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1. Indledning:

Intern medicin omfatter undersggelse, behandlingargrol af patienter med medfadte og
erhvervede medicinske sygdomme i de indre orgagébevaegeapparatet.

1.1 Beskrivelse af generel intern medicins placeriagédcialestrukturen

Den typiske intern medicinske patient i hospitadéssnet er en eeldre, ofte akut indlagt patient, som
er henvist til indleeggelse pga. lidelser indendbeller flere af de nedenfor naevnte intern
medicinske specialer. Akut indlagte patienter lildindlagt pa starre eller mindre akutte
modtageafdelinger, enten specielle visitationsatdter medicinske afdelinger med speciel
modtage funktion. Pa disse akutte modtageafdelifugegar den initiale diagnostik, behandling og
evt. videre visitation til specialeafsnit/afdelimg®mkring 90% af alle intern medicinske
indleeggelser er akutte indlaeggelser.

Da mange patienter har symptomer og sygdommendelvierer flere intern medicinske specialer
og andre specialers omrade, kreever det, at danaglle modtagende lzeger har en bred basisviden
inden for hele det intern medicinske omrade. Déntern medicinske afdelinger pa alle sygehus
med akut modtagelse, og intern medicin er repraessnta alle niveauer i sygehusvaesenet. Der er
endvidere mange fuldtidspraktiserende intern medka speciallaeger.

Ved reformen af speciallaegeuddanelsen pa basitafiixning fra Speciallaegekommissionen:
Fremtidens speciallaege. Betaenkning fra Speciallesgeiissionen,
Sundhedsministeriet maj 2000, etableredes 9 mesttieispecialer:

- Intern Medicin: Endokrinologi

- Intern Medicin: Gastroenterologi og Hepatologi
- Intern Medicin: Geriatri

- Intern Medicin: Heematologi

- Intern Medicin: Infektionsmedicin

- Intern Medicin: Kardiologi

- Intern Medicin: Lungemedicin

- Intern Medicin: Nefrologi

- Intern Medicin: Reumatologi

Modellen forudseetter, at alle speciallseger inderefoaf de 9 naevnte specialer har en bred generel
feellesuddannelse ("common trunk”) inden for interedicin suppleret med en specialespecifik
uddannelse.

Malet med den intern medicinske feellesuddannelse leibringe den uddannelsessggende laege et
kompetenceniveau som kvalificerer specialleegenitiblt at kunne handtere den akutte patient
med en eller flere intern medicinske lidelser sdart evt. efterfglgende feerdigbehandling af visse
naermere angivne tilstande eller den videre visitetil relevante speciale.

Malbeskrivelsen skal betragtes som en samlet eoedidannelsen i den intern medicinske
feellesuddannelse kan saledes forega pa alle dingfele som kan tilbyde et starre eller mindre
antal af de i malbeskrivelsen beskrevne kompetencer

Malbeskrivelser for den intern medicinske feellesardtklse er blevet til i et samarbejde mellem i

naevnte raekkefglge: Dansk Endokrinologisk Selskamsk Gastroenterologisk Selskab og Dansk
Selskab for Hepatologi; Dansk Selskab for Geri&tensk Heematologisk Selskab; Dansk Selskab
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for Infektionssygdomme; Dansk Cardiologisk Selskahnsk Lungemedicinsk Selskab; Dansk
Nefrologisk Selskab; Dansk Reumatologisk Selskabdliginsk Allergologisk Selskab og Dansk
Selskab for Intern Medicin; samt repraesentanteDiorsk Medicinsk Selskab og Den Almindelige
Danske Laegeforening.

Der er tale om en raekke fastlagte minimums- konmoete som dog ikke pa nogen méade bar
begraense kursistens muligheder for at udvikle @geeesseomrader inden for det lungemedicinske
grenspeciale eller inden for tilstadende interessader.

2. Bskrivelse af specialet intern medicin: Lungemadic
Lungemedicin er det speciale, der varetager forgblgg, diagnostik og behandling og
rehabilitering af lidelser i lunger, bronkier, masiiinum og lungehinder.

