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1. Infektionsmedicin

1.1 Beskrivelse af specialet

Infektionsmedicin er et tvaergaende klinisk speciale, der omfatter undersggelse og behandling af patienter
med hjemlige og importerede infektionssygdomme hos bade immunkompetente og immundefekte personer.
Specialet radgiver omkring forebyggelse af infektioner af betydning for den almindelige folkesundhed, og
yder laegefaglig radgivning vedrgrende profylaktiske foranstaltninger i forbindelse med udlandsophold.
Specialet varetager desuden overvagning og beredskab over for infektionssygdomme og biologisk
terrorisme.

Specialet er karakteriseret ved et sygdomspanorama hvor sygdommenes pravalens savel som incidens
andres hurtigt pa lokalt og globalt plan. Over de seneste tyve ar har specialet udviklet sig til at handtere
behandlingen af HIV og AIDS. | de seneste ar er nye alvorlige infektionssygdomme som SARS,
fugleinfluenza, West Nile virus, Hanta virus, Nipah virus, og Hendra virus tilkommet. Alvorlige sygdomme
som hamoragisk viral feber forarsaget af Ebola, Lassa, Dengue, Crimean-Congo, Rift Valley virus o.a.
forekommer endemisk og epidemisk, og giver vedvarende anledning til at disse sygdomme kan importeres
til Danmark. Senest har der veeret fokus pa mulig bioterrorisme med f.eks. kopper eller miltbrand.

Udredning og behandling af patienter med infektionssygdomme foregar pa alle niveauer i sundhedsvasenet.
En stor del af de infektionsmedicinske patienter (ca. 90%) indlaegges akut eller subakut pa grund af
sygdommens sveerhedsgrad eller behov for observation, undersggelse, behandling og pleje. Det drejer sig om
patienter med bl.a. meningitis, pneumoni, sepsis, HIV/AIDS komplikationer, urinvejsinfektioner og tropisk
feber (iseer malaria og Dengue). | enkelte tilfaelde kan der veere behov for indleeggelse og isolation pa grund
af serlig smittefare (heemoragisk viral feber, SARS, kopper, varicella hos immundefekte o.1.).

Behandling og udredning af patienter med infektionsmedicinske sygdomme inddrager en reekke andre
Kliniske og parakliniske specialer. Det drejer sig om klinisk mikrobiologi, klinisk biokemi, billeddiagnostisk
speciale, anastesiologi, og de fleste kliniske specialer. Specialister i infektionsmedicin forventes at have
indgaende kendskab til mikrobiologisk diagnostik og metode. Denne kompetence opnas gennem et naert
samarbejde med kliniske mikrobiologiske afdelinger og ved kursusuddannelse.

Indleggelsen sker for voksne patienters vedkommende pa intern medicinske afdelinger eller
specialafdelinger, mens barn indleegges pa padiatriske afdelinger eller specialafdelinger.

Patienter, der henvises til lands- og landsdelsafdelinger, vil ofte savne en ngjagtig diagnose, og der vil ofte
veere tale om arbejdsdiagnoser (af typen uafklaret feber, mistanke om alvorlig eller seerlig smittefarlig
infektionssygdom, importeret tropisk sygdom o.1.).

Specialet har en stor ambulant aktivitet. Den ambulante virksomhed omfatter primaert diagnostik, behandling
og radgivning af HIV-smittede patienter. Denne aktivitet har igennem de seneste ar veret stigende pa grund
af et stigende antal HIVV-smittede som fglge af nye effektive medicinske behandlinger og deraf falgende
bedre overlevelse. HIV smittede falges teet ambulant pa grund af risiko for mulige alvorlige bivirkninger til
de medicinske behandlinger eller svigtende effekt af den behandlingen og deraf mulighed for udvikling af
resistens. Infektionsmedicin indgar i samarbejde med paediatri i behandlingen af familier med HIV sygdom
(socialt/psykologisk/laegeligt samarbejde).

De ambulante funktioner omfatter i gvrigt hovedsageligt udredning og behandling af patienter misteenkt for
infektionssygdom, herunder feber af ukendt arsag, smitsom leverbetandelse, importerede sygdomme, samt
kontrol af patienter efter indlaeggelse.



1.2 Organisation af specialet

Der er landsdelsafdelinger i H:S.(Rigshospitalet og Hvidovre Hospital), ved Odense Universitetshospital,
ved Arhus Universitetshospital og ved Aalborg Sygehus. Der er tilknyttet infektionsmedicinske professorater
ved universiteterne i Kgbenhavn, Odense og Arhus.

