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1. Indledning

1.1. Specialet Klinisk Biokemi

En speciallaege i Klinisk Biokemi har seerligt kendskab til sygdomme forbundet med
andringer i menneskets biokemi, molekylaerbiologi og kemi og knytter forskning i disse
basale fag til den kliniske anvendelse

Klinisk Biokemi er et tvaergaende laboratoriemedicinsk speciale. Specialet er repraesenteret
pa alle stgrre sygehuse, og klinisk biokemiske analyser indgar i naesten alle patientforlgb.
Fagets kerneydelse er analyser pa blod- og urin-prgver, og der foretages pa hver afdeling et
meget stort antal malinger fordelt pa flere hundrede forskellige komponenter.

Specialet har et naert samarbejde med andre laegelige specialer pa sygehusene og i
primaersektoren, og Klinisk Biokemi har ansvaret for, at der kan tilbydes de relevante
analyser af hgj kvalitet. Klinisk Biokemi er derfor centralt placeret i sundhedsvaesenet.

Fagets hovedformal er at bidrage til biokemisk forstaelse af sygdom og at overfgre viden
herfra til klinisk anvendelse.

Du kan laese mere om specialet pa www.dskb.dk, hjemmesiden for Dansk Selskab for
Klinisk Biokemi (DSKB), som er fagets laegefaglige selskab. Det formidler viden om
teoretiske og praktiske fremskridt, tilretteleegger videre- og efteruddannelse inden for
specialet, er initiativtager til videnskabelige mgder, kongresser og udfaerdiger konsensus-
og klaringsrapporter.




1.2. Beskrivelse af specialet

1.2.1. Klinisk Biokemi i patientbehandling

Speciallaegen i Klinisk Biokemi er en integreret del af behandlingssystemet hele vejen fra
almen praksis og til den hgjt specialiserede afdeling. Speciallaegen tilbyder fortolkning og
rddgivning af analysesvar og er ansvarlig for, at afdelingen udfgrer de relevante klinisk-
biokemiske analyser

Specialet omfatter en generel og en specifik del:

Generelt har Klinisk Biokemi som hovedopgave at udfgre undersggelser pa blod m.v.
udtaget fra patienter fra sygehusenes sengeafdelinger og ambulatorier samt almen praksis.
Heri indgar en reekke delopgaver som prgvetagning, praeanalytisk handtering af prgverne,
analyse af de biokemiske komponenter, kvalitetssikring og svarafgivelse, udvikling af
analyserepertoiret samt diagnostiske metoder og strategier, fortolkning og kommentering
af analyser, laegefaglig radgivning ved fortolkning af laboratorieresultaterne og optimering
af patientforlgbene.

Specialets specifikke del omfatter en raekke specialiserede fagomrader (f.eks.
koagulationsforstyrrelser, endokrine, haamatologiske, cancer- og hjerte-kar-sygdomme),
hvori der anvendes biokemi og laboratorieteknikker i videste forstand, og hvor der er behov
for ekspertviden til tolkning af resultater.

Som speciallzege i Klinisk Biokemi skal man mestre den generelle del og skal ud over de
kompetencer, der er beskrevet i denne malbeskrivelse, med tiden kunne varetage 1-2
specialiserede fagomrader.

Klinisk Biokemi har stor bergringsflade til neesten samtlige specialer pa sygehusene, og de
klinisk-biokemiske undersggelsestilbud er i vid udstraekning afpasset efter, hvilke funktioner
de kliniske specialer varetager pa det enkelte sygehus. Klinisk Biokemi havde i 2007 11
millioner patientkontakter/prgvetagninger, der samlet fgrte til 100 millioner analysesvar.
Langt de fleste klinisk biokemiske afdelinger har dggnfunktion, dog vanligvis uden lzegelig
assistance uden for dagtid. Den akutte modtagelse af patienter pa et sygehus med
undersggelse, diagnostik og behandling kan ikke gennemfgres uden hurtige svar pa
analyser fra en klinisk biokemisk afdeling.




1.2.2. Udvikling og forskning

Speciallaegen i Klinisk Biokemi bidrager til forskning der frembringer ny viden og omsaetter
den til daglig klinisk praksis. Specialleegen bidrager ofte til andres kliniske forskning og til
vurdering af analyser udviklet i industrien

| uddannelsen af speciallaeger i Klinisk Biokemi laegges afggrende vaegt pa forskningsmaessig
uddannelse og selvsteendigt videnskabeligt initiativ.

Klinisk Biokemi undergar i disse ar en hastig udvikling, idet forskningsgennembrud inden
for molekyleermedicin muligggr en vaesentlig bedre forstaelse af de biokemiske
mekanismer bag udvikling af f.eks. maligne, metaboliske og kardiovaskulzaere lidelser, samt
en mere preaecis diagnostik af et stort antal medfgdte sygdomme.

Klinisk Biokemi bidrager i stort omfang til savel basal som klinisk biomedicinsk forskning
samt overfgrer nyvunden basalforskning til klinisk brug. Derudover bidrager Klinisk Biokemi
til udvikling af nye diagnostiske strategier samt deltager i tveerfaglige forskningsprojekter
med henblik pa bedre og hurtigere diagnostik. Forskningen spaender fra det basale
cellulzere plan og det dyre-eksperimentelle design, over metodeudvikling og -afprgvning, til
samarbejde med kliniske afdelinger i kontrollerede, kliniske forsgg. De hgjt specialiserede
afdelinger — og i seerlig grad universitetsafdelingerne — spiller en vigtig rolle som drivkraft i
forskningen og dennes implementering i klinikken.

En stor del af det analytiske udviklingsarbejde foregar i industrielt regi. Klinisk Biokemi

udggr her et ngdvendigt filter for kvalitets- og teknologivurdering fgr implementering i
klinikken.