2.1. Specialebeskrivelse

Medicinsk Lungemedicin.er et af 9 intern medicinskecialer. Disse specialleegeuddannelser
indeholder alle en bred intern medicinsk uddannelseer selvstaendigt beskrevet i
"Malkompetencer for den feelles intern medicinskengiuddannelse”. Malbeskrivelse angiver
malene for den speciale specifikke del af uddamemel&kspertomraderne.

2.2. Ekspertomrader

De fleste speciallaeger i lungemedicin vil uddangeud over de krav, der er angivet i
malbeskrivelsen. Herved dannes en reekke merengiheire afgraensede ekspertomrader. Dette
foregar i en vekselvirkning mellem de muligheden;, skabes af den fagligt-videnskabelige
udvikling og de krav, der opstar i sundhedsvees®weitma forventes at det ved beszettelse af
slutstillinger vil blive tillagt betydning, at sptlaegen har erhvervet sddanne kompetencer, der
ligger ud over malbeskrivelsens krav.

| forbindelse med dannelsen af specialet lungemediar det ikke vaeret hensigtsmaessigt at
fiksere denne udvikling ved beskrivelse af merblerade fagomrader, men dette kan péa et senere
tidspunkt blive naturligt.

3. Specialet i regionen:

Funktionsbaerende enheder (FBE) i lungemedicin firveel

medicinsk afdeling Vejle Sygehus, Sgnderborg SygleBuendborg Sygehus, Middelfart Sygehus
og Sydvestjysk sygehus Esbjerg — Brarup.

Den Hgijtspecialiserede afdeling (HSE) er: Mediciafdeling C, OUH.

4. Uddannelsesforlgbet

4.1. Hoveduddannelsen.

| hoveduddannelsen feerdigggres den feelles intedicmeke grunduddannelse og
speciallazgeuddannelsen. De to elementer har seensiileskrivelse. Hoveduddannelsen omfatter
bade anseettelser pa afdelinger i funktionsbeeremukeder og hgijt specialiserede enheder.

Aktuelle uddannelsesforlab omhandler den 5-arigkdtilling i intern medicin: lungemedicin der
gennemfares pa medicinsk afd. Sydvestjysk Sygepysanedicinsk afd. C OUH.
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Opbygningen af uddannelsesforlgbet:

Stillingen er 5-arig og begynder med 2 ar pa FBEr&flgt af 2 ar pA HSE og afsluttes med 1 ar pa
den FBE.

Kompetencer og operationelle feerdigheder indercdonmon trunk forventes i det vaesentlige leert
under de to fgrste ar pa FBE, hvor der vil skeismatation i dagtiden mellem afsnit med
forskellige grenspecialiserede funktioner, og maaigeompetencerne inden for common trunk vil
naturligt kunne leeres i forbindelse med vagtarkejde

Der vil i hele perioden veere fast tilknytning tingemedicin gennem hovedvejlederen og gennem
en dag om ugen med superviseret lungemedicinsk latobium.

Kompetencer og operationelle feerdigheder indespecialet lungemedicin, vil for en stor dels
vedkommende kunne leeres pa savel den FBE som gaSfenidet patientgrundlaget for de fleste
sygdomsgrupper er tilstraekkeligt begge steder.dpexf der ikke fundet behov for at opdele de
lungemedicinske kompetencer mellem HSE og FBHleirtipd HSE skal hovedveegten laegges pa
de patienter med lands- landsdelsfunktioner, mjeetdae patientkategorier samt pa de mere
komplicerede sygdomsforlgb og herunder navnlig deemvancerede udredningsprocedurer et
Universitetshospital kan tiloyde. Herunder vil deisa blive mulighed for at stifte bekendtskab med
mere avancerede teamfunktioner mellem flere h@jtigpserede afdelinger.

Vagtmeaessigt sgges kursisten indplaceret i mellettslaget i det farste 2 til 6 maneder, afhaengig
af kompetencer opnaet ved tidligere anszettelser.

Derefter oprykning til bagvagtslaget efter kvaldtioner og rutine.

Det sidste ar pa FBE skal altid forega i bagvagtsia

Der regnes ikke med behov for fokuserede ophabdhifidelse med opholdet pa FBE eller i
forbindelse med at erhverve kompetencer indendormon trunk.

En raekke supplerende kompetencer inden for lungemedbydes igennem fokuserede ophold
under HSE - tiden. Se Sundhedsstyrelsens uddaspsdggam for intern medicin: lungemedicin.

