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AFSNIT A
1. Indledning

1.1. Beskrivelse og afgreensning af specialet
Ved speciallzegereformen i 2003 blev der etableret 9 medicinske specialer:
Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: haematologi

Intern medicin: infektionsmedicin

Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: lungemedicin

Intern medicin: nefrologi

Intern medicin: reumatologi

Modellen forudseetter, at alle specialleeger inden for en af de 9 naevnte specialer har en
bred generel uddannelse inden for intern medicin suppleret med en specialespecifik
videreuddannelse. Malet med den intern medicinske uddannelse er at sikre et
kompetenceniveau som kvalificerer speciallaegen til initialt at kunne handtere den akutte
medicinske patient med en eller flere intern medicinske lidelser samt den eventuelle
efterfglgende feerdigbehandling af visse neermere angivne tilstande eller den videre
visitation til relevante specialer.

Den endokrinologiske specialleegeuddannelse omfatter kompetence inden for
forebyggelse, undersggelse, behandling og kontrol af sygdomme inden for falgende
hovedgrupper: diabetes mellitus, struma- og stofskiftesygdomme, knoglemetaboliske- og
kalksygdomme, overveegts- og ernseringssygdomme, lipidsygdomme og medfadte
enzymdefekter m.m., hypofyse-, binyre- og gonadesygdomme og hormonproducerende
tumorer i andre organer. Afgreensningen overfor andre specialer er flydende, da nogle
hormonelle forstyrrelser indgar i sygdomme, der diagnosticeres og behandles inden for
andre specialer (f.eks. kardiologi, gynaekologi, nefrologi og paediatri).

1.2. Forhold af betydning for specialeplanlaegning

Den typiske akut indlagte medicinske patient i hospitalssystemet er en sldre patient, som
er henvist til indleeggelse pga. lidelser inden for et eller flere af de nedenfor naevnte
medicinske specialer. Akut indlagte patienter vil blive indlagt pa akutte modtageafdelinger.
Pa disse akutte modtageafdelinger foregar den initiale diagnostik, behandling og evt.
videre visitation til speciale afsnit eller afdelinger. Omkring 90 % af alle medicinske
indlaeggelser er akutte indlaeggelser.

Da mange patienter har symptomer og sygdomme, der involverer flere medicinske
specialer og andre specialers omrade, kreever det, at den eller at de modtagende leeger
har en bred basisviden inden for hele det medicinske omrade. En stor del af de akutte
medicinske patienter har ikke behov for behandling pa specialiseret niveau, og mange har
symptomer og sygdomme, der involverer flere medicinske specialer og andre specialer.
Behandling af mere specielle eller komplicerede sygdomstilstande kan forudseette
vurdering og behandling af specialister, ligesom videre udredning, behandling og kontrol af
specifikke tilstande vil medfgre henvisning til specialist.



Diagnostik og behandling af endokrinologiske sygdomme kraever ofte leengere tids
observation og mulighed for at falge sygdoms- og behandlingsforlgbet. De fleste patienter
med endokrinologiske sygdomme kan undersgges og behandles i dagafsnit eller
ambulant, men i visse tilfeelde er kortere indlseggelse dog ngdvendig. Mange
endokrinologiske patienter har et livslangt forlgb, hvor de veksler mellem kontrol og
behandling i sygehusvaesenet og i almen praksis. Der er derfor et teet samarbejde mellem
almen praksis og sygehussektoren om disse patienter. Patienter med endokrinologiske
sygdomme vil pa relevante tidspunkter i sygdomsforlgbet blive vurderet af en specialleege i
endokrinologi.

Der ses en betydelig stigning i antallet af patienter med metabolisk sygdom i form af type
2-diabetes, adipositas, dyslipideemi og hypertension. Antallet af type 2 diabetes patienter,
der ses i diabetesambulatorier er gennem de senere ar steget markant. Patienter med
type 1 diabetes har et livslangt sygdomsforlab med risiko for senkomplikationer og skal
derfor ifalge retningslinier tilbydes kontrol efter individuelt behov i Diabetesambulatorier.

Der er en stigende forekomst af osteoporose. Ukompliceret osteoporose udredes og
behandles primaert i almen praksis i samarbejde med en raekke specialer herunder
endokrinologi. Ved komplicerede former henvises til endokrinologisk specialleege.
Calciummetaboliske lidelser er ikke hyppige, sa udredning, behandling og kontrol foregar
ved endokrinologisk specialleege.

Forekomsten af thyreoideasygdomme er stigende, herunder incidensen af tyreotoxicose.
Jodberigelsen af levnedsmidler medfarer sandsynligvis en let forbigdende stigning i
incidensen af tyreotoxicose. Patienter med thyreotoxicose udredes og starter behandling
ved endokrinologisk specialleege. Hormonproducerende tumorer i endokrine organer
udredes og behandles via specialleege inden for specialet.

Endokrinologi har et teet og ngdvendigt samarbejde med almen medicin samt en lang
reekke andre specialer. Det drejer sig f.eks. om samarbejde om sarcentre (evt.
murstenslgse) til behandling af den komplicerede diabetiske fod, g@jenleeger,
gynaekologer, nefrologer, billeddiagnostik og kliniske fysiologi samt endokrinkirurger.

1.3. Nuveerende organisation af specialet

1.3.1 Specialeplanlaegning
Der henvises til den til enhver tid geeldende redeggarelse for specialeplanlaegning
(Sundhedsstyrelsens hjemmeside)

Praksisomradet
Der er meget fa fuldtidspraktiserende speciallaeger i medicinsk endokrinologi.

Den specialiserede funktion

Under hensyntagen til at en gruppe endokrinologiske sygdomme er sjeeldne, bgr disse
behandles pa afdeling med specialiseret funktion. En specialiseret funktion kraever adgang
til samarbejde med en lang reekke diagnostiske og kliniske specialer pa samme
specialiseringsniveau. | lyset af de endokrinologiske sygdommes ofte livslange forlgb vil
der veere basis for etablering af samarbejdsaftale mellem specialiseret enheder (HSE) og
hovedfunktionsenheder om (rutine)kontroller af en raekke sjeeldnere sygdomme f.eks.
hypofyse-, binyre- og gonade sygdomme.

Der pagar store strukturaendringer, aktuelt foregar sddanne funktioner ved Rigshospitalet,
Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Sygehus
THG og AKH) og Aalborg Universitetshospital.
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Hovedfunktion

Hovedfunktioner omfatter primeert de store grupper patienter med diabetes mellitus,
benigne thyreoidealidelser, osteoporose og calciummetaboliske sygdomme (vitamin D
mangel, primaer hyperparathyreoidisme), adipositas og erneeringsbetingede sygdomme
samt hyperlipideemi, der tilsammen udggr hovedparten af samtlige endokrinologiske
sygdomme.

Der er medicinske afdelinger pa alle sygehuse med akut modtagelse, og specialet er
repreesenteret pa alle niveauer i sygehusvaesenet. Hovedfunktioner i endokrinologi
varetages pa stgrre medicinske afdelinger af specialleeger i endokrinologi.

1.3.2 Pree- og postgraduat uddannelse samt forskning

Ved universitetsafdelingerne med endokrinologisk specialfunktion findes flere Kkliniske
lektorater og professorater i endokrinologi og intern medicin, ligesom der er kliniske
lektorater i intern medicin ved flere medicinske afdelinger pa de starre centralsygehuse.
Pa universitetsafdelingerne med endokrinologisk specialfunktion findes forskningsenheder
inden for de forskellige undergrupper i specialet. Det vil oftest veere i samarbejde/med
tilknytning hertil at der laves forskningsarbejde med henblik pa disputats eller ph.d.
afhandling. Specialet er traditionelt et af de "forskningstunge” specialer og et stort antal af
de uddannede specialleger har en akademisk grad. Der foregar forskning inden for
specialet pa universitetsafdelingerne og flere af de starre centralsygehuses
endokrinologiske afsnit.

1.3.3 Specialeselskabet

Dansk Endokrinologisk Selskab varetager mange af specialets videnskabelige og
fagpolitiske aktiviteter, med flere faste udvalg samt afholdelse af videnskabelige mgder og
kurser, bade videreuddannelse og efteruddannelse. Selskabet afspejler i sammensaetning
af udvalg og bestyrelse en landsdeekkende repraesentation af savel specialiserede
afdelinger som afdelinger med hovedfunktioner samt specialleeger inden for specialet, fra
samarbejdende specialer, leeger under specialleegeuddannelse og forskere fra de
teoretiske institutioner med tilknytning til specialet.

Leeger under specialleegeuddannelse i specialet har organiseret sig i Foreningen af Yngre
Endokrinologer - FYEN (se afsnit C, punkt 5 for hjemmesideadresser)

1.4. Beskrivelse af videreuddannelsens opbygning inden for specialet
Specialleegeuddannelsen inden for de intern medicinske specialer bestar af en feelles
medicinsk introduktionsuddannelse og en specialespecifik hoveduddannelse. Der er for
den feelles medicinske introduktionsuddannelse udarbejdet méalbeskrivelse og logbog (se
Sundhedsstyrelsens hjemmeside)

Der er for hoveduddannelsen i specialet udarbejdet denne malbeskrivelse, der i henhold
til Sundhedsstyrelsens retningslinier angiver indhold af de enkelte uddannelsesmoduler,
samt hvilke minimumskompetencer specialleegen skal dokumentere at besidde og ogséa
hvornar i uddannelsesforlgbet malene skal veere naet (“fikspunkter”). Dette danner
grundlag for en specialleegeuddannelse med en veldokumenteret og Igbende
kompetenceudvikling og et sikret fagligt niveau. Malbeskrivelsen angiver desuden hvilke
metoder til laering og evaluering, der kan anvendes i planleegning og gennemfgrelse af
specialleegeuddannelsen for at optimere uddannelsens kvalitet og sikre relevant
evaluering. At malbeskrivelsen beskriver minimumskompetenceniveau betyder at alle
malbeskrivelsens kompetencekrav/mal skal veere opfyldt for at opna
specialleegeanerkendelse.



Der henvises i gvrigt til bekendtggrelse om uddannelse af specialleeger, nr. 660 af 10. juli
2003.

Ud fra malbeskrivelsen udarbejdes et konkret uddannelsesprogram for det enkelte
hoveduddannelsesforlgb. Programmet angiver hvilkke mal fra malbeskrivelsen man som
minimum skal opna under de konkrete anseettelser der indgar i forlgbet, hvordan de skal
laeres p& den konkrete afdeling og hvordan det skal evalueres om laegen har opndet
kompetencen. Under evaluering skal afdelingen ogsa lgbende evaluere sig selv, dvs.
afdelingens leeringsrammer, afdelingens uddannelseskultur og uddannelsesmiljg. Dette
arbejde understattes af de postgraduate kliniske lektorer og inspektorbesggene.

Ved starten af hver modulanseettelse i blokuddannelsen udarbejder lsegen under
specialleegeuddannelse og den uddannelsesansvarlige overleege eller en udpeget vejleder
sammen en individuel uddannelsesplan, som er en realistisk og konkret plan for hvad
lazgen under specialleegeuddannelse skal opna under opholdet i afdelingen. |
uddannelsesplanen indfares et afsnit, som beskriver lzegen under
speciallaegeuddannelses egne mal, forudseetninger og egenskaber — herunder
beskrivelser af, hvordan vedkommende pateenker at handle i forhold til de opstillede
malsaetninger. Denne plan indfgres i portefglien, hvor uddannelsesplanerne Igbende
samles under det samlede videreuddannelsesforlgb. | uddannelsesplanen angives hvilke
konkrete kompetencemal og kurser leegen skal have dokumenteret opnaet i lgbet af
anseettelsen.  Opfyldelse af uddannelsesplanen for kompetenceerhvervelse er en
forudseetning for at leegen under specialleegeuddannelse kan fa anseettelsesforlgbet
godkendt og dermed gennemfgre hoveduddannelsen inden for den fastlagte tidsramme.

Ansvarsfordeling for vigtige funktioner i specialleegeuddannelsen

Leaegen under specialleegeuddannelses ansvar for egen leering.

| den ny specialleegeuddannelse ligger fokus pa laegen under specialleegeuddannelses
egen leering af komplekse kompetencer i klinisk - paraklinisk virksomhed, og ikke pa
undervisning. Det er en forudsaetning for at sikre sig et godt videreuddannelsesforlgb, at
lzegen under specialleegeuddannelse Igbende forholder sig aktiv i forhold til optimering af
egen uddannelse. Leegen under specialleegeuddannelse skal hele tiden holde sig for gje
om planerne fglges eller traenger til justering, at der hele tiden er passende udfordringer og
veere opsggende i forhold til personer, der kan hjeelpe med optimering af forlgbet.

Den paedagogiske opgave for afdelingerne bliver saledes at tilretteleegge et optimalt
lzeringsmiljg i afdelingen for de leeger under specialleegeuddannelse, hvilket ikke kun
kreever paedagogisk taenkning men ogsa ledelse, organisation og administration. Formalet
med dette er at optimere rammerne/mulighederne for den enkeltes laering, herunder
mulighed for tilegnelse af malbeskrivelsens minimumskompetencer. De daglige kliniske
vejledere, hovedvejleder (uddannelsesvejleder) og uddannelsesansvarlig overlaege har
sammen med den ledende overleege ansvar for at gode rammer er tilstede og for at
videreuddannelsen kan gennemfgres med den kraevede kvalitet. Hvordan disse funktioner
samordnes fremgar af Tabel 1. Det understreges, at enhver ansat leege, leeger under
uddannelse savel som speciallaeger, har pligt til at medvirke til udvikling af afdelingens
uddannelsesmilj@.

Kliniske vejledere.

Vejledning af leegen under specialleegeuddannelse kan og bgr ikke varetages af en
enkeltperson men af alle lseger i afdelingen. | den daglige arbejdssituation har hver ansat
leege et ansvar som vejleder for de leseger under specialleegeuddannelse som
vedkommende arbejder sammen med. Efter delegering fra den uddannelsesansvarlige
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overleege kan den daglige kliniske vejleder evaluere og attestere opnaelsen af
enkeltkompetencer for leegen under specialleegeuddannelse.
Arbejdsopgaverne:
e Holde sig orienteret om uddannelsesplaner for afdelingens laeger under
specialleegeuddannelse .
e Deltage i gennemfgrsel af introduktionsprogrammet.
e Anvende paedagogiske redskaber, efter delegering, fx ugentlige/manedlige leerings-
kontrakter, sammen med laegen under specialleegeuddannelse.
e Yde daglig klinisk vejledning og give feedback.
e Evaluere, efter delegering, enkelte kompetencer eller delkompetencer og rapportere
til hovedvejleder.

Hovedvejleder

Den uddannelsesansvarlige overleege sgrger for, at alle lseger under specialleege
uddannelse i en afdeling har en hovedvejleder. Denne er en laege, der er senior i forhold til
leegen under specialleegeuddannelse. Hovedvejlederen har en helt central rolle og
palaegges ansvar for at sikre at rammerne er tilstede for den praktiske gennemfarsel af én
eller flere laegers videreuddannelsesforlgb i afdelingen.

Arbejdsopgaverne:
e Seette sig grundigt ind i uddannelsesprogrammet for det geeldende videre
uddannelsesforlgb.

e Udarbejde en uddannelsesplan sammen med leegen under specialleegeuddannelse

for videreuddannelsesforlgbet i afdelingen.

Sikre at uddannelsesplanen bliver gennemfart.

Sikre lgbende justering af uddannelsesplanen.

Informere daglige kliniske vejledere og arbejdsplanleegger om uddannelsesplanen.

Vaere med til at sikre at introduktionsprogrammet er gennemgaet.

e Anvende peedagogiske redskaber sammen med lsegen under specialleege
uddannelse, fx ugentlige/manedlige. leeringskontrakter. Evt. uddelegeres opgaven.

e Yde daglig klinisk vejledning og give feedback.

e Gennemfare fortlgbende vejledersamtaler.

e Inddrage den uddannelsesansvarlige overleege i uhensigtsmaessige videreud-
dannelsesforlgb.

e Evaluere enkelte kompetencer.

e Sikre at de til videreuddannelsesforlabet svarende kompetencer er opnaet.

Uddannelsesansvarlig overleege
Den administrative funktion af specialleegeuddannelsen varetages i sygehusafdelinger af
en uddannelsesansvarlig overleege som er ansat i afdelingen med et seerligt ansvar for
videreuddannelsen, beskrevet i en funktionsbeskrivelse. Den uddannelsesansvarlige
overleege refererer til den ledende overlaege vedrgrende den lsegelige videreuddannelse.
Arbejdsopgaverne:
e Overordnet sikre laeringsmiljget i afdelingen.
e Sikre at der forefindes uddannelsesprogrammer for afdelingens typer af
videreuddannelsesstillinger.
e Sikre at der bliver udarbejdet en uddannelsesplan for lsegen under
specialleegeuddannelse
e Planlaegge fokuserede ophold og sikre gennemfgrsel af disse.
e Sikre viderefgrelse af den uddannelsesmeessige status ved skift af hovedvejledere i
uddannelsesforlgbet.
e Planlaegge og sikre program for introduktion i afdelingen.
e Sikre at enhver laege under specialleegeuddannelse tildeles en hovedvejleder.
e Engagere og instruerer daglige kliniske vejledere.



kvalitetsudviklingsarbejde.

Deltage i handteringen af uhensigtsmaessige videreuddannelsesforlab.
Sikre at opnaede kompetencer bliver attesteret.
Sikre at evaluering af videreuddannelsen udfares.

Give afdelingen feedback pa videreuddannelsen, iveerkszette og gennemfare

Tabel 1. Ansvarsfordeling for funktioner i specialleegeuddannelsen

Funktionsomrader

Leege i specialleege
uddannelse

Daglig klinisk
vejleder
(flere personer)

Hovedvejleder
(en udpeget)

Uddannelsesansvarlig
overlaege

Uddannelsesprogram

- Seetter sig grundigt
ind i
uddannelsesprogram
met for det geeldende
videreuddannelses
forlgb

- Saetter sig grundigt
ind i
uddannelsesprogra
mmet for det
geeldende
videreuddannelses
forlgb

- Seetter sig grundigt
ind i
uddannelsesprogram
met for det geeldende
videreuddannelses
forlab

- Sikrer at der forefindes
uddannelsesprogramm
er for afdelingens typer
af videreuddannelses
stillinger

Uddannelsesplan

- Udarbejder sammen
med hovedvejleder
en uddannelsesplan
for forlgbet i
afdelingen

- har ansvar for at
uddannelsesplanen
falges

- forholder sig kritisk
til uddannelsesplanen
m. henblik pa evt.
behov for justering

- Er forpligtiget til at
holde sig orienteret
om
uddannelsesplaner
for afdelingens
leeger under
specialleegeuddanne
Ise

- Udarbejder sammen
med laegen under
speciallaegeuddannel
seen
uddannelsesplan for
forlgbet i afdelingen

- Sikrer at
uddannelsesplanen
bliver gennemfart

- Sikrer lgbende
justering af
uddannelsesplanen

- Informerer daglige
kliniske vejledere om
uddannelsesplanen

- Sikrer at der bliver
udarbejdet en
uddannelsesplan til
leegen under
specialleegeuddannelse

- Planleegger
fokuserede ophold og
sikrer gennemfgrelsen
af dem

- Sikrer viderefgrelse af
den
uddannelsesmaessige
status ved skift af
hovedvejledere i
uddannelsesforlgbet

Introduktionsprogram

Deltager aktivt i
programmet og sikrer
ngdvendig
introduktion.

- Deltager i gennem
farelse af program
for introduktion i
afdelingen

- Veere med til at sikre
at introduktions
programmet er
gennemgaet

- Sikrer program for
introduktion i afdelingen

Klinisk vejledning

- opsgger i det
daglige arbejde
leeringssituationer og
feedback herpéa

- Anvender, efter
delegering, sammen
med laegen under
specialleegeuddanne
Ise i forngdent
omfang
paedagogiske
redskaber, fx
ugentlig/méanedlig
leeringskontrakter

- Yder daglig klinisk
vejledning og giver
feedback

- Anvender sammen
med laegen under
specialleegeuddannel
se i forngdent omfang
paedagogiske
redskaber, fx
ugentlig/méanedlig
leeringskontrakter. -
Evt. uddelegeres
opgaven.

- Yder daglig klinisk
vejledning og giver
feedback

- Gennemfgrer
fortlgbende
vejledersamtaler

- Inddrager den
uddannelsesansv.
overleege i uhensigts
maessige videreud-
dannelses forlgb

- Sikrer at enhver laege
under
specialleegeuddannelse
tildeles en
hovedvejleder.
Engagere og instruerer
daglige kliniske
vejledere

- Deltager i
handteringen af
uhensigtsmeessige
videreuddannelses
forlab

- Engagerer og
instruerer daglige
kliniske vejledere

Evaluering af leegen
under specialleege
uddannelse

Lgbende refleksion
over eget
kompetenceniveau og

- Evaluerer efter
delegering enkelte
kompetencer eller

- Evaluerer enkelte
kompetencer
- Attesterer at de til

- Sikrer at opnaede
kompetencer bliver
attesteret

10




behov for opfglgning | delkompetencer og |videreuddannelses

pa svage punkter rapporterer til forlgbet svarende
hovedvejleder kompetencer er
opnaet.

- inddrage den
uddannelsesansvarlig
e overleege ved
problematisk forlgb

Evaluering af Lgbende feedback til | Labende feedback til | Labende feedback til |- Sikrer at evaluering af
videreuddannelsen vejledere og uddannelsesansvarli | uddannelsesansvarlig | videreuddannelsen
uddannelsesansvarlig | g overlaege, overleege, medvirke | udfgres
overleege, medvirke | medvirke konstruktivt til - Giver afdelingen
konstruktivt til konstruktivt til forbedring af feedback, iveerksaetter
forbedring af forbedring af afdelingens rammer | og gennemfarer
videreuddannelsesmil | afdelingens rammer | for videreuddannelse. | kvalitets-
joet. Ved afslutning for udviklingsarbejde

aflevere konstruktiv videreuddannelse.
evaluering inkl.
besvarelse af
Sundhedsstyrelsens
evalueringsskemaer

1.5. Beskrivelse af specialets hoveduddannelse

Varighed og tidsmaessig placering

Hoveduddannelsen varer 5 ar og kan startes efter 1 ars godkendt introduktionsansaettelse.
Hoveduddannelsen er en blokanseettelse, der bestar af flere stillingsmoduler af vekslende
varighed, i alt 5 ar, ved bade afdeling med hovedfunktion og afdeling med specialiseret
funktion (universitetsafdeling). Den enkelte blokstiling (hoveduddannelsesforlgb)
sammensaettes og beskrives via de regionale rad. Manglende malopfyldelse under de
enkelte del-ansaettelser vil medfere forleengelse af anseettelsen til alle kompetencer er
opnaet. Forlabet er sammensat, sa de enkelte anseettelser med indflettede fokuserede
kliniske ophold er tilpasset hinanden. For at sikre helhed i specialleegeuddannelsen skal
uddannelsen som hovedregel gennemfgres i det forlgb, lsegen kontraktligt er indgaet i.
Ved behov for afvigelser skal dette godkendes af det regionale videreuddannelses
sekretariat. Der er mulighed for deltidsforlgb i forbindelse med forskningsforlgb (ph.d. eller
disputatsforlghb), se bekendtgarelse herom pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Formal
Videreuddannelse til specialleege i intern medicin: endokrinologi.

Indhold

Kliniske elementer: Uddannelsen er en klinisk opleering, der integreres i det daglige
arbejde. Uddannelsen tilstreebes at fungere som en lseringsspiral med stigende
kompleksitet i de opndede kompetencer gennem forlgbet og dermed stigende
ansvarsomrader. Samtidig vil arbejdet veere fordelt pa afdelinger af forskellig stgrrelse og
specialiseringsgrad. Specielt med henblik pa opnaelse af de intern medicinske
kompetencer kan fokuserede kliniske ophold inddrages, iseer pa modul 1.
Specialleegeuddannelsen vil i starten af hoveduddannelsen veere mere bred og
holdningsdannende og for en stor del besta af arbejde med akutte problemstillinger samt
diagnostik og behandling af indlagte patienter med veegt pa den intern medicinske del af
specialleegeuddannelsen. Laegen under specialleegeuddannelse skal fra starten af
hoveduddannelsen have tilknytning til det endokrinologiske ambulatorium. Gennem
forlgbet vil fokus drejes mere over pa den ambulante diagnostik og behandling med
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stigende vaegt pa den endokrinologiske del af specialleegeuddannelsen. Séaledes vil det
kliniske arbejde i den sidste halvdel af blokansaettelsen indebaere fast endokrinologisk
ambulatoriefunktion, afdelingstilknytning og bagvagtsfunktion.

Feerdigheds elementer:
Endokrinologisk laboratorieuddannelse vil indga som specialespecifikt kursus, se specifikt
afsnit 2.2.1.2 om dette.

Teoretiske elementer: (se ogsa afsnit B, punkt 2.2.1. vedr. specifik beskrivelse af de
obligatoriske kurser)

Generelle kurser: Kursus i ledelse og administration forventes afsluttet i lgbet af
hoveduddannelsen.

Specialespecifikke kurser: Der vil veere krav om godkendt deltagelse i 4 ugers
specialespecifikke endokrinologiske kurser og 2 uger intern medicinske kurser.
Forskningstreeningskursus: gennemfares i lgbet af hoveduddannelsen, primaert modul 2
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AFSNIT B
2. Kompetencekrav, laeringsmetoder og laeringsrammer

2.1. Kompetencekrav til den feerdige specialleege ved endt
hoveduddannelse

Veldefinerede mal for kernekompetencer.

Kernekompetencerne bestar af konkret viden og faerdigheder, holdninger og udgvelse af
professionel adfaerd. De enkelte mal er formuleret s& konkret kompetencevurdering kan
foretages, og det kan afgeres om kompetencen beherskes eller ej. Malbeskrivelsen
angiver hvilke kompetencer den feerdige specialleege som minimum skal besidde, set som
en stikprgve til sikring af laegens kompetenceniveau.

Kompetencerne er beskrevet i listen over mal for alle de roller speciallaegen skal kunne
bestride, kapitel 4.2, samt i portefgljens logbog. Malbeskrivelsens kompetenceliste angiver
minimumskompetencer, dvs. den angiver et kompetenceniveau, som alle speciallseger
som minimum skal have opnaet. Derfor skal erhvervelse af alle mal dokumenteres for at
speciallaegeanerkendelse kan opnas.

