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1. INDLEDNING

1.1 Specialet Intern Medicin: Reumatologi

Intern Medicin:Reumatologi er det speciale, der varetager forebyggelse, diagnostik, behandling,

rehabilitering, uddannelse og forskning inden for bevageapparatets medicinske sygdomme. Det

drejer sig om folgende:

e Degenerative led- og muskellidelser, herunder rygsygdomme

e Akutte og kroniske belastningssygdomme og smertetilstande i bevaegeapparatets knogler, led,
ledkapsler, muskler, sener, seneskader og slimsakke, herunder skader udlest ved arbejde, moti-
on og idreet

¢ Inflammatoriske reumatologiske sygdomme i bindevev, led, muskler, kar, indre organer og
nervesystem af ukendt ®tiologi samt udlest af autoimmune og infektiose tilstande, krystaller,
metaboliske og arvelige faktorer

e Metaboliske knoglesygdomme, herunder osteoporose
e Funktionsforstyrrelser 1 bevageapparatet

Intern Medicin:Reumatologi er et af de sterste medicinske specialer. Andelen af specialleger i egen
praksis 1 forhold til specialleger ansat i sygehusveasenet er den storste af de medicinske specialer,
bl.a. fordi en stor del af patienterne kan varetages i specialleegepraksis. Behandling af patienter med
lidelser 1 bevaegeapparatet varetages af leger med meget forskellig uddannelse og ansattelsesfor-
hold i sundhedsvasenet. En meget stor del af patienter med reumatologiske problemstillinger vare-
tages af specialleger 1 almen medicin. Disse udger per r ca. 11% af alle kontakter 1 almen lege-
praksis. Mindre komplicerede og mindre ressourcetunge patienter varetages af praktiserende speci-
alleeger 1 reumatologi, af reumatologer ansat pd reumatologiske afdelinger og af reumatologer ansat
pa intern medicinske afdelinger. Pa lands-landsdels niveau varetages patienter med sjaldne, diagno-
stisk eller behandlingsmaessigt komplicerede eller ressourcetunge tilstande.

Speciallege dekningen i reumatologi varierer meget fra amt til amt. Organiseringen af de reumato-
logiske afdelinger er desuden meget forskellig fra amt til amt. Nogle steder er de reumatologiske
afdelinger ledelsesmassigt og organisatorisk placeret i medicinske centre eller afdelinger og delta-
ger 1 akut medicinsk vagt og behandling af intern medicinske patienter. Andre steder er afdelingerne
selvstendige enheder med egne senge, egen afdelingsledelse og overvejende elektive funktioner.
Nogle amter har desuden valgt at oprette specielle organisatoriske enheder for visse af det reumato-
logiske speciales patienter. Enkelte behandlingsenheder er helt eller delvist drevet af Gigtforenin-
gen.

1.2 Specialleegepraksis, FBE og HSE

En stor del af reumatologiske patienter kan 1 hele eller dele af patientforlebet varetages i reumatolo-
gisk specialleegepraksis. Den samme patient kan, i forskellige faser af sygdomsforlebet, folges en-
ten 1 speciallegepraksis eller i ambulatorium i den reumatologiske funktionsbarende enhed (FBE).

Organiseringen af reumatologi 1 FBE skal defineres ud fra opgavevaretagelsen, der omfatter diag-
nostik, behandling, pleje og rehabilitering af hovedparten af specialets patienter, varetagelse af in-
tern medicinske problemer hos reumatologiske patienter, faglig ledelse af terapierne, laegelig videre



- og efteruddannelse i reumatologi og common trunk 1 medicin, supplerende uddannelse i andre
specialer samt efteruddannelse af andre faggrupper.

Den reumatologiske HSE skal varetage opgaver pa bade basis- og hejt niveau.

1.3 Visioner for specialets fremtid og faglige udvikling.

Specialet reumatologi har de seneste ar varet inde i en hastig faglig udvikling, som har medfoert og
forventes at medfore betydelige fremskridt i1 patientbehandlingen. Udviklingen kraver lebende mo-
nitorering af patientforleb, kvalitet og brug af ressourcer, samt en lebende faglig udvikling pa et
hejt niveau.

Visionen for det reumatologiske speciale er via tet samarbejde mellem de enkelte afdelinger at op-
nd en fremadrettet og tidsvarende udvikling ved lebende videnformidling og ved brug af faelles da-
tabaser. Specialet har tradition for landsdekkende undervisningssamarbejde, der forventes styrket i
forbindelse med den nye speciallegeuddannelse. Der arbejdes 1 disse ar intensivt pa at opbygge
landsdekkende databaser inden for omrader som reumatoid artritis, bindevavssygdomme spondy-
larthropathi, og rygsygdomme. Databaserne omfatter oplysninger om diagnostiske tiltag og effekt af
behandling. Optimal brug af sdidanne databaser kraver et teet samarbejde afdelingerne imellem og
lobende uddannelse af nuvarende og kommende specialleger 1 brug af sdidanne databaser.

Antallet af patienter med reumatologiske sygdomme er hastigt stigende og det forventes at reumato-
loger i fremtiden skal varetage et omfattende koordinerende arbejde, hvor formidling og uddannelse
af kolleger og andre fagpersoner er en kernekompetence. DRS arbejder frem mod, at der i uddan-
nelsen indarbejdes oplaering i kompetencen som konsulent.

Der sker en rivende udvikling 1 diagnostiske tiltag, der omfatter ikke blot grundleeggende underso-
gelsesteknik, men i stigende grad billeddiagnostik, hvor blandt andet ultralyd rykker ind som en
daglig anvendt disciplin i den reumatologiske hverdag. Udviklingen inden for alle omréder betinger
faglig udvikling og uddannelse p hejt niveau og der arbejdes frem mod fagomrader, hvor reumato-
loger med speciel interesse for det pagaldende felt kan opna kernekompetencer for siden at kunne
udvikle og undervise inden for omrédet.

14 Specialleegeuddannelsen i Intern Medicin:Reumatologi

Formalet med hoveduddannelsen i reumatologi er at gere den uddannelsessogende s fortrolig med
arbejdet i specialet, specialets virkeomrade, verdier og holdninger, at hun/han efterfolgende kan
fungere selvstendigt som specialleege 1 reumatologi.

Den uddannelsessegende 1 reumatologisk hoveduddannelse har i1 forvejen bade teoretisk viden og
praktisk kunnen inden for reumatologi. Allerede preegraduat har den uddannelsesseggende stiftet
bekendtskab med bevageapparatets medicinske sygdomme, og bdde i medicinsk turnus- og medi-
cinsk introduktionsstilling samt i common trunk medicin indgar reumatologiske elementer i uddan-
nelsen.

Nedenfor er illustreret hvordan forholdet mellem uddannelsen i intern medicin og reumatologi teen-
kes at udvikle sig gennem specialleege uddannelsen i reumatologi.
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Fig. 1: Grafisk fremstilling af forholdet mellem intern medicin (turnus, introduktion og com-
mon trunk) og specialleegeuddannelsen i reumatologi

14.1 KVALIFIKATIONSKRAV

Kvalifikationskravet til hoveduddannelsen i reumatologi er gennemfort og godkendt uddannelse i
turnusstilling 1 1,5 ar og introduktions stilling 1 intern medicin i 1 ar.

1.4.2 UDDANNELSENS OPBYGNING

Uddannelsen bestér af introduktionsuddannelse og hoveduddannelse (jf. tabel 1). Introduktionsud-
dannelsen gennemfores som hovedregel pd en medicinsk funktionsbarende enhed (FBE), men kan
placeres pa en hgjt specialiseret enhed (HSE), forudsat at denne varetager basis funktioner inden for
intern medicin og er i stand til at tilbyde den uddannelse, der er beskrevet i mélbeskrivelserne for
turnus og introduktionsuddannelse i intern medicin.

Hoveduddannelsen er opbygget som ét samlet ansettelsesforlab, indeholdende common trunk og
specialeuddannelsen i reumatologi. Specialedelen skal som minimum omfatte ansattelse ved 2
afdelinger.

Som hovedregel anbefales at hovedparten af den specialespecifikke uddannelse foregar pa en reu-
matologisk FBE og som hovedregel skal minimum 1 ar skal forega pa en HSE. Et halvt ars anseet-
telse 1 specialleegepraksis kan med fordel indgé 1 uddannelsen. Sammensatningen af uddannelses-
elementerne skal sikre, at alle omréder af specialet indgar 1 forlabet.

I hoveduddannelsen indgar 12 ugers forskningstraening samt feerdigheds- og teoretiske kurser
Ved afslutning af hoveduddannelsen er man specialleege 1 Intern medicin: reumatologi.

Uddannelsens opbygning fremgar af nedenstaende Tabel 1.

Tabel 1: Uddannelsens opbygning. Vedr. afgraensning mellem FBE og HSE se tekst.



Formal Indhold Varighed |Kurser
Introduktions- Introduktion til Intern | Mélbeskrivelse for 12 mdr. Tverfaglige kurser
stilling medicin, herunder vur- | introduktionsud-

dering af laegens eg- dannelse i Intern medi-

nethed inden specialet. |cin

Basis elementer af

reumatologi
Hoveduddannelsen: Kunne varetage intern | Malbeskrivelse for Kursus i klinisk
Common trunk medi- | medicin svarende til | Intern medicin: com- ryg- og ledunder-
cin basalt niveau, herun- |men trunk-delen sogelse

der akut vagtfunktion |(mal 4.1.2-4.1.10)
60 mdr.

Kunne varetage reuma-
Specialespecifik ud-  |tologi pa specialist Beskrevet i den specia- 4 speciale-
dannnelse niveau svarende til lespecifikke del af specifikke kurser

praktiserende special- | mélbeskrivelse (se kapitel 5)

leege eller afdelingsle- |(ovrige mal )

gefunktion.
1.4.3 AFGRANSNING AF UDDANNELSEN I INTERN MEDICIN: REUMATOLOGI.

