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1. Laesevejledning
Malbeskrivelsen er udarbejdet pa baggrund af Speciallegekommissionens be-
teenkning fra maj 2000' med vagt pa de mangesidige funktioner, som varetages af
en specialleege i klinisk mikrobiologi. Den er som i andre specialer ssmmenfattet i
de syv roller: medicinsk ekspert, samarbejder, kommunikator, leder/administrator,
akademiker, sundhedsfremmer og professionel. Klinisk mikrobiologi er gate-
keeper 1 mange samfundsmedicinske og folkesundhedsmaessige sporgsmaél, og
derfor er rollerne som samarbejder/kommunikator og sundhedsfremmer serligt
fremtreedende. Dog herer rollerne som samarbejder og kommunikator sé ngje
sammen, at specialet har valgt at omtale dem sammen (“kommunikator/samarbej-
der”).
Hver af de syv roller ses i relation til fire feerdighedsomrader, som udger hjerne-
sten” 1 speciallegeuddannelsen: 1) den diagnostiske/vejledende funktion (preve-
tagning, analyse og radgivning), 2) klinisk erfaring, 3) kvalitetssikring inklusiv
audit, kommunikation og informationsteknologi, og 4) infektionshygiejne. Disse
feerdighedsomrader folger i hovedtrack uddannelsesprogrammet” opstillet for kli-
nisk mikrobiologi af The European Union of Medical Specialists (UEMS)’.
Rent grafisk er de fire feerdighedsomrider hver fremhavet med en markering
[ 1 som danner en struktur for hver rolle.
Scerlige begreber anvendt i forbindelse mdlbeskrivelsen. 1 malbeskrivelsen er an-
timikrobiel kemoterapi valgt som den samlende betegnelse for behandling med
antibakterielle, -virale , -mykotiske og -parasitere midler.
Begrebet faglig er enkelte steder valgt som kort betegnelse for laegefaglige viden
og kunnen og anvendes ogsa i relation til den specifikke legerolle og dens etiske
problemstillinger.
Bilag 1 og 2. Portefoljen er forsynet med to bilag, som specificerer de sygdoms-
billeder og mikrobielle agens (bakterier, virus, svampe, parasitter, prioner), som
den uddannede speciallege skal kunne varetage diagnostik af og yde legefaglig
radgivning om.

2. Klinisk Mikrobiologi

2.1.1. Beskrivelse af specialet

Specialet klinisk mikrobiologi er et tvaergdende, klinisk orienteret laboratorie-
speciale, der betjener sygehusafdelinger og den primare sundhedstjeneste med
undersogelse af prover fra patienter og deres omgivelser for tilstedevarelse af
sygdomsfremkaldende bakterier, virus, svampe og parasitter. Specialet yder lege-
faglig rddgivning vedrerende fortolkning af undersegelsesresultater, antimikrobiel
kemoterapi, infektionsprofylakse og infektionshygiejne inden for sygehussektoren
og i den primare sundhedstjeneste samt foretager registrering og overvagning af
infektionssygdomme.

' Fremtidens speciallaege”, betzenkning fra Speciallegekommissionen. Betznkning nr. 1384.
Sundhedsministeriet maj 2000.

? Core Training Programme and Training Record in Medical Microbiology. Prepared and approved
by the UEMS Section of Biopathology, Microbiology Commission, Copenhagen November 1999
(http://158.126.240.21/uems/Train_Micro.htlm).

3 UEMS’ website: http://www.uems.be; Specialist Section, Medical Biopathology:
http://e.lio.se/uems



Specialet indgér i samfundets overvagning og beredskab over for infektionssyg-
domme og biologisk terrorisme og indtager en central plads i det infektionsprofy-
laktiske arbejde i den primere og sekundare sundhedssektor.

Klinisk mikrobiologi beskaftiger sig med den dynamiske interaktion mellem veert
og mikroorganisme, og derfor er den laboratoriemessige virksomhed athaengig af
lebende informationer om infektionernes forleb. Kendskab til eksposition, patoge-
nese og den enkelte patients kliniske tilstand og behandling er afgerende forud-
setninger for at udfere relevante mikrobiologiske laboratorieundersggelser og yde
fyldestgerende radgivning.

Mikrobiologiske laboratorieundersggelser omfatter 1) pavisning, identifikation og
karakterisering af mikrobielle agens, 2) pavisning af smitteveje og smittekilder, 3)
kvantitering af sygdomsspecifikke vaertsreaktioner og 4) vertsspecifikke risiko-
faktorer for infektion.

e Det daglige arbejde foretages i taet kontakt med de kliniske specialer, inklusive
primersektoren. Der leegges vegt pa opsegende radgivning og udadgiende
funktioner i form af konferencer med andre laegelige specialer, tilsyn af pati-
enter, telefonisk rddgivning og efteruddannelse af sundhedspersonale. Dette
sker med henblik pa optimal udnyttelse af specialets ressourcer og til fremme
af evidensbaseret forebyggelse og behandling af infektionssygdomme.

Klinisk mikrobiologi er et selvsteendigt leegeligt speciale 1 de fleste europeiske
lande og er repraesenteret i UEMS. UEMS’ uddannelsesprogram i klinisk mikro-
biologi har som anfert varet en inspiration ved udformningen af krav til kompe-
tencer i den danske speciallegeuddannelse.

2.1.2. Organisation af specialet

Klinisk mikrobiologi varetages af de klinisk mikrobiologiske afdelinger og Sta-
tens Serum Institut. Der er én afdeling i hvert amt og to under Hovedstadens Sy-
gehusfellesskab (H:S); dog betjenes Roskilde Amt og Bornholms Regions Kom-
mune af Klinisk Mikrobiologisk Afdeling pa Statens Serum Institut.

12002 er der séledes i alt 15 klinisk mikrobiologiske afdelinger i Danmark, hvoraf
14 er placeret pa universitetshospitaler og sterre centralsygehuse og en pa Statens
Serum Institut. Der var 1 2002 ca. 70 faste speciallegestillinger inden for specia-
let.

Der uddannes aktuelt arligt fem speciallager 1 klinisk mikrobiologi. Specialets
uddannelseskapacitet har indtil 2002 veret defineret ved fire undervisningsstillin-
ger pa Statens Serum Institut, men per 1. september 2002 er oprettet yderligere én
uddannelsesstilling i Region Nord i et samarbejde med de fire berorte amter.

2.1.3. Faglig udvikling og forskning

Der er en veletableret forskningstradition inden for specialet vedrerende takso-
nomi, mikrobiel virulens, infektionspatogenese, immunologi og infektions-
epidemiologi. Specialet har en forpligtelse til at styrke evidensgrundlaget for ud-
redning og behandling af infektionssygdomme. Forbedret @tiologisk diagnostik
kan opnas gennem udvikling af nye analysemetoder, forskning i nye patogener



(“emerging pathogens”) og 1 mikroorganismer som mulig arsag til eller som ko-
faktor 1 udviklingen af kroniske sygdomme, som i dag ikke tilskrives infektioner.
Forebyggelsen af infektionssygdomme kan styrkes gennem udvikling af vacciner.
Specielt de nosokomielle infektioner kan bekampes gennem udbygning af det
videnskabelige grundlag for infektionshygiejnen.

Klinisk mikrobiologiske afdelinger tog tidligt elektronisk databehandling i anven-
delse, og de etablerede informationsbanker og kliniske databaser &bner mulighed
for bl.a. infektionsepidemiologisk forskning sarligt med henblik pé risikofaktorer
0g prognose.

2.1.4. Forventede udviklingstendenser

Klinisk mikrobiologi er et speciale i1 fortsat vaekst. Der forestir en vaesentlig ud-
bygning af infektionshygiejnen, bl.a. omfattende infektionsregistrering, oprettelse
af hygiejneteams og implementering af nationale hygiejnestandarder. Der stilles
samtidig stigende krav om rationel anvendelse af antimikrobiel kemoterapi med
systematisk overvagning af forbrug og resistensudvikling. Der skal honoreres
ogede krav til dokumentation, kvalitetssikring og standardisering af allerede etab-
lerede laboratorieanalyser, og den molekylarbiologiske udvikling &bner nye diag-
nostiske muligheder og bedre muligheder for karakterisering af mikrobielle agens.
Specielt inden for det virologiske omrdde medferer denne udvikling nye opgaver
for klinisk mikrobiologi.

2.2.1. Uddannelsens opbygning inden for specialet

Speciallegeuddannelsen i klinisk mikrobiologi bestar af introduktionsuddan-
nelsen, som folges af hoveduddannelsen. Den erfaring, som den uddannelses-
sogende har med fra turnusuddannelsen og eventuelt fra en introduktionsstilling 1
et klinisk speciale, har stor vaerdi for uddannelsen som klinisk mikrobiolog. Det
bidrager til forstelsen af den ”laboratoriediagnostiske” cyklus og for den klinisk
mikrobiologiske radgivnings vilkér.

Patient \
Rekvisition Diagnose og valg af terapi
Prgvetagning Tolkning
Preovetransport Svarafgivelse

“a A

Laboratorieanalyse

Figur 1. Den "laboratoriediagnostiske” cyklus.



2.2.2. Introduktionsuddannelsen

Introduktionsuddannelsen gennemferes normalt pa en klinisk mikrobiologisk af-
deling som en ansattelse af et ars varighed. Formalet er at give en bred introduk-
tion til specialet med vaegt pd at fremme motivation og vakke interessen. Samti-
dig skal den uddannelsessggende opna en grundlaeggende praktisk og teoretisk
kunnen og dokumentere sin egnethed for specialet. De evner, som i saerlig grad er
pakraevet for en klinisk mikrobiolog, er 1) evnen til formidling, 2) evnen til at
begé sig i laboratoriet og i1 den kliniske radgivningssituation, og 3) evnen til at
arbejde kritisk og systematisk, som igen er udgangspunktet for at kunne bidrage
til specialets udvikling.

Der legges vaegt pa, at den uddannelsesseogende under ansattelsen far et grundigt
kendskab til prevernes gang i laboratoriet og opever rutine i at udfere grundleg-
gende procedurer som f.eks. praeparatfremstilling og mikroskopi. Den uddannel-
sessogende skal opné tilstraekkelig viden og erfaring til at kunne rddgive selvsten-
digt om diagnostik af hyppigt forekommende infektioner, kunne tolke laboratorie-
fundene og sikre, at rekvirenten forstar de behandlingsmaessige og eventuelle in-
fektionsprofylaktiske konsekvenser. Disse mél opnés bedst ved, at den uddannel-
sessogende indgar 1 en formaliseret vagtfunktion under neje supervision.

Samtidig med, at der laegges stor vaegt pa “’learning by doing” under supervision
af erfarne kolleger, er der incitament til selvsteendige studier af udvalgte dele af
specialets standardvarker® og opslagsbeger. Inddragelse i usadvanlige patient-
forleb og sjeldne kliniske problemstillinger danner opleg til litteratursegning. De
radgivningsprincipper, som anvendes f.eks. i forbindelse med antimikrobiel ke-
moterapi, gor det naturligt at forholde sig kritisk til egne resultater og samtidigt
lebende at efterprove det foreliggende evidensgrundlag.

Afhengigt af den uddannelsessogendes baggrund, motivation og de konkrete om-
steendigheder kan forskning indga i introduktionsstillingen.

2.2.3. Hoveduddannelsen

Hoveduddannelsen er af 4 érs varighed og anbefales placeret ved mindst to klinisk
mikrobiologiske afdelinger. Formalet er at den speciallegeuddannede kliniske
mikrobiolog selvstendigt skal kunne varetage opgaverne som beskrevet i afsnit
2.1.1.