OBS: for at en kompetence er godkendt skal der dokumenteres med laeselig underskrift
og dato for hver kompetence

Udover minimumskompetencerne skal laeegen under specialleegeuddannelse i lgbet
af videreuddannelsen erhverve vyderligere kompetencer, men uden krav om
evalueret dokumentation.

De 7 specialleegeroller
Mal for kernekompetencerne er angivet for hver af de 7 roller, der indgar i den samlede
specialleegekompetence:

Medicinsk ekspert

Er den traditionelt mest centrale del af specialleegens roller. Som anfgrt angiver denne
malbeskrivelse ikke den samlede forventede kompetence hos specialleegen, men de
kernekompetencer specialleegen skal besidde og evalueres i.

Kommunikator

Udgvelsen af denne rolle er en af de vigtigste for en intern medicinsk specialleege —
samtalen mellem specialleege og patient/pargrende, eller samtalen mellem
samarbejdende fagpersoner. Med definitionen af bestemte minimumskompetencer inden
for dette felt saettes fokus pa vigtigheden af denne rolle, men ogsa denne rolle udgves i
lighed med de gvrige roller i en integreret sammenhang med udgvelsen af rollen som
medicinsk ekspert. Fremtidens patient vil i endnu hgjere grad end nu have forventning om
meget hgjt informationsniveau om undersggelser, behandling, prognose og lignende.
Derfor er der ogsa indlagt et obligatorisk kursus i kommunikation.

Samarbejder
Der kreeves i stigende omfang gode samarbejdsevner hos den intern medicinske

specialleege, idet det daglige arbejde involverer en mangfoldighed af forskellige
personalegrupper. Det er som leder en vigtig funktion at veere en god samarbejder, da
trivsel og god tone er en forudsaetning for hgj effektivitet og kvalitet af det kliniske arbejde.

Leder/administrator
Specialleegen i intern medicin: endokrinologi vil oftest arbejde som leder pa
medicinsk/endokrinologisk hospitalsafdeling eller afsnit. Der vil desuden veere flere kliniske
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situationer hvor god ledelse er en forudseetning for god afvikling af en aktivitet, og mange
daglige situationer hvor specialleegen arbejder i tvaerfaglige teams. Det er derfor ogsa
vigtigt at specialleegen besidder ledelseskompetencer.

Der vil i den faglige ledelse ogsa ligge et starre administrativt arbejde, for at sikre fortsat
faglig kvalitet og rationel udvikling. Specialleegen vil i stigende omfang inddrages i dette
arbejde.

Sundhedsfremmer

Denne rolle med radgivning om forebyggende tiltag er saerdeles aktuel for den medicinske
laege, da der er stigende fokus pa forebyggelse af medicinske lidelser frem for behandling.
Det er derfor vigtigt at specialleegen besidder viden om forebyggende tiltag som kan
bruges til rAdgivning af patienter og risikogrupper. Laegen skal kunne anvende sin viden til
generel information i samfundet, eksempelvis via grupper og foreninger. Der vil i stigende
omfang etableres patientundervisning for specialets kroniske patienter.

Akademiker

Denne rolle har altid veeret en del af laegelgftet: at holde sig ajour med ny viden. Dette
kreever at man besidder kompetence til at erhverve sig ny viden, at man kan formidle
denne viden til kolleger og andre samarbejdspartnere via kompetent undervisning og
vejledning, samt at man kan deltage i forskningsarbejde. Derfor er der indlagt
forskningstreeningsmodul for at sikre at disse kompetencer er til stede.

Enhver specialleege er forpligtet til at undervise indenfor specialet savel for lseger som for
andre faggrupper. Det er derfor vigtigt at lserings- og undervisningskompetence tilegnes
under specialleegeuddannelsen. En anden opgave er vejlederfunktion, som alle leeger
deltager i. Det er derfor vigtigt at laegen treenes i denne funktion.

Professionel

En specialleege skal kunne bega sig pa professionel vis, forholde sig professionelt til
falelsesmaessigt belastende situationer, kende de formelle regler og love der matte finde
anvendelse i relevante situationer og forholde sig til forskellige etiske problemstillinger.
Gennem opstilling af minimumskompetencer inden for dette omrade sikres det, at alle har
en professionel opfgrsel. En anden vigtig del af det at veere professionel er lgbende at
kunne vurdere sig selv som fagperson.

Malenes indbyrdes placering

Malbeskrivelsen danner grundlag for en kompetenceudvikling, hvor intern medicinske og
endokrinologiske mal opnas i en fortlabende leereproces, og hvor de enkelte kompetencer
tillaegges stigende kompleksitet indtil den endelige specialleegekompetence opnas. Det er
lzegen under specialleegeuddannelses eget ansvar i dialog med vejleder at sgrge for, at
der sker en jeevn fortlgbende kompetenceevaluering, sa ikke alle kompetencer skal opnas
i den sidste periode af et modul.
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De konkrete uddannelsesprogrammer skal derfor angive hvornar (dvs. i hvilken del-
anseettelse) de enkelte kompetencer senest skal vaere opnaet.

Fordelingen skal sikre erhvervelse af de intern medicinske kompetencer fortrinsvis i
starten af hoveduddannelsen og erhvervelse af endokrinologiske kompetencer fortrinsvist
senere i forlgbet. Laegen kan ikke umiddelbart fortseette til naestfalgende stillingsmodul far
den aftalte uddannelsesplan med angivne kompetencemal for det aktuelle modul er
opfyldt. Kompetencemal E15 skal evalueres og godkendes ved slutningen af hvert
stillingsmodul for at laeegen kan fortseette i naeste modul.

2.2. Leeringsmetoder, generelt

For hvert af de opstillede kompetencemal er der flere mulige leeringsmetoder. Der er fri
valgmulighed mellem alle metoder, s@ man veelger den/de metode(r) der for den enkelte
og det aktuelle sted synes bedst. Der kan ud fra dette veelges mellem disse metoder for de
enkelte afdelinger ved udarbejdelse af uddannelsesprogrammet for det enkelte forlgb.
Mesterleere

Selvstudium

Fokuseret klinisk ophold

Afdelingsundervisning, herunder feerdighedstraening.

Leeringsdagbog

Deltagelse i videnskabelige projekter

Video- eller bandoptagelse

Specialespecifikt kursus

Generelt kursus

©CoNorwWNE

Leeringsmetoder, beskrivelse:

Endokrinologi

1. Mesterleere: mesterleere i moderne forstand er en form for reflekterende leering, der
ikke bygger pa en adskillelse mellem leering og anvendelse af det laerte. Den foregar
gennem deltagelse i et praksisfeellesskab: | afdelingen, skadestuen, operationsgangen,
ambulatorium mv. Den medfgrer gensidige forpligtelser for mester og leerling i en
specifik social struktur og foregar over en leengere periode. Mesterleere er saledes mere
end imitation af en mere erfaren kollegas adfeerd.
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2. Selvstudium: en form for adfeerd hvor den enkelte, med eller uden hjeelp fra andre,
tager initiativ til at definere sine behov for laering, formulerer sine leeringsmal,
identificerer ressourcer og leeringsstrategier hertil, og selv vurderer resultaterne.

3. Fokuseret klinisk ophold: korterevarende ophold - op til 4 ugers varighed - pa
anseettelsessteder, der deekker arbejdsfelter, som lsegen under specialleegeuddannelse
ikke opnar erfaring med gennem anseettelse i introduktions- eller hoveduddannelse.

4. Afdelingsundervisning: internt organiseret undervisning i afdelingen, der retter sig
mod alle lseger. Kan veere tilknyttet konferencer med kollegaer hvor der fremlaegges og
droftes videnskabelige problemer, veere planlagte undervisningsmgder, eller veere
planlagt feerdighedstraening i eller udenfor afdelingen.

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

6. Deltagelse i videnskabelige projekter: at deltage i problemformulering, indsamling af
data, sammenseette og vurdere data og skrive rapport/artikel.

7. Video- eller bandoptagelse: registrering af et forlgb, fx en patientsamtale, en
undersggelse, en procedure med henblik pa tilbagemelding og/eller evaluering sammen
med Klinisk vejleder efterfglgende. Den efterflg. feedback sammen med vejleder er
obligatorisk.

8. Specialespecifikt kursus: et teoretisk kursus der primaert har formalet leering af
teoretisk viden, feellesmedicinsk og endokrinologisk.

9. Generelt kursus: et kursus der primaert har formalet at sikre at alle specialers laeger
opnar faelles generelle kompetencer indenfor vejledning, kommunikation, ledelse/
administration/ samarbejde.

Intern medicin.

(Fra Malbeskrivelse for Den faelles intern medicinske grunduddannelse)

For at opna en given kompetence kan anvendes forskellige laeringsmetoder. Hvilke
laeringsmetoder, der anvendes, vil atheenge af den enkelte lseges forudsaetninger,
den uddannelsesgivende afdelings muligheder og specialets tilbud om kurser. De
nedenfor beskrevne metoder skal ikke opfattes som en udtgmmende liste, men blot
som nogle almindeligt anvendte og brugbare metoder. De skal ikke ngdvendigvis alle
anvendes.

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

2. Afdelingsundervisning er internt organiseret undervisning. Den der
underviser er oftest den der laerer mest.

3. Deltagelse i afdelingens kvalitetssikringsprojekter

4. Udarbejdelse af skriftligt materiale, f.eks. afdelingsinstrukser,
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undervisningsmateriale mm
5. Selvstudium
6. Kursus

7. Leeringsdagbog. Gar ud pa at den yngre laege skriver notater til brug for egen
analyse og refleksion i forbindelse med udvalgte temaer. En lseringsdagbog
kan efter aftale med vejleder indga i den personlige uddannelsesplan.

8. Portefglje. Er blevet den danske betegnelse for det, der i engelsksproget
litteratur om uddannelse hedder "portfolio”. Sprogligt betyder det en "mappe
man baerer med sig”. | en sddan mappe kan man samle materiale, som
anvendes i leeringsprocessen. Har man f.eks. besluttet at fokusere pa at leere
noget om pneumoni, kan man en periode samle cases, litteraturreferencer,
rantgen beskrivelser, personlige refleksioner og lignende. En sadan samling
kan danne udgangspunkt for en struktureret vejledersamtale.

9. Fokuseret klinisk ophold er et korterevarende ophold (dage eller uger) pa
afdelinger, som kan tilbyde uddannelse pa omrader, som ikke kan daekkes af
de anseettelsessteder som indgar i hoveduddannelsesforlgbet.

Leeringsrammer

| udveelgelsen af laeringsmetode skal leeringsrammerne overvejes. Laeringsrammer
henviser til de rammer, der betinger uddannelsesmiljget og lsereprocesserne. Det kan
eksempelvis veere rammer, som skabes af arbejdskultur, menneskelige ressourcer,
vejledning, uddannelseskultur, arbejdstider, organisatoriske forhold etc.

Leeringsrammerne bgr sdledes inddrages i overvejelserne vedrgrende laeringsmetoder,
men er ikke specifikt angivet i malbeskrivelsen. Beskrivelse af de konkrete leeringsrammer,
inklusive naermere definition af vejlederfunktionen, bar derimod skulle indgd i de konkrete
uddannelsesprogrammer. Dette vil medfegre, at det er muligt at vurdere de konkrete
laeringsrammer i den konkrete afdeling. Alle uddannelsesprogrammer skal angive, hvordan
leeringsrammerne skal vurderes, og leegen under specialleegeuddannelse skal lgbende
vurdere leeringsrammerne (portefaglie) med henblik pa evt. justering af sin
uddannelsesplan.

2.2.1. Obligatoriske teoretiske kurser

De obligatoriske teoretiske kurser omfatter generelle kurser, specialespecifikke kurser
samt kursus i forskningsmetodologi. Alle disse kurser skal veere gennemfgrt og
deltagelsen skal veere dokumenteret godkendt for at laegen kan opnd specialleege-
anerkendelse.

Det overordnede ansvar for kurserne ligger hos Sundhedsstyrelsen, mens de regionale
rad for leegers videreuddannelse star for den praktiske tilretteleeggelse og gennemfarelse
af de generelle kurser og de respektive specialeselskaber star for praktisk tilretteleeggelse
og gennemfgrelse af de specialespecifikke kurser. Der ydes fri med lgn til kurserne,
ligesom udagifter til transport, kursusafgift og ophold daekkes.

2.2.1.1. Generelle kurser
De generelle kurser har en samlet varighed pa 4 uger. Der udarbejdes specifikke
programmer i de enkelte regioner. Der henvises til den enkelte regions hjemmeside.
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* Kursus i kommunikation og informationsteknologi samt laeringskursus gennemfgres
under turnusuddannelsen.

* Kursus i vejledning gennemfgres under introduktionsuddannelse.

* Kursus i ledelse, administration og samarbejde (LAS): Varighed 10 dage i alt, LAS 1 i
introduktionsuddannelsen, LAS 2 og 3 i hoved uddannelsen.

Formalet med kurserne er at sikre at alle specialleeger besidder minimumskompetencer
inden for alle ovenstdende emner. Kurserne vil indeholde generel leering om emnerne
samt faerdighedstraening. Kurserne er dermed ogsa en del af laeringsmetoder til visse af
malbeskrivelsens kompetencemal. Nogle moduler vil veere internat kursus, andre externat
kurser. Der henvises til Sundhedsstyrelsens retningslinier for kurserne.

2.2.1.2. Specialespecifikke kurser

Det overordnede formal med disse kurser er at understgtte erhvervelse af de i
malbeskrivelsen opstillede kompetencer vedrgrende den medicinske ekspertrolle.
Kurserne er obligatoriske, idet de indgar som obligatoriske leeringsmetoder for specifikke
mal i denne malbeskrivelse og dokumenterede godkendelser af kursusdeltagelse er
nadvendige for at opna specialleegegodkendelse. Kurserne daekker det minimum af faglige
kurser specialleegen skal have deltaget i. Kurserne kan max have en varighed af
sammenlagt 210 timer. Herudover udbydes en meengde andre faglige kurser som laegen
med udbytte kan veelge at deltage i som leeringsmetode til opnaelse af kompetencer
udover malbeskrivelsens kompetencemal.

Obligatoriske intern medicinske kurser

Kurserne vil blive udbudt Igbende fra Dansk Selskab for Intern medicin, varighed pa 2
uger. Kursus skal gennemfgres under hoveduddannelsens modul 1 og 2, primaert modul 1,
efter den udsendte algoritme fra kursusarranggren (hjemmeside: www.dsim.dk)

Kursus i rationel klinisk beslutningsteori

Kursus i rationel farmakoterapi og medikamentel iatrogenese

Kursus i psykiatri og neurologi for intern medicinere

Kursus i den eeldre patient

Kursus i akut medicin og intensiv terapi

Kursus i onkologi for intern medicinere

ogrwWNE

Malbeskrivelse: Se Dansk Selskab for Intern Medicins hjemmeside: www.dsim.dk

Obligatoriske specialespecifikke endokrinologiske kurser
Kurserne udbydes af Dansk Endokrinologisk Selskab, der vil veere ansvarlig for standard,
udvikling og afholdelse af kurserne. Der afholdes flg. 4 kurser & hver 5 dages varighed.
CONSUL-kurserne er internatkurser af hver 5 dages varighed, kurset i endokrinologisk
laboratorieteknik er eksternat kursus, evt. opdelt over flere gange. Kurserne skal
gennemfgres under hoveduddannelsens modul 2 og 3, primaert modul 2.

1. CONSUL.: diabetes og dyslipideemi

2. CONSUL: thyreoideasygdomme samt calciummetaboliske sygdomme.

3. CONSUL: hypofyse-, gonade- og binyresygdomme.

4. Kursus i endokrinologisk laboratorieteknik

Kursusreekkens formal

At sikre leegen under specialleegeuddannelse adgang til opdateret, hgjt kvalificeret
specialviden inden for de vigtige omrader af specialet i form af intensive obligatoriske
kursusforlgb. | henhold til modellen for opbygning af videreuddannelsesforlgbet forventes
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de specialespecifikke kurser inden for endokrinologiske emner gennemfart i lgbet af
hoveduddannelsens modul 2.

Indhold og metoder

Kursusbeskrivelse for CONSUL [: Diabetes mellitus, adipositas og dyslipideemi

1. Rationale

Kurserne er primeaert beregnet til uddannelse af specialister i endokrinologi, og skal holde
et hgijt fagligt niveau. Dette kursus vil gennemga det nyeste stof inden for emnet og skal
ses som et bidrag til raekken af leeringsmetoder for kernekompetencerne i malbeskrivelsen
inden for diabetes, dyslipideemi og adipositas.

Leeringsmetoderne pa kurset vil vaere meget vekslende. Pa denne made sgges stoffet dels
laert som en mulighed for egentlig videnstilegnelse, men ogsa gennem refleksion over
denne videns anvendelse i den relevante kliniske praksis samt diskussion af deltagernes
egen praksis. Metoden skal derfor ses som et supplement til de lseringsmetoder der
anvendes i den kliniske dagligdag.

Da der gnskes en kvalificeret og livlig diskussion under kurset forudseettes det at
deltagerne har et vist kendskab til emnerne forud for kurset. Af samme grund kan man
ikke deltage i kurset fgr man er i modul 2, hvor deltageren forventes at have erhvervet sig
et vist endokrinologisk vidensbasis. Dette kursus forventes gennemfgrt som et af de tre
CONSUL kurser der tilbydes fortlgbende arligt i en cyklus pa ca. 3 ar.

2. Mal
At give kursisten mulighed for
e videnstilegnelse, teori og klinisk praksis, inden for diabetes, dyslipideemi og
adipositas, i henhold til malbeskrivelsens kernekompetencemal.
Kurset vil gennemga det nyeste stof inden for emnet og skal ses som et bidrag
til reekken af leeringsmetoder for kernekompetencerne i malbeskrivelsen inden
for disse omrader.
e at sammenligne nationale og internationale forhold i diagnostik og behandling af
endokrinologiske sygdomme
e at veere kontaktskabende forum mellem danske og andre nordiske
endokrinologer.

3. Indhold og metoder

| henhold til ovenstaende udbydes dette kursus ca. hvert 3. ar. Kurset arrangeres som
internatkursus. Der nedseettes en lokal kursuskomite, der sgger for planleegning og
program samt gennemfgrelse. Annoncering om tidspunkt og sted for kurset foreligger ca.
1%-2 ar i forvejen. Program er klar ca. 1 ar i forvejen. Tilmeldingsfrist er ca. 4 — 5 mdr. far
kurset, for at deltagerne kan fa endelig besked om optagelse senest 3-4 mdr. far. Alle der
har et obligatorisk behov for kurset bgr have mulighed for at deltage. Skulle der blive
pladser i overskud kan de tildeles andre interesserede endokrinologer som gnsker en
opdatering.

Indhold og program for det enkelte kursus fastleegges af den lokale kursuskomite, med
reference til CONSUL komiteen. Der tages hensyn til at punkterne i malbeskrivelsen stort
set deekkes ind. Dog vil programtilrettelzeggelsen ogsa vaegte nyhedsveerdi i valgte emner
samt tilstedevaerelse af store kapaciteter pa visse omrader i det aktuelle kursusland.
Arranggrlandet rekrutterer de fleste leerere, men alle de nordiske deltagerlande vil veere
repraesenteret som foreleesere, chairmen, og gruppeledere. For kursusmiljget er det en
fordel at bade leerere og deltagere bor pa kursstedet. | henhold til kursusmalene med
specielt fokus pa diskussion af praksis vil kurset indeholde bade forelaesninger og
gruppediskussioner, kasuistikker og workshops. Der tilstreebes mange og korte
gruppesessioner i sma grupper a4 6-8 deltagere. Arbejde i grupper tjener til at aktivere
deltagerne, gerne fordelt pa tvaers af nationalitet for derved at fremme det nordiske
samkvem og forstaelse.
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Nar placeringen giver mulighed for det, bar der ogsa afsaettes tid i programmet til kulturelle /
sociale arrangementer, da dette klart bidrager til kursets betydning som kontaktskabende
forum for nordiske endokrinologer.

Som anfart forventes et vist forhandskendskab til kursets emner og de relevante mal. Det
forventes derfor at kursisten som minimum har erhvervet sig kendskab til leerebogsstof
inden for emnerne. Det vil veere en fordel om kursisten har en vis klinisk erfaring med som
bidrag til diskussionerne, ligesom aktiv og positiv deltagelse forventes af kursisten.

4. Evaluering

Kurset evalueres med en skriftlig test ved start og ved slutning af kursus. Denne
evalueringsmade skal ses som en formativ evaluering af den enkelte deltagers
kompetenceniveau og som en summativ evaluering af kursusgennemfgrelse. Den
endelige evaluering af kompetencetilegnelsen finder sted pa den kliniske afdeling.

5. Organisation

CONSUL komiteen, en siddende kursuskomite nedsat af de nordiske endokrinologiske
selskaber, nedseetter en lokal kursuskomite til afvikling af kursus. Kurserne skifter mellem
Consul-landene, og det endokrinologiske selskab i arranggrlandet foreslar medlemmer til
den lokale kursuskomite. Kursuskomiteen suppleres s&@ med et medlem fra hvert af de
andre lande. Kursuskomiteen er ansvarlig for planlsegning og gennemfgrelse af program i
henhold til ovenstdende samt for udarbejdelse af budget. Program og budget skal
godkendes af CONSUL komiteen, der er endelig ansvarlig for gkonomien og det faglige
indhold. Ved afslutning af kurset sendes evaluering og kursusregnskab og liste over
deltagere der har gennemfart kursus til Consulkomiteens sekretaer - helst inden 4 uger, og
senest inden 12 uger efter kursets afslutning.

Kursusbeskrivelse for CONSUL Il: Thyreoidea- og calciummetabolisk relaterede
sygdomme

1. Rationale

Kurserne er primaert beregnet til uddannelse af specialister i endokrinologi, og skal holde
et hgijt fagligt niveau. Dette kursus vil gennemga det nyeste stof inden for emnet og skal
ses som et bidrag til reekken af laeringsmetoder for kernekompetencerne i malbeskrivelsen
inden for thyreoidea- og calciummetabolisk relaterede sygdomme

Leeringsmetoderne pa kurset vil veere meget vekslende. P4 denne made sgges stoffet
dels laert som en mulighed for egentlig videnstilegnelse, men ogsa gennem refleksion over
denne videns anvendelse i den relevante kliniske praksis samt diskussion af deltagernes
egen praksis. Metoden skal derfor ses som et supplement til de lseringsmetoder der
anvendes i den kliniske dagligdag.

Da der gnskes en kvalificeret og livlig diskussion under kurset forudseettes det at
deltagerne har et vist kendskab til emnerne forud for kurset. Af samme grund kan man
ikke deltage i kurset far man er i modul 2, hvor deltageren forventes at have erhvervet sig
et vist endokrinologisk vidensbasis. Dette kursus forventes gennemfgrt som et af de tre
Consulkurser der tilbydes fortlgbende arligt i en cyklus pa ca. 3 ar.

2. Mal

At give kursisten mulighed for

¢ videnstilegnelse, teori og klinisk praksis, inden for thyreoidea- og calciummetabolisk
relaterede sygdomme, i henhold til malbeskrivelsens kernekompetencemal.
Kurset vil gennemga det nyeste stof inden for emnet og skal ses som et bidrag til
reekken af leeringsmetoder for kernekompetencerne i malbeskrivelsen inden for disse
omrader.

e at sammenligne nationale og internationale forhold i diagnostik og behandling af
endokrinologiske sygdomme
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e atveere kontaktskabende forum mellem danske og andre nordiske endokrinologer.

3. Indhold og metoder

| henhold til ovenstaende udbydes dette kursus ca. hvert 3. ar. Kurset arrangeres som
internatkursus. Der nedseettes en lokal kursuskomite, der sgger for planleegning og
program samt gennemfgrelse. Annoncering om tidspunkt og sted for kurset foreligger ca.
1%-2 ar i forvejen. Program er klar ca. 1 ar i forvejen. Tilmeldingsfrist er ca. 4 — 5 mdr. far
kurset, for at deltagerne kan fa endelig besked om optagelse senest 3-4 mdr. far. Alle der
har et obligatorisk behov for kurset bgr have mulighed for at deltage. Skulle der blive
pladser i overskud kan de tildeles andre interesserede endokrinologer som gnsker en
opdatering.

Indhold og program for det enkelte kursus fastleegges af den lokale kursuskomite, med
reference til CONSULkomiteen. Der tages hensyn til at punkterne i malbeskrivelsen stort
set deekkes ind. Dog vil programtilretteleeggelsen ogsa vaegte nyhedsveerdi i valgte emner
samt tilstedevaerelse af store kapaciteter pa visse omrader i det aktuelle kursusland.
Arranggrlandet rekrutterer de fleste leerere, men alle de nordiske deltagerlande vil veere
repraesenteret som forelaesere, chairmen, og gruppeledere. For kursusmiljget er det en
fordel at bade leerere og deltagere bor pa kursstedet. | henhold til kursusmalene med
specielt fokus pa diskussion af praksis vil kurset indeholde bade forelaesninger og
gruppediskussioner, kasuistikker og workshops. Der tilstreebes mange og korte
gruppesessioner i sma grupper a4 6-8 deltagere. Arbejde i grupper tjener til at aktivere
deltagerne, gerne fordelt pa tvaers af nationalitet for derved at fremme det nordiske
samkvem og forstaelse.

Nar placeringen giver mulighed for det, ber der ogsa afszettes tid i programmet til kulturelle /
sociale arrangementer, da dette klart bidrager til kursets betydning som kontaktskabende
forum for nordiske endokrinologer.

Som anfart forventes et vist forndndskendskab til kursets emner og de relevante mal. Det
forventes derfor at kursisten som minimum har erhvervet sig kendskab til leerebogsstof
inden for emnerne. Det vil veere en fordel om kursisten har en vis klinisk erfaring med som
bidrag til diskussionerne, ligesom aktiv og positiv deltagelse forventes af kursisten.

4. Evaluering

Kurset evalueres med en skriftlig test ved start og ved slutning af kursus. Denne
evalueringsmade skal ses som en formativ evaluering af den enkelte deltagers
kompetenceniveau og som en summativ evaluering af kursusgennemfgrelse. Den
endelige summative evaluering af kompetencetilegnelsen finder sted pa den Kkliniske
afdeling.

