraindikationer o¢

komplikationer ved koronarangiografi og pr

maer PTCA

anvende indikationer for thorax-rgntgen, C
skanning, MR-skanning

af arsager og symptomer pa hjertetampona
og indikationer for perikardiocentese
anvende indikationer for temporeer og pern

nent pacemaker, ICD-enhed, elektrofysiolor

gisk undersggelse

udfare akut ekg-diagnostik, herunder kunng
erkende exitblok ved pacemakersvigt
inaktivere ICD-enhed med magnet

bestille og fortolke relevante blodpraver
iveerkseette akut kardiovaskuleer farmakote
henvise og overflytte til intensivafdeling elle
HSE mhp. akut invasiv behandling

faekuseret Kklinisk ophold
og/eller
kFeerdighedskursus
gg/eller

Teoretisk kursus

Selvstudium

)

I-

ide

a-

A%

rapi

=

Struktureret
observation i
klinikken

og/eller
360-graders
evaluering
og/eller

Audit af journaler
og/eller
Godkendt kursus

6.8.3

Diagnosticere, initialt be-
handle og visitere endo-
carditis, myocarditis,

differentiere arsager og iveerkseette initial behang
ling, samt visitere til relevant diagnostik, obssiv

Mesterleere
leg/eller
Afdelingsundervisning

Struktureret observa-
tion i klinikken
og/eller
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Mal Konkretisering af mal Leeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
pericarditis on og behandling og/eller Audit af journaler
Teoretisk kursus og/eller
og Godkendt kursus
Selvstudium
6.8.4 Diagnosticere, initialt be- differentiere arsager og iveerkseette initial | Mesterleere Struktureret
T handle og visitere aorta- behandling, samt visitere til relevant og/eller observation i
dissektion og perifer kar- diagnostik og behandling Afdelingsundervisning | klinikken
sygdom 0og og/eller
Selvstudium Audit af journaler
6.8.5 Diagnosticere, initialt be- angive arsager og risikofaktorer Mesterleere Struktureret
handle og visitere ved udfare arbejds-ekg og/eller observation i
kronisk iskeemisk hjerte- ivaerkseette sekundaerprofylakse og Afdelingsundervisning | klinikken
sygdom farmakoterapi og/eller og/eller
henvise til vurdering mhp. koronarangiograflOPgaver Audit af journaler
og invasiv revaskularisering og/eller og/eller
Teoretisk kursus Bedgmmelse af
og opgave
Selvstudium og/eller
Godkendt kursus
6.8.6 Diagnosticere, initialt angive symptomer, risikofaktorer, Mesterleere Struktureret
behandle og visitere ved folgesygdomme og indikationer for og observation i
dyslipideemi lipidseenkende behandling Selvstudium klinikken
iveerkseette initial diagnostik og behandling
samt visitere til behandling ved andre
specialer
6.8.7 Udrede arsager til og Mesterleere Struktureret
behandle kronisk og/eller observation i
hjerteinsufficiens Afdelingsundervisning | klinikken
og/eller og/eller
Opgaver Audit af journaler
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Mal Konkretisering af mal Leeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
og/eller og/eller
Teoretisk kursus Bedgmmelse af
og opgave
Selvstudium og/eller
Godkendt kursus
6.8.8 | Udrede arsager til - differentiere arsager (valvulopatier, Mesterleere Struktureret
kroniske klapsygdomme, kardiomyopatier (dilateret), hypertrofisk, |og/eller observation i
iveerkseette behandling og restriktiv. Afdelingsundervisning | klinikken
visitere til kardiolog 0og
Selvstudium
6.8.9 Udrede arsager til og Mesterleere Struktureret
behandle hypotensio  udfgre ortostatisk blodtryksmaling og/eller observation i
arterialis, ortostatisk Afdelingsundervisning | klinikken
hypotension, kardial og
synkope Selvstudium
6.8.10 | Udrede arsager til og be-| « henvise til trykméling Mesterleere Struktureret
handle og/eller observation i
PULMONAL ﬁ;delingsundervisning klinikken
HYPERTENSION Selvstudium
6.8.11 | Varetage praeventiv kar- | radgive vedr. eendring af livsstilsfaktorer Mesterleere Struktureret observa-
diologi udfare risikoreducerende medicinsk behandling | og/eller tion i klinikken
Teoretisk kursus og/eller
0og Godkendt kursus
Selvstudium
6.8.12 | Varetage den hjerteope- | angive kardiologiske problemstillinger efter thoraxSelvstudium Struktureret observa

rerede patient

Kirurgi

tion i klinikken
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Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Leeringsmetoder