Uddannelsen i den medicinske del af turnus og introduktionsstilling har for en vesentlig del fokuse-
ret pa opgaver i forbindelse med akut modtagelse, diagnostik og behandling af patienter med medi-
cinske sygdomme.

I Common Trunk-delen af hoveduddannelsen har den uddannelsessggende i hojere grad beskaeftiget
sig med indlagte patienter pa stuegange, 1 daghospital og 1 mindre grad i ambulante forlgb.

I den specialespecifikke del af hoveduddannelsen fokuseres hovedsageligt pa arbejdet med patienter
der er indlagte eller i ambulante forleb.

1.4.4 UDDANNELSESPROGRAMMER OG KLINISK ROTATION

Den uddannelsessggende sikres en bredde i erfaringsgrundlaget gennem opbygning af uddannelsen
med forskellige elementer, hvor den uddannelsessagende bliver tilknyttet forskellige afdelinger 1 en
pa forhdnd planlagt rotation. Et uddannelsesprogram udarbejdes af de regionale uddannelsessekre-
tariater, for det samlede forlob 1 hoveduddannelsen. De enkelte afsnit og afdelinger beskriver hvilke
uddannelseselementer der kan tilbydes og hvorledes den uddannelsesseggendes arbejde tilrettelaeg-
ges, sd de samlede kompetencemal nés 1 labet af hoveduddannelsen

1.4.5 UDDANNELSESPLAN

Der udarbejdes for den uddannelsessogende, med udgangspunkt i uddannelsesprogrammet, en indi-
viduel uddannelsesplan for hvert uddannelseselement. Uddannelsesplanen diskuteres med vejlede-

ren og justeres evt. 1 relation til det mulige eller det nedvendige. Ved afslutningen af et element
udarbejder den uddannelsessogende en rapport over leringen i relation til uddannelsesplanen og



denne rapport diskuteres ligeledes med vejlederen. I portefeljen findes en skabelon for uddannel-
sesplanen og afrapporteringen af leringen.

Kompetencemalene samt afdelingernes uddannelsesprogram bruges som grundlag for udarbej-
delsen af den individuelle uddannelsesplan. I uddannelsesplanen specificeres, hvad der skal lares i
det pdgaeldende element. Den uddannelsessogende vurderer, hvorndr kompetencemalene skal eva-
lueres. Det er vigtigt, at den uddannelsesseggende og vejlederen er opmarksomme pa, hvilke
obligatoriske kompetencevurderinger, der skal finde sted i de enkelte elementer af uddannelsen og
sikre, at de bliver gennemfort.

1.4.6 NOGLEPERSONER I UDDANNELSEN
Uddannelsesansvarlig overlaege, hovedvejleder og daglig klinisk vejleder

I den ny specialleegeuddannelse er fokus pa den uddannelsessggendes egen lering af komplekse
kompetencer 1 klinisk og paraklinisk virksomhed, og ikke pd undervisning. Der skal séledes oprettes
et optimalt leeringsmilje i afdelingen for de uddannelsessegende, hvilket kreever administrativ og
pedagogisk tilretteleeggelse.
Dette kreever 3 forskellige funktioner:

1. Uddannelsesansvarlig overleege (UO)

2. Hovedvejleder (HV)

3. Daglige kliniske vejledere (DKV)
Disse personer er udpeget med ansvar for at uddannelsen bliver gennemfort med pakravet kvalitet.
Hvordan disse personers funktioner samordnes fremgar af Tabel.
I professionsuddannelser kan der ogsa findes en mentor. Denne er oftest en @ldre kollega som del-
tager frivilligt og pa ideel grund uden ansvar som ansat. En mentor deltager saledes ikke i planlaeg-
ning og gennemforing af uddannelsen, men fungerer kun som radgiver og stette til den udannelses-
sogende lege. Erfaring viser, at en godt fungerende mentor kan vere til stor nytte 1 en professions-
uddannelse. At opsgge en mentor og at fungere som mentor er frivilligt fra begge sider. Det overla-
des derfor til den uddannelsessogende leges eget skon at sege en mentor. Da denne funktion i den
postgraduate lecegeuddannelse ikke krceves, bliver denne ikke beskrevet.

Uddannelsesansvarlig overlaege (UO)

Den administrative funktion af speciallegeuddannelsen varetages 1 sygehusafdelinger af en uddan-
nelsesansvarlig overlege som er ansat af sygehusledelsen.

Arbejdsopgaverne er at:

I samarbejde Det regionale rdds uddannelsessekretariat og afdelingens administrerende overlage
tilpasse uddannelsesprogrammet til de lokale forhold

Sikre at der bliver udarbejdet en uddannelsesplan til den uddannelsessegende og godkende den.
Planlagge fokuserede ophold og sikre dem hos de administrerende overlaeger

Planlegge og sikre introduktionsprogrammet

Sikre hovedvejleders og daglige kliniske vejleders arbejdsopgaver ved den administrerende overlae-
ge

Attestere opnaede kompetencer og gennemgédede kurser

Sikre og udfere evaluering af uddannelsen.

Give afdelingen tilbagemelding pa uddannelsen, ivaerkseatte og gennemfore kvalitetsarbejde



Hovedvejleder (HV)

Dersom speciallegeuddannelsen foregér i forskellige afdelinger er det nedvendigt at én person har
ansvar for gennemforsel af det hele uddannelsesforleb. Derfor skal en senior speciallege fra stam-
afdelingen og inden for specialet patage sig ansvaret for dette. Hovedvejlederen udpeges, efter for-
slag fra den uddannelsesansvarlige overlage, af Det regionale rdds uddannelsessekretariat.
Arbejdsopgaverne er at:

Have ansvar for at introduktionsprogrammet bliver gennemfort

Sammen med den uddannelsessogende udarbejde en uddannelsesplan for uddannelsesforlabet.
Sikre at uddannelsesplanen bliver gennemfort i egen afdeling.

Ved uddelegering sikre at uddannelsesplanen bliver gennemfort nar den uddannelsessogende er
ansat udenfor stamafdelingen. Hovedvejlederen opretholder kontakt til den leege som overtager ho-
vedvejlederfunktionen i denne afdeling, men uddelegeringen fratager ikke hovedvejlederens over-
gribende ansvar i perioden

Informere daglige kliniske vejledere om uddannelsesplanen.

Sammen med den uddannelsessogende oprette individuelle leeringskontrakter, evt. uddelegere op-
gaven til en eller flere daglige kliniske vejledere.

Engagere og instruere daglige kliniske vejledere

Vejlede den uddannelsessogende 1 dagligt klinisk arbejde og give tilbagemelding.

Gennemfore fortlobende vejledersamtaler

Samle op pa de daglige kliniske vejleders evalueringer og rapportere godkendte kompetencer til den
uddannelsesansvarlige overlage.

Evaluere enkelte kompetencer eller delkompetencer hos den uddannelsessegende og rapportere til
den uddannelsesansvarlige overlege.

Daglige kliniske vejledere (DKYV)

Al vejledning af den uddannelsessogende kan ikke, og ber ikke, varetages af en enkeltperson. I den
daglige arbejdssituation kan derfor enhver ansat leege have ansvar som vejleder. Hovedvejlederen
har dog fortsat overordnet ansvar.

Arbejdsopgaverne er at:

Deltage i gennemforsel af introduktionsprogrammet

I delegering fra hovedvejleder oprette individuelle leringskontrakter med den uddannelsessogende
Vejlede den uddannelsessogende i daglig klinisk arbejde og give tilbagemelding.

I delegering evaluere enkelte kompetencer eller delkompetencer og rapportere til hovedvejleder.



Tabel . Funktioner af uddannelsesansvarlig overlege, hovedvejleder og daglige kliniske vejledere

Funktions- Uddannelsesansvarlig overlege Hovedvejleder (en udpeget) Daglig klinisk vejleder (flere
omrade personer)
Uddannelses- | Tilpasser, ssmmen med Det regio-
program nale rdds uddannelsessekretariat og
den administrerende overlaege,
uddannelsesprogrammet til de loka-
le forhold
Uddannelses- Sikrer at der bliver udarbejdet en Udarbejder, sammen med den ud-
plan uddannelsesplan til den uddannel- | dannelsessegende, en uddannelses-
sessggende og godkender den. plan for hele forlgbet.
Planlaegger fokuserede ophold og Sikrer at uddannelsesplanen bliver
sikrer ved den administrerende gennemfort i egen afdeling.
overlaege Sikrer ved uddelegering at uddan-
nelsesplanen bliver gennemfort nar
den uddannelsessogende er ansat
udenfor stamafdelingen
Informerer daglige kliniske vejlede-
re om uddannelsesplanen.
Introduktions- | Planlegger og sikrer introdukti- Er ansvarlig for at introduktions- Deltager i gennemforsel af intro-
program onsprogrammet programmet bliver gennemfort duktionsprogrammet
Klinisk vejled- | Sikrer hovedvejleders og daglige Opretter sammen med den uddan- | Opretter i delegering individuelle
ning kliniske vejleders arbejdsopgaver nelsessogende laeringskontrakter, leringskontrakter sammen med

ved den administrerende overlege

evt. uddelegeres opgaven.
Engagerer og instruerer kliniske
vejledere

Vejleder den uddannelsessogende i
dagligt klinisk arbejde og giver
tilbagemelding.

Gennemforer fortlebende vejleder-
samtaler

den uddannelsessggende.
Vejleder den uddannelsessogende
i daglig klinisk arbejde og giver
tilbagemelding.

Evaluering af
den uddannel-
ses-

sogende

Attesterer opndede kompetencer og
gennemgaede kurser

Samler op pé de kliniske vejleders
evalueringer og rapporterer til den
uddannelsesansvarlige overlage.
Evaluerer selv enkelte kompetencer
eller delkompetencer og rapporterer
til den uddannelsesansvarlige over-
leege.

Evaluerer i delegering enkelte
kompetencer eller delkompeten-
cer og rapporterer til hovedvejle-
der.

