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Forord (til malbeskrivelsen)

| henhold til § 2 i bekendtgarelse nr. 1257 af 25. oktober 2007 om uddannelse af specialleeger godkender
Sundhedsstyrelsen malbeskrivelser for de leegelige specialer. Malbeskrivelserne angiver de teoretiske og
praktisk-kliniske kompetencer, som kraeves for at opna tilladelse til at betegne sig som specialleege i det
enkelte speciale.

Malbeskrivelserne for de leegelige specialer udarbejdes i teet samarbejde med de videnskabelige selskaber.
Malbeskrivelsen for den feelles introduktionsuddannelse i de intern medicinske specialer er udarbejdet i
samarbejde med Dansk Selskab for Intern Medicin.

Uddannelse og Autorisation, Sundhedsstyrelsen

Marts 2008
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Den intern medicinske patient

Neesten alle medicinske patienter indleegges akut. Pa de intern medicinske modtageafdelinger foregar den
initiale diagnostik, behandling og evt. viderevisitation til specialiserede afsnit/afdelinger. Enhver specialleege i
intern medicin skal derfor kunne varetage den initiale diagnostik og behandling af almindelige medicinske
sygdomme.

Der er 9 intern medicinske specialer:

* Intern Medicin:Endokrinologi

 Intern Medicin:Gastroenterologi og Hepatologi
* Intern Medicin:Geriatri

* Intern Medicin:Haematologi

* Intern Medicin:Infektionsmedicin

* Intern Medicin:Kardiologi

* Intern Medicin:Lungemedicin

* Intern Medicin:Nefrologi

* Intern Medicin:Reumatologi

Introduktionsleegens arbejdsomrade

Arbejdsopgaverne i introduktionsstillingen er i et vist omfang de samme som i den kliniske basisuddannelse,
men introduktionsleeger tildeles starre ansvar og forventes at have starre selvstaendighed. De handterer
patienter med mere komplekse kliniske problemstillinger og i sterre udstraekning end lzeger under klinisk
basisuddannelse varetager introduktionsleegerne ogsa de indlagte patienter og de ambulante/elektive
patienter. Introduktionsstillingen danner saledes bro mellem anszettelse i klinisk basisuddannelse og i
hoveduddannelse og er farste led i specialleegeuddannelsen i de intern medicinske specialer.

Akutte patienter Patienter i behandling Kroniske patienter
Skadestue/Modtagelse Indlagt i hospital Ambulatorium

Primaerhandtering ------ Gennemgang/Stuegang/Udskrivelse ------ Opfelgning

Turnusleegen - Introduktionsleegen - Leagen i hoveduddannelsen - Specialleegen



Formal med introduktionsuddannelsen

Formalet med introduktionsuddannelsen i intern medicin er
» at konsolidere og udvide de kompetencer, der er erhvervet under den kliniske basisuddannelse til
med starre selvsteendighed og rutine at kunne:
0 modtage, udrede og behandle patienter med akutte medicinske problemstillinger
o varetage stuegangsfunktion for medicinske patienter, herunder falge op pa undersggel-
ses- og behandlingsplaner
o vurdere behandlingseffekt ved hyppige medicinske tilstande efter akut indlaeggelse
o kommunikere med patienter, pargrende og faglige samarbejdspartnere.
» atgive leegen og specialet (repraesenteret ved den uddannelsesgivende afdeling) en mulighed for
at vurdere, om intern medicin er det rigtige specialevalg for en given leege
» atkvalificere til anseettelse i hoveduddannelse i et af de 9 internmedicinske dobbelt-specialer.

Introduktionsuddannelsens opbygning

Uddannelsesforlgbet i introduktionsuddannelse bestar af et 12 maneders anseettelsesforlgb. Fokus er pa
erhvervelse og uddybelse af generelle lzegelige kompetencer. Udover dette skal den yngre laege opna
fortrolighed med de patientkategorier og diagnosegrupper de anseettende afdelinger kan tilbyde.
Introduktionsuddannelsen kan saledes gennemfares pa savel medicinske afdelinger med et bredt klientel som
mere specialiserede enheder med akut funktion. Anseettelsesforlgbet bar sikre, at introduktionsleegen har
veeret praesenteret for bredest muligt udsnit af patienter som afdelingerne kan preesentere, bade hvad angar
kan, alder og sygdomsspektrum. Det bar i gvrigt sikres, at uddannelsesforlgbet omfatter deltagelse i
stuegangsfunktion, handtering af ambulante/elektive patienter, specialets instrumentelle procedurer etc., og
ikke mindst deltagelse i det akutte arbejde. Vurdering af kompetencer foretages kontinuerligt gennem hele
uddannelsesforlgbet. 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,
veerdigrundlag og personlige holdninger og refleksion i den daglige praksis.

Introduktionsuddannelsen beskrives ved hjeelp af:

» Malbeskrivelsen, som angiver hvilke kompetencer, der skal veere erhvervet efter endt introduktions-
uddannelse. Malbeskrivelsen beskriver for hver kompetence en raekke mal og tilhgrende evaluerings-
metoder.

» Uddannelsesprogrammet, som beskriver indholdet i den enkelte introduktionsstilling mere detaljeret.
Det preecise indhold afhaenger af afdelingens patientgrundlag og organisation. Introduktionslaegen
introduceres til/opleeres i de procedurer som anvendes pa den uddannelsesgivende afdeling.
Karakteren af disse skal fremga af uddannelsesprogrammet.

» Uddannelsesplanen, som er obligatorisk, skal forstas som en dynamisk individuel kontrakt/aftale
mellem en yngre laege under uddannelse og en uddannelsesgivende afdeling. Den yngre leege aftaler
med sin hovedvejleder, hvorledes de enkelte mal planleegges opnaet. Dette athaenger af den enkelte
leges forudseetninger samt den enkelte afdelings interne organisation og muligheder. Yderligere skal
man i udarbejdelsen af den individuelle uddannelsesplan sikre, at der er en lgbende justering samt
lgbende kompetencetilegnelse og -evaluering.

Uddannelsesforlgbet er patientcentreret og foregar saledes primeert i en teet relation til det kliniske arbejde i
den enkelte afdeling. Den arbejdsrelaterede lzering suppleres med en raekke obligatoriske kurser.



Kompetencekrav

En speciallaege har brug for kompetencer pa en raekke felter. Kompetencerne kan teoretisk set deles op pa 7
roller:

L MediCinSk ekSpert De syv specialleegeroller
. Professionel
*  Kommunikator

- Samarbejder Led,,,,\d 2V N
4 Medicinsk
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e Administrator/leder
L4 Akademiker Sundhedéfremmer

*  Professionel

Opdelingen er teoretisk, fordi enhver lzegelig kompetence indeholder elementer fra de fleste af de 7 roller.
Opdelingen kan dog tjene til at bevidstgare om indholdet af de enkelte kompetencer. | denne malbeskrivelse
er anfart en raekke kompetencer og mal, som skal vaere opnaet efter endt specialleegeuddannelse. Malene er
grupperet i en opdeling, som svarer til de laegelige funktioner, en specialleege skal kunne varetage (akut
arbejde, stuegang og handtering af ambulante/elektive patienter). Af hensyn til bevidstgarelsen om kompeten-
cernes enkelte elementer er malenes fordeling pa de 7 roller ogsa anfert.

Kompetenceudvikling

Introduktionsleegen og dennes hovedvejleder udarbejder i feellesskab en individuel uddannelsesplan.
Uddannelsesplanen skal sikre, at der er en Igbende kompetencetilegnelse og evaluering, saledes at tilegnel-
sen af kompetencer er jeevnt fordelt over hele den 1-arige ansaettelse i introduktionsstilling. Vejleder og intro-
duktionslaege mades med jeevne mellemrum typisk hver 3. maned for at justere uddannelsesplanen. Den lege
der er vejleder og saledes ogsa den kollega, der kan foretage en kompetenceevaluering, skal veere leege pa et
hgjere uddannelsestrin, det vil sige en lzege i uddannelsesstilling til Hoveduddannelse eller en speciallzege.
Der kan i enhver afdeling vaere mange vejledere, men kun en af dem vil vaere den ansvarlige hovedvejleder,
med hvem der skal gennemfgres regelmaessige vejledersamtaler. Alle vejledere er imidlertid i stand til at
foretage vejledning og kompetenceevaluering i forbindelse med de daglige arbejdsopgaver.

Laeringsmetoder

For at opna en given kompetence kan anvendes forskellige leeringsmetoder. Hvilke leeringsmetoder, der an-
vendes, vil afhaenge af den enkelte laeges forudsaetninger og den uddannelsesgivende afdelings muligheder.
De nedenfor beskrevne metoder skal ikke opfattes som en udtemmende liste, men blot som nogle almindeligt
anvendte og brugbare metoder. De skal ikke ngdvendigvis alle anvendes.