Infektionsmedicinske patienter varetages pa basisniveau af intern medicinske og padiatriske afdelinger, og
der er ansat speciallaeger i infektionsmedicin ved intern medicinske afdelinger fordelt over landet. Der er
enkelte praktiserende speciallaeger i infektionsmedicin.

Speciallaeger i infektionsmedicin indgar med fordel i bemandingen pa intern medicinske afdelinger.
Infektionsmedicinske afdelinger rader pa landsdelsniveau over isolationsstuer. Danske infektionsmedicinere
er organiseret i Dansk Selskab for Infektionsmedicin (DSInfM). Selskabet har ca. 350 medlemmer.

1.3 Faglige udviklingstendenser

| de kommende ar forventes en stigning i antallet af patienter med importerede infektionssygdomme pga.
den generelt ggede rejseaktivitet og af flygtninge og indvandrere, og stiller store krav til at kunne inddrage
relevante infektigse og parasiteere differentialdiagnoser, som er preevalente andre steder i verden. Stigningen
i antallet af HIV / AIDS patienter i behandling forventes at fortsatte, samtidig imgdeses nye og komplekse
behandlingsformer. Behandlingen af hepatitis B og C forventes udbygget i takt med at effektive antivirale
og immunmodulerende behandlingsformer indfares.

Blandt gvrige infektionsmedicinske patienter forventes en stigning i antallet af patienter med infektigs diaré
(salmonelloser 0.1.) og tuberkulose samt en stigende forekomst af multiresistente bakterier.

Antallet af specialleeger i infektionsmedicin ventes at gges, idet klientellet pa medicinske afdelinger gar, at
det er naturligt at der er infektionsmedicinsk specialleegeekspertise pa basisniveau, eventuelt organiseret i
tvaeramtsligt samarbejde med henblik pa styrkelse af rationel udredning, diagnostik, behandling og kontrol af
de patienter med infektionssygdomme, som traditionelt behandles pa basisniveau, f. eks. patienter med
lungeinfektioner, meningitis og sepsis.

1.4 Forskning

Specialet er drevet af hgj forskningsmaessig aktivitet inden for iseer HIV/AIDS, sepsis, meningitis,
tuberkulose, infektionsimmunologi, borreliose, pneumoni, malaria, medfgdt immundefekt sygdom o.a.

Specialet vil i fremtiden aktivt medvirke til identificering og udforskning af nye infektionsmedicinske
sygdomme, medvirke til implementeringen af molekyleer medicin, udviklingen af avanceret
molekylearbiologisk ("array”-teknik, PCR, sekventering etc.) og proteomisk diagnostik, samt Klinisk
forskning inden for nye sygdomme, behandlingsformer og forebyggelse.

2. Uddannelsen i infektionsmedicin

2.1 Opbygningen af uddannelsen i infektionsmedicin.

Specialleegeuddannelsen i infektionsmedicin bestar af introduktionsuddannelsen og hoveduddannelsen
bestaende af uddannelsen i generel intern medicin (common trunk), og den specialespecifikke uddannelse.
Hoveduddannelsesforlgbet skal opbygges af og integrere en intern medicinsk feelles

uddannelse og en specialespecifik uddannelse og pa et givet tidspunkt kvalificere til tjeneste i
bagvagtsfunktion. I uddannelsen foregar en kontinuerlig kompetenceerhvervelse inden for



savel den generelle intern medicin (common trunk) som specialiseret intern medicin. Den samlede varighed
for hoveddannelsen er 60 maneder.

Introduktionsuddannelsen er placeret efter turnusuddannelsen og gennemfgares normalt pa en intern
medicinsk afdeling som en ansattelse af i alt 12 maneders varighed. Formalet er at konsolidere og
videreudvikle leegens viden om forebyggelse, diagnostik, behandling og opfalgning af sygdomme der
diagnosticeres og behandles inden for det intern medicinske specialeomrade, samt at give en bred
introduktion til specialet med veegt pa at fremme motivation og veaekke interessen (Malbeskrivelse for Den
feelles intern medicinske introduktionsuddannelse).

Feellesuddannelsen i intern medicin forankres ved en stamafdeling, som typisk vil veere en stor intern
medicinsk afdeling eller et medicinsk center med indtagelse af uselekterede intern medicinske patienter, men
som ogsa kan bidrage til erhvervelsen af en del af de specialespecifikke kompetencer.