Trods sin bredde giver malbeskrivelsen ikke et fuldsteendigt billede af det kom-
plekse og dynamiske samspil, som kendetegner et tveergdende klinisk laboratorie-
speciale. Det er vaesentligt for specialets fremtid, at speciallegen allerede under
hoveduddannelsen udvikler en personlig profil qua faglig kompetence, motivation
og kritisk-videnskabelig evne — 1 medfer heraf bliver den kliniske mikrobiolog en
veerdifuld partner for klinikerne i handteringen af stadigt mere komplekse infekti-
onsproblemer. Forskningsprojekter, kvalitetssikringsprojekter, medicinsk tekno-
logi vurdering og deltagelse i nationale eller internationale arbejdsgrupper indgar
som en naturlig del af denne kvalificering.

Kliniske kompetencer. Inden for ansattelsesperioden skal den uddannelsesseggende
opné de fornedne kliniske kompetencer gennem tilknytning til en infektions-
medicinsk afdeling og/eller en anden klinisk afdeling med et stort underlag af pa-

* Folgende to vaerker indtager en srstilling i specialet: Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Pfal-
ler MA, Yolken RH (red.). Manual of Clinical Microbiology. American Society for Microbiology,
Washington 2003, 8. udgave og Mandell GL, Bennett JE, Dolin R (red.). Mandell, Douglas, and
Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases. Philadelphia 2000, 5. udgave.



tienter med infektioner’. Det tillaegges stor betydning, at specialleegen har person-
lig erfaring med

Anamneseoptagelse

Kliniske undersogelser

Diagnostiske procedurer og provetagning
Klinisk vurdering

Visitation

Arbejdsgange i klinisk arbejde

bade nir det gelder primere infektionssygdomme og infektioner, der optreeder
som komplikation til andre sygdomme eller til behandling. Den uddannelses-
sogende kvalificeres gennem

e varetagelse af akutfunktioner (vagt) i forbindelse med
infektionsrelaterede problemstillinger

o fast tilknytning til teams, som varetager bestemte patient-
gruppers infektionsrelaterede problemstillinger (f.eks.
padiatriske patienter, patienter pé intensivafdeling, dia-
lysepatienter eller hematologiske patienter)

o fast deltagelse 1 infektionsorienterede konferencer

Fokuserede ophold. 1 hoveduddannelsen indgar en raekke fokuserede ophold, som
tager sigte pd tilegnelse af viden og kunnen vedrerende en raekke diagnostiske og
terapeutiske specialopgaver.

2.2.4. Teoretiske kurser

Der indgér teoretiske kurser i savel introduktions- som hoveduddannelsen. De
teoretiske kurser sigter mod, at den uddannelsessogende skal opnd viden pd om-
rader, 1) hvor preve-/patientunderlaget i den enkelte funktionsbarende enhed er
begranset, 2) hvor laboratorieintensiv undervisning mest hensigtsmassigt tilbydes
alle uddannelsessogende pd samme tid, 3) hvor emnet/funktionen bedst formidles
1 et nationalt/internationalt perspektiv og 4) hvor nationale standarder og lovgiv-
ning samt felles forstdelse af specialets opgaver og etik er af vasentlig betydning.

Introduktionsuddannelsen. Der indgér et specialespecifikt kursus i introduk-
tionsstillingen (dette kursus indgér ikke i Sundhedsstyrelsen udbud af speciale-
specifikke kurser). Det er malet med udgangspunkt i konkrete problemstillinger,
at den uddannelsessogende skal opna faglig viden og kunnen og et overblik over
specialets interne og eksterne relationer. Kurset gor det muligt for de uddannelses-
sogende at mades pa tvars af de funktionsbarende enheder, og malet er at styrke
motivationen til at forblive 1 specialet gennem en hgejt kvalificeret praeesentation af
klinisk mikrobiologis ’bredde og dybde”.

> Paediatri, intern medicin eller anaestesiologi/intensiv terapi.



Hoveduddannelsen. 1 hoveduddannelsen indgar 6 specialespecifikke kurser, som
skal sikre

* et hojt niveau af teoretisk viden

» kunnen og viden pa omrader, hvor underlaget af relevante prever/patienter er
begraenset i den enkelte funktionsbaerende enhed

forskningsbaseret udvikling af specialet

fokus pa forhold af international betydning

= fokus pa faglig etik

Kurserne dekker specialerelevante aspekter af

» infektionspatogenese

* molekylarbiologi og immunologi

= epidemiologi

» infektionssygdomme: Internationale aspekter

= kvalitetssikring og informationsteknologi (IT)

» infektionshygiejne

Kurserne i molekylerbiologi/immunologi og kvalitetssikring kan med fordel gen-
nemfores 1 samarbejde med andre leegelige laboratoriespecialer og eventuelt andre
faggrupper. Der er samlet afsat 30 dage i uddannelsen til specialespecifikke kurser
(max 210 timer).

De specialespecifikke kursers mdl og metoder. Kurserne gennemfores med veagt
pa gruppearbejde og cases. Der anvendes hjemmeopgave for kursusstart med ud-
gangspunkt i den uddannelsessggendes egen arbejdssituation/afdeling.

Kursus Anbefalet | Mél

varighed
Kursus i introdukti- 2 dage Motivere for engagement i specialet gennem
onsuddannelsen undervisning og dialog med fokus pa

o faglig identitet og den klinisk mikrobiologi-
ske speciallaeges roller

e specialets vigtige samfundsmedicinske og
folkesundhedsmessige placering

e graenseoverskridende/globale problemer.

e speciallegeuddannelsens mal og rammer

Infektionspatogenese |3 dage e Kunne anskue kliniske problemstillinger ud
fra den komplekse interaktion mellem mi-
kroorganisme og vartsorganisme

Molekylarbiologi og |7 dage e Kunne redegere for principper for moleky-

immunologi lerbiologiske og immunologiske metoder,
som allerede finder anvendelse i klinisk mi-
krobiologi eller som er egnede til etablering
uden for hejt specialiserede forskningsmil-
joer.

e Kunne evaluere molekylarbiologiske og
immunologiske metoder med henblik pa de-
res anvendelsesmuligheder til diagnostik og
karakterisering af mikrobielle agens

e Kunne redegore for fejlkilder ved og diagno-
stisk vaerdi af molekylarbiologiske og im-




Kursus

Anbefalet
varighed

Mal

munologiske metoder etableret inden for
klinisk mikrobiologi
Opna hands on” erfaring séledes at special-
leegen sammen med medarbejdere med en
anden faglig baggrund kan implementere og
vedligeholde molekylarbiologiske og im-
munologiske analyser

Epidemiologi

3 dage

Kunne anvende grundbegreber i klinisk epi-
demiologi

Kunne applicere viden om design og stati-
stisk analyse pd konkrete problemstillinger,
herunder dataset genereret i en klinisk mi-
krobiologisk afdeling

Kunne anvende principper for evaluering af
evidens pa specialespecifikke problem-
stillinger

Infektionssygdomme:
Internationale aspekter

5 dage

Kunne anvende viden om global udbredelse
af infektionssygdomme og hyppige rejse-
/flygtningemedicinske problemstillinger som
stotte for rddgivning om malrettet diagnostik
og rejseprofylakse

Kunne varetage diagnostik af de hyppigste
importerede infektioner af bakteriel, viral,
mykotisk eller parasiter genese

Kunne redegere for internationale organisa-
tioner og netvaerk, som er aktive med hensyn
til diagnostik, behandling, overvagning og
forebyggelse af infektioner af global betyd-
ning

Kunne samarbejde med kolleger inden for
relevante specialer om diagnostik og be-
handling af importerede sygdomme

Kunne samarbejde med myndigheder om
diagnostik og overvagning af importerede
sygdomme

Kvalitetssikring og IT
1 klinisk mikrobiologi

3 dage

Kunne anvende principper for kvalitetskon-
trol og kvalitetssikring 1 varetagelsen af af-
delingens drift i samarbejde med andre fag-
grupper

Kunne benytte elektroniske laboratoriesy-
stemer til pravebehandling, svarafgivelse og
dataindsamling

Infektionshygiejne

3 dage

Kunne indgé 1 samspillet mellem loka-
le/regionale og nationale akterer inden for
infektionshygiejnen (Afdeling for antibioti-
karesistens og sygehushygiejne pa Statens
Serum Institut, akkrediteringsorganer, indu-




Kursus Anbefalet | Mal
varighed

strielle aktarer, EU, etc.)

e Kunne indga i tvaerfagligt arbejde vedrerende
infektionshygiejne

¢ Kunne bidrage til og anvende national kon-
sensus 1 infektionshygiejniske sporgsmél

Specialespecifik forskningstreeningsmodul.

Kursus Anbefalet | Mal
varighed
Klinisk mikrobiolo- |4 dage e Kunne valge adekvat forskningsstrategi i
gisk forskning forhold til laboratoriemeessige og kliniske
problemstillinger

e Kunne identificere og organisere samarbejde
med potentielle partnere inden for etablerede
forskningsmiljoer

Sundhedsstyrelsens tveerfaglige kurser

Tverfaglige kurser ( for sterstedelen arrangeret af de regionale videreuddannel-
sesrad bestar af 1 uges kursus 1 vejledning og 3 + 4 dages kursus i ledelse, admini-
stration og samarbejde. Mal og indhold fremgar at Sundhedsstyrelsens "Retnings-
linier for de tveerfaglige kurser i den leegelige videreuddannelse"®.
Forskningstreening af 12 ugers varighed. Mal, indhold og evaluering er beskrevet i
Sundhedsstyrelsens "Retningslinier for forskningstraening som led i den laegelige

videreuddannelse"’.

2.3. Leerings- og evalueringsstrategier8

Mesterlare indtager en central stilling inden for klinisk mikrobiologi. Deltagelse 1
den klinisk mikrobiologiske afdelings vagtberedskab og evrige daglige funktioner
tilleegges stor uddannelsesmaessig vaerdi og er vigtige for traeningen 1 special-
legens roller.

Systematisk laboratorieundervisning er vasentlig for erhvervelse af bred mikro-
biologisk viden og kunnen. Specialefaglige kurser sigter foruden rent faglige mél
pa at fremme en felles holdning og etik.

6 Retningslinier for de tvaerfaglige kurser i den leegelige videreuddannelse. Udarbejdet af Arbejds-
gruppen for tverfaglige kurser under Sundhedsstyrelsen , april 2002.

7 Retningslinjer for forskningstraening som led i den leegelige videreuddannelse. Udarbejdet af
Arbejdsgruppen for forskningstreening under Sundhedsstyrelsen, april 2002.

¥ Sundhedsstyrelsen. Retningslinier for udfzerdigelse af: Malbeskrivelser og logbeger. Den legeli-
ge videreuddannelses kompetencemal, leerings- og evalueringsstrategier. 2001, ISBN nr. 87-
91093-37-6.

Bilag B. Laringsstrategier

Bilag C. Evalueringsstrategier

10




Vigtige funktioner i specialleegeuddannelsen

Uddannelsesansvarlig overlaege, hovedvejleder og daglige kliniske vejledere

I den ny specialleegeuddannelse ligger fokus pa den uddannelsessogendes egen
leering af komplekse kompetencer i klinisk-paraklinisk virksomhed, og ikke pa
undervisning. Den padagogiske opgave bliver saledes at tilretteleegge et optimalt
leringsmilje 1 afdelingen for de uddannelsessogende, hvilket ikke kun kraever
paedagogisk tenkning men ogsa ledelse, organisation og administration. Formalet
med dette er at optimere den enkeltes lering af alle malbeskrivelsens kompeten-
cer. Den uddannelsesansvarlig overlege, hovedvejleder og daglige kliniske vej-
ledere har ansvaret for dette og ansvaret for, at uddannelsen bliver gennemfort
med den kraevede kvalitet. Hvordan disse funktioner samordnes fremgar af Tabel
1. Det understreges, at enhver ansat leege har pligt til at medvirke 1 afdelingens
uddannelsesmiljo.

