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1. Indledning

Med anseettelsen i Hoveduddannelsen har du taget hul pa en firearig bred uddannelse i klinisk
biokemi.

Formalet med hoveduddannelsen er at kvalificere til specialleegeanerkendelse i specialet ved
opfyldelse af méalbeskrivelsens kompetencer, der tilsammen skal sikre, at du med tiden vil kunne
lzse de opgaver, man forventer, at en speciallaege i klinisk biokemi kan klare. Du skal opna
kompetencer indenfor de syv roller som henholdsvis medicinsk ekspert, kommunikator,
samarbejder, leder og administrator, sundhedsfremmer, akademiker og endelig professionel.
Rollerne er beskrevet i malbeskrivelsen. Med hensyn til de overordnede beskrivelser og
retningslinier vedrgrende laeringsstrategi, evalueringsstrategi og den teoretiske uddannelse
henvises der ligeledes til malbeskrivelsen.

Hoveduddannelsen er placeret efter turnusuddannelsen og introduktionsuddannelsen. Den
samlede uddannelsesvarighed er 48 maneder. Det regionale videreuddannelsesrad har
godkendt de enkelte uddannelsesforlgb pa baggrund af uddannelsesprogram udarbejdet af de
anseettende afdelinger.

Leegen i hoveduddannelsesstilling far inden tiltreeden tilsendt:

1. Information om de sygehuse og afdelinger som hoveduddannelsen er sammensat af

2. Uddannelsesprogram

3. Navn pa den person der er hovedvejleder under den fgrste del af hoveduddannelsen der
foregar pa den funktionsbaerende enhed ved Klinisk Biokemisk afdeling pa Sydvestjysk
Sygehus Esbjerg.

1.1 Specialet Klinisk biokemi

Hovedparten af landets lseger anvender dagligt blodprgver i forbindelse med udredning og
behandling. Klinisk biokemi har ansvaret for, at der kan tilbydes relevante analyser af hgj
kvalitet. Klinisk biokemi er saledes et fag, der er centralt forankret i det danske sundhedsvaesen,
og hvis hovedformal er at bidrage til biokemisk forstaelse af sygdom og overfgre viden herfra til
klinisk anvendelse.

Klinisk biokemi er et tvaergaende laboratoriemedicinsk speciale, der er repreesenteret pa alle
stgrre sygehuse og i alle amtskommuner. Specialet forestar undersggelser af patienter i
samarbejde med andre lzegelige specialer ved sygehuse og i primaersektoren. Undersggelserne
sigter mod at belyse biokemiske forstyrrelser ved sygdom. Undersggelsesresultaterne indgar i
forebyggelse, diagnostik og behandlingskontrol og ledsages i et vist omfang af laegelig
radgivning og fortolkning.

Specialets generelle del omfatter bl.a. rationel brug og fortolkning af laboratorieundersggelser,
kvalitetssikring af biokemisk laboratorievirksomhed, organisation og informatik i relation til
laboratoriedrift, samt undervisning og uddannelse.

Specialets specifikke del anvender metoder udviklet fra biokemi i videste forstand, og
specialet formidler viden fra den basale biokemi til de kliniske fag og bidrager til den basale og
kliniske biomedicinske forskning.

Ekspertomrader inden for den kliniske biokemi er betinget af fagets forskning pa en raekke
omrader, sdsom molekylaer genetik, farmakologi, neurobiologi, endokrinologiske og metaboliske
sygdomme, koagulationsforstyrrelser, syre/base-forstyrrelser og haematologi - og dermed
skabes dets centrale betydning for udviklingen af den molekylsere medicin.



1.2 Beskrivelse af specialet

1.2.1 Klinisk biokemi i patientbehandling

Klinisk biokemi er en integreret del af behandlingssystemet bade pa basis-niveau og pa hgijt
specialiseret niveau og skal som et tveergaende leegeligt speciale medvirke til at gge kvaliteten i
sundhedsvaesenet: Hgj professionel  standard, minimal patientrisiko, effektiv
ressourceudnyttelse, hgj patienttilfredshed og helhed i patientforlgbet.

Leeger i klinisk biokemi skal have interesse for savel klinik, forskning og undervisning.
Specialleeger i klinisk biokemi skal bevare og udvikle deres kompetence for at kunne veere
involveret i det daglige arbejde med at stille diagnoser og falge effekter af terapi.

1.2.2 Udvikling og forskning

Klinisk biokemi undergar i gjeblikket en hastig udvikling, idet forskningsgennembrud inden for fx.
molekyleer medicin muligger en vaesentlig bedre forstaelse af de biokemiske mekanismer bag
udvikling af fx. maligne, metaboliske og kardiovaskuleere lidelser, samt en mere praecis
diagnostik af et stort antal medfgdte sygdomme.

Klinisk biokemi bidrager og har bidraget med afggrende landvindinger inden for den basale bio-
medicinske forskning, som gradvist er blevet introduceret i klinikken via systematisk
udviklingsarbejde. | dag foregar en stor del af det analytiske udviklingsarbejde i industrielt regi.
Klinisk biokemi udger her et ngdvendigt, uafhaengigt filter for kvalitets- og teknologivurdering far
implementering i klinikken.

De hgijt specialiserede afdelinger - og i seerlig grad universitetsafdelingerne - spiller en vigtig
rolle som drivkraft i forskningen og dennes implementering i klinikken.

Du kan leese mere om specialet klinisk biokemi og om uddannelsen til specialleege i klinisk
biokemi i Malbeskrivelse for specialleegeuddannelsen i Klinisk Biokemi, som findes pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside
(http://www.sst.dk/publ/div/IMaalbesk pdf/Klinisk_biokemi_0204 101.pdf).

Malbeskrivelsen er ogséa vedlagt (bilag 1).

1.3 Klinisk biokemi i Region Syd

| Region Syd findes der klinisk biokemiske afdelinger med lsegelig bemanding ved sygehusene i
Sgnderborg, Sydvestjysk Sygehus Esbjerg, Vejle og Svendborg samt pa& Odense
Universitetshospital. Uddannelsen til speciallaege i klinisk biokemi i Region Syd bestar af
felgende elementer:

e 1 ars anseettelse i introduktionsstiling (ved klinisk biokemisk afdeling pa den
funktionsbaerende enhed (FBE) pa Sydvestjysk Sygehus Esbjerg eller pa Vejle Sygehus
eller pa den hgijt specialiserede enhed (HSE) ved Odense Universitetshospital).

e 4 ars anseettelse i hoveduddannelse, heraf 1% ars anseettelse ved en FBE, Y ars
anseettelse ved en klinisk afdeling og 2 ars anseettelse pa HSE.

2. Hoveduddannelsesforlgbet

Din hoveduddannelse er sammensat af fglgende elementer:

Y ars anseettelse ved FBE, Klinisk Biokemisk Afdeling, Sydvestjysk Sygehus Esbjerg som
beskreveti 2.1

Y ars anseettelse pa medicinsk afdeling, Sydvestjysk Sygehus Esbjerg som beskrevet i 2.2



1 ars ansaettelse ved FBE, Klinisk Biokemisk Afdeling, Sydvestjysk Sygehus Esbjerg som
beskreveti 2.1

2 ars anseettelse ved HSE, Klinisk Biokemisk Afdeling, Odense Universitetshospital som
beskrevet i 2.3.

Uddannelsesprogrammet er tilrettelagt saledes, at du pa den ene side kan opna de ngdvendige
kompetencer, og pa den anden side lgbende bidrage til lgsning af de opgaver inden for
laboratorieanalyser, undervisning og forskning, der knytter sig til dine ansaettelsessteder.

2.1 Anseettelse ved FBE, Klinisk Biokemisk Afdeling, Sydvestjysk sygehus Esbjerg

2.1.1 Afdelingens opgaver

Klinisk biokemisk afdeling, Sydvestjysk Sygehus, har falgende hovedopgaver: Sikring af
relevant analyseproduktion i rutinelaboratoriet, analysekvaliteten, fagets udvikling, undervisning
og formidling, konsultativ virksomhed i konkrete patientforlgb og forskning.

Sikring af relevant analyseproduktion i rutinelabor atoriet: Klinisk Biokemisk afdeling
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg varetager analysevirksomheden i Ribe Amt. Denne funktion
omfatter ca. 2 mio. analyser arligt. Halvdelen af analyserne foretages for primaer sektoren og
halvdelen fra de Sydvestjyske Sygehuse. Udover disse aktiviteter varetager afdelingen
ambulante undersggelser af patienter med koagulations-og blgdningsforstyrrelser for Ribe
samt omliggende amter.

Sikring af fagets udvikling:  Afdelingen sgger gennem samarbejde med interessenter,
mgdedeltagelse, kursusaktivitet, litteraturstudier og forskning at sikre en kontinuerlig
udvikling af faget.

Sikring af analysekvaliteten: Afdelingen tilstreeber stedse at optimere preanalytisk,
analytisk og postanalytiske forhold under hensyntagen til de kliniske behov. Afdelingen
arbejder mod akkreditering efter ISO 15189 standarden.

Undervisning og formidling:  Afdelingens laeger er forpligtet til at deltage i undervisning af
bioanalytikere, bioanalytikerstuderende samt af sygeplejersker og lseger ved de
Sydvestjyske Sygehuse. Desuden forestar afdelingen undervisning i Human Biologi og
Sygdomslaere ved uddannelsen i Folkesundhedsvidenskab, Syddansk Universitet.

Konsultativ radgivning i konkrete patientforlgb

Afdelingen deltager aktivt i radgivning og behandling af kritisk syge patienter, og radgivning i
optimal tromboseprofylakse, efter anmodning fra de Kliniske afdelinger. Det forventes
desuden, at afdelingen far en aktiv rolle i udarbejdelsen af fremtidige koordinerede
patientforlgb

Forskning: Afdelingen er forskningsaktiv, og udover egen projekter stgtter afdelingen
forskningen pa mange kliniske afdelinger pa de sydvestjyske sygehuse.

Afdelingens egen forskning udfgres af afdelingens ansatte i teet samarbejde med
akademikere og bioanalytikere ansat ved Afdeling for Tromboseforskning, Syddansk
Universitet. De primeere fokusomrader indenfor forskningen er sygdomsprocesser med
relation til trombose og aterosklerose. Malet med forskningen er primaert at forsgge at
forbedre diagnostik og behandling, gennem stgrre kendskab til de bagved liggende
patofysiologiske mekanismer, indenfor dette felt og herved opnd en bedre og tidligere
identifikation samt behandling af hgj risiko patienterne.

Fglgende forskningsprojekter er pagaende:

“Risk studies of cardiovascular diseases in post me nopausal women with special
reference to the effect of hormone replacement ther  apy (DOPS)

In 1991, a national prospective multicentre trial was initiated in Denmark to study the protective
effects of HRT against osteoporosis (The Danish Osteoporosis Prevention Study). At study
entry, 719 postmenopausal women were randomised to either hormone replacement therapy or
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no treatment. We collaborate on this study together with the Odense University Hospital (Dr.
Jonna Skov Madsen). The aim is to analyse the genotype-specific effect of long-term hormone
replacement therapy on haemostatic and inflammatory cardiovascular risk markers.

The Collaborative Danish Climacteric Study

The Collaborative Danish Climacteric Study generates integrated data on a variety of key
variables obtained from comparative investigations performed in healthy postmenopausal
women during administration of different types of hormone replacement therapy (HRT). The
study was performed in co-operation with the Copenhagen University Hospital (Rigshospitalet
and Frederiksberg Hospital) (Prof. Sven O. Skouby). The data comprise information from 12-
month study periods in six groups of postmenopausal women with comparable clinical
characteristics at baseline. The aim of the study was to compare the effect of various HRT-
regimens on haemostatic and inflammatory markers, in order to perform a biochemical
evaluation of the potential thrombogenicity of HRT.

Open-label, randomised study to evaluate the effect s of seven monophasic oral
contraceptive regimens on haemostatic variables (E-  1658)

This international multicentre study focuses on the influence of genetic polymorphisms on the
effect of 2" and 3" generation oral contraceptives on the haemostatic system.