» Mesterlare bygger pa et arbejdsbaseret praksisfeellesskab, dvs. at mindre erfarne arbejder sammen
med mere erfarne og leerer gennem iagttagelse, refleksion og diskussion. Der er saledes ikke blot tale
om den mindre erfarnes imitation af en mere erfaren.

» Afdelingsundervisning er internt organiseret undervisning. Den der underviser er oftest den der
lzerer mest.

» Deltagelse i afdelingens kvalitetssikringsprojekter

» Udarbejdelse af skriftligt materiale, f.eks. afdelingsinstrukser, undervisningsmateriale mm

» Selvstudium

* Kursus



Leringsdagbog. Gar ud pa at den yngre lzege skriver notater til brug for egen analyse og refleksion i
forbindelse med udvalgte temaer. En lzeringsdagbog kan efter aftale med vejleder indga i den person-
lige uddannelsesplan.

Principper og metoder for evaluering

| denne malbeskrivelse er fastlagt, hvorledes malene skal evalueres. Dette er fastlagt detaljeret og konkret,
idet der for hvert mal er udarbejdet et evalueringsskema. Evalueringsskemaerne og vejledning i brugen heraf
kan findes pa DSIM’s hjemmeside (http://www.dsim.dk/ ).

Felgende evalueringsmetoder kan anvendes:

Struktureret observation i klinikken. En vejleder iagttager den yngre lzege udfare en bestemt
aktivitet og vurderer ud fra i forvejen opstillede kriterier, om introduktionslzegen mestrer kompetencen,
altsa om kompetencen kan godkendes.

Struktureret interview er en samtale mellem den yngre laege og en vejleder. Samtalen skal daekke i
forvejen definerede omrader.

Laringsdagbog. Erhvervelse af viden og kunnen fremmes, nar man ger sig processen bevidst.
Laeringsdagbogen er saledes primaert — som navnet siger — et instrument der kan anvendes til laering.
| denne malbeskrivelse er lzeringsdagbog dog ogsa anvendt som led i evaluering. | forbindelse med
de strukturerede interviews, som anvendes til evaluering forudseettes nemlig, at den yngre leege
medbringer en optegnelse over nogle cases. Der er udarbejdet et skema hertil.

Gennemgang af portefalje. Portefalje er den danske betegnelse for det, der i engelsksproget
litteratur om uddannelse hedder "portfolio”. Sprogligt betyder det en "mappe man baerer med sig”. | en
sadan mappe kan man samle materiale, som anvendes i leeringsprocessen. Har man f.eks. besluttet
at fokusere pa at leere noget om pneumoni, kan man en periode samle cases, litteraturreferencer,
rentgen beskrivelser, personlige refleksioner og lignende. En sadan samling kan danne udgangspunkt
for en struktureret vejledersamtale. Den kan i denne forbindelse udover at demonstrere erhvervelsen
af en medicinsk ekspertkompetence samtidig demonstrere lzegens evne, il at vurdere sin egen
kunnen og behov for yderligere leering, dvs. laegens kompetencer i rollen som professionel.
360-graders evaluering er en evaluering der bliver udfgrt af flere sundhedsfaglige medarbejdere ud
fra i forvejen opstillede kriterier. Evalueringen udferes ved, at flere af leegens samarbejdspartnere
besvarer et spgrgeskema.

Audit af journaler. En struktureret bedgmmelse af kvaliteten af journaler ud fra i forvejen opstillede
kriterier

Evidence Based Medicine (EBM) opgave med efterfalgende mundtlig eller skriftlig fremleeggelse.
Opgaven bestar i en struktureret kort og fokuseret litteratursggning pa basis af en konkret faglig klinisk
problemstilling.

Dokumentation

Logbog. Nar et mal er evalueret som vaerende opfyldt, attesterer vejlederen med sin underskrift i
logbogen at malet er opnaet. Det hjeelpeskema, som har veeret anvendt til evalueringen, kan herefter
smides ud eller om @nsket opbevares af introduktionsleegen. Det er underskriften i logbogen der
efterfelgende gaelder som dokumentation. Logbogen er et vigtigt instrument, nar man sammen med
sin vejleder med jeevne fastlagte mellemrum justerer den personlige uddannelsesplan (sa man kan se
hvilke mal man mangler). Det preeciseres, at rollen som vejleder og saledes ogsa som den kollega,
der kan foretage en kompetenceevaluering, kun kan varetages af en leege pa et hgjere
uddannelsestrin, det vil sige en leege i uddannelsesstilling til Hoveduddannelse eller en speciallege.
Kursusbevis for det obligatoriske kursus. Der udleveres separat dokumentation i form af under-
skrevet kursusbevis for kurset.



Obligatoriske kurser

Generelle kurser:
LAS-kursus: pr. sommer 2011 aendret til SOL og flyttet til hoveduddannelsen.

Vejlederkursus (Padagogik 2):
Formal:

» At give deltagerne de ngdvendige forudsaetninger for at kunne vejlede og supervisere andre

» At styrke deltagernes viden om og feerdigheder i, paedagogisk tilrettelaeggelse - herunder
identificering af deltagerforudsaetninger og deltagerbehov

» At bibringe deltagerne en basal viden om, hvilke faktorer, der fremmer og haemmer lzerings-
processer med henblik pa at fremme et godt lzeringsmilje i en afdeling

» At styrke deltagernes forudseetninger for at kunne varetage vejlederens rolle og funktion -
herunder radgivning, instruktion, supervision og evaluering.

Varighed:
2 dage internat

Oplysning om tilmelding og kursustidspunkter kan findes via de regionale sekretariaters hjemmesider:

Region Nord: http://www.videreuddannelsen-nord.dk

Region Syd:  http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm101858

Region Jst:

http://www.sundhed.dk/wps/portal/_s.155/1913?_FOLDER_ID_=1021041125133457& ARTIKELGRUPPE_ID
=1018031114100241& FOLDER_ROOT ATTRIBUTE =1021041125133457& FOLDER UNDER_ATTRIB
UTE_=2709060117130056&contextfolderids=1018041104112906& FOLDER_ROOT ATTRIBUTE_=

Specialespecifikt kursus

Den komplekse intern medicinske patient. — pr. 1/12 2011 endnu IKKE obligatorisk

Generel information gaeldende for Region Syddanmark

| Det Regionale Uddannelsesudvalg for Den Intern Medicinske Fzellesuddannelse i Region Syddanmark er det
besluttet at anbefale at den uddannelsessggende i sin 1 arige anseettelse i introduktionsstilling hejest har
ophold ved 2 afdelinger pa samme sygehusenhed.

Ligeledes anbefaler Det Regionale Uddannelsesudvalg for Den Intern Medicinske Feellesuddannelse i Region
Syddanmark at 360 graders evalueringen, der via malbeskrivelsen er lagt ind i uddannelsesprogrammet,
gennemfgres i 4.-6. maned af ansaettelsen (pa dette tidspunkt ma afdelingen formodes at have tilstraekkelig
kendskab til den uddannelsessggende til, at en meningsfuld 360 graders evaluering kan gennemfares,
samtidig med at der er tid til at rette op pa/treene evt. kompetencer som 360 graders evalueringen viser ikke
matte veere tilstraekkeligt tilegnede endnu).



Beskrivelse af medicinsk afdeling OUH, Svendborg
Neermere beskrivelse af afdelingen — se www.ouh.dk.

Praktisk information til nye leeger ligger i den udleverede uddannelsesmappe.

Beskrivelse af uddannelsesforigbet ved medicinsk afdeling OUH, Svendborg

Uddannelsesvarigheden er 12 maneder. Ansaettelsen indebeerer deltagelse i savel dagarbejde som vagtar-
bejde pa for- eller mellemvagtsniveau. Introduktionslaegen roterer i blokke af 3-6 maneder hvoraf den ene blok
som udgangspunkt vil vaere kardiologisk. Andre individuelle forlab kan planlzegges nar blot det tilgodeser
common trunck kompetencer.

Dagtjeneste ved Geriatrisk afdeling forekommer kun for introduktionslaeger ansat i den feelles introduktions-
stilling for medicinsk afdeling og geriatrisk afdeling. De gvrige introduktionsleeger ved medicinsk afdeling
kommer kun pa geriatrisk afdeling ifm akutte situationer i vagttiden.

De enkelte teams er grupperet omkring de medicinske specialer, samt visse ekspertomrader (f.eks. apoplek-
si). | de forskellige teams indgar overleeger og afdelingslaeger med specialleegeanerkendelse indenfor specia-
let, samt de uddannelsessggende laeger, som stiler mod uddannelse i specialet. Endvidere vil der veere tilknyt-
ning af andre uddannelsessggende lzeger (klinisk basisuddannelse og almen medicin). Nedenfor gives en kort
praesentation af de specialer i afdelingen, som har godkendte hoveduddannelsesforlgb, samt ét ekspertomra-
de (apopleksi).