I professionsuddannelser kan der ogsa findes en mentor. Denne er oftest en @ldre
kollega som deltager frivilligt og af ideelle grunde uden ansvar som ansat og del-
tager sdledes ikke 1 planleegning og gennemfering af uddannelsen, men fungerer
kun som radgiver og stette for den udannelsessogende laege. Erfaringen viser at en
godt fungerende mentor kan vare til stor nytte i en professionsuddannelse. At
opsege en mentor og fungere som mentor er frivilligt fra begge sider. Det overla-
des derfor til den uddannelsessogende leges eget skon at sege en mentor. Da den-
ne funktion i den postgraduate leegeuddannelse ikke kraves, bliver den ikke be-
skrevet her. Enkelte specialer eller regioner kan velge at laegge mentorfunktionen
1 mere faste rammer.

Uddannelsesansvarlig overlaege
Den administrative funktion af specialleegeuddannelsen varetages i sygehusafde-
linger af en uddannelsesansvarlig overlege som er ansat i en sygehusafdeling
med et serligt ansvar for videreuddannelsen beskrevet 1 en funktionsbeskrivelse.
Den uddannelsesansvarlige overlege refererer til afdelingsledelsen vedrerende
den legelige videreuddannelse. I uddannelsen til almen praktiserende leege be-
navnes modsvarende funktion praksiskoordinator, som er ansat direkte af amter-
ne.
Arbejdsopgaverne:

e Overordnet sikre leeringsmiljoet i afdelingen.

e Sikre at der forefindes uddannelsesprogrammer for afdelingens typer af

uddannelsesstillinger.
e Sikre at der bliver udarbejdet en uddannelsesplan for den uddannelsesso-
gende.

e Planlegge fokuserede ophold og sikre gennemforsel af dem.
Sikre videreforelse af den uddannelsesmassige status ved skift af hoved-
vejledere 1 uddannelsesforlobet.
Planleegge og sikre program for introduktion i afdelingen.
Sikre at enhver uddannelsessggende tildeles en hovedvejleder.
Engagere og instruerer daglige kliniske vejledere.
Sikre hovedvejleders og daglige kliniske vejleders arbejdsopgaver ved den
ledende overlaege.
Deltage i handteringen af uhensigtsmassige uddannelsesforlob.
e Sikre at opnaede kompetencer bliver attesteret.
e Sikre at evaluering af uddannelsen udfores.
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e Give afdelingen feed back pa uddannelsen, iverksatte og gennemfore
kvalitetsudviklingsarbejde.

Hovedvejleder
Den uddannelsesansvarlige overlege sorger for, at alle uddannelsessogende leger
i en afdeling har en hovedvejleder. Denne er en laege, der er senior i forhold til
den uddannelsessogende. Hovedvejlederen har en helt central rolle og pélegges
ansvar for den praktiske gennemforsel af én eller flere uddannelsessegendes for-
lob 1 afdelingen.
Arbejdsopgaverne:
e Sette sig grundigt ind 1 uddannelsesprogrammet for det geeldende uddan-
nelsesforlab.
e Udarbejde en uddannelsesplan sammen med den uddannelsessggende for
uddannelsesforlebet 1 afdelingen.
Sikre at uddannelsesplanen bliver gennemfort.
Sikre labende justering af uddannelsesplanen.
Informere daglige kliniske vejledere om uddannelsesplanen.
Vere ansvarlig for at introduktionsprogrammet bliver gennemfort.
Anvende padagogiske redskaber sammen med den uddannelsessogende,
fx ugentlige/méanedlige. leeringskontrakter. Evt. uddelegeres opgaven.
Yde daglig klinisk vejledning og give feed back.
¢ Gennemfore fortlobende vejledersamtaler.
e Inddrage den uddannelsesansvarlige overlaege i uhensigtsmessige uddan-
nelsesforlab.
e Evaluere enkelte kompetencer.
e Attestere at de til uddannelsesforlebet svarende kompetencer er opnéet.

Daglig klinisk vejleder
Vejledning af den uddannelsessogende kan og ber ikke varetages af en enkeltper-
son. I den daglige arbejdssituation har hver ansat laege et ansvar som vejleder.
Efter delegering fra den uddannelsesansvarlige overlaege kan den daglige kliniske
vejleder evaluere og attestere opnaelsen af enkeltkompetencer for de uddannelses-
sogende leger.
Arbejdsopgaverne:
e Holde sig orienteret om uddannelsesplaner for afdelingens uddannelsesso-
gende leger.
e Deltage i gennemforsel af introduktionsprogrammet.
e Anvende padagogiske redskaber, efter delegering, fx ugentlige/ménedlige
leeringskontrakter, sammen med den uddannelsesseogende.
e Yde daglig klinisk vejledning og give feed back.
e Evaluere, efter delegering, enkelte kompetencer eller delkompetencer og
rapportere til hovedvejleder.
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Uddannelsesansvarlig overlege, Hovedve,

jleder og Daglige kliniske vejledere

Funktionsomrider | Uddannelsesansvarlig | Hovedvejleder (en Daglig klinisk vejleder
overlaege udpeget) (flere personer)
Uddannelsesprogram | - Sikrer at der forefin- | - Satter sig grundigt ind

des uddannelsespro-
gram-mer for afdelin-

i uddannelsesprogram-
met for det geeldende

gens typer af uddannel- | uddannelsesforlob
sesstillinger
Uddannelsesplan - Sikrer at der bliver - Udarbejder sammen - Er forpligtiget til at
udarbejdet en uddannel- | med den uddannelses- | holde sig orienteret om
sesplan til den uddan- | segende en uddannel- | uddannelsesplaner for
nelsessogende sesplan for forlebet i afdelingens uddannel-
- Planleegger fokuserede | afdelingen sessogende leger
ophold og sikrer gen- - Sikrer at uddannelses-
nemforelsen af dem planen bliver gennem-
- Sikrer videreforelse af | fort
den uddannelses- - Sikrer lgbende juste-
massige status ved skift | ring af uddannelsespla-
af hovedvejledere i nen
uddannelsesforlabet - Informerer daglige
kliniske vejledere om
uddannelsesplanen
Introduktionsprogram | - Sikrer program for - Er ansvarlig for at - Deltager i gennemfo-
introduktion i afdelin- | programmet for intro- | relse af program for
gen duktion i afdelingen introduktion i afdelin-
bliver gennemfort gen
Klinisk vejledning - Sikrer at enhver ud- - Anvender sammen - Anvender, efter dele-

dannelsessggende tilde-
les en hovedvejleder

- Engagere og instruerer
daglige kliniske vejle-
dere

- Sikrer hovedvejleders
og daglige kliniske
vejleders arbejds-
opgaver ved den leden-
de overlage

- Deltager i handterin-
gen af uhensigtsmassi-
ge uddannelsesforlob

- Engagerer og instrue-
rer daglige kliniske
vejledere

med den uddannelses-
segende 1 fornedent
omfang padagogiske
redskaber, fx ugent-
lig/ménedlig leerings-
kontrakter. - Evt. udde-
legeres opgaven.

- Yder daglig klinisk
vejledning og giver feed
back

- Gennemforer fortlo-
bende vejledersamtaler
- Inddrager den uddan-
nelsesansvarlige over-
leege 1 uhensigtsmaessi-
ge uddannelsesforleb

gering, sammen med
den uddannelses-
segende 1 fornedent
omfang padagogiske
redskaber, fx ugent-
lig/ménedlig leerings-
kontrakter

- Yder daglig klinisk
vejledning og giver feed
back

Evaluering af den
uddannelsessogende

- Sikrer at opnéede
kompetencer bliver
attesteret

- Evaluerer enkelte
kompetencer

- Attesterer at de til
uddannelsesforlabet
svarende kompetencer
er opnaet

- Evaluerer efter delege-
ring enkelte kompeten-
cer eller delkompeten-
cer og rapporterer til
hovedvejleder

Evaluering af uddan-
nelsen

- Sikrer at evaluering af
uddannelsen udferes

- Giver afdelingen feed
back, ivaerksatter og
gennemforer kvalitets-
udviklingsarbejde




Vurdering af den uddannelsessogendes kompetencer. 1 den forste sgjle 1 skemaer-
ne 1 afsnit 3 beskrives de kompetencer, den uddannelsessogende skal opna i labet
af henholdsvis introduktions- og hoveduddannelsen. Kompetencerne er konkreti-
seret eller operationaliseret 1 den efterfolgende sojle. Konkretiseringen har som
intention at angive niveauet for detaljeringsgraden af viden og faerdigheder hos
den uddannede lege.

Ved evalueringen skal der foretages en samlet vurdering af, om det enkelte mal er
opnaet, og et mil kan sdledes godt veere opndet uden at samtlige punkter nevnt
som konkretisering er sarskilt evalueret.

Teoretiske leerin

sstrategier :

Stikord Specialespecifik definition

Teori Teoretisk undervisning omfattende dialog- og problembaseret
leering, sé vidt muligt aktiverende undervisning i grupper.

Projekt Projekter, forskning (’vidensskabende aktivitet”).

Evidens Litteraturopgaver (”videnssggende aktivitet med henblik pa ud-
dragning af evidens”).

Dokumentation |Udarbejdelse af skriftligt materiale (instrukser, rapporter, refe-
renceprogrammer, m.v.).

Undervisning | Undervisning af andre (’vidensformidling”).

Studiebesog Besog eller moder med et defineret formél pa en afdeling, insti-
tut eller institution.

Selvstudium Selvstaendig videnstilegnelse ud fra fagets grundbeger og anden

relevant litteratur efter aftale med vejleder.

Praktiske leeringsstrategier :

Stikord

Specialespecifik definition

Lab-praksis

Praktisk arbejde med henblik pa opnaelse af erfaring og prakti-
ske feerdigheder (efter mesterlaereprincippet, under supervision
og selvstendigt).

Klin-praksis

Deltagelse i interne og kliniske konferencer; varetagelse af til-
syn.

Lab-kursus

Ferdighedskurser/laboratoriekurser med karakter af systematisk
undervisning.

Evalueringsstrategier :

Stikord Specialespecifik definition

Vejledersamtale | Dialog mellem den uddannelsessagende og vejlederen inden for
et afgraenset fagomrade.

Funktionseval. |Observation af feerdigheder og adfaerd (struktureret kollegial
bedommelse af, hvordan den uddannelsessogende begér sig 1
laboratoriet og i relation til specialets udadrettede aktiviteter).

Portefoljeeval. | Vurdering af portefoljens optegnelser.

Rapporteval. Vurdering af udarbejdet skriftligt materiale (f.eks. rapporter,

opgaver eller projekter) eller mundtlig fremleggelse pa tilsva-
rende niveau.
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3. Skemaer for introduktions- og hoveduddannelsen
Skemaerne pé de felgende sider angiver kompetencekrav, lerings- og evalu-
eringsstrategier for henholdsvis introduktions- og hoveduddannelsen.
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Introduktionsuddannelsen

Kompetencekrav — Mal: Konkretisering af mal (se punkt 2.3) Lzeringsstrategi Evaluerings-
strategi
Kompetencekrav til laegen som har gennemfeort introduktionsuddannelsen. Efter afsluttet
introduktionsuddannelse skal laegen:
Medicinsk ekspert:
Kunne angive relevante prevematerialer og | Teori, selvstudium, lab-praksis | Funktionseval.

e Kunne indgé i den laegelige vagtfunktion,
herunder kunne radgive om udredning og
behandling af akutte, livstruende infektions-
sygdomme.

analyser til udredning af akutte, livstruende
infektionssygdomme, herunder infektioner i
centralnervesystemet, sepsis, endocarditis,
pneumoni, nekrotiserende fasciitis, strepto-
kok toksisk shock syndrom, gasgangren, dy-
senteri og malaria.

Kunne redegore for de vigtigste mikrobielle
arsager til disse tilstande og med baggrund
heri foresla empirisk antibiotisk og evt. an-
den akut behandling.