Evalueringsmetoder

henvise til relevant diagnostik og behandling

6.8.13

Varetage hjerterehabili-
tering

angive betydningen af rehabilitering efter akut m
kardieinfarkt, hjerteoperation og ved hjerteinsuiffi
ens

anvise og anvende et adekvat rehabiliteringspro
gram

Mdesterleere

0og
Selvstudium

Struktureret observa-
tion i klinikken

6.8.14

Udfgre preeoperativ hjer-
terisikovurdering

angive risikofaktorer for kardiale komplikationer
ved ekstrakardial operation

optimere medikamentel behandling preeoperativt
risikovurdere og henvise til relevant diagnostik o
behandling

Mesterlaere

Struktureret observa
tion i klinikken

6.9 Nefrologiske kompetencer

MAL

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Laeringsmetoder

Evalueringsmetoder

L

6.9.1 Iveerkseette initial Mesterleere Struktureret
diagnostik og behandling, o hyper- og hypokaligemi og/eller observation i
samt visitere ved 0 hyper- og hyponatrisemi Afdelingsundervisning | klinikken
elektrolyt- og o hyper- og hypokalkeemi 0og 0og
syre/baseforstyrrelser 0 hyper- og hypofosfateemi Selvstudium Audit af journaler

0 hypomagnesisgemi og/eller 0g
0 metabolisk acidose og alkalose Kursus Struktureret interview,

6.9.2 Iveerkseette diagnostik og| « ivaerkseette initial diagnostik og behandling, Mesterleere Struktureret
initial behandling samt samt visitere ved akut nyreisufficiens, og/eller observation i
visitere ved akut og herunder udfare Afdelingsundervisning | klinikken
kronisk nyreinsufficiens o vaeske/elektrolytbehandling og 0g

o behandling af udlgsende arsag Selvstudium Audit af journaler
0 dosisjustering af medicin og/eller og/eller
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Konkretisering af mal

Leeringsmetoder

Evalueringsmetoder

MAL Herunder kunne:
o relevant visitation til akut dialyse od<ursus Struktureret interview,
plasmaseparation
* udrede og behandle akut ved let kronisk
nyreinsufficiens samt henvise til nefrologisk
afdeling
» iveerkseette initial diagnostik og behandling
samt visitere patienten i kronisk dialyse med
akutte komplikationer til dialysebehandling,
herunder
o infektioner (peritonitis hos patienter i
peritonealdialyse)
0 sveer overhydrering
o dialyseadgangsrelaterede problemer
6.9.3 udrede og behandle specielt ved Mesterleere Struktureret observa-
UDREDE OG essentiel hypertension og/eller tion i klinikken
BEHANDLE VED sekundeer hypertension Afdelingsundervisning |og
HYPERTENSION hypertensiv krise og Audit af journaler
hypertension i forbindelse med graviditet Selvstudium og
forebygge komplikationer og/eller Struktureret interview|
Kursus
6.9.4 Udrede og visitere ved | herunder ved Mesterleere Struktureret observa-
proteinuri nefrotisk syndrom og/eller tion i klinikken
samtidig haematuri Afdelingsundervisning |og/eller
anvende indikationer for akut nyrebiopsi og Audit af journaler
Selvstudium og/eller
og/eller Struktureret interview|
Kursus
6.9.5 Differentialdiagnosticere, Mesterleere Struktureret observa-
iveerkseette initial behand- og/eller tion i klinikken

ling samt visitere til rele-

Afdelingsundervisning

og/eller
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MAL

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Leeringsmetoder

Evalueringsmetoder

vant specialist ved infek-
tigse tilstande i nyre og
urinveje

0g
Selvstudium
og/eller
Kursus

Audit af journaler

og
Struktureret interview

6.10 Reumatologiske kompetencer

Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Laeringsmetoder

Evalueringsmetoder

6.10.1 | Iveerkseette initial » herunder af patient med Mesterleere Struktureret
diagnostik og behandling, o discusprolaps/cauda equina syndrong/eller observation i
samt visitere til relevant 0 blgddelsreumatisme Afdelingsundervisning | klinikken
specialist ved 0og og/eller
smertetilstande i Selvstudium Audit af journaler
beveegeapparatet og/eller

