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1. Indledning

Det kardiologiske speciale

Det kardiologiske speciale varetager diagnostik, behandling, forebyggelse og forskning
inden for hjerte- og kredslgbslidelser. Specialet omfatter sygdomme i hjertet,
perikardiet, lungekar samt de ikke-organspecifikke systemarterier. Det kardiologiske
speciale er kendetegnet ved anvendelse af en raekke hgjteknologiske diagnostiske og
terapeutiske procedurer, samt ved at behandlingen i hgj grad er evidensbaseret og
betinget af resultater fra store randomiserede undersggelser.

Speciallaegen i Intern Medicin: kardiologi

Den kardiologiske speciallaegeuddannelse skal sikre, at alle speciallaeger i intern
medicin: kardiologi selvstaendigt skal kunne:
» Varetage modtagelse, initial diagnostik og behandling af den akut indlagte
kardiologiske patient.
» Varetage faerdigbehandling og opfalgning af den overvejende del af de
kardiologiske sygdomsmanifestationer.
« Vurdere hvorndr der er behov for rddgivning fra andre speciallaeger, evt.
viderevisitation til landsdelcentre eller andre specialafdelinger.
« Kunne mestre en raekke kardiologiske procedurer pd varierende niveau.

Derudover skal den kardiologiske speciallaege som led i den feelles grunduddannelse i
intern medicin kunne mestre de overordnede kompetencer “stuegangsfunktion”,
"funktion i ambulatoriet” og "vagtfunktion” som anfgrt i malbeskrivelsen afsnit B. Det vil
sige at kunne:
« Varetage den akutte modtagelse dvs. den initiale diagnostik og behandling af
den akut indlagte medicinske patient.
» Varetage faerdigbehandlingen af en raekke almindeligt forekommende medicinske
sygdomsmanifestationer som naermere defineret i malbeskrivelsens afsnit B
« Vurdere og varetage behovet for ambulant opfglgning af de i tabel 1 omtalte
almindeligt forekommende medicinske sygdomsmanifestationer.
« Vurdere hvorndr der er behov for radgivning fra andre specialleeger, evt.
viderevisitation til andre specialafdelinger.

Malbeskrivelsen angiver, hvilke kompetencer den feerdige speciallaege som minimum
skal besidde set som stikprgve til sikring af laagens kompetence niveau. Udover
minimumskompetencerne skal lzegen under speciallaegeuddannelsen erhverve yderligere
kompetencer men uden krav om evalueret dokumentation.



2. Uddannelsesforigbet

a. Hoveduddannelsens opbygning

Hoveduddannelsesforlgbet bestdr af den feelles internmedicinske grunduddannelse og
den specialespecifikke uddannelse. Der er ikke tale om et tidsforlgb, sédan at forstd at
disse to dele af uddannelsen ligger i forleengelse af hinanden. Tvaertimod skal
erhvervelsen af kompetencer tilhgrende den feelles grunduddannelse og den
specialespecifikke uddannelse ses som en integreret proces. Kompetence defineres her
som evnen til at Igse professionens centrale opgaver med rutine, gennem velovervejet
og anerkendt brug af viden, tekniske faerdigheder, rationel klinik, kommunikation,
vaerdigrundlag og personlige holdninger og refleksion i den daglige praksis.

Hoveduddannelsen beskrives ved hjelp af “Malbeskrivelsen” www.sst.uddannelse/lzeger
Uddannelsesprogrammet (dette dokument) og Uddannelsesplanen.

« Malbeskrivelsen, angiver hvilke kompetencer, der skal vaere erhvervet efter endt
hoveduddannelse. Malbeskrivelsen beskriver yderligere for hver kompetence en
reekke maél og tilhgrende evalueringsmetoder. Malbeskrivelsen er udarbejdet af
specialernes videnskabelige selskaber ud fra kendskab til, hvilke mél en
specialleege som minimum skal mestre.

» Uddannelsesprogrammet, beskriver hvorledes det enkelte
hoveduddannelsesforlgb er sammensat (anszettelsessteder, kurser mm.), og pad
hvilke anseettelsessteder de enkelte mal forventes opndet. Dette afhaenger af de
enkelte afdelinger (uddannelsesmuligheder, patientgrundlag mm.), som indgar i
hoveduddannelsesforlgbet. Uddannelsesprogrammet er derfor udarbejdet i
feellesskab af de afdelinger, som indgar i hoveduddannelsesforlgbet.

« Uddannelsesplanen, skal forstds som en kontrakt/aftale mellem en yngre laege og
en uddannelsesgivende afdeling. Den yngre laege aftaler med afdelingens
repraesentant (UAOL eller klinisk vejleder), hvorledes de enkelte mél planlaegges
opndet. Dette afhaenger af den enkelte laeges forudsaetninger samt den enkelte
afdelings interne organisation og muligheder.

Hoveduddannelsen varer 60 méneder og i Region Syd er alle hoveduddannelsesforlgb i
Intern medicin: kardiologi ens opbygget med 2 dr pa hovedsygehus, 2 3ar pé
hgjtspecialiseret enhed (OUH) og til slut 1 ar pd hovedsygehus. De 4 hovedsygehuse,
der har lzeger i hoveduddannelsesforlgb er Sydvestjysk Sygehus Esbjerg, Sygehus
Sgnderjylland Haderslev, Universitetshospital OUH/Svendborg og Sygehus Lillebaelt
Vejle/Give Sygehus. Fordelingen af tid mellem den fzelles medicinske grunduddannelse
og kardiologi fremgar af beskrivelsen af hovedsygehuset.

Indhold |Intern medicin samt | Hgijt specialiseret |Kardiologi
kardiologi kardiologi

Leengde |24 mdr. 24 mdr. 12 mdr.

Hvor Vejle, Hadersleyv, OUH Vejle, Haderslev,
Esbjerg, Svendborg Esbjerg, Svendborg




b. Beskrivelse af uddannelsesgivende afdelinger

Sundhedsvaesenet i Region Syddanmark.

@verste myndighed for Region Syddanmark er Regionsrddet, som har ansvar for
udvikling og den daglig drift pd sundhedsomrédet.

Regionsradet i Region Syddanmark har desuden et sundhedskoordinerende udvalg for
sundhedsomradet i Region Syddanmark. Udvalget bestdr af politikere fra Regionsradet,
politikere repraesenterende de smé og store kommuner i Regionen, samt leeger udpeget
af Region Syddanmarks lsegekredsforening.

Sygehusstrukturen i Region Syddanmark bestdr i hovedtraek af:

« Felles akutmodtagelse pé 5 sygehusmatrikler (Odense, Svendborg, Esbjerg, Kolding
og Sgnderjylland)

» Vejle Sygehus er udnaevnt til specialesygehus bl.a. indenfor kraeftbehandling og
ortopaedkirurgi og fortszetter uaendret akut modtagelse af medicinske og
hjertemedicinske patienter.

Sygehus Lillebaelt
Vejle og Give Sygehuse udggr sammen med Kolding og Fredericia Sygehuse samt
Middelfart Sygehus en samlet enhed i Sygehus Lillebaelt.

Ledelsen af Sygehus Lillebaelt bestar af:

Adm. ordfgrende direktgr Niels Ngrgaard Pedersen
Laegelig direktgr Dorte Cruger

Laegelig direktgr Hans Christian Thyregod
Sygeplejedirektgr Helle Adolfsen

Medicinsk/Hjertemedicinsk afdeling, Vejle og Give Sygehuse,
Sygehus Lillebaelt

Generel information

Vejle og Give Sygehuse er en sygehusenhed med feelles ledelse og ca. 2.200 ansatte.
Sygehusene behandler arligt ca. 22.000 patienter under indlaeggelser og modtager ca.
220.000 ambulante besgg. Samlet har Vejle og Give Sygehuse 351 senge. De er fordelt
pd 285 senge pé Vejle Sygehus og 66 senge pd Give Sygehus.

Give Sygehus varetager udelukkende elektive funktoner — herunder specialfunktioner
koncentreret om bevaegeapparatet (skulder, knae og ryg) samt genoptraening.
Herudover er der en Friklinik pd Give Sygehus.

Vejle Sygehus rummer specialiserede funktioner indenfor: Onkologi, Heematologi,
Lungemedicin, Kardiologi, Mammacenter, Plastikkirurgi, Kolorektalkirurgi, Neurologi,
Nuklearmedicin, Smerteklinik, Kaebekirurgi, @jenspecialer samt @re, naese og hals.
Desuden rummer Vejle Sygehus et stort Laboratoriecenter med specialerne Klinisk
Biokemi, Klinisk Cellebiologi, Klinisk Genetik, Klinisk Immunologi, Klinisk Mikrobiologi og
Patologi.

Patientgrundlaget er ca. 120.000 fra Vejle by og opland.



Alle nyansatte pa sygehuset gennemgar i lgbet af den farste uge af ansaettelsen et
omfattende introduktionsprogram. (Der udsendes saerskilt program)

Medicinsk- og hjertemedicinsk afdeling
Afdelingerne fungerer i det daglige som 2 selvstaendige afdelinger med hver sin
afdelingsledelse og adskilt gkonomi.

Medicinsk afdeling har 77 sengepladser (+ evt. beleegning pa intensiv) fordelt pa 4
afsnit; gastroenterologi og endokrinologi, lungemedicin og rheumatologi, haamatologi og
akut visitationsafsnit (AVA). Hjertemedicinsk sengeafsnit 31 sengepladser, endvidere er
der 2 hjertemedicinske sengepladser pa AVA.

Der er &rligt ca 5400 indleeggelser pd Medicinsk Afdeling og ca 3100 indlaeggelser pé
hjertemedicinsk afdeling. Medicinsk afdeling har 30.000 ambulante kontakter arligt. og
hjertemedicinsk ambulatorium har knap 16.500 patienter kontakter pr. &r.

Akutte medicinske patienter modtages i akut visitationsafsnit (AVA) og akutte
hjertemedicinske patienter modtages direkte i kardiologisk afsnit. Der er vagtfaellesskab
for for- og mellemvagt. Der er 2 bagvagtslag, ét for de medicinsk afdelinger og et
separat bagvagtslag for hjertemedicinsk afdeling. Desuden findes en hjertemedicinsk
overlaegebagvagt pa tilkald.

P3 medicinsk afdeling findes fglgende specialer:

Lungemedicin, 2 speciallaeger (overlzeger)

Gastroenterologi, 5 speciallzeger (overlaeger)

Endokrinologi, 3 speciallaeger (overlaeger)

Rheumatologi; 2 specialleeger (overlaeger)

Haematologi: 2 speciallaeger. (overleeger), 1 specialleege i Aimen medicin
(afdelingslaege)

AVA; 1 speciallaege intern medicin (overlaege), 1 speciallaege i almen medicin
(afdelingslaege)

I afdelingen findes en stor gruppe af yngre laeger; herunder laeger i
hoveduddannelsesforlgb til andre medicinske specialer (reumatologi, haematologi,
gastroenterologi) og onkologi, lzeger i introduktionsstilling til intern medicin, laeger
under uddannelse til Almen Praksis og laeger i klinisk basisuddannelse.

Hjertemedicinsk afdeling

Afdelingen har pt. 11 specialleger i kardiologi, heraf 11 overlaeger og 1 afdelingslaege.
Gruppen af yngre laeger udggres af laeger i hoveduddannelse til intern
medicin/kardiologi, men laeger i hoveduddannelse til andre medicinske specialer
(reumatologi, haematologi, gastroenterologi) kommer ogsé forbi, ligesom leeger under
uddannelse til Alimen Praksis, introduktionsuddannelse til intern medicin og lzeger i
klinisk basisuddannelse.

Organisation:

Afdelingens aktiviteter er samlet pd samme etage med sengeafsnit (A240+A140),
kardiologisk ambulatorium og laboratorium (A540). Hjertemedicinsk sengeafsnittet med
31 sengepladser har dggndbent. Endvidere har hjertemedicinskafsnit 2 skopovervdgede
pladser pd AVA. Der er ca. 3100 indleeggelser per &r, heraf er ca. 85 % akutte. Alle
sengepladser er med skopmonitorering.



Afdelingens ambulatorium undersgger over 17.000 patienter per ar.

Afdelingen har et teet klinisk og uddannelsesmaessigt samarbejde med
Universitetshospitalerne i Odense og Skejby.

Aktiviteter:

Aktivitetstal fra 2009:

Indlaeggelser af patienter med kardiologiske diagnoser: 3070

Ambulante besgg 21537
Koronarangiografier 1744
Hjerte-CT-scanninger 781
Pacemakerimplantationer 315
Transthorakal ekkokardiografi 7019
Transesophageal ekkokardiografi 220
Pacemaker og ICD kontroller 2228
Holter/dagnblodtryks-monitoreringer 2661
Arbejdstest 544
Vippelejetest 83
Hjertesvigtsklinik (nye) ca 120
Rehabiliteringsklinik. (nye) ca.210

Herudover foretages der pd afdelingen
» Stress ekkokardiografi
» perikardiocentese

Teknologi

Afdelingen er flot bestykket hvad angdr teknologisk udstyr; ekkoapparater, invasive
laboratorier, dual source CT-skanner til kardiel CT, digitalt arbejdstestudstyr,
vippelejeudstyr og digitalisering af standard-EKG

Sygehuset er generelt veludstyret IT-maessigt; der er sdledes elektronisk patientjournal
med talegenkendelse, integrering af digitale EKG-optagelser, web1000 og Labka.

Forskning

Kardiologisk forskningsafdeling arbejder szerligt med forskning indenfor anvendelsen af
hjerte-CTscanning, diverse multicenterundersggelser og udfgrer kvalitetssikrings-
arbejde.

Afdelingen har for gjeblikket tilknyttet én leege i Ph.D- forlgb.

Uddannelsen:

Introduktion:

I den farste uge af anseettelsen deltager du sammen med de andre nyansatte pd
sygehuset i en feelles introduktion. Du vil modtage en szerlig indbydelse, vedlagt et
detaljeret program.

Ved den feelles introduktion introduceres du til den Elektroniske Patient Journal (EPJ),
LABKA, WEB1000 og "Det grgnne system”, systemer som anvendes henholdsvis ved
rekvisition af blodprgver/blod-prgvesvar, rgntgen undersggelser og bestilling af ydelser
fra andre afdelinger (eks. tilsyn). Endvidere er der individuel undervisning i
TaleGenKendelse, som anvendes ved diktering i journaler, korrespondance etc.



En stor hjeelp i det daglige arbejde er kendskab til “Retningslinierne for behandling” pa
Hjertemedicinsk og medicinsk afdeling. Retningslinierne er tilgeengelig pa INFONET
under de pdgeeldende afdelinger — laegefaglige.

samt Dansk Cardiologisk Selskabs behandlingsvejledning: www.cardio.dk

som er tilgaengelig pa internettet.

Du vil fa tilsendt et omfattende velkomstskrift, som giver dig yderligere information om
afdelingen. Heri kan du finde svar pd en raekke praktiske spgrgsmal om arbejdet.

De forste 2 ar. Leegen starter forlgbet med et 6 mdneders ophold pa kardiologisk
afdeling.

P& baggrund af en individuel vurdering, vil der blive lavet et introduktionsprogram med
fokus pd intensiv opleering i ekkokardiografi. Laegen varetager i gvrigt
afdelingsfunktioner som stuegange, ambulante kliniske kontroller, ekkokontroller og
forundersggelser.

Efter skan og afhaengig af ekkokompetencer vil laegen blive indplaceret pd mellemvagts-
eller bagvagtsniveau.

Med henblik pd opndelsen af de brede intern medicinske kompetencer, se kompetence
udviklingsskema, arbejder laegen derefter 6 maneder pd medicinsk afdeling. Arbejdet
der bestdr ligeledes i vagtfunktion, stuegange og ambulante funktioner.

I det andet ar er laegen tilbage pad hjertemedicinsk afdeling. Laegen gar bagvagt og
tager del i afdelingens gvrige funktioner som stuegange, ekkoambulatorium, klinisk
ambulatorium. Laegen oplaeres i kontrol af Pacemakere og TEE. Der gives introduktion til
KAG.