Ud fra den enkelte patients klinik, parakli-
niske fund og samlede undersogelses-
resultater kunne anvise optimal antibiotisk
behandling til akutte, livstruende tilstande.

og klin-praksis

e Kunne indga i afdelingens daglige funktioner

herunder kunne rddgive om diagnostik og
behandling af hyppigt forekommende infek-
tioner.

Kunne redegere for diagnostik og behand-
ling af hyppigt foreckommende infektioner 1
ovre og nedre luftveje, urinveje, gastro-
intestinalkanalen, hud- og bindevav, knogler
og led.

Kunne anvise det/de sandsynlige foci for

Teori, selvstudium, lab-praksis
og klin-praksis

Funktionseval. og
Portefoljeeval.

Side 16 af'i alt 48 sider




Introduktionsuddannelsen

Kompetencekrav — Mil: Konkretisering af mal (se punkt 2.3) Leaeringsstrategi Evaluerings-
strategi
bakteriemi pd baggrund af symptomatologi
og mikrobielle fund.
Redegore for relevant udredningsprogram og
behandling for patienter med bakteriemi.
e Kunne redegore for betydningen af specifik Kunne redegere for den globale udbredelse | Teori, lab-praksis og klin-praksis | Vejledersamtale,
eksposition i relation til en reekke infektions- af malaria, HIV og tuberkulose. funktionseval. og
sygdomme, specielt vaerdien af en rejse- Kunne redegore for ekspositionens betyd- portefoljeeval.

anamnese og oplysning om indleggelse pé
sygehus uden for Skandinavien.

ning for meningokoksygdom, tyfus, paraty-
fus og viral hepatitis.

Kunne redegore for udbredelsen af sygehus-
relaterede resistente mikroorganismer.

e Kunne anvende hygiejnehandbogens anvis-
ninger om forebyggelse af spredning af sar-
ligt smitsomme og/eller resistente mikroor-
ganismer.

Kunne redegere for lokale hygiejneforskrif-
ter og ud fra disse anvise isolationsforan-
staltninger og andre infektionshygiejniske
tiltag for patienter, der har fiet péavist eller
mistenkes for at bare serligt smitsomme el-
ler resistente mikroorganismer.

Teori, lab-praksis og klin-praksis

Funktionseval. og
portefoljeeval.

e Kunne udfore og tolke uopsattelig mikrobio-
logiske undersegelser (vagtprover, herunder
rutinefarvning, mikroskopi og udsaning).

Kunne udfere og tolke undersoggelse af akut-
te mikrobiologiske prever, herunder fremstil-
ling og mikroskopi af

- ufarvede preeparater (fasekontrast)

- Gram-, metylenblat og Ziehl-Neelsen far-
vede preeparater, samt

- Giemsa-farvede blodudstrygnings-
praparater med henblik pa malariaparasitter.
Kunne udsa og inkubere mikrobiologiske

Teori, selvstudium, lab-praksis
og klin-praksis

Funktionseval. og
portefoljeeval.

Side 17 af'i alt 48 sider




Introduktionsuddannelsen

Kompetencekrav — Mal:

Konkretisering af mal (se punkt 2.3)

Leeringsstrategi

Evaluerings-
strategi

prover med henblik pa isolation og identifi-
kation af bakterier i overensstemmelse med
en afdelingsinstruks og vejledt af eventuelle
fund ved mikroskopi.

Kunne angive relevant behandling og evt.
supplerende undersegelser ud fra foreliggen-
de mikrobiologiske, kliniske og parakliniske
undersogelsesresultater.

e Kunne redegore for hovedgrupper af antimi-

krobielle kemoterapeutika

Kunne redegere for grupperne af antimikro-
bielle kemoterapeutika under ATC-systemets
gruppe J, herunder deres indikationsomréder,
virkningsmekanismer, bivirkninger og vig-
tigste kontraindikationer.

Kunne redegere for de antimikrobielle
kemoterapeutika, som indgar i
rekommandationer og kliniske vejledninger i
den funktionsbarende enhed, hvor den
uddannelsessogende er ansat.

Teori og selvstudium

Vejledersamtale og
rapporteval.

e Kunne vurdere en resistensundersggelse og
tolke resultatet 1 forbindelse med klinisk
raddgivning.

Kunne relatere resultatet af en resistens-
undersogelse til bakteriediagnose, herunder
konstitutiv og inducerbar resistens, kryds- og
koresistens.

Kunne relatere resultatet til infektionsfokus
og ud fra en samlet vurdering anvise relevant
antibiotisk behandling.

Teori, selvstudium, lab-praksis
og klin-praksis

Funktionseval. og
portefoljeeval.

Side 18 af'i alt 48 sider




Introduktionsuddannelsen

Kompetencekrav — Mil: Konkretisering af mal (se punkt 2.3) Leaeringsstrategi Evaluerings-
strategi
der og diagnostisk veaerdi for fglgende labora- fortrin 0og ulemper, herunder sensitivitet og lab-praksis 0og klin-praksis funktionseval. og
torieteknikker: mikroskopi, dyrkning, anti- specificitet, praktiske og tidsmessige anven- portefoljeseval

gen/antistof pavisning og gen-amplifi-
kationsmetoder.

delsesmuligheder samt vaesentligste arsager
til falsk positive og negative resultater.

e Kunne anvise den eller de mest hensigts-
massige analysemetoder til afklaring af
konkrete diagnostiske problemstillinger.

e Kunne héndtere mikrobiologiske praver pa
en sikkerhedsmeessigt forsvarlig méde for sig
selv og andre i laboratoriet.

e Kunne redegore for sikkerhedsforskrifter for
handtering af kliniske prever, opformerede
mikroorganismer (kulturer) samt opbevaring
og bortskaffelse af inficeret materiale.

e Kunne redegore for klassifikation af biologi-
ske agens i risikogrupperne 1-4.

e Kunne arbejde i overensstemmelse med sik-
kerhedsforskrifterne i omgangen med pati-
entprever, opformerede mikroorganismer
(kulturer) og laboratorieutensilier.

e Forsté hvilke risici, som manglende efterle-
velse af disse forskrifter medferer.

Teori, selvstudium, lab-praksis
og klin-praksis

Funktionseval. og
portefoljeeval.

Side 19 af'i alt 48 sider




Introduktionsuddannelsen

Kompetencekrav — Mal:

Konkretisering af mal (se punkt 2.3)

Leeringsstrategi

Evaluerings-
strategi

e Kunne rddgive om korrekt provetagning,
emballering og forsendelse af almindeligt fo-
rekommende mikrobiologiske prevetype.

For hver provekategori kunne redegere for
de forhold, som er kritiske for et optimalt di-
agnostisk udbytte.

Kunne angive emballering, opbevaring og
forsendelse i relation til pravetype og ensket
diagnostik.

Kunne redegore for fysiske og kemiske vil-
kars betydning for opbevarings- og
transporttid og anvendelse af specialmedier
til transport.

Teori, lab-praksis og klin-praksis

Funktionseval. og
portefoljeeval.

Kommunikator/samarbejder:

e Kunne indhente og videregive information
med respekt for den sundhedsfaglige person,
man kommunikerer med.

Kunne udsperge, informere og give instruk-
tion til forskellige personalegrupper i sund-
hedsvasenet.

Teori, lab-praksis og klin-praksis

Funktionseval.

¢ Kunne kommunikere et undersggelsesresul-
tat, saledes at modtageren forstar det og kan
gore brug af det i den kliniske beslutnings-
proces.

Kunne informere om resultater (savel pree-
liminare som definitive), saledes at de for-
stas korrekt og anvendes rationelt terapeutisk
og 1 infektionsforebyggende gjemed.

Teori, lab-praksis og klin-praksis

Funktionseval.

e Kunne medvirke aktivt i undervisning af
sundhedsfagligt personale.

Kunne formidle teoretisk og praktisk viden i
en undervisningssituation.

Kunne reflektere over egen formidlingsevne
og komme andre mennesker i mode pa en
made, som svarer til deres forudsatninger.

Undervisning, lab-praksis og
klin-praksis

Funktionseval. og
portefoljeeval.

Side 20 af'i alt 48 sider




Introduktionsuddannelsen

Kompetencekrav — Mil: Konkretisering af mal (se punkt 2.3) Leaeringsstrategi Evaluerings-
strategi
e Kunne indgé i et team af medarbejdere med |e Kunne redegore for hver faggruppes funkti- | Teori, lab-praksis og klin-praksis | Funktionseval.

forskellig uddannelsesmeessig baggrund og

on og sarlige bidrag til god klinisk mikrobi-

kompetence. ologisk service.
e Have faglig og social kompetence i forhold
til andre medarbejdere i laboratoriet.
Leder/administrator:
Sundhedsfremmer:

e Kunne anvende principperne for rationel

antimikrobiel kemoterapi (’antibiotikapoli-

tik™).

e Kunne redegore for, hvorfor terapi i storst
muligt omfang ber forudgas af diagnostik.

e Med eksempler kunne redegere for normal-
floraens betydning som beskyttende faktor
mod infektion.

e Kunne redegere for betydningen af antibio-
tisk behandling for forceret mikrobiel evolu-
tion, herunder resistensudvikling.

Teori, evidens, undervisning, lab-
praksis og klin-praksis

Vejledersamtale og
funktionseval.

e Kunne argumentere for almene infektions-

hygiejniske principper, specielt foranstalt-
ninger til afbrydelse af smitteveje.

Teori, evidens, undervisning,
lab-praksis og klin-praksis

Vejledersamtale og
funktionseval.

Akademiker:

e Kunne erhverve sig en grundleggende viden
om systematik, taksonomi og mikrobiel pa-

togenese.

e Kunne redegoare for den eksakte mikrobiolo-
giske diagnoses betydning for 1) den enkelte
patients sygdomsforlab, 2) sygdomslarens
udvikling og 3) forskningen.

Teori, selvstudium, lab-praksis
og klin-praksis

Funktionseval. og
rapporteval.

Side 21 af'i alt 48 sider




Introduktionsuddannelsen

Kompetencekrav — Mil: Konkretisering af mal (se punkt 2.3) Leaeringsstrategi Evaluerings-
strategi
e Kunne systematisere og relatere kliniske Teori, evidens, selvstudium, Lab- | Vejledersamtale og
observationer og mikrobiologiske fund til praksis og klin-praksis rapporteval.
hinanden.
e Kunne udvise refleksion og kritisk sans in- Kunne forbinde egne iagttagelser med teore- | Teori, evidens, selvstudium, Vejledersamtale og

den for alle funktionsomrader og evne til at
bearbejde ny viden.

tisk viden og andres erfaringer.

Med udgangspunkt i egne iagttagelser kunne
formulere spergsmal af principiel karakter
som oplag til segning efter evidens og kri-
tisk vurdering af gaeldende praksis.

lab-praksis og klin-praksis

rapporteval.

e Kunne fremlaegge og diskutere videnskabe-

Teori, evidens, selvstudium,

Vejledersamtale og

lige data ud fra et kritisk synspunkt. lab-praksis og klin-praksis rapporteval.
Professionel:
e Kunne varetage en ekspertrolle med inter- Teori, lab-praksis og klin-praksis | Funktionseval.
kollegial respekt.
e Kunne udvise faglig og etisk ansvarlighed Teori, evidens, lab-praksis og Funktionseval.

over for patienten ved altid at behandle ud
fra faglig opdateret viden

klin-praksis

Side 22 af'i alt 48 sider




Hoveduddannelsen

Kompetencekrav — Mal:

Konkretisering af mal (se punkt 2.3)

Leeringsstrategi
Teori
Praksis

Evaluerings-
strategi

Kompetencekrav til den nyuddannede specialleege. Efter afsluttet hoveduddan-

nelse skal laegen:

Medicinsk ekspert:

Progvetagning, laboratoriediagnostik og terapi

e Kunne give instruktion om optimal prove-
tagningsteknik, transport og —opbevaring pa
et vidensbaseret grundlag.