Kursus

6.10.2 | Iveerkseette initial « ivaerkseette initial diagnostik og behandling, Mesterleere Struktureret
diagnostik og behandling, samt visitere til relevant specialist og/eller observation i
samt visitere til relevant Afdelingsundervisning | klinikken
specialist ved og og/eller
osteoartrose Selvstudium Audit af journaler

og/eller
Kursus

6.10.3 | Iveerkseette initial « ivaerkseette initial diagnostik og behandling, Mesterleere Struktureret
diagnostik og behandling, samt visitere til reumatolog og/eller observation i
samt visitere til « identificere multiorgan involvering Afdelingsundervisning | klinikken
reumatolog ved artrit « anvende indikationer for akut ledpunktur |09 og/eller
(ikke-infektigs) Selvstudium Audit af journaler

og/eller
Kursus
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6.10.4

Udrede, behandle og i
forekommende tilfaelde
visitere ved systemisk
bindevaevssygdom

udrede og behandle ukompliceret polymyal
reumatica/arteritis temporalis

iveerkseette initial diagnostik og behandling
samt visitere til reumatolog ved gvrige
bindevaevssygdomme, herunder vaskulitter,

dwtesterleere

og/eller
Afdelingsundervisning
0g

Selvstudium

og/eller

Kursus

Struktureret
observation i
klinikken

og/eller

Audit af journaler

6.11 @vrige feelleskompetencer

Mal Konkretisering af mal Laeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:

6.11.1 Varetage  vejlede om forebyggelse og behandling af | Mesterleere Struktureret
alkoholrelaterede alkoholoverforbrug og/eller observation i
tilstande « forudse udlgsende faktorer og risici for Afdelingsundervisning | klinikken

alkoholabstinens 0g

« diagnosticere komplikationer herunder Selvstudium
alkoholabstinens/delir samt relevante
differentialdiagnoser

« forebygge Wernickes encefalopati

» diagnosticere alkoholisk fedtlever, hepatit og
cirrose

e udfare abstinensbehandling

» korrigere vitaminmangeltilstande

* iveerkseette ernaeringsterapi

» vurdere behovet for henvisning til psykiater

6.11.2 Udrede og akut » angive mekanismer (allergi/ikke allergi) Mesterleere Struktureret
behandle anafylaktisk « vurdere behovet for visitation til specialist i | 0g/eller observation i
reaktion/akut rolig fase Afdelingsundervisning | klinikken
urticaria/angioneurotisk og og/eller
gdem Selvstudium Audit af journaler
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6.11.3 Udrede og akut angive mekanismer (allergi/ikke allergi) Mesterlaere Audit af journaler
behandle informere om prognose og forsigtighedsregjeg/eller og/eller
insektstiksreaktioner visitere til specialist i rolig fase Opgaver Gennemgang af

opgaver

6.11.4 Behandle og visitere iveerkseette erneeringsterapi, herunder: Mesterleere Struktureret
malnutrition o vurdere erneeringstilstand, herundgrog/eller observation i

udregne body mass index (kg/m2) pgfdelingsundervisning | klinikken
utilsigtet veegttab som procentdel afog
habitualveegt Selvstudium

o estimere individuelt behov for energi
0g protein

0 angive administrationsformer

0 kunne redeggre for komplikationer

o samarbejde med Klinisk dizetist

visitere komplicerede tilfeelde til specialist

6.11.5 Udrede og behandle iveerkseette akut/subakut udredningsforlgb | Mesterleere Struktureret
trombosetendens, iveerkseette initial elektiv udredning af og observation i
lungeemboli dyb tilgrundliggende &rsager, herunder skelne | Selvstudium klinikken
venetrombose og mellem hyppigste &rsager til trombose og/eller
arterielle embolier o arvelige/erhvervede Audit af journaler

o celluleere/humorale
diagnosticere heemodynamisk betydende LE:
visitation til trombolyse
avrige LE/DVT: starte AK-behandling pa
klinisk mistanke
videre behandle og kontrollere
tromboemboliske tilstande
informere om tromboseprofylakse