1.2.3. Uddannelse og rekruttering

Speciallaegen i Klinisk Biokemi skal formidle viden om Klinisk Biokemi og brug af klinisk-
biokemiske analyser til alle fagets brugere og bidrage til uddannelse af studerende og af
andre personalegrupper pa afdelingen samt til uddannelse af kommende specialleeger

Udviklingen stiller store uddannelsesmaessige krav til specialet, idet formidling af
grundvidenskabelig information og ny viden til kliniske samarbejdspartnere er en
forudseetning for, at de forbedrede diagnostiske muligheder far positiv effekt pa
patientbehandlingen. Klinisk Biokemi varetager videre- og efteruddannelse af laeger og af
andre akademikere inden for specialet og deltager i uddannelsen af laeger, bioanalytikere
og andre faggrupper.




1.2.4. Kvalitetssikring

Speciallaegen i Klinisk Biokemi er ansvarlig for, at der udfdgres analyser af hgj kvalitet pa
internationalt niveau

Som det f@rste laegevidenskabelige speciale etablerede Klinisk Biokemi allerede i 1960’erne
kvalitetssikringsprogrammer med henblik pa opnaelse af mere ensartet analytisk kvalitet.

De nordiske klinisk-biokemiske selskabers samarbejde omkring kvalitetssikring har bl.a.
resulteret i standardisering af en raeekke proteinanalyser og harmonisering af
analyseresultater og referenceintervaller.

Udviklingen af nomenklatur og malesystemenheder iht. Sl-systemet er primaert udviklet af
danske kliniske biokemikere og letter entydig rekvisition af analyser og svarafgivelse af
resultaterne. Rekommanderede betegnelser for klinisk-biokemiske analyser samt
tilhgrende enheder er fastlagt i IUPAC’s NPU-kodesystem.

De senere ars udvikling har veeret praeget af en udbredelse af kvalitetssikringsarbejdet til
alle aspekter af det klinisk biokemiske arbejde, fra prgverekvisition til svarafgivelse, fra
analysespecifikationer til laegefaglig service. Et stort antal klinisk biokemiske afdelinger er
gennem de sidste ti ar blevet akkrediteret eller certificeret efter forskellige internationale
standarder af forskellige akkrediterende organer — bl.a. DANAK.

1.2.5. Organisation af Klinisk Biokemi i sundhedsvaesenet

Speciallaegen i Klinisk Biokemi bidrager med tilrettelaeggelse af arbejdet og til prioritering
af, om analyser skal udfgres centralt pd automatiseret udstyr eller decentralt pd
patientneert udstyr. Afhaengigt af ansaettelsessted bidrager speciallegen til optimal
planlaegning og ressourceudnyttelse ved udfgrelse af analyser pG hovedfunktionsniveau, pa
regionalt niveau eller pd hgjt specialiseret niveau

Klinisk Biokemi har en ngglefunktion for de fleste specialer, bade logistisk og operationelt.
Speciallaegen i Klinisk Biokemi indgar derfor i vidt omfang i tvaergaende beslutnings-
processer, nar der planlaegges og implementeres nye aktiviteter i andre specialer, som
involverer Klinisk Biokemi’s kerneomrader. Pa den made arbejder speciallaegen pa at opna
sikre og effektive patientforlgb og bidrager til, at de kliniske beslutningsprocesser og
ressourcer anvendes optimalt.

Centralisering og decentralisering
Den teknologiske udvikling medfgrer, at en stadig st@rre kvantitativ del af de klinisk
biokemiske afdelingers produktion af analyseresultater baseres pa centraliseret,




automatiseret analyseudstyr, hvorved der opnas en bedre ressourceudnyttelse i
laboratoriernes rutinemaessige ydelser. Samtidig muligggr den teknologiske udvikling en
decentralisering af specialiseret analyseudstyr (patientnaert udstyr), der kan anvendes til at
udfgre begraensede dele af analyseproduktionen i mindre enheder integreret i
behandlingsfunktioner ved sygehuse og i almen praksis.

Prioritering mellem disse to delvist modsatrettede tendenser vil kraeve en Igbende legelig
vurdering, der fokuserer pa kvalitet i patientbehandlingen og tager hensyn til
organisatoriske, gkonomiske og analysekvalitetsmaessige forhold.

Hovedfunktion og specialiserede funktioner

Alle klinisk biokemiske afdelinger udfgrer hovedfunktioner, der omfatter de almindeligst
udfgrte analyser og analyser, som af hensyn til patienten skal udfgres lokalt. Specialiserede
funktioner omfatter regionsfunktioner (udfgres 1-3 steder pr. region) og hgjt specialiserede
funktioner (udfgres 1-3 steder i landet).

Afdelingen/sygehuset forpligter sig til at fastholde og udvikle specialiserede funktioner og
den ngdvendige ekspertise, samt at stille ekspertisen til radighed for patienter fra andre
sygehuse i regionen/landet. For de hgjt specialiserede funktioner kraeves kendskab og
interesse for analysen hos mindst 2 personer pa akademikerniveau — heraf mindst 1
speciallaege i Klinisk Biokemi — ligesom der skal vaere forskningsaktivitet pa omradet i
afdelingen.

Pa Sundhedsstyrelsens og DSKB’s hjemmesider (www.sst.dk og www.dskb.dk) kan du laese
mere om specialeplanlaegningen og de specialiserede funktioner i Klinisk Biokemi.

1.2.6. Samarbejde -regionalt, nationalt og internationalt

Speciallaegen i Klinisk Biokemi arbejder indenfor egen afdeling sammen med mange
personalegrupper i tveerfaglige teams og har samarbejdsrelationer pa eget sygehus,
regionalt, nationalt og internationalt

Specialet Klinisk Biokemi forudsaetter et taet samarbejde mellem laeger, andre akademisk
uddannede personalegrupper (biokemikere, ingenigrer, farmaceuter) og personalegrupper
med mellemlange uddannelser (bioanalytikere, sekretaerer, etc.), som hver isaer varetager
savel rutinemaessige som udviklingsmaessige funktioner.