Forskningstraening. Laeger i hoveduddannelsesforlgb, som ikke har gennemfgrt Ph.d.
uddannelsen eller skrevet disputats, skal gennemfgre et forskningstraeningsforlgb,

Den uddannelsesansvarlige overlaege pad hovedsygehuset er projektvejleder og ansvarlig
for, i samarbejde med hoveduddannelseslaegen, at planleegge
forskningstraeningsforlgbet. Den uddannelsesansvarlige overlaege kan efter forudgdende
aftale uddelegere opgaven til anden overleege ansat ved hovedsygehuset, alternativt til
den uddannelsesansvarlige overlaege pd OUH. Det er hensigtsmaessigt at f& defineret
projektet og starte planleegningen af forskningstraeningsprojektet allerede i det fgrste
halve 3r af ansaettelsen. Se igvrigt afsnit 4.c og skema "Plan for
forskningstraeningsprojekt” bagerst i uddannelsesprogrammet

3. 0g 4. ar, foregdr pa OUH. Se kompetenceskema

5. &r, er hoveduddannelseslaegen tilbage pd hovedsygehuset og gér bagvagt p
"naerspecialist-niveau” og de tillaerte kompetencer indenfor TTE, TEE, PM/ICD-kontrol
og KAG vedligeholdes. Laegen tildeles vejlederfunktioner og andre administrative
opgaver.

Der kan evt. planlaegges et fokuseret uddannelsesophold af kort varighed pa anden
invasivt hgjtspecialiseret enhed (end OUH) mhp. opndelse af viden/kompetencer, som
er relevante og ikke har kunnet opnds ad anden vej. Ved planlaegning af et fokuseret
ophold, skal der pd skrift foreligge en plan over indhold og forventet udbytte af
opholdet. Og opholdet skal efterfglgende evalueres. (se skema
"Uddannelsesplan/laeringskontrakt i forbindelse med fokuseret ophold”, bagest i
uddannelsesprogrammet)

Der henvises i gvrigt til “kompetenceudviklingsskema”



Vagtforhold:

Medicinsk afdeling og hjertemedicinsk afdeling har vagtfaellesskab for for- og
mellemvagt, men der er szerskilt bagvagt. Endvidere er der en kardiologisk overlaege
bagvagt pa tilkald. Vagtholdet bestér i dagtiden af forvagt, en 11-18 vagt, en intern
medicinsk bagvagt og en cardiologisk bagvagt. I aften-/nattetimerne bestdr vagten af
de to bagvagter samt af to forvagter, i daglig tale kaldet forvagt I og mellemvagt, idet
en yngre og en aldre reservelaege samarbejder i vagten. Forvagten er toskiftet,
bagvagterne er dggnvagt med efterfglgende dagtjeneste.

Forvagt og mellemvagt daekkes pa skift af laege fra medicinsk afdeling og kardiologisk
afdeling efter forudbestemt rul.

Mellemvagten mgder 15.00-08.30 med vagt pa tjenestestedet.

Passer opkald pd kalderen, modtager kardiologiske og haematologiske patienter samt
hjaelper med aftenstuegang og gennemgang af akutte patienter. Hvis der er mange
akutte indlaeggelser hjaelper mellemvagten forvagten med at skrive journaler og
betjening af afdelingerne overgdr da til bagvagten.

Fra kl 21.00 — 08.00 modtager mellemvagten alle Hjertestopkald og er ansvarlig for
behandlingen. I samme tidsrum passes ogsé de telemedicinske opkald.

Vagten deltager ogsa i transport til andre sygehuse.

Kardiologisk bagvagt. Mgder 08.00-08.00 evt. med efterfglgende dagarbejde. I
weekenden 08.00-08.30. Bagvagten har vagt udenfor tjenestestedet fra kl. 21.00 med
30 min s tilkald.

Bagvagten gér stuegang pé kardiologiske patienter pd intensiv afdeling, og akutte tilsyn
herunder ekkokardiografi pd @vrige afdelinger pa foranledning. I dagtiden sgges
kardiologiske tilsyn og Ekko arrangeret i kardiologisk ambulatorium ved KAMOV om
muligt.

I aftenvagten gés farst stuegang pa intensiv, senere pa sengeafsnit og pa kardiologiske
patienter i AVA. Desuden gennemgds patienter, som er blevet akut indlagt i lgbet af
dagen.

Kardiologisk bagvagt modtager i tidsrummet 0800 — 2100 alle hjertestopkald og alle
telemedicinske opkald. Disse funktioner varetages mellem 2100 og 0800 af
mellemvagten

Konferencer og undervisning

Feelles morgenkonference. Der afholdes faelles morgenkonference i Hjertemedicinsk
konferencelokale alle hverdage fra 8.00 til 8.20. Konferencen indledes med en kort
rapport fra vagtholdet, primaert orientering om patienter pd intensiv og saerligt
interessante nyindlagte patienter. Patienter med vanskelige problematikker fra
afdelingen fremlaegges,

Herefter praesenteres dagens arbejdsfordeling, primaert mht. omstrukturering ved
sygdom etc.

Yngre og eeldre kolleger opfordres til at medtage sygdoms cases til feelles opbyggelse.

Tirsdagsundervisning. Tirsdage kl. 08.15-9.00 afholdes undervisning efter
morgenkonferencen. Der undervises i et bredt spektrum af emner. Hver anden uge
foregdr undervisningen sammen med sygeplejepersonalet. Undervisningen varetages
enten af afdelingens sygeplejersker, laeger, laeger fra sygehusets andre specialer eller
eksterne undervisere.

Onsdag morgen. Klinisk case: Fremlaeggelse ved yngre laege onsdag morgen.



Torsdag morgen 08.15-09.00:

Staff-meeting. Afholdes den 3. torsdag i hver mdned og foregdr i “Overhuset” sammen
med sygehusets gvrige laeger.

Pvrige torsdage. Ekkosupervision af yngre laeger (I-laeger og andre interesserede), YL-
mader

Informationsformidling og fremlaeggelse er en del af din videre uddannelse (EBM-
opgave). Du bgr derfor deltage aktivt i afdelingens undervisning. Hvis du har et omrade,
hvor du har et saerligt kendskab, eller hvis du gnsker at saette dig specielt ind i et
omrade og derefter fremlaegge det for afdelingen, er du meget velkommen dertil.
Fremlaeggelsen kan afhaengig af omfanget ske ved morgenkonference eller
tirsdagsundervisningen.

Af andre mere specielle konferencer er der:
+ "Interne hjerteklapkonferencer”, som afholdes mandage i lige uger Kkl.
14.30 — 15.00 i rum 14. Her drgftes patienter med klapsygdomme, som
planlaagges forelagt ved ekstern hjertekonference.

+ Eksterne hjerteklapkonferencer, afholdes de fleste tirsdage/torsdage pé
OUH, fra kl. 14.30: Her deltager kardiologiske overlaeger med speciel
ekspertise i hjerteklapsygdomme fra OUH og thoraxkirurgisk overlaege samt
overlaege/afdelingsleege fra VS. Ved konferencen drgftes operativ behandling
af patienter med hjerteklapsygdomme. Ved behov deltager man i
hjerteklapkonferencer pa Skejby Sygehus torsdage fra kl. 14.30. Det forventes
at den hoveduddannelsessggende deltager i disse et par gange.

- Iskeemikonferencer. Afholdes tirsdage i lige uger kl. 15.00 pa Vejle sygehus
med deltagelse af invasive kardiologer fra OUH. Ved konferencen tages ud fra
KAG stilling til om iskaemi patienterne kan profitere af et invasivt
behandlingstilbud.

Hjertemedicinsk afdeling B, OUH Odense Universitetshospital

Beskrivelse af afdelingen

Hjertemedicinsk afdeling B er undervisningsafdeling i Intern medicin: kardiologi samt
kardiologisk specialafdeling med landsdelsfunktion. Afdelingen modtager farst og
fremmest kardiologiske patienter, hvoraf en del skal have foretaget mere specielle
undersggelser sdvel invasive som non-invasive.

Afdelingen har arligt ca. 10.000 patientindlaeggelser (inkl. sammedagspatienter i
afdelingens KAG-enhed) samt et stort ambulatorium (bade for- og efterunder-
sggelsesambulatorium) med ca. 30.000 patientkontakter arligt.

Afdelingens laegestab

For gjeblikket er afdelingens normering 17 overlaeger, 3 afdelingsleeger, 8
1.reservelaeger og 12 reservelzeger. Overlagerne har hver sine funktions-
ledelsesopgaver og til de 3 sengeafsnit er knyttet “lsege-teams”.

Ledende overlaege er Mogens Lytken Larsen

Uddannelsesansvarlig overlaege Lars Videbaek
Arbejdstilrettelaeggelsesansvarlig overlaege Finn Lund Henriksen
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Uddannelseskoordinerende yngre leege, 1. reserveleege Henriette Sloth Petersen
Administrative spgrgsmal vedrgrende videreuddannelsen, afdelingslaege Mette Worsge
Arbejdstilrettelaegger forvagter, reservelaege Susanne Hosbond

Arbejdstilrettelaegger bagvagter, afdelingslaege Mette Worsge

MED-udvalg, YL, 1. reservelaege Katrine Muellertz

Afdelingens struktur

Afdelingens ambulatorium, laegekontorer, sekretaerkontorer og bibliotek er pt. fordelt pd
flere steder — 2.sal i Vestflgjen, kaelderetagen i hgjhuset, 1. sal i hgjhuset samt
penthouse mens Kardiologisk Laboratorium er placeret pd 2.sal i Vestflgjen.

Afdelingen bestér af 3 sengeafsnit med 63 senge:

Sengeafsnit B1 modtager primaert patienter med arytmiproblemer uden samtidigt
myokardieinfarkt samt patienter med angina pectoris og/eller hjerteinsufficiens.
Endvidere pacemaker/ICD-kandidater og patienter med pacemaker/ICD-problemer.
Afdelingen er delt i et 7 dggn sengeafsnit og et DAF afsnit, der har patienter pa
hverdage fra 8-22. Afdelingen har telemetriudstyr med 12 kanaler.

Sengeafsnit B2 (afdelingens akutte modtageenhed: KARMA samt afdelingens
koronarafsnit) har 16 monitorerede senge i princippet alle akutte indleeggelser, ogsa
patienter til kortere eller laengerevarende observation indlaegges i KARMA. Derfra
foregdr der en sekundaer visitation til et af afdelingens sengeafsnit inden for 24 timer,
eventuelt overflytning til anden sengeafdeling eller udskrivning. I KARMA foretages akut
ekkokardiografi, og en KARMA-vagt forestar pd speciallaegeniveau den daglige
koordinering omkring diagnostik, behandling og undervisning sammen med en
driftsansvarlig overlaege. KARMAvagten er tilstede fra 8-18, herefter passes funktionen
af vagtholdet. I sengeafsnit B2 ligger i gvrigt farst og fremmest patienter med akut
koronart syndrom, specielt patienter, der har gennemgdet primaer PCI-behandling.
Patienter, der kraever intensiv haemodynamisk monitorering, respiratorbehandling mv.
observeres og behandles under B-supervision i VITA (Voksen Intensiv Afsnit). Patienter
med akut myokardieinfarkt og ustabil angina pectoris (specielt ndr akut PCI-behandling
er aktuelt) samt akutte hjertepumpe-problemer visiteres primaert til dette afsnit. Der er
mulighed for haemodynamisk monitorering.

Sengeafsnit B3 modtager primaert patienter med hjertesvigt, hjerteklapsygdomme,
herunder endocarditis samt patienter med stabil angina pectoris. Endvidere patienter,
som er potentielle transplantationskandidater eller som har gennemgdet transplantation.
Afdelingen har telemetriudstyr med 8 kanaler.

Kardiologisk Ambulatorium modtager sdvel nyhenviste patienter fra primaersektoren
som patienter fra andre afdelinger/sygehuse og patienter fra egne sengeafsnit samt fra
den hjertekirurgiske sektion. I ambulatoriet foretages udredning for mulig hjertesygdom
med non-invasive kardiologiske undersggelsesmetoder (Ekkokardiografi, Holter-
monitorering, arbejdstest, Tilt Table Test og blodtryksmonitorering). Derudover er der
"efterbehandlingsambulatorium” i form af "Hjertesvigtsklinikken”, pace- og ICD-
ambulatoriet samt FOBA (ambulatoriet for praeventiv kardiologi) og kontroller efter PCI,
CABG og klapoperation.

Ambulatoriet (EKKO, pacemaker/ICD, hjertesvigtsklinik, arbejdstest samt TiltTableTest)
er dbent kl. 08.00- ca. 15.30 pa ugens hverdage. Ambulatoriearbejdet varetages af
afdelingens speciallaeger og 1.reservelaeger. Ambulatorierne har tidsbestilling, og den
enkelte patient ses saedvanligvis af samme laege hver gang. Enkelte speciallaeger har
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ambulatorium i kaelderen. Reservelaegernes deltagelse i ambulatoriefunktionen fremgéar
af nedenstdende vedrgrende arbejdsfunktioner for hoveduddannelsesleegens farste 6
maneder pd afd. B.

Kardiologisk Laboratorium ligger pd 2. sal i Vestflgjen og indeholder sekretariat,
laegekontorer, 6 undersggelsesrum vedr. invasive undersggelsesmetoder, bl.a. el-
fys.undersggelse / ablationsbehandling, pacemakerimplantation, koronararteriografi,
hjertekateterisation og ballonudvidelsesbehandling (PCI).

Arbejdsfunktioner — de forste 6 maneder

VAGTFUNKTIONEN

Hoveduddannelseslaegen indgér i forvagten i op til de farste 6 maneder af ansaettelsen.
Formadlet med dette er at blive introduceret/oplaert til bagvagtsfunktionen og
universitetssygehuset. Forvagten er 10-skiftet, 2 delt med tilstedeveerelsesvagt.
Mandag-fredag 8-16 og 15.30-8.30. weekend og sggnehelligdage 8.30-16.30 og 16.30-
9.00. Forvagten har dect telefon samt telefon til modtagelse af Tele-EKG.

AKUTTE patienter

Akutte patienter, der indlaegges via primaersektor, 112 eller skadestuen modtages af
forvagten. Forvagten optager journal (der anvendes instruks for kardiologisk journal -
forefindes i lommeformat). Der laegges plan for initiale udredning og behandling.
Supervision i dagtiden 8-18 fra KARMA-vagten og 18-08 fra bagvagten. Interne
overflyttere modtages primaert af bagvagten. Forvagten analyserer EKG, udfgrer og
tolker E-afledning. Yderligere opgaver under hensyntagen til en enkelte
introduktionslaeges kompetencer som beskrives i den individuelle uddannelsesplan.

SUBAKUTTE og ELEKTIVE patienter

P& hverdage er der en hjaelpekalder, der modtager overflyttere fra andre sygehuse til
subakutte undersggelser. Der optages journal og laegges plan for det videre udrednings-
og undersggelsesforlgb. P& subakutte og elektive patienter anvendes kortjournaler.

I vagttiden modtages overflyttere fra andre sygehuse af forvagten, der optager
kardiologisk journal og ordinerer yderligere udredning og behandling — evt. efter
konference med bagvagten.

Elektive patienter modtages af student eller forvagt pd Patienthotellet. Der optages
kortjournal og ordineres undersggelsesprogram og informeres om procedurer mm.
Instrukser forefindes pd intranettet.

KARMAVAGTEN

KARMA (KARdiologisk Modtage Afsnit) passes af de erfarne hoveduddannelseslaeger og
laegerne i bagvagtslaget. KARMAvagten er i tidsrummet 8-18 pd hverdage. Modtager
opkald fra primaersektoren om akutte indlaeggelser og visiterer til indlaeggelse.
Gennemgar patienter pd KARMA, laegger plan for det videre udrednings- og
behandlingsforlgb og visiterer til fortsat indleeggelse eller udskriver patienten. Udfgrer
TTE pd KARMA patienter og superviserer forvagten vedrgrende de akutte indleeggelser
og praktiske procedurer pa patienter pd KARMA.

STUEGANGSFUNKTIONEN
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Det tilstraebes, at der minimum er 3 laeger til stuegang. Dette med henblik pd gget
supervision og feedback. Der gas stuegang pa de 3 sengeafdelinger i tidsrummet 9-12.
Der afholdes afsnitskonference kl. 11.30-12.00. Overlzege ansvarlig for den enkelte
afsnitskonference fremgar af ugeskemaet. Superviserede stuegange skemalaegges.

AMBULATORIEFUNKTIONEN

I de fgrste 6 maneders anseettelse er der saerlig fokus pd EKKO og pacemaker.
Oplaering i TTE og TEE med henblik pa at kunne varetage bagvagtsfunktionen.
Supervisionen foregdr i ekkoambulatoriet af overlaeger/afdelingsleeger/1.reservelzeeger.
Paceopleaering — 5 ugers skemalagt supervision med funktioner i pace- og ICD
ambulatorierene i dagtiden torsdage og fredage. Det vil sige ingen vagter onsdage,
torsdage og fredage i denne 5 ugers periode.