Den specialespecifikke uddannelse gennemfares ved en infektionsmedicinsk specialafdeling som tilbyder de
specialespecifikke kompetencer. Nogle kompetencer kan opnas gennem fokuserede ophold pa andre
specialafdelinger eller laboratorier i Danmark eller udlandet. | den samlede uddannelse indgar et af
Sundhedsstyrelsen godkendt kursus i tropemedicin af 2-3 maneders varighed.

2.2 Stamafdeling, uddannelsesprogram, -plan

Stamafdelingen er den afdeling, som har det overordnede ansvar for ansettelsesforhold og gennemfarelse af
hoveduddannelsen.
Alle infektionsmedicinske afdelinger, der har hoveduddannelse i infektionsmedicin kan vere stamafdeling.

2.2.1 Uddannelsesprogram og uddannelsesplan
Regionens uddannelsessekretariat udarbejder uddannelsesprogram udfra malbeskrivelsen.

Ved hoveduddannelsens start modtager den uddannelsessggende en mappe med falgende:
» Malbeskrivelse og portefalje
 Uddannelsesprogram for hele uddannelsesforlgbet med beskrivelse af:
0 Ansattelsessteder
o Kurser
» Navn og afdeling for uddannelsesansvarlige overlaeger samt vejledere.
Uddannelsesprogrammet indeholder afsnit om leeringsrammer, inklusive definition af vejlederfunktionen.

Uddannelsesplanen udarbejdes i et samarbejde mellem vejleder og uddannelsessggende laege pa baggrund af
uddannelsesprogrammet og den enkelte uddannelsessggende laeges forudseetninger. Se i gvrigt "Portefalje
for intern medicin : infektionsmedicin”.

Den individuelle uddannelsesplan skal indeholde et afsnit, som beskriver den uddannelsessggende laeges
egne mal, forudsatninger og egenskaber — herunder beskrivelser af, hvordan vedkommende pataenker at
handle ud fra de opstillede malsatninger.

Uddannelsesplanen udfardiges pa basis af uddannelsesprogrammet ved ansattelsernes start
mellem den uddannelsessggende og den uddannelsesansvarlige overlaege eller en stedfortreeder for denne.



2.3 Vigtige funktioner i specialleegeuddannelsen

Uddannelsesansvarlig overlaege, hovedvejleder og daglige kliniske vejledere

| den ny speciallegeuddannelse ligger fokus pa den uddannelsessggendes egen lering af komplekse
kompetencer i klinisk-paraklinisk virksomhed, og ikke pa undervisning. Den padagogiske opgave bliver
saledes at tilretteleegge et optimalt leeringsmiljg i afdelingen for de uddannelsessggende, hvilket ikke kun
kraever pedagogisk teenkning men ogsa ledelse, organisation og administration. Formalet med dette er at
optimere den enkeltes lring af alle malbeskrivelsens kompetencer. Den uddannelsesansvarlig overlaege,
hovedvejleder og daglige kliniske vejledere har ansvaret for dette og ansvaret for, at uddannelsen bliver
gennemfart med den kreevede kvalitet. Hvordan disse funktioner samordnes fremgar af Tabel 1. Det
understreges, at enhver ansat leege har pligt til at medvirke i afdelingens uddannelsesmiljg.

| professionsuddannelser kan der ogsa findes en mentor. Denne er oftest en &ldre kollega som deltager
frivilligt og af ideelle grunde uden ansvar som ansat og deltager saledes ikke i planleegning og gennemfaring
af uddannelsen, men fungerer kun som radgiver og stette for den udannelsessggende lege. Erfaringen viser
at en godt fungerende mentor kan vere til stor nytte i en professionsuddannelse. At opsgge en mentor og
fungere som mentor er frivilligt fra begge sider. Det overlades derfor til den uddannelsessggende leeges eget
sken at sege en mentor. Da denne funktion i den postgraduate leegeuddannelse ikke kraeves, bliver den ikke

beskrevet her. Enkelte specialer eller regioner kan velge at leegge mentorfunktionen i mere faste rammer.