For alle specialer geelder, at der er veletablerede samarbejdsrelationer med referenceafdelinger pa Odense
Universitetshospital i form af faelles retningslinier for diagnostik og behandling, samt teette visitationsaftaler,
der lever op til nationale guidelines, hvor disse er tilgaengelige.

Medicinsk sektion.
Endokrinologi:

Specialet er overvejende ambulant baseret, samt repraesenteret i det stationzere afsnit med 6 senge tilknyttet.
Den daglige endokrinologiske funktion varetages af 6 overleeger, 1 1.reserveleege, 7 endokrinologiske syge-
plejersker samt 2 dieetister. Tilsammen udferes der ca. 4.000 ambulante endokrinologiske kontroller pr. ar pa
voksne patienter. Al bgrneendokrinologi varetages pa OUH.

Afdelingen varetager kontrol og behandling af patienter med Type 1- og Type 2- diabetes, og der er etableret
diabetesskole for Type 2 diabetikere. @jenscreening af diabetespatienter i Medicinsk ambulatorium udfgres i
samarbejde med praktiserende gjenleger og gjenafdelingen OUH. Diabetespatienter med fodsar behandles
og kontrolleres i et faellesambulatorium med endokrinologisk lzege, ortopaedkirurg, sarsygeplejerske, fodtera-
peut, samt et etableret samarbejde med Karkirurgisk afd. og Sarcentret pa OUH.

Der er etableret et samarbejde med de praktiserende lseger, Endokrinologisk afd. M, Nuklearmedicinsk afd.
OUH og Rtg-afd. omkring udredning og behandling af patienter med osteoporose. Patienter med kalkstofskifte
sygdomme (eks.v. primaer hyperparathyreoidisme ) behandles ligeledes i endokrinologisk regi i samarbejde
med Endokrinologisk afd. M, Nuklearmedicinsk afd. OUH samt Kirurisk afd. A. OUH.



Undersggelse og behandling af patienter med thyreoidea sygdomme foregar ligeledes i teet samarbejde med
Nuklearmedicinsk afd. pa OUH (scintigrafi og radiojodbehandling), samt Kirurgisk afd. A og F, OUH.Der er
etableret et samarbejde med Gynaekologisk afd. D i Svendborg for gravide patienter med thyreoidea sygdom-
me. | et etableret samarbejde med Ragntgenafdelingen og Patologisk Institut udredes thyreoidea patienter med
kolde adenomer.

Initial udredning og behandling af et mindre antal patienter med hypofyse-, binyre- og gonade -sygdomme
varetages ligeledes.

Lzegen i introduktionsstilling deltager i dag tiden: i morgen konference, stuegang pa indlagte patienter og
deraf falgende aktivitet, f.eks. diagnostiske undersggelser inkl. hormontest, samtaler, konferencer, m.v.
Introduktionsleegen deltager under supervision i basale endokrinologiske test og andre vaesentlige undersggel-
sesmetoder inden for specialet. Man deltager i den ambulante funktion — primeert forundersggelser.

Gastroenterologi og hepatologi:
Specialet er baseret pa savel indlagte som ambulante patienter.

Sengeafsnittet (MG i Svendborg) har 12 sengepladser, som overvejende anvendes til behandling af patienter
med hovedproblemer indenfor grenspecialet, men ved behov og ledige sygeplads tilbydes der ogsa behand-
ling af problemer indenfor hele intern medicin (common trunk).

Pa sengeafsnittet (MG i Svendborg) indleegges typisk patienter med leversygdomme af enhver art, (dog undta-
gen viral hepatitis, som traditionelt handteres af infektionsmedicinerne.), akut og kronisk diarre, herunder
inflammatorisk tarmsygdom samt patienter med opkastninger og veegttab samt gvrige indlaeggelseskraevende
patienter, der misteenkes for sygdomme i mave-tarm regionen (fx pga veegttab eller kronisk bladning) og som
ikke primaert harer under kirurgisk gastroenterologi. Der er et teet samarbejde med organ-kirurgisk afdeling,
Sygehus Fyn seerligt omkring bledende leverpatienter og operationskreevende patienter med inflammatorisk
tarmsygdom. Endvidere et teet samarbejde med medicinsk gastroenterologisk afdeling S, Odense Universitets-
hospital, som er den regionale universitetsafdeling.

| ambulatoriet (Medicinsk gastroenterologisk ambulatorium og dagafsnit i Nyborg) udfares en omfattende
udredning og behandling indenfor specialet. Bl a gennemfares pa arsplan: 4400 ambulante konsultationer,
780 gastroskopier, 250 sigmoideoskopier og 120 koloskopier. Herudover udferes i dagafsnittet: blodtrans-
fusioner, ascitespunkturer, administration af medicin-infusioner, og lign.

Der er i grenspecialet for tiden ansat 3 specialleeger og 2 yngre leeger i hoveduddannelsesforlgb.

Laegen i introduktionsstilling deltager i dagtiden i stuegang pa indlagte patienter, herunder samtaler,
konferencer og diagnostiske undersggelser primaert ascitespunktur og gastroskopi.

| vagttiden indgar leegen i mellemvagten i vagtfeellesskab med afsnittene for lungemedicin og infektionsme-
dicin.

Ved interesse vil der veere mulighed for at begynde opleering i gastroskopi i Iabet af anszettelsen.



Lungemedicin:

Specialet rader over 3 overleeger, alle specialleeger i lungemedicin. Herudover en afdelingsleege, der ogsa er
speciallaege i lungemedicin.

Lungemedicinsk sengeafsnit ML rader over 17 senge, som ud over lungemedicinske patienter modtager
andre intern medicinske patienter.

En stor del af de lungemedicinske patienter udgeres af patienter med KOL eksacerbation, pneumoni og lunge-
cancer.

Pa sengeafsnittet gives NIV behandling til patienter med akut respirationsinsufficiens (kapacitet 3 pat)

Lungemedicinsk ambulatorium varetager ambulant udredning og behandling af stort set alle typer lunge-
medicinske patienter.

Der er specialfunktion i udredning af lungecancer. Der foretages bronchoskopi incl. EBUS.

Inden for udredning af interstitielle lungesygdomme kan fortages bronchoskopi med BAL og transbronchiale
lungebiopsier.

Der foretages ca. 300 bronchoskopier pr. ar. | 2007 blev diagnosticeret 127 pt. med lungecancer.

Der kan foretages lungefunktionsundersagelse med spirometri, transferfaktorbestemmelse og bodypletys-
mografi.

Der er mulighed for at undersgge for bronchial hyperreaktivitet med metakolintest og anstrengelsestest.
Der foretages udredning for inhalationsallergi med priktest for standardpanel.

Der udfares KOL rehabilitering og der findes lungecancerpatientskole.

Introdukltionslaegen varetager sammen med de seniore lzeger stuegangsfunktionen og lzegger selvstaendigt
unders@gelses- og behandlingsprogrammer for patienterne under supervision.

Introduktionsleegen kan under supervision deltage i bronchoskopiske unders@gelser, men kan ikke forvente at
opna selvsteendige feerdigheder.

Introduktionsleegen kan under supervision deltage i det ambulante arbejde. Deltagelse i afdelingens special-
leegeambulatorium kan tilbydes pa observatgrniveau.

Reumatologi:

Intern medicin: reumatologi er et overvejende ambulant baseret grenspeciale. Den reumatologiske funktion
varetages fra Medicinsk Ambulatorium, hvor der er etableret et tvaerfagligt reumateam, der varetager subakut
vurdering af indlagte og indleeggelsestruede patienter med reumatologiske lidelser, elektiv vurdering af patien-
ter henvist fra egen laeege med reumatiske lidelser og efterfalgende ambulant opfalgning.

Patienter med inflammatoriske bindevaevssygdomme, der er i aktive stadier af sygdommen og som har behov
for hajt specialiseret behandling udredes i samarbejde med den reumatologiske funktion ved OUH.

Varetagelse af udredning og behandling af ambulante patienter med rygsygdomme varetages i samarbejde
med Sygehus Fyn Ringe, der huser Nordens eneste uddannelsessted for biomekanik-(kiropraktik)studerende.

Lagen i introduktionsstilling i intern medicin: reumatologi; deltager i dagtiden i det reumatologiske team i
reumatologisk ambulatorium: skriver journal pa henviste reumatologiske patienter og planleegger sammen
med specialleegen og reumasygeplejerske det videre forlgb, samt foretager vurdering af indlaeggelsestruede
og indlagte patienter med reumatologiske problemstillinger. De praktiske reumatologiske handgreb: ledunder-
sggelse og ledpunktur, rygundersggelse, undersggelse af patienter med regionale smertetilstande lzeres
under teet supervision af specialleege.



Apopleksifunktionen (ekspertomrade):

Den akutte modtagelse af TCI /apopleksipatienter foregar 2 steder pa Fyn: pa Neurologisk af N, OUH og for
patienter i tidligere Sygehus Fyn’s optageomrade pa medicinsk afdeling i Svendborg.