Hoveduddannelseslaegen udfarer selvstaendigt arbejdstest og tilttabletest samt
carotismassage og ortostatisk blodtryksmaling— efter oplaering.

Om onsdagen er der OM — onsdags multiambulatorium. Arbejdet foregdr under
supervision af overlaege, afdelingsleege eller 1. reservelaege. I OM modtages et bredt
udvalg af udredningspatienter — synkoper, arytmi, iskeemi, hypertension mm.

ANDRE FUNKTIONER
Hovedudannelsesleegen har inden skiftet til bagvagtsfunktion, uddannelsesdage pa
thoraxintensiv (VITA) og thoraxkirurgisk operationsgang.

Arbejdsfunktioner — efter 6 maneder

VAGTFUNKTION

Vedrgrende vagtkompetencerne opnas disse i forbindelse med vagtarbejdet. Det
tilstraebes at hoveduddannelseslaegen har opndet kompetencer til at indga i
bagvagtsfunktionen senest efter 6 mdneders anseettelse. Der foretages lgbende
evaluering af dette af klinisk vejleder og uddannelsesansvarlig overlaege i samarbejde
med den uddannelsessggende og relevante overlaeger.

Bagvagten er for nuveerende 10-skiftet, dggnvagt. Tilstedeveerelse fra 8-21 herefter
tilkald med 3 timers belastning. Mandag-fredag 8.00-9-00. Weekend og sggnehelligdage
8.30-9.00. Bagvagten har dect telefon. Bagvagten deltager derudover i KARMAvagter
8.00-18.00 og i dagarbejde i weekend og sggnehelligdage 8.30-15.30.

Vagtstrukturen forventes i Igbet af 2011 sendret til 2-skiftet vagt med tilstedeveerelse
hele dggnet.

BAGVAGTOPGAVER:

+ Stuegang pd VITA (Voksen Intensiv Afdeling) pé kardiologiske patienter.
Tidspunkt aftales med laegerne pa VITA, men er vanligvis umiddelbart efter
morgenkonferencen
Akutte tilsyn pa andre afdelinger pd OUH. Akutte tilsyn aftales mellem bagvagter.
Bagvagten dikterer vanligvis overflytningsnotat/journal pa interne overflyttere
Opringninger fra andre sygehuse — vedrgrende akutte overflytninger etc.
(henvisning til subakutte undersggelser KAG, PM etc. sker via FAX)

Akutte ekkokardiografier i vagten pa “egne” patienter og overflyttere

Akutte ekkokardiografier pd patienter fra andre afdelinger udfgres i det omfang,
det er muligt, i dagtiden i kard.amb. af hjaelpebagvagten

Peroperativ TEE pa T-op. Evt. under supervision af EKKO-overlaege.

e = #

'8
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Aftenstuegang pa de 3 sengeafsnit — behovsstuegang

Gennemgange/ tilsyn af akutte patienter pd KARMA i tidsrummet 18-08 i det
omfang, det er akut kraevende

Supervision af forvagten

Bagvagten superviseres i dagtiden af "relevant” overleege. I vagttiden af PCI
overlaegen (iskaemi, klapsygdomme, hjertesvigt og intensiv) og arytmioverlaegen
(arytmier)

=

&

KARMAVAGT
Se ovenfor

Hjeelpebagvagtens opgaver
P& hverdage 8-15.30
+ Visitation af subakutte tilsyn fra andre afdelinger — primaert mhp ekkokardiografi
og Holter/R-test
+ Ekkokardiografi i kard. amb
+ Akutte/subakutte Holtersvar

Weekend og sggnehelligdage 8.30-15.30
+ Stuegang
+ Akut ekkokardiografi

STUEGANGSFUNKTION

Det tilstraebes, at der minimum er 3 laeger til stuegang. Dette med henblik pd gget
supervision og feedback. Der gas stuegang pa de 3 sengeafdelinger i tidsrummet 9-12.
Der afholdes afsnitskonference kl. 11.30-12.00. Overlaege ansvarlig for den enkelte
afsnitskonference fremgar af ugeskemaet. Superviserede stuegange skemalaegges.

AMBULATORIEFUNKTION
Bagvagtens ambulatoriefunktion er koncentreret om fglgende
+ Ekkokardiografi TTE, TEE og klapekkokardiografi. Superviseres af overlaeger
+ Yderligere opleering i pacemaker og ICD efter behov og gnske
+ OM — onsdags multiambulatorium
+ Pakkeambulatorium

KAG-OPLARING
Hoveduddannelseslaegen gennemgar et 5 ugers vagtfrit KAG oplaeringsforlgb i 2. halvar
efter anszettelsen. Yderligere KAG tid efter behov og gnske i 2. ansaettelsesar.

ANDET
Pacemaker, ICD implantation og el-fys. Der er ikke formaliseret oplaering i dette, men
mulighed for individuelle forlgb i 2. ansaettelsesar

Introduktionsperioden

I marts og september, der er “store skiftedag” pd afdelingen afholdes et starre
introduktionsprogram. Der er dels generel introduktion til afdelingen og dels teoretisk
undervisning, avanceret genoplivning, oplaering i afdelingens elektroniske systemer
(journal, FPAS,PACS, dgdsattester mm)

De gvrige maneder afholdes et individuelt introduktionsprogram.
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Hoveduddannelaeseslaegen er vagtfri de farste 14 dage og har fglgevagter inden farste
selvsteendige vagt.

I forbindelse med introduktionen afholdes introduktionssamtale med den
uddannelsesansvarlige overlaege samt vejleder og der udarbejdes individuel
udannelsesplan.

Uddannelsesplan, vejledning og supervision

Der udarbejdes individuel uddannelsesplan sammen med vejleder. Planen
kontrasigneres af den uddannelsesansvarlige overlaege.

Afdelingens koordinationsudvalg, der koordinerer uddannelse og arbejdstilrettelaeggelse,
mgdes hver anden mandag. Dagens superviserede funktioner fremgar af ugeplanen. Ud
over den formelt planlagte supervision tilstraebes det, at der er supervision i og af alle
funktioner. Vagtfunktionen superviseres af KARMA vagt og bagvagt,
stuegangsfunktionen af den skemasatte overlaege samt seniore stuegangsgdende
laeger, ambulatoriefunktionen af de seniore laeger i ambulatoriet.

Alle afdelingens laeger deltager i den daglige kliniske vejledning.
Hoveduddannelseslzeger tildeles vejleder, der er overlaege.

Afdelingens konferencer og undervisningsseancer

KONFERENCER:

Morgen konferencer: P3 hverdage holdes morgenkonferencer fra 8.00-8.15 i
konferencerummet i kard. amb. kaelderen. Afgdende vagthold afrapporterer om de
vigtigste haendelser fra det foregdende vagtdegn, herunder enkelte patienter samt alle
intensivpatienter. Der opdateres pd bemandings- og belaegningssituationen. Generel
information.

+ Middagskonferencer: Der afholdes middagskonferencer pd sengeafsnittene pd
hverdage 11.30-12.00

+ Vagtskifte. For vagtholdet afholdes vagtskiftekonference pd B2 KARMA kl 15.30-
16 pa hverdage
I weekender og pd helligdage afholdes vagtskiftekonference kil 8.30 i
reserveleegekontoret og kil 16.30 pd KARMA.

+ Hjertekonference med thoraxkirurger og thoraxanaestesiologer. Der afholdes
hjertekonference i konferencerummet kl 8.30 mandag og fredag og kIl 9.00
onsdag. Tilstedeveerelse fremgdr af ugeskemaet.

+ Klapkonference med thoraxkirurger og thoraxanaestesiologer. Tirsdage og
torsdage kl 13 — 15.30 afholdes klapkonference i konferencerummet, Vestflgjen.
Deltagere fremgdr af ugeskemaet, heraf fremgdr ogsd hvilken leege, der er
ansvarlig for at forberede konferencen.

UNDERVISNINGSSEANCER

+ Case of the day
Mandag og fredag 8.15-8.30 er der case of the day, hvor reserveleeger og 1.
reserveleeger pd skift fremleegger en case. Der udsendes manedsskema over,
hvem der er ansvarlig den pdgeeldende dag, ligesom det ogsd fremgédr af
ugeskemaet. Casen kan evt. forberedes sammen med vejleder

+ Tirsdagsundervisning
Tirsdag 8.15- 9.00 er der formaliseret undervisning af en af overlaegerne. Der
udsendes emneoversigt hvert semester. Ansvarlig/underviser fremgar af
ugeskemaet.
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4+ Teamkonference

Torsdag 8.15-9.00 afholdes teamkonference. Deltagerkredsen er det pdgeaeldende

team samt afdelingens yngre laeger og andre interesserede. Teams — iskaemi,
hjertsvigt, arytmi og uddannelse/ forskning.
+ Uddannelsesmgde

Minimum 1 gang per semester afholdes uddannelses mgde for alle laeger.
Indkaldes af den uddannelsesansvarlige overleege
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Kompetenceudvikling

a. Kompetencer

Kompetencer i den falles grunduddannelse

De fzelles intern medicinske kompetencer, som skal erhverves er sorteret efter 3
overordnede kompetencer; stuegang, ambulatorium og vagtfunktion, samt efter de 7
roller. For hver af kompetencegrupperne findes der liste med kompetencerne, logbog og
hjeelpeskemaer til brug ved evalueringen.

Kompetencer i den specialespecifikke del: kardiologi

De specialespecifikke kardiologiske kompetencer, som skal erhverves kan opdeles i 3
grupper:

1. Kardiologiske specifikke kliniske symptombilleder

2. Kardiologiske specifikke sygdomme

3. Kardiologiske procedurer

Kompetencerne under de kliniske symptombilleder (punkt 1) drejer sig overvejende om
den kliniske handtering af patienter med de pdgaeldende kliniske praesentationer.
Kompetencerne under de kardiologiske sygdomme (punkt 2) drejer sig overvejende om
teoretisk viden om de enkelte sygdomme. Kompetencerne under de kardiologiske
procedurer (punkt 3) er de mere "hdndvaerksmaessige” aspekter i specialet.

For hver af kompetencegrupperne findes der bag i dette uddannelsesprogram lister med
kompetencerne, logbog, hjeelpeskemaer og vurderingsskemaer til brug ved
evalueringen.

Der er 9 kardiologiske specifikke kliniske symptombilleder. Kompetencerne K1-4 samt K8
skal erhverves inden for de fgrste 2 &rs anseettelse pd hovedsygehuset.
Kompetencerne K5-7 samt K9 skal erhverves pd OUH.

Der er 8 kardiologiske specifikke sygdomme, T1-8. Kompetencerne T1-3 skal erhverves
inden for de farste 2 drs ansaettelse pd hovedsygehuset. Kompetencerne T4-8 skal
erhverves pa OUH.

De specialespecifikke procedurerelaterede kompetencer skal opfyldes til det anfgrte
niveau.

Niveau A: kan udfgre selvstaendigt og har opndet stor rutine

Niveau B: kan udfgre selvstaendigt

Niveau C: har kendskab til og overveeret proceduren

I 5. &r af hoveduddannelsen er den uddannelsessggende lege tilbage pd hoved-
afdelingen. Laegen skal da selvsteendigt anvende de indlzerte kompetencer, herunder
have mulighed for at vedligeholde kompetencer, som er erhvervet til selvstaendigt
niveau pa den hgijtspecialiserede afdeling; herunder eksempelvis KAG og ICD-kontrol.
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Kompetenceskema-fordeling af kompetencer pa uddannelsessted

og -ar

I nedenstdende tabel findes en oversigt over kompetencerne samt procedurerne,
herunder, hvorndr i uddannelsen de forventes opndet.

1. og 2. ar pad hovedsygehus:

Stuegangsfunktion Metoder til evaluering Logbog | Hjaelpe
side Evaluerings-
skema s.
2. Problematisere, kondensere og fremlaegge en 360-graders evaluering 32 65-67
sygehistorie
3. Kommunikere med yngre og aldre lzeger, laeger
fra andet speciale, andre afdelinger, sygeplejersker,
andet personale, patienter og pargrende, herunder | 360-graders evaluering 32 65-67
give og indhente information, konkludere og
argumentere.
4. Planlaegge eget arbejde og egen arbejdstid med . 32 65-67
henblik pd koordinering med andre faggrupper 360-graders evaluering
5. Sammen med en ansvarshavende sygeplejerske ) .
fungere som daglig leder af virksomheden i et 363kgraccljtersk evaIL!erlng 65-67
sengeafsnit, herunder analysere, vurdere og godkendte kurser: 32 0g 40
prioritere arbejdet og koordinere dagens opgaver. LAS IT og I
360-graders evaluering
6. Laegge planer for udredning af den enkelte og godkendt kursus: 32 0g 40 65-67
patient Rationel klinisk
beslutningsteori
7. Oprette, vedligeholde og afslutte en professionel 360-araders evaluerin 32 65-67
relation til den enkelte patient og dennes pargrende 9 9
8. Tage professionelt ansvar for egen funktion i 65-67
henhold til den enkelte patient og til systemet, 360-graders evaluering 32
herunder fglge op pa planer og beslutninger
Godkendt evaluerings-
9. Identificere faglige problemstillinger som kraever | skema og godkendt kursus: | 32 og 40 65
fremlaeggelse pd afdelingskonference Rationel klinisk
beslutningsteori
Godkendt evaluerings-
11. Analysere og vurdere ordineret farmakoterapi skema og godkendt kursus: | 32 og 40 65
og handle pa det. Rationel farmakoterapi og
medikamentel iatrogenese
Godkendte
evalueringsskemaer
og godkendte kurser:
Psykiatri og neurologi for
intern medicinere
. . . Den zeldre patient
32. Var_etag_e dlagnqs_tlk, behandling, profylakse; af Akut medicin og intensiv 32-41 40
e almindelige medicinske sygdoms-manifestationer terapi 51-518
herunder kunne afggre om patienten skal henvises Onkologi for intern side 43-60

til andet speciale eller €j. (note 1).
S1-S18

medicinere
Rationel klinisk
beslutningsteori
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Ambulatoriefunktion Metoder til evaluering Logbog | Hjeelpe
side Evaluerings-
skema
13. Varetage diagnostik, behandling, profylakse af Godkendte evaluerings-
de almindelige medicinske sygdomsmanifestationer, | skemaer og godkendte
herunder kunne afggre om patienten skal henvises | kurser:
til andet speciale eller €j. (note 1). Psykiatri og neurologi for
S1-518 intern medicinere
Den &ldre patient 32-41 S1-518
Akut medicin og intensiv side 43-60
terapi
Onkologi for intern
medicinere
Rationel klinisk
beslutningsteori
Vagtfunktion Metoder til evaluering Logbog | Hjeelpe
side Evaluerings-
skema
14. Udgve teamledelsesfunktion af yngre laeger, 360-graders evaluering og
sygeplejersker, og andre faggrupper, herunder lede | godkendte kurser: 33 0g 40 65-68
et vagthold. LAS IT og III
i 360-graders evaluering og
\Zérikt?ltg);e tr%lglr;gd for den enkelte medarbejder og godkendte kurser: 33 0g 40 65-67
' LAS II og III
12. Varetage diagnostik, behandling, profylakse af Godkendte evaluerings-
de almindelige medicinske sygdomsmanifestationer, | skemaer og godkendte
herunder kunne afggre om patienten skal henvises | kurser:
til andet speciale eller €j. (note 1). Psykiatri og neurologi for
S1-S12 intern medicinere 32-41 S1-518
Den eeldre patient side 43-60
Akut medicin og intensiv
terapi
Onkologi for intern
medicinere
Rationel klinisk
beslutningsteori
Kardiologiske symptombilleder Metoder til evaluering Logbog | Hjeelpe
side evaluerings-
skema
Varetage diagnostik, K1. Dyspng Struktureret interview 36 | K1 side 70
2? ?glg(il:;% aﬁx)g(ljaek"zee K2. Brystsmerter Struktureret interview 36 | K2 side 71
kardiologiske K3. Bradykardi Struktureret interview 36 | K3 side 72
Zyr/gdomsmamfestatlon K4. Takykardi Struktureret interview 36 | K4 side 73
K8. Patienten med Strukt ¢ intervi
risikofaktorer rUKHIrEret Interview 36 | K8 side 77
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Kardiologiske sygdomme Metoder til evaluering Logbog | Hjezelpe
side Evaluerings-
skema
Teoretisk viden om T1. Iskaemisk Strukt ¢ intervi
ruktureret interview ;
patofysiologi, hjertesygdom 37 | Tlside 79
diagnostik og T2. Atrieflimren Struktureret interview 37 | T2 side 80
behandling, profylakse
af fglgende T3. Kronisk ) ) .
o _ Struktureret interview 37 | T3 side 81
kardiologiske hjerteinsufficiens
sygdomme
Kardiologiske procedurer Niveau