Regionalt og Nationalt

Den faglige udvikling og de organisationsmaessige sendringer (f.eks.
centralisering/decentralisering) forudseetter udbygning af velfungerende
samarbejdsrelationer mellem klinisk biokemiske afdelinger inden for og pa tveers af
regioner og mellem forskellige specialer.




Internationalt

Meget arbejde koordineres med de gvrige nordiske lande, saledes at den skandinaviske
profil far international gennemslagskraft. Denne har gennem arene vaeret praeget af to
hovedelementer: Uafhangighed og klinisk engagement. Klinisk Biokemi vil fortsat stptte
feelles nordisk koordination og arbejde for at forbedre relationen til de internationale
organisationer.

Industrien

Samarbejdet mellem den diagnostiske industri og de klinisk biokemiske afdelinger er
relativt taet og bidrager til at frembringe bedre diagnostiske undersggelser. Samtidig skal
det understreges, at de klinisk biokemiske afdelinger er uafhaengige af eksterne interesser,
og at denne objektivitet netop er en forudsaetning for rationel implementering af nye
teknologier og analysemetoder.



1.3. Beskrivelse af specialleegeuddannelsens opbygning

For hvert uddannelsesforlgb udferdiges et uddannelsesprogram af de regionale
videreuddannelsesrad. Ved anseaettelsens start pa de afdelinger, der indgar i forlgbet,
udarbejdes en individuel uddannelsesplan for den enkelte uddannelsessggende laege under
en samtale mellem denne og dennes hovedvejleder pa afdelingen.

1.3.1. Introduktionsuddannelsen

Introduktionsuddannelsen varer et ar, og forlgbet foregar i en klassificeret i-stilling pa en
klinisk biokemisk afdeling. Dog kan introduktionsstillingen kombineres med anszettelse pa
forskningslaboratorium efter forudgaende ansggning til uddannelsesregionen, ligesom der
kan sgges merit ved tidligere ansaettelse i klassificeret i-stilling i tilgraensende speciale. Det
afggrende er, at de afdelinger, der indgar i forlgbet, tilsammen er i stand til at bibringe den
uddannelsessggende de kompetencer, der er beskrevet som minimumskompetencer i
introduktionsuddannelsen.

Den uddannelsessggende er egnet til fortsat uddannelse inden for specialet, hvis samtlige
introduktions-mal er opfyldt ved afslutningen af introduktionsforlgbet.

1.3.2. Hoveduddannelsen

Hoveduddannelsen er 4-arig og skal sammen med introduktionsuddannelsen sikre, at den
uddannelsessggende efter endt specialleegeuddannelse kan varetage funktioner pa
specialistniveau pa savel stgrre sygehuse med hovedfunktioner som pa hgjt specialiserede
universitetsafdelinger. Uddannelsesforlgbet tilrettelaegges saledes, at begge hensyn
tilgodeses.

Uddannelsen sammensattes af forskellige moduler som beskrevet nedenfor. Herudover er
der i hoveduddannelsen indlagt kurser (se punkt 3.1.) og evt. forskningstraeeningsmodul (se
punkt 3.2.).

Klinisk biokemisk uddannelse (3% dr)

Anszettelsen foregar pa mindst to klinisk biokemiske afdelinger. For at tilgodese at den
uddannelsessggende efter endt specialleegeuddannelse kan varetage funktioner pa
savel stgrre sygehuse med hovedfunktioner som pa hgjt specialiserede
universitetsafdelinger, skal uddannelsesforlgbet indeholde ansaettelse ved afdelinger,
der kan tilgodese, at den uddannelsessggende far indblik i savel hovedfunktioner som
specialiserede funktioner.

Kompetencer inden for forsknings- og udviklingsarbejde erhverves under anszettelse pa
klinisk biokemisk afdeling. Herudover kan forskningstraaningsmodulet inddrages efter
behov. Der arbejdes systematisk og projektorienteret med fa, afgreensede omrader pa
hgjt fagligt og akademisk niveau, sikret ved Igbende og taet supervision af vejleder.
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Malet er at bidrage med ny viden inden for specialet, der udmgnter sig i ®ndrede
procedurer, ny teknologi, videnskabelige artikler eller lignende.

Klinisk uddannelse (% ar)

Den kliniske uddannelse finder sted som anszettelse som reservelaege pa en klinisk
afdeling. Hvilke(n) klinisk(e) afdeling(er), der indgar i det enkelte forlgb, afggres i den
enkelte region. Den kliniske uddannelse skal konsolidere og videreudvikle de
kompetencer, der er opnaet gennem den klinisk biokemiske uddannelse og den kliniske
basisuddannelse. Herudover kan der om ngdvendigt i Igbet af den klinisk biokemiske
uddannelse indlaegges korte fokuserede ophold pa en klinisk afdeling, saledes at de
opstillede kliniske mal kan opnas.

Hoveduddannelsesforlgbets uddannelsesprogram giver, nar det udmegntes i individuelle
uddannelsesplaner pa den enkelte afdeling, stor fleksibilitet og mulighed for udvikling af
egne specialiserede fagomrader, og det forventes, at den uddannelsessggende yderligere
udbygger sin faglige profil i den individuelle ikke-formaliserede fase efter
speciallzegeanerkendelse.

1.3.3. Kombineret ph.d. og specialleegeforlgb

Klinisk Biokemi er et akademisk og forskningsbaseret speciale, og det er muligt inden for
Klinisk Biokemi at kombinere speciallaegeuddannelsesforlgb og ph.d.-forlgb.