5. Organisation

CONSULkomiteen, en siddende kursuskomite nedsat af de nordiske endokrinologiske
selskaber, nedseaetter en lokal kursuskomite til afvikling af kursus. Kurserne skifter mellem
Consul-landene, og det endokrinologiske selskab i arranggrlandet foreslar medlemmer til
den lokale kursuskomite. Kursuskomiteen suppleres s& med et medlem fra hvert af de
andre lande. Kursuskomiteen er ansvarlig for planlaegning og gennemfgrelse af program i
henhold til ovenstaende samt for udarbejdelse af budget. Program og budget skal
godkendes af CONSULkomiteen, der er endelig ansvarlig for gkonomien og det faglige
indhold. Ved afslutning af kurset sendes evaluering og kursusregnskab og liste over
deltagere der har gennemfart kursus til Consulkomiteens sekreteer - helst inden 4 uger,
og senest inden 12 uger efter kursets afslutning.

Kursusbeskrivelse for CONSUL Ill: Hypofyse-, binyre- og gonade sygdomme
1. Rationale
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Kurserne er primeaert beregnet til uddannelse af specialister i endokrinologi, og skal holde
et hgijt fagligt niveau. Dette kursus vil gennemga det nyeste stof inden for emnet og skal
ses som et bidrag til raekken af leeringsmetoder for kernekompetencerne i malbeskrivelsen
inden for hypofyse-, binyre- og gonade sygdomme. Leeringsmetoderne pa kurset vil veere
meget vekslende. P4 denne made sgges stoffet dels leert som en mulighed for egentlig
videnstilegnelse, men ogsa gennem refleksion over denne videns anvendelse i den
relevante kliniske praksis samt diskussion af deltagernes egen praksis. Metoden skal
derfor ses som et supplement til de lseringsmetoder der anvendes i den kliniske dagligdag.
Da der gnskes en kvalificeret og livlig diskussion under kurset forudseettes det at
deltagerne har et vist kendskab til emnerne forud for kurset. Af samme grund kan man
ikke deltage i kurset far man er i modul 2, hvor deltageren forventes at have erhvervet sig
et vist endokrinologisk vidensbasis. Dette kursus forventes gennemfgrt som et af de tre
Consulkurser der tilbydes fortlgbende arligt i en cyklus pa ca. 3 ar.

2.Mal

e At give kursisten mulighed for

e videnstilegnelse, teori og klinisk praksis, inden for hypofyse-, binyre- og gonade
sygdomme, i henhold til malbeskrivelsens kernekompetencemal.
Kurset vil gennemga det nyeste stof inden for emnet og skal ses som et bidrag til
reekken af laeringsmetoder for kernekompetencerne i malbeskrivelsen inden for disse
omrader.

e at sammenligne nationale og internationale forhold i diagnostik og behandling af
endokrinologiske sygdomme

e atveere kontaktskabende forum mellem danske og andre nordiske endokrinologer.

3. Indhold og metoder

| henhold til ovenstaende udbydes dette kursus ca. hvert 3. ar. Kurset arrangeres som
udgangspunkt som internatkursus. Der nedseettes en lokal kursuskomite, der sgger for
planleegning og program samt gennemfgrelse. Annoncering om tidspunkt og sted for
kurset foreligger ca. 1%-2 ar i forvejen. Program er klar ca. 1 ar i forvejen. Tilmeldingsfrist
er ca. 4 — 5 mdr. fgr kurset, for at deltagerne kan fa endelig besked om optagelse senest
3-4 mdr. for. Alle der har et obligatorisk behov for kurset bgr have mulighed for at deltage.
Skulle der blive pladser i overskud kan de tildeles andre interesserede endokrinologer som
gnsker en opdatering.

Indhold og program for det enkelte kursus fastleegges af den lokale kursuskomite, med
reference til CONSULkomiteen. Der tages hensyn til at punkterne i malbeskrivelsen stort
set deekkes ind. Dog vil programtilrettelaeggelsen ogsa vaegte nyhedsveerdi i valgte emner
samt tilstedevaerelse af store kapaciteter pa visse omrader i det aktuelle kursusland.
Arranggrlandet rekrutterer de fleste leerere, men alle de nordiske deltagerlande vil veere
repraesenteret som foreleesere, chairmen, og gruppeledere. For kursusmiljget er det en
fordel at bade leerere og deltagere bor pa kursstedet. | henhold til kursusmalene med
specielt fokus pa diskussion af praksis vil kurset indeholde bade forelaesninger og
gruppediskussioner, kasuistikker og workshops. Der tilstreebes mange og korte
gruppesessioner i sma grupper a4 6-8 deltagere. Arbejde i grupper tjener til at aktivere
deltagerne, gerne fordelt pa tvaers af nationalitet for derved at fremme det nordiske
samkvem og forstaelse.

Nar placeringen giver mulighed for det, bar der ogsa afszettes tid i programmet til kulturelle /
sociale arrangementer, da dette klart bidrager til kursets betydning som kontaktskabende
forum for nordiske endokrinologer.

Som anfart forventes et vist forhandskendskab til kursets emner og de relevante mal. Det
forventes derfor at kursisten som minimum har erhvervet sig kendskab til leerebogsstof
inden for emnerne. Det vil veere en fordel om kursisten har en vis klinisk erfaring med som
bidrag til diskussionerne, ligesom aktiv og positiv deltagelse forventes af kursisten.
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4. Evaluering

Kurset evalueres med en skriftlig test ved start og ved slutning af kursus. Denne
evalueringsmade skal ses som en formativ evaluering af den enkelte deltagers
kompetenceniveau og som en summativ evaluering af kursusgennemfgrelse. Den
endelige summative evaluering af kompetencetilegnelsen finder sted pa den Kkliniske
afdeling.

5. Organisation

CONSUL komiteen, en siddende kursuskomite nedsat af de nordiske endokrinologiske
selskaber, nedseetter en lokal kursuskomite til afvikling af kursus. Kurserne skifter mellem
Consul-landene, og det endokrinologiske selskab i arranggrlandet foreslar medlemmer til
den lokale kursuskomite. Kursuskomiteen suppleres s&@ med et medlem fra hvert af de
andre lande. Kursuskomiteen er ansvarlig for planlsegning og gennemfgrelse af program i
henhold til ovenstdende samt for udarbejdelse af budget. Program og budget skal
godkendes af CONSULkomiteen, der er endelig ansvarlig for gkonomien og det faglige
indhold. Ved afslutning af kurset sendes evaluering og kursusregnskab og liste over
deltagere der har gennemfart kursus til Consulkomiteens sekretaer - helst inden 4 uger, og
senest inden 12 uger

Kursusbeskrivelse for Kursus i endokrinologiske laboratorieteknik

1. Rationale

Endokrinologi er et undersggelses-intensivt speciale, hvor naesten al diagnostik og
behandlingskontrol beror pa parakliniske undersggelser. Kurset sigter pa at seette
deltagerne i stand til kritisk at vurdere de hyppigst anvendte diagnostiske test og
undersggelser inden for specialet. Kursisterne skal endvidere efterfglgende kunne
iveerkseette, udfgre  og bedgmme test- og undersggelses  resultater.

2. Mal

Malet med kurset er at bibringe et ngje kendskab til endokrinologisk laboratorieteknik samt
en gennemgang af grundliggende principper i nyere diagnostiske metoder (savel
laboratoriemaessige som kliniske) ved endokrine sygdomme, ex:

- Hormonmalinger - krav til analyser, fejlkilder
- Belastningsundersggelser/stimulations- og suppressions-tests
- Molekyleerbiologiens anvendelse inden for endokrinologisk diagnostik

Malet er at deekke malbeskrivelsen og dermed logbogen i 'Laboratorieuddannelsen i
specialet intern medicin/medicinsk endokrinologi.

3. Indhold og metoder

Kurset indeholder dels teoretiske opleeg dels praktiske gvelser og dels case-baserede
indleeg og stiller derved krav om aktiv deltagelse af kursisterne. Denne kursusform er
valgt, idet alle deltagerne har stor Kklinisk erfaring og teoretisk viden. Kurset er externat.

Preeliminaert program:

Diabetes (diagnostik af DM, retinafotografering)

Thyreoidea (thyreoideahormonanalyser, thyreoideascintigrafi, ultralyd af gl. thyreoidea,
biopsi, radioiodbehandling)

Osteoporose og calciummetabolisme (DEXA scanning, biopsi, billeddiagnostik)
Hypofyse/gonade/binyre-sygdomme (testprincipper, billeddiagnostik)
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Molekyleerbiologiens anvendelse inden for endokrinologisk diagnostik (inkl. multipel
endokrin neoplasi)

4. Evaluering

Kursisterne bedgmmes med bestaet/ikke-bestaet. Der gennemfares en prae- og

post-test. Mindst 50 % af spgrgsmalene skal veere korrekt besvarede for at

besta kurset.

Kursusevaluering: Alle undervisningslektioner evalueres separat. Undervisere, som
bedgmmes darligt vil ikke blive indbudt til naeste kursus.

5. Organisation

Kursusudvalget sgrger for at kurset er deekkende i forhold til malbeskrivelsen og bestar af
repraesentanter fra Dansk Endokrinologisk Selskabs uddannelsesudvalg og den lokale
kursusleder.

Den budget- og regnskabsansvarlige udpeges af kursusudvalget.
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2.2.1.3. Forskningstreeningsmodul
Denne treening skal forega under hoveduddannelsen. Der indregnes 20 arbejdsdage, og
udgifter til transport, kursusdeltagelse og preesentation deekkes.

1. Rationale

Forskningstraening indfares i den nye specialleegeuddannelse for at skabe baggrund for
nyudvikling og bevarelse af et vidensbaseret sundhedsvaesen i Danmark. Det er hdbet, at
forskningstraeening for de kommende specialleeger seetter fokus pa at erhverve sig
kompetencer til en livslang, lgsbende opretholdelse af et vidensniveau, der er afggrende for
det speciale den enkelte leege skal varetage og til at identificere og overfagre relevante
forskningsresultater til sundhedsveesenet drift.

2. Formal
- at medvirke til at opbygge kompetence (forskningskompetence) til at opsgge og
vurdere ny viden samt til at overfare denne viden til klinisk kompetence.
- at sikre, at specialleeger i intern medicin-endokrinologi kan laese videnskabeligt
litteratur med kritisk sans samt anvende denne i den kliniske hverdag.
- At danne baggrund for en videregdende forskeruddannelse.

3. Indhold og metoder

Mal.

At medvirke til opnaelse af de akademiske kompetencer, som speciallzegen skal besidde
nar speciallegeuddannelsen er gennemfart (se checkliste kap 4.6), der indebzerer at
kunne formulere en problemstilling, at foretage litteratursggning, at kunne foretage kritisk
fortolkning af litteraturens resultater, at kunne formidle resultat af litteraturgennemgang og
evt. egne resultater.

Indhold.
Det obligatoriske forskningstraeningsmodul bestar af en kursusdel pa 10 kursusdage og en
projektdel, med udarbejdelse af skriftlig projektopgave og mundtlig offentlig fremlaeggelse
af denne.

Placering i hoveduddannelsen

Forskningstraeningen foregar lgsbende gennem hele hoveduddannelsen.
Forskningstreeningsmodulet skal indledes senest 2 ar efter hoveduddannelsens start og
afsluttes senest 6 mdr. fgr endt hoveduddannelse. Kurserne skal gennemfgres indenfor en
periode pa 12 mdr. Der gives fri med lgn svarende til 20 arbejdsdage, 10 dage til kursus
og 10 dage til projektarbejde og afrapportering.

Hvem skal gennemga forskningstraening?

Alle leeger i specialleegeuddannelse i specialet skal gennemfagre en forskningstraening.
Forskningstreeningsmodulet er  derfor  obligatorisk  for alle, der g@nsker
specialleegeanerkendelse indenfor specialet. Dog skal leeger med ph.d. eller dr.med. grad
ikke gennemfgre modulet, idet der gives dispensation for gennemfgrelse af
forskningstraeningsmodulet til alle leeger med dokumentation for ph.d.- eller dr.med. grad
(dokumentation skal indsendes sammen med dispensationsansggning til det regionale
videreuddannelsessekretariat. Den bevilgede dispensation indseettes i portefglien og
medsendes sammen med gvrige dokumentation til Sundhedsstyrelsen ved ansggning om
specialleegeanerkendelse).

Forskningsvejleder

Der udneevnes en forskningsvejleder, der har dokumenteret forskningserfaring. Laeger i
specialleegeuddannelse med ph.d./dr.med. -grad kan optreede som vejleder.
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Forskningsvejleder er ansvarlig for at der udarbejdes en individuel plan for
forskningstraenings-modulets forlgb og indhold.

Vejlederen skal vejlede og assistere ved:
- tilrettelaeggelse og afgreensning af projekt
- udveelgelse af relevant specialespecifik kursusaktivitet
- skemalaegningen af projektfasen
- aktivt falge projektfasens udvikling
- fremlaeggelsen i DES forum.

Kurser

Leegen under specialleegeuddannelse skal gennemga obligatoriske
forskningstreeningskurser svarende til 10 kursusdage. Disse kurser godkendes af de
regionale uddannelsesrad og der henvises for retningslinier samt kursusindhold og
kursustilmelding til disses hjemmeside, da der i specialet intern medicin: endokrinologi kan
veere forskel mellem forskningstraeningskurserne i de 3 uddannelsesregioner.

Projekt
Forskningstreeningsmodulet bar fokusere pa kliniske projekter, som kan koordineres med
den kliniske uddannelse.

Omfanget af projektet bgr minimum svare til
- validering og implementering i klinikken af laboratoriemetoder
- litteraturgennemgang med henblik pa nye undersggelser eller behandlinger
- revision af eksisterende kliniske vejledninger
- opggrelse af behandlingsresultater
- epidemiologisk beskrivelse af regional eller afdelingsbaseret aktivitet
- andre Kkliniske og speciale relevante emner efter godkendelse af
forskningsvejlederen

Del af starre forskningsprojekt kan indga efter godkendelse af forskningsvejleder og PKL
Forskningstraeningsprojektet bar principielt om muligt stile mod publikation i anerkendt
tidsskrift.

Videnskabelige mgder og kongresser

Der afholdes hvert ar videnskabelige mgder af Dansk Endokrinologisk Selskab, hvor
lzegen under specialleegeuddannelse i forskningstreening kan fremleegge deres
forskertreeningsprojekter til diskussion, enten selvsteendigt mgde eller i forbindelse med
andet videnskabeligt program eller arsmgdet.

Som det fremgar af checklisten forventes det desuden at lsegen under
specialleegeuddannelse under hoveduddannelsen deltager i min. 2 veesentlige kongresser
indenfor specialet. Fremlaeggelse til en sadan kongres og efterflg. evaluering i form af
struktureret interview, vil efter vejleders vurdering kunne indgd som dokumentation for
fremlaeggelse i1 forbindelse med forskningstraeeningsmodul og kompetence vedr.
fremlaeggelse i checklisten (se skema i portefglje).

4. Evaluering

Evalueringen bestadr dels af en procesevaluering og dels af en resultatevaluering, i
henhold til kompetencerne kap. 4.6.

Forskningstraeeningen afsluttes med udfeerdigelse af en skriftlig rapport og en mundtlig
fremlaegning (foredrag) af resultaterne fra projektet, der begge skal godkendes af
forskningsvejleder, se ovenfor.

Forskningstreeningsmodulet skal veere godkendt for at man kan erhverve
specialleegeanerkendelse.
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Resultatet af opgave og evaluering indseettes i portefglie. Godkendelse af modulet
dokumenteres pa skema i logbog, de enkelte kompetencer der godkendes dokumenteres i
logbog.

5. Organisation og ansvarsfordeling

Forskningstraeningen organiseres som en del af en hoveduddannelse, hvor idéen er, at
lzegen under specialleegeuddannelse har et forskningsprojekt, der streekker sig over en
kortere periode, men gerne som del af en leengere forskningsperiode og del af et starre
forskningsprojekt..

Leegen under specialleegeuddannelse har selv ansvaret for at udarbejde projekt og
protokol, samt udarbejde opgave og foredrag samt tilmelde sig og gennemfgre de
obligatoriske kurser.

Det er hovedvejleders ansvar at fa udnaevnt forskningsvejleder, der er ansvarlig for
udarbejdelse af individuel forskningsplan.

Forskningsvejleder har ansvaret for at tilretteleegge uddannelsesforlgbet og evaluere
dette.

Den ledende overleege har til ansvar at sikre vilkarene i afdelingen, saledes at
forskningsgrundlaget er til stede. Midlerne til frikgb tilgar den afdeling hvor frikab sker, evt.
midler til vejledning tilgar den afdeling hvor forskningsvejleder er ansat.

Den postgraduate kliniske lektor har en funktion som ekstern radgiver. Denne skal dog
involveres hvis modulet ikke kan godkendes i farste omgang.

Det regionale rad har det overordnede ansvar for kursernes indhold og afholdelse, evt
udliciteret.

Dansk Endokrinologisk Selskab har ansvar for at arrangere mgder, hvor leegen under
specialleegeuddannelse kan fremlaegge sit projekt mundtligt.

2.3. Vurdering af leeringsrammerne

Sundhedsstyrelsen angiver retningslinier og redskaber/metode til dette.

Veesentlige mangler i rammerne (f. eks. i forhold til patientgrundlag og arbejds-
tilretteleeggelse), som kan have indflydelse pa evt. manglende progression i
kompetencetilegnelsen, kan indga i bedemmelsen af laegen under specialleege-
uddannelse. Ud fra leegen under specialleegeuddannelses vurdering af leeringsrammerne
skal der tages stilling til, om en korrektion og justering af afdelingens rammer kan bedre
uddannelsesmiljget og muligheden for optimal kompetencetilegnelse i afdelingen.
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3. Evaluering

3.1. Evalueringsmetoder, generelt

Den i malbeskrivelsen angivne metode til kompetenceevaluering skal kunne afgare, om
lazegen under specialleegeuddannelse har eller ikke har erhvervet den pageeldende
kompetence. Kompetencevurdering foretages Igbende i videreuddannelsesforlgbet med
henblik pa lIgbende forbedring af kompetenceniveau og behov for justering af
uddannelsesplanen undervejs. Det er vigtigt at uddannelsesplanen indeholder en plan for
lzbende kompetenceopnaelse (tidspunkt, funktion). Kompetencevurdering foretages ogsa
med henblik p& dokumentation af at en vis (minimums) kompetence besiddes nar laegen
opnar specialleegeanerkendelse. Godkendelse af kompetencebesiddelse dokumenteres i
portefgljens logbog, af de daglig kliniske vejledere og for visse kompetencer ved
hovedvejlederen.

For hvert af malbeskrivelsens kompetencemal er evalueringsmetoden angivet i tabellen i
afsnit C, punkt 4.1.

Der er valgt én obligatorisk evalueringsmetode til hver kompetence, hvortil det i
malbeskrivelsen indarbejdede skema skal anvendes (findes i malbeskrivelsens
afsnit C, punkt 4.2.).

Der anvendes fglgende evalueringsmetoder:
1. Struktureret observation i klinikken
2. Kombineret evaluering ved leeringsdagbog og struktureret interview/
mgdefremlaeggelse.
Struktureret interview
360 graders evaluering
Bedommelse af skriftlig refleksiv opgave, med efterfglgende struktureret
interview.
Audit
Godkendt kursus
Godkendt kongresdeltagelse
Samlet portefgljevurdering

ok ow

©oo~NOo

3.2. Evalueringsmetoder, ngjere beskrivelse

3.2.1. Endokrinologi
De i nedenstdende beskrevne skemaer finde i malbeskrivelsens afsnit C, punkt 4.2.

1. Struktureret observation i klinikken:

Denne metode sikrer, at leegen agerer pa passende niveau indenfor aspekterne af
"de 7 roller" i forhold til patienten og den kliniske problemstilling. Den evaluerende
specialleege observerer, hvordan den yngre laege agerer i en vanlig klinisk situation.
Observationen tager udgangspunkt i de minimumskompetencer, der er angivet i
malbeskrivelsens evalueringsskemaer.

For at den aktuelle observation kan godkendes, skal alle punkter pa checklisten hver
isaer veere evalueret pa eller over forventet niveau. Hvis kompetencen godkendes,
attesterer vejleder med underskrift p& evalueringsskema samt med underskrift i
logbog.

At observere direkte hvordan en laege udfarer en feerdighed og ud fra i forvejen opstillede
kriterier at vurdere dennes faerdighedsniveau.

Tre af de store sygdomsgrupper indenfor endokrinologien evalueres ved hjeelp af
struktureret observation i klinikken, for et specificeret antal patienter. Denne metode sikrer
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at laegen agerer pa passende niveau indenfor alle aspekter ("de 7 roller") i forhold til
patienten med denne sygdom.

Den evaluerende specialleege observerer hvordan lsegen under specialleegeuddannelse
agerer i en vanlig klinisk situation. Observationen tager udgangspunkt i de
minimumskompetencer, der er angivet i den tilhgrende checkliste. Der udfyldes 1 ark for
hver observeret patient. Der ma gerne laves observation pa flere forlgb pa samme dag, og
det bar tilstreebes at der observeres pa forskellige typer af sygdommens
manifestationer/forlgb.

For at den aktuelle observation kan godkendes skal alle punkter pa checklisten hver isger
veere evalueret pa eller over forventet niveau. Vurderes kompetencen pa et eller flere
punkter under forventet niveau SKAL der vedhaeftes en forklarende kommentar.
Observationen godkendes af evaluator med dato, underskrift og navn, nederst pa arket,
der gemmes i laegens portefglje. P& evalueringsskemaet er det angivet hvor mange
evaluerede patientforlgb, der skal godkendes for at den samlede kompetence kan
godkendes. Nar dette antal observationer er godkendt underskrives kompetencen i
logbogen og skemaerne kan kasseres.

2. Evaluering ved leeringsdagbog kombineret med struktureret interview eller
mgdefremlaeggelse.

Denne metode anvendes til evaluering af i alt 10 kompetencer, der ikke traeffes sa hyppigt
I den daglige Kklinik, men som er vigtige kompetencer for den endokrinologiske
specialleege:

Der opsamles klinisk erfaring i leeringsdagbog, evt. suppleret med journalkopi (A). Herefter
bruges dette som lsegens egen baggrund for at demonstrere at kompetencen besiddes,
enten ved interview ved vejleder (B1) eller fremleeggelse og diskussion med andre
kolleger i afdelingen (B2). Herved demonstreres at lsegen besidder den ngdvendige
teoretiske baggrund og vil kunne anvende denne i en fornuftig praksis.

Kompetence vurderes saledes ud fra A OG B1/B2:

A. Opleeg pa baggrund af laeringsdagbog. Der udfeerdiges lgbende laeringsdagbog,
SKEMA A, der som minimum indeholder de angivne antal patienter for det aktuelle
kompetencemal. Skulle det vise sig umuligt at leegen selv treeffer disse patienter, skal
hovedvejleder veere behjeelpelig med at finde patientmaterialet i afdelingens
patientpopulation, som laegen s& ma seette sig ind i og lade indga i stedet for. Ud fra
lzeringsdagbog laves oplaeg inkluderende pt. case(s) til samtale/fremlaeggelse.

B. Evaluering ved vejleder
Til evaluering kan 3-5 af disse 10 kompetencer efter valg godkendes ved mundtlig
fremstilling, resten ved struktureret interview. Begge former skal inddrage
laeringsdagbogen.
B1: Struktureret interview medinddragende opleeg fra leeringsdagbogen.
Godkendelse af kompetence sker efter interviewet, af den kliniske vejleder, der
gennemfgrer interviewet efter SKEMA B1

eller

B2: Fremlaeggelse og opsamlingssamtale

Preesentationen skal evalueres af vejleder og 2 andre kolleger, ud fra SKEMA B2,
vejleder/ kollega. Pa baggrund heraf afholdes evalueringssamtale med evt. endelig
godkendelse af vejleder (SKEMA B2 vejleder).
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Godkendelse af fremlaeggelse sker ved klinisk/hovedvejleder ved opsamlingssamtale
lige efter, hvor leeringsdagbog og evaluering af oplaegget fra kolleger inddrages, og der
gives feedback pa fremleeggelsen.

For alle skemaevalueringer geelder at alle punkter skal vaere evalueret pa eller over
forventet niveau for at blive godkendt. Kompetencen godkendes med dato og vejleders
navn og underskrift, nederst pa arket SAMT i logbog ved det enkelte kompetencemal.
Vurderes kompetencen under forventet niveau SKAL der gives en skriftlig forklarende
kommentar pa arket, der indseettes i leegens logbog og medinddrages ved efterfalgende
evaluering, og der aftales tidspunkt for ny evaluering.

Der anvendes nyt skema ved hver evaluering.

3. Struktureret interview: Det strukturerede interview er en samtale mellem den yngre og
en vejleder (specialleege).

Samtalen gennemfares typisk pa baggrund af optegnelser i laeringsdagbog

(skema i malbeskrivelsen afsnit C), hvor den yngre leege har samlet et antal

cases. For enkelte af malene indgar som baggrund for det strukturerede interview

ogsa en struktureret observation. | malbeskrivelsen forefindes et antal evalueringsskemaer
til brug for struktureret interview (malbeskrivelsens afsnit C).

Evalueringsskemaet anvendes som en interviewguide, for at sikre at man i samtalens

lab bergrer veesentlige aspekter af kompetencen. Ud fra samtalen vurderer vejleder

om kompetencen kan godkendes. Hvis kompetencen godkendes, attesterer vejleder

med underskrift pa evalueringsskema samt med underskrift i logbog.

Anvendes ogsa ved godkendelse af refleksiv opgave og kongresdeltagelse, se nedenfor.

4. 360-graders evaluering: en evaluering der bliver udfart over lang tid og af flere
sundhedsfaglige samarbejdspartnere, og mod i forvejen opstillede kriterier. Denne metode
bruges som del i evaluering af kompetencerne kommunikator, samarbejder, leder-
administrator, akademiker og professionel, ved to forskellige evalueringer (den ene
tveerfagligt).

Leegen, der skal evalueres, udveelger selv 10-15 personer (pa mindre afdelinger evt.
feerre) der samarbejdes med, efter anvisning pa skemaet. Til den tvaerfaglige evaluering
skal der dog indga mindst 5 leeger og mindst 5 personer fra andre faggrupper. Visse
afdelinger kan herudover have retningslinjer for, hvordan personkredsen skal
sammenseettes (f.eks. sygeplejerske fra afdeling og ambulatorium, sekreteer, fysioterapeut
mfl.). Laegen laver en selvevaluering. Hovedvejleder ma ikke veere blandt de evaluerende.
Laegen uddeler skemaet "Skema til 360 graders evaluering" til alle bedgmmere og
instruerer dem i undersggelsen. Der er svarfrist pa 10 dage. Laegen udfaerdiger liste med
navne p& modtagerne og afleverer denne til hovedvejlederen, der rykker for evt.
manglende besvarelser.