The haemostatic system in patients with phlebograph ically verified deep venous
thrombosis

The study is performed in collaboration with Department of Haematology and Department of
Radiology, Ribe County Hospital, Esbjerg/Varde. The study includes more than 300 consecutive
patients referred to the hospital with clinically suspected deep vein thrombosis (DVT). The aim
was to evaluate the potency of a number of biochemical markers in separating patients with
DVT from patient without DVT. The primary focus is put on D-Dimer, lupus anticoagulant, anti-
cardiolipin antibodies and antibodies against 2-glycoprotein I.

A population-based study of 60-year individuals fol lowed for 20 years. The Glostrup
Population Study

This study is performed in collaboration with the Glostrup University Hospital (Dr. Thomas
Drivsholm). A cohort of all men and women born in Glostrup in 1936 (n=1198) has been
followed since 1976. In 1996, the cohort was re-examined (695 subjects), and we investigated
the genotype-specific association between haemostatic and inflammatory cardiovascular risk
markers and ultrasonographic measurements of carotid artery intima-media thickness (IMT) and
plaques.

Treatment of acute respiratory distress syndrome wi th inhaled plasminogen activator
These studies have focused on the systemic and local effects of inhaled plasminogen activators
in traumatised pigs. They include experimental studies on aerosolisation of a plasminogen
activator, the effects of a standardised gunshot trauma on haemostasis in pigs, and the local
and systemic effects of aerosolised plasminogen activators in pigs exposed to gunshot trauma.
Further studies are in progress dealing with these aspects in humans.

Isolation and characterisation of the factor XllI-de pendent plasminogen activator

The aim of this study is to isolate and characterise a plasminogen activator putatively present in
the surface-induced pathway of fibrinolysis. Chromatographical techniques such as ion
exchange chromatography and gel filtration are used for isolation of proteins while the
characterisation is performed by means of SDS-PAGE, native PAGE, Western blotting, fibrin
clot-lysis and zymography.



The effect of surface binding on the plasminogen ac tivating properties of the

components of the surface-induced haemostatic pathw ay

Factor lla, Factor Xla and kallikrein are involved in the surface-induced fibrinolytic pathway.
Preliminary results have indicated that the plasminogen activating properties of these enzymes
are dependent on their binding to surfaces. The aim of this study is to characterise the
specificity of surface exposure on the plasminogen activating properties of "factor Xlla, factor
Xla and kallikrein. The study involves various techniques such as SDS-PAGE, native PAGE,
Western blotting, fibrin clot-lysis and zymography.

“Cost-effectiveness of Computer-Assisted Anticoagul ant Dosage” under European

Action on Anticoagulation (EAA) (2002-) — Programme no. QLG4-CT-2001-02175.

A randomised study for evaluation of the value of computer assistance for calculation of dosage
of vitamin K antagonists. The efficacy of oral anticoagulant treatment is evaluated by the
presence of clinical end-points such as thrombosis or bleeding.

Standardisation of fibrinolysis assays within the f ramework of IFCC/ISTH

There is a lack of well-established criteria for the specific measurement of fibrinolytic variables.
On behalf of the Scientific and Standardization Committee (SSC) of the International Society on
Thrombosis and Haemostasis the Subcommittee on Fibrinolysis started a process to develop
such criteria. Senior staff members from the Department for Thrombosis Research are involved
in a number of SSC-working groups dealing with establishment of reference methods for
determination of fibrinolytic variables.

Genetic contribution to levels of haemostasis and i nflammatory cardiovascular risk

factors in the elderly. A twin study

In this study, we determined in elderly twins (73-94 years old) the contribution of genetic factors
to the variation in plasma levels of haemostatic and inflammatory cardiovascular risk markers
and the contribution of corresponding genetic promoter polymorphisms to this variation. The
study is performed in collaboration with Professor Kaare Christensen, Institute of Public Health,
University of Southern Denmark.

Impact of dietary antioxidant intervention on marke rs of oxidative stress and
haemostasis

In this Ph.D-study (Ph.D-student Christine Dalgard) we investigate, how dietary antioxidants
affect atherosclerotic risk markers among patients with peripheral atherosclerotic disease.

The Collaborative Climacteric Study - US/EU program

A multinational, multicentre, randomised, double-blinded, parallel, actively controlled,
comparative study, aimed for evaluation of the endometrical, histological profile after treatment
with tibololone (OD14) or conjugated oestrogen plus medroxprogesterone acetate (MPA)
among postmenopausal women. The study is conducted in co-operation with Prof. Sven O.
Skouby.

Rehabilitation of patients with ischaemic heart disease

The effects of a multidisciplinary rehabilitation program (including dietary guidance, smoking
cessation, and intensive cardiovascular exercise) on circulation, endothelial cell function,
inflammatory markers and the haemostatic system.

Internal quality control of PCR-based genotyping me thods in research studies and
patient diagnostics

In this project, we focus on internal quality control aspects of PCR-based DNA polymorphism
analyses used in thrombosis research.



The fibrin clot structure and risk of cardiovascula r disease. Importance of environmental
and genetic factors.

The aim of this project is to characterise the fibrin clot structure in groups of patients with
atherothrombotic diseases and to look for environmental and genetic determinants of the fibrin
clot structure (in fibrin clots made ex vivo from plasma samples).

Effects of different insulin regimens on postprandi al coagulation activation in patients

with type Il diabetes.

This study is a dietary cross-over study on patients with type Il diabetes. The aim of the study is
to investigate the effect of different insulin treatment regimes on postprandial coagulation
activation, lipids, and glucose metabolism. Furthermore, the effects on other atherothrombotic
risk markers, e.qg. fibrinolysis, clot structure, inflammation, and endothelial function, will be
investigated.

Chemometric data analysis (Unscrambler) of cardiova  scular disease studies.

Multivariate (chemometric) data analysis is applied on cardiovascular studies already analysed
with traditional statistics. The aim is to compare and combine the statistical methods in order to
understand new relations and mechanisms and hopefully simplify prediction of cardiovascular
risk. The study is performed in co-operation with Prof. Kim Esbensen PhD, Dep. for Chemical
and Applied Engineering Sciences, Alborg University Esbjerg.

Intraperitoneal LMW heparin in peritoneal dialysis. The MesoHep Il study.

Patients with end-stage renal disease suffer from chronic low-grade inflammation in addition to
marked atherosclerosis. We have previously demonstrated the adventurous effects of
intraperitoneal (IP) LMWH heparin on peritoneal transport kinetics and local inflammation in
patients on peritoneal dialysis (PD). In the present MesoHep Il study the effect of IP heparin on
markers of atherosclerosis and systemic inflammation in addition to further studies on peritoneal
transport kinetics are to be investigated. The study is a double-blinded, randomized, place-
controlled crossover study of IP tinzaparin versus placebo in patients on long-term PD.

The institutions involved in the project are Dep. of Clinical Biochemistry and Dep. of Nephrology,
Ribe County Hospital in Esbjerg/Varde, Denmark, Dep. for Thrombosis Research, University of
Southern Denmark. The participants are: Mikkel Brabrand (M.D.), Jonas Angel Sjgland, Robert
Smith Pedersen (M.D.) and Jagrgen Gram.

Inflammation and fibrin structure in patients with end-stage renal disease
The ph.d.-study comprises three clinical substudies:

The fibrin structure in peritoneal dialysis patients. A cross-section study.

The fibrin structure in hemodialysis patients. A cross-section study.

The influence of heparin on fibrin structure in patients on peritoneal dialysis.

Patients with end-stage renal disease suffer from increased mortality rates of cardiovascular
disease in addition to their chronic low-grade inflammation. The aim of present ph.d-study is to
test the hypothesis, that the fibrin structure in patients with chronic low-grade inflammation is
more rigid and more resistant to fibrinolysis than in normal controls, and that these properties
can be reversed by heparin.”

2.1.2 Afdelingens organisation

Den daglige ledelse varetages af en klinikchef, som er en specialeansvarlig overlaege.
Klinikchefen refererer til en omradeledelse bestaende af en omradechef og en chef-
bioanalytiker. Omradeledelsen referer til sygehusledelsen. Den leegefaglige drift af afdelingen
varetages af to overleeger og en afdelingsleege. Ved Klinisk biokemisk afdeling Sydvestjysk



Sygehus (Esbjerg, Brarup, Grindsted) er der ansat 70 bioanalytikere. Afdelingen er opdelt i
4 sektioner, hvoraf en sektion varetager afdelingens forskningsforpligtelser.

2.1.3 Vejleder

Det overordnede ansvar for din uddannelse varetages af afdelingens
uddannelsesansvarlige overleege. Din daglige vejleder vil veere overlaegen for den sektion i
laboratoriet, som du bliver tilknyttet. Det er vejlederens opgave at sikre, at du bliver
introduceret til afdelingen og sektionen, og at vejlede dig med hensyn til de kompetencer,
som du kan opna i den pagaeldende sektion.

2.1.4. Evaluering og justering

Du skal have start-, midtvejs- og afslutningssamtalerne sammen med den
uddannelsesansvarlige overlsege. Da overlaegen i den sektion, hvor du er tilknyttet, er din
daglige vejleder, skal du ved opholdets start, midtvejs, og ved afslutningen have en
samtale med den pageeldende overlaege. | evaluerer sammen, hvilke kompetencer du skal
tilegne dig i den pageeldende sektion og justerer undervejs i opholdet. Du skal sikre dig, at
du opnér de kompetencer, som er beskrevet pa arbejdsskemaerne (vedlagt under
Portefgljens punkt 3.2), og den uddannelsesansvarlige overlaege kvitterer i logbogen
(Portefgljens punkt 1). Du kan forvente, at din vejleder og andre, der er involveret i dit
uddannelsesforlgb, labende vil give dig tilbagemeldinger om forlgbet af opholdet.

2.1.5. Introduktion

Introduktionsprogrammet omfatter et feelles program for alle nyansatte pa Sydvestjysk
Sygehus og et afdelingsspecifikt program. Efter ansaettelsen pa sygehuset bliver der fra
sygehusledelsen pr. post udsendt et feelles introduktionsprogram for yngre laeger pa
sygehuset. Hver 3. hverdag i maneden afholdes feelles personaleintroduktion for
Sydvestjysk Sygehus i tidsrummet fra kl. 09.00 til 12.30. Er det din fgrste anseettelse ved
hospitalet, deltager du i dette. Det afdelingsspecifikke program, som du nu sidder med, vil
ligeledes blive fremsendt far tiltreedelsen, ligesom du fer tiltraedelsen vil fa tildelt en
hovedvejleder for denne del af hoveduddannelsen. Introduktionsprogrammet for
afdelingen er beskrevet herunder samt pa checklisten for introduktionsprogrammet (bilag
A under punkt 3.4 i Portefgljen). Hvis det er din fgrste ansaettelse ved Klinisk Biokemisk
afdeling, Sydvestjysk sygehus i Esbjerg gennemgar du dette introduktionsprogram. Hvis
du kommer fra en introduktionsstilling pa afdelingen, indrettes introduktionen herefter.

2.1.5.1. De farste uger

Introduktionsprogrammet skal sikre, at du hurtigt bliver fortrolig med afdelingen og
planerne for din uddannelse. Stillingen er vagtfri, sa der vil ikke blive palagt vagtfunktioner.
Derimod er afdelingen meget involveret i radgivning indenfor haemostaseomradet, og du
vil derfor i Igbet af de fgrste uger modtage undervisning og opleering indenfor dette
omrade.

Introduktion til Sygehuset og afdelingen:

Dag 1. Velkomst.
Praesentation for laeger, kemikere, sekreteerer, ledergruppen, ledende
bioanalytikere, bioanalytikerundervisere samt bioanalytikere i afdelingen.
Rundvisning i laboratoriet.



Dag 2:

Dag 3:

Dag 4:

Uge 2-4:

Anvisning af arbejdsplads.

Desuden gennemgang af kulturen i afdelingen, arbejdsforhold samt lgn og
arbejdstid.

Gennemga checklisten til planlaegning og monitorering af
kompetanceudvikling

Kontaktpersoner: Overleeger, vejleder og sekreteer.

Introduktionssamtale med gennemgang og planleegning af
uddannelsesprogram.

Draftelse af forskningsprojekt.

Kontaktpersoner: Uddannelsesansvarlige overlaege.

BCC-systemet - gennemgang og brug af.
Kontaktperson: IT-ansvarlige bioanalytiker

Akutte medicinske tilstande incl. hjertestop.
Kontaktpersoner: Overlaeger, 1. reservelsege.