TTE B 39

TEE B 39

Arbejdstest A 39

KAG/ CT angio C 39

PM-kontrol B 39

ICD-kontrol C 39

Perikardiocentese C 39

Extern pacekath. C 39

Note 1: Mal nr. 12 kan opnas i savel stuegangsfunktion som under ambulatoriefunktion

eller vagtfunktion - helt valgfrit!
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3. og 4. 3r pa OUH

Ambulatoriefunktion Metoder til evaluering | Logbog | Hj=lpe
side Evaluerings-
skema
13. I eget speciale ambulatorium varetage Godkendte evaluerings-
diagnostik, behandling og profylakse af de skemaer og godkendte | 33 og 40 68
almindeligt forekommende hjertesygdomme | kardiologiske kurser
Metoder til evaluering | Logbog | Hjeelpe
Vagtfunktion side | Evaluerings-
skema
14. Ud fra primeerjournalen / tilsyn vurdere, | Godkendt audit rapport
planleegge og ivaerkseette fortsat
undersggelse og behandling samt fglge op 33 68
herpd
16. I ledelsesfunktionen tage ansvar for den | 360-graders evaluering
samlede funktion, prioritere og uddelegere og godkendte kurser: 33 og 40 65-67
opgaver. LAS IT og III
360-graders evaluering
;79: diﬁz.e dfarry?)he\fla;?é gler;eennkjlite og godkendte kurser: 33 og 40 65-67
jderog geengelg. LAS 11 og III
Kardiologiske symptombilleder Metoder til evaluering | Logbog | Hjzelpee
side | Valuerings
skema
Varetage diagnostik, K5. Synkope Struktureret interview 37 | K5 side 74
behandling, profylakse -
. . K6. Kardiogent
af fglgende almindelige Struktureret interview -
kardiologiske shock 37 | K6 side 75
sygdomsmanifestation K7. Operations-
er _ Struktureret interview 37 | K7 side 76
patienten
K9. Mislyde Struktureret interview 37 | K9 side 78
Kardiologiske sygdomme Metoder til evaluering | Logbog | Hjaelpe
side evaluerings-
skema
Teoretisk viden om T4. Ventrikulaer Strukt ¢ intervi
ruktureret interview .
patofysiologi, takykardi 38 | T4 side 82
diagnostik og T5. Aortadissektion | Struktureret interview 38 T5 side 83
behandling, profylakse | T6. Pulmonal Struk
truktureret interview ;
af fglgende hypertension 38 T6 side 84
kardiologiske T7. Voksne med ) .
sygdomme medfﬁdt Struktureret interview 38 T7 side 85
hjertesygdom
T8. Perikardie- Struktureret interview
sygdomme 38 | T8 side 86
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Kardiologiske procedurer

Niveau

TTE A 39
TEE A 39
Arbejdstest A 39
KAG B 39
PM-kontrol B 39
ICD-kontrol B 39
Perikardiocentese B 39
Extern pacekath. B 39
Tilt table test C 39
PCI C 39
PM/BIV- 39
implantation ¢

ICD-implantation C 39
Hg.sidig hjertekath C 39
Myokardiebiopsi C 39
Ablation C 39
El-fys. Us C 39
CABG-operation C 39
Bgrneintervention C 39
Klapoperation C 39

5. &r pa hovedsygehuset

I 5. &r af hoveduddannelsen er den uddannelsessggende lzege tilbage pé
hovedafdelingen. Laegen skal da selvsteendigt anvende de indlzerte kompetencer,
herunder have mulighed for at vedligeholde kompetencer, som er erhvervet til
selvstaendigt niveau pa den hgjtspecialiserede afdeling; herunder eksempelvis KAG og

ICD-kontrol.
Stuegangsfunktion Metoder til evaluering | Logbog | Hjaelpe
side Evaluerings-
skema
1. Lede teamkonference, herunder vejlede 360-graders evaluering
0g supervisere yngre laeger godkendte kurser: 33 og 40 65-67
LAS II og III
10. Identificere faglige problemstillinger som | EBM-opgave og
kraever kvalitetssikring, herunder geeldende | godkendt 33 62-64
retningslinier og videnskabelig evidens forskningstraening
Vagtfunktion Metoder til evaluering | Logbog | Hjeelpe
side Evaluerings-
skema
18. Supervisere yngre kolleger i vurdering af 360-graders evaluering
deﬁ enkelte patient og i praktiske procedurer og godkendte kurser: 33 65-67
LAS IT og III
19. Vejlede yngre kolleger pd en made sa 360-graders evaluering
deres laering optimeres, f. eks gennem 33 65-67

struktureret feedback
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b. Obligatoriske kurser
De obligatoriske teoretiske kurser omfatter:

* Generelle kurser
» Medicinske og kardiologiske kurser
» Kursus i forskningsmetodologi

Generelle kurser

De generelle kurser bygger oven pa kurserne i KBU og introduktionsuddannelsen. LAS
("Kursus i ledelse, administration og samarbejde”) II og III er placeret under hoved-
uddannelsen. LAS-kurserne er overvejende internatkurser og den yngre laege skal selv
tilmelde sig kurserne. LAS II arrangeres af de regionale sekretariater for den lzegelige
videreuddannelse og LAS III arrangeres af Sundhedsstyrelsen.

Mere information kan findes her:

http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm130348

http://www.sst.dk/Uddannelse/Laeger/Speciallaegeuddannelse/Kursusoversigt/tvaerfagli
gekurser.aspx

Medicinske kurser

De obligatoriske kurser i den feelles intern medicinske grunduddannelse har en samlet
varighed pad ca. 2 uger.

De feelles intern medicinske kurser er naermere beskrevet i malbeskrivelsen og omfatter:

Rationel farmakoterapi og medikamentel iatrogenese. 2 dage
Akut medicin og intensiv terapi. 4 dage.

Psykiatri og neurologi for intern medicinere. 2 dage

Rationel klinisk beslutningsteori. 2 dage

Onkologi for intern medicinere. 2 dage.

Den zeldre patient. 2 dage

EEEEEE

Kurserne afvikles i ovennaevnte reekkefalge og afvikles jeevnt fordelt over en 4 arig
periode af uddannelsen. N&r man har faet tildelt sin hoveduddannelsesstilling vil man
kort tid efter modtage skriftligt materiale fra den centrale kursusledelses sekretariat.
Kursussekretaeren kan kontaktes pa E-post: dsim gittekoch@hotmail.com

Mere information kan findes her:

http://dsim.dk/Specialekurser/kursusledelsen.htm

http://sst.dk/Uddannelse/Laeger/Speciallaegeuddannelse/Kursusoversigt/speciallaegekur
ser/Intern medicin faelleskurser.aspx?lang=da

Kardiologiske kurser

+ Iskeemisk hjertesygdom: 3 dage, 1. &r
+ Hjerteinsufficiens: 3 dage, 2. &r
+ Elektrofysiologi: 3 dage, 2. &r
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+ Avanceret ekkokardiografi: 3 dage, 3. ar
+ Medfgdte + arvelige hjertesygdomme: 3 dage, 4. ér
+ Praeventiv kardiologi og rehabilitering: 1 dag, 4. ar

Indholdet i kurserne er naermere beskrevet i malbeskrivelsen samt p&d DCS’s
hjemmeside www.cardio.dk. Kurserne bliver afholdt samme tidspunkter hvert &r. Uge
og ugedage, samt sted findes ligeledes pd DCS’s hjemmeside. Man er automatisk
tilmeldt kurserne for sin "argang”. Afmelding af deltagelse foregar til formanden for
uddannelsesudvalget/ hovedkursuslederen.

Godkendelse af deltagelse i kursus registreres og dokumenteres ved underskrift af
delkursuslederen kursuslogbogen, som findes bagerst i uddannelsesprogrammet.
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c. Forskningstraening

Formalet med forskningstraeningsmodulet er at sikre, at de yngre laeger under
uddannelse opndr kompetencer inden for den del af forskningen, der har relation til
sundhedsomradet. Dette uddannelseselement er obligatorisk for lseger, som ikke har
gennemgaet Ph.d.-uddannelse eller skrevet disputats.

Forskningstraeningsmodulet har et samlet omfang af 148 timer svarende til 20 normale
arbejdsdage fordelt pd 10 kursusdage og 10 dages selvsteendigt arbejde med et mindre
projekt samt vejledning og evaluering.

Moduler:

Syddansk Universitet udbyder kursus i forskningstraening:

Modul 1 (Grundkursus 1) afvikles regionalt med en kursusdag og et efterfglgende e-
learningsmodul over 3x3 uger med et omfang svarende til to kursusdage — i alt tre
kursusdage.

Modul 2 (Grundkursus 2) kombinerer traditionel tilstedeveerelsesundervisning med
forskellige netbaserede aktiviteter svarende til 4 kursusdage.

I samrdd med vejlederen kan den hoveduddannelsessggende evt. planleegge et
individuelt kursusforlgb, som kan erstatte ovennaevnte. Ved kgb af kurser hos eksterne
udbydere (andet speciale, universitet el. lign), kan anvendes 1.700 kr. pr. dag i
kursusafgift til eksternatkurser og 2.375 kr. pr. dag til internatkurser pr.
hoveduddannelsessggende. Ansggning om bevilling af kursusafgift skal stgttes af
vejlederen og indsendes til specialets sagsbehandler i Den Laegelige Videreuddannelse
(kontaktoplysninger findes p& www.videreuddannelsen-syd.dk).

Yderligere information om forskningstraening samt oplysning om tilmelding til
Grundkursus 1 og Grundkursus 2 findes p& Den Laegelige Videreuddannelses
hjemmeside her ”

Modul 3 er 10 dage, der anvendes til den praktiske del af forskningstraeningsmodulet.
Her skal den uddannelsessggende leege arbejde med den praktiske udfgrelse af sit
projekt. Der kan anvendes en kursusdag til planlaegning af projektet.

Modul 4 er evalueringsdag, hvor projektet fremlaegges og godkendes. Projektvejlederen
er ansvarlig herfor. Projektet fremlaegges ved afdelingsmg@de med efterfglgende
diskussion. Ansvarlig for evaluering efter fremlaegning er projektvejlederen.

Den uddannelsesansvarlige overlaege pad hovedsygehuset er projektvejleder og ansvarlig
for, i samarbejde med hoveduddannelseslaegen, at planlaegge
forskningstraeningsforlgbet. Den uddannelsesansvarlige overleege kan efter forudgdende
aftale uddelegere opgaven til anden overleege ansat ved hovedsygehuset, alternativt til
den uddannelsesansvarlige overlaege pd OUH.

Overlaege, forskningslektor dr.med. Hans Mickley OUH er hovedvejleder for

forskningstraeningen i intern medicin: kardiologi i Region Syd og monitorerer, at
forlgbene afvikles i overensstemmelse med ovennaevnte plan.
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Den uddannelsessggende skal selv sikre sig tilmelding til de til forskningsmodulet
hgrende kurser. Oplysninger fas hos det Den Laegelige Videreuddannelse.

N3r det samlede forskningstraeningsforlgb er gennemfgrt attesteres dette af
hovedvejleder Hans Mickley pd skema, der findes pd Sundhedsstyrelsens hjemmeside,
www.sst.dk

d. Selvstudium

Det forventes at den enkelte uddannelsessggende selv gennemlaeser relevant
faglitteratur under uddannelsen. De relevante kapitler i Medicinsk Kompendium er et
absolut minimum. Derudover bgr relevante kapitler i stgrre engelsksprogede
kardiologibgger (f.eks. Braunwald) ogsa studeres. Den uddannelsessggende bgr
ajourfgre sig med aktuelle diagnostiske og terapeutiske principper ved gennemlgesning
af internationale og nationale konsensusrapporter. Gennemlasning af relevant
speciallitteratur inden for bgrnekardiologi, elektrofysiologi, pacemakerbehandling,
ekkokardiografi o. lign. kan ogsa anbefales. Spgrg evt. hovedvejleder mht. litteraturvalg.
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4. Leeringsstrategi

For at opnd en given kompetence kan anvendes forskellige leeringsmetoder. Hvilke
lzeringsmetoder, der anvendes, vil afhaange af den enkelte lzeges forudsaetninger, den
uddannelsesgivende afdelings muligheder og specialets tilbud om kurser.

Der henvises til mdlbeskrivelsens afsnit om leeringsmetoder.

5. Evalueringsstrategi og dokumentation

Principper og metoder for evaluering

Malbeskrivelse fastleegger, hvorledes mélene skal evalueres. Dette er fastlagt detaljeret
og konkret, idet der for hvert mal er udarbejdet et evalueringsskema.

« Der henvises til malbeskrivelsens afsnit om "Principper og metoder for
evaluering”. Og de specielle evalueringsskemaer

Dokumentation

* Logbog. De erhvervede kompetencer illustreret ved godkendte evaluerings-
skemaer dokumenteres ved underskrift af vejleder i logbogen. Udover at tjene til
dokumentation beskriver logbogen ogsd, hvor langt man er kommet, og hvad
man mangler i malopfyldelsen. Den er sdledes et vigtigt instrument, ndr man
sammen med sin vejleder med jaevne fastlagte mellemrum justerer den
personlige uddannelsesplan. En vigtig funktion er tillige dokumentation i forhold
til sundhedsmyndighederne.

» Ved afslutning af uddannelseselemenetet skal skemaet “Attestation for
tidsmaessigt gennemfort uddannelseselement i den laegelige
videreudddannelse” (bilag ) underskrives og stemples af den
uddannelsesansvarlige overlaege.

+ Kursusbevis for de obligatoriske kurser: Under afsnittet med “logbog” findes
der logbog for kurserne, hvor hver enkelt delkursusleder skal underskrive til
dokumentation af gennemfgrt og godkendt kursus.

» Forskningstraening: Det samlede forskningstraeningsforlgb godkendes ved
underskrift at Hovedvejleder.

-27 -



6. Evaluering af uddannelsesforlgbet/-stederne

Efter hver delanseettelse evalueres uddannelsesstedet pd internettet: www.evaluer.dk.
Ved fratreedelse afleveres kopi af ovenstdende pa uddannelsesstedet.

a. Inspektorrapporter

Inspektorrapporter for uddannelsesstederne kan laeses i deres helhed pd
http://www.sst.dk/publ/Inspektorordningen/Rapporter/......
Sundhedsstyrelsens kommentarer til rapporterne ar anfgrt nedenfor;

Inspektor besgg pa OUH juni 2009

Sundhedsstyrelsen har fglgende kommentarer:

Der er fuld overensstemmelse mellem vurderingen af temaerne i selvevalueringen og
inspektorrapporten. I selvevalueringen er SWOT analysen ikke udfyldt, hvilket ma
beklages.

Det bemaerkes, at der ikke har veeret deltagelse fra center- eller sygehusledelse ved
inspektorbesgget.

Inspektorrapporten beskriver i sin konklusion, at der er tale om en stor afdeling med et
godt uddannelsesmiljg og et stort uddannelsespotential. Der er enkelte kritikpunkter,
saerligt til introduktion og supervision, men der arbejdes med disse forhold og det
fremgdr, at der generelt er sket en bedring af uddannelsestiltag siden sidste
inspektorbesg@g i 2006. Styrelsen m& dog bemaerke, at der ikke er fuldstaendig
konsekvent anvendelse af uddannelsesprogram eller individuelle uddannelsesplaner,
forhold der bgr satses pa at bringes i anvendelse snarest for alle uddannelsessggende.
Det er szerligt pdkraevet pé en afdeling med s& mange hoveduddannelsesforlgb, hvor
der kan veere store individuelle forskelle i, hvilke kompetencer de uddannelsessggende
besidder ved anszettelsesstart. Styrelsen ser positivt pd de foresldede tiltag omkring
gget supervision og dublering i stuegangsfunktioner og ambulatorier, teamdannelsen og
arbejdet med at @ge udbyttet af konferencer. Hvad angar forskning, ma det vaere muligt
at involvere de fleste hoveduddannelsessggende i forskningsprojekter, om ikke andet
som led i den obligatoriske forskningstraening. Med hensyn til metakompetencer i de
gvrige roller er styrelsen af den mening, at disse kompetencer ofte indlzeres integreret i
det daglige arbejde, og at scoringen mdske ikke fuldsteendig afspejler forholdene. Det er
ikke Styrelsens opfattelse, at vejlederrollen kun er placeret pa overlaegeniveau. Alle i
laegestaben kan fungere som daglig klinisk vejleder for kolleger pé lavere
uddannelsesniveau. Det er baggrunden for det obligatoriske kursus i vejledning for
uddannelsessggende i intro-uddannelsen. Styrelsen ma anbefale, at afdelingens seniore
laeger i starre omfang far mulighed for at gennemfgre vejlederkursus.
Sundhedsstyrelsen er enig i den generelle konklusion om afdelingen som et godt
uddannelsessted, og i de foresldede mindre indsatsomrdder. Styrelsen gnsker at alle
uddannelsessggende udstyres med en individuel uddannelsesplan som grundlag for den
individuelle kompetenceerhvervelse, supervision og evaluering. Der foreslds genbesgg
medio 2011.