Kunne angive metoder til opnaelse af repree-
sentativt provemateriale uden kontamination.
Kunne redegeore for fysiske, kemiske og bio-
logiske faktorers effekt pé stabiliteten af mi-
krobielle agens.

Kunne anbefale egnede transportmedier og
hensigtsmassig preveopbevaring.

Kunne vurdere modtaget provemateriale og
give rekvirenten relevant feed-back.

Teori, dokumentation, selvstudi-
um og lab-praksis

Funktionseval. og
rapporteval.

e Kunne fremstille preparater til mikroskopi
fra forskellige provekategorier og udfere mi-
kroskopi med rutinefarvemetoder og med
immunkemisk farvning (herunder immunflu-
orescens).

Kunne redegere for mikroskopets opbygning
og kunne foretage indstilling af et
lysmikroskop efter Kdhlers princip.

Kunne fremstille praparater og foretage
farvning med felgende metoder: Gram, mety-
lenblat, Ziehl-Neelsen, Giemsa og direkte og
indirekte immunfluorescens.

Kunne beherske lys-, fasekontrast- og fluore-
scensmikroskopi.

Kunne tolke praparaterne og kunne redegore
for artefakter og deres mulige arsager.

Teori, lab-praksis og lab-kursus

Funktionseval. og
portefoljeeval.

Side 23 af'i alt 48 sider




Hoveduddannelsen

Kompetencekrav — Mal: Konkretisering af mal (se punkt 2.3) Lezeringsstrategi Evaluerings-
Teori strategi
Praksis

e Kunne redegore for sensitiviteten af mikro-
skopi sammenlignet med andre metoder.

e Kunne udsa prover til dyrknlng pﬁ relevante | ® Kunne redeg@re for bakteriers vekstkrav TGOI’i, evidens, lab-praksis og Funktionseval. og
medier, herunder dyrkning med kvantitative (pOa, pCO,, temperatur) og vakstfaktorer for | lab-kursus portefoljeeval.
metoder. krasne bakterier.

e Kunne redegore for inhibitorer af mikrobiel
vaekst 1 prover og biologiske medier.

e Kunne redegere for principper for selektive
og differentierende medier.

e Kunne udsé alle prevekategorier pa relevante
medier, herunder med kvantitativ teknik.

e Kunne redegore for systemer med direkte
inokulation (blod, spinalveaske, urin).

e Kunne inokulere cellekulturer med henblik | e Kunne foretage inokulation og isolation af Selvstudium og lab-praksis Funktionseval. og
pa isolation af virus. virus pd standardcellelinjer. portefoljeeval.

e Kunne foretage kvalitativ og kvantitativ pd- |e Kunne udfere immunkemisk detektion og Teori, selvstudium og Funktionseval. og
visning af virus med immunkemiske metoder kvantitering med ELISA og immunfluo- lab-praksis portefoljeeval.
og gen-amplifikation rescens og tolke resultaterne.

e Kunne foretage analyse med gen-amplifi-
kation og tolke resultaterne.
e Kunne redegore for metodernes fejlkilder og

begransninger.
e Kunne aflase bakterie- og svampekulturer pa |®  Kunne vurdere mikrobielle fund med henblik | Teori, evidens, lab-praksis og Funktionseval. og
faste og i flydende medier m.h.p. videre iden- pé klinisk relevans og leegge en strategi, som | lab-kursus portefoljeeval.
tifikation. forer til opnaelse af renkultur.
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Hoveduddannelsen

Kompetencekrav — Mal:

Konkretisering af mal (se punkt 2.3)

Lezeringsstrategi
Teori
Praksis

Evaluerings-
strategi

e Kunne udfere bakterie- og svampeidenti-
fikation med konventionelle, automatiserede
og genotypiske metoder.

e Kunne redegore for principper for navngiv-
ning af mikroorganismer og taksonomiens
grundbegreber (taxon, klon, species, genus
m.fl.).

e Kunne redegore for International Code of
Nomenclature of Bacteria og Approved Lists
of Bacterial Names.

e Kunne redegore for typestammer, stamme-
kollektioner (ATCC m.fl.).

e Kunne redegore for principper for identifi-
kation, brug af identifikationsnegler og nu-
merisk taksonomi.

e Kunne identificere bakterier og svampe an-
fort 1 bilag 1 (se Portefolje) pd grundlag af

biokemiske reaktionsmenstre
serologiske reaktioner
genamplifikation og DNA sekventering.

e Kunne tolke resultater der er opnaet med
automatiske system og kunne redegere for
sddanne systemers fejlkilder og begreens-
ninger .

e Kunne redegore for faenotypiske og geno-
typiske metoder til typning og kunne tolke
resultaterne i en epidemiologisk sammen-
hang.

Teori,evidens, selvstudium, lab-
praksis og lab-kursus

Funktionseval. og
portefoljeeval.
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Hoveduddannelsen

Kompetencekrav — Mal:

Konkretisering af mal (se punkt 2.3)

Lezeringsstrategi
Teori
Praksis

Evaluerings-
strategi

e Kunne aflase cellekulturer m.h.p. cytopato-
gen effekt og foretage identifikation med
immunkemiske og molekylarbiologiske me-
toder.

e Kunne identificere virus anfort i bilag 1 pa
grundlag af cytopatogen effekt og immun-
kemiske og molekylarbiologiske metoder.

Teori, selvstudium og lab-praksis

Funktionseval. og
portefoljeeval.

e Kunne foretage direkte pavisning af parasit-
ter 1 frisk klinisk materiale (vaginal- og duo-
denalsekret, faeces, analaftryk, biopsier) og 1
preparationer af blod og feces.

e Kunne fremstille og mikroskopere praparater
til pavisning af hamoparasitter (Plasmodium,
mikrofilarier, Trypanosoma)

e Kunne identificere mikro- og kryptospo-
ridier, protozoer, trematoder, cestoder, rund-
orme og filarier af veesentlig klinisk betyd-
ning (se bilag 2 i portefoljen) i praparationer
af faeces o. lign. provemateriale.

Teori, lab-praksis og lab-kursus

Funktionseval. og
portefoljeeval.

e Kunne evaluere identifikationskriterier 1 det
mikrobiologiske laboratorium under hensyn-
tagen til kvalitets- og ressourcemassige for-
hold.

e Kunne anvise strategier, som er kost-
effektive til identifikation af mikrobielle
agens (bilag 1).

Teori, evidens, dokumentation,
selvstudium og lab-praksis

Funktionseval. og
portefoljeseval og
rapporteval.

e Kunne visitere prover til special- og refere-
rencelaboratorium i det omfang dette er ned-
vendigt.

e Kunne redegore for de mikrobielle agens,
hvis diagnostik varetages af speciallaborato-
rier/ referencelaboratorier og begrundelsen
herfor.

Teori, selvstudium, lab-praksis

Funktionseval.

e Kunne udfore og tolke primer og sekundaer
resistensbestemmelse med anvendelse af fa-
ste eller flydende substrater og med relevante
manuelle og automatiserede metoder samt
med genotypiske metoder.

e Kunne redegore for de genetiske og moleky-
leere mekanismer for resistens blandt kliniske
isolater over for alle hovedgrupper af antibio-
tika.

e Kunne redegore for forskellen mellem native

Teori, evidens, selvstudium,
lab-praksis og lab-kursus

Funktionseval. og
portefoljeeval.
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Hoveduddannelsen

Kompetencekrav — Mal:

Konkretisering af mal (se punkt 2.3)

Lezeringsstrategi
Teori
Praksis

Evaluerings-
strategi

resistensmekanismer (kromosomal resistens)
og de novo resistens (genetisk rekombination
eller mutation).

e Kunne redegere for principperne for pavis-
ning af resistens (herunder geno- og faenoty-
pisk resistenspavisning, break-points og in-
terpretation af diffusionsbaserede metoder).

e Kunne udfere og tolke resistensbestemmelse
med

agardiffusionsmetoden
agarfortyndingsmetoden
bouillonfortyndingsmetoden
og kunne redegere for metodernes faldgruber
og begransninger.

e Kunne tolke automatiserede resistensunder-
sogelser.

¢ Kunne udfore og tolke bestemmelse af MIC
og MBC.

e Kunne udfere og tolke resultaterne af geno-
typiske metoder til pavisning af resistens.

¢ Kunne anvise effektive metoder til rutine-
maessig resistensundersogelse.

e Kunne stille indikation for udvidet resistens-
undersogelse (fx meticillin resistens og ex-
tended spectrum-betalaktamase, ESBL).
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Hoveduddannelsen

Kompetencekrav — Mal:

Konkretisering af mal (se punkt 2.3)

Lezeringsstrategi
Teori
Praksis

Evaluerings-
strategi

Kunne tolke resistensbestemmelse for anti-
virale kemoterapeutika.

Kunne redegore for de genetiske og moleky-
leere mekanismer for resistens blandt kliniske
isolater over for alle hovedgrupper antivirale
stoffer.

Kunne tolke resistensbestemmelse udfert i
cellekultur eller med genotypiske metoder.

Teori og lab-praksis

Funktionseval. og
portefoljeeval.

Tolke resistensbestemmelse af mykobakte-
rier, geer- og skimmelsvampe og hamopara-
sitter.

Kunne redegere for de genetiske og moleky-
leere mekanismer for resistens blandt myko-
bakterier, ger- og skimmelsvampe og hz-
moparasitter.

Kunne redegere for indikationerne for at fo-
retage resistensundersggelse, principperne
herfor og kunne tolke resultaterne.

Teori, evidens, selvstudium og
lab-praksis

Funktionseval.

Kunne overvage resistensudvikling og smit-
tespredning ud fra epidemiologiske princip-
per og foresla relevante interventioner.

Kunne observere og fortolke indikatorer pa
resistensudvikling og spredning af resistens-
gener eller resistente mikroorganismer.
Kunne tolke akkumulerede data ud fra epi-
demiologiske principper.

Teori, evidens, selvstudium og
lab-praksis

Funktionseval. og
portefoljeeval.

Kunne reagere adeekvat pé indikationer af, at
bevidst spredning af mikrobielle agens har
fundet sted.

Kunne redegeore for de bakterier, virus og
toksiner, som vides anvendt eller som poten-
tielt kan anvendes i forbindelse med biolo-
gisk krigsforelse eller terrorisme. Herunder
kunne redegere for mikrobielle agens, som er
genetisk @ndret i forhold til vildtypeformer.

Teori, studiebesog, lab-praksis og
lab-kursus

Funktionseval. og
portefoljeeval.
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Hoveduddannelsen

Kompetencekrav — Mal:

Konkretisering af mal (se punkt 2.3)

Lezeringsstrategi
Teori
Praksis

Evaluerings-
strategi

Klinisk erfaring

Kunne redegere for udvalgte diagnostiske og
terapeutiske procedurer ud fra egne iagttagel-
ser og erfaringer gjort pé kliniske afdelinger.

For patienter som prasenterer sig med organ-
relaterede eller uspecifikke symptomer eller
tegn pé infektion (bilag 1) kunne redegore

for det ssmmenhangende forleb fra indlaeg-
gelse/tilkald til behandlingens afslutning.
Kunne redegore for den optimale udferelse af
de diagnostiske undersegelser og procedurer,
som patienter med infektion som primeer el-
ler sekundar diagnose hyppigt gennemgér.

Studiebesog, lab-praksis og klin-
praksis (se afsnit 2.2.3)

Vejledersamtale og
funktionseval.

Kunne fortolke mikrobiologiske undersogel-
sesresultater i sammenhang med kliniske ob-
servationer og gvrige parakliniske fund.

og

Kunne tolke mikrobiologiske fund fra
luftveje
urinveje
feeces
podninger og vaev
primeert sterile vaesker og blod
i sammenhang med kliniske observationer
parakliniske fund (bilag 1)

Teori, selvstudium,
og klin-praksis

lab-praksis

Funktionseval.
portefoljeeval.