6.11.6 Udrede, behandle og angive arsager til immuninkompetence Mesterleere Struktureret
visitere infektion hos (neutropeni, immunsuppressiv behandling (f&g observation i
den hos den organtransplanterede), HIV-infektioBelvstudium klinikken
immuninkompetente og/eller
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patient

ivaerkseette initial bredspektret antibiotisk
behandling sidelgbende med mikrobiologis
udredning

visitere til specialafdeling ved behov

A

Audit af journaler

6.11.7 Udrede og visitere tilretteleegge et udredningsprogram efter hvddesterleere Struktureret
patient med malign der vil have terapeutisk konsekvens for 0og observation i
sygdom patienten Teoretisk kursus klinikken

visitere til kurativ eller specifik palliativ terap©0g og/eller
(kirurgisk, onkologisk, heematologisk) Selvstudium Audit af journaler
varetage den palliative behandling til 0g

patienter, som ikke kan tilbydes specifik terapi Godkendt kursus

6.11.8 | Varetage rationel udfare farmakoterapi efter geeldende Mesterleere Struktureret
leegemiddelterapi og rekommandationer, herunder anvende viderog observation i
bivirkninger vedrgrende Kursus klinikken

o indikationer og kontraindikationer fo0g og/eller
ethvert leegemiddel man som leege| Selvstudium Audit af journaler
ordinerer eller administrerer 0og

0 de seerlige problemer, der knytter sig Godkendt kursus

til l,egemiddelterapi hos patienter
med specifik organpavirkning eller
hos eeldre
relevant afveje effekt mod risiko for
bivirkninger
anvende viden vedr. laeegemiddelbivirkninge
herunder om
o forebyggelse, hvor dette er muligt
differentialdiagnoser
mekanismer (allergi/ikke allergi)
varetagelse af monitorering
information om prognose og
forsigtighedsregler
behov for supplerende diagnostik i

o O O0Oo

o

-
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rolig fase
veelge billigste behandling blandt flere
ligeveerdige
informere patienten om fordele oqg risici

6.11.9 Diagnosticere, akut anvende specifikke antidoter (mod Mesterleere Struktureret
behandle og visitere paracetamol, morfica, benzodiazepiner m.fl.pg/eller observation i
patient med udrede, herunder opspore Fokuseret klinisk ophold | klinikken
forgiftninger o toksinets art og/eller og/eller

o toksicitet og maengde Leeringsdagbog Audit af journaler
o tidspunkt for indtagelse og og/eller
o miljg hvori forgiftningen er foregéet Selvstudium Gennemgang af
iveerksaette relevant undersggelsesprogram for lseringsdagbog
toksikologiske analyser
visitere til observationsseng, evt. monitorering
visitere til specialafdeling
(gastroenterologi/hepatologi, nefrologi,
haematologi) ved behov

6.11.10 | Varetage patient med vurdere behov for overflytning til Mesterlaere Struktureret
manifest eller truende intensivafdeling og/eller observation i
svigt af vitale varetage forngden kommunikation med Afdelingsundervisning | klinikken
organfunktioner intensivafdeling vedrgrende overflytning, |09 og/eller

herunder journalfering af den medicinske | Selvstudium Audit af journaler
behandlingsplan i koordination med

intensivafdelingens behandlende lsege

formidle forngden kontakt til relevante intern

medicinske specialer

6.11.11 | Udrede, behandle og gradere bevidsthedspavirkning Mesterleere Struktureret
visitere patient med opstille prioriteret udredningsprogram og/eller observation i
beVidSthedSpéVirkning ivaerkseette initial behand“ng samt visitere ué}\fdelingsundervisning klinikken

fra afklarede eller tentative diagnoser 0g og/eller
Selvstudium Audit af journaler
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6.11.12

Udrede, behandle og
visitere krampeanfald

skelne funktionelle og epileptiske
(generaliserede og fokale) krampeanfald
opstille prioriteret udredningsprogram
behandle akutte krampeanfald samt evt.
udlgsende arsag

igangseette behandling ved status epileptic
samt visitere

radgive om forholdsregler

Mesterleere

og/eller
Afdelingsundervisning
0g

Selvstudium

S

Struktureret
observation i
klinikken

og/eller

Audit af journaler

6.11.13 | Diagnosticere hjernedgaq iveerkseette udredningsprogram Afdelingsundervisning Struktureret
tage initiativer i forbindelse med mistanke dm observation i
hjernedegd mhp. mulig organdonation klinikken