Inspektorbesgg pa Hjertemedicinsk afdeling, Vejle sygehus oktober 2009

Sundhedsstyrelsen har falgende kommentarer:
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Rapporten beskriver en afdeling med et stort uddannelsespotentiale, Inspektorerne
bedgmmer 9 ud af 16 uddannelsestemaer som "Tilfredsstillende” eller "Szerdeles god”,
hvilket i stor udstraekning er i overensstemmelse med afdelingens "Selvevaluering”.
Blandt de omréder, hvor der peges pé& "Behov for forbedringer” er det afggrende vigtigt,
at der er udarbejdet konkrete, individuelle uddannelsesplaner for alle
uddannelsessggende som kan sikre, at de ngdvendige kompetencer opnas under
ansaettelsen. I den forbindelse er det ligeledes vaesentligt, at arbejdstilrettelaeggelsen
giver mulighed for, at den ngdvendige uddannelse kan finde sted. Introduktions- og
evalueringssamtaler skal gennemfgres og her bl.a. medvirke til, at forventningerne til
erhvervelse af rollen som f.eks. “leder/administrator” hos de uddannelsessggende
justeres. De uddannelsessggende opfordres desuden til i stgrre omfang at udnytte
afdelingens muligheder for forskningsaktiviteter.

Afdelingen og inspektorerne har aftalt 4 indsatsomrdder med en tidshorisont pd op til 12
maneder.

Sundhedsstyrelsen og inspektorerne forventer naeste besgg finder sted ultimo 2013

Inspektorbesgg pa Medicinsk afdeling; Vejle sygehus december 2009

Sundhedsstyrelsen har falgende kommentarer:

Rapporten beskriver en afdeling, som samlet bedgmmes som saerdeles velfungerende
med en stor ambulant virksomhed og et bredt indtag af medicinske patienter.
Uddannelsen vurderes som velfungerende pa alle niveauer, med et godt og trygt
uddannelsesmiljg, og hvor der er fokus pa den enkelte laeges gnske og aktiviteter.
Inspektorerne bedgmmer 13 ud af 16 uddannelsestemaer til "Tilfredsstillende” eller
"Seaerdeles God". Inspektorerne efterlyser i forbindelse med hoveduddannelsesforlgbene
en sikring af de ikke-repraesenterede medicinske specialer (nefrologi, geriatri og
infektionsmedicin), og anbefaler bl.a. til varetagelse heraf, at der udpeges en samlende
uddannelsesansvarlig overleege for hoveduddannelsesomradet.

4 ud af 5 tidligere aftalte indsatsomrader er gennemfgrt, mens reservelaegernes
kontorforhold/omklzedningsrum er uaendrede, og siden sidste inspektorbesgg (januar
2007) yderligere er belastet af stabsforggelsen. Inspektorerne og afdelingen har aftalt at
YLs kontorforhold sikres med et passende antal computere med netadgang (tidshorisont
12 médneder), Der er yderligere aftalt 4 indsatsomrader med en tidshorisont pd 2 — 6
méaneder. Sundhedsstyrelsen har med glaede noteret sig, at der var bred deltagelse i
afviklingen af inspektorbesgget, idet der ud over uddannelsessggende laeger og
specialleeger var deltagelse af sygehusledelsen (cheflaegen) samt 5 repraesentanter fra
andre personalegrupper.

Sundhedsstyrelsen og inspektorerne forventer naeste besgg finder sted ultimo 2013

7. Vejledning

I speciallaegeuddannelsen ligger fokus pa laegens lzering af komplekse kompetencer i
klinisk - paraklinisk virksomhed, og ikke p& undervisning. Det er en forudsaetning for at
sikre sig et godt videreuddannelses-forlgb, at den uddannelsessggende Igbende
forholder sig aktiv i forhold til optimering af egen uddannelse. Den uddannelsessggende
skal hele tiden holde sig for gje om planerne fglges eller traenger til justering, at der
hele tiden er passende udfordringer og vaere opsggende i forhold til personer, der kan
hjeelpe med optimering af forlgbet.
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Den peaedagogiske opgave for afdelingerne er sdledes at tilrettelaegge et optimalt
laeringsmiljg i afdelingen, hvilket ikke kun kraever psedagogisk teenkning men ogsé
ledelse, organisation og administration. Formdlet med dette er at optimere
rammerne/mulighederne for den enkeltes laering, herunder mulighed for tilegnelse af
malbeskrivelsens minimumskompetencer, som beskrevet i dette uddannelses-program.
De daglige kliniske vejledere, hovedvejleder (uddannelsesvejleder) og den
uddannelsesansvarlig overiaege har ssmmen med den ledende overlaege ansvar for at
gode rammer er tilstede og for at videreuddannelsen kan gennemfgres med den
kraevede kvalitet. Det understreges, at enhver ansat laege, lseger under uddannelse
savel som specialleeger, har pligt til at medvirke til udvikling af afdelingens
uddannelsesmiljg. (Se i @vrigt malbeskrivelsens afsnit “Ansvarsfordeling for vigtige
funktioner i Specialllaegeuddannelsen”).

a. Individuel uddannelsesplan

Den uddannelsessggende lzege skal sammen med Aovedvejlederen udarbejde en
individuel uddannelsesplan. Uddannelsesplanen skal beskrive forventningerne til
kompetenceudvikling for den enkelte laege og hvorledes denne kompetenceudvikling
forventes at finde sted.

Uddannelsesplanen har til formdl at understgtte kompetenceudviklingen ved at rette
fokus i uddannelsesforlgbet mod erhvervelse af kompetencer i takt med udviklingen af
den uddannelsessggendes aktuelle kompetenceniveau og i takt med afdelingens
mulighed for at give uddannelsestilbud. Uddannelsesplanen er et dynamisk vaerktgij,
som Igbende udvikles og justeres i dialog mellem den uddannelsessggende og vejleder.

Uddannelsesplanen er en individualisering af uddannelsesprogrammet til den
uddannelsessggende laege, sdledes at indsatsomrader er identificeret og der foreligger
en plan for, hvorndr og hvordan kompetencerne konkret erhverves pa det enkelte
uddannelsessted.

Anszettelsesstedet har ansvaret for, at der foreligger en uddannelsesplan som er
udarbejdet i faellesskab af ansaettelsesstedet of den uddannelsessggende. Planen skal
udarbejdes umiddelbart efter tiltraedelse i hvert uddannelseselement dog senest 4 uger
efter tiltraedelse og godkendes af ansaettelsesstedet (den uddannelsesansvarlige
overlaege) og den uddannelsessggende laege.

Uddannelsesplanen skal ogsa indeholde oversigt over de obligatoriske kurser under
aktuelle anseettelse. Hvis tidspunktet ikke kendes, skal det angives hvorndr kurset
senest skal vaere besluttet. Anszettelsesstedet har sammen med den
uddannelsessggende laege ansvar for, at alle obligatoriske kurser er gennemfgrt inden
slutningen af uddannelsesforlgbet.

Hvis der i et uddannelsesforlgb indgdr flere uddannelseselementer, skal gennemfgrelsen
af hvert uddannelseselement vaere godkendt senest ved pdbegyndelse af ansaettelse i
naeste element. Undtagelse herfra kan kun ske, safremt der mellem
ansaettelsesstederne for de pdgeeldende uddannelseselementer indgds aftale herom, og
der udarbejdes justeret uddannelsesplan, der godkendes af begge anszettelsessteder,
den uddannelsessggende laege og Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse.

-30 -



8. Bvrige regler

SST hjemmeside: www.sst.dk

+ "Bekendtggrelse om uddannelsen af speciallaeger” af 24/10 2007

+ "Generelle kurser i den laegelige videreuddannelse” SST Vejledning Juli 2004
"Specialespecifikke kurser i den laegelige videreuddannelse. SST Juli 2004
"Den obligatoriske forskningstraening i Speciallaageuddannelsen. SSt Vejledning
juni 2005.
"Kompetencevurdering i Speciallaeageuddannelsen. SST vejledning Juli 2007.
"Vejledning om kompetencevurdering i den lzegelige videreuddannelse”. SST okt.
2007.

e B E

Laegeforeningen: www.laeger.dk
Dansk Cardiologisk selskab: www.cardio.dk
Den laegelige videreuddannelse i Region Syd: www.videreuddannelsen-syd.dk
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LOGBOG FOR FAELLESMEDICINSKE KOMPETENCER

Nr.

Mal

Godkendt
(leeselig underskrift og dato for
hver kompetence, overfgrt fra
evalueringsskema)

Lede teamkonference, herunder vejlede og
supervisere yngre laeger

Problematisere, kondensere og fremlaegge en
sygehistorie

Kommunikere med yngre og aldre laeger,
laeger fra andet speciale, andre afdelinger,
sygeplejersker, andet personale, patienter og
pargrende, herunder give og indhente
information, konkludere og argumentere.

Planlzegge eget arbejde og egen arbejdstid
med henblik pd koordinering med andre

faggrupper

Sammen med en ansvarshavende sygeplejerske
fungere som daglig leder af virksomheden i et
sengeafsnit, herunder analysere, vurdere og
prioritere arbejdet og koordinere dagens
opgaver.

Laegge planer for udredning af den enkelte
patient

Oprette, vedligeholde og afslutte en
professionel relation til den enkelte patient og
dennes pdrgrende

Tage professionelt ansvar for egen funktion i
henhold til den enkelte patient og til systemet,
herunder fglge op pa planer og beslutninger

Identificere faglige problemstillinger som
kraever fremlaeggelse pd afdelingskonference

10

Identificere faglige problemstillinger som
kraever kvalitetssikring, herunder gaeldende
retningslinier og videnskabelig evidens

11

Analysere og vurdere ordineret farmakoterapi
og handle pa det.

12

Varetage diagnostik, behandling, profylakse af
de almindelige medicinske sygdomsmani-
festationer som angives i oversigtstabel 1,
herunder kunne afggre om patienten skal
henvises til andet speciale

Nr..

Mal

Godkendt
(lzeselig underskrift og dato for
hver kompetence, overfgrt fra
evalueringsskema)
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13

I eget speciale ambulatorium varetage
diagnostik, behandling og profylakse af de
almindeligt forekommende sygdomme som
angivet i malbeskrivelse for dit speciale

14

Ud fra primaerjournalen / tilsyn vurdere,
planleegge og ivaerkseaette fortsat undersggelse
og behandling samt fglge op herpa

15

Udgve teamledelsesfunktion af yngre laeger,
sygeplejersker, og andre faggrupper, herunder
lede et vagthold.

16

I ledelsesfunktionen tage ansvar for den
samlede funktion, prioritere og uddelegere
opgaver.

17

Skabe tryghed for den enkelte medarbejder og
veere tilgaengelig.

18

Supervisere yngre kolleger i vurdering af den
enkelte patient og i praktiske procedurer

19

Vejlede yngre kolleger pa en made s& deres
l2ering optimeres, f. eks gennem struktureret
feedback

Hovedvejleders letlaeselige underskrift og stempel
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Sygdomsmanifestationer relateret til kompetence nr 12, evalueret
ved hjaelpeskemaer

Mal Godkendt
(lzeselig underskrift og dato for
hver kompetence, overfgrt fra
evalueringsskema)

S1 | Brystsmerter

S2 | Respirationspavirkning

S3 | Kredslgbspavirkning

S4 | @demer

S5 | Leengerevarende feber

S6 | Utilsigtet vaegttab

S7 | Det abnorme blodbillede

S8 | Smerter i beveegeapparatet

S9 | Abdominalsmerter og affgringsforstyrrelser

S10 | Kroniske smerter

S11 | Nyrefunktionspdvirkning

S12 | Leverpavirkning

S13 | Behandlingsjustering hos den kroniske patient

S14 | Funktionstab

S15 | Fald og/el Svimmelhed

S16 | Bevidsthedssvaekkelse

S17 | Fokale neurologiske udfald

S18 | Den sveere akutte infektion
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Sygdomsmanifestationer relateret til kompetence nr 12, evalueret
ved hjaelpeskemaer

Hovedvejleders letlaeselige underskrift og stempel
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Specialespecifikke kardiologiske kliniske sygdomsmanifestationer,
evalueret ved vurderingsskemaerne K1-K9

Godkendt
Nr. Mal (lzeselig underskrift og dato for hver
kompetence, overfgrt fra evalueringsskema)

1 Dyspng

2 Brystsmerter

3 Bradykardi

4 Takykardi

5 Synkope

6 Kardiogent shock

7 Operationspatienten

8 Patienten med risikofaktorer

9 Mislyde

Hovedvejleders letlaeselige underskrift og stempel
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Specialespecifikke kardiologiske sygdomme evalueret ved
vurderingsskemaerne T1-T8

Godkendt
Nr Mal (leeselig underskrift og dato for hver
kompetence, overfgrt fra evalueringsskema)

1 Iskaemisk hjertesygdom

2 Atrieflimren

3 Kronisk hjerteinsufficiens

4 Ventrikulaer takykardi

5 Aortadissektion

6 Pulmonal hypertension

7 Voksne med medfgdt hjeertesygdom

8 Perikardiesygdomme

Hovedvejleders letlaeselige underskrift og stempel
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Specialespecifikke kardiologiske procedurerelaterede

kompetencer
Godkendt
Procedure (lIeselig underskrift og dato for hver
kompetence, overfort fra
evalueringsskema)

TTE
TEE

ARBEIDSTEST
KAG

PM-KONTROL

ICD-KONTROL

PERIKARDIOCENTESE

EXTERN PACE-KATH.

TILT TABLE TEST

PCI

PM/BIV-IMPLANTATION

ICD-IMPLANTATION

H@.SIDIG HIERTEKATH.

MYOKARDIEBIOPSI

ABLATION

EL-FYS. US

CABG-OPERATION

BORNEINTERVENTION

KLAPOPERATION
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Specialespecifikke kardiologiske procedurerelaterede
kompetencer

Hovedvejleders letlaeselige underskrift og stempel
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Logbog for godkendte kurser

Kursus Godkendt

(laeselig underskrift og dato)
LAS II
LAS III

Rationel farmakoterapi og medikamentel

latrogenese

Akut medicin og intensiv terapi

Psykiatri og neurologi

Rationel klinisk beslutningsteori

Onkologi

Den zeldre patient

Iskaemisk Hjertesygdom

Hjerteinsufficiens

Elektrofysiologi

Avanceret Ekkokardiografi

Medfgdte og arvelige hjertesygdomme

Praeventiv Kardiologi og Rehabilitering

- 40 -




Logbog for godkendte kurser

Hovedkursusleders letlaeselige underskrift og stempel
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Hjzelpeevalueringsskemaer faelles grunduddannelse S1-
S18

Oversigt over sygdomsmanifestationer, hvortil der foreligger evalueringsskemaer.

S1 Brystsmerter

S2 Respirationspdvirkning

S3 Kredslgbspavirkning

S4 @demer

S5 Langvarig feber

S6 Utilsigtet vaegttab

S7 Anaemi

S8 Smerter i bevaegeapparatet

S9 Abdominalsmerter og affgringsforstyrrelser
S10 Kroniske smerter

S11 Nyrefunktionspavirkning

S12 Leversygdom

S13 Behandlingsjustering ved kronisk sygdom
S14 Funktionstab

S15 Fald og/el Svimmelhed

S16 Bevidsthedssvaekkelse

S17 Fokale neurologiske udfald

S18 Det abnorme blodbillede
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Struktureret interview

S1
BRYSTSMERTER

Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb af forskellig type

Laegens navn: Dato:
Evaluerin
Generelle kompetencemal Skal g
Godkendt
forbedres

Relevant fremlzaeggelse af problem, handling og udfald for de
observerede patienter

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om
sygdom, diagnostik og behandling

3 | Forholder sig til komplikationer og evt behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

Initial diagnostik og behandling hos patient med klager over
brystsmerter, tolkning af undersggelsesresultater.