0g

Kunne prioritere undersggelser (mikrobiolo-
giske savel som ikke-mikrobiologiske) pa
basis af det specifikke sygdomsbillede og det
kliniske forleb.

Kunne prioritere undersegelser i relation til
infektionssygdomme listet i bilag 1.

Evidens, undervisning, lab-
praksis og klin-praksis

Funktionseval.
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Hoveduddannelsen

Kompetencekrav — Mal:

Konkretisering af mal (se punkt 2.3)

Lezeringsstrategi
Teori
Praksis

Evaluerings-
strategi

e Kunne instituere behandling ud fra atiologi

Teori, evidens, undervisning og

Funktionseval. og

og det specifikke sygdomsbillede (se Porte- lab-praksis portefoljeeval.
foljens bilag 1 og 2) under hensyntagen til
eksposition, oprindelse, fokus og komorbidi-
tet.

e Kunne redegore detaljeret for klinisk farma- |e Kunne vurdere systemiske og lokale antibak- | Teori, evidens, selvstudium og Funktionseval.  og
kologiske aspekter af antimikrobielle kemo- terielle, antivirale, antimykotiske og antipa- | klin-praksis rapporteval.

terapeutika, som er registreret i Danmark.

rasitteere kemoterapeutika med henblik pa
deres anvendelse i klinisk praksis, specielt
under hensyntagen til farmakokinetik og
farmakodynamik.

e Kunne redegore for principperne i cost-
benefit og andre sundhedsekonomiske analy-
ser af antimikrobielle kemoterapeutika.

e Kunne redegore for principperne for udvik-
ling og evaluering af nye antimikrobielle
kemoterapeutika.
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Hoveduddannelsen

Kompetencekrav — Mal:

Konkretisering af mal (se punkt 2.3)

Lezeringsstrategi
Teori
Praksis

Evaluerings-
strategi

Kunne foresla antimikrobiel kemoterapi pa
grundlag af foreliggende oplysninger om mu-
lig @etiologi og resistensforhold samt ud fra
farmakokinetiske og farmakodynamiske hen-
syn (’rationel farmakoterapi”).

Kunne redegere for principperne for antibio-
tikakoncentrationsbestemmelse med immun-
kemiske og mikrobiologiske metoder, herun-
der kunne redegere for metodernes fejlkilder
og usikkerhed.

Kunne radgive om styret antibiotikaterapi
baseret pa koncentrationsbestemmelser.
Kunne varetage dosering af antibiotika ud fra
kendskab til sammenhangen mellem hver
enkelt antibiotikagruppes farmakodynamik,
farmakokinetik, toksicitet og terapeutisk ef-
fekt.

Kunne foresla og begrunde valg af empirisk
behandling i overensstemmelse med resi-
stensforhold geeldende i Danmark.

Teori, evidens, selvstudium og
lab-praksis

Funktionseval.

Kunne vurdere risiko for resistens og pa den
baggrund optimere valget af antimikrobiel
kemoterapi og behandlingslengde.

Kunne vurdere risiko for antibiotikaresistens
i relation til nosokomielle forhold (speciale,
intensivafdeling) og behandlinger/indgreb
(intubering, intravaskulere katetre).

Kunne foresla og begrunde valg af antibio-
tika og behandlingsvarighed.

Evidens, undervisning, lab-

praksis og klin-praksis

Funktionseval.

rapporteval.

0g

Kunne genkende og tolke specifikke og
uspecifikke tegn pa infektion.

Kunne genkende hyppige kliniske fund ved
infektionssygdomme (bilag 1).

Kunne redegere for det patogenetiske grund-
lag for sepsis, SIRS og septisk shock.

Teori, evidens, lab-praksis og
klin-praksis

Funktionseval.
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Hoveduddannelsen

Kompetencekrav — Mal:

Konkretisering af mal (se punkt 2.3)

Lezeringsstrategi
Teori
Praksis

Evaluerings-
strategi

e Kunne anvende viden om infektionspatoge-
nese og det immunologiske respons ved in-
fektion i relation til immunologisk diagnostik
af konkrete infektionssygdomme.

Kunne redegere for patogenesen for bakteri-
elle, virale, mykotiske og parasittere infekti-
onssygdomme (bilag 1).
Kunne redegere for immunsystemets funkti-
on som forudsatning for immunologisk di-
agnostik, herunder det humorale respons
(IgG, IgM og IgA antistoffer, hoj- vs. lav-
avide antistoffer).
Kunne redegere for betydning af maternelle
antistoffer for diagnostik af infektioner hos
bern i forste levedr.
Kunne redegere for grundlaget for folgende
patienters klassificering som immunocom-
promised hosts
dialyse patienter
patienter med malign heematologisk syg-
dom
patienter i kemoterapi
knoglemarvstransplanterede patienter
nyre-, lunge- og hjertetransplanterede pa-
tienter.

Teori, evidens, undervisning og
klin-praksis

Vejledersamtale og
funktionseval.
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Hoveduddannelsen

Kompetencekrav — Mal:

Konkretisering af mal (se punkt 2.3)

Lezeringsstrategi
Teori
Praksis

Evaluerings-
strategi

Kunne opstille instrukser for diagnostik af
bakterielle, virale, mykotiske og parasitere
infektioner, herunder infektioner som er
fremkaldt af bevidst spredning af mikrobielle
agens.

e Kunne foresld og implementere instrukser
vedrerende diagnostik af infektions-
sygdomme (bilag 1).

e Kunne redegore for de kliniske sygdoms-
billeder, som forarsages af de bakterier, virus
og toksiner, som er egnede (eller potentielt
egnede) til biologisk krigsferelse eller terro-
risme.

Teori, dokumentation, undervis-
ning, selvstudium,
lab-praksis og klin-praksis

Funktionseval. og
rapporteval.

Kunne anvende viden om de infektionssyg-

e Kunne redegore for den globale udbredelse

Teori, evidens og klin-praksis

Funktionseval. og

domme, som globalt set er mest udbredt, til af vektorbdrne sygdomme (malaria, gul fe- rapporteval.
at tilretteleegge et relevant undersegelsespro- ber, japansk encephalitis, dengue feber og
gram og ivaerksatte profylakse og behand- hzmorrhagisk feber).
ling. e Kunne redegore for udbredelsen af HIV, tu-
berkulose, tyfus og paratyfus, meningokok-
sygdom og viral hepatitis.
e Kunne opstille relevant undersegelses-
program ved mistenkt rejserelateret sygdom.
° Teori, evidens, lab-praksis og Funktionseval.

Kunne vurdere patientens prognose ud fra
klinisk erfaring og laboratoriemassige fund.

klin-praksis

Kvalitetssikring, audit, kommunikation ED

B/IT

Kunne anvende principper for kvalitetskon-
trol og kvalitetssikring og de hermed for-
bundne statistiske begreber og analyser.

Teori, dokumentation og
lab-praksis

Funktionseval. og
rappporteval.
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Hoveduddannelsen

Kompetencekrav — Mal:

Konkretisering af mal (se punkt 2.3)

Lezeringsstrategi
Teori
Praksis

Evaluerings-
strategi

e Kunne redegere for principperne for akkredi-
tering/certificering og for EU's direktiv om
diagnostika.

Teori, studiebesog og
lab-kursus

Vejledersamtale og
funktionseval.

e Kunne opstille interne kontrolprever og kva-

Teori, dokumentation og

Funktionseval. og

litetssikringstiltag og evaluere resultaterne. lab-praksis rapporteval.

e Kunne arbejde med eksterne kontrolprover | e Lab-praksis Funktionseval. og
og kvalitetssikring og evaluere resultaterne. rapporteval.

e Kunne gennemfore audit inden for forskelli- |e Undervisning og lab-praksis Funktionseval.
ge grene af specialet.

¢ Kunne anvende informationsteknologi og et |e Teori og lab-praksis Funktionseval.

laboratorieinformationssystem i overens-
stemmelse med myndighedsforskrifter.

e Kunne redegere for principperne for elektro-

Teori og lab-praksis

Vejledersamtale og

nisk kommunikation, herunder geldende funktionseval.
standarder og klassifikationstabeller (kodesy-
stemer).

e Kunne hente, tolke og anvende informationer | e Teori og lab-praksis Funktionseval.

fra elektroniske laboratorieinformationssy-
stemer.
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Hoveduddannelsen

Kompetencekrav — Mal: Konkretisering af mal (se punkt 2.3) Lezeringsstrategi Evaluerings-
Teori strategi
Praksis

Infektionshygiejne

e Kunne redegore for typiske infektionshygiej- (e Kunne udpege forhold, som er kritiske for Teori, selvstudium, lab-praksis | Vejledersamtale,
niske problemer, som knytter sig til sygehuse hygiejnen pé sygehuse. og klin-praksis funktionseval. og
og primarsektor. e Kunne bidrage med mikrobiologisk viden til portefoljeeval.

det tvaerfaglige infektionshygiejniske team

e Kunne udpege forhold som er kritiske for
hygiejnen i almen praksis og speciallege-
praksis.

e Kunne redegore for faktorer af betydning for |e Kunne redegere for den globale og nationale |Teori, projekt, lab-praksis og|Vejledersamtale,
optreeden af sygehusinfektioner, herunder udbredelse af vigtige typer af nosokomielle | klin-praksis funktionseval.  og
forbrug af antimikrobielle kemoterapeutika. patogener som meticillin-resistent Staphy- portefoljeeval.

lococcus aureus og multiresistente Gram-
negative stave.

e Kunne redegore for smittemader og smitteve- | ¢ Kunne redegere for smitteveje for typiske Teori, projekt, lab-praksis og|Vejledersamtale,
je, samt beererproblematik, sdvel pa som nosokomielle infektioner og udpege relevan- | klin-praksis funktionseval.  og
uden for sygehus. te interventioner. portefoljeeval.

e Kunne vurdere hvorvidt screening er en rele-
vant foranstaltning i forbindelse med udbrud
af nosokomielle infektioner.

Kunne foresla foranstaltninger til forebyggel-
se og bekempelse af enkelte typer af syge-
husinfektioner afthengigt af smitteveje og —
kilder.

e Kunne forebygge og i tilfeelde af udbrud ud-
pege relevante foranstaltninger rettet mod
folgende agens.

Legionella

Norwalk virus associeret diarré
Salmonella

meticillin-resistent Staphylococcus

Teori, dokumentation, undervis-
ning, selvstudium,
lab-praksis og klin-praksis

Funktionseval., por-
tefoljeeval. og rap-
porteval.
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Hoveduddannelsen

Kompetencekrav — Mal: Konkretisering af mal (se punkt 2.3) Lezeringsstrategi Evaluerings-

Teori strategi
Praksis

aureus

vankomycin-resistente enterokokker

Extended-spectrum betalactamase- pro-

ducerende enterobakterier (ESBL)

multiresistente aerobe Gramnegative sta-

ve.

e Kunne redegore for det teoretiske grundlag Kunne beskrive og genkende de scenarier, Teori, projekt, lab-praksis og Vejledersamtale,
for og praktiske gennemforelse af isolations- som vil kunne udspilles i forbindelse med klin-praksis funktionseval. og
foranstaltninger, herunder infektioner som er bevidst frigerelse af sddanne agens. portefoljeeval.
fremkaldt ved bevidst spredning af mikrobi-
elle agens.

e Kunne redegere for nationale og internatio- Kunne redegere for retningslinjer udsendt af | Teori, projekt og lab-praksis Vejledersamtale,
nale retningslinier samt for relevante re- Afdeling for antibiotikaresistens og syge- funktionseval. og
kommandationer fra nationale arbejdsgrup- hushygiejne (tidl. Den Centrale Afdeling portefoljeeval.
per. for Sygehushygiejne, CAS)

Sundhedsstyrelsen
Centers for Disease Control (CDC)
World Health Organisation (WHO).

e Kunne redegore for de fysiske og kemiske Teori, studiebesog, selvstudium, | Vejledersamtale,
metoder, som anvendes til rengering, desin- lab-praksis og klin-praksis funktionseval. og
fektion og sterilisering inden for sundheds- portefoljeeval.
vasenet.

e Kunne redegore for ansvarsforhold og orga- Teori, selvstudium Vejledersamtale,
nisation, herunder kommandoveje, i forbin- og klin-praksis funktionseval. og
delse med udbrud af ophobede infektioner pa portefoljeeval.

og uden for sygehus.
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Hoveduddannelsen

Kompetencekrav — Mal:

Konkretisering af mal (se punkt 2.3)

Lezeringsstrategi
Teori
Praksis

Evaluerings-
strategi

Kunne anvende epidemiologiske og mikrobi-
ologiske metoder til udredning af ophobede
infektioner pa og uden for sygehus.