Uddannelsesansvarlig overlaege
Den administrative funktion af specialleegeuddannelsen varetages i sygehusafdelinger af en
uddannelsesansvarlig overlaege som er ansat i en sygehusafdeling med et serligt ansvar for
videreuddannelsen beskrevet i en funktionsbeskrivelse. Den uddannelsesansvarlige overlaege refererer til
afdelingsledelsen vedrgrende den laegelige videreuddannelse. | uddannelsen til almen praktiserende leege
benavnes modsvarende funktion praksiskoordinator, som er ansat direkte af amterne.
Arbejdsopgaverne:

e Overordnet sikre leringsmiljget i afdelingen.

e Sikre at der forefindes uddannelsesprogrammer for afdelingens typer af uddannelsesstillinger.

e Sikre at der bliver udarbejdet en uddannelsesplan for den uddannelsessggende.

e Planlegge fokuserede ophold og sikre gennemfarsel af dem.

e Sikre viderefarelse af den uddannelsesmaessige status ved skift af hovedvejledere i

uddannelsesforlgbet.
e Planlegge og sikre program for introduktion i afdelingen.
e Sikre at enhver uddannelsessggende tildeles en hovedvejleder.

e Engagere og instruerer daglige kliniske vejledere.



Sikre hovedvejleders og daglige kliniske vejleders arbejdsopgaver ved den ledende overlage.
Deltage i handteringen af uhensigtsmassige uddannelsesforlgb.

Sikre at opndede kompetencer bliver attesteret.

Sikre at evaluering af uddannelsen udfares.

Give afdelingen feed back pa uddannelsen, ivarksatte og gennemfare kvalitetsudviklingsarbejde.

Hovedvejleder
Den uddannelsesansvarlige overlaege sgrger for, at alle uddannelsessagende laeger i en afdeling har en

hovedvejleder. Denne er en laege, der er senior i forhold til den uddannelsessggende. Hovedvejlederen har en

helt central rolle og palaeegges ansvar for den praktiske gennemfarsel af én eller flere uddannelsessggendes

forlgb i afdelingen.

Arbejdsopgaverne:

Sette sig grundigt ind i uddannelsesprogrammet for det geeldende uddannelsesforlgb.
Udarbejde en uddannelsesplan sammen med den uddannelsessggende for uddannelsesforlgbet i
afdelingen.

Sikre at uddannelsesplanen bliver gennemfart.

Sikre lgbende justering af uddannelsesplanen.

Informere daglige kliniske vejledere om uddannelsesplanen.

Vere ansvarlig for at introduktionsprogrammet bliver gennemfart.

Anvende padagogiske redskaber sammen med den uddannelsessggende, fx ugentlige/manedlige.
leeringskontrakter. Evt. uddelegeres opgaven.

Yde daglig klinisk vejledning og give feed back.

Gennemfare fortlebende vejledersamtaler.

Inddrage den uddannelsesansvarlige overlaege i uhensigtsmassige uddannelsesforlgb.

Evaluere enkelte kompetencer.

Attestere at de til uddannelsesforlgbet svarende kompetencer er opnaet.

Daglig klinisk vejleder
Vejledning af den uddannelsessggende kan og bar ikke varetages af en enkeltperson. | den daglige

arbejdssituation har hver ansat laege et ansvar som vejleder. Efter delegering fra den uddannelsesansvarlige

overlege kan den daglige kliniske vejleder evaluere og attestere opnaelsen af enkeltkompetencer for de

uddannelsessggende laeger.

Arbejdsopgaverne:

Holde sig orienteret om uddannelsesplaner for afdelingens uddannelsessggende laeger.

Deltage i gennemfarsel af introduktionsprogrammet.



Anvende padagogiske redskaber, efter delegering, fx ugentlige/manedlige laeringskontrakter,
sammen med den uddannelsessggende.

Yde daglig klinisk vejledning og give feed back.

Evaluere, efter delegering, enkelte kompetencer eller delkompetencer og rapportere til hovedvejleder.



Uddannelsesansvarlig overlaege, Hovedvejleder og Daglige kliniske vejledere

Funktionsomrader

Uddannelsesansvarlig
overlaege

Hovedvejleder (en
udpeget)

Daglig klinisk vejleder
(flere personer)

Uddannelsesprogram

- Sikrer at der
forefindes
uddannelsesprogram-
mer for afdelingens
typer af
uddannelsesstillinger

- Seetter sig grundigt ind
i uddannelsesprogram-
met for det geeldende
uddannelsesforlgb

Uddannelsesplan

- Sikrer at der bliver
udarbejdet en
uddannelsesplan til den
uddannelsessggende

- Planlaegger fokuserede
ophold og sikrer
gennemfarelsen af dem
- Sikrer viderefarelse af
den uddannelses-
maessige status ved skift
af hovedvejledere i
uddannelsesforlgbet

- Udarbejder sammen
med den uddannelses-
sggende en
uddannelsesplan for
forlgbet i afdelingen
- Sikrer at
uddannelsesplanen
bliver gennemfart