Skema med vejledning og opggrelse for HOVEDvejleder samt evt. godkendelse af hver
360 graders evaluering.

Dette skema bruger hovedvejleder til at samle svar og kommentarer fra alle de personer,
som har deltaget i evalueringen. Besvarelserne opgares og resultatet indfgres i dette
skema. Hver eneste delkompetence skal samlet veere pa forventet eller over forventet
niveau i 75 % af de samlede svar for at kunne fa godkendelse af kompetencen.
Hovedvejleder gennemgar resultatet sammen med den yngre laege senest 3 uger efter
svarfrist, giver feedback og tager ud fra opggrelse og diskussion stilling til om
kompetencerne skal godkendes eller om der er behov for fornyet evaluering pa et senere
tidspunkt. Hvis de kan godkendes, underskrives og dateres arket og samtidig godkendes
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kompetencerne i logbogen. Hvis ikke kompetencerne kan godkendes af hovedvejleder,
skal denne give en skriftlig begrundelse pa arket. Laegen, der evalueres, arkiverer arket i
sin portefglje, sa det kan indgé i diskussionen ved den efterfalgende nye evaluering.
Ved manglende godkendelse af 360 graders evaluering sendes kopi til
uddannelsesansvarlig overleege, der deltager ved naestfalgende evaluering.

Det kan anbefales at metoden bruges flere gange undervejs i hoveduddannelsen, som led
I vejledningen.

5. Bedgmmelse af skriftlig refleksiv opgave, med efterfalgende struktureret
interview.

Metoden bruges ved kompetencer, hvor det dels gnskes sikret at laegen har handteret
patienter med disse lidelser i praksis, men hvor der ogsa skal reflekteres over dels egen
praksis, dels teoretisk viden om diagnostik, behandling og prognose for disse store
patientgrupper.

Leegen udveelger 2-3 patienter, som vedkommende har haft det primaere ansvar for under
forlgb i ambulatoriet. Der udarbejdes en skriftlig rapport over patientforlgbene, ca. 2 A4
sider. Rapporten skal indeholde de punkter, der angives i tilhgrende checkliste. Rapporten
diskuteres med klinisk/hoved vejleder (specialleege i endokrinologi). | rapporten skal alle
punkter veere evalueret pa - eller over forventet niveau for at blive godkendt.

Kan rapport og interview godkendes af vejleder, underskriver denne nederst pa
checklisten samt i logbogen, med dato for samlet godkendelse, navn og underskrift.
Vurderes kompetencen under forventet niveau (punkter med "skal forbedres” i rapport,
lever ikke op til punkterne i interview og/eller ved fremleeggelse) SKAL der gives skriftlig
forklaring samt retningslinier for hvad der skal eendres for at kompetencen kan godkendes,
samt forslag til tidspunkt for en ny bedemmelse. Nar disse punkter er korrigeret eller mere
egnet patientmateriale medtaget, gentages interview med vejleder, med udgangspunkt i
den korrigerede rapport og evt. ny erhvervet viden. Herefter godkendes kompetencen efter
ovenstaende procedure.

6. Audit.
En audit er en struktureret bedgmmelse af kvaliteten af journaler eller dele heraf ud
fra i forvejen opstillede kriterier. | denne malbeskrivelse er anvendt audit til evaluering
af en enkelt kompetence (mal 14). Der er hertil udarbejdet et auditskema.
Leegen veelger 5 journaler, og vurderer de indeholdte "gennemgange” ved brug af dette
skema. | mindst 2 af journalerne skal lsegen selv have lavet "gennemgang”, som er den
kompetence, der evalueres.
Laegen forbereder en mundtlig fremlaeggelse eller udfeerdiger en kort skriftlig rapport over
de 5 journaler til den specialleege, der skal evaluere. Hvad enten man veelger en mundtlig
fremstilling eller en skriftlig rapport, vil audit veere udgangspunkt for en struktureret
vejledersamtale. Strukturen i vejledersamtalen fglger auditskemaets punkter.
Rapporten skal indeholde

1. Kort beskrivelse af resultat af audit resultater

2. Diskussion af resultatet: er det tilfredsstillende, lever det op til afdelingens

instruks/praksis. Har organisatoriske forhold haft indflydelse pa resultatet?

3. Konklusion og evt. forslag til forbedringer
Rapporten vurderes af evaluerende specialleege pa nedenstaende kriterier

1. Klar og fyldestggrende beskrivelse af resultat af audit

2. Diskussion af resultaterne i relation til god medicinsk praksis og

organisatoriske overvejelser.
3. Der er en klar konklusion i overensstemmelse med fund.
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7. Godkendt kursus: en skriftlig udtalelse fra kursusleder om, at kursisten har deltaget i
tilfredsstillende omfang og opfyldt kursets mal. Skema til registrering findes i portefgljen.

8. Godkendt kongresdeltagelse: deltagercertifikat vedleegges portefglie som
dokumentation for deltagelse. Leaegen under specialleegeuddannelse laver resume af
udbytte for vejleder (der gerne selv har deltaget i samme kongres) ved struktureret
interview. Skema til interview og godkendelse i portefalje.

9. Samlet portefgljevurdering: at lsegen under specialleegeuddannelse 1) indsamler alt
tilgeengeligt materiale fra sin uddannelse, og 2) foretager en skriftlig vurdering af
materialet; 3) vejlederen laeser materialet og leegens vurdering; 4) vejlederen og leegen
under specialleegeuddannelse diskuterer i feellesskab materialet og leegens vurdering og
5) vejlederen skriftligt formulerer en samlet begrundet afggrelse og godkender
kompetencen.

Dokumentation
Kursusbevis for de obligatoriske kurser. Der udleveres separat dokumentation
i form af underskrevet kursusbevis for hvert enkelt kursus.

Logbog. De erhvervede kompetencer illustreret ved godkendte evalueringsskemaer
dokumenteres ved underskrift af vejleder i logbogen. Udover at tjene

til dokumentation beskriver logbogen ogsa, hvor langt man er kommet, og

hvad man mangler i malopfyldelsen. Den er saledes et vigtigt instrument, nar

man sammen med sin vejleder med jeevne fastlagte mellemrum justerer den

personlige uddannelsesplan.

En meget vigtig funktion er tillige at logbogen indeholder den ngdvendige dokumentation i
forhold til sundhedsmyndighederne ved ansggning om specialleegeanerkendelse.

Nar en kompetence er godkendt og attesteret i logbogen er de til kompetencen

hgrende evalueringsskemaer den yngre laeges ejendom, der evt kan opbevares i
portefgljen.

Vurderes en kompetence pa et eller flere punkter under forventet niveau SKAL der
vedheeftes en forklarende kommentar pa evalueringsarket. Et sddant skema opbevares i
portefaljen og inddrages i senere evalueringer. Nar en kompetence er godkendt og
dokumenteret med underskrift i logbogen kan eventuelle tidligere skemaer med ikke
godkendte evalueringer smides ud eller opbevares i portefgljen helt efter lsegens valg.
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AFSNIT C
4. Mal for endokrinologiske minimumskompetencer
samt evalueringsskemaer

4.1. Skema med mal for endokrinologiske minimumskompetencer og

evalueringsmetoder.

De konkrete minimums mal med angivelse af de specifikke kompetencemdl og den
obligatoriske evalueringsmetode findes i nedenstdende skema. Derimod indeholder
skemaet som tidligere anfart ikke specifikke laeringsmetoder, da alle metoder er optionelle
for alle kompetencer.

| al evaluering af opnaet klinisk kompetence inden for nedenstaende mal skal leegens
kompetence vurderes ud fra en integrering af et flerfold af de 7 specialleegeroller.

Listen indeholder 3 sgijler:

1.
2.

3.

Kompetencemal nummer (E1 - E15).

Beskrivelse af det enkelte kompetencemal (konkretisering af mal kan findes i de
obligatoriske evalueringsskemaer). Samme mal indeholder flere af de 7 roller.

Liste med metode til evaluering og godkendelse. De forskellige metoder er forklaret
ngjere i malbeskrivelsens afsnit 3.2, og de obligatoriske skemaer til evalueringen
findes i malbeskrivelsens pkt. 4.2. Godkendelse kan opnas fra "vejleder”, forstaet
som enten den udpegede hovedvejleder eller den kliniske vejleder man arbejder
sammen med (leege i afdelingen, der besidder kompetencen og er mindst 1
uddannelsestrin hgjere end laegen, der skal evalueres, eller speciallaege).
Progressionen i antal opndede kompetencer (vurdering af portefalje) vil danne
grundlag for justeringssamtalerne.
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Liste over kompetencemal og obligatorisk evalueringsmetode

For at opna specialleege anerkendelse skal laegen efter endt
hoveduddannelse have dokumentation for at fglgende kompetencemal er

opnaet:
Nr. Mal Metode til evaluering
El T1DM: gennemfgre visitation, behandling og kontrol af patienten Refleksiv opgave efterfulgt af

med T1DM, med henblik pa glykeemisk kontrol samt
forebyggelse, opsporing og behandling af senkomplikationer,
herunder samarbejde internt og eksternt om det kroniske forlgb.

struktureret interview, i henhold til
skema E 1

E2 T2DM: gennemfgre visitation, behandling og kontrol af patienten Struktureret observation i klinikken, i
med T2DM, med henblik pa glykeemisk kontrol samt henhold til skema E 2
forebyggelse, opsporing og behandling af senkomplikationer,
herunder samarbejde internt og eksternt om det kroniske forlgb.
E3 Adipositas: redeggre for livsstilsfaktorers betydning, Oplaeg fra laeringsdagbog efterfulgt af
komplikationer, medicinske og kirurgiske behandlingsmuligheder struktureret interview eller mundtlig
samt information af patienten fremleeggelse, i henhold til skema E 3
E4 Osteoporose: vurdere udredningsprogram samt plan for Struktureret observation i klinikken, i
behandling og kontrol, inklusiv information af patienten. henhold til skema E 4
E5 Primaer hyperparathyreoidisme/benign hyperkalkaemi: Refleksiv opgave efterfulgt af
redeggre for udredning, behandling og kontrol. struktureret interview, i henhold til
skema E 5
EG6 Hypokalkeemi/osteomalaci/hypoparathyreoidisme: redeggre Opleeg fra leeringsdagbog efterfulgt af
for diagnostik, behandling og kontrol samt information af struktureret interview eller mundtlig
patienten. fremleeggelse, i henhold til skema E 6
E7 Thyreoidealidelser: redeggre for diagnostik, behandling og Struktureret observation i klinikken, i
kontrol samt information af patienten. henhold til skema E 7
ES8 TAO: redeggre for diagnostik, behandlingsmuligheder og kontrol Oplaeg fra laeringsdagbog efterfulgt af
samt information af patienten. struktureret interview eller mundtlig
fremlaeggelse, i henhold til skema E 8
E9 Hypofysetumor/insufficiens: redeggre for diagnostik, medicinsk | Oplaeg fra laeringsdagbog efterfulgt af
og kirurgisk behandling, kontrol og information af patienten. struktureret interview eller mundtlig
fremlaeggelse, i henhold til skema E 9
E10 | Hyperprolactineemi: redeggre for diagnostik, behandling og Opleeg fra leeringsdagbog efterfulgt af
kontrol samt information af patienten. struktureret interview eller mundtlig
fremleeggelse, i henhold til skema E 10
E11 | Binyretumor: redeggre for diagnostik, behandling og kontrol Opleeg fra leeringsdagbog efterfulgt af
samt information af patienten. struktureret interview eller mundtlig
fremlaeggelse, i henhold til skema E 11
E12 | Binyrebarkinsufficiens: diagnosticere, behandle og kontrollere Opleeg fra leeringsdagbog efterfulgt af
patienter med akut eller kronisk insufficiens samt informere struktureret interview eller mundtlig
patient om prognose og forholdsregler fremlaeggelse, i henhold til skema E 12
E13 | Hirsutisme: redeggare for initial diagnostik, herunder Opleeg fra leeringsdagbog efterfulgt af
differentialdiagnoser, samt opstille plan for behandling og kontrol struktureret interview eller mundtlig
og informere patienten. fremleeggelse, i henhold til skema E 13
E14 | Leder-administrator, akademiker: deltager aktivt i opgaver 360 graders evaluering, i henhold til
relateret til organisering og ressourceforbrug, retlige og etiske skema E 14
problemstillinger samt egen faglig udvikling, vejledning af leeger
under specialleegeuddannelse, afdelingens forskning og udvikling.
E15 | Professionel: viser evne til vurdering af egen kunnen og behov Samlet portefaljevurdering, i henhold til

for yderligere leering, viser evne til at kunne erhverve medicinske
ekspertkompetencer, viser evne til sprogligt, kulturelt og
personligt at udvise professionel lsegelig adfeerd.

skema E 15 -1, 2, 3 og evt. 2b
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4.2 Evalueringsskema til evaluering af endokrinologiske kompetencer
El-E15

Der er flg. skemaer til evaluering af de endokrinologiske minimums kompetencemal,
El - E15:

Struktureret observation i klinikken:
T2DM, (Skema E2)
osteoporose (Skema E4)
thyreoidealidelser (Skema E7)

Refleksiv opgave efterfulgt af struktureret interview:
T1DM (Skema E1)
hyperparathyreoidisme/benign hyperkalkeemi (Skema E5)

Opleeg fra leeringsdagbog efterfulgt af struktureret interview eller mundtlig
fremlaeggelse (mundtlig fremlaeggelse i 3-5 af nedenstaende emner efter eget valg)

Adipositas (Skema E3)

Hypokalkeemi/osteomalaci/hypoparathyreoidisme (Skema E6)

TAO (Skema ES8)

Hypofysetumor/insufficiens (Skema E9)

Hyperprolaktineemi (Skema E10)

Binyretumor (Skema E11)

Binyrebarkinsufficiens (Skema E12)

Hirsutisme (Skema E13)

360 graders evaluering
Leder-administrator, akademiker, professionel (monofaglig) (Skema E14)

Samlet portefgljeevaluering, ved slutning af hvert modul i hoveduddannelsen
Professionel (Skema E15, nr. 1, 2, 3 og 2b)
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SKEMA E1: Type 1 diabetes mellitus (E1) s 1/2
Skriftlig refleksiv opgave, med efterfglgende struktureret interview

Leege: Dato:

Der evalueres i alt 3 patientforlgb, gerne forskellige typer/forlgb, heraf 1 med nyopdaget diabetes
0g 1-2 med diabetiske senkomplikationer.

Leegen udveelger 3 patienter, som vedkommende har haft det primaere ansvar for under forlgb i
ambulatoriet. Der udarbejdes en skriftlig rapport over patientforlgbene. Rapport og interview skal
indeholde nedenstdende punkter.

Kompetencen vurderes af vejleder (specialleege i endokrinologi). Begge elementer i forhold til
nedenstaende punkter. Alle punkter skal veere evalueret pa eller over forventet niveau for at
skemaet underskrives (dato og leeseligt navn/underskrift nederst pa arket) Vurderes kompetencen
under forventet niveau ("skal forbedres") SKAL der vedheeftes en forklarende kommentar. Nar
disse punkter er korrigeret eller mere egnet patientmateriale medtaget, gentages interview med
vejleder, med udgangspunkt i den korrigerede rapport.

Der udfyldes 1 ark for hver observeret patient.

Delkompetence Evaluering

Skall Pa
forbedre| forvent
* et
niveau

Over
forventet
niveau

1 Rapporten indeholder kort og relevant resume af de valgte
patientforlgb

Henvisningsarsag, anamnese og objektive fund. Primaer konklusion og
problemstillinger. Udrednings- og behandlingsplan samt konklusion pa
resultater. Veesentlige aendringer i forlgbet og konsekvenser heraf. Plan for
evt. opfglgning og kontrol.

2 Rapporten indeholder diskussion af den blodglukose seenkende
behandling

Hvis relevant: er insulinbehandlings regimerne lgbende justeret i forhold til
aendringer i patienternes livssituation og de opnaede HbAlc-veerdier. Hvis
relevant: er patienterne udstyret med rad og/eller algoritmer, sa de selv
kan justere sufficient pa insulin/kost/motion.

3 Rapporten indeholder diskussion af self-care.

Er der: vurdering af patienternes ressourcer og deres sociale netveerk i
forhold til at leve med en kronisk sygdom? Udformet fornuftige planer for
diabetesundervisning? Udfart undervisningen og konkluderet pa
resultaterne? lgbende fulgt op pa patienternes self-care og taget relevant
aktion, hvis denne ikke er sufficient? overvejelser om, hvordan patienterne
klarer den psykologiske belastning ved at handtere diabetes og eventuelle
komplikationer?

4 Rapporten indeholder diskussion af komplikations screening og -
behandling

Er der: Komplikationsscreeninger foregaet efter afdelingens retningslinier?
Iveerksat profylaktisk evidensbaseret behandling af begyndende
komplikationer?

Ved manifeste senkomplikationer: behandlingen heraf sufficient? foretaget
relevante henvisninger til hjeelpeafdelinger (gjenafdeling, nefrolog,
sarcenter, karkirurg)?

Betydning for graviditeten og behandling af komplikationerne under
svangerskabet?

36




SKEMA E1: Type 1 diabetes mellitus

Leege: Dato:

s 2/2

5

Rapporten indeholder diskussion af forhold vedr. graviditet
Betydningen af glykeemisk regulation far graviditet, i farste og tredje
trimester, samt under fadsel.

AEndringer i insulinsensitivitet under graviditeten og under fadselsforlgbet.
Gestationel diabetes: Screening for, behandling under og opfalgning efter
graviditeten.

Rapporten indeholder diskussion af forhold vedr. ikke-diabetisk
hypoglykeemi

Arsager og differentialdiagnoser ved hypoglykeemiske symptomer hos ikke
diabetikere. Anamnese, relevante spgrgsmal, Whipples triade.

Udredning (blodsukkerprofiler, 72-timers fasteprave, billeddiagnostik, evt.
biopsi.)

Behandling af insulinom og reaktiv hypoglykeemi.

Information til pt. vedr. prognose og plan for behandling og kontrol

Resume og konklusion
Klar konklusion pa patientforlgbene og beskrivelse af veesentlige
problemomrader. Forslag til optimering af patientforlgbene.

Kan redeggre for indhold af rapport og diskutere indhold med
vejleder pa passende niveau under interviewet

* Kommentarer samt forklaring pa evt. mangler:

Rapporten med interview samt fremlaeggelse samlet godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende leege
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SKEMA E2: Type 2 diabetes mellitus (E2) side 1/1
Struktureret observation i klinikken.

Leege: Dato:

Der evalueres i alt 5 patientforlgb, gerne flere pa én dag, gerne forskellige typer/forlgb, dog min.
1 patient med nyopdaget DM.

Kompetencen vurderes af specialleege i endokrinologi. Den evaluerende laege observerer hvordan
laegen under specialleegeuddannelse agerer i en vanlig klinisk situation i forhold til nedenstaende
punkter. Alle punkter skal vaere evalueret pa eller over forventet niveau for at skemaet underskrive
(dato og laeseligt navn/underskrift nederst pa arket) Vurderes kompetencen under forventet niveau
SKAL der vedheeftes en forklarende kommentar.

Der udfyldes 1 ark for hver observeret patient.

Delkompetence Evaluering

Skal Pa Over
forbedre| forvent| forventet
et niveau
niveau

1 Orienterer patienten om konsultationens formal og omfang

2 Sparger til patientens egen opfattelse af problemer med
diabetesbehandlingen

3 Vurderer ud fra relevante praver (HbAlc, hiemme BG malinger) og
pt.'s symptomer om den BG regulerende behandling er sufficient og
foreslar relevante aendringer

4 Informerer patienten i relevant omfang om principperne i diabetes
egenomsorg (kost, BG-maling, fysisk aktivitet, tobak, alkohol)

5 Informerer sa pt. selv kan deltage fornuftigt i beslutning om egne
mal og @nsker for fremtidig behandling

6 Fastseetter sammen med pt. realistisk mal for den enkeltes indsats i
diabetesbehandlingen

7 Sikrer sig at komplikationsscreening foregar efter afdelingens
retningslinier

8 Foreslar relevant evidensbaseret behandling af senkomplikationer

9 Laver sufficiente og relevante henvisninger ved behov (gjenleege,
nefrolog, sarcenter, karkirurg, kardiolog)

10 | Resumerer sammen med pt. de feelles mal frem til naeste
konsultation og hvilke eendringer der er aftalt i den medicinske
behandling

11 | Dokumenterer information og behandling i journalen.

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende leege
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SKEMA E3: ADIPOSITAS (E3) side 1/6
Leeringsdagbog med struktureret interview/ mgdefremlaeggelse.

Navn: Dato:

Denne kompetence vurderes ud fra (se udferlig vejledning kapitel 3.2.):

A. Skriftligt opleeg pa baggrund af 2 patienter med tilstanden, som laegen har veeret
involveret i (lzeringsdagbog skema A). Pa baggrund af disse laver laeegen oplaeg til
vurderingen ud fra skabelonen.

B. Herefter gennemgas emnet med klinisk vejleder (specialleege i endokrinologi), ved
enten

1: struktureret interview medinddragende opleeg fra leeringsdagbogen (efter skema B1) ,
eller

2: godkendt konference/mgde fremlaeggelse (skema B2) efterfulgt af evalueringssamtale
med vejleder (skema B2).
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SKEMA E3: ADIPOSITAS (E3) side 2/6
Hjeelpeskema A: Laeringsdagbog
Navn: Dato:

Patient Problem Handling Udfald
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SKEMA E3: ADIPOSITAS (E3) side 3/6
Hjeelpeskema B1. STRUKTURERET INTERVIEW.
Evalueringsskema til klinisk vejleder - og til endelig godkendelse

Navn: Dato:

Alle punkter skal veere evalueret pa eller over forventet niveau for at blive godkendt. Kompetencen godkendes
med dato og underskrift og navn, nederst pa arket SAMT i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes
kompetencen under forventet niveau SKAL der gives en skriftlig forklarende kommentar pa arket, der
indseettes i laegens logbog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver
evaluering.

Delkompetence Evaluering

Skal Pa Over
forbedre| forvent| forventet
et niveau
niveau

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

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

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

4 | Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse
5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

Informere om adipositas associerede sygdomme.

Radgive om livsstilsaendringer, kost- og motionsprogrammer.
9 | Starte farmakologisk behandling, herunder oplyse om
virkning, bivirkninger og tilskudsregler.

10 | Oplyse om, og kunne henvise til afdeling der visiterer til, eller
udfarer kirurgisk behandling.

\]

(o0}

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt: -

Dato Navn og underskrift evaluerende laege
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SKEMA E3: ADIPOSITAS (E3) side 4/6
Hjeelpeskema B2. PRAESENTATION og OPSAMLINGSSAMTALE
Evalueringsskema til klinisk vejleder - og til endelig godkendelse

Navn: Dato:

Praesentationen evalueres skriftligt af vejleder og 2 andre kolleger. P& baggrund af
fremlaeggelsen og de andre to evalueringer mgdes vejleder og lsege om feedback og
godkendelse.

Alle punkter skal veere evalueret pa eller over forventet niveau for at blive godkendt. Kompetencen godkendes
med dato og underskrift og navn, nederst pa arket SAMT i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes
kompetencen under forventet niveau SKAL der gives en skriftlig forklarende kommentar p& arket, der
indsaettes i leegens logbog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver
evaluering.

Delkompetence Evaluering

Skal Pa Over
forbedre forvent | forventet]
et niveau
niveau

=

Klart formal/problemstilling og disposition for opleeg

2 | Enkelt og relevant resume af patientcase(s)

3 | Fremlaegger relevante baggrundsoplysninger, teoretiske
og caserelaterede

N

Fremleegger lgsningsforslag pa problemet

ul

Fremlaegger rationale/fakta, der ligger til baggrund for
beslutningsforslag

6 | Fremlaegger plan for videre diagnostik, behandling og
opfalgende kontrol

\]

Laver relevant opsamling

8 | Bruger IT midler i passende omfang og pa fortrolig vis

9 | Klar formidling og god kontakt til tilhgrere

10 | Inviterer til og svarer godt pa spgrgsmal

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende
11 | Informere om adipositas associerede sygdomme.

12 | Radgive om livsstilsaendringer, kost- og
motionsprogrammer.

13 | Starte farmakologisk behandling, herunder oplyse om
virkning, bivirkninger og tilskudsregler.

14 | Oplyse om, og kunne henvise til afdeling der visiterer til,
eller udfgrer kirurgisk behandling.

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende laege
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SKEMA E3: ADIPOSITAS (E3)
Hjeelpeskema B2. PRAESENTATION. Evalueringsskema til kollega 1

side 5/6

Navn: Dato:
Delkompetence Evaluering
Skal] Pa Over | kan ikke
forbg forvent | forvent] besvaref
res et et S
niveau | niveau
1 | Klart formal/problemstilling og disposition for oplaeg
2 | Enkelt og relevant resume af patientcase(s)
3 | Fremleegger relevante baggrundsoplysninger,
teoretiske og caserelaterede
4 | Fremlaegger lgsningsforslag pa problemet
5 | Fremleegger rationale/fakta, der ligger til baggrund
for beslutningsforslag
6 | Fremleegger plan for videre diagnostik, behandling
og opfalgende kontrol
7 | Laver relevant opsamling
8 | Bruger IT midler i passende omfang og pa fortrolig
vis
9 | Klar formidling og god kontakt til tilhgrere
10 | Inviterer til og svarer godt pa spargsmal
For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende
11 | Informere om adipositas associerede sygdomme.
12 | Radgive om livsstilseendringer, kost- og
motionsprogrammer.
13 | Starte farmakologisk behandling, herunder oplyse
om virkning, bivirkninger og tilskudsregler.
14 | Oplyse om, og kunne henvise til afdeling der

visiterer til, eller udfgrer kirurgisk behandling.

Evt. kommentarer:

Dato Navn og underskrift evaluerende laege
Afleveres efter udfyldelse til kliniske vejleder eller fremlaeggende laege
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SKEMA E3: ADIPOSITAS (E3) side 6/6
Skema B2. PRAESENTATION. Evalueringsskema til kollega 2

Navn: Dato:

Delkompetence Evaluering
Skal] Pa Over kan ikke
forbg forvent | forvent] besvarel
res | et et s
niveau | niveau

1 | Klart formal/problemstilling og disposition for oplaeg

2 | Enkelt og relevant resume af patientcase(s)

3 | Fremleegger relevante baggrundsoplysninger,
teoretiske og caserelaterede

4 | Fremlaegger lgsningsforslag pa problemet

5 | Fremleegger rationale/fakta, der ligger til baggrund
for beslutningsforslag

6 | Fremleegger plan for videre diagnostik, behandling
og opfelgende kontrol

7 | Laver relevant opsamling

8 | Bruger IT midler i passende omfang og pa fortrolig
vis

9 | Klar formidling og god kontakt til tilhgrere

10 | Inviterer til og svarer godt pa spgrgsmal

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

11 | Informere om adipositas associerede sygdomme.
12 | Radgive om livsstilsaendringer, kost- og
motionsprogrammer.