Der leegges vaegt pa at kursisten under hele deg&-dddannelsesforlgb har en personlig
uddannelsesplan, der efter behov kan justeres olgrgg af: udfyldelse af log-bog sa snart det er
muligt, betjener sig af en laeringsdagbog og eftateamed sin hovedvejleder udarbejder
undervisning og mindre projektopgaver. Desudert bd&ang tiden tillader det, far mulighed for at
deltage i forskningsprojekter med relation til diisigen. Der skal ogsa i forngdent omfang og under
supervision udarbejdes Igsninger af teoretiskagagiroblemstillinger inden for lungemedicinen f.
eks med relation til aktuelle patienter.

4.1. Beskrivelse af uddannelsesforlghb

Stillingen omfatter

- Fase 1: 2 ars ansaettelse i funktionsbeerende émhedicinsk omrade Sydvestjydsk sygehus,
- Fase2 : 2 ars anseettelse i hgjtspecialiseretigmheafd. C OUH og

- Fase 3: 1 ars ansaettelse i funktionsbaerende enbaidinsk omrade Sydvestjydsk sygehus,
svarende til i alt 5 ar.
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Fase 1:

Den uddannelsessggende vil i den farste delpedabBase 1 indga i den lungemedicinske klinik og
dermed deltage i dagarbejdet med specialets patiefarm af stuegang, undersggelser,
konferencer m.m.

Den uddannelsessggende vil endvidere fa en fastliggeambulatoriedag, hvor arbejdet vil omfatte
forundersggelse med opfalgning og kontrol af p&tieimdenfor det lungemedicinske
specialeomrade.

Det forventes, at den uddannelsessggende i lgbetsaf 1 opfylder kompetencekravene til de mest
almindelige forekommende tilstande inden for sdeti®ronchoskopi, lungefunktionsundersggelse
med reversibilitetstest, metacholintest, standaitdgst, thoracocenteser, pleursedraenage og
sclerosereende pleurodeser, udredning af anstsssgelateret astma, NIV-behandling,
sgvnapnoeudredning m.m..

| forbindelse med indlaering af praktiske feerdighrddddrages feerdighedslaboratoritet pa SVS-
Esbjerg i stgrst muligt omfang.

| den sidste delperiode af Fase 1 vil den uddaessésyende blive tilknyttet et - tre af de gvrige
klinikker ved medicinsk omrade Sydvestjydsk sygetmes henblik pa opfyldelse af common trunk
kompetencerne, i den udstraekning disse ikke eddipdgnnem tidligere anseaettelser.

Den uddannelsessggende vil fortsat have en fastliggambulatoriedag og specifikke
konferencer.

Den uddannelsessggende deltager som udgangspuakémvagten de farste 2 til 6 maneder og i
bagvagtslaget de sidste maneder af fase 1. |&frafidelingens uselekterede og store patientindtag
vil en betydelig del af kompetencekravene til commraink kunne opfyldes pa baggrund af
vagtarbejdet.

Den uddannelsessggende vil i hele fase 1 havesehdaedvejleder ved det lungemedicinsk afsnit.
Der vil ved regelmaessige vejledersamtaler mellewetieejleder og uddannelsessggende (tilstraebt
1-2 gange i maneden) blive aftalt forlgbsplan fem #ommende periode dvs. hvilke kompetencer
der tilstreebes opnaet og evt. aftalt en lidt meldybende leeringskontrakt for hvordan udvalgt
centrale kompetencer skal opnas. Dermed sikresratkéér en jeevn progression i de kompetencer
den uddannelsessggende skal opnd i forhold tiles&tivelsen og i en takt der passer den enkelt
uddannelsesggende.

Det er hovedvejleders ansvar at godkende de fdigldédompetencer nar de er leert og det
tilstreebes at det sker ved de regelsmaessige vejledtaler. Godklendelsen af vise kompetencer
kan efter aftale mellem hovedvejleder og den uddBseessggende uddelegeres til andre vejledere,
men det er i sidste ende hovedvejleders ansvardiktegde kompetencen.