Feelles personaleintroduktion.
Kontaktpersoner: Sygehusledelsen.

Introduktion til forskningssektionen.
Kontaktpersoner: Overlaege, afdelingsleder, bioanalytikere.

Introduktion til sektion 1 (Allergi, Immunologi, Klinisk Kemi, Ambulatorium).
Introduktion til sektion 2 (Heematologi, koagulation/fibrinolyse, proteiner).
Kontaktpersoner: Ledende bioanalytiker.

Sikkerhedsinstrukser
Kontaktperson: Sikkerhedsrepraesentant.

Beredsskabsplan.
Kontaktpersoner: Ledende bioanalytikere, overleeger.

Introduktion til det haemostatiske system.

Teoretisk gennemgang af det hemostatiske system. | de fglgende uger skal
du faglge de andre laeger i forbindelse med varetagelsen af den ambulante
trombofiliudredning.

Kontaktperson: Overlaeger samt afdelingslederen for koagulation/fibrinolyse
sektionen.

Litteratursggning.
Kontaktperson: Sygehusbibliotekaren Sydvestjysk Sygehus.

Haematologilaboratoriet.

10



Uge 3:

Uge 4:

Uge 5-8:

Du skal fglge differentialeteelling og veere "fgl” hos de andre laeger. De
efterfalgende uger skal du gve differentialeteelling. Du skal gennemga et
internt kursus i differentialeteelling.

Kontaktpersoner: Ledende bioanalytiker, 1. reserveleege, overleeger.

Prgvetagningsprocedure og identifikation.
Kontaktpersoner: Undervisningsbioanalytikerne.

Blodprgvens gang gennem laboratoriet og variationer i analyseresultater
(preanalytisk, analytisk, postanalytisk variation).
Kontaktpersoner: Undervisningsbioanalytikerne.

Forskningsprojekt.
Kontaktpersoner: Uddannelsesansvarlige overleege, andre leeger afthaengig af
interesseomradet.

Kvalitetskontrol, kvalitetssikring, kvalitetsstyring, dokumentstyring,
kvalitetshandbog.
Kontaktpersoner: Kemiker, bioanalytiker, sekreteer.

Gennemgang af akkrediteringsprocedurer.
Kontaktpersoner: kemiker, bioanalytiker, sekreteer.

Allergi og Immunologi.
Kontaktpersoner: Overleege, ledende bioanalytiker, 1. reservelaege.

Haematologilaboratoriet (fortsat)
Kontaktpersoner: Ledende bioanalytiker, 1. reserveleege, overlaeger.

Introduktion til DNA.
Kontaktpersoner: Afdelingsleder for DNA, bioanalytiker.

Introduktion til POCT-enheden, og POCT analysering.
Kontaktpersoner: Overlaeger, 1. reserveleege, POCT-koor-dinator.

Ambulante patientundersggelse indenfor heemostasen.

| de fglgende uger skal du fglge de andre laeger i forbindelse med
varetagelsen af den ambulante trombofiliudredning med henblik pa senere
selvsteendig varetagelse af denne funktion

Kontaktpersoner: Overleeger, 1. reserveleege.

Forskningsprojekt.

Status og videreudvikling.

Kontaktpersoner: Uddannelsesansvarlige overleege, andre laeger afhaengig af
interesse omradet.
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2.1.5.2. Den fortsatte uddannelse
| samarbejde med din hovedvejleder har du udarbejdet en uddannelsesplan, som
tilretteleegges saledes at du pa den ene side kan opna de ngdvendige kompetencer, og pa
den anden side Igbende bidrager til lasning af de ad hoc opgaver indenfor bl.a.
afdelingens drift, undervisning, forskning og ledelse/administration, som knytter sig til din
anseettelse.
Du vil pa skift blive tilknyttet afdelingens sektioner, saledes at du mindst er tilknyttet
samme sektion i 6 maneder.
Du skal under din anseettelse deltage i de afdelingsmgader, som er relevante for dig (se
bilag B punkt 3.4. under Portefagljen), og deltage i teoretiske kurser, som beskrevet i
malbeskrivelsen.
Det forventes, at du indlaerer aktivt gennem selvstudium. Relevante laerebgger er anfgrt pa
bilag C punkt 3.4. i Portefgljen. Herudover skal du anvende original litteratur.
Fglgende elementer vil indga i din uddannelsesplan:
1) Du vil blive opleert til at varetager funktioner i ambulatoriet, som omfatter:
- Handtering af laegelige forespgrgsler/henvendelser til Klinisk Biokemisk afdeling.
- Vurdering af patienter, som bliver darlige under/i forbindelse med blodprgvetagning
- Handtering af patienter, hvor der er mistanke om en akut behandlingskreevende
tilstand, fx tilstand hvor der er mistanke om akut myokardieinfarkt eller
behandlingskraevende hjertearrytmier.
2) Handtere laegelige forespargsler til Klinisk Biokemisk Afdeling fra andre kliniske
afdelinger og fra primaersektoren.
3) Du vil i uddannelsesforlgbet blive tilknyttet forskellige sektioner i afdelingen, og vil her i
samarbejde med ledende bioanalytikere, bioanalytikere, laeger og kemikere lgse aktuelle
og relevante opgaver der bibringer dig kompetencer indenfor sektionens arbejdsomrade.
4) | samarbejde med afdelings ansatte opseette og implementere mindst en ny analyse.
5) Deltage i afdelings driftmgder og sektionsmgder, og i en periode have ansvaret for at
lede disse mgder.
6) Forsta 2-3 undervisningseancer pa afdelingen.
7) Varetage EKG-undervisningen i ambulatoriet.
8) | samarbejde med afdelingens gvrige personale udarbejde informationsskrivelser.

2.2 Anseettelse ved medicinsk afdeling, Sydvestjysk Sygehus

Under denne del af din uddannelse skal en del af de generelle og specielle kliniske
kompetencer opnas og godkendes. Uddannelsesprogrammet er tilrettelagt saledes, at du
pa den ene side kan opna de ngdvendige kompetencer, og pa den anden side lgbende
bidrage til lgsning af afdelingens opgaver inden for patientbehandling, undervisning og
forskning.

2.3 Anseettelse ved HSE, Klinisk Biokemisk Afdeling, Odense Universitetshospital 2

ar

2.3.1 Afdelingens opgaver

Afdeling KKA, Odense Universitetshospital, deekker tre specialer: Klinisk Biokemi, Klinisk
Farmakologi og Klinisk Genetik. Afdelingen har indenfor disse tre specialer saerlige kliniske
opgaver indenfor radgivning og udredning. De laboratoriebaserede undersggelser
varetages som en funktion fordelt i klinikfaglige omrader, der henter
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undersggelsesresultater dels fra afdelingens egne laboratorier, dels fra laboratorier i ind-
og udland.

Klinikfaglige omrader
Omraderne er ansvarlige for savel den kliniske, den biologiske og patobiologiske samt den
analytiske kompetence.

Omraderne daekker hele det molekyleermedicinske omrade:
* endokrinologi og metabolisme
* inflammation og haematologi
» onkologi
* hamostase
» farmakologi og toksikologi
* kromosomsygdomme
* intensive molekyleermedicinske undersggelser
* molekyleergenetik.

Aktiviteter

Afdelingen har arligt omkring 650.000 patientkontakter (2003-tal), hvor undersggelserne
fordeler sig pa ca. 50 basisundersggelser, 100 specialundersggelser samt specialanalyser
i forbindelse med forskning og udvikling.

Teknisk udstyr
Cirka 350 stgrre og mindre analyseapparater (samlet nyanskaffelsespris ca. 750 mio. kr.).
Desuden laboratorie-informationssystemet NetLab.

Samarbejdspartnere

Blandt andre afdelinger pad Odense Universitetshospital, Sygehus Fyn, praksissektoren i
Fyns Amt, sygehuse i andre amter, praksissektoren i andre amter og Syddansk
Universitet.

Personale

205 fuldtidsansatte, fordelt pa ca. 150 bioanalytikere, 30 akademikere og 25
laegesekretaerer. Akademiker-gruppen bestar p.t. af 2 professorer, 6 overlaeger, 9 yngre
leeger og 8 kemikere eller farmaceuter.

@konomi
Arsbudget pa ca. 125 mio. kr. (2003-tal), heraf 10 mio. kr. til forskning og udvikling.

Fysiske rammer

3.500 m? i Odense Universitetshospitals hovedbygning fordelt p& 4 etager med rum til
ambulatorium, prgvemodtagelse, pravehandtering, laboratorier, kontorer, undervisning,
mgder og gvrige arbejdsrum. Desuden satellit-laboratorier i tilknytning til kliniske afdelinger
og ambulatorier samt ved Middelfart Sygehus.

Forskning og udvikling
Afdelingen fokuserer primeert pa falgende forskningsomrader:
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* Molekyleer medicin: molekyleert grundlag og genotype-faenotype relationer inden
for kardiovaskuleere, metaboliske, neuropsykiatriske og allergiske lidelser samt
for arvelig cancer

» Metodeudvikling, validering og standardisering inden for klinisk biokemi, klinisk
genetik og klinisk farmakologi

Af aktuelle forskningsprojekter kan naevnes:

* Genotypning af neisidioblastosis (familieer hyperinsulinisme), 21-hydroxylase
mangel, lipoproteinlipase-receptormangel

» Familizer hyperkolesteroleemi: molekyleer-genetisk klassifikation som grundlag for
forebyggelse og intervention

* Genetiske mekanismer relateret til fedme

» Porfyri i den danske befolkning: molekyleer-genetisk klassifikation som grundlag
for forebyggelse og intervention

» Somatiske mutationer relateret til arvelig kolorektal cancer og relationerne til
germline mutationer

* Molekyleer-genetiske mekanismer inden for familiser mamma- og ovariecancer

* Biokemiske og genetiske markgrer for aldring

» Genetiske markgarer for skizofreni og affektive forstyrrelser

» Genetiske og miljgmaessige faktorer inden for atopiske lidelser

« Effekt af hormon-substitutions-terapi pa postmenopausale kvinders risiko for
kardiovaskuleere lidelser

* Brug af mikrodialyse inden for iskeemi-monitorering

* Udvikling af farmaka-analyser inden for biologiske systemer

* Modeller til tolkning af kliniske og analytiske data samt relateret til kvalitets-
specifikationer

» Etablering og validering af Thrombo-Base, en klinisk database for
antikoagulations-behandling

» Evaluering af point-of care udstyr i klinisk praksis

Afdelingen er endvidere associeret tii Human MicroArray Center (HUMAC) og Danish
Allergy Research Centre (DARC).

2.3.2 Afdelingens organisation

Afdelingen er pa undersggelses-/radgivningssiden inddelt i klinik-faglige omrader, som
relaterer sig til forskellige driftsomrader (se organisationsplan, bilag 1 OUH). Af denne
fremgar endvidere de uddannelses- og forskningsfaglige omrader pa afdelingen.

2.3.3 Introduktion

Inden du tiltreeder, har du fra afdelingen faet at vide, hvem der bliver din hovedvejleder
under denne del af hoveduddannelsen.

Herudover har du fra sygehusledelsen pa Odense Universitetshospital modtaget et feelles
introduktionsprogram beregnet for alle nyansatte, og hvis det er din farste anseettelse ved
hospitalet, deltager du i dette.

Indenfor den farste uge gennemgar du afdelingens 3-dages introduktionsprogram, der skal
sikre, at du hurtigt bliver fortrolig med afdelingen og planerne for din uddannelse.
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Dag 1: Praesentation og anvisning af kontorarbejdsplads
| nedenstaende skema ses det generelle introduktionsprogram for nyansatte pa Afd. KKA

(skema 1).