13 | Starte farmakologisk behandling, herunder oplyse
om virkning, bivirkninger og tilskudsregler.

14 | Oplyse om, og kunne henvise til afdeling der
visiterer til, eller udfarer kirurgisk behandling.

Evt. kommentarer:

Dato Navn og underskrift evaluerende leege

Afleveres efter udfyldelse til kliniske vejleder eller fremlaeggende leege



SKEMA E4:. Osteoporose (E4)
Struktureret observation i klinikken.

Navn:

side 1/1

Dato:

Til denne kompetence evalueres i alt 3 patientforlgb, gerne flere pa én dag, gerne

forske

llige typer/forlgb, heraf min 1 med rygsmerter.

Kompetencen vurderes af specialleege i endokrinologi. Den evaluerende laege observerer hvordan leegen
under speciallzegeuddannelse agerer i en vanlig klinisk situation i forhold til nedenstdende punkter. Alle
punkter skal vaere evalueret pa eller over forventet niveau for at skemaet underskrive (dato og leeseligt
navn/underskrift nederst pa arket) Vurderes kompetencen under forventet niveau SKAL der vedhaeftes en
forklarende kommentar. Der udfyldes 1 ark for hver observeret patient

Delkompetence

Evaluering

Skal
forbedre

Pa
forvent
et
niveau

Over

forventet

niveau

1 | Hilser og skaber kontakt, identificerer feelles mal med
konsultationen

2 | Indhenter relevante informationer til belysning af forlgb,
arsager, evt. tidl. undersggelser og behandlinger

3 | Gennemfgrer objektiv undersggelse m. h. pa sekundzere
arsager samt relevant undersggelse af beveegeapparatet

4 | Vurderer om undersggelsesprogram er fyldestggrende
(biokemisk, DEXA, rtg., evt. biopsi, evt. andre undersggelser)

5 | Vurderer informationer og resultater m. h. pa at fastsla arsag,
endelig diagnose.

6 | Opstiller relevant behandlingsplan (antiosteoporotisk
medicinsk behandl., med. smertebehandling, fysioterapeutisk
behandl., livsstilsintervention)

7 | Informerer patienten om arsag og fund

8 | Informerer patienten om behandlingsforslag, virkning og
bivirkn., og lsegger plan med patienten for behandling og
opfalgning heraf.

9 | Iveerkseetter plan for behandling og kontrol (inkl.
medicinansggninger og andre relevante ansggninger/attester)

10 | Informerer patienten om relevante forebyggende tiltag (livsstil,
beveegeadfeerd)

11 | Opstiller specifik undersggelses- og behandlings plan for
patienter med rygsmerter

12 | Afrunder Igse ender og afslutter samtalen med pt.

13 | Dokumenterer information og behandlingsplan

Evt. kommentarer:

Den s

Dato

amlede kompetence godkendt:

Navn og underskrift evaluerende laege

45



SKEMA E5: Primeer hyperparathyreoidisme / benign

hyperkalkaemi (E5) side 1/1
Skriftlig refleksiv opgave, med efterfglgende struktureret interview.

Leege: Dato:

Der evalueresi alt 3 patientforlgb, gerne forskellige typer/forlgb.

Leegen udveelger 3 patienter, som vedkommende har haft det primeere ansvar for under forlgb i
ambulatoriet. Der udarbejdes en skriftlig rapport over patientforlgbene. Rapport og interview skal
indeholde nedenstaende punkter.

Kompetencen vurderes af vejleder (speciallege), begge elementer i forhold til nedenstaende
punkter. Alle punkter skal veere evalueret pa eller over forventet niveau for at skemaet underskrives
(dato og laeseligt navn/underskrift nederst pa arket) Vurderes kompetencen under forventet niveau
("skal forbedres”) SKAL der vedhaeftes en forklarende kommentar. Nar disse punkter er korrigeret
eller mere egnet patientmateriale medtaget, gentages interview med vejleder, med udgangspunkt i
den korrigerede rapport. Der udfyldes 1 ark for hver observeret patient.

Delkompetence Evaluering
Skal Pa Over
forbedre| forventet | forventet
* niveau niveau

1 Rapporten indeholder kort og relevant resume af
patientforlgbene.

Henvisningsarsag, anamnese og objektive fund. Primaer konklusion
og problem-stillinger. Udrednings- og behandlingsplan samt
konklusion pa resultater. Plan for evt. opfglgning og kontrol.

2 Rapporten indeholder relevant diskussion af forlgbene
Diskussion af diagnose og relevante differentialdiagnoser samt
undersggelses-program og behandlingsplan, diskussion af evt.
a&ndringer heri og journalfgringen.

3 Rapporten indeholder diskussion af arsager

Redeggarelse for mulige arsager til hyperkalkaemi og diagnostisk
strategi. Diskussion af kliniske og parakliniske oplysningers veerdi i
relation til differential-diagnostiske overvejelser, herunder
forventede kliniske manifestationer.

4 Rapporten indeholder overvejelser vedr. initial behandling og
opfalgning

Redeggare for initiale behandlingsmaessige overvejelser, herunder
behandling, ved asymptomatiske / milde tilfeelde hhv. sveere tilfeelde
af hyperkalkeemi samt opfglgende evt. medikamentel behandling,
virkemade og forventelige effekt. Redeggre for vurdering af
behandlingsresultat og planlsegning af yderligere medikamentel
behandling. Diskutere indikationer for evt. parathyreoidektomi samt
henvisningsprocedure. Redeggre for opfaglgende kontrol efter evt.
parathyreoidektomi hhv. ved "konservativ”’ observation.

5 Resume og konklusion
Klar konklusion pa patientforlgbet og beskrivelse af vaesentlige
problemomrader. Forslag til optimering af patientforlgb.

6 Kan redeggre for indhold af rapport og diskutere indhold med
vejleder pa passende niveau under interviewet

Kommentarer samt forklaring pa evt. mangler: skriv pa bagsiden
Rapporten med interview samt fremlaeggelse samlet godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende leege
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SKEMA EG6: Hypokalkeemi / Osteomalaci /

Hypoparathyreoidisme (E6) side 1/6
Laeringsdagbog med struktureret interview/ mgdefremlaeggelse.

Navn: Dato:

Denne kompetence vurderes ud fra (se udferlig vejledning kapitel 3.2.):

A. Skriftligt opleeg pa baggrund af 2 patienter med tilstanden, som laegen har veeret
involveret i (lzeringsdagbog skema A). Pa baggrund af disse laver leegen oplaeg til
vurderingen ud fra skabelonen.

B. Herefter gennemgéas emnet med klinisk vejleder (speciallaege i endokrinologi), ved enten
1: struktureret interview medinddragende oplaeg fra laeeringsdagbogen (efter skema B1),
eller

2: godkendt konference/mgde fremlaeggelse (skema B2) efterfulgt af evalueringssamtale
med vejleder (skema B2).

47



SKEMA EG6: Hypokalkeemi / Osteomalaci / Hypoparathyreoidisme (E6) side 2/6
Hjeelpeskema A: Laeringsdagbog med struktureret interview/ mgdefremlaeggelse.
Navn: Dato:

Patient Problem Handling Udfald
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SKEMA EG6: Hypokalkeemi / Osteomalaci /

Hypoparathyreoidisme (E6) side 3/6
Hjeelpeskema B1. STRUKTURERET INTERVIEW.
Evalueringsskema til klinisk vejleder - og til endelig godkendelse

Navn: Dato:

Alle punkter skal veere evalueret pa eller over forventet niveau for at blive godkendt. Kompetencen godkendes
med dato og underskrift og navn, nederst pa arket SAMT i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes
kompetencen under forventet niveau SKAL der gives en skriftlig forklarende kommentar p& arket, der
indsaettes i leegens logbog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver
evaluering.

Delkompetence Evaluering

Skal Pa Over
forbedre| forvent| forventet|
et niveau
niveau

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

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

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

4 | Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa falgende
7 | Diagnostik ved Hypokalkeemi, herunder planlaegge
udredningsprogram med fokus pa differentialdiagnostiske
overvejelser (idiopatisk, postoperativ, metabolisk betinget).

8 | Stillingtagen til behov for initial behandling ved Hypokalksemi
samt planlaegge efterfglgende terapi

9 | Planlaegge udredningsprogram ved mistanke om osteomalaci
uden pavist Hypokalkeemi og redeggare for evt. indikation for
knoglebiopsi

10 | Redeggare for behandling af osteomalaci

11 | Redeggre for opfglgende behandlingskontrol ved den
beskrevne patient

12 | Information af paragrende og patient om forlgb og prognose

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt: -

Dato Navn og underskrift evaluerende laege
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SKEMA EG6: Hypokalkeemi / Osteomalaci /

Hypoparathyreoidisme (E6) side 4/6
Hjeelpeskema B2. PRAESENTATION og OPSAMLINGSSAMTALE
Evalueringsskema til klinisk vejleder - og til endelig godkendelse

Navn: Dato:

Praesentationen evalueres skriftligt af vejleder og 2 andre kolleger. Pa baggrund af
fremlaeggelsen og de andre to evalueringer mgdes vejleder og lsege om feedback og
godkendelse.

Alle punkter skal veere evalueret pa eller over forventet niveau for at blive godkendt. Kompetencen godkendes
med dato og underskrift og navn, nederst pa arket SAMT i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes
kompetencen under forventet niveau SKAL der gives en skriftlig forklarende kommentar pa arket, der
indsaettes i leegens logbog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver
evaluering.

Delkompetence Evaluering

Skal Pa Over
forbedre| forvent| forventet|
et niveau
niveau

=

Klart formal/problemstilling og disposition for oplaeg

N

Enkelt og relevant resume af patientcase(s)

3 | Fremleegger relevante baggrundsoplysninger, teoretiske og
caserelaterede

Fremlaegger lgsningsforslag pa problemet

(201~

Fremlaegger rationale/fakta, der ligger til baggrund for
beslutningsforslag

(0]

Fremlaegger plan for videre diagnostik, behandling og
opfalgende kontrol

Laver relevant opsamling

Bruger IT midler i passende omfang og pa fortrolig vis

Klar formidling og god kontakt til tilhgrere

||

0 | Inviterer til og svarer godt pa spgrgsmal

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

11 | Redeggre for diagnostik ved hypokalkeemi, herunder
planleegge udredningsprogram med fokus pa
differentialdiagnostiske overvejelser (idiopatisk, postoperativ,
metabolisk betinget).

12 | Redeggre for behov for initial behandling ved hypokalkaemi
samt redeggre for planlagt efterfalgende terapi

13 | Redeggre for udredningsprogram ved mistanke om
osteomalaci uden pavist hypokalkaemi og redeggre for evt.
indikation for knoglebiopsi

14 | Redeggare for behandling af osteomalaci

15 | Redeggare for opfglgende kontrol ved denne patient
16 | Information af pargrende og patient om forlgb og prognose

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende laege
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SKEMA EG6: Hypokalkeemi / Osteomalaci /
Hypoparathyreoidisme (E6)
Hjeelpeskema B2. PRAESENTATION. Evalueringsskema til kollega 1

side 5/6

Navn: Dato:
Delkompetence Evaluering
Skal Pa Over
forbedre| forvent| forventet
et niveau
niveau
1 | Klart formal/problemstilling og disposition for opleeg
2 | Enkelt og relevant resume af patientcase(s)
3 | Fremleegger relevante baggrundsoplysninger, teoretiske og
caserelaterede
4 | Fremlaegger lgsningsforslag pa problemet
5 | Fremleegger rationale/fakta, der ligger til baggrund for
beslutningsforslag
6 | Fremleegger plan for videre diagnostik, behandling og
opfalgende kontrol
7 | Laver relevant opsamling
8 | Bruger IT midler i passende omfang og pa fortrolig vis
9 | Klar formidling og god kontakt til tilhgrere
10 | Inviterer til og svarer godt pa spgrgsmal
For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende
11 | Redeggre for diagnostik ved hypokalkeemi, herunder
planleegge udredningsprogram med fokus pa
differentialdiagnostiske overvejelser (idiopatisk, postoperativ,
metabolisk betinget).
12 | Redeggre for behov for initial behandling ved hypokalkaemi
samt redeggre for planlagt efterfalgende terapi
13 | Redeggre for udredningsprogram ved mistanke om
osteomalaci uden pavist hypokalkaemi og redeggre for evt.
indikation for knoglebiopsi
14 | Redeggare for behandling af osteomalaci
15 | Redeggare for opfglgende behandlingskontrol ved den
beskrevne patient
16 | Information af paragrende og patient om forlgb og prognose

Evt. kommentarer:

Dato

Navn og underskrift evaluerende leege

Afleveres efter udfyldelse til kliniske vejleder eller fremlaeggende laege
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SKEMA EG6: Hypokalkeemi / Osteomalaci /
Hypoparathyreoidisme (E6)
Hjeelpeskema B2. PRAESENTATION. Evalueringsskema til kollega 2

side 5/6

Navn: Dato:
Delkompetence Evaluering
Skal Pa Over
forbedre| forvent| forventet
et niveau
niveau
1 | Klart formal/problemstilling og disposition for opleeg
2 | Enkelt og relevant resume af patientcase(s)
3 | Fremleegger relevante baggrundsoplysninger, teoretiske og
caserelaterede
4 | Fremlaegger lgsningsforslag pa problemet
5 | Fremleegger rationale/fakta, der ligger til baggrund for
beslutningsforslag
6 | Fremleegger plan for videre diagnostik, behandling og
opfalgende kontrol
7 | Laver relevant opsamling
8 | Bruger IT midler i passende omfang og pa fortrolig vis
9 | Klar formidling og god kontakt til tilhgrere
10 | Inviterer til og svarer godt pa spgrgsmal
For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende
11 | Redeggre for diagnostik ved hypokalkeemi, herunder
planleegge udredningsprogram med fokus pa
differentialdiagnostiske overvejelser (idiopatisk, postoperativ,
metabolisk betinget).
12 | Redeggre for behov for initial behandling ved hypokalkaemi
samt redeggre for planlagt efterfalgende terapi
13 | Redeggre for udredningsprogram ved mistanke om
osteomalaci uden pavist hypokalkaemi og redeggre for evt.
indikation for knoglebiopsi
14 | Redeggare for behandling af osteomalaci
15 | Redeggare for opfglgende behandlingskontrol ved den
beskrevne patient
16 | Information af paragrende og patient om forlgb og prognose

Evt. kommentarer:

Dato

Navn og underskrift evaluerende laege

Afleveres efter udfyldelse til kliniske vejleder eller fremlaeggende laege
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SKEMA E7: Thyreoidealidelser (E7) side 1/1
Struktureret observation i klinikken.

Navn: Dato:

Til denne kompetence evalueres i alt 5 patientforlgb (mindst 1 fra hver af de flg. grupper:
Atoxisk struma, hypertyreose, hypotyreose), gerne flere pa én dag, gerne forskellige
typer/forlgb.

Kompetencen vurderes af specialleege i endokrinologi. Den evaluerende laege observerer hvordan laegen
under speciallzegeuddannelse agerer i en vanlig klinisk situation i forhold til nedenstdende punkter. Alle
punkter skal vaere evalueret pa eller over forventet niveau for at skemaet underskrive (dato og leeseligt
navn/underskrift nederst pa arket) Vurderes kompetencen under forventet niveau SKAL der vedheeftes en
forklarende kommentar.

Der udfyldes 1 ark for hver observeret patient

Delkompetence Evaluering

Skal Pa Over
forbedre| forvent| forventet
et niveau
niveau

1 | Orienterer patienten om konsultationens formal og afstemmer
forventninger.

2 | Indhenter relevante informationer, der belyser forlgb,
symptomer, tidl. undersggelser og evt. behandlinger.

3 | Gennemfarer objektiv undersggelse af gl. thyreoidea og klinik
for tegn pa hyper- el. hypo funktion af kirtlen.

4 | Vurderer om undersggelsesprogrammet er fyldestggrende.

5 | Informerer patienten om fund og behandlingsmuligheder:

Ved struma: kirurgi, radioaktivt iod - virkninger og bivirkninger
Ved hypertyreose: Medicin, kirurgi, radioaktivt iod -
virkninger og bivirkninger

Ved hypotyreose: Tyroksin - virkninger og bivirkninger

6 | Opstiller relevant plan for behandling, inkluderende

Ved struma: P& baggrund af vurdering af behandlingsbehov
overfor risici

Ved hypotyreose: Under hensyntagen til hjertefunktion

7 | Opstiller relevant plan for videre kontrolforlgb

8 | Tager stilling til sygemelding ved nydiagnosticeret
hypertyreose.

9 | Dokumenterer information og behandling sufficient i journal.

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende laege
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SKEMA E 8: THYREOIDEA ASSOCIERET OFTALMOPATI
(TAO) (ES) side 1/6

Laeringsdagbog med struktureret interview/ mgdefremlaeggelse.

Navn: Dato:

Denne kompetence vurderes ud fra (se udferlig vejledning kapitel 3.2.):

A. Skriftligt opleeg pa baggrund af 2 patienter med tilstanden, som leegen har veeret
involveret i (lzeringsdagbog skema A). Pa baggrund af disse laver leegen oplaeg til
vurderingen ud fra skabelonen.

B. Herefter gennemgéas emnet med klinisk vejleder (speciallaege i endokrinologi), ved enten
1: struktureret interview medinddragende opleeg fra leeringsdagbogen (efter skema B1) ,
eller

2: godkendt konference/mgde fremlaeggelse (skema B2) efterfulgt af evalueringssamtale
med vejleder (skema B2).
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SKEMA E 8: THYREOIDEA ASSOCIERET OFTALMOPATI (TAO) (E8) side 2/6
Hjeelpeskema A. Laeringsdagbog
Navn: Dato:

Patient Problem Handling Udfald
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SKEMA E 8: THYREOIDEA ASSOCIERET OFTALMOPATI

(TAO) (ES8) side 3/6
Hjeelpeskema B1. STRUKTURERET INTERVIEW.
Evalueringsskema til klinisk vejleder - og til endelig godkendelse

Navn: Dato:

Alle punkter skal veere evalueret pa eller over forventet niveau for at blive godkendt. Kompetencen godkendes
med dato og underskrift og navn, nederst pa arket SAMT i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes
kompetencen under forventet niveau SKAL der gives en skriftlig forklarende kommentar pa arket, der indsaettes
i laegens logbog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver evaluering.

Delkompetence Evaluering

Skal Pa Over
forbedre| forvent| forventet|
et niveau
niveau

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

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

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

4 | Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende
7 | Objektiv undersggelse og diagnostik (blodprgver inkl.
antistoffer, billeddiagnostik, gjenlsegeundersggelse).
Forlgb/prognose af endokrin oftalmopati

9 | Informere patienten om at rygning er en kendt risikofaktor

10 | Behandlingsmuligheder (medicinsk immunosuppressiv terapi
herunder pulsterapi, orbital dekompressionsoperation,
retrobulbeer stralebehandling)

11 | Risici/bivirkninger til behandlingerne

12 | Kendskab til betydningen af stofskiftestatus i forbindelse med
TAO behandling

13 | Samarbejde med oftalmolog (diagnostik- og
behandlingsforlgb)

14 | Informere om muligheden for senere kosmetisk gjenkirurgi

[e0]

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende leege
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SKEMA E 8: THYREOIDEA ASSOCIERET OFTALMOPATI
(TAO) (ES8)

Hjeelpeskema B2. PRAESENTATION og OPSAMLINGSSAMTALE

side 4/6

Evalueringsskema til klinisk vejleder - og til endelig godkendelse

Navn:

Dato:

Praesentationen evalueres skriftligt af vejleder og 2 andre kolleger. Pa baggrund af
fremlaeggelsen og de andre to evalueringer mgdes vejleder og lsege om feedback og
godkendelse.

Alle punkter skal veere evalueret pa eller over forventet niveau for at blive godkendt. Kompetencen godkendes
med dato og underskrift og navn, nederst pa arket SAMT i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes
kompetencen under forventet niveau SKAL der gives en skriftlig forklarende kommentar pa arket, der indseettes
i laegens logbog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver evaluering.

Delkompetence Evaluering
Skal | Pa Over | kan
forbe] forvent| forvent] ikke
res | et et besval
niveau | niveau | res
1 Klart formal/problemstilling og disposition for opleeg
2 Enkelt og relevant resume af patientcase(s)
3 Fremlaegger relevante baggrundsoplysninger, teoretiske og
caserelaterede
4 Fremleegger lgsningsforslag pa problemet
5 Fremlaegger rationale/fakta, der ligger til baggrund for
beslutningsforslag
6 Fremlaegger plan for videre diagnostik, behandling og opfalgende
kontrol
7 Laver relevant opsamling
8 Bruger IT midler i passende omfang og pa fortrolig vis
9 Klar formidling og god kontakt til tilhgrere
10 | Inviterer til og svarer godt pa spgrgsmal
For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende
11 | Objektiv undersggelse og diagnostik (blodpraver inkl. antistoffer,
billeddiagnostik, gjenleegeundersggelse).
12 | Forlgb/prognose af endokrin oftalmopati
13 | Informere patienten om at rygning er en kendt risikofaktor
14 | Behandlingsmuligheder (medicinsk immunosuppressiv terapi
herunder pulsterapi, orbital dekompressionsoperation, retrobulbaer
stralebehandling)
15 | Risici/bivirkninger til behandlingerne
16 | Kendskab til betydningen af stofskiftestatus i forbindelse med TAO
behandling
17 | Samarbejde med oftalmolog (diagnostik- og behandlingsforlab)
18 | Informere om muligheden for senere kosmetisk gjenkirurgi

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt: -

Dato

Navn og underskrift evaluerende laege
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SKEMA E 8: THYREOIDEA ASSOCIERET OFTALMOPATI

(TAO) (E8) side 5/6
Hjeelpeskema B2. PRAESENTATION. Evalueringsskema til kollega 1
Navn: Dato:
Delkompetence Evaluerin
Skal | P& Over] kan ikke
forbe] forvent| forve| besvare
res et ntet S
niveau | nivea
u
1 | Klart formal/problemstilling og disposition for opleeg

N

Enkelt og relevant resume af patientcase(s)

3 | Fremleegger relevante baggrundsoplysninger, teoretiske og
caserelaterede

Fremlaegger lgsningsforslag pa problemet

(201~

Fremlaegger rationale/fakta, der ligger til baggrund for
beslutningsforslag

6 | Fremleegger plan for videre diagnostik, behandling og
opfalgende kontrol

Laver relevant opsamling

Bruger IT midler i passende omfang og pa fortrolig vis

Klar formidling og god kontakt til tilhgrere

=00

0 | Inviterer til og svarer godt pa spgrgsmal

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

11 | Objektiv undersggelse og diagnostik (blodpraver inkl.
antistoffer, billeddiagnostik, gjenlsegeundersggelse).

12 | Forlgb/prognose af endokrin oftalmopati

13 | Informere patienten om at rygning er en kendt risikofaktor

14 | Behandlingsmuligheder (medicinsk immunosuppressiv terapi
herunder pulsterapi, orbital dekompressionsoperation,
retrobulbzer stralebehandling)

15 | Risici/bivirkninger til behandlingerne

16 | Kendskab til betydningen af stofskiftestatus i forbindelse med
TAO behandling

17 | Samarbejde med oftalmolog (diagnostik- og
behandlingsforlgb)

18 | Informere om muligheden for senere kosmetisk gjenkirurgi

Evt. kommentarer:

Dato Navn og underskrift evaluerende laege

Afleveres efter udfyldelse til kliniske vejleder eller fremleeggende laege
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SKEMA E 8: THYREOIDEA ASSOCIERET OFTALMOPATI

(TAO) (E8) side 6/6
Hjeelpeskema B2. PRAESENTATION. Evalueringsskema til kollega 2
Navn: Dato:
Delkompetence Evaluering
Skal | Pa Over | kan ikke
forbe} forvent| forvent | besvare
res et et S
niveau | niveau
1 | Klart formal/problemstilling og disposition for opleeg
2 | Enkelt og relevant resume af patientcase(s)
3 | Fremleegger relevante baggrundsoplysninger, teoretiske og
caserelaterede
4 | Fremlaegger lgsningsforslag pa problemet
5 | Fremleegger rationale/fakta, der ligger til baggrund for
beslutningsforslag
6 | Fremleegger plan for videre diagnostik, behandling og
opfalgende kontrol
7 | Laver relevant opsamling
8 | Bruger IT midler i passende omfang og pa fortrolig vis
9 | Klar formidling og god kontakt til tilhgrere
10 | Inviterer til og svarer godt pa spgrgsmal
For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende
11 | Objektiv undersggelse og diagnostik (blodpraver inkl.
antistoffer, billeddiagnostik, gjenlsegeundersggelse).
12 | Forlgb/prognose af endokrin oftalmopati
13 | Informere patienten om at rygning er en kendt risikofaktor
14 | Behandlingsmuligheder (medicinsk immunosuppressiv terapi
herunder pulsterapi, orbital dekompressionsoperation,
retrobulbeer stralebehandling)
15 | Risici/bivirkninger til behandlingerne
16 | Kendskab til betydningen af stofskiftestatus i forbindelse med
TAO behandling
17 | Samarbejde med oftalmolog (diagnostik- og
behandlingsforlgb)
18 | Informere om muligheden for senere kosmetisk gjenkirurgi

Evt. kommentarer:

Dato

Afleveres efter udfyldelse til kliniske vejleder eller fremlaeggende laege

Navn og underskrift evaluerende leege

59



SKEMA E9: HYPOFYSETUMOR / INSUFFICIENS(E9) side 1/6
Laeringsdagbog med struktureret interview/ mgdefremlaeggelse.

Navn: Dato:

Denne kompetence vurderes ud fra (se udfarlig vejledning kapitel 3.2.):

A. Skriftligt opleeg pa baggrund af 2 patienter med tilstanden, som laegen har veeret involveret
i (leeringsdagbog skema A). P& baggrund af disse laver leegen opleeg til vurderingen ud fra
skabelonen.