Der henvises i gvrigt til Sundhedsstyrelsens uddeesprogram for intern medicin: lungemedicin

2004, afsnit 6, hvor kompetenceomraderne og tidgufor kompetenceerhvervelse er
gennemgaet.
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Fase 2 (OUH, Odense).

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

Resterende common trunk kompetencer vil blive axrete vagten samt under det daglige
samarbejdet med den infektionsmedicinsk og rheuogitke sektion. De hgjt specialiserede
kompetencer indenfor specialet opnas fortrinsvigtidan under forngden supervision.

Der vil ske inddragelse i pree- og postgraduat unsieing og det forventes at den
uddannelssggende deltager i afdelingens forsknpugaer. Der vil vaere mulighed for vejledning
til selvsteendige projekter.

Ved afslutningen af opholdet forventes samtligggemedicinske ekspertkompetencer opfyldt.
Under fase 2 vil der desuden lgbende veere fokuke mivrige rollekompetencer, se
Sundhedsstyrelsens uddannelsesprogram for intedicimelungemedicin 2004, afsnit 6.12-6.17.

Fase 3 Medicinsk omrade SVS

Den uddannelsessggende tilknyttes igen den lungemske klinik og deltager i dagarbejdet med
dets forskellige facetter.

Det kliniske arbejde forudseettes at forega palestsendigt niveau og med det for opgavelgsningen
ngdvendige samarbejde med gvrige faggrupper og aidelinger.

Den uddannelsessggende vil have en ugentlig anobieldég og desuden have dage til radighed til
uddybelse af specielle emner.

De medicinske ekspert-kompetencer, savel for sfgaam for common trunk, vil i princippet

veeret opfyldt i Igbet af Fase 1 og Fase 2. Derifoogentes det, at kompetencekravene til en del af
de gvrige 6 roller farst vil kunne opfyldes i IglaétFase 3, hvor den uddannelsessggende forventes
at have betydelig rutine som medicinsk ekspert.

Den uddannelsessggende indgér i bagvagten i detddicinsk omrade gaeldende rul. Dette arbejde
vil sikre at de tidligere erhvervede common truknpetencer kan fastholdes.

Mht. vejledersamtaler, forlabsplaner og sikringafisevn komtetance progression geelder det
samme som anfgrt under fase 1.

Sundhedsstyrelsens forslag til uddannelsesprogfsmt & indeholder beskrivelse af de
kompetencer der skal erhverves i lgbet af Fase 3.

5. Sydvestjysk Sygehus
Organisation og ledelse fremgar velkomstpakken,
Se evt. http://svsintranet/direktion/orgdiagram.htm

5.1. MEDICINSK OMRADE er opbygget af 7 klinikker omfatide:

Kardiologi og Akut medicin, Gastroenterologi og lgemedicin, Endokrinologi, Nefrologi,
Infektionsmedicin Heematologi og Onkologi, Reumagipleamt Neurologi.
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Lungemedicin er organisatorisk placeret i klinik @astroenterologi og Lungemedicin under
ledelse af

Specialleege i gastroenterologi overleege, dr.med.,glorben Knudsen.

Det lungemedicinske omrade ledes af

konstituert specialeansvalig overleege K.M.Christens

Lungemedicinsk omrade er opbygget af

Sengeafdelingerne
Afsnit Lungemedicin 263 Esbjerg med 11 senge
Medicinsk afdeling Brgrup med 8 specialesenge
og 20 internmedicinske senge.

Ambulatorier
Lungemedicinsk ambulatorium Esbjerg
Dagklinikken Brgrup

Det lungemedicinske omrade har specielt udvikitrang i NIV-behandling og giver et ambulant
tilbud i KOL-rehabilitering.