Patienterne modtages i Svendborg direkte pa afsnit MH med mindre der er indikation for trombolyse som

udfgres i Odense. Pa MH iveerksaettes en hurtig diagnostik og behandling i flerfagligt samarbejde med de

relevante specialer i huset og med OUH. Er der efter den akutte fase behov for fortsat rehabilitering under
indlaeggelse, overflyttes patienten til neurorehabiliteringsafdelingen. eller fortsaetter treening i MH hgjst 2-3
uger . Behandling og rehabilitering er en tveerfaglig opgave, og det tveerfaglige samarbejde er i fokus.

Apopleksiafsnittet er et helt moderne sengeafsnit med separat handicaptoilet og bad til hver 2- sengsstue og
lokaliseret i den nye tilbygning, har 24 apopleksi senge.

Afsnittet har tilknyttet 3 overleeger og en afdelingsleege med internmedicinsk baggrund og specialeviden
indenfor apopleksi.

Der behandles arligt omkring 425 apopleksipatienter, hvoraf ca. 85% har et cerebralt infarkt.. Herudover
unders@ges og behandles et lige sa stort antal patienter med TCI og apopleksilignende symptomer. Der er
tilknyttet et apopleksiambulatorium.

Der kan henvises til neurologisk vurdering pa OUH efter behov, men herudover er der neurologisk tilsyn pa
udvalgtepatienter 1 gang om ugen. Udredningen af patienterne omfatter bl.a. 2 degns telemetri og daglig
konference med kardiolog, ekkokardiografi, 24 timers BT-maling og Dupleksscanning af halskar. Der er et
samarbejde med Karkirurgisk afdeling OUH omkring behandling af carotisstenoser.

Laegen i introduktionsstilling pa MH deltager i stuegangen pa afdelingen og er aktivt deltagende i det tvaer-
faglige samarbejde, gennemgar nye patienter under supervision og deltager i de daglige konferencer. Der kan
ogsa forventes deltagelse i ambulante virksomhed.

Der kan opnas primeert en betydelig indsigt i vurdering, udredning, behandling og forebyggelse indenfor det
cerebrovaskuleere omrade.

Geriatri:

Det geriatriske speciale beskzeftiger sig med savel akutte som kroniske sygdomme hos eeldre mennesker,
men ogsa de funktionsmaessige konsekvenser af sygdomme og aldersforandringer. Inden for specialet
arbejdes tveerfagligt. Der er endvidere neert samarbejde med primaersektoren.

Det geriatriske speciale kan ikke afgraenses til enkelte sygdomsgrupper. Vigtigste samarbejdende specialer er
gerontopsykiatri, neurologi, ortopaedkirurgi og de gvrige medicinske specialer.

Den geriatriske rehabilitering omfatter den samlede behandlingsproces, der sigter mod at genoprette fysisk og
psykisk formaen og sikre social tilpasning med starst mulig uafhaengighed. Karakteristisk for den syge eeldre
er et stort plejebehov, der oftest ngdvendigger indleeggelse, og geriatriske patienter udger derfor en stor del af
akutte indlaeggelser pa de medicinske afdelinger. Det er vigtigt at identificere den geriatriske patient idet
undersggelse, behandling og genoptraening skal forega samtidigt for at forebygge yderligere funktionstab.

Lagen i introduktionsstilling i Geriatrisk afdeling ( i den feelles introduktionsstilling) vil under teet supervision
selvsteendigt foresta stuegang med hgj grad af kontinuitet, tveerfaglige konferencer, samtaler og samarbejde



med primaerkommunen. Under opholdet vil der ske tilknytning til fast sengeafsnit. | uddannelsesforlgbet vil der
desuden veere tilknytning til den ambulante funktion, som omfatter Geriatrisk Klinik og Demens Klinik..

Geriatrisk afdeling har 3 faste, ugentlige tilsynsdage pa Ortopaedkirurgisk afdeling og 2 faste, ugentlige tilsyns-
dage pa Medicinsk afsnit MH og MK mhp den videre geriatriske rehabilitering. Derudover kan patienter ind-
legges direkte fra egen leege eller overflyttes i forbindelse med akutte indleeggelse pa Medicinsk afdeling.

Geriatrisk afdeling OUH Svendborg har som specielle interesseomrader fald, osteoporose, konfusion, demens
og rehabilitering specielt af neurologiske sygdomme og efter fraktur.

Der vil saledes under opholdet i Geriatrisk afd. ske en grundig opleering i udredning og behandling af den
&ldre patient.

| forbindelse med anszettelsen pa Geriatrisk afdeling varetages fortsat vagtfunktion pa Medicinsk afdeling.

Kardiologisk sektion
Kardiologi:

Til funktionen er knyttet 10 speciallaeger/overlaeger i kardiologi. 1 overlaege har hovedarbejdssted i Nyborg og
med tilknyttet ambulant virksomhed, medens de @vrige er tilknyttet Svendborg (2 med udetjeneste i Nyborg).

Den kardiologiske sektion i Medicinsk afdeling bestar af sengeafsnit MK med 32 monitorerede senge, samt
kardiologisk ambulatorium pa 2 matrikler. Til afdelingen er knyttet forskningssektion med professorat.

Der modtages alle typer af kardiologiske patienter samt internmedicinske patienter i gvrigt.

Afsnit MK havde i 2009 i alt 5491 indleeggelser. Den telemedicinske funktion visiterer AKS patienter saledes at
ST elevationsinfarkter gar direkte til afd. B. OUH.

Kardiologisk ambulatorium havde samlet 20705 besgg i 2010. | ambulatoriet foretages vurdering af nyhenviste
og opfalgning af patienter med alle typer kardiologiske problemstillinger. Der foretages en reekke undersggel-
ser, herunder ekkokardiografi (TTE, TEE, stress-og kontrast-ekko), arbejds-ekg, dagnblodtryksmaling, nonin-
vasiv arytmiudredning, samt pacemakerkontroller. Til ambulatoriet er der ligeledes tilknyttet en sygeplejerske-
bemandet hjertesvigtsklinik med funktion bade Svendborg og Nyborg . Der tilbydes hjerterehabilitering til en
bred vifte af patienter inklusiv hjertesvigt

| 2007 er etableret Hjerte CT som supplement til udredning af iskeemipatienter.

Vagten fungerer med forvagt, mellemvagt og bagvagt. Hvis bagvagten ikke er kardiolog findes kardiologisk
beredskabsvagt som bl.a. sikrer mulighed for ekkokardiografi pa dggnbasis.

Lzegen i introduktionsstilling deltager i dag tiden i stuegang pa indlagte patienter og deraf fglgende aktivitet,
inkl. unders@gelser, konferencer etc. Introduktionsleegen gennemgar nyindlagte patienter under supervision.
Fast ambulatoriefunktion med kardiologisk patienter udvalgt til yngre leeges kompetenceniveau. Ligeledes
mulighed for at deltage ved undersagelser i kardiologisk ambulatorium. For interesserede er der mulighed for
at pabegynde opleering i ekkokardiografi. Arbejds-ekg udfares selvsteendigt af introduktionsleegen.



Konkrete leringsmal i denne ansattelse

Uddannelsesprogrammet er lavet i overensstemmelse med "Malbeskrivelse for den Fzlles Introduktionsud-
dannelse i de Intern Medicinske Specialer” fra marts 2008.

Nedenstaende oversigt over lzeringsmal indeholder bade alle malbeskrivelsens leeringsmal fra Sundhedssty-
relsen og de fa specifikke delmal mht de tekniske feerdigheds/procedure mal, som er relevante for og skal
leeres i den afdeling som indgar i din intern medicinsk introduktions uddannelse. Det handler altsa om, hvordan
vi her medicinsk afdeling, OUH,Svendborg udmanter lzeringsmalene fra malbeskrivelsen inklusive med tekni-
ske feerdigheder/procedurer, der er relevante for vores afdeling.

Nar et leeringsmal er evalueret og godkendt via det nedenfor kommende relevante "hjeelpeskema til kompeten-
cevurdering” sa skal der skrives under pa logbog siden kaldet ” Attestation for godkendte kompetencekort
(logbog)”, som du finder bagerst i uddannelsesprogrammet.

Bemeerk at de tekniske feerdigheds/procedure mal, som er relevante for og skal leeres i den specifikke afdeling
der indgar i din intern medicinsk introduktions uddannelse godkendes alene i afdelingen ved at felge det
"Skabelon skema for struktureret observation af tekniske feerdighed/procedure” (se naestsidste side), men at
der for disse afdelingsspecifikke praktiske feerdigheder IKKE skal overfares nogen underskrift pa log bogsiden
” Attestation for godkendte kompetencekort (logbog)’, som du finder bagerst i uddannelsesprogrammet.

Veer opmaerksom pa, at du far underskrifter pa alle de leeringsmal, som skal evalueres i denne anszettelse!