B. Herefter gennemgas emnet med klinisk vejleder (specialleege i endokrinologi), ved enten
1: struktureret interview medinddragende opleeg fra leeringsdagbogen (efter skema B1) ,
eller

2: godkendt konference/mgde fremlaeggelse (skema B2) efterfulgt af evalueringssamtale
med vejleder (skema B2).
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SKEMA E9: HYPOFYSETUMOR / INSUFFICIENS(E9) side 2/6
Hjeelpeskema A. Laeringsdagbog
Navn: Dato:

Patient Problem Handling Udfald
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SKEMA E9: HYPOFYSETUMOR / INSUFFICIENS(E9)
Hjeelpeskema B1. STRUKTURERET INTERVIEW side 3/6.
Evalueringsskema til klinisk vejleder - og til endelig godkendelse

Navn: Dato:

Alle punkter skal vaere evalueret pa eller over forventet niveau for at blive godkendt. Kompetencen godkendes
med dato og underskrift og navn, nederst pa arket SAMT i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes
kompetencen under forventet niveau SKAL der gives en skriftlig forklarende kommentar pa arket, der
indseettes i leegens logbog og medinddrages ved efterfalgende evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver
evaluering.

Delkompetence Evaluering

Skal Pa Over
forbedre| forvent| forventet
et niveau
niveau

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

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

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

4 | Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa falgende

7 | Objektiv undersggelse og diagnostik ved mistanke om
hypofysetumor eller hypofyseinsufficiens (biokemiske us. inkl.
hormonanalyser og funktionstest, billeddiagnostik,
autoperimetri).

8 | Planlaegning af medicinsk substitutionsbehandling og
efterkontrol ved insufficiens.

9 | Medicinsk og kirurgisk behandling ved tryksymptomer og
hypersekretion samt postoperative kontrol.

10 | Information af patient om prognose og konsekvenser samt
forholdsregler og radgive ved graviditet

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt: -

Dato Navn og underskrift evaluerende laege
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SKEMA E9:HYPOFYSETUMOR/INSUFFICIENS(E9) side 4/6
Hjeelpeskema B2. PRAESENTATION og OPSAMLINGSSAMTALE
Evalueringsskema til klinisk vejleder - og til endelig godkendelse

Navn: Dato:

Praesentationen evalueres skriftligt af vejleder og 2 andre kolleger. Pa baggrund af
fremlaeggelsen og de andre to evalueringer mgdes vejleder og leege om feedback og
godkendelse.

Alle punkter skal vaere evalueret pa eller over forventet niveau for at blive godkendt. Kompetencen godkendes
med dato og underskrift og navn, nederst pa arket SAMT i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes
kompetencen under forventet niveau SKAL der gives en skriftlig forklarende kommentar pa arket, der
indseettes i leegens logbog og medinddrages ved efterfalgende evaluering. Der anvendes nyt skema ved hver
evaluering.

Delkompetence Evaluering

Skal Pa Over
forbedre| forvent| forventet

et niveau
niveau

1 | Klart formal/problemstilling og disposition for opleeg

2 | Enkelt og relevant resume af patientcase(s)

3 | Fremleegger relevante baggrundsoplysninger, teoretiske og

caserelaterede
4 | Fremlaegger lgsningsforslag pa problemet
5 | Fremleegger rationale/fakta, der ligger til baggrund for

beslutningsforslag

6 | Fremleegger plan for videre diagnostik, behandling og
opfalgende kontrol

Laver relevant opsamling

Bruger IT midler i passende omfang og pa fortrolig vis

Klar formidling og god kontakt til tilhgrere

=00

0 | Inviterer til og svarer godt pa spgrgsmal
For det konkrete kompetencemal fokuseres pa falgende
11 | Objektiv undersggelse og diagnostik ved mistanke om

hypofysetumor eller hypofyseinsufficiens (biokemiske us. inkl.

hormonanalyser og funktionstest, billeddiagnostik,
autoperimetri).

12 | Planleegning af medicinsk substitutionsbehandling og
efterkontrol ved insufficiens.

13 | Medicinsk og kirurgisk behandling ved tryksymptomer og
hypersekretion samt postoperative kontrol.

14 | Information af patient om prognose og konsekvenser samt
forholdsregler og radgive ved graviditet

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt: -

Dato Navn og underskrift evaluerende leege

63



SKEMA E9: HYPOFYSETUMOR / INSUFFICIENS(E9) side 5/6

Hjeelpeskema B2. PRAESENTATION. Evalueringsskema til kollega 1

Navn: Dato:
Delkompetence Evaluering
Skal Pa Over
forbedre| forvent| forventet
et niveau
niveau
1 | Klart formal/problemstilling og disposition for opleeg
2 | Enkelt og relevant resume af patientcase(s)
3 | Fremleegger relevante baggrundsoplysninger, teoretiske og
caserelaterede
4 | Fremlaegger lgsningsforslag pa problemet
5 | Fremleegger rationale/fakta, der ligger til baggrund for
beslutningsforslag
6 | Fremleegger plan for videre diagnostik, behandling og
opfalgende kontrol
7 | Laver relevant opsamling
8 | Bruger IT midler i passende omfang og pa fortrolig vis
9 | Klar formidling og god kontakt til tilhgrere
10 | Inviterer til og svarer godt pa spgrgsmal
For det konkrete kompetencemal fokuseres pa falgende
11 | Objektiv undersggelse og diagnostik ved mistanke om
hypofysetumor eller hypofyseinsufficiens (biokemiske us. inkl.
hormonanalyser og funktionstest, billeddiagnostik,
autoperimetri).
12 | Planleegning af medicinsk substitutionsbehandling og
efterkontrol ved insufficiens.
13 | Medicinsk og kirurgisk behandling ved tryksymptomer og
hypersekretion samt postoperative kontrol.
14 | Information af patient om prognose og konsekvenser samt
forholdsregler og radgive ved graviditet

Evt. kommentarer:

Dato

Navn og underskrift evaluerende leege

Afleveres efter udfyldelse til kliniske vejleder eller fremlaeggende laege
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SKEMA E9: HYPOFYSETUMOR / INSUFFICIENS(E9) side 6/6
Hjeelpeskema B2. PRAESENTATION. Evalueringsskema til kollega 2

Navn: Dato:
Delkompetence Evaluering
Skal Pa Over
forbedre| forvent| forventet
et niveau
niveau
1 | Klart formal/problemstilling og disposition for opleeg
2 | Enkelt og relevant resume af patientcase(s)
3 | Fremleegger relevante baggrundsoplysninger, teoretiske og
caserelaterede
4 | Fremlaegger lgsningsforslag pa problemet
5 | Fremleegger rationale/fakta, der ligger til baggrund for
beslutningsforslag
6 | Fremleegger plan for videre diagnostik, behandling og
opfalgende kontrol
7 | Laver relevant opsamling
8 | Bruger IT midler i passende omfang og pa fortrolig vis
9 | Klar formidling og god kontakt til tilhgrere
10 | Inviterer til og svarer godt pa spgrgsmal
For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende
11 | Objektiv undersggelse og diagnostik ved mistanke om
hypofysetumor eller hypofyseinsufficiens (biokemiske us. inkl.
hormonanalyser og funktionstest, billeddiagnostik,
autoperimetri).
12 | Planleegning af medicinsk substitutionsbehandling og
efterkontrol ved insufficiens.
13 | Medicinsk og kirurgisk behandling ved tryksymptomer og
hypersekretion samt postoperative kontrol.
14 | Information af patient om prognose og konsekvenser samt
forholdsregler og radgive ved graviditet

Evt. kommentarer:

Dato

Navn og underskrift evaluerende laege

Afleveres efter udfyldelse til kliniske vejleder eller fremleeggende laege
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SKEMA E10: HYPERPROLAKTINZAEMI (E10) side 1/6
Laeringsdagbog med struktureret interview/ mgdefremlaeggelse.

Navn: Dato:

Denne kompetence vurderes ud fra (se udfarlig vejledning kapitel 3.2.):

A. Skriftligt opleeg pa baggrund af 2 patienter med tilstanden, som laegen har vaeret
involveret i (leeringsdagbog skema A). Pa baggrund af disse laver leegen opleeg til
vurderingen ud fra skabelonen.

B. Herefter gennemgas emnet med klinisk vejleder (speciallzege i endokrinologi), ved enten
1: struktureret interview medinddragende oplaeg fra lseringsdagbogen (efter skema B1) ,
eller

2. godkendt konference/mgde fremlaeggelse (skema B2) efterfulgt af evalueringssamtale
med vejleder (skema B2).
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SKEMA E10: HYPERPROLAKTINZAEMI (E10) side 2/6
Hjeelpeskema A. Laeringsdagbog
Navn: Dato:

Patient Problem Handling Udfald
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SKEMA E10: HYPERPROLAKTINZAEMI (E10) side 3/6
Hjeelpeskema B1. STRUKTURERET INTERVIEW.
Evalueringsskema til klinisk vejleder - og til endelig godkendelse

Navn: Dato:

Alle punkter skal veere evalueret pa eller over forventet niveau for at blive godkendt. Kompetencen
godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket SAMT i logbog ved det enkelte
kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau SKAL der gives en skriftlig forklarende
kommentar pa arket, der indszettes i laegens logbog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.

Delkompetence Evaluering

Skal Pa Over
forbedre| forvent| forventet|
et niveau
niveau

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

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

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

4 | Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa falgende

7 | Diagnostik ved hyperprolaktingemi, herunder skelne mellem
arsager til hyperprolaktineemi ud fra de relevante
undersggelser (idiopatisk, makroprolaktin, non-secernerende
hypofysetumor, mikro- og makroprolaktinom, medikamentelt
betinget, nyreinsufficiens, myxgdem).

8 | Alt efter arsag planleegge behandling og kontrol. Overvejelser
vedrgrende graviditet og behandling pree- og
postmenopausalt.

9 | Information af patient om prognose og konsekvenser.

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt: -

Dato Navn og underskrift evaluerende laege
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SKEMA E10: HYPERPROLAKTINZAEMI (E10) side 4/6
Hjeelpeskema B2. PRAESENTATION og OPSAMLINGSSAMTALE
Evalueringsskema til klinisk vejleder - og til endelig godkendelse

Navn: Dato:

Praesentationen evalueres skriftligt af vejleder og 2 andre kolleger. Pa baggrund af
fremlaeggelsen og de andre to evalueringer mgdes vejleder og lsege om feedback og
godkendelse.

Alle punkter skal vaere evalueret pa eller over forventet niveau for at blive godkendt. Kompetencen
godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket SAMT i logbog ved det enkelte
kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau SKAL der gives en skriftlig forklarende
kommentar pa arket, der indszettes i leegens logbog og medinddrages ved efterfelgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.

Delkompetence Evaluering

Skal Pa Over
forbedre| forvent| forventet

et niveau
niveau

1 | Klart formal/problemstilling og disposition for opleeg

2 | Enkelt og relevant resume af patientcase(s)

3 | Fremleegger relevante baggrundsoplysninger, teoretiske og

caserelaterede
4 | Fremlaegger lgsningsforslag pa problemet
5 | Fremleegger rationale/fakta, der ligger til baggrund for

beslutningsforslag

6 | Fremleegger plan for videre diagnostik, behandling og
opfalgende kontrol

Laver relevant opsamling

Bruger IT midler i passende omfang og pa fortrolig vis

Klar formidling og god kontakt til tilhgrere

=00

0 | Inviterer til og svarer godt pa spgrgsmal
For det konkrete kompetencemal fokuseres pa falgende

11 | Diagnostik ved hyperprolaktineemi, herunder skelne mellem
arsager til hyperprolaktineemi ud fra de relevante
undersggelser (idiopatisk, makroprolaktin, non-secernerende
hypofysetumor, mikro- og makroprolaktinom, medikamentelt
betinget, nyreinsufficiens, myxgdem).

12 | Alt efter arsag planleegge behandling og kontrol. Overvejelser
vedrgrende graviditet og behandling pree- og
postmenopausalt.

13 | Information af patient om prognose og konsekvenser.

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende laege
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SKEMA E10: HYPERPROLAKTINZAEMI (E10) side 5/6
Skema B2. PRAESENTATION. Evalueringsskema til kollega 1

Navn: Dato:

Delkompetence Evaluering

Skal Pa Over
forbedre| forvent| forventet
et niveau
niveau

-

Klart formal/problemstilling og disposition for oplaeg

2 | Enkelt og relevant resume af patientcase(s)

3 | Fremleegger relevante baggrundsoplysninger, teoretiske og
caserelaterede

Fremlaegger lgsningsforslag pa problemet

(20~

Fremlaegger rationale/fakta, der ligger til baggrund for
beslutningsforslag

6 | Fremleegger plan for videre diagnostik, behandling og
opfalgende kontrol

\‘

Laver relevant opsamling

8 | Bruger IT midler i passende omfang og pa fortrolig vis

9 | Klar formidling og god kontakt til tilhgrere

10 | Inviterer til og svarer godt pa spgrgsmal

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

11 | Diagnostik ved hyperprolaktingemi, herunder skelne mellem
arsager til hyperprolaktineemi ud fra de relevante
undersggelser (idiopatisk, makroprolaktin, non-secernerende
hypofysetumor, mikro- og makroprolaktinom, medikamentelt
betinget, nyreinsufficiens, myxgdem).

12 | Alt efter arsag at planleegge behandling og kontrol.
Overvejelser vedrgrende graviditet og behandling prae- og
postmenopausalt.

13 | Information af patient om prognose og konsekvenser.

Evt. kommentarer:

Dato Navn og underskrift evaluerende laege

Afleveres efter udfyldelse til kliniske vejleder eller fremlaeggende laege

70



SKEMA E10: HYPERPROLAKTINZAEMI (E10) side 6/6
Hjeelpeskema B2. PRAESENTATION. Evalueringsskema til kollega 2

Navn: Dato:

Delkompetence Evaluering

Skal Pa Over
forbedre| forvent| forventet
et niveau
niveau

[

Klart formal/problemstilling og disposition for oplaeg

2 | Enkelt og relevant resume af patientcase(s)

3 | Fremleegger relevante baggrundsoplysninger, teoretiske og
caserelaterede

Fremlaegger lgsningsforslag pa problemet

(G205

Fremlaegger rationale/fakta, der ligger til baggrund for
beslutningsforslag

6 | Fremleegger plan for videre diagnostik, behandling og
opfalgende kontrol

\l

Laver relevant opsamling

8 | Bruger IT midler i passende omfang og pa fortrolig vis

9 | Klar formidling og god kontakt til tilhgrere

10 | Inviterer til og svarer godt pa spgrgsmal

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

11 | Diagnostik ved hyperprolaktineemi, herunder skelne mellem
arsager til hyperprolaktinaemi ud fra de relevante
undersggelser (idiopatisk, makroprolaktin, non-secernerende
hypofysetumor, mikro- og makroprolaktinom, medikamentelt
betinget, nyreinsufficiens, myxgdem).

12 | Alt efter arsag planlaegge behandling og kontrol. Overvejelser
vedrgrende graviditet og behandling pree- og
postmenopausalt.

13 | Information af patient om prognose og konsekvenser.

Evt. kommentarer:

Dato Navn og underskrift evaluerende laege

Afleveres efter udfyldelse til kliniske vejleder eller fremlaeggende laege
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SKEMA E11: BINYRETUMOR(11) side 1/6
Laeringsdagbog med struktureret interview/ mgdefremlaeggelse.

Navn: Dato:

Denne kompetence vurderes ud fra (se udferlig vejledning kapitel 3.2.):

A. Skriftligt opleeg pa baggrund af 2 patienter med tilstanden, som laegen har veeret
involveret i (lzeringsdagbog skema A). Pa baggrund af disse laver lsegen oplaeg til
vurderingen ud fra skabelonen.

B. Herefter gennemgas emnet med klinisk vejleder (specialleege i endokrinologi), ved
enten

1: struktureret interview medinddragende opleeg fra leeringsdagbogen (efter skema B1) ,
eller

2: godkendt konference/mgde fremlaeggelse (skema B2) efterfulgt af evalueringssamtale

med vejleder (skema B2).
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SKEMA E11: BINYRETUMOR (E11) side 2/6
Hjeelpeskema A. Laeringsdagbog
Navn: Dato:

Patient Problem Handling Udfald
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SKEMA E11: BINYRETUMOR(11) side 3/6
Hjeelpeskema B1. STRUKTURERET INTERVIEW.
Evalueringsskema til klinisk vejleder - og til endelig godkendelse

Navn: Dato:

Alle punkter skal vaere evalueret pa eller over forventet niveau for at blive godkendt. Kompetencen
godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket SAMT i logbog ved det enkelte
kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau SKAL der gives en skriftlig forklarende
kommentar pa arket, der indszettes i leegens logbog og medinddrages ved efterfelgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.

Delkompetence Evaluering

Skal Pa Over
forbedre| forvent| forventet
et niveau
niveau

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

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

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

4 | Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa falgende
7 | Planleegning af relevant udredningsprogram (herunder
hormonanalyser og testning, billeddiagnostik, skintigrafisk us.,
evt. biopsi ).

8 | Behandling og opfalgning under hensyntagen til +/-
hormonproduktion og +/- mistanke om malign lidelse.

9 Kontrol og opfalgning efter eventuel operation.

10 | Information af patient og pargrende om prognose og
konsekvenser.

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt: -

Dato Navn og underskrift evaluerende laege
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SKEMA E11: BINYRETUMOR(11) side 4/6
Hjeelpeskema B2. PRAESENTATION og OPSAMLINGSSAMTALE
Evalueringsskema til klinisk vejleder - og til endelig godkendelse

Navn: Dato:
Praesentationen evalueres skriftligt af vejleder og 2 andre kolleger. P& baggrund af
fremlaeggelsen og de andre to evalueringer mgdes vejleder og lsege om feedback og
godkendelse.

Alle punkter skal vaere evalueret pa eller over forventet niveau for at blive godkendt. Kompetencen
godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket SAMT i logbog ved det enkelte
kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau SKAL der gives en skriftlig forklarende
kommentar pa arket, der indszettes i leegens logbog og medinddrages ved efterfelgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.

Delkompetence Evaluering

Skal Pa Over
forbedre| forvent| forventet
et niveau
niveau

=

Klart formal/problemstilling og disposition for opleeg

N

Enkelt og relevant resume af patientcase(s)

3 | Fremleegger relevante baggrundsoplysninger, teoretiske og
caserelaterede

Fremlaegger lgsningsforslag pa problemet

[0~

Fremlaegger rationale/fakta, der ligger til baggrund for
beslutningsforslag

6 | Fremleegger plan for videre diagnostik, behandling og
opfalgende kontrol

Laver relevant opsamling

Bruger IT midler i passende omfang og pa fortrolig vis

Klar formidling og god kontakt til tilhgrere

|00

0 | Inviterer til og svarer godt pa spgrgsmal

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa falgende

11 | Planleegning af relevant udredningsprogram (herunder
hormonanalyser og testning, billeddiagnostik, skintigrafisk us.,
evt. biopsi ).

12 | Behandling og opfalgning under hensyntagen til +/-
hormonproduktion og +/- mistanke om malign lidelse.

13 | Kontrol og opfalgning efter eventuel operation.

14 | Information af patient og pargrende om prognose og
konsekvenser.

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende leege
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SKEMA E11: BINYRETUMOR(11) side 5/6
Skema B2. PRAESENTATION. Evalueringsskema til kollega 1

Navn: Dato:

Delkompetence Evaluering

Skal Pa Over
forbedre| forvent| forventet
et niveau
niveau

1 | Klart formal/problemstilling og disposition for opleeg

N

Enkelt og relevant resume af patientcase(s)

3 | Fremleegger relevante baggrundsoplysninger, teoretiske og
caserelaterede

4 | Fremlaegger lgsningsforslag pa problemet

5 | Fremleegger rationale/fakta, der ligger til baggrund for
beslutningsforslag

6 | Fremleegger plan for videre diagnostik, behandling og
opfalgende kontrol

7 | Laver relevant opsamling

(00}

Bruger IT midler i passende omfang og pa fortrolig vis

9 | Klar formidling og god kontakt til tilhgrere

10 | Inviterer til og svarer godt pa spgrgsmal

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

11 | Planleegning af relevant udredningsprogram (herunder
hormonanalyser og testning, billeddiagnostik, skintigrafisk us.,
evt. biopsi ).

12 | Behandling og opfalgning under hensyntagen til +/-
hormonproduktion og +/- mistanke om malign lidelse.

13 | Kontrol og opfalgning efter eventuel operation.

14 | Information af patient og pargrende om prognose og
konsekvenser.

Evt. kommentarer:

Dato Navn og underskrift evaluerende leege

Afleveres efter udfyldelse til kliniske vejleder eller fremlaeggende leege
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SKEMA E11: BINYRETUMOR(11) side 6/6
Skema B2. PRAESENTATION. Evalueringsskema til kollega 2

Navn: Dato:

Delkompetence Evaluering

Skal Pa Over
forbedre| forvent| forventet
et niveau
niveau

1 | Klart formal/problemstilling og disposition for opleeg

N

Enkelt og relevant resume af patientcase(s)

3 | Fremleegger relevante baggrundsoplysninger, teoretiske og
caserelaterede

4 | Fremlaegger lgsningsforslag pa problemet

5 | Fremleegger rationale/fakta, der ligger til baggrund for
beslutningsforslag

6 | Fremleegger plan for videre diagnostik, behandling og
opfalgende kontrol

7 | Laver relevant opsamling

(00}

Bruger IT midler i passende omfang og pa fortrolig vis

9 | Klar formidling og god kontakt til tilhgrere

10 | Inviterer til og svarer godt pa spgrgsmal

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

11 | Planleegning af relevant udredningsprogram (herunder
hormonanalyser og testning, billeddiagnostik, skintigrafisk us,
evt. biopsi ).

12 | Behandling og opfalgning under hensyntagen til +/-
hormonproduktion og +/- mistanke om malign lidelse.

13 | Kontrol og opfalgning efter eventuel operation.

14 | Information af patient og pargrende om prognose og
konsekvenser.

Evt. kommentarer:

Dato Navn og underskrift evaluerende laege

Afleveres efter udfyldelse til kliniske vejleder eller fremlaeggende leege
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SKEMA E12: BINYREBARK INSUFFICIENS(E12) side 1/6
Laeringsdagbog med struktureret interview/ mgdefremlaeggelse

Navn: Dato:

Denne kompetence vurderes ud fra (se udferlig vejledning kapitel 3.2.):

A. Skriftligt opleeg pa baggrund af 2 patienter med tilstanden, som laegen har veeret
involveret i (lzeringsdagbog skema A). Pa baggrund af disse laver lsegen oplaeg til
vurderingen ud fra skabelonen.

B. Herefter gennemgas emnet med klinisk vejleder (specialleege i endokrinologi), ved
enten

1: struktureret interview medinddragende opleeg fra laeeringsdagbogen (efter skema B1),
eller

2: godkendt konference/mgde fremlaeggelse (skema B2) efterfulgt af evalueringssamtale
med vejleder (skema B2).
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SKEMA E12: BINYREBARK INSUFFICIENS(E12) side 2/6
Hjeelpeskema A. Laeringsdagbog
Navn: Dato:

Patient Problem Handling Udfald

Intern_med_ endokrinologi_06sep07
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SKEMA E12: BINYREBARK INSUFFICIENS(E12) side 3/6
Skema B1l. STRUKTURERET INTERVIEW.
Evalueringsskema til klinisk vejleder - og til endelig godkendelse

Navn

: Dato:

Alle punkter skal vaere evalueret pa eller over forventet niveau for at blive godkendt. Kompetencen
godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket SAMT i logbog ved det enkelte
kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau SKAL der gives en skriftlig forklarende
kommentar pa arket, der indsaettes i leegens logbog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der

anvend

es nyt skema ved hver evaluering.

Delkompetence

Evaluering

Skal Pa
forbedre| forvent
et
niveau

Over
forventet
niveau

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

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

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

4 | Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

7 | Initial diagnostik og behandling hos patient uden tidligere
erkendt binyrebarkinsufficiens.

8 | Arsager, herunder primaer (autoimmun, infektion (TB),
bladning/infarkt og arvelig) og sekundeer/tertiser
binyrebarkinsufficiens.

9 | Handtering af patient med binyrebarkinsufficiens i forbindelse
med kirurgi og anden sygdom.

10 | Information af patient og pargrende om prognose og
konsekvenser, samt forholdsregler

Evt. kommentarer:

Den s

amlede kompetence er godkendt: -

Dato

Navn og underskrift evaluerende laege
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SKEMA E12: BINYREBARK INSUFFICIENS(E12) side 4/6
Hjeelpeskema B2. PRAESENTATION og OPSAMLINGSSAMTALE
Evalueringsskema til klinisk vejleder - og til endelig godkendelse

Navn: Dato:

Praesentationen evalueres skriftligt af vejleder og 2 andre kolleger. P& baggrund af
fremlaeggelsen og de andre to evalueringer mgdes vejleder og lsege om feedback og
godkendelse.

Alle punkter skal vaere evalueret pa eller over forventet niveau for at blive godkendt. Kompetencen
godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket SAMT i logbog ved det enkelte
kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau SKAL der gives en skriftlig forklarende
kommentar pa arket, der indsaettes i leegens logbog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.

Delkompetence Evaluering

Skal Pa Over
forbedre| forvent| forventet
et niveau
niveau

=

Klart formal/problemstilling og disposition for opleeg

N

Enkelt og relevant resume af patientcase(s)

3 | Fremleegger relevante baggrundsoplysninger, teoretiske og
caserelaterede

N

Fremleegger lgsningsforslag pa problemet

ul

Fremlaegger rationale/fakta, der ligger til baggrund for
beslutningsforslag

6 | Fremleegger plan for videre diagnostik, behandling og
opfalgende kontrol

Laver relevant opsamling

Bruger IT midler i passende omfang og pa fortrolig vis

Klar formidling og god kontakt til tilhgrere

=|© |00

0 | Inviterer til og svarer godt pa spgrgsmal

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa falgende

11 | Initial diagnostik og behandling hos patient uden tidligere
erkendt binyrebarkinsufficiens.

12 | Arsager, herunder primaer (autoimmun, infektion (TB),
blgdning/infarkt og arvelig) og sekundaer/tertiger
binyrebarkinsufficiens.

13 | Handtering af patient med binyrebarkinsufficiens i forbindelse
med kirurgi og anden sygdom.