Forskeruddannelsesprogrammet LabMed er landsdeaekkende og tilbyder en ph.d.-
uddannelse for laeger, der er i hoveduddannelse inden for Klinisk Biokemi. Programmet er
tilrettelagt, sa det kan indga i et samlet 6-arigt kombineret ph.d.-specialleege-
uddannelsesforlgb. De teoretiske kurser i hoveduddannelsen suppleres med forskerkurser,
og den klinisk biokemiske uddannelse suppleres med 2 ars decideret forskningstid.
Yderligere information om LabMed kan findes pa www.dskb.dk.

1.3.4. Uddannelses- og kursusledelse

Uddannelsesledelsen varetages af uddannelsesansvarlig overlaege, hovedvejleder og
daglige kliniske vejledere. Nedenstaende tabel viser funktionsomrader for disse.
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Uddannelsesansvarlig overlege, Hovedvejleder og Daglige klimiske vejledere

Funktionsemrader |Uddannelsesansvarlig | Hovedvejleder (en Daglig klinisk vejleder
overlege udpeget) (flere personer)
Uddannelsesprogram | - Silaer at der - S=tter sig grundigt ind
forefindes 1 nddannelsesprogram-
nddannelsesprogram- met for det geldende
mer for afdelingens nddannelsesforlab
typer af
nddannelsesstillinger
Uddannelsesplan - Sikrer at der bliver - Udarbejder sammen | - Er forpligtiget til at
undarbejdet en med den nddannelses- [ holde sig orienteret om
nddannelsesplan til den | sogende en uddannelsesplaner for
nddannelsessogends nddannelzesplan for afdelinpens
- Planlzgger foluserede | forlobet 1 afdelingen uddannelsessogends
ophold og sikrer - Sikrer at lzger
gennemforelsen af dem | nddannelsesplanen
- Sikrer videreforelse af | bliver gennemfart
den nddannelses- - Sikrer lobende
messige status ved skift | justering af
af hovedvejledere 1 nddannelsesplanen
nddannelsesforlobet - Informerer daglize
kliniske vejleders om
uddannelsesplanen
Introduktionsprogram | - Sikyer program for - Er ansvarlig for at - Deltager i
introdultion 1 progranymet for gennemforelse af
afdelingen introduktion i program for
afdelingen bliver introduldion i
gennemfiort afdelingen
Klinisk vejledning - Sikrer at enhver - Anvender sammen - Anvender. efter
nddannelsessogende med den uddannelses- | delegening, sammen
tildeles en segende 1 fornodent med den nddannelses-
hovedvejleder omfang padagogiske sogende 1 fornedent
- Engagere og instruerer | redskaber, fi omfang pedagogiske
daglige kliniske ugentlig/manedlig redskaber, fx
vejleders leringskontrakter. - Evt. | ugentlig/manedlig
- Sikrer hovedvejleders | uddelegeres opgaven leringskontrakter
og daglige klinicke - Yder daglig klinisk - Yder daglig klinisk
vejleders arbejds- vejledning og giver feed | vejledning og giver feed
opgaver ved den back back
ledende overlege - Gennemforer
- Deltager 1 fortlobende
handteringen af vejledersamtaler
vhensigtsmassige - Inddrager den
nddannelsesforlab nddannelsesansvarlige
- Engagerer og overlege i
instruerer daglige uhensigtsmaessige
Kliniske vejleders nddannelzesforlab
Evaluering af den - Sikrer at opniede - Evaluerer enkelte - Evaluerer efter
unddannelsessogende kompetencer bliver kompetencer delegering enkelte
attesteret - Attesterer at de til kompetencer eller
uddannelsesforlabet delkompetencer og
svarende kompetencer | rapporterer til
er opnaet hovedveileder
Evaluering af - Sikrer at evaluering af
uddannelsen uddannelsen ndfores
- Giver afdelingen feed
back, wverlsetter og
gennemforer kvalitets-
udviklingsarbejde
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2. Specialleegeuddannelsens roller, leeringsstrategier og
evalueringsstrategier

2.1. Rolleri specialleegeuddannelsen

Formalet med uddannelsen i Klinisk Biokemi er at give den uddannelsessggende laege
kompetencer pa specialistniveau inden for det generelle og omradespecifikke arbejde i
specialet og i specialets tvaerfaglige virkefelt saledes, at han/hun efterfglgende kan
varetage specialets arbejdsopgaver som speciallaege i Klinisk Biokemi. Dette medinddrager
fplgende speciallaegeroller:

Medicinsk ekspert

Kommunikator

Samarbejder

Leder/administr.

Sundhedsfremmer

Akademiker

Professionel

Mestre diagnostiske og terapeutiske feerdigheder, som er ngdvendige
for varetagelse af patientudredning og behandling. Ops@ge og anvende
relevant information i laboratoriemedicinsk og klinisk praksis. Varetage
god og effektiv leegegerning med respekt for patient, forskning,
uddannelse og lovgivning.

Kommunikere mundtligt og skriftligt med brugere af laboratorieydelser
(klinikere) og andre samarbejdspartnere. Etablere god kontakt til
patienter og pargrende og mestre dialog med disse. Indhente relevant
anamnese fra /om patienter.

Radgive og diskutere konstruktivt med laeger og andet
sundhedspersonale. Medvirke konstruktivt i tveerfaglige teams.

Udnytte ressourcer rationelt i en afstemning af patientundersggelse og
behandling, uddannelsesbehov, forskning og eksterne aktiviteter.
Motivere og engagere i organisationen.

Identificere vigtige faktorer for sundhed. Opdage og reagere pa de
forhold, hvor radgivning er pakraevet.