Arsager, herunder differentialdiagnostiske overvejelser
omkring koronar og non-koronar sygdom.

7

8

9 | Indikationer for behandling, herunder reperfusionsbehandling.

10 | Behov for opfglgende kontrol og sekundaer profylakse.

Indhold af information til patient og pargrende om prognose

11 og konsekvenser, samt forholdsregler

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemadl er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkefer godkendes med dato og underskrift og nagderst pd arket 43
samt i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdemepktencen under forventet nivestal der gives en skriftlig
forklarende kommentar p& arket, der indsaettes elzsdogbog og medinddrages ved efterfalgende avduder
anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret observation og interview

S2
RESPIRATIONSPAVIRKNING

Evalueret pd 3 patientforlgb, helst forskellige typer. Der behgves kun én struktureret
observation, men der skal ligge 3 cases til grund for det strukturerede interview.

Laegens navn: Dato:

Struktureret observation Evaluering
Skal forbedre| ~ Godkendt

Indhenter relevant anamnese til belysning af forlgb (akut som
kronisk), inkl. evt. tidl. us. og behandlinger

2 | Gennemfgrer fokuseret obj. us. Iht. anamneseoptagelse

Planleegger relevant, udredningsprogram hos patient med
klager over/pdvirket af respirationsbesveer, herunder
stillingtagen til behovet for inddragelse af andre medicinske
specialer

4 | Planlzegger og tilbyder evidensbaseret behandling

5 | Vejledning i rygestop (hvis det er relevant)

6 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

Informerer patient og pdrgrende om prognose, konsekvenser
og kontrol af sygdom

Struktureret Interview

Ved konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan
begrundes afvigelse

9 | Kan diskutere drsager til respirationspavirkning.

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om

10 sygdom, diagnostik

11 | Kan forholde sig til etiske forhold i sagen

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege
Alle punkter skal veere i orden for at blive godkemer godkendes med dato og underskrift og naederst p& arkesamt 44
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenap&tencen under forventet niveskal der gives en skriftlig
forklarende kommentar pa arket, der indseettes elesdogbog og medinddrages ved efterfglgende evmiuder
anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview

S3
KREDSL@BSPAVIRKNING
Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb af forskellig type.

Laegens navn: Dato:

Generelle kompetencemal Evaluering
Skal forbedre| Godkendt

Relevant fremlzaeggelse af problem, handling og udfald for de
observerede patienter (egne refleksioner)

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om
sygdom, diagnostik og behandling

1

2

3 | Forholder sig til komplikationer og evt behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

Diagnostik og stabiliserende behandling hos patient med
pavirket heemodynamik pé grund af hypertension,

7 | hypotension, arytmier eller anden hjerte- karsygdom.
Stillingtagen til behovet for inddragelse af andre specialer.
Tolkning af undersggelsesresultater.

Arsager, herunder differentialdiagnostiske overvejelser
omkring kardiale og ikke-kardiale &rsager.

9 | Behov for opfglgende kontrol og sekundaer profylakse.

Indhold af information til patient og pargrende om prognose

10 og konsekvenser, samt forholdsregler.

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nagderst pa arkesamt 45
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenap&tencen under forventet niveskal der gives en skriftlig

forklarende kommentar pa arket, der indseettes elesdogbog og medinddrages ved efterfglgende evmiuder

anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview

54
@DEMER

Evalueres pa 3 forskellige patientforlgb

Laegens navn: Dato:

Generelle kompetencemal Evaluering
Skal forbedre] Godkendt

Relevant fremlzaeggelse af problem, handling og udfald for de
observerede patienter

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om
sygdom, diagnostik og behandling

1

2

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

Diagnostik og behandling ved overhydrering - tolkning af de
indhentede analysesvar.

Arsager prioriteret efter sandsynlighed med szerlig vaegt p&
iatrogene elementer (medicinaendringer)

7

8

9 | Indikationer for behandling med forskellige typer af diuretika

Indhold af information til patient og pargrende om prognose

10 og konsekvenser, samt evt. forholdsregler

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nagderst pa arkesamt 46
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenap&tencen under forventet niveskal der gives en skriftlig

forklarende kommentar pa arket, der indseettes elesdogbog og medinddrages ved efterfglgende evmiuder

anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview

S5
LANGVARIG FEBER

Evalueres pa 3 forskellige patientforlgb

Laegens navn: Dato:

Generelle kompetencemél Evaluering
Skal forbedre]  Godkendt

Relevant fremlaeggelse af problem, handling og udfald for de
observerede patienter (egne refleksioner)

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om
sygdom, diagnostik og behandling

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

Planlaegge grundlaeggende udredningsprogram. Eventuel

/ inddragelse af andre specialer. Tolkning af resultater.

8 Arsager, infektigse og noninfektigse, herunder maligne
sygdomme og bindevaevssygdomme.

9 Behandlingsplan herunder stillingtagen til henvisning til andet
speciale.

10 Indhold af information til patient og pargrende om prognose

og konsekvenser, samt evt. forholdsregler

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkemer godkendes med dato og underskrift og naederst p4 arketamt 47
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenap&tencen under forventet niveskal der gives en skriftlig

forklarende kommentar pa arket, der indseettes elesdogbog og medinddrages ved efterfglgende evmiuder

anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview

S6
UTILSIGTET VAEGTTAB

Evalueres pa 3 forskellige patientforlgb

Laegens Navn: Dato:
Generelle kompetencemdl Evaluering
Skal forbedrey Godkendt
1 Relevant fremlaeggelse af problem, handling og udfald for de

observerede patienter (egne refleksioner)
Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om
sygdom, diagnostik og behandling

2

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

Planlaegge grundlaeggende udredningsprogram. Eventuel
inddragelse af andre specialer. Tolkning af resultater.

8 | Behandlingsprogram herunder ernaeringsterapi.

Indhold af information af patient og pargrende om
9 | udredningsplan, konsekvenser af undersggelser herunder om
muligt behov for yderligere undersggelser

10 | Behov for opfglgende kontrol og sekundazer profylakse.

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeier godkendes med dato og underskrift og nagderst pa arkesamt 48
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenap&tencen under forventet niveskal der gives en skriftlig

forklarende kommentar pa arket, der indseettes elesdogbog og medinddrages ved efterfglgende evmiuder

anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview
S7
ANAEMI

Evalueret pd 3 patientforlgb, helst forskellige typer

Laegens navn: Dato:

Generelle kompetencemal Evaluering
Skal forbedre]  Godkendt

Relevant fremlaeggelse af problem, handling og udfald for de
observerede patienter (egne refleksioner)

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om
sygdom, diagnostik og behandling

1

2

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

Initial diagnostik og behandling hos patient med
nydiagnosticeret anzemi

Arsager, herunder mangelanaemier, anaemi ved kronisk

8 | sygdom, anami ved nyreinsufficiens, fortraengningsanaemi og

7

haamolyse

9 Indikation for knoglemarvsundersggelse/visitation til
haematolog

10 Indhold af information til patient og pargrende om prognose

og konsekvenser, samt evt. forholdsregler

Evt. kommentarer:

Det samlede mdlkompetence er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nagderst pa arkesamt 49
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenap&tencen under forventet niveskal der gives en skriftlig

forklarende kommentar pa arket, der indseettes elesdogbog og medinddrages ved efterfglgende evmiuder

anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview

S8
SMERTER I BEVAGEAPPARATET

Evalueres pd baggrund af 3 forskellige patientforlgb fra laeringsdagbog

Laegens navn: Dato:

Generelle kompetencemal Evaluering
Skal forbedrel  Godkendt

Relevant fremlaeggelse af problem, handling og udfald for de
observerede patienter (egne refleksioner)

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om
sygdom, diagnostik og behandling

1

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

Diagnostik og initial behandling hos patient med rygsmerter,
ledsmerter og/eller andre smerter i bevaegeapparatet.
Arsager, herunder diskriminere mellem degenerative,
inflammatoriske og maligne tilstande.

7

8

9 | Stillingtagen til kontrol og henvisning til relevant speciale

Indhold af information til patient og pargrende om prognose

10 og konsekvenser, samt evt. forholdsregler

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nagderst pa arkesamt 50
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenap&tencen under forventet niveskal der gives en skriftlig

forklarende kommentar pa arket, der indseettes elesdogbog og medinddrages ved efterfglgende evmiuder

anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview

S9
ABDOMINALSMERTER OG AFFARINGSFORSTYRRELSER

Evalueres pa 3 forskellige patientforlgb

Laegens navn: Dato:

Generelle kompetencemal Evaluering
Skal forbedre, Godkendt

Relevant fremlzaeggelse af problem, handling og udfald for de
observerede patienter (egne refleksioner)

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om
sygdom, diagnostik og behandling

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

Diagnostik hos patient med a) mavesmerter eller

7 | b)affgringsforstyrrelser. Stillingtagen til udredningsprogram
herunder henvisning til endoskopi

Arsager, a) akutte og kroniske, gvre og nedre smerter. B)

8 infektigse, maligne, inflammatoriske tilstande

9 Behandlingsplan herunder stillingtagen til henvisning til andet
speciale

10 Indhold af information til patient og pargrende om prognose

og konsekvenser, samt evt. forholdsregler

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkelier godkendes med dato og underskrift og nagderst pa arkesamt 51
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenap&tencen under forventet niveskal der gives en skriftlig

forklarende kommentar pa arket, der indseettes elesdogbog og medinddrages ved efterfglgende evmiuder

anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview

S10
KRONISKE SMERTER

Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb

Laegens navn: Dato:

Generelle kompetencemal Evaluering
Skal forbedre| ~ Godkendt

Relevant fremlaeggelse af problem, handling og udfald for de
observerede patienter

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om
sygdom, diagnostik og behandling

1

2

3 | Forholder sig til komplikationer og eventuel behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

Initial diagnostik og behandling (farmakologisk savel som
non-farmakologisk) hos patient med klager over smerter,
herunder stillingtagen til behovet for inddragelse af andet
sundhedspersonale og andre specialer.

Arsager, herunder differentialdiagnostiske overvejelser

8 | omkring smerter, kendte risikofaktorer for udvikling af
kroniske smerter.

9 | Behov for opfglgende kontrol.

Indhold af information til patient og pargrende om prognose

10 og konsekvenser, samt forholdsregler.

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nagderst pa arkesamt 52
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenap&tencen under forventet niveskal der gives en skriftlig

forklarende kommentar pa arket, der indseettes elesdogbog og medinddrages ved efterfglgende evmiuder

anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview

S11
NYREFUNKTIONSPAVIRKNING

Evalueres pa 3 forskellige patientforlgb

Laegens navn: Dato:

Generelle kompetencemal Evaluering
Skal forbedre| ~ Godkendt

Relevant fremlaeggelse af problem, handling og udfald for de
observerede patienter

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om
sygdom, diagnostik og behandling

1

2

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

Akut diagnostik og behandling ved uraemi - tolkning af de
indhentede analysesvar.

Arsager prioriteret efter sandsynlighed, med szerlig vaegt p&
8 | prae- og postrenal uraemi samt iatrogene (medicinfremkaldte)
nyrefunktions-pdvirkninger

Indikationer for medicinsk behandling af azotaemien,
anzemien samt indikation for kontakt til nefrologisk afdeling
Indhold af information til patient og pargrende om prognose
og konsekvenser, samt evt. forholdsregler

10

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence mal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nagderst pa arkesamt 53
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenap&tencen under forventet niveskal der gives en skriftlig

forklarende kommentar pa arket, der indseettes elesdogbog og medinddrages ved efterfglgende evmiuder

anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview

S12
LEVERSYGDOM

Evalueres pa 3 forskellige patientforlgb.

Laegens navn: Dato:

Generelle kompetencemal Evaluering
Skal forbedre| Godkendt

Relevant fremlaeggelse af problem, handling og udfald for de
observerede patienter (egne refleksioner)

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om
sygdom, diagnostik og behandling

1

2

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete mal fokuseres pa fglgende

7 | Diagnostik hos patient med abnorme leverenzymer

8 | De almindeligste drsager til akut og kronisk leversygdom.

Indledende behandling af akut leversvigt f.eks. ved
paracetamol forgiftning.

10 | Diagnostik og behandling af akutte komplikationer til cirrose

Indhold af information til patient og pargrende om prognose

11 og konsekvenser, samt evt. forholdsregler og profylakse.

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetence madl er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeier godkendes med dato og underskrift og nagderst pa arkesamt 54
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenap&tencen under forventet niveskal der gives en skriftlig

forklarende kommentar pa arket, der indseettes elesdogbog og medinddrages ved efterfglgende evmiuder

anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview

S13
BEHANDLINGSJUSTERING VED KRONISK SYGDOM

Evalueres pd baggrund af 4 forskellige patientforlgb fra laeringsdagbog: Insulinbehandlet
diabetes mellitus, hypertensio arterialis, antikoagulationsbehandling og kronisk obstruktiv
lungesygdom.

Laegens navn: Dato:

Generelle kompetencemal Evaluering
Skal forbedre]  Godkendt

Relevant fremlaeggelse af problem, handling og udfald for de

1 observerede patienter (egne refleksioner)

5 Vurderer behov for og foresldr aendringer i behandling,
herunder nonfarmakologisk behandling.

3 Forholder sig til komplikationer til behandling, herunder
medicin-interaktion og evt. behandling heraf.

4 Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og

begrunder afvigelse

5 | Stillingtagen til kontrol og henvisning til andet speciale

Indhold af information til patient og pargrende om prognose
og konsekvenser, samt evt. forholdsregler

7 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nagderst pa arkesamt 55
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenap&tencen under forventet niveskal der gives en skriftlig

forklarende kommentar pa arket, der indseettes elesdogbog og medinddrages ved efterfglgende evmiuder

anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview

S14
FUNKTIONSTAB

Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb

Laegens navn: Dato:

Generelle kompetencemal Evaluering
Skal forbedre| ~ Godkendt

Relevant fremlaeggelse af problem, handling og udfald for de
observerede patienter

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om
sygdom, diagnostik og behandling

1

2

3 | Forholder sig til komplikationer og evt behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

Initial diagnostik og behandling hos patient med nyligt
tilkomne fysiske og/eller kognitive funktionstab, herunder
stillingtagen til behovet for inddragelse af tvaerfagligt team
og/el andre medicinske specialer.

Arsager, herunder atypisk sygdomspraesentation og zeldres
8 | nedsatte reservekapacitet i alle organsystemer. Mulige
iatrogene rsager, medicingennemgang.

9 | Behov for opfglgende kontrol og sekundaer profylakse.

Indhold af information til patient og pargrende om prognose

10 og konsekvenser, samt forholdsregler

Evt. kommentarer: :

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeier godkendes med dato og underskrift og nagderst pa arketamt 56
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenap&tencen under forventet niveskal der gives en skriftlig

forklarende kommentar pa arket, der indseettes elesdogbog og medinddrages ved efterfglgende evmiuder

anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview

S15
FALD OG SVIMMELHED
Evalueret pa 3 forskellige patientforlab

Laegens navn: Dato:

Generelle kompetencemal Evaluering
Skal forbedre| Godkendt

Relevant fremlzaeggelse af problem, handling og udfald for de
observerede patienter (egne refleksioner)

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om
sygdom, diagnostik og behandling

1

2

3 | Forholder sig til komplikationer og evt behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

Initial diagnostik og behandling hos patient med klager over
svimmelhed og/el fald, herunder stillingtagen til behovet for

/ inddragelse af tveerfagligt team og evt andre medicinske
specialer.
Arsager, herunder differentialdiagnostiske overvejelser

8 omkring fald og synkope, kendte risikofaktorer for fald,

vurdering af sansefunktion og muskelfunktion.
Medicingennemgang.

9 | Behov for opfglgende kontrol og sekundaer profylakse.

Indhold af information til patient og pargrende om prognose

10 og konsekvenser, samt forholdsregler.

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeier godkendes med dato og underskrift og nagderst pd arketsamt 57
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenap&tencen under forventet niveskal der gives en skriftlig

forklarende kommentar pa arket, der indseettes elesdogbog og medinddrages ved efterfglgende evmiuder

anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret observation og interview

S16
BEVIDSTHEDSSVAKKELSE

Evalueres pa 3 patientforlgb, helst forskellige typer. Der behgves kun én struktureret
observation, men der skal ligge 3 cases til grund for det strukturerede interview.