Introduktion af nye medarbejdere i KKA

1. Mellem anseettelse og 1. dag i KKA

Medarbejder

Aktivitet i KKA Al

nsvarlig

Brev vedrgrende
anseettelse

Brevet skal indeholde:
=  Mgdetidspunkt
Hvor man skal henvende sig
Hvem man modtages af
Aftaler i relation til aflanning
Om fremsendelse af formelt
anseettelsesbrev fra OUH med invitation
til OUH-introduktion samt blanket til ID-
kort
= Hvem der er tillidsrepraesentant
» Medbringe haengelas til garderobeskab

Personalechef

Bilag til brev

1. Velkommen til KKA

2. Oversigtkort over OUH

3. Introduktionsprogram

4. Stillings- og funktionsbeskrivelse

5. Blanket til bestilling af Password til LIS
(kreever

medarbejders underskrift)

6. "Indre vilkar”

Personalechef

Forberedelse i
KKA

Information om ny medarbejder pa personale-
eller gruppemgde

Daglig leder

Udpegning af kontaktperson

Daglig leder

Kontakt til Administrationen vedr.
garderobeskab eller sikring af garderobeplads i
KKA

Daglig leder

Introduktionsprogrammet udleveres til
relevante kolleger

Personalechef /
daglig leder

Password til LIS (nar modtaget fra nyansatte
medarbejder)

Evt. E-mail-adresse

Evt. FPAS

Evt. andre relevante netvaerk

Personalechef

Sikring af kontorplads / kontorudstyr, hvis
relevant

Teknisk chef
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| "Flgjten” med evt. angivelse af kontaktperson

Personalechef

2. Modtagelse og introduktion til KKA (1. uge)

Medarbejder

Indhold

Ansvarlig

1. dag i KKA
Formiddag

Modtagelse : kaffe/te sammen med daglig
leder, ledende overleege, teknisk chef, kontakt-
kollega og tillidsrepraesentant i Galleri Sonja

Introduktion til KKA:

1. Om KKA : Mal (indsatsomrader),
organisation, ledelsesgrundlaget (bilag
udleveres)/ledende overleege

2. MED-udvalg /Formand (hvis leder) —

ellers naestformand eller TR

Sikkerhedsorganisation /teknisk chef

Spargsmal til tidligere modtaget

materiale om KKA

5. Kuvalitetsstyringssystemet /kvalitetsafs
nittet

6. Om OUH / KKA's intranet , herunder
oplysning om OUH’s

"Personalehandbog” og

"Analyseinformation” / personalechef

7. Udlevering af "forundringshaefte”

W

Alle indleeg er kort orienterende. Gentages i
mere dybtgdende form under "Introduktion til
job”.

Rundtur med teknisk chef (eller substitut) for
orientering om flugtveje/forholdsregler

Praesentation af Ledelsessekretariatet, 2. sal
(eventuel udlevering af nggler til KKA)

Kontaktperson eller leder tager med til
frokostpause.

Personalechef
og daglig leder

1. dag i KKA
Eftermiddag

=

Uniformsafhentning (OUH)

2. Fotografering til ID-kort + billedgalleri
efter aftale med Klinisk foto

3. Rundvisning/praesentation i KKA

Kontaktperson
eller leder
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2. dag i KKA

Du introduceres til de lsegefunktioner, som
laegevagten pa KKA indebaerer. Dette er
bl.a. funktioner i ambulatoriet, radgivning af
analysebrug og -svar samt akut
koagulationsudredning. Til denne brug
introduceres bl.a. afdelingens
reservelaegeinstruks, det elektroniske
laboratorieinformations-system (NetLab), og
afdelingens bibliotek. Endvidere
gennemgas programmet for de forskellige
klinik-faglige grupper, og introduktion
indenfor disse aftales med de pagaeldende
afdelings-bioanalytikere.

Daglig leder

Introduktion til
OUH

1. eller 2. torsdag
/ fredag i hver
maned

Der udsendes invitation fra OUH (centralt)

OUH'’s
administration

3. Introduktion til jobbet

Medarbejder

Indhold

Ansvarlig

Du udarbejder sammen med din
hovedvejleder din uddannelsesplan, der
tilretteleegges saledes, at du pa den ene
side kan opna de ngdvendige
kompetencer, og pa den anden side
lgbende bidrage til lgsning af de opgaver
inden for laboratorieanalyser, undervisning
og forskning, der knytter sig til din
anseettelse.

Elementer, der vil indga i din
uddannelsesplan:

* Du vil blive opleert i at varetage
funktionen i ambulatoriet, der omfatter:
e Handtering af leegelige
forespgargsler/henvendelser til Klinisk
Biokemisk Afdeling.

* Vurdering af patienter, der bliver
darlige under/i forbindelse med
blodprgvetagning.

e Handtering af patienter, hvor der er
mistanke om en akut

behandlingskraevende tilstand, f.eks.

Daglig leder
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tilfeelde, hvor der er mistanke om
akut myokardieinfarkt hos en patient
i ambulatoriet (ukarakteristiske
smerter, tilfeeldige ekg-fund,
fejlagtige henvisninger med "obs.
AMI").

e Handtere laegelige forespargsler til
Klinisk Biokemisk Afdeling fra andre
kliniske afdelinger og fra
primaersektoren.

* Du vil i uddannelsesforlgbet blive
tilknyttet to forskellige Kklinik-faglige
omrader i afdelingen.

* Deltage i afdelingens driftsmgder og
personalemgder.

* Deltage i afdelingens
undervisningsaktiviteter.

¢ Blive introduceret til afdelingens
forskningsaktiviteter.

Endvidere skal der informeres om fglgende
forhold pa afd. KKA:

- Sikkerhedsrundgang i lokalomradet

- Affaldshandtering

- Sikkerhed og hygiejne

- Kvalitetsstyring (2 x %2
dag)/kvalitetsmedarbejder

- Netcafeen/sekretaer med introduktion til
Group

Wise, KKA's intranet-side med Analyse-
Information og OUH’s intranet med vigtigste
indhold

- Gennemgang af Personalehandbog

- Intern kommunikation (Mgder, Flgjten,
Opslags-

tavler, m.m.)

Ved Aftale om fglgevagter Daglig leder
vagtdeltagelse
Bioanalytikere /
leeger / sekreteerer
4. Opfalgning og evaluering af introduktionsforlgbet
| Medarbejder Indhold | Ansvarlig
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Opfelgningssamta | 1. "Forundringer”?
le efter 1. maned 2. Evaluering af introduktionsforlgbet: Hvad Daglig leder
var

godt? Hvad kan ggres bedre?

3. Opsamling: Hvad mangler at blive
gennemgaet

eller treenet?

4. Opfglgning pa udestaende
checklistepunkter

Samtalen afsluttes med et kort referat med
dato og underskrift af begge parter.
Opbevares i medarbejderens P-mappe

Opfelgningssamta | Som ovenfor.
le efter 3. maned Daglig leder
Samtalen afsluttes med et kort referat med
dato og underskrift af begge parter.
Opbevares i medarbejderens P-mappe

Opfelgningssamta | Som ovenfor.
le efter 6. maned Daglig leder
Samtalen afsluttes med et kort referat med
dato og underskrift af begge parter.
Opbevares i medarbejderens P-mappe

Skema 1l Introduktionsprogram for nyansatte pa afd. KKA.
2.3.4 Fokuseret klinisk ophold

| lgbet af din ansaettelse i hoveduddannelse ved den HSE vil der indga 1-2 fokuserede
kliniske ophold af 2 ugers varighed pa en anden klinisk afdeling. Det overordnede mal med
et fokuseret ophold er at bidrage til at de i malbeskrivelsen anfgrte mal opnas, og derfor
deekkes i dette forlgb arbejdsfelter, som det ikke i tilstraeekkeligt omfang er muligt at opna
kunnen indenfor gennem anseettelse i introduktions- eller hoveduddannelsen.

De involverede afdelinger repraesenterer specialer som Klinisk biokemi har et teet eller
hyppigt samarbejde med og som kan understgtte den kliniske kompetenceudvikling.
Opholdene skal tillige bidrage til optimal forstdelse og samarbejde specialerne imellem.
Det fokuserede ophold vil bestar af en tilknytning til og et ophold pa en af falgende
afdelinger:

Endokrinologisk Afdeling M

Geriatrisk Afdeling

Nefrologisk Afdeling

Onkologisk Afdeling

Du skal sammen med din Hovedvejleder aftale tidspunkt og sted for dit fokuserede ophold.
Typisk vil det fokuserede ophold ligge midt i uddannelsesforlgbet pa den HSE. Inden selve
opholdet pa afdelingen skal der veere etableret kontakt til afdelingen med henblik pa at
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forberede en del af opholdets faglige indhold. Dette kunne fx veere at indga i
udarbejdelsen af de klinisk biokemiske aspekter i reviderede patientforlgbsprogrammer i
samarbejde med afdelingen og efterfglgende veere med i implementeringen og
evalueringen heraf.

Herudover er det hensigten at du i forbindelse med opholdet fungerer som
sparringspartner i forbindelse med vurdering af klinisk biokemisk information i konkrete
dagligdags situationer gennem deltagelse i patientkonferencer.

Som grundlag for evalueringen af det faglige udbytte af opholdet udarbejder du en skriftlig
rapport (fx 2 — 4 A4 sider) med et kort resume af opholdet og en beskrivelse af det
uddannelsesmaessige udbytte og refleksioner herover. Rapporten vedlsegges logbogen og
kan herigennem danne grundlag for evalueringssamtale med din hovedvejleder.

3. Laerings- og evalueringsstrategier

For hvert af de mal der er opstillet i malbeskrivelsens (bilag 1) kapitel 4 er angivet, hvordan
malet kan nas med én eller oftest flere leeringsmetoder (tabellens sgjle 2) og hvordan
malet kan evalueres (tabellens sgijle 3).

3.1 Definition og beskrivelse af lseringsmetoder

Mesterleere: mesterleere i moderne forstand er en form for reflekterende leering, der ikke
bygger pa en adskillelse mellem lzering og anvendelse af det laerte. Den foregar gennem
deltagelse i et praksisfeellesskab: Pa laboratoriet, pa andre afdelinger, i ambulatoriet mv.
Den medfarer gensidige forpligtelser for mester og leerling i en specifik social struktur og
foregar over en leengere periode. Mesterleere er sdledes mere end imitation af en mere
erfaren kollegas adfaerd.

Afdelingsundervisning: er internt organiseret undervisning i afdelingen, der retter sig mod
alle laeger. Kan veere tilknyttet konferencer med kollegaer hvor der fremlaegges og draftes
videnskabelige problemer.

Opgave: er selvsteendigt at indsamle data, vurdere og syntetisere en problemstilling. Kan
fx veere i direkte relation til klinisk arbejde eller gennemgang af videnskabelige tidsskrifter,
bager og andre kilder som fx internet, til belysning af et problem.

Selvstudium: er en form for adfeerd hvor den enkelte, med eller uden hjeselp fra andre, tager
initiativ til at definere sine behov for laering, formulerer sine leeringsmal, identificerer
ressourcer og leeringsstrategier hertil, og selv vurderer resultaterne.

Kursus: er laeringsramme for formaliseret teoretisk vidensformidling eller laering af
praktiske feerdigheder.

Leeringsdagbog: er at skrive notater til eget brug om et klinisk forlgb der pa en eller anden
made afviger fra det forventede, med det formal at analysere og vurdere situationen til
egen leering. Sadanne notater kan vaere udgangspunkt i en vejledersamtale (gennemgang
af leeringsdagbog).

Fokuseret klinisk ophold: er korterevarende ophold pa anseettelsessteder, der daekker
arbejdsfelter, som den uddannelsessggende laege ikke opnar erfaring med gennem
anseettelse i introduktions- eller hoveduddannelse

Deltagelse i videnskabeligt projekt: er at aktivt deltage i formulering af problemstilling,
hypotesedannelse, design af studie, indsamling og bearbejdelse af data og skrive rapport.

20



3.2 Definition og beskrivelse af evalueringsmetoder

Struktureret observation i klinikken/laboratoriet: er direkte at se hvordan en
uddannelsessggende leege udfarer en feerdighed og udfra i forvejen opstillede kriterier
vurdere dennes feerdighedsniveau.

Struktureret vejledersamtale: er en samtale mellem den uddannelsessggende og
vejlederen der afhandler i forvejen definerede omrader, men som ikke har preeg af
overhgring.

360-graders-evaluering: en evaluering der bliver udfart over lang tid og af flere
sundhedsfaglige medarbejdere, og mod i forvejen opstillede kriterier.

Audit af arbejdspraksis: er en struktureret bedgmmelse af kvaliteten af analyseforskrifter
og rapporter mod i forvejen opstillede kriterier.

Bedgmmelse af opgave: er en skriftlig udtalelse fra vejleder eller anden kompetent person
om kvaliteten af en udfart opgave.

Godkendt kursus: er en skriftlig udtalelse fra kursusleder om, at kursisten har opfyldt
kursets mal.