MAL

- sorteret efter de 3 overordnede kompetencer: vafyinktion, stuegangsfunktion,
ambulatorium eller anden elektiv funktion samt efte de 7 roller.

Vagtfunktion

Nr. | Mal Roller Metoder til Afdelingens evt
kompetencevurdering.| kommentar

1 Varetage diagnostik, behandt Medicinsk ekspert | Strukturerede inter- | Hele perioden

ling og profylakse af de almin views, godkendte
delige medicinske sygdoms- evalueringsskemaer
manifestationer, herunder
kunne afggre om patienten
skal henvises til andet specia
le. En liste over 8 almindelige
sygdomsmanifestationer er
anfart nedenfor.

2 Mestrer nogle tekniske Medicinsk ekspert | Struktureret Hele perioden
feerdigheder/procedurer som observation
beskrevet nedenfor.
Lumbalpunktur
Knoglemarvsbiopsi
Ascitespunktur
Pleuracentese




3 Identificere faglige Professionel, 360 graders evaluering 3-6 maned.
problemstillinger som kraever| medicinsk ekspert.
fremlaeggelse pa konference

4 Varetage samtaler med Kommunikator, 360 graders evaluering 3-6 maned
patienter og pargrende pa enl samarbejder,
professionel made. medicinsk ekspert,

professionel.

5 Identificere faglige problem- | Professionel, Evidens Baseret Formuleres 5-6
stillinger som kreever person4 medicinsk ekspert, | Medicin opgave maned.
lige studier (leerebgger, littera-akademiker Fremleegges 7-
tursggning, guidelines mv.) 11 maned.

6 Professionelt vurdere egen | Professionel, 360 graders evaluering 3-6 maned
kompetence og sgge samarbejder,
supervision ved behov

7 Lgbende prioritere egne Samarbejder, 360 graders evaluering 3-6 maned
arbejdsopgaver i samarbejdel kommunikator,
med hele vagtholdet leder/administrator

8 Vejlede og supervisere yngre Kommunikator, 360 graders evaluering 3-6 maned

kolleger og eventuelle
studerende

samarbejder,
medicinsk ekspert,
leder/administrator

Godkendt
vejlederkursus

Stuegangsfunktion

Nr. | Mal Roller Metoder til Afdelingens evt
kompetencevurdering.kommentar
9 Gennemfgre en stuegang og| Medicinsk ekspert Struktureret 1-3 maned
leegge planer for udredning af observation og
den enkelte patient interview
1 Varetage diagnostik, behand{ Medicinsk ekspert Strukturerede Hele forlgbet
ling og profylakse af de almint interviews, godkendte
delige medicinske sygdoms- evalueringsskemaer
manifestationer, herunder og godkendte kurser
kunne afggre om patienten skal
henvises til andet speciale. En
liste over 8 almindelige syg-
domsmanifestationer er anfart
nedenfor
10 | Planleegge og prioritere ar- | Professionel, 360 graders 3-6 maned
bejdsopgaver under hensynta-samarbejder evaluering
gen til den samlede arbejds-
maengde i samarbejde med det
gvrige personale
3 Identificere faglige Leder/administrator,| 360 graders 3-6 maned
problemstillinger som kraever| professionel, evaluering
fremlaeggelse pa konference | samarbejder
2 Mestrer nogle tekniske Medicinsk ekspert Struktureret Hele perioden
feerdigheder/procedurer. observation

Lumbalpunktur




Knoglemarvsbiopsi
Ascitespunktur

Pleuracentese

4 Varetage samtaler med Kommunikator, 360 graders 3-6 maned
patienter og paragrende pa en| samarbejder, evaluering
professionel made. medicinsk ekspert

5 Identificere faglige problem- | Professionel, EBM opgave Formuleres 5-6
stillinger som kraever person-| akademiker maned.
lige studier (leerebgger, littera- Fremlsegges 7-11
tursggning, guidelines mv.) maned.

8 Vejlede og supervisere yngre, Kommunikator, 360 graders 3-6 maned

kolleger og eventuelle
studerende

samarbejder,

medicinsk ekspert,
leder/administrator

evaluering
Godkendt
vejlederkursus

Ambulatorie eller anden elektiv funktion

Nr. Mal Roller Metoder til Afdelingens evt
kompetencevurdering.kommentar
11 Leegge adaekvat plan for Medicinsk Audit af journaler Funktion i
patient, der seettes til ambulantekspert uddannelses-
kontrol. ambulatorium i
Formidle planen séledes at det hele perioden.
er klart for patient,
praktiserende lsege og
ambulatorieleege, hvad formal
og plan for det ambulante
forlghb er.
6 Professionelt vurdere egen | Professionel, 360 graders 3-6 maned
kompetence og sgge samarbejder, evaluering
supervision ved behov
2 Mestrer nogle tekniske Medicinsk Struktureret Hele perioden
feerdigheder/procedurer som | ekspert observation

naermere beskrevet nedenfor.
Lumbalpunktur

Knoglemarvsbiopsi

Ascitespunktur

Pleuracentese

Nar et mal er anfart under flere af de overordremapetencer (vagt, stuegang, ambulatorium) er
det helt valgfrit hvor kompetencen erhverves odevas.



LISTE OVER DE ALMINDELIGE SYGDOMSMANIFESTATIONER

(evalueres under mal nr. 1)
Andengd

Cerebral pavirkning

Akut feber

Brystsmerter
Kredslgbspavirkning
Mavesmerter

Veeske- og elektrolytforstyrrelser
Den terminale patient

Der foreligger kompetence evalueringsskemaerléldé¢ ovennzevnte tilstande pa DSIM’s
hjemmesidevww.dsim.dk

LISTE OVER TEKNISKE FAERDIGHEDER/PROCEDURER SOM SKAL
MESTRES

(evalueres under mal nr. 2)
Lumbalpunktur
Knoglemarvsudtagning
Ascitespunktur
Pleuracentese



Vejledning til kompetencevurdering og hjelpeskemaer til
kompetencevurderinger

Den feelles introduktionsuddannelse i De Intern medicinske Specialer
Februar 2008

Struktureret observation i klinikken.

Denne metode sikrer, at laegen agerer pa passende niveau indenfor aspekterne af "de 7 roller" i forhold
til patienten og den kliniske problemstilling. Den evaluerende specialleege observerer, hvordan den yng-
re leege agerer i en vanlig klinisk situation. Observationen tager udgangspunkt i de minimumskompeten-
cer, der er angivet i malbeskrivelsens evalueringsskemaer.

For at den aktuelle observation kan godkendes, skal alle punkter pa checklisten hver isaer vaere evalue-
ret pa eller over forventet niveau. Hvis kompetencen godkendes, attesterer vejleder med underskrift pa

evalueringsskema samt med underskrift i logbog.

Struktureret interview

Det strukturerede interview er en samtale mellem den yngre og en vejleder. Samtalen gennemfgres
typisk pa baggrund af optegnelser i leeringsdagbog (skema findes sammen med gvrige evalueringsske-
maer og hjeelpeskemaer i slutningen af dette dokument), hvor den yngre laege har samlet et antal
cases. For et enkelt af malene (mal nr. 9, stuegang) indgar som baggrund for det strukturerede inter-
view ogsa en struktureret observation. Evalueringsskemaet anvendes som en interviewguide, for at
sikre at man i samtalens Igb bergrer vaesentlige aspekter af kompetencen. Ud fra samtalen vurderer
vejleder om kompetencen kan godkendes. Hvis kompetencen godkendes, attesterer vejleder med
underskrift pa evalueringsskema samt med underskrift i logbog.

360-graders evaluering.

Der er udarbejdet et skema til 360 graders evaluering. Skemaet indeholder spargsmal vedrgrende
legens adfeerd pa en raekke omrader, som bedst kan bedgmmes af et bredt udsnit af leegens samar-
bejdspartnere. Laegen deler skemaet ud til 7-15 af sine samarbejdspartnere. Den enkelte samarbejds-
partner vil sjeeldent veere i stand til at besvare alle de spgrgsmal, som indgar i evalueringen, men afgar
selv, hvilke spargsmal han/hun kan besvare. Det er saedvanligvis lzegen selv, der udvaelger sine be-
demmere, men den uddannelsesgivende afdeling kan veelge at opseette nogle regler for udveelgelsen af
bedgmmere. F.eks. skal der maske vaere minimum 2 sygeplejersker fra sengeafdeling, 1 fra ambulatori-
um, 1 sekreteer osv. Dette vil veere forskelligt fra afdeling til afdeling. Bedemmerne/respondenterne
bliver bedt om at udfylde skemaet og returnere det til den uddannelsesansvarlige overleege. Leegen
laver en selvevaluering med brug af samme skema som de gvrige bedgmmere.
Bedemmerne/respondenterne besvarer skemaet anonymt. Den uddannelsesansvarlige overleege sam-
ler svarene og eventuelle kommentarer i et dokument, som udleveres til den uddannelsessggende leege
i forbindelse med feedback samtalen. Dette dokument er den uddannelsessagendes ejendom og opbe-
vares i dennes portefalje, indtil alle de berarte kompetencer er opfyldte. Safremt alle kompetencerne
ikke ved den farste evaluering bedgmmes som tilstraekkelige, laegger den uddannelsessggende sam-
men med sin vejleder en plan for, hvorledes bestemte omrader kan treenes og evalueringen eventuelt
gentages pa et senere tidspunkt. Den vigtigste del af 360 graders evalueringen er feedbacksamtalen.
Man kan ikke "dumpe” eller "besta” en 360 graders evaluering. Evalueringen bergrer sa mange omrader
af éns adfeerd, at der alltid vil veere omrader, hvor man falder darligere ud end andre. Og ofte vil det vise



sig, at man pa nogle omrader bedemmes vaesentlig bedre af andre end af sig selv. Evalueringen kan
bruges som en hjeelp til at fa gje pa egne svage og steerke sider, sa man bevidst kan arbejde med
svage omrader og udnytte steerke omrader.