Evaluering af

Sikrer og udferer evaluering af

uddannelsen uddannelsen.
Giver staben tilbagemelding p&
uddannelsen, ivarksatter og gen-
nemforer kvalitetsarbejde
1.4.7 FORSKNINGSVEJLEDEREN

Forskningsvejlederen varetager vejledning af den uddannelsessggende under dennes gennemforelse
af forskningsprojektet.
e Instruerer den uddannelsessogende i, hvordan forskningstreeningen er tilrettelagt i regionen.
e Vejleder den uddannelsessagende undervejs i forskningstraningen
e Foretager midtvejs og slutevaluering af forskningstraeningen.
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1.4.8 POSTGRADUATE KLINISKE LEKTORER/ P EDAGOGISKE KONSULENTER

I hver region er der ansat Postgraduate kliniske lektorer/ peedagogiske konsulenter. Opgaverne er
beskrevet lidt forskelligt i de 3 regioner.

Overordnet er deres rolle i samarbejde med afdelingerne og det Regionale Sekretariat at varetage
koordinationen og radgive om uddannelsesprogrammerne i regionen. I samarbejde med regionens
uddannelsesansvarlige overlager sikre, at de uddannelsessagende far og en forskningsvejleder.

Koordination af uddannelsen
e  Koordinerer det samlede uddannelsesforleb og uddannelsesprogrammerne for de enkelte ele-
menter af uddannelsen i samarbejde med de lokale uddannelsessteder og det regionale rdd for
leegers videreuddannelse.

Rammerne for uddannelsen
e  Sikrer i samarbejde med de uddannelsesansvarlige overlaeger at den uddannelsessogende fér
en forskningsvejleder.
e  Handterer evt. utilfredsstillende uddannelsesforleb i samarbejde med de lokale uddannelses-
steder.

Evaluering af uddannelsen
e Koordinerer evalueringen af uddannelsen og bidrager til justering og udvikling af uddannel-
sen pd baggrund af den indsamlede information i samarbejde med de involverede parter og
DRS.
e Udarbejder rapport over uddannelsens kvalitet pa baggrund af de indsamlede evalueringsdata.
Sikrer at relevante parter bliver informeret.

1.4.9 GODKENDELSE AF UDDANNELSEN
Godkendelse af det samlede speciallegeuddannelsesforleb foretages ved forlebets afslutning pé
baggrund af en samlet vurdering af den uddannelsessogendes indsamlede dokumentation i portefol-

jen. Hoveduddannelsen kan godkendes, hvis:

1. Alle uddannelsens méil er godkendt.
2. Deltagelse i alle de obligatoriske kurser er godkendt og attesteret.

Godkendelsen foretages pé baggrund af den indsamlede dokumentation for kompetence, som findes
1 portefoljen, attestation af kursusdeltagelse samt Sundhedsstyrelsens skema til sammenfattende
godkendelse af hoveduddannelsen.

1.4.10 SPECIALLZAZGEANERKENDELSE

Attestation af godkendt introduktionsuddannelse samt logbogen med attestation af det godkendte
hoveduddannelsesforleb indsendes til Sundhedsstyrelsen vedr. autorisation som speciallege.
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2. LARINGSSTRATEGIER

En leringsstrategi kan beskrives som et bevidst valg af leringsmetoder. Den overordnede lerings-
strategi er mesterlaere. Mesterlere i moderne forstand er en form for reflekterende leering, der ikke
bygger pé en adskillelse mellem lering og anvendelse af det laerte. Den foregér gennem deltagelse i
et kollegialt feellesskab: I afdelingen, skadestuen, operationsgangen, ambulatorium, mv. Den med-
forer gensidige forpligtelser for mester og laerling og foregér over en lengere periode. Mesterlere er
saledes mere end imitation af en mere erfaren kollegas adfzrd.

2.1 Oversigt over anvendte leeringsmetoder.

Under leringsmetoder er anvendt folgende begreber, som hermed skal defineres.

2.1.1 SELVSTUDIUM

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

2.1.2 LARING I KLINISK ARBEJDE

Herved forstas, at den uddannelsessogende i sin ansettelse aktivt opseger viden og fér feed back fra
seniorer leeger ved klinisk arbejde og konferencer. Det forudsattes, at den uddannelsessagende til-
deles arbejdsopgaver, som sikrer kontinuerlig kompetenceudvikling. Mesterlere er integreret i den-
ne leringsmetode.

2.1.3 KURSER

Herved forstas erhvervelse af kompetencer ved deltagelse i de obligatoriske kurser som er: specia-
lespecifikke kurser, kurser i forskningsmetode, kommunikation, ledelse, administration og samar-
bejde samt padagogik. Deltagelse i kurser kraever en egen indsats udover tilstedeverelse. Det er en

forudsaetning for kompetenceudvikling, at den uddannelsessogende moder forberedt, deltager aktivt
i diskussioner og udarbejder de anviste opgaver

2.1.4 AFDELINGSUNDERVISNING

Er internt organiseret undervisning 1 afdelingen, der retter sig mod alle leeger. Kan vare tilknyttet
konferencer med kollegaer hvor der fremlegges og dreftes videnskabelige problemer.

2.1.5 OPGAVE
Er selvstendigt at indsamle data, vurdere og syntetisere en problemstilling. Kan fx vere i direkte

relation til klinisk arbejde eller gennemgang af videnskabelige tidsskrifter, boger og andre kilder
som fx internet, til belysning af et problem. Opgaver kan vare:
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2.1.5.1. Patientforlebsbeskrivelse.

Herved forstas en struktureret gennemgang af et patientforleb, som den uddannelsessagende
har deltaget 1 hele eller dele af. Den uddannelsessogende skal udarbejde en skriftlig rapport péa
max. 2 A4 sider, som skal indeholde definerede punkter. Rapporten gennemgas med og god-
kendes af vejleder eller en anden speciallege (portefoljen, skema 5, 6, 7, 10 og 12)

2.1.5.2 Fremleggelse pa konference.

Herved forstas at den uddannelsessagende observeres og evalueres i en konferencesituation
med/uden patientens tilstedeverelse. Dette foregér efter fastlagte kriterier (Portefeljen, skema
80g9)

2.1.5.3 Refleksiv rapport.

Herved forstas en evaluering der foregér ved at den uddannelsessogende velger et aftalt antal
journaler over patientforleb, hvor han/hun har deltaget i hele eller dele af forlebet. Rapporten
kan veere mundtlig eller skriftlig. Journalerne gennemgés og diskuteres efter et fastlagt ske-
ma. Den uddannelsessogende udferdiger evt. en samlet skriftlig rapport over patientjourna-
lerne, som gennemgés med og godkendes af vejleder eller anden specialleege udfra fastsatte
kriterier (Portefoljen, skema 11, 13, 15 og 20)

2.1.6 LARINGSDAGBOG

Er at skrive notater til eget brug om et klinisk forleb der pé en eller anden made afviger fra det
forventede, med det formal at analysere og vurdere situationen til egen lering. Sddanne notater kan
vare udgangspunkt i en vejledersamtale.

2.1.7 FOKUSERET KLINISK OPHOLD

Er korterevarende ophold pa anseattelsessteder, af hojst 4 ugers varighed, der dekker arbejdsfelter,
som den uddannelsessogende laege ikke opnar erfaring med gennem ansattelse 1 introduktions- eller
hoveduddannelse

2.1.8 DELTAGELSE I VIDENSKABELIGT PROJEKT

Er aktivt at deltage i formulering af problemstilling, hypotesedannelse, design af studie, indsamling
og bearbejdelse af data og skrive rapport.

3. EVALUERINGSSTRATEGI

Evalueringsstrategi er et bevidst valg af evalueringsmetoder og raekkefolgen heraf.

I lobet af uddannelsen skal samtlige enkeltkompetencer evalueres. Evalueringen skal afgere om
kompetencen er opnéet eller ikke.

Evaluering af enkeltkompetencer skal foregd lebende gennem uddannelsen. Den uddannelsesso-
gende har sammen med vejlederen ansvar for at dette sker. Evalueringen udferes 1 henhold til ud-
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dannelsesplanen for hvert ansattelsesforlob og den samlede plan over kompetenceudvikling. Den
uddannelsessogende tager selv initiativ til evaluering af enkeltkompetencerne.

Til evalueringer er der udarbejdet evalueringsskemaer, der definerer hvordan kompetencer og roller
evalueres. Evauleringsskemaerne forefindes i portefoljen.

3.1 Evalueringsmetoder
3.1.1 STRUKTURERET OBSERVATION I KLINIKKEN

Observation af den uddannelsesseogende under dennes udferelse af arbejdsopgaverne er en vasent-
lig kilde til information om dennes kompetence. Den kan anvendes til at evaluere leegelige praktiske
ferdigheder af forskellig slags sdsom objektiv undersogelse, kliniske procedurer, samtalen med
patienter og kommunikation med andre. Svagheden er, at bedemmelsen er subjektiv og som oftest
praget af den ®ldre leeges preferencer.

Ved at strukturere observationen og pa forhdnd gere sig klart, hvad det er man vil kigge efter for-
oges reliabiliteten, det samme gor antallet af observationstilfeelde.(> 10 ). Hertil bruges som oftest
logbog ( se portefoljen). Hvis det lader sig gore kan reliabiliteten forages ved at flere og uathengige
bedemmere deltager.

Kliniske leegelige feerdigheder er 1 hej grad kontekst specifikke. Derfor skal laegen observeres 1 for-
skellige kliniske situationer, hvis man vil opna en valid vurdering af leegelig kompetence.

3.1.2 AUDIT AF JOURNALER

Metoden bestér 1 at gennemga et antal af lagens journaler og bedemme patientforlebets og journa-
lens kvalitet ved hjelp af i forvejen definerede kriterier. Sddanne kriterier er anamnesens grundig-
hed, om oplysninger bliver uddybet og praciseret, fuldsteendighed af den objektive undersogelse,
kvalitet af diagnostiske overvejelser, hvilke undersogelser der bliver ordineret, og hvilke konklusio-
ner der bliver draget.