6.11.14 | lveerkseette initial Mesterleere Struktureret

diagnostik og og/eller observation i
behandling, samt kunne Afdelingsundervisning | klinikken
visitere ved akutte og
neurologiske udfald og Selvstudium
neuromuskulaer
svaekkelse
6.11.15 | Varetage patient med angive risikofaktorer for udvikling af Mesterleere Struktureret

falgetilstande til cerebrovaskuleer sygdom og/eller observation i
apoplexia cerebri udrede og behandle, herunder udfare Afdelingsundervisning | klinikken

o relevant udredning af arsag og og/eller

o sekundaer profylaktisk behandling | Selvstudium Audit af journaler

o behandling af fglgetilstande til

apopleksi
o planleegge ernaering og genoptraening

0 prognosticere sveer invaliditet uden
genoptraeningspotentiale
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6.11.16

VIDEREVISITERE |.

UDREDE,
INITIALT
BEHANDLE OG .

med hovedpine som fglge

migraene/Hortons hvp.
spaendingshovedpine
PATIENTER MED |+ arteriitis temporalis

HOVEDPINE .
* hypertension

af:

intrakranielle processer

Kunne diagnosticere, behandle og visitere patier

» akut behandlingskraevende hovedpine

t8elvstudium

0g

Mesterleere

og/eller
Afdelingsundervisning
og/eller

Kursus

Struktureret observa-
tion i klinikken
og/eller

Audit af journaler
og/eller

Godkendt kursus

6.12 Kommunikator

1 |herunder

optage en specialespecifik anamnese med patient]
evt. pargrende med respekt for patienten, denmes
staelse for sygdom eller problemstilling

i alment forstaeligt sprog kunne redeggre for ratiet
i et udredningsforlgb, den diagnostiske afklarigg o

forventet forlgb pa basis af diagnosen og den galgt

behandling
gennemfgre sveere samtaler, fx information om alv
lige tilstande, pludselig dad, patientklager otklati-
on til god leegelig praksis og egen kompetence

udvise empati i samtaler med patienter og pargter|
herunder i patientens gnsker om information og m
inddragelse i undersggelses- og behandlingsplang

og

or-

de
bd-

=

vejlede patienter og pargrende om klageveje

afdelingsundervisning

og/eller

fo tveerfagligt kursus

0g evt.

funktion som tutor i

afdelingen

Mal Leeringsmetoder Evalueringsmetoder
Den uddannelsessggende skal selvstaendigt, pa specja
listniveau, efter endt uddannelse kunne:
6.12. | Varetage kommunikation med patienter og pargrende,e mesterlsere o struktureret observation i kli{

nikken
e godkendt kursus
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6.12.

Varetage mundtlig og skriftlig kommunikation i afde-

lingen, herunder

* deltage i diskussioner om lovmaessige og etiske p
blemstillinger i relation til den lungemedicinskatip
ent

» varetage og sikre en effektiv og korrekt informatio
relation til laeger, sygeplejerske og andet personal

e varetage en effektiv og korrekt skriftlig dokumenta
on og journalfgring, herunder medicinskemaer og
epikriser

mesterleere
afdelingsundervisning
og/eller

tveerfagligt kursus
0g evt.

funktion som tutor i
afdelingen

struktureret observation i kli-
nikken
godkendt kursus

6.13 Samarbejder

linger
* udvise respekt for andres behov for lungemedicing
ekspertise med samtidig afvejning af patienten®¥¢

for lungemedicinsk ekspertise samt egne og afdelin-

gens ressourcer.

k
bh

tveerfagligt kursus

Mal Leeringsmetoder Evalueringsmetoder
Den uddannelsessggende skal selvstaendigt, pa specja
listniveau, efter endt uddannelse kunne:
6.13. | Teamsamarbejde * mesterleere o struktureret observation i kli{
1 * Indtage rollen som teamleder/medlem hvor dette gr  og nikken
forventet og ngdvendigt « tveerfagligt kursus  0g
 udvise forstaelse med og evne til at kommunikerd |me » godkendt kursus
tveerfaglige teams i afdeling og ambulatorium
6.13. | Tveerfagligt samarbejde * mesterleere o struktureret observation i kli{
2 « samarbejde med andre kolleger og specialer samtjan-og nikken
dre faggrupper vedr. patientbehandling. « tveerfagligt kursus . 0g
» godkendt kursus
6.13. | Samarbejde med andre afdelinger * mesterleere e struktureret observation i kli
3 + etablere kontakt til samarbejdende specialer og-affe og nikken

0g
godkendt kursus
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6.14 Administrator/Leder

Mal
Den uddannelsessggende skal selvstaendigt, pa spec
listniveau, efter endt uddannelse kunne:

Leeringsmetoder
a

Evalueringsmetoder

6.14.