- Sikrer lgbende
justering af
uddannelsesplanen

- Informerer daglige
kliniske vejledere om
uddannelsesplanen

- Er forpligtiget til at
holde sig orienteret om
uddannelsesplaner for
afdelingens
uddannelsessggende
leeger

Introduktionsprogram

- Sikrer program for
introduktion i
afdelingen

- Er ansvarlig for at
programmet for
introduktion i
afdelingen bliver
gennemfart

- Deltager i
gennemfarelse af
program for
introduktion i
afdelingen

Klinisk vejledning

- Sikrer at enhver
uddannelsessggende
tildeles en
hovedvejleder

- Engagere og instruerer
daglige kliniske
vejledere

- Sikrer hovedvejleders
og daglige Kkliniske
vejleders arbejds-
opgaver ved den
ledende overlaege

- Deltager i
handteringen af
uhensigtsmaessige
uddannelsesforlgb

- Engagerer og
instruerer daglige
kliniske vejledere

- Anvender sammen
med den uddannelses-
sggende i forngdent
omfang padagogiske
redskaber, fx
ugentlig/manedlig
leeringskontrakter. - Evt.
uddelegeres opgaven.

- Yder daglig Kklinisk
vejledning og giver feed
back

- Gennemfarer
fortlgbende
vejledersamtaler

- Inddrager den
uddannelsesansvarlige
overlege i
uhensigtsmassige
uddannelsesforlgh

- Anvender, efter
delegering, sammen
med den uddannelses-
sggende i forngdent
omfang padagogiske
redskaber, fx
ugentlig/manedlig
leeringskontrakter

- Yder daglig klinisk
vejledning og giver feed
back

Evaluering af den
uddannelsessggende

- Sikrer at opnaede
kompetencer bliver
attesteret

- Evaluerer enkelte
kompetencer

- Attesterer at de til
uddannelsesforlgbet
svarende kompetencer
er opnaet

- Evaluerer efter
delegering enkelte
kompetencer eller
delkompetencer og
rapporterer til
hovedvejleder

Evaluering af
uddannelsen

- Sikrer at evaluering af
uddannelsen udfares

- Giver afdelingen feed
back, iveerkseetter og
gennemfarer kvalitets-
udviklingsarbejde




2.4 Fokuserede ophold

| hoveduddannelsen kan indga en reekke fokuserede ophold, af hgjst 4 ugers varighed, som
tager sigte pa tilegnelse af viden og kunnen inden for det infektionsmedicinske speciale. Det
kan f.eks. dreje sig om ophold pa en klinisk afdeling, en klinisk mikrobiologisk afdeling eller
anden relevant institution.

2.5 Kurser
Se afsnit 4.

3. Leerings- og evalueringsmetoder

| afsnit 5. beskrives de kompetencer en specialleege i infektionsmedicin skal besidde ved
afslutningen af hoveduddannelse. Der er tale om minimumskompetencer, hvilket betyder, at
alle kommende specialleeger i infektionsmedicin skal have opnaet samtlige kompetencer,
uanset sammensatningen af uddannelsesforlgb.

Listen over kompetencer er opdelt i fire kolonner: Mal, konkretisering af mal, leeringsmetode
og evalueringsmetode.

Under mal beskrives selve kompetencen leegen skal veere i besiddelse af ved afslutningen af
henholdsvis introduktionsuddannelsen og hoveduddannelsen. Denne kompetence er
konkretiseret i den efterfglgende kolonne.

| kolonnerne leeringsmetode og evalueringsmetode angives hvordan den pageldende
kompetence kan leres, og hvordan det kan evalueres om kompetencen er opnaet.

3.1 Leeringsmetoder

De opstillede mal kan nas med én eller flere leeringsmetoder. | det falgende defineres
forskellige slags leeringsmetoder der kan bruges i en specialleegeuddannelse i
infektionsmedicin:

Mesterleere i klinisk arbejde

Mesterlaere i moderne forstand er en form for reflekterende lzring, der ikke bygger pa en
adskillelse mellem laring og anvendelse af det larte. Den foregar gennem deltagelse i et
praksisfellesskab: i afdelingen, skadestuen, operationsgangen, ambulatorium, mv. Den
medfarer gensidige forpligtelser for mester og lzrling i en specifik social struktur og foregar
over en lengere periode. Mesterleere er sdledes mere en imitation af en mere erfaren kollegas
adfeerd.