Lungemedicinske omrades konferencer
Morgenkonference kl.8

Rantgen konference kl. 9,15

Mikrobiologi onsdag kl. 12

@NH konference afholdes med jeevne mellemrum

Personale:

Overleege 1 — fra 1.4.05 Henrik Andersen

Overleege 2 - vakant

Afdelingsleege, speciallaege i lungemedicin og atlerg Poul Gade Sgrensen
Afdelingsleege, speciallaege i almen medicin Torbemdborg

Afdelingsleege, speciallaege i almen medicin Mads dé¢ad

Afdelingsleege, speciallaege i almen medicin HanskHaétersen
Afdelingsleege, specialleege i almen medicin Hermal#d=Hansen
Afdelingsleege, speciallaege i almen medicin Lis Asde

Afdelingsleege, specialleege i almen medicin Aasaniad

Laeger i turnus, itroduktions-/ blok —stilling.
Sekreteerer, sygeplejersker i ambulatorier, dagadgnsengeafsnit

5.2. Odense. Beskrivelse vil fremga af velkomstbrev eeergang til fase 2 ophold i Odense.

6. Kompetenceudvikling

Den generelle kompetence hos en specialleege kaardaet defineres som evnen til at mestre en
flerhed af rolle egenskaber, som:

- Medicinsk ekspert

- Kommunikator

- Samarbejder

- Administrator/leder
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- Sundhedsfremmer
- Akademiker
- Professionel

Den intern medicinske introduktionsuddannelse inttir kompetencer der knytter sig til samtlige
syv roller. Specielt inden for rollerne som komnkator, samarbejder, sundhedsfremmer,
leder/administrator, akademiker og professionefagilesmaengden udggre en seerlig stor andel af
malene i disse roller for specialernes uddanneBledes at stort set alle kompetencer inden for
disse kan anses for intern medicinsk feelleskompeten

Kompetencer og tidspunkt for opnaelse af diss&é)&beskrivelser for specialleege-uddannelsen i
lungemedicin.

Laeringsmetoder
For hvert af de opstillede mal er angivet, hvordailet kan nas med én eller oftest flere af
leeringsmetoder, herunder:

Mesterleere

Fokuseret klinisk ophold
Afdelingsundervisning
Laeringsdagbog

Opgaver

Deltagelse i videnskabelige projekter
Selvstudium
Simulation/rollespil

Video- eller bandoptagelse
Feerdighedskursus
Teoretisk kursus
Tveerfagligt kursus

Ordlisten definerer de anfgrte leeringsmetoder. @tem 2 leeringsmetoder betyder begge, eller en
af dem og og/eller betyder en af dem eller begge.

Det tilstreebes, at uddannelsesplanen indehold&seit, som beskriver den
uddannelsessggende laeges egne mal, forudseetninggemskaber — herunder beskrivelser af,
hvordan vedkommende pataenker at handle ud frastélegpe malsaetninger

7. Evalueringsmetoder
For hvert af de opstillede mal er beskrevet, hvonaidlet kan evalueres:

Struktureret observation i klinikken
Multiple peer review

Audit af journaler

Struktureret interview
Gennemgang af leeringsdagbog
Gennemgang af logbog
Bedgmmelse af opgave

Godkendt kursus
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Samlet vurdering (portefaljevurdering)
Test

Ordlisten definerer de anfgrte evalueringsmetodgrmellem 2 evalueringsmetoder betyder begge,
eller en af dem og og/eller betyder en af dem bkgyge.

Kompetencevurderingen foretages lgbende i uddagsfeldgbet med henblik pa dokumentation,
evaluering og evt. justering af uddannelsen ungerve

9. Evaluering af den laegelige videreuddannelse

Den uddannelsessggende leeges evaluering af udgesprelgram, herunder uddannelsesplan samt
de enkelte uddannelsessteder og deres leeringsraiomges med udgangspunkt i "Vejledning

og evaluering i den laegelige videreuddannelse’d8eadsstyrelsen 1998 (bilag CS, D og E).
Ansvar for opfalgning af evaluering pahviler DetgRmale Videreuddannelsesrad.

10. Vejledning i den leegelige videreuddannelse

Vejledningen pahviler den uddannelsesansvarligeage og foretages i henhold til "Vejledning

og evaluering i den leegelige videreuddannelse”d8edsstyrelsen 1998 med introduktionssamtale,
arlig justeringssamtale resp. slutevaluering (lgitegA, AP, B og BP).

Forskningsmodul:

Endnu ikke beskrevet. Afventer afklaring af indho®sundhedsstyrelsen.

Malbeskrivelser for specialleege-uddannelsen i lomagticin
Se http://www.sst.dk/Uddannelse/Laeger/Maalbeslgere

Portefglge for specialleegeuddannelsen i intern amedungemedicin
Se http://www.lungemedicin.dk/
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