Forpligtigelse til en personlig kontinuerlig uddannelsesstrategi (livslang
laering). Kritisk kunne vurdere medicinsk information. Kritisk kunne
vurdere laegelig praksis. Facilitere laering hos patienter, yngre kolleger,
studenter m.fl. Bidrage til udvikling af ny viden.

Praestere hgj kvalitet i undersggelse og behandling med integritet,
erlighed og empati. Udvise passende personlig og medmenneskelig
professionel adfeerd. Kunne praktisere faget i etisk overensstemmelse
med forpligtelserne som laege.
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2.2. Leerings- og evalueringsmetoder

2.2.1. Leeringsmetoder

De mal, der er angivet i kapitel 4, kan opnas ved at anvende én eller flere lzeringsmetoder,
herunder:

Mesterlzere: Bygger pa en kobling mellem laering og praktisk anvendelse af det laerte. Den
foregar gennem deltagelse i et faellesskab med andre kolleger pa en klinisk biokemisk
og/eller en klinisk afdeling.

Demonstration: Den uddannelsessggende vises og forklares praktiske procedurer.
Afdelingsundervisning og konferencer: Faglige diskussioner under internt organiseret
undervisning og konferencer, der retter sig mod alle lzeger. Undervisning og dialog, hvor der
fremlaegges og dreftes faglige og videnskabelige problemer.

Fokuserede ophold: Bes@g i en afgraenset tidsperiode pa en anden klinisk biokemisk eller
klinisk afdeling for at kunne tilegne sig kompetencer, som det ellers ikke er muligt at opna.
Det kan f.eks. skyldes manglende udfgrelse af visse typer analyser pa den afdeling, hvor
den uddannelsessggende primaert er.

Selvstudium og litteratursggning: Behov for laering defineres. Laeringsstrategier findes
selvstaendigt, og resultaterne vurderes sammen med vejleder.

Undervisningsopgaver: Undervisning af studerende, laegegruppen pa afdelingen, personale
pa afdelingen eller personale pa anden afdeling.

Opgave: Selvstaendigt kunne indhente viden til vurdering af en problemstilling. Kan ogsa
veere en praktisk opgave eller deltagelse i udfaerdigelse af retningslinjer for udredning af
bestemte sygdomsgrupper.

E-leering: Tilegnelse af teoretiske kompetencer ved gennemgang af materiale, der er
udvalgt af kursusledelsen eller vejleder.

Videnskabeligt projekt: Indlzering af kompetencer gennem deltagelse i forskning.

Kursus: Formaliseret teoretisk gennemgang og ved nogle kurser supplerende praktiske
gvelser. Se kapitel 3.

Valg af lzeringsmetode for den enkelte kompetence fastleegges lokalt i uddannelsesplanen.
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2.2.2. Evaluering og evalueringsmetoder

Evaluering af den uddannelsessggende tjener to veesentlige formal:
° At sikre opnaelse af kompetencerne under hele uddannelsen

. At give tilbagemelding p3, hvor langt han/hun er kommet i uddannelsen.

Valg af evalueringsmetode for den enkelte kompetence fastleegges lokalt i
uddannelsesplanen. Valget afhaenger af hvilken type leegelig kundskab, der skal evalueres.
Evalueringsmetoderne skal grundlaeggende veere acceptable bade for de
uddannelsessggende laeger og for de speciallaeger, der udfgrer evalueringerne, og dernaest
veere praktisk gennemfgrlige.

Nedenstaende tabel viser en oversigt over evalueringsmetoder samt fordele og ulemper:

Evalueringsmetode

Evalueringsfunktion

Leegelig kundskab,
der evalueres

Fordele og ulemper

Struktureret
vejledersamtale

Struktureret
observation

Gennemgang af
kliniske forlgb eller
undersggelsesforlgb

Checklister

Vurderingsskalaer
”rating scales”

360-graders
evaluering

Udviklende

Kontrollerende og
udviklende

Kontrollerende og
udviklende

Kan udformes til at
vaere udviklende
eller kontrollerende

Udviklende

Udviklende

Teoretisk viden
Etik

Praktiske
faerdigheder

Teoretisk
kontekstuel viden
Problemlgsning og
beslutningsproces
Praktiske
feerdigheder

Adfeerd og
komplekse
faerdigheder

Samarbejde,
kommunikation,
professionel adfeerd

15

Let at gennemfgre
Vejlederafhaengig
Reproducerbarhed og
validitet kan gges ved
gennemtaenkt struktur
Tidskraevende
Reproducerbarhed og
validitet er hgj ved
brug af checklister og
vurderingsskalaer
Moderat tidskraevende
Hgj reproducerbarhed
og validitet ved brug af
checklister

Praecis bedgmmelse
Snaever og uegnet til
komplekse
feerdigheder

Subjektiv med lav
reproducerbarhed
Forudseetter traening af
bedgmmere
Tidskraevende,
omfattende

Velegnet til at
identificere
problematiske
uddannelsesforlgb



Kan veere vanskelig at
gennemfgre i mindre

afdelinger
Bedpmmelse af Kontrollerende og Teoretisk viden og Moderat tidskraevende
opgave udviklende formidling
Audit Kontrollerende og Teoretisk Moderat tidskraevende
udviklende kontekstuel viden H@j reproducerbarhed
Problemlgsning og og validitet ved brug af
beslutningsproces checklister
Multiple-choice test Kontrollerende Teoretisk viden Velegnet til

obligatoriske kurser
pga. hgj validitet og
gennemfgrlighed

Struktureret vejledersamtale: Samtale mellem den uddannelsessggende og vejlederen,
der omhandler i forvejen definerede omrader.

Struktureret observation: At se, hvordan den uddannelsessggende laege udfgrer en
faerdighed og ud fra i forvejen opstillede kriterier vurdere dennes feerdighedsniveau.
Checklister kan fungere som understgttende del af denne evalueringsproces.
Gennemgang af kliniske forlgb eller undersggelsesforlgb: Vejleder eller den
uddannelsesansvarlige overleege gennemgar i dialog med den uddannelsessggende laege et
klinisk forlgb eller et undersggelsesforlgb.