Fokuseret klinisk ophold

Er korterevarende ophold pa afdelinger, der deekker arbejdsfelter, som den
uddannelsessggende leege ikke opnar erfaring med gennem anszttelse i introduktions- eller
hoveduddannelse.
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Afdelingsundervisning
Er internt organiseret undervisning i afdelingen, der retter sig mod alle leeger. Kan veere
tilknyttet konferencer med kolleger hvor der fremlaegges og draftes videnskabelige problemer.

Leeringsdagbog

Er at skrive notater til eget brug om et klinisk forlgh der pa en eller anden made afviger fra det
forventede med det formal at analysere og vurdere situationen til egen lzering. Sadanne notater
kan veere udgangspunktet i en vejledersamtale.

Opgaver

Er selvstendigt at indsamle data, vurdere og syntetisere en problemstilling. Kan f.eks. vaere i
direkte relation til klinisk arbejde eller gennemgang af videnskabelige tidsskrifter, bgger og
andre kilder som f.eks. internet, til belysning af problemer.

Deltagelse i videnskabelige projekter
Er at deltage i problemformulering, indsamling af data, sammensatte og vurdere data og
skrive rapport.

Selvstudium

Er en form for adfeaerd hvor den enkelte, med eller uden hjelp fra andre, tager initiativ til at
definere sine behov for lering, formulerer sine leeringsmal, identificerer ressourcer og
leringsstrategier hertil, og selv vurderer resultaterne.

Simulation/rollespil

Er at i pedagogisk hensigt ved deltagerne, eller udenforstaende instruerede personer, at skabe
en tenkt situation, eller genskabe en oplevet situation, til refleksion over forskellige
handlemuligheder.

Video- og bandoptagelse
Er registrering af et forlgb, f.eks. et rollespil, en autentisk patientsamtale, en undersggelse, en
procedure med henblik pa tilbagemelding.

Feerdighedskursus
Er et kursus, der primert har formalet leering af praktiske feerdigheder.

Teoretisk kursus
Er et kursus der primeert har formalet leering af teoretisk viden.

Tveerfagligt kursus

Er et kursus der primeert har formal ar sikre at alle uddannelsessggende leger opnar falles
kompetencer.

3.2 Evalueringsmetoder

Struktureret observation i klinikken
11



Er direkte at se hvordan en uddannelsessggende leege udfarer en ferdighed og udfra i forvejen
opstillede kriterier vurdere dennes feerdigheder.

Multiple peer review
Er evaluering der bliver udfart over lang tid og af flere sundhedsfaglige medarbejdere med
forskellig baggrund, og mod i forvejen opstillede kriterier.

Audit af journaler
Er en struktureret bedemmelse af kvaliteten af journaler mod i forvejen opstillede kriterier.

Struktureret interview
Er en samtale mellem den uddannelsessggende og vejlederen der afhandler i forvejen
definerede omrader men som ikke har preeg af overhgring

Gennemgang af portefalje

Er en samtale mellem den uddannelsessggende og vejlederen med udgangspunkt i portefaljen
med henblik pa at fastleegge hvor langt den uddannelsessggende er kommet i
uddannelsesforlgbet og planleegge det videre forlab.

360 graders evaluering
En evaluering der bliver udfart over lang tid og af flere sundhedsfaglige medarbejdere, og
mod i forvejen opstillede kriterier.

Bedgmmelse af opgave
Er en skriftlig opgave fra vejleder eller anden kompetent person om kvaliteten af en udfart
opgave.

Godkendt kursus
Er en skriftlig udtalelse fra kursusleder at kursisten har opfyldt kursets mal.

Samlet vurdering (portefgljevurdering)

Er at den uddannelsessggende 1) indsamler alt tilgeengeligt materiale fra sin uddannelse indtil
da, 2) gar en skriftlig vurdering af materialet, 3) vejlederen og den uddannelsessggende felles
diskuterer materialet og den uddannelsessggendes vurdering, og 5) vejlederen skriftligt
formulerer en afgarelse.

Test

Er formaliserede og standardiserede pragver af kundskaber og feerdigheder der opfylder
professionens krav til reliabilitet, validitet og genemfarlighed. Eksempler er: true/false
questions, multiple choice questions (MCQ), modified essay questions (MEQ), patient
management problems (PMP), objective structured clinical examination (OSCE).
selvstendigt studie

4. Obligatoriske teoretiske kurser

De obligatoriske teoretiske kurser omfatter generelle tveaerfaglige kurser, specialespecifikke
12



kurser samt et kursus i forskningsmetodologi.