14 | Information af patient og pargrende om prognose og
konsekvenser, samt forholdsregler

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende laege
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SKEMA E12: BINYREBARK INSUFFICIENS(E12) side 5/6
Hjeelpeskema B2.PRASENTATION. Evalueringsskema til kollega 1

Navn: Dato:

Delkompetence

Evaluering

Skal Pa
forbedre| forvent
et
niveau

Over
forventet
niveau

1 | Klart formal/problemstilling og disposition for opleeg

2 | Enkelt og relevant resume af patientcase(s)

3 | Fremleegger relevante baggrundsoplysninger, teoretiske og
caserelaterede

4 | Fremlaegger lgsningsforslag pa problemet

5 | Fremleegger rationale/fakta, der ligger til baggrund for
beslutningsforslag

6 | Fremleegger plan for videre diagnostik, behandling og
opfalgende kontrol

7 | Laver relevant opsamling

8 | Bruger IT midler i passende omfang og pa fortrolig vis

9 | Klar formidling og god kontakt til tilhgrere

10 | Inviterer til og svarer godt pa spgrgsmal

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa faglgende

11 | Initial diagnostik og behandling hos patient uden tidligere
erkendt binyrebarkinsufficiens.

12 | Arsager, herunder primaer (autoimmun, infektion (TB),
blgdning/infarkt og arvelig) og sekundaer/tertiger
binyrebarkinsufficiens.

13 | Handtering af patient med binyrebarkinsufficiens i forbindelse
med Kirurgi og anden sygdom.

14 | Information af patient og pargrende om prognose og
konsekvenser, samt forholdsregler

Evt. kommentarer:

Dato

Navn og underskrift evaluerende laege

Afleveres efter udfyldelse til kliniske vejleder eller fremlaeggende laege
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SKEMA E12: BINYREBARK INSUFFICIENS(E12) side 6/6
Hjeelpeskema B2.PRASENTATION. Evalueringsskema til kollega 2

Navn: Dato:
Delkompetence Evaluering
Skal Pa Over
forbedre| forvent| forventet
et niveau
niveau
1 | Klart formal/problemstilling og disposition for opleeg
2 | Enkelt og relevant resume af patientcase(s)
3 | Fremleegger relevante baggrundsoplysninger, teoretiske og
caserelaterede
4 | Fremlaegger lgsningsforslag pa problemet
5 | Fremleegger rationale/fakta, der ligger til baggrund for
beslutningsforslag
6 | Fremleegger plan for videre diagnostik, behandling og
opfalgende kontrol
7 | Laver relevant opsamling
8 | Bruger IT midler i passende omfang og pa fortrolig vis
9 | Klar formidling og god kontakt til tilhgrere
10 | Inviterer til og svarer godt pa spgrgsmal
For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende
11 | Initial diagnostik og behandling hos patient uden tidligere
erkendt binyrebarkinsufficiens.
12 | Arsager, herunder primaer (autoimmun, infektion (TB),
bladning/infarkt og arvelig) og sekundeer/tertier
binyrebarkinsufficiens.
13 | Handtering af patient med binyrebarkinsufficiens i forbindelse
med kirurgi og anden sygdom.
14 | Information af patient og pargrende om prognose og
konsekvenser, samt forholdsregler

Evt. kommentarer:

Dato

Navn og underskrift evaluerende laege

Afleveres efter udfyldelse til kliniske vejleder eller fremlaeggende laege
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SKEMA E13: HIRSUTISME(E13) side 1/6
Laeringsdagbog med struktureret interview/ mgdefremlaeggelse.

Navn: Dato:

Denne kompetence vurderes ud fra (se udferlig vejledning kapitel 3.2.):

A. Skriftligt opleeg pa baggrund af 2 patienter med tilstanden, som laegen har veeret
involveret i (lzeringsdagbog skema A). Pa baggrund af disse laver lsegen oplaeg til
vurderingen ud fra skabelonen.

B. Herefter gennemgas emnet med klinisk vejleder (specialleege i endokrinologi), ved
enten

1: struktureret interview medinddragende opleeg fra leeringsdagbogen (efter skema B1) ,
eller

2: godkendt konference/mgde fremlaeggelse (skema B2) efterfulgt af evalueringssamtale

med vejleder (skema B2).
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SKEMA E13: HIRSUTISME(E13) side 2/6
Hjeelpeskema A. Laeringsdagbog
Navn: Dato:

Patient Problem Handling Udfald
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SKEMA E13: HIRSUTISME(E13) side 3/6
Hjeelpeskema B1. STRUKTURERET INTERVIEW.
Evalueringsskema til klinisk vejleder - og til endelig godkendelse

Navn: Dato:

Alle punkter skal veere evalueret pa eller over forventet niveau for at blive godkendt. Kompetencen
godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket SAMT i logbog ved det enkelte
kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau SKAL der gives en skriftlig forklarende
kommentar pa arket, der indszettes i laegens logbog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.

Delkompetence Evaluering

Skal Pa Over
forbedre| forvent| forventet
et niveau
niveau

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

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

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

4 | Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og
begrunder afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa
fglgende

7 | Initial diagnostik ved hirsutisme, herunder

skelne mellem arsager til hirsutisme ud fra relevante
undersggelser (ldiopatisk, PCOS, ovarietumorer,
binyretumorer, adrenogenitalt syndrom, late onset 21-
hydroxylase defekt, hyperprolaktineemi, Cushing)

8 | Alt efter arsag foresla behandling og kontrol, overvejelser
vedr. behandling alt efter om indgangsvinklen er amenore,
hirsutisme eller infertilitet

9 | Information af patient og pargrende om prognose og
konsekvenser.

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende laege
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SKEMA E13: HIRSUTISME(E13)
Hjeelpeskema B2. PRAESENTATION og OPSAMLINGSSAMTALE
Evalueringsskema til klinisk vejleder - og til endelig godkendelse

Navn: Dato:

side 4/6

Praesentationen evalueres skriftligt af vejleder og 2 andre kolleger. Pa baggrund af
fremlaeggelsen og de andre to evalueringer mgdes vejleder og lsege om feedback og
godkendelse.

Alle punkter skal vaere evalueret pa eller over forventet niveau for at blive godkendt. Kompetencen
godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket SAMT i logbog ved det enkelte
kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau SKAL der gives en skriftlig forklarende
kommentar pa arket, der indszettes i leegens logbog og medinddrages ved efterfelgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.

Delkompetence

Evaluering

Skal

Pa Over

forbedre| forventet | forventet

niveau niveau

-

Klart formal/problemstilling og disposition for opleeg

N

Enkelt og relevant resume af patientcase(s)

Fremlaegger relevante baggrundsoplysninger, teoretiske og
caserelaterede

Fremlaegger lgsningsforslag pa problemet

[0~

Fremlaegger rationale/fakta, der ligger til baggrund for
beslutningsforslag

(0]

Fremlaegger plan for videre diagnostik, behandling og
opfalgende kontrol

Laver relevant opsamling

Bruger IT midler i passende omfang og pa fortrolig vis

Klar formidling og god kontakt til tilhgrere

=00

Inviterer til og svarer godt pa spgrgsmal

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa
fglgende

11

Initial diagnostik ved hirsutisme, herunder skelne mellem
arsager til hirsutisme ud fra relevante undersggelser
(Idiopatisk, PCOS, ovarietumorer, binyretumorer,
adrenogenitalt syndrom, late onset 21-hydroxylase defekt,
hyperprolaktineemi, Cushing)

12

Alt efter arsag foresla behandling og kontrol, overvejelser
vedr. behandling alt efter om indgangsvinklen er amenore,
hirsutisme eller infertilitet

13

Information af patient og pargrende om prognose og
konsekvenser.

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt:

Dato

Navn og underskrift evaluerende laege
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SKEMA E13: HIRSUTISME(E13) side 5/6
Hjeelpeskema B2.PRASENTATION. Evalueringsskema til kollega 1

Navn: Dato:

Delkompetence Evaluering

Skal Pa Over
forbedre| forventet | forven
niveau tet
niveau

1 | Klart formal/problemstilling og disposition for opleeg

2 | Enkelt og relevant resume af patientcase(s)

3 | Fremleegger relevante baggrundsoplysninger, teoretiske og
caserelaterede

4 | Fremlaegger lgsningsforslag pa problemet

5 | Fremleegger rationale/fakta, der ligger til baggrund for
beslutningsforslag

6 | Fremleegger plan for videre diagnostik, behandling og
opfalgende kontrol

7 | Laver relevant opsamling

(o0}

Bruger IT midler i passende omfang og pa fortrolig vis

9 | Klar formidling og god kontakt til tilhgrere

10 | Inviterer til og svarer godt pa spgrgsmal

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa
fglgende

11 | Initial diagnostik ved hirsutisme, herunder

skelne mellem arsager til hirsutisme ud fra relevante
undersggelser (ldiopatisk, PCOS, ovarietumorer,
binyretumorer, adrenogenitalt syndrom, late onset 21-
hydroxylase defekt, hyperprolaktineemi, Cushing)

12 | Alt efter arsag foresla behandling og kontrol, overvejelser
vedr. behandling alt efter om indgangsvinklen er amenore,
hirsutisme eller infertilitet

13 | Information af patient og pargrende om prognose og
konsekvenser.

Evt. kommentarer:

Dato Navn og underskrift evaluerende laege

Afleveres efter udfyldelse til kliniske vejleder eller fremlaeggende laege
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SKEMA E13: HIRSUTISME(E13)
Hjeelpeskema B2.PRASENTATION. Evalueringsskema til kollega 2

side 6/6

Navn: Dato:
Delkompetence Evaluering
Skal Pa Over
forbedre| forvent| forventet
et niveau
niveau
1 | Klart formal/problemstilling og disposition for opleeg
2 | Enkelt og relevant resume af patientcase(s)
3 | Fremleegger relevante baggrundsoplysninger, teoretiske og
caserelaterede
4 | Fremlaegger lgsningsforslag pa problemet
5 | Fremleegger rationale/fakta, der ligger til baggrund for
beslutningsforslag
6 | Fremleegger plan for videre diagnostik, behandling og
opfalgende kontrol
7 | Laver relevant opsamling
8 | Bruger IT midler i passende omfang og pa fortrolig vis
9 | Klar formidling og god kontakt til tilhgrere
10 | Inviterer til og svarer godt pa spgrgsmal
For det konkrete kompetencemal fokuseres pa
fglgende
11 | Initial diagnostik ved hirsutisme, herunder
skelne mellem arsager til hirsutisme ud fra relevante
undersggelser (ldiopatisk, PCOS, ovarietumorer,
binyretumorer, adrenogenitalt syndrom, late onset 21-
hydroxylase defekt, hyperprolaktineemi, Cushing)
12 | Alt efter arsag foresla behandling og kontrol, overvejelser
vedr. behandling alt efter om indgangsvinklen er amenore,
hirsutisme eller infertilitet
13 | Information af patient og pargrende om prognose og
konsekvenser.

Evt. kommentarer:

Dato

Navn og underskrift evaluerende laege

Afleveres efter udfyldelse til kliniske vejleder eller fremlaeggende laege
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SKEMA E14: leder-administrator, akademiker og

professionel (E14)

side 1/2

360 graders evaluering: Vejlederskema

Navn:

Dato:

Skemaet bruges af hovedvejleder til opgarelse af de indkomne 10-15 evalueringer, saledes at de i
struktureret form kan anvendes ved feedback samtalen. Der anfgres antal svar i hver svarkategori
for alle delkompetencer samt hvor mange % der svarer pa eller over forventet niveau (sidste
kolonne). Hver delkompetence skal veere bedgmt pa eller over forventet niveau i 75 % af de
indsamlede svar for at veere godkendt. Alle delkompetencer skal veere godkendt for at den

samlede kompetence kan godkendes.

Hovedvejleder gennemgar resultatet sammen med leegen under specialleegeuddannelse (evt.
deltagelse af uddannelsesansvarlig overlaege). Hovedvejleder vurderer om kompetencen samlet

skal godkendes ud fra opggrelsens resultat og_den efterfglgende diskussion.

Vejleders evalueringsskema.

Samlet evaluering

daglige klinik.

utilsigtede haendelser opstaet i den

afleveret af n=___ personer
Delkompetence angiv n svar i hver rubrik % pa
el. over
forvent
et
Skal Pa Over Kan ikke
forbedres| forvente | forventet| besvareg
t niveau | niveau
1 Tager Igbende aktiv del i rationel
organisering af arbejdsgange
2 Udviser ansvarlighed overfor
ressourceforbrug
3 Tager i passende omfang hand om

4 Viser rettidig omhu i forhold til
medikolegale forhold

Varetager egen faglig udvikling

afdelingen, i klinikken, ved mgder,
konferencer

6 Deltager aktivt i de faglige diskussioner i

vejlederfunktion

7 Deltager aktivt i den daglige kliniske

af afd.s uddannelses/laerings miljg

8 Deltager aktivt og positivt i udviklingen

o) Deltager aktivt i fagligt
udviklingsarbejde/forskning

Evt. kommentarer (brug evt bagsiden):

Den samlede kompetence godkendt:

Dato samt navn og underskrift evaluerende lsege
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SKEMA E14: leder-administrator, akademiker og

professionel (E14) side 2/2
360 graders evaluering: Skema til bedgmmelse

Laegens navn: Dato:

Bedgmmers navn og stilling:
Dette skema uddeles af leegen under specialleegeuddannelse til 10-15 laeger der samarbejdes
med pa forskellige niveauer (pa mindre afdelinger evt. faerre) - efter eget valg, evt. med hjeelp
fra hovedvejleder. Laegen instruerer selv bedgmmerne om undersggelsen og laver liste med navne
pa modtagerne til hoved vejlederen, sa denne evt. kan rykke for svar.

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

Evaluering
Delkompetence Skal P& | Over | Kanikke
forbedres| forvent| forvent] besvares
et et

niveau | niveau

1 | Tager lgbende aktiv del i rationel organisering af
arbejdsgange

2 | Udviser ansvarlighed overfor ressourceforbrug

3 | Tager i passende omfang hand om utilsigtede
heendelser opstaet i den daglige klinik.

4 | Viser rettidig omhu i forhold til medikolegale forhold

5 | Varetager egen faglig udvikling

6 | Deltager aktivt i de faglige diskussioner i afdelingen, i
klinikken, ved mgder, konferencer

7 | Deltager aktivt i den daglige kliniske vejlederfunktion

8 | Deltager aktivt og positivt i udviklingen af afdelingens
uddannelses/leerings miljg

9 | Deltager aktivt i fagligt udviklingsarbejde/forskning

Kommentarer og begrundelser:

- tak for hjeelpen
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SKEMA E15: Professionel(E15)

Hjeelpeskema modul 1. Samlet portefgljevurdering

Navn: Dato:

side 1/4

Hovedvejleder evaluerer ud fra nedenstaende skema og laver herefter en samlet skriftlig
evaluering. Skal gennemfgres 6 mdr. fgr afslutning af hvert hoveduddannelsesmodul.

Alle delpunkter skal vurderes pa eller over forventet niveau for at den samlede

kompetence kan godkendes.

Hvis kompetencen godkendes, underskrives der i logbogen og skema lsegges i

portefaljen.

Hvis kompetencen ikke kan godkendes efter evalueringen skal den uddannelsesansvarlige

overleege straks inddrages.

Samlet vurdering, ved hovedvejleder, 6 maneder far fSkgl ] fPé’l ?ver
. orpeares orventet orventet
endt hoveduddannelse, af: nivea nivea
1 | Det samlede indhold i portefgljen
2 | Rapport fra leegen med vurdering af portefgljeindhold
og hoveduddannelsens forlgb
3 | Forlgb af diskussion med lsegen vedr. portefgljeindhold
og hoveduddannelsens forlgb
4 | Leegens evne til at vurdere egen formaen
S Leegens evne til at kommunikere
6 | Laegens evne til at samarbejde
Samlet vurdering pa baggrund af ovenstaende:
Den samlede kompetence godkendt:
Dato Navn og underskrift evaluerende laege (hovedvejleder)

Det underskrevne ark skal gemmes i portefaljen
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SKEMA E15: Professionel(E15) side 2/4
Hjeelpeskema modul 2: Samlet portefaljevurdering

Navn: Dato:

Hovedvejleder evaluerer ud fra nedenstaende skema og laver herefter en samlet skriftlig
evaluering. Skal gennemfgres 6 mdr. fgr afslutning af hvert hoveduddannelsesmodul.
Alle delpunkter skal vurderes pa eller over forventet niveau for at den samlede
kompetence kan godkendes.

Hvis kompetencen godkendes, underskrives der i logbogen og skema lsegges i
portefaljen.

Hvis kompetencen ikke kan godkendes efter evalueringen skal den uddannelsesansvarlige
overleege straks inddrages.

Samlet vurdering, ved hovedvejleder, 6 maneder far Skal Pa Over

. forbedres | forventet | forventet
endt hoveduddannelse, af: nivea nivea

1 | Det samlede indhold i portefgljen

2 | Rapport fra leegen med vurdering af portefgljeindhold
og hoveduddannelsens forlgb

3 | Forlgb af diskussion med lsegen vedr. portefgljeindhold
og hoveduddannelsens forlgb

4 | Leegens evne til at vurdere egen formaen

S Leegens evne til at kommunikere

6 | Laegens evne til at samarbejde

Samlet vurdering pa baggrund af ovenstaende:

Den samlede kompetence godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende laege (hovedvejleder)

Det underskrevne ark skal gemmes i portefaljen
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SKEMA E15: Professionel(E15) side 3/4
Hjeelpeskema modul 3: Samlet portefgljevurdering

Navn: Dato:

Hovedvejleder evaluerer ud fra nedenstdende skema og laver herefter en samlet skriftlig
evaluering. Skal gennemfgres 6 mdr. fgr afslutning af hvert hoveduddannelsesmodul.

Alle delpunkter skal vurderes pa eller over forventet niveau for at den samlede
kompetence kan godkendes.

Hvis kompetencen godkendes, underskrives der i logbogen og skema lsegges i
portefaljen.

Hvis kompetencen ikke kan godkendes efter evalueringen skal den uddannelsesansvarlige
overlaege straks inddrages.

Samlet vurdering, ved hovedvejleder, 6 maneder far Skal P& Over

endt hoveduddannel se, af: forbedres fo_rventet fqrventet
niveau niveau

1 | Det samlede indhold i portefgljen

2 | Rapport fra leegen med vurdering af portefgljeindhold
og hoveduddannelsens forlgb

3 | Forlgb af diskussion med lsegen vedr. portefgljeindhold
og hoveduddannelsens forlgb

4 | Leegens evne til at vurdere egen formaen

S | Leegens evne til at kommunikere

6 | Laegens evne til at samarbejde

Samlet vurdering pa baggrund af ovenstaende:

Den samlede kompetence godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende laege (hovedvejleder)

Det underskrevne ark skal gemmes i portefaljen
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SKEMA E15: Professionel(E15)

Hjeelpeskema modul 2b: Samlet portefgljevurdering

Navn: Dato:

side 4/4

Hovedvejleder evaluerer ud fra nedenstaende skema og laver herefter en samlet skriftlig
evaluering. Skal gennemfgres 6 mdr. fgr afslutning af hvert hoveduddannelsesmodul.

Alle delpunkter skal vurderes pa eller over forventet niveau for at den samlede

kompetence kan godkendes.

Hvis kompetencen godkendes, underskrives der i logbogen og skema lsegges i

portefaljen.

Hvis kompetencen ikke kan godkendes efter evalueringen skal den uddannelsesansvarlige

overleege straks inddrages.

Samlet vurdering, ved hovedvejleder, 6 maneder far fSkgl ] fPé’l ?ver
. orpeares orventet orventet
endt hoveduddannelse, af: nivea nivea
1 | Det samlede indhold i portefgljen
2 | Rapport fra leegen med vurdering af portefgljeindhold
og hoveduddannelsens forlgb
3 | Forlgb af diskussion med lsegen vedr. portefgljeindhold
og hoveduddannelsens forlgb
4 | Leegens evne til at vurdere egen formaen
S Leegens evne til at kommunikere
6 | Laegens evne til at samarbejde
Samlet vurdering pa baggrund af ovenstaende:
Den samlede kompetence godkendt:
Dato Navn og underskrift evaluerende laege (hovedvejleder)

Det underskrevne ark skal gemmes i portefaljen
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5. Mal for intern medicinske minimumskompetencer
samt evalueringsskemaer (sv. til afsnit B i feellesmedicinske

malbeskrivelse)

5.1 Skemaer med mal for intern medicinske minimumskompetencer og
evalueringsmetoder.

5.1.1. MAL SORTERET EFTER DE 3 OVERORDNEDE KOMPETENCER

(Stuegangs-, ambulatorium- og vagtfunktion), samt efter de 7 roller.

Stuegangsfunktion

Efter afsluttet specialleegeuddannelse skal lsegen kunne:

Roller

Metoder til
kompetencevurdering
Hjeelpeskemaer til alle
evalueringer findes i

Nr. Mal portefglien pa DSIM’s
hjemmeside
http://www.dsim.dk/
Lede teamkonference, - 360-graders evaluering
. Leder/administrator, )
1 | herunder vejlede og S ; godkendte kurser:
: amarbejder
supervisere yngre leeger LAS Il og Il
5 Problematisere, kondensere Medicinsk ekspert, | 360-graders evaluering
og fremlaegge en sygehistorie Akademiker
Kommunikere med yngre og
eeldre leeger, laeger fra andet Kommunikator,
speciale, andre afdelinger, Akademiker
3 sygeplejersker', andet 360-graders evaluering
personale, patienter og
pargrende, herunder give og
indhente information,
konkludere og argumentere.
Planlaegge eget arbejde og Professionel,
4 | €9en arbejdstid med henblik Samarbejder 360 .
. N -graders evaluering
pa koordinering med andre
faggrupper
Sammen med en Leder/administrator,
ansvarshavende sygeplejerske Samarbejder
fungere som daglig leder af 360-graders evaluering
5 | virksomheden i et sengeafsnit, godkendte kurser:
herunder analysere, vurdere LAS Il og llI
og prioritere arbejdet og
koordinere dagens opgaver.
Medicinsk ekspert | 360-graders evaluering
Og
6 Laegge planer for udredning af Godkendt kursus:

den enkelte patient

Rationel klinisk
Beslutningsteori
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Oprette, vedligeholde og
afslutte en professionel

Professionel,
Samarbejder

" | relation til den enkelte patient 360-graders evaluering
og dennes pargrende
Tage professionelt ansvar for Professionel
egen funktion i henhold til den
8 | enkelte patient og til systemet, 360-graders evaluering
herunder falge op pa planer og
beslutninger
Medicinsk ekspert, | Godkendt evaluerings-
Identificere faglige professionel skema
9 problemstillinger som kraever Og
fremlaeggelse pa Godkendt kursus:
afdelingskonference Rationel klinisk
beslutningsteori
Identlflcer_e _fagllge Akademiker EBM-opgave
problemstillinger som kreever
10 | kvalitetssikring, herunder Og
. O Godkendt
geeldende retningslinier og forskningstraening
videnskabelig evidens
Godkendt evaluerings-
skema
Og
Analysere og vurdere ordineret godkendt kursus:
11 | farmakoterapi og handle pa Medicinsk ekspert Rationel
det. farmakoterapi og
medikamentel
iatrogenese
Godkendte
Varetage diagnostik, evalueringsskemaer
behandling, profylakse af de Og
almindelige medicinske godkendte kurser:
sygdomsmanifestationer e Psykiatri og
herunder kunne afggre om Medicinsk ekspert, neurologi for
patienten skal henvises til Sundhedsfremmer intern
andet speciale eller ej. (note medicinere
12 1). * Den eeldre
En liste over de almindelige patient

medicinske
sygdomsmanifestationer
forefindes sammen med
evalueringsskemaer i
portefalien pa DSIM’s
hjemmeside

( http://www.dsim.dk/ )

e Akut medicin og
intensiv terapi

e Onkologi for
intern
medicinere

o Rationel klinisk
beslutningsteori
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Ambulatoriefunktion

Efter afsluttet specialleegeuddannelse skal lsegen kunne:

Nr. Mal Roller Metode til
kompetencevurdering

| eget speciale ambulatorium Medicinsk ekspert,
varetage diagnostik, Sundhedsfremmer Som angivet |

13 behandling og profylakse af de SIbeskrivelsen for dit
almindeligt forekommende ma .

S speciale

sygdomme som angivet i
malbeskrivelse for dit speciale
Varetage diagnostik, Medicinsk ekspert, Godkendte
behandling, profylakse af de Sundhedsfremmer evaluerings-skemaer
almindelige medicinske Og
sygdomsmanifestationer , godkendte kurser:
herunder kunne afggre om e Psykiatri og
patienten skal henvises til neurologi for
andet speciale eller gj. (note intern
1). medicinere
En liste over de almindelige e Den aeldre

12 medicinske patient

sygdomsmanifestationer
forefindes sammen med
evalueringsskemaer i
portefalien pa DSIM’s
hjemmeside

( http://www.dsim.dk/ )

Akut medicin og
intensiv terapi
Onkologi for
intern
medicinere
Rationel klinisk
beslutningsteori
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Vagtfunktion
Efter afsluttet specialleegeuddannelse skal lzegen:

o Metode til
Nr. Mal Roller kompetencevurdering
Udfra primaerjournalen / tilsyn
vurdere, planlaegge og | Medicinsk ekspert
14 | iveerkseette fortsat .
undersggelse og behandling Godkendt audit rapport
samt falge op herpa
Udgve teamledelsesfunktion af | Leder/administrator .
ngre lzeger, sygeplejersker 360-graders evaluering
15 | Y ’ : godkendte kurser:
og andre faggrupper, herunder LAS 11 oa IIl
lede et vagthold. 9
| ledelsesfunktionen tage Leder/administrator :
360-graders evaluering
ansvar for den samlede )
16 ) L godkendte kurser:
funktion, prioritere og
LAS Il og llI
uddelegere opgaver.
Skabe tryghed for den enkelte | Leder/administrator 360-graders evaluering
17 | medarbejder og veere godkendte kurser:
tilgeengelig. LAS Il og lll
Super\_/lsere yngre kolleger i Leder/admlnlstrator, 360-graders evaluering
vurdering af den enkelte professionel .
18 . . . godkendte kurser:
patient og i praktiske
LAS Il og llI
procedurer
Vejlede yngre kolleger pa en Professionel
19 maQe sa deres lzering 360-graders evaluering
optimeres, f. eks gennem
struktureret feedback
Medicinsk ekspert, Godkendte
Varetage diagnostik, Sundhedsfremmer evaluerings-skemaer
behandling, profylakse af de Og
almindelige medicinske godkendte kurser:
sygdomsmanifestationer, e Psykiatri og
herunder kunne afggre om neurologi for
patienten skal henvises til intern
andet speciale eller ej. (note medicinere
12 1). e Den eldre
En liste over de almindelige patient
medicinske e Akut medicin og
sygdomsmanifestationer intensiv terapi
forefindes sammen med e Onkologi for
evalueringsskemaer i intern
portefglien pa DSIM’s medicinere
hjemmeside _ e Rationel klinisk
( http://www.dsim.dk/ ) beslutningsteori

Note 1: Mal nr. 12 kan opnas i savel stuegangsfunktion som under ambulatoriefunktion
eller vagtfunktion - helt valgfrit!