Laegens navn: Dato:

Struktureret observation Evaluering
Skal forbedre] Godkendt

1 Indhenter relevant anamnese til belysning af forlgb (akut som
kronisk), inkl. evt. tidligere undersggelser og behandlinger

2 | Gennemfgrer fokuseret obj. us. iht. anamneseoptagelse

3 Planleegger udredningsprogram hos patient med
bevidsthedssvaekkelse.

4 Planlaegger og iveerksaetter kausal og/el symptomatisk
behandling.

5 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

6 Informerer patient og pdrgrende om prognose og
konsekvenser af sygdom

Struktureret Interview

7 | Diagnostik og behandling ved bevidsthedssvaekkelse.

8 | Arsager til bevidsthedssvaekkelse.

9 | Forlgb og udfald ud fra generel viden om sygdom.

10 | Forholder sig til etiske aspekter i sagen.

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nagderst pa arketamt 58
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenap&tencen under forventet niveskal der gives en skriftlig

forklarende kommentar pa arket, der indseettes elesdogbog og medinddrages ved efterfglgende evmiuder

anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret observation og interview

S17
FOKALE NEUROLOGISKE UDFALD.

Evalueres pa 3 patientforlgb, helst forskellige typer. Der behgves kun én struktureret
observation, men der skal ligge 3 cases til grund for det strukturerede interview.

Laegens navn: Dato:

Struktureret observation Evaluering
Skal forbedre| Godkendt

Indhenter relevant anamnese til belysning af forlgb (akut som
kronisk), inkl. evt. tidligere undersggelser og behandlinger

2 | Gennemfgrer fokuseret obj. us iht anamneseoptagelse

3 Planlzegger udredningsprogram hos patient med fokale
neurologiske udfald.

Planlaegger og iveerksaetter kausal og/el symptomatisk
behandling.

5 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

6 Informerer patient og pargrende om prognose og
konsekvenser af sygdommen.

Struktureret Interview

1 | Diagnostik og behandling ved fokale neurologiske udfald

2 | Arsager til fokale neurologiske udfald.

3 Forlgb og udfald ud fra generel viden om sygdom. Behov for
inddragelse af andet speciale.

4 | Forholder sig til etiske aspekter i sagen.

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende speciallaege

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nagderst pa arkesamt 59
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenap&tencen under forventet niveskal der gives en skriftlig

forklarende kommentar pa arket, der indseettes elesdogbog og medinddrages ved efterfglgende evmiuder

anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview

S18
DET ABNORME BLODBILLEDE

Evalueret pd 3 patientforlgb, helst forskellige typer.

Laegens navn: Dato:

Generelle kompetencemal Evaluering
Skal forbedre]  Godkendt

Relevant beskrivelse af problem, handling og udfald for de
observerede patienter

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om
sygdom, diagnostik og behandling

1

2

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

A) Det leukaamoide blodbillede — skelnen mellem reaktive
og neoplastiske leukocytoser med eller uden thrombocytose.
B) Det leukopene blodbillede — kendskab til infektigse,

/ immunologiske og medikamentelle drsager, vitaminmangel
samt malign marvfortraengning.
C) Thrombocytforstyrrelser

8 Indikation for knoglemarvsundersggelse/visitation til
hamatolog.

9 Indhold af information af patient og pérgrende om prognose

og konsekvenser, samt evt. Forholdsregler

Evt. kommentarer: :

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nagderst pa arkesamt 60
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenap&tencen under forventet niveskal der gives en skriftlig

forklarende kommentar pa arket, der indseettes elesdogbog og medinddrages ved efterfglgende evmiuder

anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret observation

KOMPETENCEVURDERING VED EBM-OPGAVE OG
KONFERENCEFREML/AEGGELSE

Mal: Identificere faglige problemstillinger som kraever kvalitetssikring, herunder geeldende
retningslinier og videnskabelig evidens. "Stuegangsfunktion”, mal nr. 10

Laegens navn: Dato:

Denne opgave omfatter
1) At du definerer en problemstilling, du vil analysere naermere og formulerer dit problem til et spgrgsmal, som
sgges besvaret i litteraturen.
2) At du foretager en litteratursggning og vurderer de arbejder du finder. Veelg hvilke arbejder, der kan bruges
til at besvare spgrgsmalet.
3) At du udarbejder en konferencepraesentation (varighed ca.10-15 minutter) over dine resultater.
Praesentationen evalueres af vejleder og 2 andre kolleger pad nedenstdende skema. P& baggrund af fremlaeggelsen
og evalueringerne mgdes vejleder og uddannelsessggende laege med henblik pa feedback og godkendelse.

Evaluering

P&
Kompetencemal Skal | forvent| , OV

forventet
fi .
orbedre _ et niveau
niveau

Kort og klar beskrivelse af faglig problemstilling og

1 | begrundelse for valg af problemstilling, der analyseres
nermere.

Klar formulering af spgrgsmal, som sgges besvaret i
litteraturen.

3 | Preecis formulering af litteratursggningskriterier.

Velbegrundet valg af litteraturreferencer, som anvendes til
belysning af problemstilling.

5 | Konklusion pa resultater fundet i litteraturen.

6 | Diskussion af resultatet i relation til problemstillingen.

Konklusion og evt. implikationer for egen eller afdelingens
praksis.

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nagderst pa arkesamt 61
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenap&tencen under forventet niveskal der gives en skriftlig

forklarende kommentar pa arket, der indseettes elesdogbog og medinddrages ved efterfglgende evmiuder

anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret observation

PRASENTATION. Evalueringsskema til kollega 1

Mal:
Laegens navn: Dato:
Evaluering
Pa 0
Kompetencemal Skal | forvent| o or
forventet
forbedre| et .
. niveau
niveau

Kort og klar beskrivelse af faglig problemstilling og

1 | begrundelse for valg af problemstilling, der analyseres
nermere.

Klar formulering af spgrgsmal, som sgges besvaret i
litteraturen.

3 | Preecis formulering af litteratursggningskriterier.

Velbegrundet valg af litteraturreferencer, som anvendes til
belysning af problemstilling.

5 | Konklusion pa resultater fundet i litteraturen.

6 | Diskussion af resultatet i relation til problemstillingen.

Konklusion og evt. Implikationer for egen eller afdelingens
praksis.

Evt. kommentarer:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Afleveres efter udfyldelse til vejleder

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nagderst pa arkesamt 62
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenap&tencen under forventet niveskal der gives en skriftlig

forklarende kommentar pa arket, der indseettes elesdogbog og medinddrages ved efterfglgende evmiuder

anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret observation

PRASENTATION. Evalueringsskema til kollega 2

Mal:
Laegens Navn: Dato:
Evaluering
P3
Kompetencemal Skal | forvent| o'
orventet

forbedre| et

. niveau
niveau

Kort og klar beskrivelse af faglig problemstilling og

1 | begrundelse for valg af problemstilling, der analyseres
nzermere.

Klar formulering af spgrgsmal, som sgges besvaret i
litteraturen.

3 | Preecis formulering af litteratursggningskriterier.

Velbegrundet valg af litteraturreferencer, som anvendes til
belysning af problemstilling.

5 | Konklusion pa resultater fundet i litteraturen.

6 | Diskussion af resultatet i relation til problemstillingen.

Konklusion og evt. Implikationer for egen eller afdelingens
praksis.

Evt. kommentarer:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Afleveres efter udfyldelse til vejleder

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nagderst pa arketamt 63
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenap&tencen under forventet niveskal der gives en skriftlig

forklarende kommentar pa arket, der indseettes elesdogbog og medinddrages ved efterfglgende evmiuder

anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret observation

STUEGANG mal nr. 9

Under stuegang identificere faglige problemstillinger, som kraever fremlaeggelse pd afdelingskonference, og mél nr
11: Vurdere ordineret farmakoterapi og tage stilling til rationale herfor.

Laegens navn: Dato:
Evaluering
P3
Generel kompetence Skal forvent| Over
forventet

forbedre| et

. niveau
niveau

Identificerer pa baggrund af sygehistorie, hidtidige forlgb,

1 | indkomne svar pa undersggelser eller med anden baggrund
problemstillinger, som kraever saerlig opmaerksomhed
Tager stilling til om ovenstdende problemstilling kan Igses
2 | umiddelbart under stuegang ved konference med en enkelt
anden kollega

Tager stilling til om problemstillingen af hensyn til

3 | patientforlgbet eller af uddannelsesmaessige hensyn med
fordel kan praesenteres ved afdelingskonference

Afklarer konferencebeslutning med henblik pa efterfelgende
4 | dokumentation i journalen samt information af relevante
parter

Skaber sig under stuegang / teamkonference et overblik over
allerede ordineret farmakoterapi samt indikationer herfor
Forholder sig kritisk til indikationer for fortsat ordination af
allerede ordineret farmakoterapi

Tager stilling til behov for evt. supplerende farmakoterapi,
7 | herunder opmaerksomhed pad evt. interaktioner og evt.
Kontraindikationer

Informerer patienten om beslutningsgrundlag for evt.

8 | justeringer af farmakoterapi samt relevante oplysninger om
virkning hhv. bivirkningsprofil

Sikrer at status for ordineret farmakoterapi fremgar klart i
journalen og at plejepersonale er orienteret herom.

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeier godkendes med dato og underskrift og nagderst pa arkesamt 64
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenap&tencen under forventet niveskal der gives en skriftlig

forklarende kommentar pa arket, der indseettes elesdogbog og medinddrages ved efterfglgende evmiuder

anvendes nyt skema ved hver evaluering.



360-GRADERS EVALUERING

Vejleder skema. Skemaet anvendes af vejleder (evt. uddannelsesansvarlig overlaege) til at
samle de indkomne evalueringer, sdledes at disse i en struktureret form kan anvendes i

feedback samtalen.

360-graders evaluering

Mal nr.

Samlet evalueringfran=__

Skal
forbedres

P3
forventet
niveau

Over
forvente
t niveau

Kan ikke
Besvares

Problematisere, kondensere og fremlaegge en
sygehistorie

Laegge relevante planer for udredning af den enkelte
patient

Tage professionelt ansvar for egen funktion i henhold til
den enkelte patient og til systemet, herunder fglge op
pa planer og beslutninger

Oprette, vedligeholde og afslutte en professionel relation
til den enkelte patient og dennes pérgrende

Kommunikere med yngre og aldre laeger, laeger fra
andet speciale, andre afdelinger, sygeplejersker, andet
personale, herunder give og indhente information,
konkludere og argumentere.

Planlaegge eget arbejde og egen arbejdstid med henblik
pa at koordinere med andre faggrupper

Sammen med en ansvarshavende sygeplejerske
afdelingssygeplejerske fungere som daglig leder af
virksomheden i et sengeafsnit, herunder analysere,
vurdere og prioritere arbejdet og koordinere dagens
opgaver.

Lede teamkonference, herunder vejlede og supervisere
yngre laeger

16

I ledelsesfunktionen tage ansvar for den samlede
funktion, prioritere og uddelegere opgaver

15

Udgve teamledelsesfunktion af yngre leeger,
sygeplejersker og andre faggrupper, herunder lede et
vagthold

17

Skabe tryghed for den enkelte medarbejder og vaere
tilgeengelig

18

Supervisere yngre kolleger i vurdering af den enkelte
patient og i praktiske procedurer

19

Vejlede yngre kolleger pa en made s3 deres lzering
optimeres, f. eks gennem struktureret feedback

Evt. Kommentarer:

Det samlede kompetence mal godkendt:

Dato

Navn og underskrift evaluerende speciallzege

65



360-graders evaluering

SKEMA TIL 360-GRADERS EVALUERING - Skema til uddeling
Laegens navn og dato:

Modtagers navn og stilling:

Du bliver i dette skema bedt om at vurdere en yngre laeges kompetencer pa forskellige
omrader. Du bedes forholde dig ngje til hver enkelt spgrgsmal. Hvis du ikke synes du kan
besvare et spgrgsmal, skal du saette kryds i "kan ikke besvares”. For den der evalueres er det
en stor hjeelp med uddybende kommentarer, som derfor er meget velkomne, hvad enten de
er positive eller kritiske. Nar du seetter kryds i kolonnen “skal forbedres” er det ekstra vigtigt
med kommentarer, f.eks. kan du sa konkret som muligt beskrive, hvad du mener er
problemet - gerne med eksempler. Det er vigtigt at alle afleverer skemaet for at fa en korrekt
samlet vurdering og du vil derfor blive rykket hvis ikke du sender svar eller sender
begrundelse for ikke at ville deltage. Skemaet returneres SENEST 2 UGER efter modtagelse til

Laegens hovedvejleder:

Delkompetence Skal | P4 fo"er Kan ikke
forbedres or_ventet oryente Besvares
niveau | t niveau

Problematisere, kondensere og fremlaegge en
sygehistorie

Laegge relevante planer for udredning af den
enkelte patient

Tage professionelt ansvar for egen funktion i

3 henhold til den enkelte patient og til systemet,
herunder fglge op pad planer og beslutninger
Oprette, vedligeholde og afslutte en professionel

4 relation til den enkelte patient og dennes pargrende
Kommunikere med yngre og zldre lzeger, leeger fra

5 andet speciale, andre afdelinger, sygeplejersker,
andet personale, herunder give og indhente
information, konkludere og argumentere.

6 Planlzegge eget arbejde og egen arbejdstid med

henblik pd at koordinere med andre faggrupper
Sammen med en ansvarshavende sygeplejerske
afdelingssygeplejerske fungere som daglig leder af
7 virksomheden i et sengeafsnit, herunder analysere,
vurdere og prioritere arbejdet og koordinere dagens
opgaver.

Lede teamkonference, herunder vejlede og

8 supervisere yngre laeger
9 I ledelsesfunktionen tage ansvar for den samlede
funktion, prioritere og uddelegere opgaver
—Delkompetence
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360-graders evaluering

Skal Pé Over Kan ikke
forbedres for_ventet foryente Besvares
niveau | t niveau
Udgve teamledelsesfunktion af yngre lzeger,
10 | sygeplejersker og andre faggrupper, herunder lede
et vagthold
11 Skabe tryghed for den enkelte medarbejder og
veere tilgaengelig
12 Supervisere yngre kolleger i vurdering af den
enkelte patient og i praktiske procedurer
13 Vejlede yngre kolleger pd en made s3 deres laering
optimeres, f.eks gennem struktureret feedback
Kommentarer og begrundelser for manglende svar:
Tak for hjaelpen
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AUDITSKEMA

"Vagtfunktion” mal nr 14: " Ud fra primeerjournalen/ tilsyn vurdere, planleegge og
iveerkseette fortsat undersggelse og behandling samt fglge op herpa."

Ikke

Mal Ja | Nej relevant

Tidligere beskrevne sundhedsproblemer, kendte kroniske
sygdomme mv. Er inddraget i tolkning af aktuelle

Primaer journalens anamnese er suppleret (hvis der er
behov)

Den objektive undersggelse er beskrevet fokuseret og i
gvrigt suppleret ved behov

Gentagelser i forhold til primaer journalens oplysninger er sd
vidt muligt undgdet

Det fremgar, at der er gjort overvejelser om indhentning af
yderligere oplysninger ved behov (f.eks. oplysninger fra
familie, hjemmepleje eller egen lzege)

Det fremgar, at der er gjort overvejelser om sociale forholds
betydning for sygdomsmanifestation

Det fremgar, at der er taget stilling til indlgbne prgvesvar

P& baggrund af de foreliggende informationer er der
foretaget en syntese, som munder ud i en tentativ diagnose

Det fremgar, at der er taget stilling til al den medicin som
indgives

Der er lagt en plan for den videre behandling

Ngdvendige supplerende parakliniske undersggelser er
ordineret

Der er lagt plan for eventuelt yderligere undersggelser

Der er et skgn over indlseggelsesvarighed

Det fremgar hvilken information der er givet til patienten og
i hvilket omfang patienten har givet samtykke

Audit rapporten er jeevnfgr de beskrevne kriterier vurderet tilfredsstillende og kompetencen
sdledes godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende speciallaege
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LAERINGSDAGBOG

Anvendes til Izegens oplaeg ved evaluering ved struktureret interview vedrgrende

Laegens navn:

Patient

Problem

Handling

Udfald

Dato

Signatur
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ISTRUKTURERET INTERVIEW
K1 DYSPN@
Evalueret pd 3 forskellige patientforlgb af forskellig type (akut og kronisk opstdet dyspng)

Laegens navn:

Generelle kompetencemal Sli\llaluermg
f Godkendt
orbedres
1 Relevant fremlzaeggelse af problem, handling og udfald for de
observerede patienter.
5 Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om

sygdom, diagnostik og behandling.