Gennemgang af leeringsdagbog: er en samtale mellem den uddannelsessggende laege og
vejlederen med udgangspunkt i leeringsdagbogen med henblik pa at fastleegge, hvor langt
den uddannelsessggende er kommet i uddannelsesforlgbet og planleegge det videre
forlgb.

Disse metoder anvendes i forbindelse med afggrelsen om, hvorvidt en given kompetence
er erhvervet (malet naet). Herudover vil der naturligt ske en lgbende vurdering af den
uddannelsessggende i det kliniske arbejde med vurdering af progressionen i kompetence-
erhvervelsen og i forbindelse med dialog med vejledere, hvor den uddannelsessggende
efter eget gnske kan medinddrage selvvurdering og refleksioner over praksis samt andre
forhold indeholdt i/beskrevet i portefaljen.

| hoveduddannelsen er der for mange mal foretaget en konkretisering, dvs. en
eksemplificering af, hvad det pageeldende mal blandt andet indeholder. Bemaerk, at det er
malet, som skal evalueres. Konkretiseringerne skal saledes kunnes, men et
kompetencemal kan veere opnaet uden at samtlige punkter naevnt under konkretisering er
seerskilt evalueret.

4. Preesentation af kompetenceudvikling

Under din hoveduddannelse skal du anvende en portefglje (som du finder i bilag 2), der
har to formal:

« At sikre at opndede kompetencer bliver registreret

* At fungere som et redskab til treening af selvstyret og reflekterende laering

Portefgljen har fglgende obligatoriske indhold:

» Logbogen, (portefgliens punkt 1) der indeholder samtlige mal fra malbeskrivelsen og
anvendes til registrering af opnaede kompetencer. Logbogen er et juridisk dokument,
og for at et uddannelseselement (introduktionsstilling eller hoveduddannelsesforlgb)
kan godkendes, er det en forudsaetning, at samtlige mal er attesteret med signatur ved
uddannelsesansvarlig overlaege eller anden vejleder med uddelegeret ansvar til dette.
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» Kursusbeviser (portefgljens punkt 2). Beviser over godkendte kurser er ligeledes
juridiske dokumenter og forudseetning for godkendelse af specialleegeuddannelsen.

» Tijeklister og vurderingsskalaer (portefgliens punkt 3). Tjeklisten er opbygget som
logbogen og indeholder ikke mal ud over de, der er i malbeskrivelsen. Herudover er
angivet hvornar i uddannelsesforlgbet de enkelte kompetencer forventes at veere
opnaet, og der er mulighed for, at den enkelte uddannelsessggende angiver
selvvurderet kompetenceniveau. Tijeklisten er pa denne made taenkt som et
arbejdsredskab til at tydeliggere uddannelsesplanlaegningen og falge progressionen i
kompetenceudviklingen. Herudover er foreslaet typer af konkrete opgaver og aktiviteter
i afdelingen, der kan tjene til opfyldelse af kompetencer i introduktionsuddannelsen.

» Registrering af aktiviteter (portefgljens punkt 4).

Herudover kan portefgljen indeholde andre dokumenter af uddannelsesmeessig veerdi, det
kan fx veere leeringsdagbog, individuelle laeringskontrakter (portefglijens punkt 5) eller
beskrivelse af vaesentlige haendelsesforlgb (portefaljens punkt 6).

4.1 Checkliste til planlaegning og monitorering af k ompetenceudvikling

Snarest efter din tiltreedelse gennemgar du checklisten og anfgrer for en given
kompetence dit selvvurderede niveau pa en skala fra 1 til 10, hvor 1 indikerer intet
kendskab og 10 indikerer fuld beherskelse af kompetencen. Tjeklisten anvendes herefter
som udgangspunkt, nar du sammen med din hovedvejleder udarbejder den endelige
uddannelsesplan, der omhandler dine leeringsbehov, dine leeringsmal, samt hvilke
aktiviteter der skal til og hvilken dokumentation der skal indsamles for at demonstrere, at
du har ndet malene.

Ved de lgbende vejledersamtaler i uddannelsesforlgbet kan tjeklisten anvendes som et
arbejdsredskab til vurdering af kompetenceudviklingen.

Ansvaret for godkendelse af kompetencerne indenfor rollerne: medicinsk ekspert,
kommunikator og samarbejder ligger pa den funktionsbaerende enhed, mens godkendelse
af rollerne indenfor: leder, sundhedsfremmer, akademiker og professionel ligger pa den
hgijt specialiserede enhed.

Forskningstraeningen som led i specialleegeuddannelsen skal sikre, at de akademiske
kompetencer opndas, og vaere med til at opgve en arbejdsform, som kan danne grundlag
for livslang leering.

Forskningstreeningen er en integreret del af hoveduddannelsen. Indenfor det farste ar af
anseettelsen ved den funktionsbaerende enhed formuleres en klinisk biokemisk orienteret
problemstilling med det sigte at anvende forskningsbaserede metoder pa praktiske kliniske
problemstillinger. Faerdiggerelsen af dette arbejde foregar under den sidste del af
hoveduddannelsen under anseettelsen ved den hgijt specialiserede enhed.

Ved opnaet Ph.D. grad eller dr. med. grad kan forskningstreeningsmodulet alternativt
omfatte videnskabelig vejledningsfunktion.

Checklisten finder du herunder og i portefaljen under punkt 3.3.
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Mal — herunder evt. konkretisering af mal Leeringsstrateqgi Evaluerings- Gerne naet | Selvvurdering
strategi i maned (0 -10)
Efter endt hoveduddannelse skal laeegen kunne:
H.1. Medicinsk ekspert — klinisk biokemi:
H.1.1 Kunne anvende den teknologisk mest effektiyAfdelingsunder- Struktureret
laboratoriemetode pa et givent klinisk problenvisning og observation i
Mesterleere. klinikken/laboratoriet
H.1.2. | Kunne anvende og forklare basale principper Feerdighedskursus | Godkendt kursus
bag kemiske, biokemiske, immunologiske og og og Struktureret
molekyleerbiologiske laboratorieteknikker. Selvstudier observation i
0og Mesterleere. laboratoriet
H.1.3. | Varetage praktisk leegefagligt arbejde i relatioKursus Godkendt kursus
til analyser, der udger 95% af den samlede |og Selvstudium og Struktureret
analyseproduktion i et laboratorium med 0og observation i
basisfunktioner, herunder udarbejde Mesterleere. laboratoriet
analyseforskrifter, patientvejledninger etc.
H.1.4. | Kunne opseaette mindst én klinisk biokemisk | Mesterleere Struktureret
analyse "fra grunden" samt implementere denne observation i
i laboratoriet. laboratoriet eller
Audit af arbejdspraksis
H.1.5. | Kunne anvende principperne for logistik i Mesterleere Struktureret
laboratoriet og ved decentrale analyser, observation i
herunder rekvisition, prgveindsamling, laboratoriet
pragveprocessering, fordeling og opbevaring eller Audit af
samt forsendelse regionalt som nationalt i arbejdspraksis
forbindelse med opseetning af nye analyser og
udarbejdelse af vejledninger.
H.1.6. |Kunne implementere ny analyse, herunder |Selvstudier Struktureret

kunne vurdere relevansen af nyt analyseprin

in]

en klinisk sammenhaeng inden for mindst ét

specialiseret afdeling.

Undervisningsopgav
omrade blandt de sjaeldne analyser pa en hz]jt

vejledersamtale

09 Bedgmmelse af

gennemfgart
undervisning
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H.1.7.

Kunne dokumentere, opseette, validere og
implementere nye analyser pa funktionsbaere
enhed.

Selvstudier og
Mitesterleere.

Struktureret observa-
tion i laboratoriet.

H.18. | Kunne opstille og implementere et rationelt | Afdelingsundervisnin Bedgmmelse af opgaye
analysekontrolsystem til minimering af g eller Selvstudium. | og
analytiske fejl og minimering af ungdvendig |09 OPgave (statistik | Struktureret
omkarsler af analyser ved bade centrale og eller kvalitetssikring) | vejledersamtale
decentrale analyser for en given analyse meg®9 Mesterleere
udgangspunkt i opstillede analytiske
kvalitetskrav.
H.19- I sikre arbejdsmiljzet i laboratoriet, herunder: Selvstudlum Sedﬂmmelse af opgaye
» Deltage i afdelingens arbejdsmiljgopgaver. oggave S?ruktureret
« Udarbejdelse af konkrete arbejdspladsbrugs- vejledersamtale
anvisninger
H.110. | kunne analysere og vurdere human Selvstudium Struktureret
sygdomsmanifestation ud fra detaljeret viden ©9 vejledersamtale
om normal og patologisk biokemi. Opgave (fx. case- | 0g
preesentation) Bedgmmelse af opgave
H.1.11. | Kunne redeggre for patobiologisk baggrund v&elvstudium Vurdering af
almindelige analyser og indikation for analyseog gennemfgart
samt for tolkning af analyseresultatet. Undervisningsopgaveundervisning
H.1.12. | Redeggare for principper og begraensninger ve8elvstudium Vurdering af
klinisk biokemiske analyser og anvende disseog gennemfart
ved tolkning af testresultater. Undervisningsopgaveundervisning
H.1.13. | Kunne bedgmme og anvende Mesterleere. Struktureret
informationsveerdien af et testresultat i vejledersamtale
forskellige kliniske situationer
(referenceomrade, sensitivitet, specificitet,
preediktiv veerdi, signifikante forandringer).
H.1.14. | Anvende og radgive om optimal evidensbasendesterlaere Struktureret
diagnostik under hensyntagen til den vejledersamtale
ressourcemaessige allokering.
H.1.15. | Medvirke ved introduktion af nye eller eendring Mekere Struktureret
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af eksisterende klinisk biokemiske analyser g

&g Opgave

vejledersamtale og

et rationelt evidensbaseret grundlag og Bedgmmelse af opgave
udarbejdelse af skriftligt materiale.

H.1.16. |Kunne integrere anamnese og objektiv Mesterleere Audit af
undersggelse med laboratorieundersggelser|og opgave (rapport) | arbejdspraksis.
planleegge yderligere undersggelser til hjeelp)i og Bedgmmelse af
differentialdiagnostik og behandling og opgave (rapport)
inkorporere disse i en formel skriftlig
kommunikationsrapport.

H.1.17. | Kunne analysere og vurdere laboratoriemaesdifesterleere Audit af arbejdspraksis
resultater i relation til patientens symptomer pg
kliniske tegn.

H.1.18. | Skabe overblik og sammenhaeng i den Mesterleere Audit af arbejdspraksis
diagnostiske udredning hos den enkelte patient.

H.1.19. |Kunne radgive om patientbehandling pa Mesterleere og Selv-| Struktureret
grundlag af molekyleer forstaelse af studium og/eller Op-| vejledersamtale
sygdomsprocesser inden for et valgt gave og Fokuseret |og Bedgmmelse af
profilomrade. ophold opgave

H.1.20. |Kunne radgive om biokemiske forstyrrelser, | Mesterlaere Audit af arbejdspraksis
deres diagnostik, monitorering og behandlingog og Bedgmmelse af
ved deltagelse i tveerfaglig problemorienteret| undervisningsopgavegennemfart
konference/stuegang. undervisning

H.1.21. | Kunne opstille et rationelt evidensbaseret Mesterleere Bedgmmelse af opgave
biokemisk undersggelsesprogram til diagnostisd
udredning af patienter i primeer sdvel som | Opgave (fx. skriftligt
sekundeer sektor, herunder deltage i tveerfaglignateriale)
udarbejdelse af vejledninger, guidelines eller
standarder.

H.1.22. : Mesterleere Struktureret
Vurdere patientprognose udfra observation i klinikken
* klinisk biokemiske testresultater,
* risikofaktorer
» behandling.

H.1.23. | Kunne arbejde med kliniske beslutningsgreenser Meste Audit af arbejdspraksis
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for paraklinisk information (ikke kun biokemi)

Bade i akutte situationer og i forbindelse
leengere udredningsforlab.

H.1.24. | Udarbejde eller revidere én instruks inden for Mesterleere Bedgmmelse af opgave
sygdomskategori i samarbejde med specialleege.