Metoden har den fordel, at den er nem at udfere og ikke kraver naervear af den, der skal bedemmes.
Den er egnet til at bedemme teoretisk kontekstuel viden og praktiske intellektuelle kundskaber. Det
anbefales, at bade gode og darlige eksempler bliver gennemgaet, sdledes at laegen bliver bevidst om
sine sterke og svage sider. Der skal gennemgés mindst 10 tilfeeldigt valgte journaler for at rimelig
validitet skal opnas.

3.1.3. STRUKTURERET VEJLEDERSAMTALE

Er en samtale mellem den uddannelsessogende og vejlederen der afthandler i forvejen definerede
omrader men som ikke har praeg af overhering.

Den adskiller sig fra overhering ved at spergsmalene er struktureret til systematisk at fore den ud-
dannelsessggende gennem en reekke erfaringer og til at registrere reaktionerne pa dem. Diskussio-
nen kan afdekke omrader som andre evalueringsmetoder ikke har kunnet belyse f.eks. om den ud-
dannelsessggende har den forngdne baggrundsviden og kan koble denne til praksis, herunder hold-
ninger (Etisk/moralsk kundskab)

Spergsmalene skal vaere tydeligt relaterede til de mal der skal evalueres.
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En struktureret interview er sdledes, rigtigt gennemfort, mere en kollegial samtale med henblik pa at
vurdere den yngre kollegas forstaelse af kliniske problemer og dertil relaterede kundskaber end en
konfrontation mellem en eksaminator og eksaminand.

Metodens gode sider:
e  Kan eksplorere omrader som andre former for evaluering ikke har berert.
e  Giver mulighed for at der kan blive fulgt op p& den uddannelsessogendes erfaringer — feed
back til systemet
e  Den uddannelsessogendes holdninger kan blive vurderet

Metodens ulemper:
e  Svert at evaluere uddannelsessogende med darlige verbale feerdigheder
e  Samtalen kan vere stressende pad den samme mide som en mundtlig overhoring

3.1.4 GENEREL KOMPETENCEVURDERING

Den generelle vurdering foretages efter afslutning af hvert uddannelseselement, f.eks. efter hver
afdeling eller efter en nermere fastsat periode. Disse tidspunkter vil fremgé af uddannelsespro-
grammerne. Den generelle vurdering foretages 1 relation til de generelle mél péd en skala — "udviser
stort set aldrig denne handlings- og varemade, sporadisk, regelmassigt, stort set altid’. Det er ikke
tale om, at man som sddan skal godkendes eller ikke godkendes efter hvert element pad denne vurde-
ring. Vurderingen skal imidlertid bruges til at anvise den uddannelsessegende omréder, hvor for-
bedring er nedvendig. Vurderingerne fra alle elementer danner baggrund for en samlet vurdering af
hele uddannelsesforlabet. Denne vurdering foretages af hovedvejlederen ved afslutning af uddan-
nelsen sammen med den uddannelsessagende.

Vurderingerne foretages i relation til malene med specificering af grundlaget for vurdering, som
kan veere en eller flere af folgende metoder:

Vurdering ved brug af specifikke metoder

Observation af den uddannelsessegende

Gennemgang af journalmateriale

Diskussion med den uddannelsessogende

Tilbagemelding fra andre

Andet

Vurdering ved brug af specifikke metoder
Uddannelsen indeholder nogle obligatorisk specifikke vurderinger undervejs i uddannelsesforlgbet.
Dette vil fremgé af uddannelsesprogrammerne.

Observation af den uddannelsessogende

Observation af den uddannelsessogende under dennes udferelse af arbejdsopgaverne og den uddan-
nelsessggendes bidrag ved konferencer og faglige diskussioner m.m. er en vasentlig kilde til infor-
mation om dennes kompetence.

Gennemgang af journalmateriale

Journaler er en vaesentlig kilde til vurdering af den uddannelsesseogendes kompetence. Det kan vere
en hjelp at strukturere gennemgangen og péd forhind gere sig klart, hvad det er man vil kigge efter.
Journalgennemgang kan med fordel kombineres med diskussion med den uddannelsesseggende.
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Diskussion med den uddannelsessogende

Hovedvejlederen vil jevnligt diskutere forskellige problemstillinger og arbejdsopgaver med den
uddannelsessogende. Disse diskussioner tjener bl.a. til at afdekke, om den uddannelsessogende har
den fornedne baggrundsviden og kan koble denne til praksis. Endelig kan diskussionen indeholde
overvejelser vedr. generalisering ud fra konkrete eksempler. Ved vejledersamtalerne gennemgas
uddannelsesforlobet herunder kompetencekortene.

Tilbagemelding fra andre

Hovedvejlederen vil 1 mange tilfelde ikke direkte supervisere den uddannelsessegende i1 dennes
arbejde. Dels pga. logistiske problemer, dels fordi det er vasentligt, at den uddannelsessogende
opoves 1 selvstendighed 1 arbejdet. Hovedvejlederen er derfor i mange tilfaelde nedt til at forlade sig
pa andre personers udsagn om den uddannelsessegende. Mange forskellige personer, som arbejder
sammen med den uddannelsessogende kan pé forskellig made bidrage med information om dennes
kompetence.

Andres tilbagemeldinger om den uddannelsesseggendes made at arbejde pa kan vaere positive eller
negative. Det er hovedvejlederens opgave at sikre, at informationen er si valid og pélidelig som
muligt. Man kan med fordel specificere den information, som sgges eller tilflyder en og evt. struktu-
rere indsamlingen af information.

Andet

Portefoljen kan indeholde mange former for dokumentation af kvaliteten i arbejdet og den made
forskellige problemstillinger og arbejdsopgaver er blevet handteret pa. Det kan f.eks. vere skriftlige
udtalelser fra andre, kursusbeviser, rapporter over handtering af specielle problemstillinger, o.m.a.
Den uddannelsessogende fremlaegger denne dokumentation for hovedvejlederen, nér denne skal
foretage den generelle kompetencevurdering. Dokumentationen opbevares i portefoljen. Det stér
den uddannelsessogende frit at samle forskellig dokumentation i portefeljen. Det kan anbefales, at
samle dokumentation for sarlige aktiviteter, f.eks. specielle eller komplicerede patienter, hdndterin-
gen af vanskelige problemstillinger, udtalelser fra andre, direkte evaluering af prestationer, udar-
bejdede instrukser til afdelingen, kvalitetssikringsprojekter, kongres- og mededeltagelse, m.m.

3.1.5 BEDOMMELSE AF OPGAVE

Er en skriftlig udtalelse fra vejleder eller anden kompetent person om kvaliteten af en udfert
opgave.

3.1.6 GODKENDT KURSUS

Er en skriftlig udtalelse fra kursusleder om, at kursisten har opfyldt kursets mal. Kurserne afsluttes
med vurdering af opnaet kompetence. Den uddannelsessogende far et kursusbevis ved tilfredsstil-
lende gennemforelse af kurset. Kursusbeviset opbevares af den uddannelsessogende og fremvises
ved vejledersamtalerne, hvor vejlederen signerer logbogen. Dersom et kursus ikke er godkendt méa

den uddannelsessogende gentage kurset.

3.1.7 GENNEMGANG AF PORTEFQOLJE
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Er en samtale mellem den uddannelsessogende lege og vejlederen med udgangspunkt i portefoljen
med henblik pd at fastlegge hvor langt den uddannelsesseogende er kommet i uddannelsesforlabet
og planlaegge det videre forleb.

3.1.8. MINI OSCE (OBJEKTIVE STRUCTURERED CLINICAL EXAMINATION)

Herved forstas en test, hvor der opsattes en rekke stande, der simulerer forskellige kliniske situati-
oner. En observater vurderer den uddannelsessogende udfra et standardiseret observations- og sco-
ringsskema. Disse skemaer udarbejdes specifikt til de enkelte stande. OSCE benyttes som sluteva-

luering ved visse kurser.

3.2 Vurdering af leeringsrammerne

Ved ”leringsrammer” forstds de omstaendigheder der betinger leringsmulighederne. Sddanne er fx
tilgang til patienter, tildeling af arbejdsopgaver med leeringspotentiale, arbejdsklima, tid afsat til
feed back og evaluering, tilgang til vejleder, mv.

Rammen for uddannelsen vil pa forskellig méde pavirke den uddannelsessogendes lering og kom-
petenceudvikling. Evaluering af rammen for uddannelsen tjener det formal systematisk indhente
information, om de uddannelsessggendes og uddannelsesgivernes opfattelse af kvaliteten 1 de ud-
dannelsestiltag, der sattes 1 vaerk. P4 baggrund af denne information vil uddannelsen kontinuerligt
blive revideret og forbedret.

Evaluering af uddannelsen generelt og uddannelsesstederne foretages af den uddannelsessggende.
Dette foregér i forbindelse med slutevalueringssamtalen efter hver ansettelsesperiode.

4. MAL FOR SPECIALLZAGEUDDANNELSEN INTERN MEDICIN:
REUMATOLOGI

I dette afsnit beskrives de specialespecifikke kompetencer en specialleege i Intern medi-
cin:reumatologi skal besidde ved afslutning af hoveduddannelsen. Der er tale om minimumskompe-
tencer, hvilket betyder, at alle kommende specialleger i reumatologi vil blive evalueret pa samtlige
kompetencer uanset sammensa&tningen af uddannelsesforlabet.

Det forventes, at alle reumatologer inden for omrader af specialet udvikler kompetencer, der ligger
ud over det beskrevne. Denne udvikling vil udspringe af den enkeltes interesseomrade.

Speciallegen skal fremover beherske kompetencer inden for folgende 7 roller:

Medicinsk ekspert
Den medicinske ekspertrollen omfatter de diagnostiske og terapeutiske faerdigheder, som er ned-
vendige for at udfere etisk og effektiv patientbehandling.