3 | Forholder sig til komplikationer og evt behandling heraf.

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse.

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet.

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen.

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

Diagnostik af patient med klager over dyspng, herunder
tolkning af og respons pad undersggelsesresultater.

8 | Arsager, herunder differentialdiagnostiske overvejelser.

Indikationer for, ivaerksaettelse, monitorering og justering af
behandling.

10 | Behov for opfalgende kontrol og sekundaer profylakse.

Indhold af information til patient og pargrende om prognose

11 og konsekvenser, samt forholdsregler.

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende speciallaege

! Alle punkter skal veere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa
arket samt i logbog ved det enkelte kompetencemal. Der anvendes nyt skema ved hver evaluering.
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K2 BRYSTSMERTER STRUKTURERET INTERVIEW

Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb.

Laegens navn:

Evaluering

Generelle kompetencemal
Skal
Godkendt
forbedres

Relevant fremlzaeggelse af problem, handling og udfald for de
observerede patienter.

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om
sygdom, diagnostik og behandling.

3 | Forholder sig til komplikationer og evt behandling heraf.

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse.

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet.

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen.

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

Diagnostik af patient med brystsmerter, herunder tolkning af

/ 0g respons pa undersggelsesresultater.

8 | Arsager, herunder differentialdiagnostiske overvejelser.

Indikationer for, ivaerksaettelse, monitorering og justering af

2 behandling.

10 | Behov for opfalgende kontrol og sekundaer profylakse.

Indhold af information til patient og pargrende om prognose

11 og konsekvenser, samt forholdsregler.

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemadl er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege



K3 BRADYKARDI

Evalueret pé forskellige patientforlgb.

Laegens navn:

>STRUKTURERET INTERVIEW

Generelle kompetencemal Sli\llaluermg
forbedres Godkendt
1 Relevant fremlzaeggelse af problem, handling og udfald for de
observerede patienter.
5 Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om
sygdom, diagnostik og behandling.
3 | Forholder sig til komplikationer og evt behandling heraf.
4 Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse.
5 | Forholder sig kritisk til forlgbet.
6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen.

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

7 | Udredning af patient med bradycardi.

8 | Arsager, herunder differentialdiagnostiske overvejelser.

9 Indikatic_)ner for, iveerksaettelse, monitorering og justering af
behandling.

10 | Behov for opfglgende kontrol.

1 Indhold af information til patient og pargrende om prognose

og konsekvenser, samt forholdsregler.

Det samlede kompetencemadl er godkendt:

Dato

Navn og underskrift evaluerende speciallaege

“Alle punkter skal veere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa
arket samt i logbog ved det enkelte kompetencemal. Der anvendes nyt skema ved hver evaluering.2
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K4 TAKYKARDI

Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb.

Laegens navn:

STRUKTURERET INTERVIEW

Generelle kompetencemal

Evaluering

Skal
forbedres Godkendt

Relevant fremlzaeggelse af problem, handling og udfald for de
observerede patienter.

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om
sygdom, diagnostik og behandling.

3 | Forholder sig til komplikationer og evt behandling heraf.

4 Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse.

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet.

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen.

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

7 | Udredning af patient med tachycardi.

8 | Arsager, herunder differentialdiagnostiske overvejelser.

9 Indikatic_)ner for, iveerksaettelse, monitorering og justering af
behandling.

10 | Behov for opfglgende kontrol.

1 Indhold af information til patient og pargrende om prognose

og konsekvenser, samt forholdsregler.

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato

Navn og underskrift evaluerende speciallzege
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STRUKTURERET INTERVIEW
K5 SYNKOPE

Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb.

Laegens navn:

Generelle kompetencemal Sg\llaluermg
Godkendt
forbedres
1 Relevant fremlaeggelse af problem, handling og udfald for de
observerede patienter.
5 Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om

sygdom, diagnostik og behandling.

3 | Forholder sig til komplikationer og evt behandling heraf.

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse.

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet.

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen.

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

Udredning af patient med synkope, herunder tolkning af og
respons pd undersggelsesresultater.

Arsager, herunder differentialdiagnostiske overvejelser og

8 | inddeling i ortostatisk, kardial, neurokardiogen og
cerebrovaskulaer synkope.

Indikationer for, ivaerksaettelse, monitorering og justering af
behandling.

10 | Behov for opfalgende kontrol.

Indhold af information til patient og pargrende om prognose

11 og konsekvenser, samt forholdsregler.

Det samlede kompetencemadl er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege
3

® Alle punkter skal veere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa
arket samt i logbog ved det enkelte kompetencemal. Der anvendes nyt skema ved hver evaluering.®
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STRUKTURERET INTERVIEW
K6 KARDIOGENT SHOCK

Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb.

Laegens navn:

Generelle kompetencemal Sli\llaluermg
forbedres Godkendt
1 Relevant fremlzaeggelse af problem, handling og udfald for de
observerede patienter.
5 Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om

sygdom, diagnostik og behandling.

3 | Forholder sig til komplikationer og evt behandling heraf.

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse.

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet.

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen.

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

Diagnostik af patient med kardiogent shock, herunder tolkning

/ af og respons pad undersggelsesresultater.

8 | Arsager, herunder differentialdiagnostiske overvejelser.

Indikationer for, ivaerksaettelse, monitorering og justering af

2 behandling.

10 | Behov for visitation til landsdelscenter.

Indhold af information til patient og pargrende om prognose

11 og konsekvenser.

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende speciallaege

* Alle punkter skal veere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst p&
arket samt i logbog ved det enkelte kompetencemal. Der anvendes nyt skema ved hver evaluering.”
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STRUKTURERET INTERVIEW
K7 OPERATIONSPATIENTEN

Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb.

Leegens navn:

Evaluerin
Generelle kompetencemal Skal 9
Godkendt
forbedres

Relevant fremlzaeggelse af problem, handling og udfald for de
observerede patienter.

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om
sygdom, diagnostik og behandling.

3 | Forholder sig til komplikationer og evt behandling heraf.

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse.

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet.

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen.

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

Praeoperativ vurdering og optimering af den kardiologiske
7 | patient forud for ikke-kardial kirurgi, herunder
risikostratificering.

Praeoperativ vurdering forud for hjerteoperation, herunder
risikostratificering.

9 | Peroperativ kardial vurdering .

10 | Postoperativ kardial opfglgning.

Indhold af information til patient og pargrende om prognose

11 og konsekvenser, samt forholdsregler.

Det samlede kompetencemadl er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende speciallaege

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst p&
arket samt i logbog ved det enkelte kompetencemal. Der anvendes nyt skema ved hver evaluering.4
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K8 PATIENTEN MED KARDIALE RISIKOFAKTORER
Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb.

Laegens navn:

STRUKTURERET INTERVIEW

Generelle kompetencemal

Evaluering

Skal
forbedres Godkendt

Relevant fremlzaeggelse af problem, handling og udfald for de
observerede patienter.

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om
sygdom, diagnostik og behandling.

3 | Forholder sig til komplikationer og evt behandling heraf.

4 Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse.

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet.

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen.

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

Identificering og udredning af patient med kardiale

7 | risikofaktorer, herunder tolkning af og respons pé
undersggelsesresultater.
8 | Arsager, herunder differentialdiagnostiske overvejelser.

Indikationer for, ivaerksaettelse, monitorering og justering af
behandling.

10

Behov for opfglgende kontrol.

11

Indhold af information til patient og pargrende om prognose
og konsekvenser.

Det samlede kompetencemadl er godkendt:

Dato

Navn og underskrift evaluerende specialleege
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>STRUKTURERET INTERVIEW OG OBSERVATION I KLINIKKEN
K9 MISLYDE
Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb.

Laegens navn:

Generelle kompetencemal Sli\llaluermg
f Godkendt
orbedres
1 Relevant fremlzaeggelse af problem, handling og udfald for de
observerede patienter.
5 Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om

sygdom, diagnostik og behandling.

3 | Forholder sig til komplikationer og evt behandling heraf.

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse.

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet.

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen.

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

Diagnostik af patient med mislyd, herunder tolkning af og
respons pa undersggelsesresultater.

8 | Arsager, herunder differentialdiagnostiske overvejelser.

Indikationer for, ivaerksaettelse, monitorering og justering af
behandling.

10 | Behov for opfalgende kontrol og sekundaer profylakse.

Indhold af information til patient og pargrende om prognose

11 og konsekvenser, samt forholdsregler.

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende speciallzege

® Alle punkter skal veere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa
arket samt i logbog ved det enkelte kompetencemal. Der anvendes nyt skema ved hver evaluering.”
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STRUKTURERET INTERVIEW

T1 KOMPETENCEKORT: ISKAEMISK HJERTESYGDOM

Laegens navn:

JA

Redeggre for patofysiologiske aspekter

Redeggre for modaliteter til udredning

Redeggare for risikostratificering mhp. behandling og prognose

Redeggre for anvendelse af ekg, biomarkgrer og ekkokardiografi

Redeggre for indikationerne for primaer PCI

Redeggre for indikationerne for subakut invasiv behandling

Redeggare for kontraindikationer og komplikationer ved KAG og PCI

Redeggre for anvendelse af antitrombotisk terapi

Redeggare for farmakologisk og nonfarmakologisk sekundzerprofylakse efter
AKS

Redeggre for medicinsk behandling af stabil angina

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt

Dato: Vejleders underskrift:
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STRUKTURERET INTERVIEW

T2 KOMPETENCEKORT: ATRIEFLIMREN

Laegens navn:

JA

Kan redeggre for risikofaktorer for udvikl. af atrieflimren

Kan redeggre for behovet for ekkokardiografi

Kan diskutere valget mellem rytmekontrol og frekvenskontrol

Kan vaelge og anvende medikamina til frekvenskontrol

Kan veelge og anvende medikamina til rytmekontrol

Kender indikationer og principper for AK-behandling

Kender indikationer for akut konvertering

Kan diskutere anvendelsen af TEE forud for akut konvertering

Kan vaelge og anvende medikamenter og/eller synkroniseret DC stgd ved akut
konvertering

Kender indikationer, risici og resultater for RFA-behandling

Kender indikationen for His-ablation + PM-behandling

Kan diagnostisere og behandle atrieflimren ved WPW

Kan informere patienten om betydning, forekomst og behandling af atrieflimren

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt

Dato: Vejleders underskrift:
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STRUKTURERET INTERVIEW

T3 KOMPETENCEKORT: KRONISK HIERTEINSUFFICIENS

Laegens navn:

JA

Kender vigtigste karakteristika ved patofysiologien

Kendskab til brugen af BNP

Redeggre for brugen af ekkokardiografi i diagnostikken

Redeggare for brugen af rtg. af thorax

Kender indikationer og principper for behandling ved kronisk hjerteinsufficiens
med: Betablokker, ACE-haemmer/angiotensin II receptorblokker,
Aldosteronantagonist, Digoxin, AK-behandling, diuretika.

Kender betydningen af hjerteinsufficiensklinikker i diagnostik, patientuddannelse
og terapi

Kender indikationer og kontraindikationer ved hjertetransplantation

Kender indikationer og principper for biventrikulaer pacing og profylaktisk ICD

Kender principper for haemodynamisk monitorering og skreeddersyet beh ved
refraktaere tilfeelde

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt

Dato: Vejleders underskrift:
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STRUKTURERET INTERVIEW

T4 KOMPETENCEKORT : VENTRIKULAR TAKYKARDI (VT)
Leegens navn:

JA

Kender 5 mulige elektrokardiografiske karakteristika ved VT

Kan redeggre for de forskellige morfologiske typer af VT

Kan redeggre for drsager til VT

Kan redeggre for karakteristika og prognose ved arytmogen hgjre ventrikel
dysplasi

Kan udmale/udregne QT og QTC

Kan redeggre for udredningsprogram ved VT

Kan redeggre for drsager, profylaktisk beh. og prognose ved lang QT

Kan varetage akut behandling af Torsades de pointes VT

Kan varetage akut behandling af Pseudoventrikulaer tachykardi

Kan anvende medicinsk og/eller elektrisk akut behandling af monomorf VT

Kan redeggre for indikationer for og udfgrelse af elektrofysiologisk us.

Kender indikationer, risici og procedure for ICD-pacemaker implantation

Vide hvordan man akut slukker for ICD-pacemaker

Kan redeggre for og varetage profylaktisk medicinsk behandling ved VT

Kan redeggre for indikationer for VT-radiofrekvensablation

Kender hovedtraekkene i kagrekortregler for patienter med dokumenteret VT

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt
Dato: Vejleders underskrift:
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T5 KOMPETENCEKORT : AORTADISSEKTION

Laegens navn:

Ja

Redeggre for risikofaktorer (erhvervede og arvelige)

Redeggre for typeinddeling.

Redeggre for kardiale- og ekstrakardiale manifestationer

Redeggre for udredningsmodaliteter

Redeggare for indikation for operation

Redeggre for antihypertensiv behandling

Redeggare for kontrol (opererede/ikke-opererede)

Redeggre for prognose

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt

Dato: Vejleders underskrift:

STRUKTURERET INTERVIEW

83



STRUKTURERET INTERVIEW

T6 KOMPETENCEKORT : PULMONAL HYPERTENSION

Laegens navn:

Ja

Redeggre for definition

Redeggre for arsager

Redeggre for udredning (akut/kronisk)

Redeggare for farmakologisk behandling

Redeggre for monitoreringen (ekkokardiografi, hgjresidig hjertekath. og 6
minutters gangtest).

Redeggre for indikationen for trombolyse behandling ved akut lungeemboli

Redeggre for indikationen for trombektomi ved akut lungeemboli

Redeggare for indikationen for pulmonal endarterektomi

Redeggre for behandling af Eisenmenger

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt

Dato: Vejleders underskrift:
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STRUKTURERET INTERVIEW

T7 KOMPETENCEKORT : GUCH

Laegens navn:

Ja

Redeggre for emnets afgraensning

Redeggare for forhold omkring graviditet og genetik

Redeggre for udredning

Redeggare for sene komplikationer og behandling af ASD

Redeggre for behovet for kontrol af asymptomatisk VSD

Redeggre for sene komplikationer og behandling ved Steno Fallot

Redeggre for sene komplikationer og behandling ved coarctatio aortae

Redeggare for sene komplikationer og behandling ved transposition

Redeggare for sene komplikationer og behandling ved kongenit korrigeret
transposition

Redeggre for antikoagulationsbehandling

Redeggre for genetisk radgivning

Redeggre for endocarditis profylakse

Redeggare for kardiale komplikationer ved Turner’s syndrom

Redeggre for mb. Ebstein

Redeggre for Eisenmenger syndromet

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt

Dato: Vejleders underskrift:
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STRUKTURERET INTERVIEW

T8 KOMPETENCEKORT : PERIKARDIESYGDOMME

Laegens navn:

Ja

Redeggre for drsager, symptomer og behandling ved exudativ perikarditis

Redeggre for de typiske ekkokardiografiske fund ved haemodynamisk betydende
perikardieansamling

Redeggre for indikationer for perikardiocentese

Redeggre for behandling af recidiverende exudativ perikarditis

Redeggre for udredning og behandling ved constrictio cordis

Redeggre for de typiske invasive haemodynamiske fund ved constrictio cordis

Redeggre for de typiske ekkokardiografiske fund ved constrictio cordis

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt

Dato: Vejleders underskrift:
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Emne: Forskningstraening, Hjertemedicinsk afdeligjle Sygehus

"Plan for forskningstraeningsprojekt i forbindelse med hoveduddannelsen i Intern medicin:

kardiologi. Herunder ansggning om frihed i forbinddse dermed (max 10 dg).

Hovedudannelsessggende i Intern medicin: kardiologi

(kardiologi, 1-2. ar).

Hovedvejleder VS:
Projekt:
Vejleder for projektet
Form:
Tidsplan Antal dage fri

Hvornar

Litteratur studier

Dataindsamling

Dataanalyse

Sammenskrivning

Fremleeggelse

Dato for aftale:

Uddannelsessggende leege

Hovedvejleder
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"Uddannelsesplan/Leaeringskontrakt” i forbindelse medfokuseret ophold pa:

Hovedudannelsessggende i Intern medicin: kardiologi

(kardiologi, 5. ar).

Hovedvejleder VS:

Tidspunkt: Varighed:

Vejleder under opholdet

Form:

Indhold Emne: Leeringsform:
Evaluering Uddannelsessggende

Uddannelsessted

Dato for aftale:

Uddannelsessggende leege

Hovedvejleder
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