4.1 Generelle tvaerfaglige kurser

De generelle tvaerfaglige kurser har en samlet varighed pa ca. 4 uger og omfatter:
* Kursus i kommunikation og informationsteknologi
 Kursus i padagogik/lereprocesser
* Kursus i ledelse, administration og samarbejde

Kurset i kommunikation har en samlet varighed af 1 uge og er tidsmaessigt placeret i
turnusuddannelsen. Formalet er at understgtte de uddannelsessggendes muligheder for at
erhverve sig de i malbeskrivelserne opstillede kompetencer i kommunikation. Kurset i
paedagogik har til formal at understette de uddannelsessggende laegers muligheder for at
erhverve sig de ngdvendige paedagogiske minimumskompetencer og har en samlet varighed
pa 1 uge, bestaende af et kursus i leering i turnusuddannelsen og et kursus i vejledning i
introduktionsuddannelsen. Kurset i ledelse, administration og samarbejde har en samlet
varighed pa 2 uger med et modul i introduktionsuddannelsen og to moduler i
hoveduddannelsen. Det overordnede formal med dette kursus er at understette de
uddannelsessggendes muligheder for at erhverve sig de i malbeskrivelserne opstillede
kompetencer inden for omraderne ledelse, administration og samarbejde.

4.2 Specialespecifikke kurser

De specialespecifikke kurser har en samlet varighed pa 30 kursusdage (max 210 timer)
omfattende savel fallesuddannelsen som specialedelen og koordineres af Dansk Selskab for
Infektionsmedicin.

Det obligatoriske kursusforlgb i den intern medicinske fellesuddannelse bestar af:
* Kursus i rationel klinisk beslutningsteori

« Kursus i rationel farmakoterapi og medikamentel iatrogenese

* Kursus i psykiatri og neurologi for intern medicinere

« Kursus i den &ldre patient

* Kursus i akut medicin og intensiv terapi

« Kursus i onkologi for intern medicinere

Varigheden af de 6 faelleskurser er i alt 14 kursusdage

Det overordnede formal med disse kurser er at understgtte de uddannelsessggendes
muligheder for at erhverve sig de i malbeskrivelserne opstillede kompetencer vedrarende den
medicinske ekspertrolle. Bade indhold og den tidsmaessige placering af de teoretiske kurser
skal veere motiveret og understgtte kompetenceudviklingen.

| hoveduddannelsen indgar 9 specialespecifikke kurser, som omhandler den teoretisk viden
om de infektionsmedicinske sygdommes symptomatologi, diagnostik, behandling,
rehabilitering og forebyggelse.

« Formalet med kurserne er at bibringe den uddannelsessggende et teoretisk grundlag for
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sygdomsforstaelse, diagnostik og behandling, patienthandtering samt profylakse. Ved
teoretisk forstas bade basale biologiske forhold og videnskabelig evidens for den kliniske
praksis. Kurserne fungerer ogsa som opdatering af specialets vedvarende udvikling. Kurserne
understgtter den kliniske kompetenceudvikling.

Kurserne skal have en form, som i hgj grad bygger pa deltagernes aktive medvirken, skal
veere case orienterede og konklusionerne skal bygge pa videnskabelig dokumentation.
Varigheden af de specialespecifikke kurser er 16 kursusdage. Kurserne forventes at lgbe over

en 3-arig cyklus.

4.2.1 Specialespecifik kursusraekke

Kursus

Anbefalet
varighed

Mal

CNS infektioner

2 dage

At kursisten opnar et indgaende kendskab til
&tiologi, diagnostik, herunder
differentialdiagnoser, behandling, prognose, og
forebyggelse.

Cardio-pulmonale infektioner

2 dage

At kursisten opnar et indgaende kendskab til
&tiologi, epidemiologi, patogenese, diagnostik,
herunder differentialdiagnoser, behandling,
prognose, og forebyggelse.

Abdominale infektioner

2 dage

At kursisten opnar et indgaende kendskab til
&tiologi, epidemiologi, patogenese, diagnostik,
herunder differentialdiagnoser, behandling,
prognose, og forebyggelse.

Knogle-, led- og
blgddelsinfektioner

2 dage

At kursisten opndr et indgaende kendskab til
&tiologi, epidemiologi, patogenese, diagnostik,
herunder differentialdiagnoser, behandling,
prognose, og forebyggelse.

HIV

3 dage

At Kkursisten opndr et indgaende kendskab til
&tiologi, epidemiologi, patogenese, diagnostik,
herunder differentialdiagnoser, behandling,
prognose, og forebyggelse.