Varetage effektiv planlaegning eget arbejde

organisere sit arbejde, demonstrere planlaegniiey-
teenksomhed, forudseenhed og ansvarlighed i opg
verne. Arbejde med systematik og orden i en sada
grad, at der er overblik.

prioritere sine arbejdsopgaver i relation til patiee-
handling og organisatoriske forhold med respekt fq
krav om hensigtsmaessig arbejdstilretteleeggelse o
med hensyntagen til udnyttelse af ressourcer, save
egne som organisationens.

* mesterleere

obg

a- tveerfagligt kursus
n

Dr

]

e struktureret observation i kli
nikken
0g
* godkendt kursus
0g
» 360-graders evaluering

prioritere arbejdet i afdelingen, ambulatoriet agg-
ten.

prioritere og fordele arbejdsopgaverne i relatibn t
personaleressourcer, organisatoriske forhold og u
dannelsesforpligtigelse med respekt for effekttvoig
sikkerhed i patientbehandlingen

bidrage konstruktivt til en effektiv anvendelsedaf

6.14. | Fungere som sparringspartner for andre specialister [« mesterleere e struktureret observation i kli
2 » bidrage konstruktivt til en effektiv anvendelsedaf |og nikken

lungemedicinske ressourcer gennem organisatoriske tveerfagligt kursus og

0g paedagogiske tiltag mhp. udbredelse af viden og godkendt kursus

opleering af andre og

» anvende korrekt visitation * 360-graders evaluering

6.14. | Organisere arbejdsflow og -klima * mesterleere » struktureret observation i Kli
3 » isamarbejde med det gvrige personale organisere og nikken

 tveerfagligt kursus

ke

lungemedicinske ressourcer gennem organisatoris

0g
e godkendt kursus

og

» 360-graders evaluering
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og paedagogiske tiltag mhp. udbredelse af viden o

opleering af andre

supervisere andre og give feedback pa praesentati
og kvalitet i lasningen af opgaverne

anvende korrekt visitation

Lede en arbejdskonference og varetage en effekti

one

mgdeledelse
6.14. | Planlaegge, lede og afvikle en stuegang ) Mesterlaere Struktureret observation i
4 0og klinikken
Kursus og/eller
360-graders evaluering
0g
Godkendt kursus
6.14. | Lede en tveerfaglig konference, herunder prioritere | Mesterleere Struktureret observation i
5 emner, summere og iveerksaette beslutninger og klinikken
Kursus 0og
Godkendt kursus
6.14. | Lede et vagthold ved modtagelse af akut patient, Mesterleere Struktureret observation i
6 herunder skabe overblik, uddelegere opgaver og og klinikken
tilkalde forngden hjeelp Kursus og/eller

360-graders evaluerirap
Godkendt kursus
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6.15 Sundhedsfremmer
Mal Leeringsmetoder Evalueringsmetoder
Den uddannelsessggende skal selvstaendigt, pa specia
listniveau, efter endt uddannelse kunne:
6.15. | Identificere * selvstudium » struktureret observation i Kli
1  identificere veesentlige faktorer for sundhed, hdeun « faglitteratur nikken
identificere de samfundsmaessige, kulturelle og sub-  afdelingsinstrukser
jektive betingelser for patientens aktuelle simag |« mesterlaere
kunne reagere pa de forhold, hvor r&dgivning er pas praktisk Klinisk arbej-
kreevet. de
e | lungemedicin fgrst og fremmest: tobakseksposijtion
samt arbejdsbetingede og allergifremkaldende lunge-

sygdomme.
6.15. | Radgive e selvstudium » struktureret observation i Kli
2 « om og arbejde for aget sundhed hos patienten og j» faglitteratur nikken

lokalsamfundet, ud fra evidensbaseret viden om ves- afdelingsinstrukser
sentlige risikofaktorer og effekten af forebyggelse |« mesterlzere

* Ilungemedicin forst og fremmest: tobakseksposition  praktisk klinisk arbej-
samt arbejdsbetingede lungesygdomme og allergi de
fremkaldende lungesygdomme.