H.1.25. | Fungere som sparringspartner i klinisk afdeliniylesterleere Audit af arbejdspraksis
i forbindelse med vurdering af klinisk og/eller og/eller
biokemisk information i konkrete dagligdags | undervisningsopgaveBedgmmelse af
kliniske situationer. gennemfgart

undervisning
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Mal — herunder evt. konkretisering af mal

Laeringsstrategi

i

rvaluerings-

strategi

Gerne naet
i maned

Selvvurdering
(0-10)

Efter endt hoveduddannelse skal laegen kunne:

Medicinsk ekspert — kliniske kompetencer: Generelle

kliniske kompetencer

H.1.26.

Optage anamnese, som er fyldestggrende i
relation til patientens problemer pa
biomedicinske, sociale og psykologiske omr3
og svarende til god internmedicinsk standard
Konkretisering af mal

» Seette en ramme for samtalen og strukturer
den

» Anvende abne spgrgsmal fulgt af
hensigtsmaessige lukkede spargsmal

« Sikre fakta ved eksplorative spgrgsmal

* Opsummere og afstemme med patienten

« Lytte til og varetage patientens anskuelser
» Bedgmme ngdvendigt brug af tolk

Mesterlaere

ider

D

Struktureret
observation i klinikken

H.1.27.

Gennemfgre objektiv undersggelse, der opfy|
kravene til god intern medicinsk standard
Konkretisering af mal

» Redeggre for anatomisk og fysiologisk basi
for normale og patologiske kliniske fund

« Bruge undersggelsesinstrumenter pa en
hensigtsmaessig made

* Forklare undersggelsen for patienten og
gennemfgre den med mindst mulige gene

» Spore og afslgre afvigelser fra struktur og

funktion, herunder diskrete manifestationer af

sygdom
» Systematisere fundene

|@=lvstudium

0g
Mesterlaere

[

Struktureret
vejledersamtale

0g

Struktureret
observation i klinikken

H.1.28.

Anvende relevant og tilstreekkelig medicinsk

Selvstudium

diagnostik pa en made, der opfylder kravene

%

Struktureret

vejledersamtale
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god intern medicinsk standard Mesterleere og
Konkretisering af mal Struktureret
* Redeggare for biokemisk, fysisk og fysiologisk observation i klinikken
basis for prgver i internmedicinsk klinisk 0g
arbejde Audit af journaler
» Redeggare for fysisk baggrund til almindelige
billeddiagnostiske undersggelser i
internmedicinsk klinisk arbejde
« Veelge relevante prgver pa en
problemorienteret made
H.1.29. | Opsgge og anvende information, der er Mesterleere Struktureret
ngdvendig for patientvaretagelsen, pa en maadeg observation i klinikken
der opfylder kravene til god intern medicinsk | Afdelingsunder-
standard visning
Konkretisering af mal
* Ops@ge og anvende databaser, afdelingens
retningslinier, tidsskrifter, mv.
» Fremlaegge Klinisk problemstilling for erfarne
kolleger
H.1.30. |Fortolke og anvende de opnaede data i Mesterleere Struktureret
patientbehandlingen pa en made der opfylderog observation i klinikken
kravene til god intern medicinsk standard Afdelingsunder- og
Konkretisering af mal visning Audit af journaler
* Opstille en problemorienteret
undersggelsesplan ved almindelige
symptomkomplekser inden for intern medicin
* Opstille sandsynlig diagnose og motivere
differentialdiagnoser
H.1.31. |Treeffe kliniske beslutninger pa en made der | Selvstudier Struktureret
opfylder kravene til god intern medicinsk 0g vejledersamtale
standard Mesterleere og
0g Struktureret
Konkretisering af mal Afdelingsunder- observation i klinikken
» Redeggare for principper i Evidence Based |visning og

Medicine

Audit af journaler
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* Veere fleksibel, herunder parat til at revurdere

diagnostisk strategi og diagnose, og handle pa

det
» Anvende afdelingens retningslinier

H.1.32. | Vurdere den enkelte patients prognose i relatiblesterleere Struktureret
til relevante risikofaktorer og den givne og observation i klinikken
behandling pa& en made der opfylder kravene fifdelingsunder-
god intern medicinsk standard visning
Konkretisering af mal
* Fastlaegge risikofaktorer for den enkelte
patient
» Udvikle en ikke diskriminerende holdning til
alle patienter og erkende deres individuelle
behov
» Radgive om gnskelige forandringer af livsstil,
herunder fx veegtreduktion, ophgre med rygning
og begraensning af alkoholforbrug
H.1.33. |Vurdere og tage hgjde for den enkelte patientslesterleere Struktureret
evne og indstilling til at gennemfare en 0g observation i klinikken
behandling (compliance) Afdelingsunder-
Konkretisering af mal visning
* Forklare udredning, fund og diagnose og sikre
sig patientens forstaelse
* Informere om bedst mulige behandling og
sikre sig patientens forstaelse
H.1.34. |Vurdere og falge op pa behandlingen pa en | Selvstudier Struktureret
made der opfylder kravene til god intern og observation i klinikken
medicinsk standard Mesterleere og
Konkretisering af mal og Audit af journaler
* Veelge hensigtsmaessige praver og Afdelingsunder-
undersggelser til opfalgning visning
* Veelge evidensbaseret og optimalt tidsinteryal

til opfalgning
* Veere bevidst om og anvende afdelingens
retningslinier til opfalgning
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Specielle kliniske kompetencer

H.1.35. | Diagnosticere og behandle akut hypoglycaeemiSelvstudium Struktureret
Konkretisering af mal 0g observation i klinikken
Kunne gennemfgre: Mesterleere og
« Initial diagnostik og behandling, samt kunneog Struktureret interview
visitere ikke-diabetiske patienter Afdelingsunder- og/eller
» Udredning og behandling akut og ved visning Audit af journaler
indleeggelse af diabetespatienter 0g og/eller
« information om forholdsregler i forhold til | Laeringsdagbog Godkendt kursus
motorkgrsel og maskinbetjening og/eller
* enkel justering af igangvaerende Teoretisk kursus
diabetesbehandling.

H.1.36. |Initialt diagnosticere og behandle akutte Selvstudiumog Struktureret
elektrolytforstyrrelser Mesterleereng af- observation i klinikken
Konkretisering af mal delingsundervisning | og
Kunne gennemfgre: og Leeringsdagbog | Struktureret interview
« Initial diagnostik og akut behandling af- og/eller Teoretisk og/eller
hyper- og hypokalkaemi - hyper- og kursus audit af journaler
hyponatrigemi - hyper- og hypokaligemi - og/eller
syre/base forstyrrelser. Godkendt kursus

H.1.37. | Diagnosticere og initialt behandle akut Selvstudium Struktureret
nyreinsufficiens og Mesterleere observation i klinikken
Konkretisering af mal og Afdelingsunder- |og
Kunne gennemfgre: visningog Leerings- | Struktureret interview
* lveerkseettelse af undersggelser mhp. dagbogog/eller og/eller
differentialdiagnostik mellem post-, renal - og Teoretisk kursus Audit af journaler
prerenal ureemi og/eller
» Gennemfgre initial behandling heraf. Godkendt kursus

H.1.38. | Diagnosticere og farmakologisk behandle akuSelvstudium Struktureret
koronar syndrom 0g observation i klinikken
Konkretisering af mal Mesterleere og
Kunne gennemfgre: og/eller Struktureret interview

nrokuseret klinisk

« Differentialdiagnostik mellem coronarsygdo

og/eller
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0g non-coronar sygdom
« lveerkseette af kardiovaskuleer farmakoterap

ophold

iog/eller

Teoretisk kursus
og/eller
Feerdighedskursus

Audit af journaler
og/eller
Godkendt kursus

H.1.39. | Diagnosticere og behandle akut kardiel Selvstudiunmog Struktureret
inkompensation Mesterleereg/eller | observation i klinikken
Konkretisering af mal Fokuseret klinisk og
Kunne gennemfgre: opholdog/eller Struktureret interview
« Differentialdiagnostik til skelnen mellem akuiTeoretisk kursus og/eller
hgjre og venstresidigt hjertesvigt og/eller Audit af journaler
« Initial diagnostik og behandling af akut Feerdighedskursus |og/eller
kardiogent lungegdem Godkendt kursus

H.1.40. | Diagnosticere, behandle og visitere dyb Selvstudium Struktureret
venetrombose, herunder farmakologisk og ikkag observation i klinikken
farmakologisk behandling Mesterleere og
Konkretisering af mal Struktureret interview
Kunne gennemfare:

* Diagnostik og initial behandling, herunder
non-farmakologisk

« Foretage relevant henvisning til koagulations
udredning

H.1.41. | Diagnosticere og behandle akut sveer Selvstudium Struktureret
respirationsinsufficiens og Mesterleere observation i klinikken
Konkretisering af mal og og Struktureret
Kunne gennemfgre: Afdelingsunder- interviewog/eller
« Differentialdiagnostik og akut behandling, |visning Audit af journaler
herunder non-farmakologisk (KOL, astma og| og/eller og/eller
lungeemboli) Teoretisk kursus Godkendt kursus
« Justering af anfaldsforebyggende behandling

H.1.42. | Diagnosticere og initialt behandle sepsis Selvstudium Struktureret
Konkretisering af mal og Mesterleere observation i klinikken
Kunne gennemfgre: og/eller og Struktureret

« Initial diagnostik og behandling
* Diagnosticering af DIC

Afdelingsunder-
visning

interview
og/eller
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« Indledning af empirisk antibiotisk behandlin

0og

Audit af journaler

 Kardiovaskuleere stabilisering Leeringsdagbog
« vurdering af den immuninkompente patient

H.1.43. | Diagnosticere, initialt behandle og visitere | Selvstudium Struktureret
meningitis og observation i klinikken
Konkretisering af mal Mesterleere og
Kunne gennemfgre: og/eller Struktureret interview
« Initial diagnostik og behandling Afdelingsunder- og/eller
» Undersggelser til mikrobiologisk diagnostik | visning Audit af journaler
* Tolkning af mikroskopi-svar og/eller
* Antibiotisk behandling Leeringsdagbog
* Plan for monitorering
« Information

H.1.44. | Diagnosticere og behandle forgiftninger Selvstudium Struktureret
Konkretisering af mal og observation i klinikken
Kunne gennemfgre: Mesterleere og
* Diagnostik og behandling, herunder kunne | og/eller Struktureret interview
visitere til monitorering af ukomplicerede Fokuseret klinisk og/eller
forgiftninger med: ophold Audit af journaler
» Paracetamol og/eller
* Benzodiazepin Laeringsdagbog
* Morfika
« Salicylat

H.1.45. |Udrede icterus Selvstudium Struktureret
Konkretisering af mal og Mesterleere observation i klinikken
Kunne gennemfgre: og Afdelingsunder- |og Struktureret
« Differentialdiagnostik til skelnen mellem visningog interviewog/eller
hepatisk og extrahepatiske ikterus Leeringsdagbog Audit af journaler
« Initiale undersggelser til diagnostik af arsag|tilg Selvstudium og/eller
hepatisk ikterus og/eller Godkendt kursus

Teoretisk kursus

H.1.46. | Udrede funktionsforstyrrelser i gld. Thyreoide&elvstudium Struktureret
Konkretisering af mal og observation i klinikken
Kunne gennemfgre: Mesterleere 0g
« Initial diagnostik af hypo- og hypertyreose |og Struktureret interview
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« Differentialdiagnostik af arsagerne til
hypertyreose

« Differentialdiagnostik af arsagerne til
hypotyreose

« Seerlig veegt skal laegges pa mestring af de
klinisk biokemiske analyser, der anvendes

Afdelingsunder-
visning
og/eller
Teoretisk kursus

og/eller
Audit af journaler
og/eller
Godkendt kursus

H.1.47.