Det er vigtigt at 360-graders evalueringen ikke ligger for sent i introduktionsstillingen. Der skal veere tid
til at arbejde med eventuelle mangler. Seedvanligvis vil evalueringen kun blive gennemfart én gang i
lgbet af introduktionsstillingen (men vil blive gentaget i hoveduddannelsesforlgbet), men ved behov kan
den - ligesom de gvrige kompetenceevalueringer - gentages. Dette aftales i givet fald med vejleder og
skrives ind i den personlige uddannelsesplan.

Audit.

En audit er en struktureret bedemmelse af kvaliteten af journaler eller dele heraf ud fra i forvejen opstil-
lede kriterier. | denne malbeskrivelse er anvendt audit til evaluering af et enkelt mal (mal nr. 11).
Introduktionsleegen veelger 5 journaler pa patienter som ved udskrivelsen er sat til ambulant kontrol, og
vurderer journal notater ved brug af auditskema. | mindst 2 af journalerne skal laegen selv have vareta-
get udskrivelse og planlzegning af ambulant kontrol.

Den uddannelsessggende forbereder en munditlig fremlaeggelse eller udfeerdiger en kort skriftlig rapport
over de 5 journaler til den vejleder, der skal evaluere. Hvad enten man veelger en mundtlig fremstilling
eller en skriftlig rapport, vil audit veere udgangspunkt for en struktureret vejledersamtale. Strukturen i
vejledersamtalen falger auditskemaets punkter.

Rapporten skal indeholde

1. Kort beskrivelse af resultat af audit resultater

2. Diskussion af resultatet: er det tilfredsstillende, lever det op til afdelingens instruks/praksis. Har
organisatoriske forhold haft indflydelse pa resultatet?

3. Konklusion og evt. forslag til forbedringer

Rapporten vurderes af vejlederen pa nedenstaende kriterier

1. Klar og fyldestggrende beskrivelse af resultat af audit
2. Diskussion af resultaterne i relation til god medicinsk praksis og organisatoriske overvejelser.
3. Der er en klar konklusion i overensstemmelse med fund.

Evalueringsskemaer og logbog.

Nar en kompetence er godkendt og attesteret i logbogen, er de til kompetencen harende evaluerings-
skemaer den yngre lzeges ejendom. Det geelder bade eventuelle tidligere skemaer med kommentarer (i
fald kompetencen ikke har veeret godkendt) samt det godkendte skema.

Den yngre lzege kan opbevare sadanne skemaer i sin portefalje eller smide dem ud helt efter eget
gnske. Logbogen derimod er et officielt og offentligt dokument, som den uddannelsessggende skal
opbevare som dokumentation overfor sundhedsmyndighederne.

Vurderes kompetencen pa et eller flere punkter under forventet niveau SKAL der vedhaeftes en forkla-
rende kommentar. Et sadant skema opbevares af den uddannelsessggende og inddrages i senere
evalueringer. Nar en kompetence er godkendt og dokumenteret med underskrift i logbogen kan even-
tuelle tidligere skemaer med ikke godkendte evalueringer smides ud eller opbevares i portefgljen helt
efter lzegens valg.



Struktureret interview

Andengad

Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb af forskellig type

Laegens navn: Dato:

Generelle kompetencemal

Evaluering

Skal forbedres

Godkendt

1

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

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

2 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.
For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgend
7 Initial diagnostik og behandling hos patient med klager over andengd,
tolkning af undersggelsesresultater incl. Blodgasanalyse og rtg.thorax.
8 Differentialdiagnoser, herunder pulmonale, kardielle, metaboliske og
cerebrale.
9 | Stillingtagen til behov for videre visitation/konference med bagvagt
10 | Information til patient og parerende om aktuel behandlingsplan

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato

Navn og underskrift evaluerende vejleder

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nasderst pa
arketsamti logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenempktencen under forventet niveskal der gives
en skriftlig forklarende kommentar pa arket, degtseettes i leegens logbog og medinddrages ved dégembe

evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver evayer




Struktureret interview

Cerebral pavirkning

Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb af forskellig type

Laegens navn: Dato:

Evaluering

Generelle kompetencemal
Skal forbedres Godkendt

Relevant fremlaeggelse af problem, handling og udfald for de observerede

1 patienter

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

2 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 og retslige forhold.

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgend

Initial diagnostik og behandling hos patient med
7 A) generel bevidsthedspavirkning
B) Fokale neurologiske udfald

Arsager, herunder differentialdiagnostiske overvejelser
8 A) metaboliske, toksiske, cirkulatoriske, infektigse, delirase
B) Apoplexia cerebri, TCI, tumor

9 | Stillingtagen til behov for videre visitation/konference med bagvagt

10 | Information til patient og parerende om aktuel behandlingsplan

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende vejleder

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nasderst pa
arketsamti logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenempktencen under forventet niveskal der gives
en skriftlig forklarende kommentar pa arket, degtseettes i leegens logbog og medinddrages ved dégembe
evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver evayer



Struktureret interview

Akut feber
Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb af forskellig type
Laegens navn: Dato:
Generelle kompetencemal Evaluering
Skal forbedres Godkendt
1 Relevant fremlaeggelse af problem, handling og udfald for de observerede
patienter
9 Kan diskutere forlab 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.
For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgend
7 Initial udredning (fokusjagt) af patient med feber, tolkning af
undersggelsesresultater.
Arsager, infektigse og noninfektigse. Herunder kan ogsa seerlige
8 | risikofaktorer bergres bade i miljget og hos patienten (her teenkes specielt
pa den immuninkompetente patient) .
9 | Stillingtagen til og valg af behandling.
10 | Stillingtagen til videre visitation/konference med bagvagt
11 | Indhold af information til patient og pargrende om aktuel behandlingsplan

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato

Navn og underskrift evaluerende vejleder

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nasderst pa
arketsamti logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenempktencen under forventet niveskal der gives
en skriftlig forklarende kommentar pa arket, degtseettes i leegens logbog og medinddrages ved dégembe

evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver evayer




Struktureret interview

Brystsmerter

Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb af forskellig type

Laegens navn: Dato:

Generelle kompetencemal

Evaluering

Skal forbedres

Godkendt

1

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

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

2 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 fglgend
7 Initial diagnostik og behandling hos patient med klager over brystsmerter,
tolkning af undersggelsesresultater.
8 Arsager, herunder differentialdiagnostiske overvejelser omkring koronar og
non-koronar sygdom.
9 | Stillingtagen til videre visitation/konference med bagvagt
10 | Indhold af information til patient og parerende om aktuel behandlingsplan

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato

Navn og underskrift evaluerende vejleder

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nasderst pa
arketsamti logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenempktencen under forventet niveskal der gives
en skriftlig forklarende kommentar pa arket, degtseettes i leegens logbog og medinddrages ved dégembe

evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver evayer




Struktureret interview

Kredslgbspavirkning

Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb af forskellig type

Laegens navn: Dato:

Generelle kompetencemal

Evaluering

Skal forbedres

Godkendt

1

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

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

2 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 fglgend
Initial diagnostik og behandling hos patient med
7 A) hypo- og
__B) hypertension
Arsager, herunder differentialdiagnostiske overvejelser
8 A) Kardiogent chok, arytmier, blgdning, anafylaksi, sepsis,.
B) Nyresvigt, smerter, idiopatisk hypertension
9 | Stillingtagen til videre visitation/konference med bagvagt
10 | Indhold af information til patient og parerende om aktuel behandlingsplan

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato

Navn og underskrift evaluerende vejleder

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nasderst pa
arketsamti logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenempktencen under forventet niveskal der gives
en skriftlig forklarende kommentar pa arket, degtseettes i leegens logbog og medinddrages ved dégembe

evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver evayer




Struktureret interview

Mavesmerter

Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb af forskellig type

Laegens navn: Dato:

Generelle kompetencemal Evaluering

Skal forbedres Godkendt

Relevant fremlaeggelse af problem, handling og udfald for de observerede

1 patienter

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

2 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 fglgend

7 | Initial diagnostik og behandling hos patient med mavesmerter.