Teori, selvstudium, lab-praksis
og klin-praksis

Funktionseval., por-
tefoljeeval. og rap-
porteval.

e Kunne redegore for principper og retningsli- |e Teori, studiebesog, selvstudium, | Vejledersamtale,
nier for handtering og bortskaffelse af klinisk lab-praksis og klin-praksis funktionseval. og
risikoaffald. portefoljeeval.

e Kunne redegore for principperne for infekti- |e Teori, selvstudium, lab-praksis | Vejledersamtale,
onsforebyggelse i forbindelse med om- og og klin-praksis funktionseval. og
nybyggeri. portefoljeeval.

Kommunikator/samarbejder:

Prgvetagning, laboratoriediagnostik og terapi

o Kunne indhente og videregive information ~ |e Kunne udsperge, informere og give instruere | Teori, lab-praksis og klin-praksis | Funktionseval.
med respekt for den sundhedsfaglige person, til forskellige personalegrupper i sundheds-
man kommunikerer med. vaesenet.

e Kunne informere om resultater (sével prae-
limingere som definitive), sdledes at de for-
stés korrekt og anvendes rationelt terapeutisk
og 1 infektionsforebyggende gjemed.

e Kunne udarbejde instrukser for arbejdet i det |e Dokumentation, selvstudium og | Rapporteval.
klinisk mikrobiologiske laboratorium i sam- lab-praksis
arbejde med kolleger og bioanalytikere.

e Kunne formidle information til relevante e Kunne redegore for alarmeringsveje og — Teori, studiebesog, selvstudium | Funktionseval.

myndigheder om observationer, som under-
bygger, at bevidst spredning af mikrobielle
agens har fundet sted.

procedurer ved mistanke om at bevidst frige-
relse af mikrobielle agens har fundet sted.

og lab-praksis
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Hoveduddannelsen

Kompetencekrav — Mal: Konkretisering af mal (se punkt 2.3) Lezeringsstrategi Evaluerings-
Teori strategi
Praksis

e Kunne indga i samarbejde med myndigheder |e Kunne formidle radgivning om foranstalt- Teori, studiebesog, selvstudium | Funktionseval.

og institutioner som Embedslaegeinstitutio-
nen, politiet, Beredskabsstyrelsen, Statens
Serum Institut m.fl. ved masseeksposition af
befolkningen for mikrobielle agens, herunder
gennem bevidst spredning via luft, vand eller
fodevarer.

ninger til begrensning af skadeomfang ved
risiko for masseeksposition for mikrobielle
agens.

e Kunne rddgive om prevetagning og prove-
transport, diagnostik og relevante informa-
tionskilder ved mulig mikrobiel masse-
eksposition.

e Kunne rddgive om ivaerksattelse af konkrete
profylaktiske tiltag efter masseeksposition,
herunder afgrensningen af den personkreds,
som ber tilbydes profylakse.

e Kunne rddgive om observation af symptomer
og anvise konkrete behandlingsregimer ved
mistanke om masseeksposition for mikro-
bielle agens.

og lab-praksis

Klinisk erfaring

Kunne redegere for evidensgrundlaget for
behandling af en raekke infektionssygdomme
(Se bilag 1 og 2).

Teori, evidens, undervisning,
klin-praksis og lab-praksis

Funktionseval., por-
tefoljeeval. og rap-
porteval.

Kunne fastleegge diagnostiske undersogel-
sesprogrammer for den enkelte patient i sam-
arbejde med kolleger og andet sundhedsper-
sonale i kliniske afdelinger.

Teori, evidens, selvstudium,
lab-praksis og klin-praksis

Funktionseval.
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Hoveduddannelsen

Kompetencekrav — Mal: Konkretisering af mal (se punkt 2.3) Lezeringsstrategi Evaluerings-
Teori strategi
Praksis

e Kunne udarbejde instrukser for diagnostiske |e Teori, evidens, selvstudium, Funktionseval.
undersogelsesprogrammer og provetagnings- lab-praksis og klin-praksis
procedurer i samarbejde med kolleger og an-
det sundhedspersonale 1 kliniske afdelinger.

e Kunne formidle resultatet af mikrobiologiske |e Teori, lab-praksis og klin-praksis | Funktionseval.
undersogelser, saledes at den behandlende
leege kan tolke det korrekt i lyset af ovrige
fund hos patienten og forstar dets konsekven-
ser.

e Kunne rddgive om empirisk og @tiologisk . Teori, dokumentation, selvstudi- | Funktionseval. og
behandling af infektioner og vejlede om hyp- um, lab-praksis og klin-praksis | rapporteval.
pige arsager til svigt af antimikrobiel kemo-
terapi.

e Kunne planlaegge det videre diagnostiske . Teori, selvstudium, lab-praksis | Funktionseval.
program, respektive behandling i dialog med og klin-praksis
behandlende laege.

e Kunne understotte og inspirere kliniske kol- |e Dokumentation, undervisning, Funktionseval. og
leger til rationel farmakoterapi og infektions- lab-praksis og klin-praksis rapporteval.
udredning, herunder deltagelse i kvalitetssik-
ring og legemiddelkomitéer.

e Kunne informere om bernevaccinations- o Teori, evidens, studiebesog og Funktionseval. og
programmet og rejseprofylakse. klin-praksis rapporteval.

¢ Kunne anvende evidensbaserede principper | e Teori og lab-praksis Funktionseval. og
for prae- og post-exposure forebyggelse af in- portefoljeeval.

fektioner
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Hoveduddannelsen

Kompetencekrav — Mal:

Konkretisering af mal (se punkt 2.3)

Lezeringsstrategi
Teori
Praksis

Evaluerings-
strategi

Kvalitetssikring, audit, kommunikation ED

B/IT

Kunne soge evidensgrundlaget for klinisk

Evidens, dokumentation, under-

Funktionseval. og

mikrobiologiske undersggelser og formidle visning, selvstudium, rapporteval.
dette til afdelingens medarbejdere samt til lab-praksis og klin-praksis
rekvirenterne af undersggelserne.

e Kunne formidle information til rekvirenter ) Teori, dokumentation og Funktionseval.

gennem interne og eksterne informationssy-
stemer.

lab-praksis

Infektionshygiejne

Kunne deltage i arbejdet, evt. gennem forbe-
redelse af konkrete sager, 1 lokale hygiejne-
udvalg og amtslige hygiejnekomiteer.

Teori, dokumentation, selvstudi-
um, lab-praksis og klin-praksis

Funktionseval. og
portefoljeeval.

Kunne indgé i team-funktion med hygiejne-
sygeplejersker m.h.p. handtering af den klini-
ske hverdags problemer, herunder undervise
personalegrupper, som indgér i det infekti-
onsprofylaktiske arbejde.

Teori, dokumentation, undervis-
ning, selvstudium,
lab-praksis og klin-praksis

Funktionseval., por-
tefoljeeval. og rap-
porteval.

Kunne fungere i opsegende infektionsprofy-
laktisk arbejde sével inden for som uden for

det kliniske omrade (f.eks. stericentral, syge-
husapotek, sygehusvaskeri og forbrendings-
anleg).

Teori, studiebesog, selvstudium,
lab-praksis og klin-praksis

Funktionseval. og
portefoljeeval.

Leder/administrator:

Progvetagning, laboratoriediagnostik og terapi
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Hoveduddannelsen

Kompetencekrav — Mal: Konkretisering af mal (se punkt 2.3) Lezeringsstrategi Evaluerings-
Teori strategi
Praksis

e Kunne supervisere arbejdet i det klinisk mi- | e Teori, lab-praksis og klin-praksis | Funktionseval.

krobiologiske laboratorium.

e Kunne implementere og validere nye meto-

Teori, evidens, dokumentation,

Portefoljeeval. og

der. selvstudium og lab-praksis rapporteval.

Kvalitetssikring, audit, kommunikation EDB/IT

e Kunne gennemfore kvalitetssikring i labora- |e Dokumentation og lab-praksis Rapporteval.
toriet ved udarbejdelse af instrukser.

e Kunne redegore for de kvalitetssikrings- . Teori, dokumentation, selvstudi- | Vejledersamtale,
systemer, normer og kontrolinstanser, som er um og lab-praksis funktionseval.
geldende inden for EU, vedrerende laborato-
ricarbejde og diagnostiske tests.

e Kunne kontrollere efterlevelsen af myndig- |e Teori, dokumentation, selvstudi- | Rapporteval.

hedsforskrifter vedrerende kvalitetssikring
og laboratoriesikkerhed.

um og lab-praksis

e Kunne foretage rapportering til offentlig
myndighed efter geeldende forskrifter.

Teori, dokumentation, selvstudi-
um og lab-praksis

Funktionseval., por-
tefoljeeval. og rap-
porteval.

¢ Kunne udarbejde produktionsstatistik til op-
timering af analyser og deres ressourcefor-
brug.

Teori og lab-kursus

Rapporteval.
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Hoveduddannelsen

Kompetencekrav — Mal:

Konkretisering af mal (se punkt 2.3)

Lezeringsstrategi
Teori
Praksis

Evaluerings-
strategi

Infektionshygiejne

Kunne deltage i den infektionshygiejniske
team-funktion og — dersom det er gennemfor-
ligt — deltage eller vaere bisidder i1 arbejdet pa
lokalt (hygiejneudvalg) eller amtsligt (hygi-
ejnekomiteer) niveau.

Teori, dokumentation, studiebe-
sog, selvstudium,
lab-praksis og klin-praksis

Funktionseval., por-
tefoljeeval. og rap-
porteval.

Kunne samarbejde med andre institutioner,
som varetager samfundsmeessige opgaver pa
det infektionsforebyggende omrade, f.eks.
embedslageinstitutionerne, levnedsmiddel-
regionerne og Dansk Zoonose Center.

Teori, studiebesog, selvstudium
og lab-praksis

Vejledersamtale,
funktionseval. og
portefoljeeval.

Kunne samarbejde med Arbejdstilsynets og
sikkerhedsorganisationerne om forebyggelse
af smitte pa arbejdspladsen.

Teori, studiebesag, selvstudium
og lab-praksis

Funktionseval. og
portefoljeeval.

Kunne varetage de faglige opgaver i forbin-
delse med udredning af ophobede infektio-
ner.

Teori, dokumentation, selvstudi-
um, lab-praksis og klin-praksis

Funktionseval., por-
tefoljeeval. og rap-
porteval.

Sundhedsfremmer:

Provetagning, laboratoriediagnostik og terapi

Kunne medvirke ved formidling af informa-
tion om infektioner, mikrobiologiske risici og
forbrug af antimikrobielle kemoterapeutika
til nyhedsmedier.

Teori, selvstudium og lab-praksis

Funktionseval.
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Hoveduddannelsen

Kompetencekrav — Mal:

Konkretisering af mal (se punkt 2.3)

Lezeringsstrategi
Teori
Praksis

Evaluerings-
strategi

Klinisk erfaring

Kunne radgive om profylaktisk brug af anti-
mikrobielle kemoterapeutika i forbindelse
med diagnostiske og behandlingsmassige
indgreb.

Teori, evidens, dokumentation,
selvstudium, lab-praksis og klin-
praksis

Portefoljeeval. og
rapporteval.