Kommunikator
Kommunikatorrollen omfatter kompetence til at etablere og varetage en professionel kommunikati-
on med patienter, parerende, kollegaer og andet personale samt varetage en klar og fyldestgerende
skriftlig kommunikation.
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Samarbejder
Denne rolle omfatter kompetence til at samarbejde effektivt med andre laeger og sundhedspersonale
samt socialsektoren; bidrage effektivt i tveerfaglige aktiviteter.

Leder/administrator
Denne rolle omfatter kompetence til at organisere og prioritere arbejdet med respekt for egne og
andres ressourcer og for krav om effektivitet og sikkerhed i patientvaretagelsen.

Sundhedsfremmer
Sundhedsfremmerrollen omfatter at bidrage effektivt til eget sundhed hos patienter og i samfundet;
at erkende og reagere pa de omréder, hvor oplysning er pakravet.

Akademiker
Akademikerrollen omfatter kompetence til at anvende en personlig strategi for kontinuerlig uddan-
nelse; at vurdere information kritisk; facilitere leering hos patienter, yngre laeeger, studenter og andre
personalegrupper, at bidrage til udvikling af ny viden.

Professionel
Rollen som professionel omfatter kompetence til at yde hej kvalitet 1 patientbehandlingen med inte-
gritet, erlighed og medfelelse; at udvise passende personlig og mellemmenneskelig adfard; at prak-
tisere 1 etisk overensstemmelse med legeloftet.
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4.1 Medicinsk ekspert

4.1.1

REUMATOLOGI

Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:

Mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
4.1.1.1 | Udfere regional ledundersogelse Selvstudium Godkendt kursus i non -
og inflammatoriske ledsyg-
Leering i klinisk arbejde domme
og og
Kursus Struktureret observation i
klinikken (skema 1)
4.1.1.2 | Udfere global ledundersegelse Selvstudium Godkendt kursus 1 inflam-
og matoriske ledsygdomme
Leaering i klinisk arbejde og
og Struktureret observation i
Kursus klinikken (skema 2)
4.1.1.3 Stille indikation for og udfere injektion af lokalsteroid Selvstudium Struktureret observation i
og klinikken (skema 3)
Leaering i klinisk arbejde og
Struktureret vejledersamtale
4.1.14 Udfere ledpunktur, herunder aspirere og undersege ledvaeske Selvstudium Struktureret observation i
og klinikken (skema 3)
Leering i klinisk arbejde
4.1.1.5 | Udfere rygundersogelse Selvstudium Godkendt kursus 1 ryg
og og
Lering 1 klinisk arbejde Struktureret observation 1
og klinikken (skema 4)
Kursus
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4.1.1.6 | Ordinere relevante billeddiagnostiske undersegelser Laring 1 klinisk arbejde | Godkendt kursus
og og
Kursus Struktureret vejledersamtale
og/eller
Audit af journaler
4.1.1.7 | Varetage diagnostik, behandling og opfelgning af patient med monoartrit |Selvstudium Godkendt kursus
og og
Leering 1 klinisk arbejde  |Bedemmelse af opgave (pati-
og entforlgbsbeskrivelse af akut
Opgave monoartrit, skema 5)
0g
Kursus
4.1.1.8 | Varetage diagnostik, behandling og opfelgning af patient med oli- Selvstudium Godkendt kursus
go/polyartrit og og

Leering 1 klinisk arbejde
og

Opgave

0g

Kursus

Bedemmelse af opgave (pati-
entforlabsbeskrivelse af et
ambulant forleb med nyop-
stéet oligo/polyartrit, skema
6)

0g

Bedemmelse af opgave (pati-
entforlabsbeskrivelse af et
ambulant forleb med kronisk
oligo/polyartrit,

skema 7)

0g

Bedeommelse af opgave
(fremlaeggelse af patient med
inflammatorisk ledsygdom péa
konference uden patient,
skema 8.)

08
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Bedeommelse af opgave
(fremlaeggelse af patient med
inflammatorisk ledsygdom pa
konference med patient,
skema 9.)

4.1.1.9 | Varetage diagnostik, behandling og opfelgning samt videre visitation af pa- | Selvstudium Godkendt kursus i1 inflamma-
tienter med systemiske bindevaevssygdomme, herunder vaskulitter og toriske sygdomme
Laering 1 klinisk arbejde  |og
og Bedemmelse af opgave (pati-
Opgave entforlgbsbeskrivelse pé en
og patient med systemisk binde-
Kursus vaevssygdom, skema 10.)
4.1.1.10| Varetage diagnostik, behandling og opfelgning af patienter med Selvstudium Godkendt kursus
osteoartrose og og
Lering i klinisk arbejde  |Bedemmelse af opgave (re-
og fleksiv rapport pa 3 patienter
Opgave med osteoartrose, skema 11.)
0g
Kursus
4.1.1.11| Varetage diagnostik, behandling og opfelgning samt viderevisitere patien- |Selvstudium Godkendt kursus
ter med metaboliske knoglesygdomme og og

Leering 1 klinisk arbejde
og

Opgave

og

Kursus

Bedemmelse af opgave (pati-
entforlebsbeskrivelse pé en
patient med osteoporose,
skema 12.)
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Varetage diagnostik, behandling og opfelgning af patienter med nakke-, Selvstudium Godkendt kursus
4.1.1.12| ryg- og baekkensmerter og og
Laering 1 klinisk arbejde  |Bedemmelse af opgave (re-
og fleksiv rapport pa 3 patienter
Opgave med lende-rygsmerter, ske-
og ma 13.)
Kursus
4.1.1.13| Varetage diagnostik, behandling og opfelgning af pt. med regionale og ge- |Selvstudium Godkendt kursus
neraliserede smerte- tilstande i bevaegeapparatet og og
Lering i klinisk arbejde  |Struktureret observation i
og klinikken (skema 14)
Kursus
4.1.1.14 |Lede ukomplicerede og komplicerede rehabiliteringsforleb af renmatologi- |Selvstudium Godkendt kursus 1 rehabilite-
ske patienter, herunder stille indikation for fysio- og ergoterapi og fastlaegge |og ring (fysio- og ergoterapi)

behandlingsplan i samarbejde med tveerfagligt team

Leaering 1 klinisk arbejde
og

og
Bedeommelse af opgave (re-

Opgave fleksiv rapport om 2 rehabili-
og teringsforlab, skema 15.)
Kursus
4.1.1.15| Varetage patienter med bevaegeapparatbetinget socialmedicinsk proble- Selvstudium Godkendst rehabiliteringskur-

mer, herunder identificere, vejlede og initiere socialmedicinsk samarbejde |og sus

pa baggrund af gaeldende lovgivning Lering i klinisk arbejde  |og
og Bedeommelse af opgave
Opgave (udferdigelse af 4 supervise-
og rede statusbedemmelser og 3
Kursus speciallegeerkleringer, ske-

ma 16.)
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4.1.2

Endokrinologi

Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:

Ml Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
4.1.2.1 |Iveerksette initial diagnostik | e udrede for risikofaktorer og komplikationer | Mesterlare Struktureret observation i
og behandling ved ' Vejlede om Vmgttab og/eller klinikken
adipositas/metabolisk e opstille behandlingsplan for vagttab og Afdelingsundervisning og/eller
syndrom samt visitere ud fra kontrol og/eller Gennemgang af
sveerhedsgrad og evt. Laringsdagbog leeringsdagbog
komplikationer og
Selvstudium
og/eller
Teoretisk kursus
4.1.2.2 | Iveerksette initial diagnostik | e inkl. ketoacidose/hyperosmolar nonketotisk | Mesterlare Struktureret observation i
og behandling ved (HONK) og/eller klinikken
hyperglyceemi (diabetes e akut behandle udlesende &rsag og Afdelingsundervisning og/eller
mellitus (DM)) komplikationer og/eller Gennemgang af
e diagnostisere diabetes Leeringsdagbog leringsdagbog
e enkelt justere igangvarende behandling % _
e vurdere diabetespatienters behov for tilsyn Selvstudium
ved diabetesteam og/eller
Teoretisk kursus
4.1.2.3 |Iveerksatte initial diagnostik Mesterlere Struktureret observation 1
og behandling, herunder og/eller klinikken
behandle akutte Afdelingsundervisning og/eller
hypokalkemiske kramper, og/eller Gennemgang af
samt visitere til Laringsdagbog leeringsdagbog
endokrinolog ved og
hypokalkemi Selvstudium
og/eller

Teoretisk kursus
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Mal Konkretisering af mal Lzringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
4.1.2.4 |Iveerksette initial e  Ved malign/non-malign hyperkalkami Mesterlare Struktureret observation 1
diagnostik, akut behandle e visitere til videre diagnostik og behandhng Og/eller klinikken
hyperkalkzemi og visitere hos endokrinolog, onkolog eller heematolog Afdelingsundervisning og/eller
ved svaer hyperkalkaemi og/eller Gennemgang af
Laeringsdagbog leringsdagbog
og
Selvstudium
og/eller
Teoretisk kursus
4.1.2.5 |Udrede og behandle Mesterlere Struktureret observation i
osteoporose o risikovurdere og/eller klinikken
o behandle medicinsk med: Afdelingsundervisning og/eller
forebyggende tiltag, farmaka, og/eller Gennemgang af
relevante livsstilseendringer Laringsdagbog leeringsdagbog
o smertebehandle akutte og kroniske | og
osteoporotiske smerter Selvstudium
o vurdere behov for henvisning til | og/eller
speciallege for postmenopausal og | Teoretisk kursus
steroidinduceret osteoporose
4.1.2.6 |Ivaerksaette initial diagnostik | e  Visitere nye patienter til videre diagnostik | Mesterlere Struktureret observation 1
og behandling, samt visitere og behandling ved endokrinolog og/eller klinikken
ved akut binyreinsufficiens Afdelingsundervisning og/eller
og/eller Gennemgang af larings-
Laeringsdagbog dagbog
og
Selvstudium
og/eller
Teoretisk kursus
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Mal Konkretisering af mal Lzringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
4.1.2.7 |Iveerksztte initial diagnostik | e Udfore Mesterlaere Struktureret observation i
og behandling, samt visitere o start af behandling og/eller klinikken
til endokrinolog ved o enkel justering af igangveerende | Afdelingsundervisning og/eller
hypothyreose behandling og/eller Gennemgang af
Laeringsdagbog leringsdagbog
og
Selvstudium
og/eller
Teoretisk kursus
4.1.2.8 |Ivzerksztte initial diagnostik Mesterlaere Struktureret observation i
og behandling, samt visitere og/eller klinikken
til endokrinolog ved Afdelingsundervisning og/eller
thyreotoxicose og/eller Gennemgang af
Laeringsdagbog leringsdagbog
og
Selvstudium
og/eller
Teoretisk kursus
4.1.3 GASTROENTEROLOGI
Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:
Mal Konkretisering af mal Lzringsmetoder Evalueringsmetoder