8 | Arsager, herunder differentialdiagnostiske overvejelser .

Stillingtagen til behov for videre visitation/konference med bagvagt eller
tilsyn fra anden speciallzege.

10 | Information til patient og parerende om aktuel behandlingsplan

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende vejleder

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nasderst pa
arketsamti logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenempktencen under forventet niveskal der gives
en skriftlig forklarende kommentar pa arket, degtseettes i leegens logbog og medinddrages ved dégembe
evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver evayer



Struktureret interview

Veaeske- og elektrolytforstyrrelser

Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb af forskellig type

Laegens navn: Dato:

Generelle kompetencemal

Evaluering

Skal forbedres

Godkendt

1

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

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

2 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.
For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgend
7 Initial diagnostik og behandling hos patient med gdemer, dehydrering,
elektrolytforstyrrelser, creatinin- og carbamidforhgijelse.
8 Arsager, herunder differentialdiagnostiske overvejelser : renale, kardielle,
hepatiske, metaboliske, iatrogene.
9 | Stillingtagen til videre visitation/konference med bagvagt
10 | Information til patient og parerende om aktuel behandlingsplan

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato

Navn og underskrift evaluerende vejleder

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nasderst pa
arketsamti logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenempktencen under forventet niveskal der gives
en skriftlig forklarende kommentar pa arket, degtseettes i leegens logbog og medinddrages ved dégembe

evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver evayer




Struktureret interview

Den terminale patient

Evalueret pa 3 forskellige patientforlab

Laegens Navn: oDat

Generelle kompetencemal

Evaluerin

Skal forbedres

Godkendt

1

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

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om symptomer,

2 diagnostik og behandling af disse .
3 Forholder sig til interkurrente problemstillinger, herunder medicin-interaktion
og evt. behandling.
4 Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan, begrunder
afvigelse
5 | Forholder sig kritisk til forlabet
6 | Har forholdt sig til etiske forhold.
For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgeerd
Initial diagnostik og behandling (farmakologisk savel som non-
7 | farmakologisk) hos patient med symptomklager. Stillingtagen til behov for
medinddragelse af andre fagpersoner.
8 Arsager, herunder differentialdiagnostiske overvejelser omkring arsager til
symptomer.
Behov for opfelgning og evaluering af symptomkontrol. Forholder sig aktivt
9 | til det progressive i tilstanden ved at tilleegge ordination til palliation af
mulige kommende komplikationer
10 | Information til patient og pargrende om aktuel behandlingsplan

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende vejleder

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkeer godkendes med dato og underskrift og nasderst pa
arketsamti logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurdenempktencen under forventet niveskal der gives
en skriftlig forklarende kommentar pa arket, degtseettes i leegens logbog og medinddrages ved dégembe

evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver evayer




Audit

Auditskema

Mal nr. 11: Laegge adaekvat plan for patient der seeés til ambulant kontrol.
Formidle planen saledes, at det er klart for patieh praktiserende leege og
ambulatorieleege, hvad formal og plan for det ambulate forlgb er. 5 journaler osv.

Ikke

Ja | Ney relevant

Der foreligger i journalen en klar beskrivelse af formal med den
planlagte ambulante kontrol

Der er taget stilling til, om den ambulante kontrol skal forudgas
af blodprgvetagning eller andre parakliniske undersggelser

Der er taget stilling til tidspunkt for ambulant kontrol

Det fremgar hvilken information, der er givet il patienten
omkring behovet for ambulant opfglgning.

Audit rapporten er jeevnfgr de i afsnit A beskreknerier vurderet tilfredsstillende og
kompetencen saledes godkendt:

Dato Navn og underskrift vejleder




Struktureret observation og interview

Stuegang

Den yngre laege vurderes af vejlederen, som obsarden yngre laeges under en stuegang pa mindst 6
patienter. Vejlederen anvender nedenstdende skewmadering af den. Supervisor kan veere den yrapges
vejleder eller anden senior laege.

JA

INTRODUKTION OG FORBEREDELSE

»  Afklarer, hvem der deltager i stuegangen, sygeplejersker, andre. Aftaler med
teamet om der skal veere forstuegang, eller om man skal g& direkte til
patientrunden, og hvordan denne skal forlgbe: f.eks. hvem skal veere ordstyrer,
hvem ggr hvad, hvornar?

«  Afklarer om der er organisatoriske problemer af betydning for beslutning pa
stuegangen, f.eks. belsegning, forventet nyindlagte, forventet udskrevne og
personalemangel.

PATIENTRUNDE, GENNEMGANG AF PATIENTER

«  Gennemgar hver enkelt patient og danner sig et overblik over patientforlgbet i
forhold til undersggelses- og behandlingsplanen.

*  Gennemgar indkomne prgvesvar, evt. andre undersggelser, medicinordinationer
m.m., foretager relevante opfglgninger og evt. justeringer.

» Varetager en effektiv konsultation med hver enkelt patient og inddrager
plejepersonalets observationer og anden information.

»  Fokuserer sammen med teamet de medicinske problemstillinger, der skal tages
stilling til i forhold til undersggelses- og behandlingsplanen. Afklarer om der er
behov for sendring i forhold til planen.

*  Resumerer forlgbet sammen med patienten og planen for det videre forlgb,
herunder evt. estimeret tidspunkt for udskrivelse. Specificerer omrader, der evt.
farst kan tages stilling til senere, f.eks. pga. behov for konsultation ved aeldre
kollega, tilsyn, konference m.m.

«  Sikrer sig, at patienten har forstdet plan og beslutning.

Afslutning

Sammenfatter stuegangen sammen med teamet, fokuserer problemstillinger og
rationaliserer disse til: 1) problemer, der er/kan afhandles her og nu, 2) patienter,
der skal gennemgas yderligere far stillingtagen (evt. ved senior kollega) og 3)
problemer, der skal handteres pa konference.

* Resumerer aftaler med personalet, f.eks. bestilling af undersggelser og
behandling, hvornar laves henvisninger, recepter, epikriser m.m. og hvornar vil der
blive fulgt op pa stuegangen, evt. information til vagthold.

«  Evaluerer stuegangsforlgbet sammen med personalet. F.eks. hvad forlgb godt,
hensigtsmaessigt, tilfredsstillende, hvad gjorde ikke? (evalueringspunkter skal
veere aftalt inden stuegang begynder)

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt - (jai alle felter)
Navn pa yngre laege

Supervisors underskrift Dato:



EBM-opgave

Kompetencevurdering ved EBM-opgave og konferenoé&kggelse.
Mal 5: Identificere faglige problemstillinger somaiver personlige studier (leerebgger,
litteratursggning, guidelines mv.)
Laegens navn: Dato:
Denne opgave omfatter

1) At du definerer en problemstilling, du vil analysereermere og formulerer dit problem til et spgrdsma

som sgges besvaret i litteraturen.
2) Atdu foretager en litteratursggning og vurderendeejder du finder. Veelg hvilke arbejder, der kan

bruges til at besvare spgrgsmalet.
3) At du udarbejder en konferencepraesentation (vadighel 0-15 minutter) over dine resultater.

Praesentationen evalueres af vejleder og 2 andiegkolpd nedenstdende skema. P& baggrund af frgaikeg
og evalueringerne mgdes vejleder og uddannelsessedgge med henblik pa feedback og godkendelse.

evaluering

Kompetencemal Skal godkendt
forbedres

Kort og klar beskrivelse af faglig problemstilling og begrundelse for valg af
problemstilling, der analyseres naermere.

2 | Klar formulering af spargsmal, som s@ges besvaret i litteraturen.

3 | Preecis formulering af litteratursagningskriterier.

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.

7 | Konklusion og evt. implikationer for egen eller afdelingens praksis.

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt:

Dato Navn og underskrift vejleder



Praesentation
Evalueringsskema til kollega 1

Mal: Identificere faglige problemstillinger som kreeversonlige studier (laerebgger,

litteratursggning, guidelines my.)

EBM-opgave

Laegens navn: Dato:
evaluering
Kompetencemal Skal godkendt
forbedres

Kort og klar beskrivelse af faglig problemstilling og begrundelse for valg af
problemstilling, der analyseres ngermere.

2 | Klar formulering af spargsmal, som s@ges besvaret i litteraturen.

3 | Preecis formulering af litteratursagningskriterier.

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.

7 | Konklusion og evt. Implikationer for egen eller afdelingens praksis.