Udrede arsager til aneemi
Konkretisering af mal
Kunne gennemfgre:

« Differentialdiagnostik af arsagerne til anaem
betinget af nedsat erythrocytproduktion
« Differentialdiagnostik af arsagerne til manife
eller kompenseret anaemi betinget af gget
haemolyse

« Seerlig veegt skal laegges pa mestring af de
klinisk biokemiske undersggelser, der anven

Selvstudium

0g

Mesterlaere

iog
Afdelingsunder-
2gtsning

og/eller
Teoretisk kursus

des

Struktureret
observation i klinikken
0g

Struktureret interview
og/eller

Audit af journaler
og/eller

Godkendt kursus
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Mal — herunder evt. konkretisering af mal Laeringsstrategi Evaluerings- Gerne naet | Selvvurdering
strategi i maned (0-10)
Efter endt hoveduddannelse skal laegen kunne:
H.2. Kommunikator:
H.2.1. | Kunne fremlaegge og diskutere den teoretiskeMesterleere Struktureret
baggrund med kolleger fra de kliniske og vejledersamtale
parakliniske afdelinger ved implementering af og/eller
nye eller aendring i eksisterende analyse-, 360 graders evaluering
undersggelses- og udredningsprogrammer,
herunder varetage instruktion og praktisk
gennemfarelse I.
H.2.2. | Kommunikere internt i en tveerfaglig Mesterleere Struktureret
arbejdsgruppe, beskrive opgaven, lede gruppen vejledersamtale
og formulere resultat skriftligt og munditligt. og
360 graders evaluering
H.23. |Kunne informere patienter mundtligt og sikre| Mesteriere Struktureret
forstaelsen observation i klinikken
H.2.4. | Udarbejde skriftligt Opgave Bedgmmelse af

patientinformationsmateriale om en
undersggelses formal og udfgrelse og rette
materialet til efter feed-back fra de
medarbejdere, der er involverede i
undersggelsen.

opgave.
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Mal — herunder evt. konkretisering af mal Laeringsstrategi Evaluerings- Gerne naet | Selvvurdering
strategi i maned (0 -10)
Efter endt hoveduddannelse skal laegen kunne:
H.3. Samarbejder:
H.3.1. |l den akutte situation kunne fastleegge en Mesterleere Bedgmmelse af opgave
udrednings- eller behandlingsplan for en patieng og/eller
samarbejde med andre personalegrupper i Opgave 360 graders evaluering.
forbindelse med de naevnte profileringsomrader,
herunder identificere og beskrive de roller,
ekspertiser og begraensninger for alle medlemmer
af tveerfaglige teams, som er ngdvendige for
optimal opnaelse af mal relateret til
patientvaretagelse, videnskabelige
problemstillinger, uddannelsesmaessige opgaver
eller administrative opgaver.
H.3.2. | Kunne samarbejde med administrativt personalesterleere Godkendt kursus
samt IT- personale pa eget sygehus samt og og
amtsligt/regionalt til opstilling af kursus 360 graders evaluering.
laboratorieinformationssystemer og udarbejdelsg
af forbrugsstatistikker. opgave
H.3.3. |Indga i tvaerfaglige team-mgder og bidrage meilesterlaere Bedgmmelse af opgave
sin egen biokemiske ekspertise. Herunder kung og/eller
udarbejde skriftligt informationsmateriale til | opgave 360 graders evaluering.
vejledning af brug af biokemiske
analyser/markgrer i samarbejde med kliniske
afdelinger/praksissektoren.
H.3.4. | Fastleegge handlingsplaner for Igsning af Mesterleere Bedgmmelse af opgave
problemer i samarbejde med medlemmer af |og og/eller
tveerfaglige teams. Herunder hgrer opstilling afOpgave 360 graders evaluering.

biokemiske udredningsprogrammer i form af
flow-diagrammer ved f.eks. udredning af

thyreoideasygdomme, anaemi og dyslipidaemier.
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Fastlaeggelse af indikationsomrade og ratione
brug af nye biokemiske markarer og analyser.

t

H.3.5. |l samarbejdet med klinikere omkring eksempelWikesterleere Struktureret
point-of-care testning eller heemostase/trombagse vejledersamtale
problemer have respekt for deres faglige krav og/eller
samtidig med at kunne bidrage med relevant 360 graders evaluerin
faglig ekspertise.

H.3.6. |Indga i samarbejdet i tveerfaglige teams i forhal@iveerfagligt kursus | Godkendt kursus
til udvikling af samarbejdet, lgsning af konflikter og
give og modtage feedback og i forbindelse 360 graders evaluerin
hermed kunne forsta og bruge teorier om
konfliktlgsning, gruppedynamik og rollefordeling
i grupper og saledes deltage som meegler/bisidder
ved lgsning af personrelaterede konflikter i
laboratoriet.

H.3.7. | Formidle til sundhedspersonale hvordan Kursus Godkendt kursus
sundhedsorganisationen pavirker og og
patientbehandling, forskning og undervisningsopgaveBedgmmelse af
uddannelsesmaessige aktiviteter lokalt, regionalt gennemfgart

0g nationalt.

undervisning
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Mal — herunder evt. konkretisering af mal

Leeringsstrateqgi Evaluerings-
strategi

Gerne naet
i maned

Selvvurdering
(0-10)

Efter endt hoveduddannelse skal leegen kunne:

H.4. Leder og administrator:

H.4.1. |ldentificere arbejdsopgaver og funktioner, hvavlesterleere og kursus og Struktureret kollegial
indgar ledelsesfunktion og anvise veje til derespgave (litteraturopgave| bedgmmelse
Ilgsning (der kan her skelnes mellem formel @/ TV-opgave, praktisk |og
uformel lederrolle). analyseopgave) eller Audit arbejdspraksis.

udarbejdelse af skriftligt | og

materiale (instruktions- |Bedgmmelse af opgave
bog, referencepro-gram,

patientvejledning).

H.4.2. | Varetage arbejdstilretteleeggelse, herunder |Mesterleere Struktureret vejleder-
arbejdsfordeling (vejlede, styre og sikre samtale eller
samarbejdet). 360 graders evaluering

H.4.3. | Udforme instruks for arbejdsopgaver i Opgave Bedgmmelse af opgave
afdelingen.

H.4.4. | Lede et tveerfagligt samarbejde vedrarende ekKursus Godkendt kursus og
faglig problemstilling. 0og Mesterleere 360 graders evaluering.

H.4.5. | Udnytte og prioritere ressourcer i forhold til | Kursus Godkendt kursus
f.eks. patientvaretagelse, uddannelse, forskning,Mesterleere og Struktureret
disponering af driftsmidler og eksterne vejledersamtale
aktiviteter.

H.4.6. | Motivere og engagere samarbejdspartnere. | \iasterlaere 360 graders evaluering

H.4.7. | Kunne indtage en lederrolle i samarbejdet | Mesterleere Struktureret
internt i laboratoriet, eksempelvis ved opstilling, observation i
indkgring og drift af nye analyser, ved Klinikken.
analysetekniske problemer, der kan have
kliniske konsekvenser samt ved omstillinger
driften.

H.4.8. | Kunne lgse konflikter i det tveerfaglige Mesterleere Struktureret

samarbejde, eksempelvis med sin faglige
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ekspertise argumentere for specielle analyse

=

analyseapparatur, eller behandlingsstrategie

observation i
klinikken.
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Mal — herunder evt. konkretisering af mal Leeringsstrategi Evaluerings- Gerne naet | Selvvurderi
strategi i maned ng (0 — 10)
Efter endt hoveduddannelse skal laegen kunne:
H.5. Sundhedsfremmer:
H.5.1. |Hos den enkelte patient skal laegen kunne | Mesterlaere og SelvstudigBtruktureret
varetage radgivning inden for individuelle og/eller observation i klinikken
kliniske profilomrade(r) (fx koagulation, Afdelingsundervisning | og/eller
hyperlipideemi, diabetologi, allergologi, (rollespil). Patientvurderinger.
forgiftninger).
H.5.2. |Informere patientpopulationer om risikofaktoréyndervisningsopgave |Bedgmmelse af
og effekt af forebyggelse, fx i patientforeningeng Opgave (udarbejdelsegennemfart under-
af skriftligt materiale) visning og
Bedgmmelse af opgave
H.5.3. |Kunne anvende og radgive vedrgrende Opgave, f.eks. udarbej- | Bedgmmelse af opgave
anvendelse af klinisk biokemiske undersggelsdglse af screenings-
i forbindelse med screening. programmer, udarbejdelse
af informationsmateriale.
H.5.4. | Kunne samarbejde med videnskabelige Opgave, f.eks. udarbejdeBedgmmelse af opgave
selskaber, foreninger eller myndigheder om ase af patientforlgbspro-
identificere og radgive grammer, udarbejdelse af
risikogrupper/patientkategorier. informationsmateriale.
Overordnet set skal leegen kunne fungere som
radgiver for myndigheder.
H-55. 1 | dentificere og reagere pa forhold, hvor Mesterleere Struktureret
radgivning og oplysning er pakraevet, bade |09 Opgave, f.eks. — vejledersamtale og
internt vedrarende sikkerheds- og udarb_ejdelse af skriftligt | Bedgmmelse af opgave
arbejdsmiljgmaessige forhold og vedrarende | Materiale og/eller Bedgmmelse
forhold inden for individuelle Kiiniske ogleller af gennemfart
profilomrader. Undervisningsopgave. |undervisning
H.5.6. | Anvende regler vedrgrende anmeldelsespraks§slvstudium Bedgmmelse af opgave

(fx anmelde stikulykker) og laboratoriemaessiges

arbejdsrisici

Opgave
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Mal — herunder evt. konkretisering af mal Leeringsstrategi Evaluerings- Gerne naet | Selvvurderi
strategi i maned ng (0 — 10)

Efter endt hoveduddannelse skal laegen kunne:

H.6. Akademiker:

H.6.1. | Holde sig a jour med ny viden, herunder | Selvstudium Struktureret
videreudvikle og dokumentere en kontinuer|ig vejledersamtale
uddannelsesstrateqgi. og

Vurderingafporte-
faljens optegnelser

H.6.2. I?é speciali.s.tniveau kunne vurderg mequi_nSK/lesterlaere. Struktureret kollegial
]Iclc';tfratur kritisk ved at kunne opstille kriterief bedgmmelse.

* Sggning.
» Udveelgelse af litteratur.
* Kvalitet.

H.6.3. |Lgbende vurdere leegelig praksis i klinisk | Mesterleere Struktureret kollegial
biokemi med det overordnede formal at 0g bedgmmelse
forbedre anvendelsen af klinisk biokemiske| Opgave og
analyser til fremme af sundhed, forebyggelse, Bedgmmelse af opgave
diagnose og behandling, f.eks. ved:

« At deltage i udarbejdelse af patient-
forlgbsprogrammer.

» Udarbejdelse af guidelines.

» Udfeerdige opgaver inden for evidensbaseret
klinisk biokemi, f.eks. MTV-rapporter.

H.6.4. |Formidle faget til kolleger og andre Undervisningsopgave | Bedsmmelse af
samarbejdspartnere. 09 gennemfart

Mesterleere undervisning og
Struktureret kollegial
bedgmmelse
: esterleere Struktureret kollegial
H.6.5. | Vejlede yngre kolleger eller andre faggruppej(\g’l.g,J bedsmmelse og

f.eks. ved: Diplomuddannelsen, Osval-
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opgaver, specialeopgaver, mm.

Opgave

Bedgmmelse af
gennemfgrt opgave

Mesterleere Og

Struktureret

H.6.6. |Identificere problemstillinger mhp. ; .
videnskabelige studier. Selvstudium og . vejledersamtale og
Opgave(forskningstreeninBedgmmelse af
0) gennemfgrt opgave
H.6.7. |Pa specialistniveau sgge videnskabelig Opgav_e . Bedgmmelse af
litteratur, herunder veelge relevant database (fOrskningstreening) gennemfgrt opgave
samt udarbejde en malrettet, udtemmende jog
reproducerbar sggestrateqgi.
H.6.8. |Udarbejde forsggsprotokol p& basis af Opgave , Bedgmmelse af opgave
litteraturs@gningen. (forskningstreening)
H.6.9. |Varetage etiske krav til forskningsprojekter,| OP9ave Bedgmmelse af opgave
herunder anvende det videnskabsetiske
komitésystem og relevant kunne varetage
anmeldelse til den regionale videnskabsetiske
komité efter gaeldende retningslinier og kunne
udforme ansggninger og anmelde til relevante
instanser (etisk komité, datatilsynet,
lzegemiddelstyrelsen mv.).
H.6.10. |Varetage praktisk projektplanleegning og Opgav_e . Bedgmmelse af opgave
fungere som bindeled til andre kiiniske | (forskningstreening)
afdelinger.
H.6.11. |Formulere videnskabelige artikler p& en madgP9ave , Bedgmmelse af opgave
at de kan publiceres i videnskabelige (forskningstreening)
tidsskrifter, herunder anvende geeldende
procedurer ved publikation af videnskabelige
artikler
H.6.12. |Redegare for geeldende god videnskabelig | S€lvstudium Struktureret

praksis vedrgrende publicering.

vejledersamtale
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H.6.13.