Kunne varetage de faglige opgaver i forbin-
delse med iverksattelse af profylaktiske for-
anstaltninger til gavn for befolkningen.

Teori, evidens, selvstudium og
lab-praksis

Funktionseval., por-
tefoljeeval. og rap-
porteval.

Kvalitetssikring, audit, kommunikation ED

B/IT

Kunne formidle viden om behandling og
forebyggelse af infektioner.

Teori, evidens, dokumentation,
undervisning og lab-praksis

Portefoljeeval. og
rapporteval.

Infektionshygiejne (Se Medicinsk ekspert, da disse roller er teet forbundne for infektionshygiejnen)

Akademiker:

Provetagning, laboratoriediagnostik og terapi

Kunne erhverve sig ny viden inden for kli-
nisk mikrobiologi, herunder foretage kritisk
vurdering af videnskabelige publikationer.

Teori, projekt, evidens, selvstu-
dium, lab-praksis og klin-praksis

Funktionseval. og
rapporteval.

Kunne foretage en kritisk vurdering af geel-
dende praksis inden for klinisk mikrobiologi,
herunder soge evidens fra Cochrane databa-
sen og lignende datakilder, og vurdere styr-
ken af den foreliggende evidens.

Projekt, evidens, selvstudium,
lab-praksis og klin-praksis

Funktionseval. og
rapporteval.

Kunne varetage uddannelsesfunktioner over
for alle sundhedsfaglige personalegrupper.

Undervisning, lab-praksis og
klin-praksis

Funktionseval. og
rapporteval.
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Hoveduddannelsen

Kompetencekrav — Mal: Konkretisering af mal (se punkt 2.3) Lezeringsstrategi Evaluerings-
Teori strategi
Praksis
e Kunne initiere og deltage i forskningsprojek- |e Projekt og lab-praksis Rapporteval.
ter.
e Kunne deltage i og understotte nationale og | e Projekt, evidens, studiebesag og | Portefoljeeval.
internationale initiativer med henblik pa lab-praksis
overvégning af resistens over for antimikro-
bielle kemoterapeutika.
e Kunne indhente og ajourfore information om |e Projekt, evidens, studiebesog og | Portefoljeeval.
aktuelle konkrete trusselsbilleder med hensyn lab-praksis
til biologisk terrorisme eller krigsforelse.
e Kunne uddrage de diagnostiske, behand- . Projekt, evidens, studiebesog og | Portefoljeeval.

lingsmassige og beredskabsmassige konse-
kvenser af denne information.

lab-praksis

Klinisk erfaring

Kunne spge viden om nye infektionssyg-
domme (“emerging infections”) og om nye
kliniske problemstilling.

Evidens, undervisning, selvstudi-
um, lab-praksis og klin-praksis

Portefoljeeval. og
rapporteval.

Kunne bidrage til ny viden ved at forbinde
kliniske problemstillinger med mikrobiolo-

Projekt, evidens, selvstudium og
klin-praksis

Funktionseval., por-
tefoljeeval. og rap-

gisk og infektionspatogenetisk forskning. porteval.

e Kunne formidle viden og kliniske erfaringer |e Dokumentation, undervisning og | Funktionseval.
til yngre kollegaer. klin-praksis

Kvalitetssikring, audit, kommunikation EDB/IT

e Kunne initiere kvalitetssikringsprojekter og | e Projekt, evidens og lab-praksis | Rapporteval.

forskning.
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Hoveduddannelsen

Kompetencekrav — Mal:

Konkretisering af mal (se punkt 2.3)

Lezeringsstrategi
Teori
Praksis

Evaluerings-
strategi

e Kunne foretage kritisk litteraturgennemgang,
herunder sondre mellem forskellige niveauer
af evidens og identificere kilder til bi-
as/confounding.

Teori, projekt, evidens og klin-
praksis

Portefoljeeval. og
rapporteval.

e Kunne anvende elektroniske kommunikati-

Projekt, evidens, undervisning,

Portefoljeeval. og

onssystemer til opndelse af ny viden. selvstudium og klin-praksis rapporteval.
e Kunne udarbejde statistikker til overvag- o Teori, studiebesog, selvstudium | Portefoljeeval. og
nings- og undervisningsformal. og klin-praksis rapporteval.

Infektionshygiejne

e Kunne erhverve sig ny viden inden for infek-

Kunne anvende videnskabelige metoder til at

Projekt og klin-praksis

Rapporteval. og

tionshygiejnen, specielt med henblik pa styr- identificere risikofaktorer for nosokomielle portefoljeeval.
kelse af evidensgrundlaget for forebyggelsen infektioner.
af nosokomielle infektioner.

Professionel:

Provetagning, laboratoriediagnostik og terapi

e Kunne yde radgivning til offentlige myndig- |e Teori, selvstudium og lab-praksis | Funktionseval.

heder og beslutningstagere om infektionspro-
fylakse og brug af antibiotisk behandling.

Klinisk erfaring

e Kunne erkende egen personlige og faglige

Teori, evidens, undervisning og

Vejledersamtale og

forméden og medvirke til at flytte egne og an- klin-praksis funktionseval.
dres grenser inden for medmenneskelig og
faglig kompetence.

e Kunne arbejde ud fra faglige og etiske prin- |e Teori, lab-praksis og klin-praksis | Funktionseval.

cipper i samarbejdet med andre.
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Hoveduddannelsen

Kompetencekrav — Mal:

Konkretisering af mal (se punkt 2.3)

Lezeringsstrategi
Teori
Praksis

Evaluerings-
strategi

Kunne udvise faglig og etisk ansvarlighed
over for patienten ved altid at radgive ud fra
fagligt opdateret viden.

Projekt, evidens, undervisning,
selvstudium, lab-praksis og klin-
praksis

Funktionseval., por-
tefoljeeval. og rap-
porteval.

Gennem formidling af viden og oplysning
kunne forebygge stigmatisering og social ud-
stedning af patienter, som er ramt af bestem-
te infektionssygdomme eller af individer,
som er barere af serlige mikrobielle agens.

Teori, evidens, undervisning,
selvstudium og klin-praksis

Funktionseval., por-
tefoljeeval. og rap-
porteval.

Kvalitetssikring, audit, kommunikation ED

B/IT

Kunne radgive kolleger, offentlige myndig-
heder, beslutningstagere og befolkningen om
konsekvenser af mikrobiologisk diagnostik
for behandling og forebyggelse af infektions-
sygdomme.

Teori, dokumentation, undervis-
ning, lab-praksis og klin-praksis

Funktionseval., por-
tefoljeeval. og rap-
porteval.
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Indeks

NB: Indekset omfatter mélbeskrivelsens afsnit 1 og 2 samt kompetencemalene i forste

sojle 1 afsnit 3.

Afdeling for antibiotikaresistens og
sygehushygiejne, Statens Serum

Institut 9
akkreditering 33
antibiotikapolitik 20
antigen/antistof pavisning 18
antimikrobiel kemoterapi 3;30
anti-virale kemoterapeutika 27
Arbejdstilsynet 41
bakterie- og svampeidentifikation 24
Beredskabsstyrelsen 37
beslutningstagere 44;45
bevidst spredning af mikrobielle agens

27
bias/confounding 44
biologisk terrorisme 4;43
Bornholms Kommune 4
byggeri 36
baererproblematik 34
bernevaccinationsprogrammet 38
cellekulturer 23
centralsygehuse 4
certificering 33
Cochrane databasen 42
cytopatogen effekt 25
Dansk Zoonose Center 41
Den ”laboratoriediagnostiske” cyklus 5
den kliniske beslutningsproces 19
desinfektion 35
dialysepatienter 7
dyrkning 18;23
eksposition 29
eksterne kontrolprover 33
elektronisk kommunikation 33;44
Embedslaegeinstitutionerne 37;41
emerging infections 5;43
epidemiologi 9
epidemiologiske principper 27
etisk ansvarlighed 21;45
etiske principper 44
EU 40
EU's direktiv om diagnostika 33
evidens 37;39:42;44
faglig 3
faglig kompetence 44
faste speciallegestillinger 4

fokus 29
fokuserede ophold 7
forbraendingsanleg 39
forskning 43
forskningsprojekter 6;43
feerdighedsomrader 3
gen-amplifikation 18;23
geer- og skimmelsvampe 27
hovedgrupper af antimikrobielle
kemoterapeutika 17
Hovedstadens Sygehusfallesskab (H:S)
4
hygiejnekomiteer 39
hygiejnestandarder 5
hygiejnesygeplejersker 39
hygiejneteams 5
hygiejneudvalg 39
hamatologiske patienter 7
hamoparasitter 27
identifikationskriterier 25
immunfluorescens 22
immunkemisk farvning 22
immunologi 4;8
immunologisk diagnostik 31
immunologisk respons 31
infektionsepidemiologi 4
infektionshygiejne 5;Se
infektionshygiejniske principper 20
infektionsmedicinsk afdeling 6
infektionspatogenese 4;8;31
infektionsregistrering 5
infektionssygdomme: 9
informationsbanker 5
informationssystemer 39
informationsteknologi 8;9;33
instrukser 32:36;40
inter-kollegial respekt 21
interne kontrolprever 33
isolation af virus 23
isolationsforanstaltninger 35

klinisk mikrobiologisk forskning 10
klinisk mikrobiologiske afdelinger 4

klinisk risikoaffald 36
kliniske databaser 5
Kliniske kompetencer 6
kodesystemer 33
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komorbiditet 29

konferencer 4;7
krigsforelse 43
kritisk sans 21
kursus i introduktionsuddannelsen 8
kvalitetskontrol 32
kvalitetssikring 9:32:38:40
kvalitetssikringsprojekter 6;43
kvalitetssikringstiltag 33
kvantitative metoder 23
laboratorieinformationssystem 33
laboratoriesikkerhed 40
laboratoriespeciale 3
learning by doing 6
levnedsmiddelregionerne 41
leegefaglig rddgivning 3
leegemiddelkomitéer 38
masseeksposition 37
medicinsk teknologi vurdering 6
medier 23
mesterlaere 10
mikrobiel patogenese 20
mikrobiologiske
laboratorieundersogelser 4
mikroskopi 16;22
molekylarbiologi 8
mykobakterier 27
myndigheder 36;44;45
myndighedsforskrifter 33;40
nosokomielle infektioner 5;44
nyhedsmedier 41
ophobede infektioner 35
oprindelse 29
overvagning 3;43
parasitter 25
patienter pa intensivafdeling 7
politiet 37
primarsektor 34
produktionsstatistik 40
profylaktisk brug af antimikrobielle
kemoterapeutika 42
prognose 5;32
prae- og post-exposure forebyggelse 38
provekategorier 22
provetagning 19
provetagningsteknik 22;38

padiatriske patienter 7
rapportering 40
rationel antimikrobiel kemoterapi
20;30;38
refleksion 21
Region Nord 4
registrering 3
rejseprofylakse 38
rengering 35
resistensbestemmelse 17;25
risikofaktorer 5
Roskilde Amt 4
rutinefarvemetoder 16;22
sikkerhedsorganisationerne 41
smittemader 34
smitteveje 20;34
social udstedning 45
special- og refererencelaboratorium 25
Speciallegekommissionen 3
Statens Serum Institut 4:37
statistikker 44
stericentral 39
sterilisering 35
stigmatisering 45
svigt af antimikrobiel kemoterapi 38
sygehusapotek 39
sygehuse 34
sygehusinfektioner 34
sygehusvaskeri 39
systematik 20
syv roller 3
taksonomi 4;20
The European Union of Medical
Specialists (UEMS) 3
tilsyn 4
udsaning 16
undersogelsesprogrammer 37
universitetshospitaler 4
uopsettelig mikrobiologiske
undersogelser 16
vacciner 5
vagtberedskab 10
vagtfunktion 6;15
videnskabelige publikationer 42
virulens 4
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