Evt. kommentarer:

Dato Navn og underskrift evaluerende kollega

Afleveres efter udfyldelse til vejleder




Preesentation
Evalueringsskema til kollega 2

Mal: Identificere faglige problemstillinger som kreeversonlige studier (leerebgger,

litteratursggning, guidelines mv)

EBM-opgave

Laegens navn: Dato:
evaluering
kompetencemal Skal godkendt
forbedres

Kort og klar beskrivelse af faglig problemstilling og begrundelse for valg af
problemstilling, der analyseres naermere.

2 | Klar formulering af spgrgsmal, som s@ges besvaret i litteraturen.

3 | Preecis formulering af litteratursagningskriterier.

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.

7 | Konklusion og evt. Implikationer for egen eller afdelingens praksis.

Evt. kommentarer:

Dato Navn og underskrift evaluerende kollega

Afleveres efter udfyldelse til vejleder




360-graders evaluering, ledsagebrev til skema

Keere samarbejdspartner,

Laeger skal mestre en raekke kompetencer udoventenesglicinsk faglige. De skal veere
gode til at samarbejde, kommunikere, administigliemlaegge og undervise osv.

Som et led i udviklingen af alle disse kompeteraredter brug for samarbejdspartneres
vurdering. Pa vedlagte skema vil vi derfor bede antu s& omhyggeligt som muligt
vurderer leegens adfeerd pa en raekke felter.

Pa skemaet beskrives en leeges adfeerd, eksemebnsé lsege anvender et letforstaeligt
sprog”. Du skal sa med et kryds markere, om laegesr lop til denne adfaerd sjaeldent, ofte
eller naesten altid. Du kan formentlig ikke vurdalie omrader. Det er vigtigt, at du pa de
omrader, hvor du ikke kan bedgmme leegen anvendenrken "kan ikke bedgmmes”.

Der er plads pa skemaets bagside til, at du kameskommentarer. Bade positive og mere
kritiske kommentarer er af stor veerdi. Kommenthiarstarst vaerdi, nar de er konkrete,
meget gerne med konkrete eksempler.

Din besvarelse er anonym.

Nar du har udfyldt skemaet bedes du sende det mechipost til

som samler svarene og varetager feedback samta@mem laege der bedgmmes.

TAK for hjeelpen



360 - graders evaluering

Navn péa den leege der evalueres

Sjeel-
dent

Ofte

Neaesten
altid

Kan
ikke
bedam-
mes

1 Anvender et letforstaeligt sprog
2 Lytter og giver plads til samtalepartner(re)
3 Fremstiller en faglig problemstilling pa en
S forstaelig made under hensyntagen til
e modtagerens forudsaetninger
g 4 Journalnotater, epikriser og lign. bygges logisk
£ op og holdes i et klart og forstaeligt sprog
% 5 Tager i et skriftligt notat/meddelelse hgjde for
X hvem der er modtager
6 Planlaegger sit eget arbejde under hensyntagen til
andre personalegrupper og pargrende
. Er lydhar overfor samarbejdspartneres behoy
'g 8 Gar fornuftigt brug af kollegers og andre
< personalemedlemmers viden og erfaringer
El9 Er hjeelpsom og fleksibel
©1 10 Vejleder og superviserer ved behov
11 Klarer sit arbejde indenfor en rimelig tidsramme
12 Prioriterer sine arbejdsopgaver fornuftigt
13 Tager medansvar for sin faggruppes samlede
o . ..
© arbejdsforpligtigelse (f.eks. et vagtlags
D forpligtigelse til at deekke vagten eller sgrge far
= journalskrivning)
% 14 Feerdiggar papirarbejde (epikriser, breve mb.) ti
< rimelig tid
15 Vurderer sine egne kompetencer og
begraensninger realistisk
=l 16 Sgger hjeelp ved behov
-g 17 Tager hgjde for etiske overvejelser i
a patientbehandlingen
‘5| 18 Demonstrerer en etisk korrekt holdning i
o omtalen af patienter
19 Argumenterer rationelt pa baggrund af
2 videnskabelig viden
‘£l 20 Kan opstille en hypotese og forholde sig kritisk
g til den (i forbindelse med konkrete sygehistorier)
z‘% 21 Anvender tilgeengelige informationskilder

(leerebgger, tidsskrifter, databaser)




360-grader, Vejleder skema til opggrelse af besvdser;

Antal besvarelser (N=_)

(leerebgger, tidsskrifter, databaser)

Sjeel- | Ofte | Neesten| Kanikke
Dent altid bedgm-
..................................................... N= mes
Navn pa den leege der evalueres N= N= N=
1 Anvender et letforstaeligt sprog
2 Lytter og giver plads til samtalepartner(re)
3 Fremstiller en faglig problemstilling pa en
S forstaelig made under hensyntagen til
e modtagerens forudsaetninger
g 4 Journalnotater, epikriser og lign. bygges logisk
S op og holdes i et klart og forstaeligt sprog
% 5 Tager i et skriftligt notat/meddelelse hgjde for
X hvem der er modtager
6 Planlaegger sit eget arbejde under hensyntagen til
andre personalegrupper og pargrende
oL Er lydhar overfor samarbejdspartneres behoy
'g 8 Gar fornuftigt brug af kollegers og andre
< personalemedlemmers viden og erfaringer
S Er hjeelpsom og fleksibel
“l 10 Vejleder og superviserer ved behov
11 Klarer sit arbejde indenfor en rimelig tidsramme
12 Prioriterer sine arbejdsopgaver fornuftigt
° 13 Tager medansvar for sin faggruppes samledeg
= arbejdsforpligtigelse (f.eks. et vagtlags
7 forpligtigelse til at daekke vagten eller sgrge far
= journalskrivning)
% 14 Feerdiggar papirarbejde (epikriser, breve mi.) ti
< rimelig tid
15 Vurderer sine egne kompetencer og
begraensninger realistisk
=l 16 Sgger hjeelp ved behov
-g 17 Tager hgjde for etiske overvejelser i
a patientbehandlingen
‘5| 18 Demonstrerer en etisk korrekt holdning i
o omtalen af patienter
19 Argumenterer rationelt pa baggrund af
2 videnskabelig viden
‘el 20 Kan opstille en hypotese og forholde sig kritisk
g til den (i forbindelse med konkrete sygehistorier)
z‘% 21 Anvender tilgeengelige informationskilder




Skabelon skema for struktureret observation af tekisk feerdighed

Evaluering af l@ringsmal nr. 2: Har kendskab til/ mestrer nogle tekniske faerdigheder/procedurer som naermere beskrevet i

uddannelsesprogrammet

Anvendelse:

o0 Brug kopi af skemaet til hver teknisk feerdighed/procedure, der observeres. Skemaet kan tilpasses lokale behov.
o  Nar der er signeret nedenfor er den tekniske feerdigheder/procedure godkendt, og der er for mal 2 IKKE krav om at der
overfgres nogen underskrift pa logbogsiden ” Attesttion for godkendte kompetencekort (logbod)

0 Dette skema er basislaegens ejendom.

Afdeling/praksis:

Tekniske feerdigheder/procedurer:

Evaluering

Skal forbedres Godkendt

(s@t v)

(s@t v)

1 | Har forberedt sig (/gennemtaenkt/leest) til at kunne udfare proceduren

2 | lagttager relevant indikation og kontraindikation

3 | Indhenter relevant informeret samtykke

4 | Klarger rammerfinstrumenter/henvisningssedler mv. relevant

5 | Overholder relevant hygiejne/sterilitetsprincipper

6 | Gennemfarer proceduren rent teknisk

7 | Rydder relevant op efter sig

8 | Laver plan for opfglgning/observation/ svar pa evt. prever taget ved proceduren

9 | Errelevant forberedt pa at handtere evt. komplikationer

Evt. kommentarer:

Leeringsmalet er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluator




Attestation for godkendte kompetencekort (logbog)

Attestation for godkendte kompetencekort ved
introduktionsuddannelsen i de Intern Medicinske Speialer

har som del af introduktionsuddannelsen til dermidedicinske Specialer pa tilfreds-stillende vis
gennemfart de til malbeskrivelsen og uddannelsgsanomet hgrende kompetencekort:

dato: signatur:
Andengd

Cerebral pavirkning

Akut feber

Brystsmerter

Kredslgbspavirkning

Mavesmerter

Veeske- og elektrolytforstyrrelser

Den terminale patient

Den ambulante patient / Audit

Stuegang

EBM-opgave & Praesentation

360-graders evaluering

Hovedvejleders navn (BLOKBOGSTAVER) og underskrift (udseende):

Hovedvejleders navn (BLOKBOGSTAVER) og underskrift (udseende):

Hovedvejleders navn (BLOKBOGSTAVER) og underskrift (udseende):

Uddannelsesansvarlig overlaeges underskrift.............coooiiiiiiii i e

Uddannelsesansvarlig overlaeges stempel

Ved afslutning af din(e) anseettelse(r) skal du sdog at dette bilag er signeret af den uddannelses
ansvarlige overleege som led i dokumentation foitfegdsstillende uddannelsesforlgb.