5.1.2. OVERSIGT over sygdomsmanifestationer

Sygdomsmanifestationer, hvortil der er udarbejdet evaluerings-skemaer:

S1 Brystsmerter

S2 Respirationspavirkning

S3 Kredslgbspavirkning

S4 @demer

S5 Langvarig feber

S6 Utilsigtet veegttab

S7 Anaemi

S8 Smerter i bevaegeapparatet

S9 Abdominalsmerter og affaringsforstyrrelser
S10 Kroniske smerter

S11 Nyrefunktionspavirkning

S12 Leversygdom

S13 Behandlingsjustering ved kronisk sygdom
S14 Funktionstab

S15 Fald og/el Svimmelhed

S16 Bevidsthedssvaekkelse

S17 Fokale neurologiske udfald

S18 Det abnorme blodbillede
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Struktureret interview

5.2 Evalueringsskemaer til evaluering af intern medicinske kompetencer S1-
S18

S1
BRYSTSMERTER

Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb af forskellig type

Le&egens navn: Dato:

Evaluering
Skal forbedres Godkendt

Generelle kompetencemal

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

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

1

3 | Forholder sig til komplikationer og evt behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og begrunder
afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa falgende

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

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

7

9 | Indikationer for behandling, herunder reperfusionsbehandling.

10 | Behov for opfalgende kontrol og sekundaer profylakse.

Indhold af information til patient og pararende om prognose og

1 konsekvenser, samt forholdsregler

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket samt i
logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau skal der gives en skriftlig forklarende
kommentar pa arket, der indsettes i lzegens logbog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der anvendes nyt skema ved
hver evaluering.



Struktureret observation og interview

S2
RESPIRATIONSPAVIRKNING

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

Laegens navn: Dato:

Evaluering

Struktureret observation Skl ToDedes e

Indhenter relevant anamnese til belysning af forlgb (akut som kronisk), inkl.

L evt. tidl. us. og behandlinger

2 | Gennemfarer fokuseret obj. us. Int. anamneseoptagelse

Planlaegger relevant, udredningsprogram hos patient med klager
3 | over/pavirket af respirationsbesveer, herunder stillingtagen til behovet for
inddragelse af andre medicinske specialer

4 | Planleegger og tilbyder evidensbaseret behandling

5 | Vejledning i rygestop (hvis det er relevant)

6 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

Informerer patient og pargrende om prognose, konsekvenser og kontrol af

! sygdom

Struktureret Interview

8 | Ved konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan begrundes afvigelse

9 | Kan diskutere arsager til respirationspavirkning.

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

11 | Kan forholde sig til etiske forhold i sagen

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal vaere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket samt
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau skal der gives en skriftlig
forklarende kommentar pa arket, der indsettes i leegens loghog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview

s3
KREDSL@BSPAVIRKNING

Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb af forskellig type.

Lagens navn: Dato:

Evaluering

Generelle kompetencemal Skl Tohades St

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

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

1

3 | Forholder sig til komplikationer og evt behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og begrunder
afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa falgende

Diagnostik og stabiliserende behandling hos patient med pavirket
haemodynamik pa grund af hypertension, hypotension, arytmier eller anden

! hjerte- karsygdom. Stillingtagen til behovet for inddragelse af andre
specialer. Tolkning af undersggelsesresultater.
8 Arsager, herunder differentialdiagnostiske overvejelser omkring kardiale og

ikke-kardiale arsager.

9 | Behov for opfalgende kontrol og sekundaer profylakse.

Indhold af information til patient og pargrende om prognose og

10 konsekvenser, samt forholdsregler.

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal vaere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket samt
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau skal der gives en skriftlig
forklarende kommentar pa arket, der indsettes i leegens loghog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview

S4
ODEMER

Evalueres pa 3 forskellige patientforlgb

Lagens navn: Dato:

Evaluering
Skal forbedres Godkendt

Generelle kompetencemal

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

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

1

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og begrunder
afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa falgende

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

Arsager prioriteret efter sandsynlighed med seerlig veegt pé iatrogene
elementer (medicinaendringer)

7

9 | Indikationer for behandling med forskellige typer af diuretika

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

10

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal vaere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket samt
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau skal der gives en skriftlig
forklarende kommentar pa arket, der indsettes i leegens loghog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview

S5
LANGVARIG FEBER.

Evalueres pa 3 forskellige patientforlgb

Leegens navn: Dato:

Evaluering
Skal forbedres Godkendt

Generelle kompetencemal

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

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

1

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og begrunder
afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

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

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

7

9 | Behandlingsplan herunder stillingtagen til henvisning til andet speciale.

Indhold af information til patient og pargrende om prognose og

10 konsekvenser, samt evt. forholdsregler

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal vaere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket samt
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau skal der gives en skriftlig
forklarende kommentar pa arket, der indsettes i leegens loghog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview

S6
UTILSIGTET VEGTTAB

Evalueres pa 3 forskellige patientforlgb

Laegens Navn: Dato:

Evaluering
Skal forbedres Godkendt

Generelle kompetencemal

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

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

1

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og begrunder
afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa falgende

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

8 | Behandlingsprogram herunder ernaeringsterapi.

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

10 | Behov for opfelgende kontrol og sekundaer profylakse.

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal vaere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket samt
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau skal der gives en skriftlig
forklarende kommentar pa arket, der indsettes i leegens loghog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview

Sy
ANAEMI

Evalueret pa 3 patientforlgb, helst forskellige typer

Leegens navn: Dato:

Evaluering

Generelle kompetencemal Skal forbedres Godkendt

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

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

1

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og begrunder
afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

7 | Initial diagnostik og behandling hos patient med nydiagnosticeret anaemi

Arsager, herunder mangelanaemier, anaemi ved kronisk sygdom, anaemi
ved nyreinsufficiens, fortreengningsanaemi og haemolyse

9 | Indikation for knoglemarvsundersggelse/visitation til heematolog

Indhold af information til patient og pargrende om prognose og

10 konsekvenser, samt evt. forholdsregler

Evt. kommentarer:

Det samlede malkompetence er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal vaere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket samt
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau skal der gives en skriftlig
forklarende kommentar pa arket, der indsettes i leegens loghog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview

S8
SMERTER | BEVAEGEAPPARATET

Evalueres pa baggrund af 3 forskellige patientforlgb fra leeringsdagbog

Lagens navn: Dato:

Evaluering
Skal forbedres Godkendt

Generelle kompetencemal

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

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om sygdom, diagnostik
0g behandling

1

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og begrunder
afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

Diagnostik og initial behandling hos patient med rygsmerter, ledsmerter
og/eller andre smerter i beveegeapparatet.

Arsager, herunder diskriminere mellem degenerative, inflammatoriske og
maligne tilstande.

7

9 | Stillingtagen til kontrol og henvisning til relevant speciale

Indhold af information til patient og pargrende om prognose og

10 konsekvenser, samt evt. forholdsregler

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal vaere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket samt
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau skal der gives en skriftlig
forklarende kommentar pa arket, der indsettes i leegens loghog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview

s9
ABDOMINALSMERTER OG AFFZRINGSFORSTYRRELSER

Evalueres pa 3 forskellige patientforlgb

Lagens navn: Dato:

Evaluering
Skal forbedres Godkendt

Generelle kompetencemal

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

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

1

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og begrunder
afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa falgende

Diagnostik hos patient med a) mavesmerter eller b)affaringsforstyrrelser.
Stillingtagen til udredningsprogram herunder henvisning til endoskopi
Arsager, a) akutte og kroniske, gvre og nedre smerter. B) infektigse,
maligne, inflammatoriske tilstande

7

9 | Behandlingsplan herunder stillingtagen til henvisning til andet speciale

Indhold af information til patient og pargrende om prognose og

10 konsekvenser, samt evt. forholdsregler

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal vaere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket samt
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau skal der gives en skriftlig
forklarende kommentar pa arket, der indsettes i leegens loghog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview

S10
KRONISKE SMERTER

Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb

Lagens navn: Dato:

Evaluering

Generelle kompetencemal Skl Tobaires St

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

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

1

3 | Forholder sig til komplikationer og eventuel behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og begrunder
afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

Initial diagnostik og behandling (farmakologisk savel som non-

7 | farmakologisk) hos patient med klager over smerter, herunder stillingtagen
til behovet for inddragelse af andet sundhedspersonale og andre specialer.
Arsager, herunder differentialdiagnostiske overvejelser omkring smerter,
kendte risikofaktorer for udvikling af kroniske smerter.

9 | Behov for opfalgende kontrol.

Indhold af information til patient og pargrende om prognose og

10 konsekvenser, samt forholdsregler.

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal vaere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket samt
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau skal der gives en skriftlig
forklarende kommentar pa arket, der indsettes i leegens loghog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview

Sl
NYREFUNKTIONSPAVIRKNING

Evalueres pa 3 forskellige patientforlgb

Lagens navn: Dato:

Evaluering

Generelle kompetencemal Skl Tobaires St

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

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

1

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og begrunder
afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

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

Arsager prioriteret efter sandsynlighed, med seerlig vaegt pa pree- og
8 | postrenal ureemi samt iatrogene (medicinfremkaldte) nyrefunktions-
pavirkninger

Indikationer for medicinsk behandling af azoteemien, angemien samt
indikation for kontakt til nefrologisk afdeling

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

7

10

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence mal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal vaere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket samt
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau skal der gives en skriftlig
forklarende kommentar pa arket, der indsettes i leegens loghog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview

S12
LEVERSYGDOM

Evalueres pa 3 forskellige patientforlgb.

Lagens navn: Dato:

Evaluering
Skal forbedres Godkendt

Generelle kompetencemal

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

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

1

3 Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og begrunder
afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete mal fokuseres pa fglgende

7 Diagnostik hos patient med abnorme leverenzymer

8 De almindeligste arsager til akut og kronisk leversygdom.

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

10 | Diagnostik og behandling af akutte komplikationer til cirrose

Indhold af information til patient og pargrende om prognose og

1 konsekvenser, samt evt. forholdsregler og profylakse.

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetence mal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal vaere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket samt
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau skal der gives en skriftlig
forklarende kommentar pa arket, der indsettes i leegens loghog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview

S13
BEHANDLINGSJUSTERING VED KRONISK SYGDOM.

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

Laegens navn: Dato:

Evaluering

Generelle kompetencemal Skl ToDedes e

Relevant fremlaeggelse af problem, handling og udfald for de observerede

L patienter (egne refleksioner)

9 Vurderer behov for og foreslar aendringer i behandling, herunder
nonfarmakologisk behandling.

3 Forholder sig til komplikationer til behandling, herunder medicin-interaktion
0g evt. behandling heraf.

4 Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og begrunder

afvigelse

5 | Stillingtagen til kontrol og henvisning til andet speciale

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

7 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal vaere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket samt
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau skal der gives en skriftlig
forklarende kommentar pa arket, der indsettes i leegens loghog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview

S14
FUNKTIONSTAB

Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb

Lagens navn: Dato:

Evaluering
Skal forbedres Godkendt

Generelle kompetencemal

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

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

1

3 | Forholder sig til komplikationer og evt behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og begrunder
afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa falgende

Initial diagnostik og behandling hos patient med nyligt tilkomne fysiske
7 | ogleller kognitive funktionstab, herunder stillingtagen til behovet for
inddragelse af tveerfagligt team og/el andre medicinske specialer.
Arsager, herunder atypisk sygdomspraesentation og eldres nedsatte
8 | reservekapacitet i alle organsystemer. Mulige iatrogene arsager,
medicingennemgang.

9 | Behov for opfalgende kontrol og sekundaer profylakse.

Indhold af information til patient og pargrende om prognose og

10 konsekvenser, samt forholdsregler

Evt. kommentarer: :

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal vaere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket samt
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau skal der gives en skriftlig
forklarende kommentar pa arket, der indsettes i leegens loghog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview

S15
FALD OG SVIMMELHED

Evalueret pa 3 forskellige patientforlgb

Lagens navn: Dato:

Evaluering

Generelle kompetencemal Skl Tohades St

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

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

1

3 | Forholder sig til komplikationer og evt behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og begrunder
afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa falgende

Initial diagnostik og behandling hos patient med klager over svimmelhed
7 | oglel fald, herunder stillingtagen til behovet for inddragelse af tvaerfagligt
team og evt andre medicinske specialer.

Arsager, herunder differentialdiagnostiske overvejelser omkring fald og

8 | synkope, kendte risikofaktorer for fald, vurdering af sansefunktion og
muskelfunktion. Medicingennemgang.

9 | Behov for opfalgende kontrol og sekundaer profylakse.

Indhold af information til patient og pargrende om prognose og

10 konsekvenser, samt forholdsregler.

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal vaere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket samt
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau skal der gives en skriftlig
forklarende kommentar pa arket, der indsettes i leegens loghog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret observation og interview

516
BEVIDSTHEDSSVAKKELSE

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

Leegens navn: Dato:

Evaluering

Struktureret observation Skl ToDedes e

Indhenter relevant anamnese til belysning af forlgb (akut som kronisk), inkl.

L evt. tidligere undersggelser og behandlinger

2 | Gennemfarer fokuseret obj. us. iht. anamneseoptagelse

3 | Planleegger udredningsprogram hos patient med bevidsthedssveekkelse.

4 | Planleegger og iveerksaetter kausal og/el symptomatisk behandling.

5 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

6 | Informerer patient og pargrende om prognose og konsekvenser af sygdom

Struktureret Interview

7 | Diagnostik og behandling ved bevidsthedssvaekkelse.

8 | Arsager til bevidsthedssvaekkelse.

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

10 | Forholder sig til etiske aspekter i sagen.

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal vaere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket samt
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau skal der gives en skriftlig
forklarende kommentar pa arket, der indsettes i leegens loghog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret observation og interview

S17
FOKALE NEUROLOGISKE UDFALD.

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

Lagens navn: Dato:

Evaluering
Skal forbedres Godkendt

Struktureret observation

Indhenter relevant anamnese til belysning af forlgb (akut som kronisk), inkl.

L evt. tidligere undersggelser og behandlinger

2 | Gennemfarer fokuseret obj. us iht anamneseoptagelse

3 | Planleegger udredningsprogram hos patient med fokale neurologiske udfald.

4 | Planleegger og iveerkseetter kausal og/el symptomatisk behandling.

5 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

Informerer patient og pargrende om prognose og konsekvenser af

6
sygdommen.

Struktureret Interview

1 | Diagnostik og behandling ved fokale neurologiske udfald

2 | Arsager til fokale neurologiske udfald.

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

4 | Forholder sig til etiske aspekter i sagen.

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal vaere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket samt
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau skal der gives en skriftlig
forklarende kommentar pa arket, der indsettes i leegens loghog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret interview

S18
DET ABNORME BLODBILLEDE

Evalueret pa 3 patientforlab, helst forskellige typer.

Leegens navn: Dato:

Evaluering
Skal forbedres Godkendt

Generelle kompetencemal

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

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

1

3 | Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf

Foreslar konkrete afvigelser fra generel behandlingsplan og begrunder
afvigelse

5 | Forholder sig kritisk til forlgbet

6 | Har forholdt sig til etiske forhold i sagen

For det konkrete kompetencemal fokuseres pa fglgende

A) Det leukeemoide blodbillede - skelnen mellem reaktive og neoplastiske
leukocytoser med eller uden thrombocytose.

7 | B) Det leukopene blodbillede — kendskab til infektigse, immunologiske og
medikamentelle arsager, vitaminmangel samt malign marvfortreengning.

C) Thrombocytforstyrrelser

8 | Indikation for knoglemarvsundersggelse/visitation til haematolog.

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

Evt. kommentarer: :

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal vaere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket samt
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau skal der gives en skriftlig
forklarende kommentar pa arket, der indsettes i leegens loghog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret observation

KOMPETENCEVURDERING VED EBM-OPGAVE OG
KONFERENCE FREMLAGGELSE.

Mal: Identificere faglige problemstillinger som kreever kvalitetssikring, herunder geeldende
retningslinier og videnskabelig evidens.
Malbeskrivelsens afsnit B: ”Stuegangsfunktion”, mal nr. 10
Lagens navn: Dato:
Denne opgave omfatter
1) Atdu definerer en problemstilling, du vil analysere narmere og formulerer dit problem til et spargsmal, som sgges
besvaret i litteraturen.
2) Atdu foretager en litteratursggning og vurderer de arbejder du finder. Veelg hvilke arbejder, der kan bruges til at

besvare spgrgsmalet.
3) At du udarbejder en konferenceprasentation (varighed ca.10-15 minutter) over dine resultater.

Preesentationen evalueres af vejleder og 2 andre kolleger pa nedenstaende skema. P& baggrund af fremleeggelsen og
evalueringerne mgdes vejleder og uddannelsessggende lzege med henblik pa feedback og godkendelse.

Evaluering

Kompetencemal Skal P& Over
forventet| forventet
forbedres

niveau niveau

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

2 | Klar formulering af spargsmal, som sgges besvaret i litteraturen.

3 | Preecis formulering af litteratursegningskriterier.

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

5 | Konklusion pa resultater fundet i litteraturen.

6 | Diskussion af resultatet i relation til problemstillingen.

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

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal vaere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket samt
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau skal der gives en skriftlig
forklarende kommentar pa arket, der indsettes i leegens loghog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret observation

PRASENTATION. Evalueringsskema til kollega 1

Mal:
Lagens navn: Dato:
Evaluering
Kompetencemal Skal P& Over
forventet| forventet
forbedres | . .
niveau niveau
1 Kort og klar beskrivelse af faglig problemstilling og begrundelse for valg af

problemstilling, der analyseres naermere.

2 | Klar formulering af spargsmal, som sgges besvaret i litteraturen.

3 | Preecis formulering af litteratursegningskriterier.

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

5 | Konklusion pa resultater fundet i litteraturen.

6 | Diskussion af resultatet i relation til problemstillingen.

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

Evt. kommentarer:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Afleveres efter udfyldelse til vejleder

Alle punkter skal vaere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket samt
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau skal der gives en skriftlig
forklarende kommentar pa arket, der indsettes i leegens loghog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret observation

PRASENTATION. Evalueringsskema til kollega 2

Mal:
Laegens Navn: Dato:
Evaluering
Kompetencemal Skal Pa Over
i forventet| forventet
orbedres | . .
niveau niveau
1 Kort og klar beskrivelse af faglig problemstilling og begrundelse for valg af

problemstilling, der analyseres naermere.

2 | Klar formulering af spargsmal, som sgges besvaret i litteraturen.

3 | Preecis formulering af litteratursggningskriterier.

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

5 | Konklusion pa resultater fundet i litteraturen.

6 | Diskussion af resultatet i relation til problemstillingen.

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

Evt. kommentarer:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Afleveres efter udfyldelse til vejleder

Alle punkter skal vaere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket samt
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau skal der gives en skriftlig
forklarende kommentar pa arket, der indsettes i leegens loghog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.



Struktureret observation

STUEGANG

Mal nr 9.:
Under stuegang identificere faglige problemstillinger, som kraever fremlaeggelse pa
afdelingskonference, og mal nr 11: VVurdere ordineret farmakoterapi og tage stilling til rationale herfor.

Lagens navn: Dato:

Evaluering

Generel kompetence Skal P& Over
forventet| forventet
forbedres

niveau | niveau

Identificerer pa baggrund af sygehistorie, hidtidige forlab, indkomne svar pa
1 | undersggelser eller med anden baggrund problemstillinger, som kreever
seerlig opmaerksomhed

Tager stilling til om ovenstaende problemstilling kan lgses umiddelbart
under stuegang ved konference med en enkelt anden kollega

Tager stilling til om problemstillingen af hensyn til patientforlgbet eller af

3 | uddannelsesmaessige hensyn med fordel kan praesenteres ved
afdelingskonference

Afklarer konferencebeslutning med henblik pa efterfelgende dokumentation

4 i journalen samt information af relevante parter

5 Skaber sig under stuegang / teamkonference et overblik over allerede
ordineret farmakoterapi samt indikationer herfor

6 Forholder sig kritisk til indikationer for fortsat ordination af allerede ordineret
farmakoterapi
Tager stilling til behov for evt. supplerende farmakoterapi, herunder

7 o : : NN
opmaerksomhed pa evt. interaktioner og evt. Kontraindikationer

8 Informerer patienten om beslutningsgrundlag for evt. justeringer af
farmakoterapi samt relevante oplysninger om virkning hhv. bivirkningsprofil

9 Sikrer at status for ordineret farmakoterapi fremgar klart i journalen og at

plejepersonale er orienteret herom.

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal godkendt:

Dato

Navn og underskrift evaluerende specialleege

Alle punkter skal vaere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn, nederst pa arket samt
i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet niveau skal der gives en skriftlig
forklarende kommentar pa arket, der indsettes i leegens loghog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der
anvendes nyt skema ved hver evaluering.



360-graders evaluering

360-GRADERS EVALUERING

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

samtalen.
Samlet evaluering fran=__
2 Pa Over .
Malr. Skal forbedres| forventet | forventet Kan ikke
niveau niveau Besvares
2 | Problematisere, kondensere og fremlaegge en sygehistorie
6 | Leegge relevante planer for udredning af den enkelte patient
Tage professionelt ansvar for egen funktion i henhold til den
8 | enkelte patient og til systemet, herunder falge op pa planer og
beslutninger
7 Oprette, vedligeholde og afslutte en professionel relation til
den enkelte patient og dennes pargrende
Kommunikere med yngre og eldre leeger, laeger fra andet
speciale, andre afdelinger, sygeplejersker, andet personale,
3 . . . d
herunder give og indhente information, konkludere og
argumentere.
4 Planleegge eget arbejde og egen arbejdstid med henblik pa at
koordinere med andre faggrupper
Sammen med en ansvarshavende sygeplejerske
5 afdelingssygeplejerske fungere som daglig leder af
virksomheden i et sengeafsnit, herunder analysere, vurdere og
prioritere arbejdet og koordinere dagens opgaver.
1 Lede teamkonference, herunder vejlede og supervisere yngre
leger
16 | ledelsesfunktionen tage ansvar for den samlede funktion,
prioritere og uddelegere opgaver
15 Udgve teamledelsesfunktion af yngre laeger, sygeplejersker og
andre faggrupper, herunder lede et vagthold
17 Skabe tryghed for den enkelte medarbejder og vaere
tilgeengelig
18 Supervisere yngre kolleger i vurdering af den enkelte patient
0g i praktiske procedurer
Vejlede yngre kolleger pa en made sa deres laering optimeres,
19
f. eks gennem struktureret feedback

Evt. Kommentarer:

Det samlede kompetence mal godkendt:

Dato

Navn og underskrift evaluerende speciallzege




360-graders evaluering

SKEMA TIL 360-GRADERS EVALUERING -
Skema til uddeling

Leegens navn og dato:

Modtagers navn og stilling:

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

lzegens hovedvejleder:

Pa Over .
Delkompetence Skal forbedres| forventet | forventet Kan ikke
. . Besvares
niveau niveau
1 Problematisere, kondensere og fremlaegge en sygehistorie
2 Leegge relevante planer for udredning af den enkelte patient

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

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

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

Planlaegge eget arbejde og egen arbejdstid med henblik pa at

6 .
koordinere med andre faggrupper
Sammen med en ansvarshavende sygeplejerske
7 afdelingssygeplejerske fungere som daglig leder af virksomheden i et

sengeafsnit, herunder analysere, vurdere og prioritere arbejdet og
koordinere dagens opgaver.

8 Lede teamkonference, herunder vejlede og supervisere yngre laeger

9 | ledelsesfunktionen tage ansvar for den samlede funktion, prioritere
0g uddelegere opgaver

Udgve teamledelsesfunktion af yngre leeger, sygeplejersker og andre
10
faggrupper, herunder lede et vagthold

11 | Skabe tryghed for den enkelte medarbejder og veere tilgeengelig

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

Vejlede yngre kolleger pa en made sa deres laering optimeres, f.eks

13 gennem struktureret feedback

Kommentarer og begrundelser for manglende svar:

Tak for hjeelpen



Audit

AUDITSKEMA

Malbeskrivelsens afsnit B: Vagtfunktion” mal nr 14: ""Udfra primarjournalen/ tilsyn
vurdere, planlaegge og ivaerksette fortsat undersggelse og behandling samt fglge op herpa."

Audit rapporten er jeevnfer de i afsnit C beskrevne kriterier vurderet tilfredsstillende og

Ikke

Mal Ja | Nej relevant

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

Primaer journalens anamnese er suppleret (hvis der er behov)

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

Gentagelser i forhold til primeer journalens oplysninger er sa vidt muligt
undgaet

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

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

Det fremgar, at der er taget stilling til indlgbne prgvesvar

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

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

Der er lagt en plan for den videre behandling

Ngdvendige supplerende parakliniske undersggelser er ordineret

Der er lagt plan for eventuelt yderligere undersggelser

Der er et skan over indleeggelsesvarighed

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

kompetencen saledes godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende speciallzege



LAERINGSDAGBOG

Anvendes til leegens opleeg ved evaluering ved struktureret interview vedrgrende

Laegens navn:

Patient Problem Handling Udfald Dato | Signatur
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6. Nyttige links

Specialleegeuddannelsens terminologi:

www.sst.dk/upload/uddannelse/laeger/speciallaegeudd/speciallaegeuddannelsens termi

nologil/040107.pdf

Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
www.sst.dk/uddannelse/laeger:maalbeskrivelser : malbeskrivelser i
specialleegeuddannelsen, regler, retningslinier mm

Det regionale videreuddannelsesrad- og sekretariat i uddannelsesregion Nord
www.videreuddannelsen-nord.dk

Det regionale videreuddannelsesrad- og sekretariat i uddannelsesregion Syd
www.videreuddannelsen-syd.dk

Det regionale videreuddannelsesrad- og sekretariat i uddannelsesregion @st
www.laegeuddannelsen.dk

Dansk Endokrinologisk Selskab, hjemmeside:
www.endocrinology.dk

Foreningen af yngre endokrinologer - FYEN, hjemmeside:

www.fyen.dk

Dansk Selskab for Intern medicin, hjemmeside:
www.dsim.dk: bl. a vedr. obligatoriske intern medicinske kurser
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