Checklister: Anvendes i to forskellige betydninger: 1) direkte observation. Dette er et
instrument til at systematisere observation af leegen i arbejde og iseer velegnet til
bedgmmelse af praktiske feerdigheder; 2) dokumentation/opteaelling af aktivitet, f.eks.
undersggelser og procedurer.

Vurderingsskalaer: Ordinatskala til at bedgmme adfaerd og komplekse feerdigheder, hvor
der ikke foreligger mere objektive metoder.

360-graders evaluering: Udfgres af flere sundhedsfaglige medarbejdere, hvor leegen
bedgmmes ved brug af en vurderingsskala. Der samles information ind fra flere personer,
som har samarbejdsrelation med den yngre laege. Metoden egner sig til bedgmmelse af
"brede” egenskaber som evnen til at samarbejde og kommunikere.

Bedgmmelse af opgave: Udtalelse fra vejleder eller anden kompetent person om kvaliteten
af den udfgrte opgave.

Audit: Struktureret bedgmmelse af kvaliteten af udfgrte arbejdsopgaver pa baggrund af pa
forhand definerede kriterier.

Multiple-choice test: Skriftlig test, hvor hvert spgrgsmal besvares ved valg mellem flere
svarmuligheder.
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3.

Teoretiske kurser i specialleegeuddannelsen

De teoretiske kurser er obligatoriske og omfatter generelle tvaerfaglige kurser (se
http://www.sst.dk), specialespecifikke kurser samt efter behov kursus i

forskningsmetodologi i forbindelse med forskningstraeningsmodulet.

3.1. Specialespecifikke kurser

Der afholdes en raekke specialespecifikke kurser med en samlet varighed op til 210 timer.
Kurserne afholdes hvert 4. ar, saledes at alle kurser kan nas i Igbet af uddannelsen. Laes
mere om aktuelle kurser pa www.dskb.dk.

Der er specifikke laeringsmal for alle kurser, og undervisningsformen er interaktiv med krav
om indsats fra de uddannelsessggende.

Formalet med kurserne er at:

give en basal viden om klinisk biokemiske analyser indenfor omrader som
Haematologi, Koagulation, Inflammation, Endokrinologi, Metabolisme, Cancer,
Reproduktion, Kardiovaskulaere sygdomme, Toksikologi

vise, hvordan forskningsresultater fra den basale, molekyleerbiologiske og klinisk
biomedicinske forskning overfgres til daglig klinisk laboratorievirksomhed

vise, hvordan Klinisk Biokemi skal vaere et uafhangigt filter for kvalitets- og
teknologivurderingen fgr implementering af biokemiske analyser i klinikken

give indfgrelse i evidensbaseret medicin

give bud pa, hvordan Klinisk Biokemi kan organiseres og implementeres i
sundhedsvaesenet med naer kobling til klinisk arbejde, forskning, udvikling og
undervisning

give teoretisk indfgrelse i forudsaetningerne for centralisering og automatisering af
analyseproduktion

give teoretisk indfgrelse i forudsaetningerne for en decentralisering af analyseudstyr
(f.eks. patientnaert udstyr)

give den teoretiske baggrund for kvalitetssikring af biokemisk laboratorievirksomhed
give indblik i forskellige specialiserede fagomrader og give de uddannelsessggende
et fagligt netvaerk

give teoretisk indfgrelse i biokemisk metodologi

Der foretages evaluering ved afslutningen af hvert kursus.

Kursusraekken planlzegges og godkendes af Dansk Selskab for Klinisk Biokemi.
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3.2. Forskningstreenings-kursus

Under uddannelsen er der indlagt obligatorisk forskningstraening af 20 dages varighed, der
afholdes af De Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse. Forskningstraening tilbydes dog
ikke til uddannelsesspgende med en ph.d.-grad eller tilsvarende forskningserfaring.

4. Mal

Minimumskompetencer, opdelt i speciallaegens 7 roller og pa opnaelse i introduktion (1),
hoveduddannelse (H) og ved anszettelse pa klinisk afdeling i hoveduddannelsen (HK).

Mal - 2010

NR |Medicinsk ekspert

Kunne forklare 2 basale analyse- og maleprincipper (fx spektrofotometri
og ELISA) bag klinisk biokemiske analyser

Kende til logistik i laboratoriet og ved decentrale analyser, herunder
1.2 rekvisition, prgveindsamling, prgveprocessering og opbevaring samt I
forsendelse regionalt og nationalt

11

1.3 Have medvirket ved validering af mindst én analyse I

14 Have kendskab til analysekontrolsystemer til minimering af analytiske fejl I

Kunne redeggare for indikation for almindelige biokemiske analyser samt
for tolkning af analyseresultat

Kunne bedgmme og anvende informationsveerdien af et testresultat i en
1.6 klinisk sammenhaeng (referenceomrade, beslutningsgraense, sensitivitet I
og specificitet, praediktiv veerdi, signifikante forandringer)

Kunne radgive klinikere om almindelig klinisk biokemisk diagnostik og
monitorering

Kunne redeggre for begraensninger ved klinisk biokemiske analyser og
1.8 anvende disse ved tolkning af testresultater (fx interferens, heemolyse, I
hook-effekt, heterofile antistoffer, makroformer, isoformer, holdbarhed)

15

1.7

Kunne forklare basale analyse- og maleprincipper bag falgende klinisk-
biokemiske analyser: « Spektrofotometri « Elektrokemiske metoder ¢
Enzymatiske metoder ¢ Turbidimetri/nephelometri « ELISA/RIA ¢
Flowcytometri « Kromatografiske metoder og massespektrometri ¢
Elektroforese « Metoder anvendt i koagulationsanalyser « PCR,
sekventering og andre molekyleergenetiske metoder « Array-analyser

1.9

Kunne varetage praktisk laegefagligt arbejde i relation til analyser, der
udger hovedparten af den samlede analyseproduktion i et laboratorium
med hovedfunktioner. For mindst én af disse analyser have medvirket i
tveerfagligt arbejde vedr. valg, udvikling/opseetning, lgbende
kvalitetssikring udarbejdelse af analyseforskrifter, informationsmateriale
til klinikken, patientvejledninger etc.