6.15. | Samarbejde e selvstudium » struktureret observation i Kli
3 * med de relevante videnskabelige selskaber og andise faglitteratur nikken
foreninger eller myndigheder, om at identificere og« afdelingsinstrukser
radgive risikogrupper i specialets patientpopulatio |« mesterlzere

og anvende den tilgeengelige viden om forebyggelse i praktisk klinisk arbej-

disse grupper de
6.15. |Undervise * selvstudium o struktureret observation i Kli
4 » andre personalegrupper, myndigheder, patientforenin faglitteratur nikken

ger o.l. om generelle risikofaktorer af betydning f |« afdelingsinstrukser
visse sygdomme * undervise




6.15.

Anmeldelsespligt

* anvende reglerne for anmeldelse af mistaenkte me
cinbivirkninger, og smitsomme sygdomme herundg
specielt TB

di-
23

selvstudium
faglitteratur

praktisk klinisk arbej-
de

* struktureret observation i kli-

nikken

6.15.

Sociallovgivning
* anvende sociallovgivningen og sociale hjeelpefora
staltninger i den enkelte patients tilfeelde

Ne

selvstudium
faglitteratur

praktisk klinisk arbej-
de

* struktureret observation i kli-

nikken

6.16 Akademiker

Mal Leeringsmetoder Evalueringsmetoder

Den uddannelsessggende skal selvstaendigt, pa specia

listniveau, efter endt uddannelse kunne:
6.16. | Forskning e selvstudium e Struktureret observation i
1 - forsta ngdvendigheden af at falge kliniske retrlingses faglitteratur klinikken

nier, bidrage til udvikling af disse samt til sysi&tisk

afdelingsinstruks

indsamling af data vedr. kvalitet e mesterlsere
» foretage en kritisk refleksion over praksis
» afgreense klinisk problemstilling, udfare fokuseret
litteratursggning, og fremlaegge rapport bade siktift
0g mundtligt.
» planleegge og gennemfgre projekt
6.16. | Paedagogik e selvstudium e Struktureret observation i
2 « tilretteleegge og gennemfare en kontinuerlig plan fo  faglitteratur klinikken

egen leering og facilcitere leering hos andre
* Dbidrage til et frugtbart lseringsmilja

afdelingsinstruks
mesterleere
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6.17 Professionel.
Mal Leeringsmetoder Evalueringsmetoder
Den uddannelsessggende skal selvstaendigt, pa specia
listniveau, efter endt uddannelse kunne:

6.17. | Varetage egen professionel udvikling « afdelingsundervisninge struktureret observation i kli
1 « vurdere egen faglig formaen og abent tilkendegive « og nikken
greenser for samme og ops@ge assistance ved behov selvstudium « ogleller
» tage initiativ til egen faglig udvikling og identiere . 360-graders evaluering

mal og midler samt dokumentere egen leering

« reflektere kritisk over egne handlinger, og harelter
situationer, hvor der er begaet fejl eller utilsidg
haendelser.

« varetage samtale med den utilfredse patient/pader
og vejlede patient vedr. klageveje og -muligheder
henhold til afdelingens rutiner

e veere opmeaerksoma lungemedicinerens seerlige rolle
og ekspertise, og det professionelle ansvar dedti n

D

n

=}

farer
6.17. | Udvise organisatorisk og etisk indsigt « afdelingsundervisninge struktureret observation i kli
2 * udvise kendskab i den daglige funktion til afdeéing | og nikken

politik og rutine i forhold til patientbehandlingeal- |« selvstudium og/eller

mindelighed, og spec. vedr. utilsigtede haendelger (o » 360-graders evaluering

fejl

* udvise respekt for kravet om effektivitet i patiest
handling og kunne diskutere og handtere etiskerog o
ganisatoriske dilemmaer vedr. prioritering og resso
cefordeling

» forklare specialets placering i sundhedsorganisatic
og diskutere afgreensningen til og samspillet med an
dre specialer, sundhedsprofessioner og primeersekto-
ren