Klinisk virologi

3 dage

At Kkursisten opndr et indgaende kendskab til
&tiologi, epidemiologi, patogenese, diagnostik,
herunder differentialdiagnoser, behandling,
prognose, og forebyggelse af de vigtigste
virusinfektioner.

Infektionsprofylakse

1 dag

At kursisten opnar grundleeggende viden
omkring forebyggelse af infektioner, herunder
hygiejne, immunisering og profylakse.

Praktisk feerdighedskursus

1 dag

At kursisten opnar grundlaeggende faerdigheder
i mikroskopi og preeparatfremstilling med
demonstration af repraesentative
mikroorganismer
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4.3 Forskningstraeningsmodul

Der er afsat 12 uger til forskningstraening. Forskningstraeningen tager sigte pa at udvikle
kompetencer til at opsgge og vurdere ny viden samt at overfagre denne til praktisk klinisk
brug. De 12 uger er ikke teenkt som et samlet forlgb, men et forlgb og en proces, der typisk
straekker sig over flere ar i hoveduddannelsen. Under uddannelsen gennemfares et
infektionsmedicinsk orienteret forskningsprojekt. For at sikre kvaliteten i forskningstreeningen
tilbydes den uddannelsessggende deltagelse i kurser som kan have en stgttende funktion for
den planlagte forskningsaktivitet. Efter forskningstreenings-modulet er afsluttet skal projektet
afrapporteres skriftligt og mundtligt, eksempelvis som en videnskabelig artikel og som et
foredrag praesenteret ved et nationalt eller internationalt mgde. Ved opnaet ph.d.grad eller dr.
med. grad kan forskningstreeningsmodulet omfatte vejledningsfunktioner, med aktiv
deltagelse, inden for emner med infektionsmedicinsk relevans.
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5. Kompetencekrav

5.1 Medicinsk ekspert
Alle mal ligger i hoveduddannelsen med undtagelse af de med i’ (introduktionsuddannelsen) markerede.

5.1.1 Infektionsmedicin

Efter endt hoveduddannelse skal lsegen kunne:

Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Leaeringsmetoder

Evalueringsmetoder

5111

Diagnosticere,
udrede, behandle og
evt. henvise
patienten med
sepsis/systemisk
inflammatorisk
respons syndrom
(SIRS)

Redegere for:

/Etiologi

Diagnostik og behandling (i)
Indikationer for behandling
Sveerhedsgrad og prognose

Behandle (i)

Ivaerkseette undersggelser til afklaring af infektionsfokus,
herunder

Materiale til mikrobiologisk us.

Materiale til biokemisk us.

Billeddiagnostiske us.

Iveerksaette invasive diagnostiske procedurer

Tolke mikrobiologiske, biokemiske og billeddiagnostiske
undersggelser

Monitorere behandlingsrespons, herunder

Indikationer for behandlingsendringer

Samarbejde med intensiv terapi omkring behandling
Viderehenvise til HSE

Iveerksatte forebyggende foranstaltninger

Mesterlaere i klinisk
arbejde og/eller
Selvstudium og/eller
Afdelingsundervisning
og/eller

Opgaver og/eller
Leringsdagbog og/eller
Teoretisk kursus

Struktureret
observation i
klinikken og/eller
Multiple peer review
og/eller

Audit af journaler
og/eller
Struktureret
interview og/eller
Gennemgang af
portefalje og/eller
Test og/eller
Godkendt kursus
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5.1.1.2 | Diagnosticere, Redegare for: Mesterlere i klinisk Struktureret
udrede, behandle og e /Etiologi arbejde og/eller observation i
evt. henvise e Diagnostik og behandling (i) Selvstudium og/eller klinikken og/eller
patienten med e Indikationer for behandling Afdelingsundervisning Multiple peer review
infektioner i central e Svarhedsgrad og prognose og/eller og/eller
nervesystemet Opgaver og/eller Audit af journaler
Leeringsdagbog og/eller | og/eller
Behandle (i) Teoretisk kursus _Strukt_ureret
o Ivarksette undersggelser til afklaring af interview og/eller
infektionsfokus, herunder Gennemgang af
= Materiale til mikrobiologisk us. (i) portefalje og/eller
= Materiale til biokemisk us. (i) Test og/eller
= Billeddiagnostiske us. Godkendt kursus
e |vaerksette invasive diagnostiske procedurer
e Tolke mikrobiologiske (i), biokemiske (i) og
billeddiagnostis