Kunne fremleaegge forskningsresultater save
internt i afdelingen som eksternt.

|Opgave
(forskningstraening).

Bedgmmelse af opga

e
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Mal — herunder evt. konkretisering af mal Leeringsstrategi Evaluerings- Gerne naet | Selvvurderi
strategi i maned ng (0 — 10)

Efter endt hoveduddannelse skal laegen kunne:

H.7. Professionel:

H.7.1. | Kunne arbejde pé grundla_g af informeret | Mesterleere 360 graders evaluering
samtykke fra patientens side, respektere
tavshedspligt, udvise forstaelse for forskellige
kulturelle, religigse, samfundsmaessige og
gkonomiske vilkar hos patienter samt anvende
paternalisme med omhu.

H.7.2. |l forhold til kolleger/andre personalegrupper Mesterlaere Struktureret
Respektere kollegers forskellighed i forhold|til vejledersamtale
udgvelsen af erhvervet, veere bevidst om eller
konkurrencesituationer og have evne til at 360 graders evaluering
mestre disse.

H.7.3. | Anvende regler og vilkar for erhvervets Kursus Godkendt kursus
udgvelse i forhold til anseettende myndighedog og
have forstaelse for den politiske situation i | Mesterleere Struktureret kollegial
forhold til sundhedsveesenet og forsknings- bedgmmelse
samt uddannelsesomradet.

H.7.4. | Forholde sig i relation til medier som Mesterlzere Struktureret
professionel og som privatperson. vejledersamtale

H.7.5.  |Veere bevidst om eget grundlag for at udgve/ KtV deltagelse i det | Struktureret

virksomhed som speciallzege i form af
faglighed, videnskabsteoretisk grundlag,
veerdigrundlag, egne styrker og svagheder,
samt i forhold til samfundets opfattelse af
professionsbegrebet udtrykt som: evnen til
lgse bestemte opgaver, leve op til faglige
normer og standarder for at udfgre dette
arbejde.

familielivets, samlivets,

aktiviteter under
algevidstgﬂrelse af egne
styrker og svagheder.

'faglige livs, privatlivets,

kulturlivets og fritidslivets

vejledersamtale
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H.7.6.

Handle professionelt etisk samt vedligeholdgYesterlere
det uddannelsesmaessige grundlag for at udgve
profession.

Struktureret
vejledersamtale
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5. Evaluering af den laegelige videreuddannelse

Evalueringen under anseettelsen fglger Sundhedsstyrelsens retningslinjer for "Vejledning
og evaluering af den leegelige videreuddannelse”, inkluderende de aktuelt geeldende
evalueringsskemaer.

Evalueringen af afdelingen og uddannelsen tjener det formal at indhente information om
din opfattelse af kvaliteten i de uddannelseselementer, som du har gennemfgart.
Evalueringerne vil danne udgangspunkt for en Igbende forbedring og justering af
afdelingens uddannelsestilbud. Evalueringen foretages pa specielle skemaer (skema D og
E fra pjecen "Vejledning og evaluering i den leegelige videreuddannelse”,
Sundhedsstyrelsen 1998), som udfyldes ved afslutningen af hvert uddannelseselement.
Disse skemaer skal afleveres til den uddannelsesansvarlige overlaege, inden du forlader
afdelingen. Skemaerne sendes videre til videreuddannelsessekretariatet i amtet, der hvert
ar laver en opggrelse over evalueringerne fra amtets afdelinger.

Afdelinger med uddannelsesstillinger er tilsluttet specialets inspektorordning, der er en
ekstern evaluering af afdelingen, som Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for.

Med to-tre ars mellemrum besgges afdelingen af to af specialets inspektorer. De har forud
for besgget skriftligt faet oplysninger om uddannelsesstedets uddannelsesforhold. Ved
besgget vurderes uddannelsesforholdene vha. samtaler med de uddannelsesansvarlige
pa afdelingen og de uddannelsessggende leeger og andre relevante personer. Efter
besgget udfeerdiges en rapport, hvori uddannelsesstedet og de uddannelsessggende far
gode rad til, hvordan uddannelsesmiljget evt. kan gares bedre. Du kan se mere om
inspektorordningen pa: www.sst.dk.

6. Vejledning i den leegelige videreuddannelse

| Region Syd udggr Det Regionale Uddannelsesudvalg i Klinisk Biokemi et rad, der er med
til at sikre en sammenhaeng i uddannelsen i regionen.

Du vil i dit hoveduddannelsesforlgb have to gennemgaende vejledere; én fra den
funktionsbaerende enhed og én fra den hgijt specialiserede enhed. Disse to vejledere har
pa skift ansvaret som hovedvejleder, saledes at hovedvejlederen altid er fra den afdeling,
hvor du aktuelt er ansat. Der vil vaere et teet samarbejde mellem vejledere med henblik pa
at sikre en god sammenhaeng i uddannelsen.

Det er sammen med hovedvejlederen, at din individuelle uddannelsesplan sammenseettes.
Hovedvejlederen kan uddelegere ansvaret for registrering af opndede kompetencer til en
anden laege i afdelingen med vejlederfunktion. Hvis du oplever, at din uddannelse ikke
forlgber som planlagt, skal du primeert kontakte din hovedvejleder. Afdelingens
uddannelsesansvarlige overleege har det overordnede ansvar for, at uddannelsen afvikles
som planlagt. Den uddannelsesansvarlige overleege vil i varierende omfang deltage i
samtalerne mellem dig og din hovedvejleder.

Ved de Igbende vejledersamtaler i uddannelsesforlgbet kan checklisten anvendes som et
arbejdsredskab til vurdering af kompetenceudviklingen. | de farste fire maneder af
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hoveduddannelsen gennemfgres hyppige vejledersamtaler. Herefter gennemfares
samtalerne efter behov, dog som minimum hver anden maned.

Ved vejledersamtalerne ggres status i forhold til uddannelsesplanen,
uddannelsesprogrammet og malbeskrivelsen. Dette foregar ved, at du og din
hovedvejleder evaluerer, om dine aktuelle feerdigheder svarer til, hvad der er forudsat i
uddannelsesplanen pa det givne tidspunkt. Med udgangspunkt i logbog, checklisten og
vejlederens viden om, hvordan du fungerer i det daglige arbejde, far | et overblik over din
leeringsproces. Ved samtalerne med hovedvejlederen kan eventuelle
uddannelsesproblemer justeres eller Igses. Samtidig kan problemer omkring
leeringsrammerne pa afdelingen diskuteres.

Hvis et uddannelsesforlgb ikke forlgber planmaessigt, har den uddannelsesansvarlige
overlaege pligt til at forsage at afhjeelpe problemet sa hurtigt som muligt.

Efter endt uddannelse skal du have erhvervet alle de i logbogen angivhe kompetencer, og
disse skal veere godkendt af den uddannelsesansvarlige overleege eller anden vejleder
med uddelegeret ansvar til dette.

Det tilstraebes, at du indenfor det farste ar af hoveduddannelsen far en mentor. Mentoren
er teenkt at skulle veere en yngre speciallzege i klinisk biokemi. Formalet med en mentor er,
at du gennem uddannelsesforlgbet har forbindelse til en aeldre kollega, der uafhesengigt af
hvilkken del af uddannelsen, du er i gang med, vil kunne vejlede dig og fungere som
sparringspartner i uddannelsesmaessige forhold. Du skal sammen med din hovedvejleder pa
den fagrste afdeling i hoveduddannelsesforlgbet aftale, hvem der skal fungere som din mentor.

Bilag:

1. Malbeskrivelsen — kan printes ud fra:
http://www.sst.dk/publ/div/Maalbesk pdf/Klinisk_biokemi 0204 101.pdf
2. Portefglje for Introduktionsuddannelsen i Klinisk Biokemi.
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Bilag A

Checkliste for introduktionsprogram
Udleveret:
ID-kort []
Anvist/information om:
Kontor [ ] Kitler [ ]

Info om kaffekasse [ | Egen hepatitis vaccinationsstatus [_]

Info om gavekasse [_] Beredskabsplan [_] Info om foto [ ]

Rundvisning samt introduktion ved ngglepersoner:

[ ] Heematologilab./ledende bioanalytiker

[] Klinisk biokemi/ledende bioanalytiker

[] Proteinlab./ledende bioanalytiker

[ ] Koagulationslab./ledende bioanalytiker, forskningsbioanalytiker

[ ] DNA-lab./DNA-bioanalytiker/afdelingsledelsen

[ ] Ambulatoriet/ledende bioanalytiker/sekretaerer

[ ] Kvalitetssikring/kvalitetskonsulent/akkreditering/kvalitetsansvarlig bioanaly-
tiker/kemiker

[ ] Seet dig ind i kvalitetshandbogen i hovedtraek.

[] BCC-systemet/IT-ansvarlige bioanalytiker.

[ ] Tilmeld dig til DSKB’s kursusansvarlige laege

[ ] Litteratursggning/kursus/biblioteker

[ ] Blodprgvens gang gennem laboratoriet/undervisningsbioanalytikere

[ ] POCT-enhed introduktion / POCT-koordinator

[ ] Made aftalt med vejleder og uddannelsesansvarlig overleege indenfor den
forste uge.

[] Sikkerhed pé arbejdspladsen/sikkerhedsrepraesentant

[ ] Gennemgang haemostatiske system/klinikchefen, afdelingsleder sektion IlI

[] Diskussion af fremtidigt forskningsprojekt/afheengig af interesseomrade

[] Variation i analyseresultat/undervisningsbioanalytikerne
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Bilag B

Mgader og konferencer, Klinisk biokemisk afdeling, S  ydvestjysk Sygehus.

Du skal under anseettelse i introduktionsstilling deltage i personalemgder i den sektion,
hvor du har den faglige daglige tilknytning. Derudover skal du deltage i de ugentlige drifts-
og forskningsmgader.

Personalemgder:
Hver mandag kl. 10.00 — 12.00, forskningsmgde, sektion Il

Hver mandag kl. 12.00 - 12.30, produktionsmgde, sektion |

Hver mandag kl. 13.00 — 13.30, produktionsmgde, sektion Il

Hver anden torsdag kl. 13.30 — 14.00, feellesinformationsmgde for afdelingen
Hver fredag, kl. 14:00, feelles leegemgade

Sygehuset Staff Meetings i auditoriet:
Hver 4. torsdag kl. 08.00 — 08.45
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Bilag C

Selvstudium

Deekker logbogens nr. 5.2, 6.1

Ved indhentelse af de kompetencer, der skal nas gennem selvstudium kan du bl.a. benytte

afdelingens T-drev samt cevintranet (e.g. forskrifter personaleinformation, projekter),

indhentning af viden fra kolleger pa og udenfor afdelingen, nedenstaende leerebgger samt

originallitteratur.

Anbefalede leerebgger

Fernlund P., Fex G., Hanson A., Stenflo J., Lundh B.: Laurells Klinisk Kemi;
Studenterlitteratur 1996

Lyngbye J.: Dansk Laboratoriemedicin; Arnold Busck 2001

Saunders Co. 1994; Tietz Textbook of Clinical Chemistry ed CA Burtis, EA
Ishwood.

Stig Haunsg og Ove B. Schaffalitzky de Muckadell.; Medicinsk Kompendium, 16.
udgave Redigeret af Niels Ebbe Hansen, Nyt nordisk forlag Arnold Busck,
Kgbenhavn 2004.

Edited by ES Jaffe, NL Harris, H Stein and JW Vardiman 2001; WHO classification
of tumors. Pathologi and genetics of tumors of haemotopoietic and lymphoid
tissues.

D. Andersen, B. Havsteen, P. Riis, G. Almind, E. Bock, M. Harder;
Sundhedsvidenskabelig forskning, FADLSs forlag, Kgbenhavn 1999.

Colman, Hirsh, Merder, Salzman; Hemostasis and Trombosis, Basic Principles and
Clinical Practise.

H. Wulff, P.C. Ggtzsche; Rational Klinik.
Per Winkel; Statisk kvalitetsudvikling i klinik og laboratorier.

Sten Ohman: Statistisk inom klinisk kemi.
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