1.10

Have lavet en valideringsrapport, herunder bedgmme: « Kliniske krav ¢
1.11 | Sporbarhed ¢ Korrekthed ¢ Praecision ¢ Interferens « Kontrolsystem o H
Usikkerhedsbudget
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1.12

1.13

1.14

1.15

1.16

1.17

1.18

1.19

1.20

121

1.22

1.23

1.24

1.25

1.26

1.27

2.1

Have medvirket ved implementering og dokumentering af en analyse
herunder: « Vurdere praeanalytiske procedurer (fx prgvetagning,
prevebehandling, forsendelse) ¢ Vurdere analysevejledning/forskrifter,
opleering « Udarbejde informationsmateriale, laboratorievejledning,
datablade, relationer til IT-system, samt relevant nomenklatur ¢
Udarbejde svarmuligheder, vurdere analyseprioritet og radgive i tolkning
» Udarbejde prisfastseettelse og opleere i rationel brug

Have opstillet og implementeret et rationelt analysekontrolsystem for en
given analyse med udgangspunkt i opstillede analytiske kvalitetskrav

Kunne radgive om valg af biokemisk udredning under hensyntagen til
tilgeengelige ressourcer

Have opnaet dybtgdende viden indenfor 1-2 klinisk biokemiske omrader
(eksempler nedenfor). Det vil sige: » Have indgaende kendskab til state-
of-the-art metodologi « Kunne radgive klinikere om indikation og tolkning
vedragrende de til omradet knyttede analyser « Kunne radgive klinisk
biokemiske kolleger vedrgrende analyserne. Eksempler: « Trombofili og
blgdningsudredning « Medikamentmonitorering « Autoimmune
sygdomme e Hjerte-kar sygdomme ¢ Onkologisk diagnostik

Kunne radgive klinikere om biokemisk diagnostik, monitorering og
screening

Have opstillet et evidensbaseret biokemisk undersggelsesprogram til
diagnostisk udredning af patientgrupper

Kunne integrere anamnese og objektiv undersggelse med
laboratorieundersggelser og planlaegge yderligere undersggelser til
hjeelp i differentialdiagnostik og behandling indenfor mindst 3
sygdomsomrader

H/K

Kunne optage anamnese og genemfgre objektiv undersggelse svarende
til god intern medicinsk standard

H/K

Kunne anvende relevant og tilstraekkelig medicinsk diagnostik pa en
made, der opfylder kravene til god intern medicinsk standard

H/K

Kunne opsgge og anvende information, der er ngdvendig for
patientvaretagelsen (fx fra databaser, afdelingens instrukser, tidsskrifter
og kolleger), pa en made, der opfylder kravene til god intern medicinsk
standard

H/K

Kunne fortolke og anvende de opndede data i patientbehandlingen (fx
opstille undersggelsesplaner mhp. afklaring af differentialdiagnoser) pa
en made, der opfylder kravene til god intern medicinsk standard

H/K

Kunne treeffe kliniske beslutninger pa en made, der opfylder kravene til
god intern medicinsk standard. Herunder kunne redeggre for principper i
Evidence Based Medicine

H/K

Kunne vurdere den enkelte patients prognose i relation til relevante
risikofaktorer, herunder kunne identificere relevante risikofaktorer

H/K

Kunne vurdere og tage hgjde for den enkelte patients evne og indstilling
til at gennemfare en behandling (compliance). Herunder kunne forklare
udredning, fund og diagnose og sikre sig patientens forstaelse

H/K

Kunne vurdere og fglge op pa behandlingen pa en made, der opfylder
kravene til god intern medicinsk standard, specielt i forhold til at veelge
hensigtsmaessige pragver og undersggelser og med korrekt tidsinterval

H/K

Ved ophold pa klinisk afdeling opna kendskab til det pagseldende
speciales sygdomsomrader og indgdende kendskab til greensefladen
mellem klinisk biokemisk og klinisk virksomhed (fx rekvisitionsprofiler,
rekvisitionsmgnstre, svartidsbehov, svarafgivelse)

Kommunikation

Kunne kommunikere med patienter, kolleger og andre
samarbejdspartnere med empati, tillid og situationsfornemmelse i et
forstéeligt sprog tilpasset den relevante malgruppe
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2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Kunne indga i en arbejdsgruppe til lasning af et bestemt problem og
medvirke til formulering af resultatet af gruppens arbejde skriftligt og
mundtligt

Kunne beskrive og tolke undersggelsesresultat og kommunikere dette til
klinikere

Kunne modtage og reagere adaekvat pa feed-back fra
klinikere/bioanalytikere

Have gennemfart struktureret besgg pa mindst 2 klinisk biokemiske
afdelinger med afdelinger med uddannelsessggende i andre regioner

Kunne udforme et klart og fuldsteendigt svar til kolleger pa& den kliniske
afdeling, der beskriver resultatet af én eller flere analyser, med
konkluderende bemeerkninger om fx diagnoser, supplerende
undersggelser el. lign.

Kunne sammenfatte og formidle egne undersggelser i form af et
foredrag

Kunne udarbejde skriftligt informationsmateriale om en undersggelses
formal og tilpasse budskabet til modtageren

Have deltaget i planlaeggelse af struktureret besgg for
uddannelsessggende fra andre klinisk biokemiske afdelinger

Kunne undervise studerende og/eller andre faggrupper

Samarbejde

Kunne indga i tveerfaglige teams om faglige problemstillinger og kunne
give og modtage feedback

Kunne samarbejde med kliniske kolleger vedrgrende tolkning af
analyseresultater og udfeerdigelse af supplerende undersggelsesplan for
en konkret patient

Kunne samarbejde med kliniske kolleger om udfaerdigelse af skriftligt
informationsmateriale vedr biokemiske undersggelser

Kunne samarbejde i det tveerfaglige team i en akut eller subakut situation
og kunne identificere og beskrive de roller og ekspertiser, hver enkelt
person bidrager med

Kunne samarbejde med kliniske kolleger om udfaerdigelse af biokemiske
udredningsprogrammer samt fastleeggelse af indikationsomrade og
rationel brug af nye biokemiske analyser

Kunne indga i tvaerfaglige grupper om faglige og andre problemstillinger,
herunder kunne give og modtage feedback og veere med til at lgse
konflikter i gruppen

Ledelse
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4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

51

5.2

53

54

55

6.1

6.2

6.3

6.4

Kunne redeggre for ledelsesforhold pa afdelingen for drift, uddannelse
og forskning

Kunne motivere og engagere samarbejdspartnere

Kunne identificere arbejdsopgaver og funktioner, hvori indgar
ledelsesfunktion og anvise veje til deres lgsning

Kunne varetage arbejdstilretteleeggelse, herunder arbejdsfordeling

Kunne udforme instruks for arbejdsopgaver i afdelingen

Kunne lede et tveerfagligt samarbejde vedrgrende en faglig
problemstilling, herunder kunne lgse uoverensstemmelser

Kunne planlaegge og prioritere brug af ressourcer i forhold til et givet
projekt

Kunne indtage en lederrolle internt i laboratoriet, eksempelvis ved
indkgring og drift af nye analyser eller ved analysetekniske problemer,
der kan have kliniske konsekvenser

Kunne diskutere praemisserne for at fastssette omkostninger for en
analyse

Kunne redeggre for det danske sundhedsvaesens opbygning og
interessenter, den politiske beslutningsproces, og basal gkonomisk
styring pa decentralt niveau

Sundhedsfremme

Kunne redeggre for principperne for biokemiske
screeningsundersggelser, herunder fordele og ulemper

Kunne anvende regler vedrgrende anmeldelsespraksis (fx anmelde
stikulykker) og laboratoriemaessige arbejdsrisici

Kunne varetage radgivning til patienter inden for fx koagulation,
hyperlipideemi, diabetologi, allergologi, forgiftninger

Kunne anvende og radgive afdelinger, sygehuse, videnskabelige
selskaber, foreninger eller myndigheder vedrgrende anvendelse af
klinisk biokemiske undersggelser i forbindelse med
screeningsundersggelser

Kunne identificere og reagere pa forhold, hvor radgivning og oplysning er
pakraevet, bade internt vedragrende sikkerheds- og arbejdsmiljgmaessige
forhold og vedrarende forhold inden for individuelle ekspertomrader

Akademisk

Kunne formidle faget til kolleger pa afdelingen (fx ved deltagelse i
afdelingens undervisning)

Holde sig a jour med ny viden, herunder videreudvikle og dokumentere
en kontinuerlig uddannelsesstrategi

Kunne sgge, udveelge og vurdere relevant videnskabelig litteratur

Kunne arbejde videnskabeligt - kunne identificere problemstillinger og
udarbejde forsggsprotokol
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6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

6.11

6.12

6.13

6.14

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

Kunne fremlaegge forskningsresultater

Lgbende kunne vurdere leegelig praksis i Klinisk Biokemi med det
overordnede formal at forbedre anvendelsen af klinisk biokemiske
analyser til fremme af sundhed, forebyggelse, diagnostik og behandling,
fx ved deltagelse i udarbejdelse af patient-forlgbsprogrammer, -
guidelines, -opgaver indenfor evidensbaseret klinisk biokemi (fx MTV-
rapporter)

Kunne formidle faget til kolleger og eksterne samarbejdspartnere

Vejlede yngre kolleger eller andre faggrupper, fx ved bacheloropgaver
eller specialeopgaver

Varetage etiske krav til forskningsprojekter og kunne udforme
ansggninger og anmelde til relevante instanser (Videnskabsetisk Komité,
Datatilsynet, Leegemiddelstyrelsen m.fl.)

Varetage praktisk projektplanlaegning og fungere som bindeled til
kliniske afdelinger

Have indsendt mindst én videnskabelig originalartikel som fgrsteforfatter

Redeggare for god videnskabelig praksis vedrgrende publicering (fx
Vancouver regler)

Kunne holde et videnskabeligt foredrag pa engelsk

Kunne gennemfgre videnskabelige forsgg (fx udfgre eksperimenter,
indsamle, behandle og/eller fortolke data)

Professionelt

Kende til og efterleve relevante geeldende love og regler (fx
sundhedsloven og patientsikkerhedsloven) vedrgrende fagets udgvelser

Kende til kvalitetsorganisationen pa hospitalet og afdelingen, herunder
have sat sig ind i kvalitetsstyringssystemet

Kunne arbejde pa grundlag af informeret samtykke fra patienten,
respektere tavshedspligt, udvise forstdelse for forskellige kulturelle,
religigse, samfundsmaessige og gkonomiske vilkar hos patienter

| forhold til kolleger/andre personalegrupper respektere kollegers
forskellighed i forhold til udgvelsen af erhvervet, veere bevidst om
konkurrencesituationer og have evne til at mestre disse

Veaere bevidst om egne styrker og svagheder, bade fagligt og personligt
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