Herunder kunne:
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Mal Konkretisering af mal Lezringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
4.1.3.1 | Udrede og behandle e differentiere arsager til dysfagi og tolke Mesterlaere Struktureret observation i
gastroesofageal undersogelsessvar og/eller klinikken
reflukssygdom og o rentgenkontrastundersegelse af Afdelingsundervisning og/eller
refluksosofagit oesophagus og/eller Audit af journaler
o esofago-gastro-duodenoskopi Laringsdagbog og/eller
e udrede og behandle pyrosis og Gennemgang af
Selvstudium leeringsdagbog
og/eller
Teoretisk kursus
4.1.3.2 | Udrede og behandle e udrede og behandle dyspepsi forarsaget af | Mesterlare Struktureret observation i
dyspepsi og ulcussygdom Helicobacter pylori, NSAID eller og/eller klinikken
ekstraintestinale arsager Afdelingsundervisning og/eller
(kvalme/opkastning) herunder og/eller Audit af journaler
neurologiske og metaboliske Laringsdagbog og/eller
o tolke undersogelsessvar og Gennemgang af
o underspgelser med henblik pa Selvstudium leeringsdagbog
forekomst af Helicobacter pylori | og/eller
o wesofago-gastro-duodenoskopi Teoretisk kursus
e diagnosticere, initiere behandling og om
nedvendig videre visitere patienter med
ulcuskomplikation
4.1.3.3 | Diagnosticere, initialt e ivaerksette initial diagnostik og behandling | Mesterlare Struktureret observation i
behandle og visitere ved af og/eller klinikken
malabsorption o celiaki Afdelingsundervisning og/eller
o eksokrin pancreasinsufficiens og/eller Audit af journaler
o laktosemalabsorption Laringsdagbog og/eller
e visitere til gastroenterolog/hepatolog 0g Gennemgang af
e tolke undersogelsessvar Selvstudium leeringsdagbog
o anami- og sporstofblodprever og/eller
o faces for fedt Teoretisk kursus

o laktosemalabsorptionstest
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Mal Konkretisering af mal Lezringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
4.1.3.4 Differentialdiagnosticer | e angive drsager til akut diaré, herunder Mesterleere Struktureret observation i
e og behandle diaré, infektioner, diverticulitis, sterkoral diaré og/eller klinikken
akut eller kronisk e ivarksatte diagnostik og behandling, Afdelingsundervisning og/eller
herunder korrigering af vaeske- og og/eller Audit af journaler
elektrolyttab Laringsdagbog og/eller
e foranstalte relevant isolation ved infektios | 08 Gennemgang af
diaré Selvstudium leeringsdagbog
e angive forskelle mellem colitis ulcerosa, 0g/ elle'r
Crohns sygdom, mikroskopisk kolit og Teoretisk kursus
diversionskolit, samt visitere til
gastroenterolog/hepatolog
4.1.3.5 | Udrede og behandle colon e angive diagnostiske kriterier Mesterleere Struktureret observation i
irritabile og/eller klinikken
Afdelingsundervisning og/eller
og/eller Audit af journaler
Laeringsdagbog og/eller
og Gennemgang af
Selvstudium leeringsdagbog
og/eller
Teoretisk kursus
4.1.3.6 | Udrede, initialt behandle og | e angive akutte og kroniske arsager Mesterleere Struktureret observation i
visitere ved obstipation e ivarksatte relevant diagnostik, herunder: og/eller klinikken
o sigmoideoskopi og koloskopi Afdelingsundervisning og/eller
o rentgenundersogelse af colon, og/eller Audit af journaler
colon transittidsbestemmelse, Leringsdagbog og/eller
defaekografi og Gennemgang af
o udfore rektal eksploration Selvstudium leringsdagbog
e initiere behandling, samt visitere til og/eller

gastroenterolog/hepatolog

Teoretisk kursus
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Mal Konkretisering af mal Lezringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
4.1.3.7 Udrede, initialt differentiere arsager (benigne/maligne, Mesterlere Struktureret observation i
behandle og visitere ved livstruende/ikke-livstruende, og/eller klinikken
gastrointestinal medicinske/kirurgiske) Afdelingsundervisning og/eller
bledning iverksette relevant diagnostik, herunder og/eller Audit af journaler
endoskopiske, radiologiske og Leringsdagbog og/eller
scintigrafiske undersogelser og Gennemgang af
udfoere rektal eksploration Selvstudium leringsdagbog
udfere ano-rektoskopi 0g/t elle'r
behandle samt visitere til kirurg Teoretisk kursus
4.1.3.8 Udrede, initialt differentiere almindeligste arsager til Mesterlere Struktureret observation i
behandle og visitere ved icterus: og/eller klinikken
icterus og o parenkymatese leversygdomme Afdelingsundervisning og/eller
kolestase o intra- og ekstrahepatisk kolestase | og/eller Struktureret interview
o konjugeringsdefekt (Gilbert) Laringsdagbog og/eller
o hamolyse og Audit af journaler
behandle samt visitere til Selvstudium og/eller
gastroenterolog/hepatolog og/eller Gennemgang af
Teoretisk kursus leeringsdagbog
4.1.3.9 Diagnosticere, behandle iveerksatte initial diagnostik af levercirrose | Mesterlere Struktureret observation i
og visitere ved og komplikationerne til portal hypertension | og/eller klinikken
levercirrose, herunder 0 ascites Afdelingsundervisning og/eller
behandle o fundusvaricer og/eller Struktureret interview
akutte komplikationer o hemodynamiske forstyrrelser Laringsdagbog og/eller
o oesophagusvaricer og Audit af journaler
o portal hypertensiv gastropati Selvstudium og/eller
ivaerkseette initial behandling af og/eller Gennemgang af
variceblodning, herunder anlaegge Teoretisk kursus leeringsdagbog

Sengstaken-Blakemore sonde
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Mal Konkretisering af mal Lezringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
e udfere diagnostisk ascitespunktur og initial
behandling af spontan bakteriel peritonit
e ivaerksatte initial diagnostik og aflastende
punktur ved spendt ascites med
haemodynamisk eller respiratorisk
betydning eller risiko for ruptur
e ivarksatte initial diagnostik og behandling
af udlesende faktorer ved hepatisk
encefalopati hos patient med kronisk
leversygdom (infektion, dehydrering,
obstipation, medikamenter, bladning)
e ivarksatte behandling af hepatisk
malnutrition
e henvise til gastroenterolog/hepatolog
4.1.3.10 Udrede, initialt e (differentiere Mesterlere Struktureret observation i
behandle og visitere ved o medikamentelle reaktioner inkl. og/eller klinikken
akut og subakut naturmedicin (vedr. Afdelingsundervisning og/eller
leverpavirkning paracetamolforgiftning, se og/eller Struktureret interview
6.1.10.9) Laringsdagbog og/eller
o virale infektioner og Audit af journaler
o hepatisk iskaeemi Selvstudium og/eller
e vurdere forlgb, herunder tegn pa darlig og/eller Gennemgang af
prognose Teoretisk kursus leeringsdagbog
e ivarksatte initial behandling, samt visitere
til gastroenterolog/hepatolog
4.1.3.11 Udrede, initialt e differentiere de enkelte former for viral Mesterlaere Struktureret observation i
behandle og visitere ved hepatitis: og/eller klinikken
infektiose tilstande i o forebyggelse Afdelingsundervisning og/eller
leveren o forholdsregler ved stikuheld og/eller Struktureret interview
o inkubationstider Laringsdagbog og/eller
O prognose og Audit af journaler
o smitteveje Selvstudium og/eller
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hepatitis type A, B, C
e ivarksatte initial diagnostik og
planlegning af behandling af leverabsces
e visitere til gastroenterolog/hepatolog eller
infektionsmediciner

Teoretisk kursus

Mal Konkretisering af mal Lezringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
e diagnosticere akut eller kronisk viral og/eller Gennemgang af

leringsdagbog

4.1.3.12 Udrede og visitere ved e angive arvelige/erhvervede arsager Mesterleere Struktureret observation i
vedvarende e udrede arsager til fedtlever og/eller klinikken
transaminaseforhgjelse e diagnosticere haemokromatose Afdelingsundervisning og/eller
(transaminaszemi) e ivarksatte initial diagnostik af andre og/eller Struktureret interview

tilstande Leringsdagbog og/eller
e visitere til gastroenterolog/hepatolog eller | 8 . Audit af journaler
hamatolog Selvstudium og/eller
og/eller Gennemgang af
Teoretisk kursus leeringsdagbog

4.1.3.13 Udrede og visitere ved e ivarksatte initial diagnostik af kolecystit | Mesterlare Struktureret observation i
galdesten og og kolangit, samt visitere til og/eller klinikken
galdeobstruktion gastroenterolog/hepatolog eller kirurg Afdelingsundervisning og/eller

og/eller Struktureret interview
Laeringsdagbog og/eller

og Audit af journaler
Selvstudium og/eller

og/eller Gennemgang af
Teoretisk kursus leeringsdagbog

30




4.1.4

GERIATRI

Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:

Ml Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
4.1.4.1 |Udrede og behandle ved e udrede arsager og behandle, herunder: Mesterlere Struktureret observation i
fald og svimmelhed hos den o iverksatte tveerfagligt samarbejde | og/eller klinikken
zeldre patient omkring udredning og behandling | Afdelingsundervisning og/eller
o ivarksztte sekundaer og tertier og Audit af journaler
profylakse overfor patient og milje | Teoretisk kursus og
og Godkendt kursus
Selvstudium
4.1.4.2 |Udrede, behandle og visitere | o angive arsager til fysisk funktionstab Mesterlere Struktureret observation i
den wldre patient med o sygdomsprasentation hos @ldre | og/eller klinikken
funktionstab med multimorbiditet og Afdelingsundervisning og/eller
aldersforandringer og Audit af journaler
o aldersbetinget funktionstab Teoretisk kursus og
e angive drsager til kognitiv dysfunktion 0g Godkendt kursus
o i forbindelse med sygdom Selvstudium
o symptomer ved delirium
o symptomer ved demens
o symptomer ved depression
o symptomer ved subduralt
hamatom
e ivaerksatte initial diagnostik og behandling,
herunder
o forebyggelse og behandling af
delirium
o ivarksattelse af behandling ved
fysisk funktions tab
o forebyggelse af funktionstab 1
forbindelse med sygdom
o udredning ved mistanke om
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subduralt heematom
o visitation ved mistanke om

depression/demens
o
4.1.4.3 | Diagnosticere og behandle e diagnosticere og behandle Mesterlare Struktureret observation i
infektioner hos den zldre o de hyppigste infektioner hos @ldre |og/eller klinikken
patient o asymptomatisk bakteriuri Afdelingsundervisning og/eller
e iverksatte relevant vaccination og Audit af journaler
Teoretisk kursus og
og Godkendt kursus
Selvstudium
4.1.5 HAMATOLOGI
Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:
Mal Konkretisering af mal Laeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
4.1.5.1 | Udrede, initialt behandle og | ¢ angive indikationer for og risici ved Mesterleere Struktureret observation i
visitere ved anzaemi blodtransfusion ogl/eller klinikken
e differentiere imellem de hyppigste Afdelingsundervisning og/eller
ana@miformer, starte behandling samt og Audit af journaler
visitere til hamatolog Selvstudium
o mangelanamier, (jern-, folinsyre-
og vitamin B12 mangel),
o anemi ved kronisk sygdom
o marvfortrengning
o hamolyse
o marvhypoplasi
4.1.5.2 |Udrede og behandle ved o differentiere mellem polycyteemia vera og | Mesterleere Struktureret observation i
polycytzemi, herunder sekundar polycytemi og/eller klinikken
visitere ved polycytzemia e udrede arsager og starte behandling bade | Afdelingsundervisning | og/eller
vera symptomatisk og mhp. grundlidelsen af og Struktureret interview
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Mal Konkretisering af mal Lezringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
sekunder polycytemi Selvstudium
e henvise polycytemia vera til hamatolog
4.1.5.3 |Gennemfore akut diagnostik | e differentiere mellem: Mesterlare Struktureret observation 1
ved livstruende o arvelige (von Willebrands og/eller klinikken
bledningstendens sygdom, haemofili) Afdelingsundervisning og/eller
o erhvervede (overdosering af og Audit af journaler
vitamin K-antagonister/ Selvstudium
heparinanaloger, idiopatisk
trombocytopenisk purpura (ITP),
knoglemarvssuppression)
o DIC og TTP
e Dbehandle livstruende bladningstendens ud
fra en relevant afvejning af
differentialdiagnoser
e vurdere indikationer og kontraindikationer
for behandling med trombocyt-infusioner
og frisk frosset plasma
4.1.5.4 |Udrede abnormt blodbillede | o udrede og behandle érsag til Mesterleere Struktureret observation i
og initialt behandle o reaktiv neutrocytose/leukemoid | og/eller klinikken
livstruende komplikationer reaktion Afdelingsundervisning og/eller
samt visitere til relevant e diagnosticere og Audit af journaler
specialist o leukopeni - iser neutropeni Fokuseret klinisk ophold
o akut leukemi og/eller
o kronisk lymfatisk leukeemi Kursus

f4 mistanke om kronisk myeloid leukami
og myelodysplasi

mikroskopere perifert blod med
genkendelse af et leukemisk blodbillede
gennemfore knoglemarvsundersogelse
initialt behandle livstruende komplikationer
til haematologisk sygdom (infektion,
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Mal Konkretisering af mal Lezringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
bledning, sveer anemi, urat nefropati)
e visitere til relevant specialist

4.1.5.5 |Udrede, behandle eller o reaktiv/infektios lymfadenopati Mesterlere Struktureret observation 1

visitere til relevant afdeling o malignt lymfom og/eller klinikken

ved lymfadenopati o anden malign sygdom Afdelingsundervisning og/eller

Audit af journaler

4.1.5.6 |Udrede splenomegali og e gennemfore initial diagnostik af: Mesterlare Struktureret observation 1

visitere til relevant o hamatologisk sygdom (lymfoid, |og/eller klinikken

behandling myeloid, myelofibrose) Afdelingsundervisning og/eller

o infektigse/andre arsager Audit af journaler

4.1.5.7 | Gennemfore initial e gennemfore initial diagnostik af: Mesterlare Struktureret observation i

diagnostik og visitere ved o moklonal gammapati af ukendt og/eller klinikken

paraproteinzemi signifikans (MGUS) Afdelingsundervisning og/eller

o myelomatose
o malignt lymfom
e gennemfore klinisk og laboratoriemaessig
kontrol af MGUS

e  visitere til relevant specialist

Audit af journaler
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4.1.6

INFEKTIONSMEDICIN

Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:

Ml Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
4.1.6.1 |Diagnosticere og behandle e opspore focus Mesterlere Struktureret observation i
sepsis, herunder visitere til e rekvirere undersgge]seme til og/eller klinikken
infektionsmedicinsk afdeling mikrobiologisk diagnostisk Afdelingsundervisning og/eller
ved svzer sepsis e tolke mikrobiologi svar som sandsynlig og/eller Audit af journaler
arsag eller kontamination Leringsdagbog og/eller
e ivearksette relevant antibiotisk behandling |98 _ Gepnemgang af
og organunderstettende terapi Selvstudium leringsdagbog
e udfere relevant monitorering
e vurdere behov for invasiv sanering af focus
4.1.6.2 | Diagnosticere og behandle e opspore focus Mesterlaere Struktureret observation 1
akutte cerebrale infektioner e rekvirere undersggelser til mikrobiologisk og/eller klinikken
(meningit/encefalit) diagnostisk Afdelingsundervisning og/eller
e tolke mikrobiologi svar og/eller Audit af journaler
e ivearksatte relevant antibiotisk behandling Laeringsdagbog og/eller
og organunderstettende terapi og Gennemgang af
Selvstudium leeringsdagbog

e ivearksatte relevant antiviral behandling
ved encefalit

e udfere relevant monitorering

e foranstalte relevant isolation

e ivarksatte relevant forebyggende
behandling

e kontakte infektionsmedicinsk
specialafdeling ved kompliceret meningit
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Mal Konkretisering af mal Lezringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
4.1.6.3 | Diagnosticere, initialt e rekvirere undersogelse til mikrobiologisk | Mesterlare Struktureret observation i
behandle og visitere ved diagnostik, herunder for malaria og/eller klinikken
importeret febersygdom e tolke mikrobiologi svar Afdelingsundervisning og/eller
o ivarksette relevant antibiotisk behandling | 0g/eller Audit af journaler
e udfere relevant monitorering Leeringsdagbog og/eller
e ivarksatte relevant understottende og _ Gennemgang af
behandling Selvstudium leringsdagbog
e visitere til infektionsmedicinsk
specialafdeling
4.1.6.4 | Diagnosticere og behandle e rekvirere undersegelse til mikrobiologisk | Mesterleere Struktureret observation i
systemiske virusinfektioner diagnostik, heriblandt for herpes, HIV og | og/eller klinikken
EBV Afdelingsundervisning og/eller
e tolke mikrobiologi svar og/eller Gennemgang af
o ivarksette relevant antibiotisk behandling | Leringsdagbog leringsdagbog
o iverksatte relevant understottende og
behandling Selvstudium
udfere primer og sekunder forebyggelse, iser
af HIV infektion
4.1.6.5 |Diagnosticere, behandle og e rekvirere undersggelser til mikrobiologisk | Mesterlare Struktureret observation i
visitere ved infektioner i led, diagnostik og/eller klinikken
knogler og hud e tolke svar Afdelingsundervisning og/eller
o iverksatte relevant behandling, ogsa af og/eller Audit af journaler
sekundare bakterielle infektioner Laeringsdagbog og/eller
e ivarksatte relevant understottende 08 Gennemgang af
behandling Selvstudium leeringsdagbog

e tolke billeddiagnostiske fund

e henvise til infektionsmedicinsk
specialafdeling ved svare infektioner, iser
hos HIV-positive patienter
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4.1.7

KARDIOLOGI

Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:

Ml Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
4.1.7.1 |Diagnosticere og behandle e udfore differential diagnostik og akut Mesterlare Struktureret observation i
hjertestop, herunder behandling og/eller klinikken
vurdere behov for DC- e udfore akut DC-konvertering Ferdighedskursus og/eller
konvertering eller behov for | o anlegge Zoll-pacing og Godkendt kursus
anlaeggelse af transkutan Selvstudium
pacing (Zoll)
4.1.7.2 | Diagnosticere, initialt o ivarksatte relevante undersogelser, Mesterlere Struktureret observation i
behandle og visitere den herunder: og/eller klinikken
akutte hjertepatient o afarsager, risikofaktorer, Fokuseret klinisk ophold | og/eller
symptomer og og/eller 360-graders evaluering
differentialdiagnoser ved Faerdighedskursus og/eller
brystsmerter, dyspne, taky-arytmi, |og/eller Audit af journaler
bradyarytmi, hjertetamponade, Teoretisk kursus og/eller
ha@modynamisk instabilitet, 0g Godkendt kursus
kardiogent shock Selvstudium

o anvende indikationer for
transthorakal og transesofageal
ekkokardiografi

o anvende indikationer for intensiv
monitorering eller overflytning til
HSE, fx mhp. aortaballonpumpe
eller assist device

o anvende indikationer,
kontraindikationer og
komplikationer ved
koronarangiografi og primar
PTCA

o anvende indikationer for thorax-
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Mal Konkretisering af mal Lezringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
rontgen, CT-skanning, MR-
skanning
o af arsager og symptomer pa
hjertetamponade og indikationer
for perikardiocentese
o anvende indikationer for temporar
og permanent pacemaker, ICD-
enhed, elektrofysiologisk
undersogelse
e udfere akut ekg-diagnostik, herunder kunne
erkende exitblok ved pacemakersvigt
e inaktivere ICD-enhed med magnet
e Dbestille og fortolke relevante blodprever
o iverksatte akut kardiovaskulaer
farmakoterapi
henvise og overflytte til intensivafdeling eller
HSE mhp. akut invasiv behandling
4.1.7.3 |Diagnosticere, initialt Mesterlaere Struktureret observation i
behandle og visitere o differentiere arsager og ivaerksette initial | og/eller klinikken
endocarditis, myocarditis, behandling, samt visitere til relevant Afdelingsundervisning og/eller
pericarditis diagnostik, observation og behandling og/eller Audit af journaler
Teoretisk kursus og/eller
og Godkendt kursus
Selvstudium
4.1.7.4 |Diagnosticere, initialt o differentiere Arsager og ivarksatte initial | Mesterlare Struktureret observation i
behandle og visitere behandling, samt visitere til relevant|og/eller klinikken
aortadissektion og perifer diagnostik og behandling Afdelingsundervisning og/eller
karsygdom og Audit af journaler
Selvstudium
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Mal Konkretisering af mal Lezringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
4.1.7.5 | Diagnosticere, initialt e angive arsager og risikofaktorer Mesterlere Struktureret observation i
behandle og visitere ved e udfore arbejds-ekg og/eller klinikken
kronisk iskeemisk e ivarksette sckunderprofylakse og Afdelingsundervisning og/eller
hjertesygdom farmakoterapi og/eller Audit af journaler
e henvise til vurdering mhp. Opgaver og/eller
koronarangiografi og invasiv og/eller Bedemmelse af opgave
revaskularisering Teoretisk kursus og/eller
og Godkendt kursus
Selvstudium
4.1.7.6 | Diagnosticere, initialt e angive symptomer, risikofaktorer, Mesterlere Struktureret observation i
behandle og visitere ved folgesygdomme og indikationer for og klinikken
dyslipideemi lipidsenkende behandling Selvstudium
iverksatte initial diagnostik og behandling,
samt visitere til behandling ved andre specialer
4.1.7.7 |Udrede arsager til og Mesterlere Struktureret observation i
behandle kronisk og/eller klinikken
hjerteinsufficiens Afdelingsundervisning og/eller
og/eller Audit af journaler
Opgaver og/eller
og/eller Bedeommelse af opgave
Teoretisk kursus og/eller
og Godkendt kursus
Selvstudium
4.1.7.8 | Udrede arsager til kroniske | e differentiere drsager (valvulopatier, Mesterlere Struktureret observation i
klapsygdomme, iveerksaette kardiomyopatier (dilateret), hypertrofisk, og/eller klinikken
behandling og visitere til restriktiv. Afdelingsundervisning
kardiolog og
Selvstudium
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Mal Konkretisering af mal Lezringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
4.1.7.9 | Udrede arsager til og Mesterlaere Struktureret observation i
behandle hypotensio e udfore ortostatisk blodtryksmaling og/eller klinikken
arterialis, ortostatisk Afdelingsundervisning
hypotension, kardial og
synkope Selvstudium
4.1.7.10 | Udrede arsager til og e henvise til trykméling Mesterlare Struktureret observation i
behandle og/eller klinikken
pulmonal hypertension Afdelingsundervisning
og
Selvstudium
4.1.7.11 | Varetage praventiv e rddgive vedr. ®ndring af livsstilsfaktorer Mesterlare Struktureret observation i
kardiologi e udfere risikoreducerende medicinsk og/eller klinikken
behandling Teoretisk kursus og/eller
og Godkendt kursus
Selvstudium
4.1.7.12 | Varetage den e angive kardiologiske problemstillinger efter | Selvstudium Struktureret observation i
hjerteopererede patient thoraxkirurgi klinikken
e henvise til relevant diagnostik og
behandling
4.1.7.13 | Varetage e angive betydningen af rehabilitering efter | Mesterlare Struktureret observation i
hjerterehabilitering akut myokardieinfarkt, hjerteoperation og | og klinikken
ved hjerteinsufficiens Selvstudium
e anvise og anvende et adekvat
rehabiliteringsprogram
4.1.7.14 | Udfere praoperativ e angive risikofaktorer for kardiale Mesterlare Struktureret observation 1

hjerterisikovurdering

komplikationer ved ekstrakardial operation
optimere medikamentel behandling
preoperativt

risikovurdere og henvise til relevant

klinikken
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Mal Konkretisering af mal Lezringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
diagnostik og behandling
[ ]
4.1.8 LUNGEMEDICIN
Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:
Mal Konkretisering af mal Lzringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
4.1.8.1 |Udrede og behandle kronisk | e udrede og behandle alle akut darlige Mesterlere Struktureret observation i
obstruktiv lungesygdom patienter og ambulante stabile patienter og klinikken
(KOL) med KOL i let til moderat grad, herunder | Afdelingsundervisning | og
udfere og Audit af journaler
o akut behandling med bl.a. ilt og Selvstudium eller
farmaka og/eller Struktureret interview
o bedemmelse af A-punktur og Kursus og/eller
klinisk tilstand mhp. evt. visitering Godkendt kursus
til intensiv terapi
o tolkning af spirometri/PEFR
maling
o udredning for risikofaktorer og
komplikationer
o vejledning om livsstilsendringer
for bevarelse af lungefunktion
(rygestop)
opstilling af konkret plan for rygestop
4.1.8.2 | Udrede og behandle astma, e udrede og behandle alle akut dérlige patien- | Mesterlare Struktureret observation i
herunder visitere til intensiv ter og alle ambulante patienter med let til | og klinikken
terapi moderat sveer sygdom, herunder udfere Afdelingsundervisning og
o akut behandling med ilt og farma- |og Audit af journaler
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Mal Konkretisering af mal Lezringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
ka Selvstudium eller
o vurdering af klinisk tilstand mhp. |og/eller Struktureret interview
evt. visitering til intensiv terapi Kursus og/eller
o PEFR maéling, spirometri Godkendt kursus
o diagnostik mhp. klassificering af
sveerhedsgrad og type af astma (al-
lergisk/non-allergisk)
o udredning for risikofaktorer og
komplikationer
o lave medicinsk behandlingsplan af
kronisk astma stadie 1-3
4.1.8.3 |Diagnosticere og behandle udfere diagnostik, herunder rtg af thorax, | Mesterleere Struktureret observation i
pneumoni, herunder visitere ckspektorat-undersogelser (incl TB) og og klinikken
ved sveer eller uafklaret undersegelser for atypiske bakterier, Afdelingsundervisning og
pneumoni Mantoux og Audit af journaler
vurdere tilstodende komplikationer (akutte | Selvstudium eller
og sene) og/eller Struktureret interview
anvende overordnede principper for Kursus og/eller
antibiotisk behandling Godkendt kursus
visitere ved sver eller uafklaret pneumoni,
evt visitere til videre diagnostik og
behandling hos lungemedicinsk
speciallege/afdeling
visitere til intensiv terapi
4.1.8.4 |Diagnosticere og visitere ved ivaerksette initial differentialdiagnostik Mesterlare Struktureret observation 1
lungeinfiltrat/pleuraeffusion (malign/benign) og behandling, samt og klinikken
visitere til lungemediciner Afdelingsundervisning og
udfere pleuracentese 08 Audit af journaler
Selvstudium eller
og/eller Struktureret interview
Kursus og/eller
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Mal Konkretisering af mal Lezringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
Godkendt kursus
4.1.8.5 | Diagnosticere, behandle og o ivarksatte initial diagnostik og behandling, | Mesterleere Struktureret observation i
visitere ved restriktiv samt visitere til lungemediciner og klinikken
lungelidelse Afdelingsundervisning eller
og Struktureret interview
Selvstudium og/eller
og/eller Godkendt kursus
Kursus
4.1.9 NEFROLOGI
Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:
Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
4.1.9.1 |Ivearksaette initial diagnostik Mesterlere Struktureret observation 1
og behandling, samt visitere o hyper- og hypokalizemi og/eller klinikken
ved elektrolyt- og o hyper- og hyponatriemi Afdelingsundervisning og
syre/baseforstyrrelser o hyper- og hypokalkaemi og Audit af journaler
o hyper- og hypofosfatemi Selvstudium og
o hypomagnesiemi og/eller Struktureret interview
o metabolisk acidose og alkalose Kursus
4.19.2 |Iveerksztte diagnostik og e ivaerksette initial diagnostik og behandling, | Mesterlere Struktureret observation i
initial behandling samt samt visitere ved akut nyreisufficiens, og/eller klinikken
visitere ved akut og kronisk herunder udfore Afdelingsundervisning og
nyreinsufficiens o vaske/elektrolytbehandling og Audit af journaler
o behandling af udlesende éarsag Selvstudium og/eller
o dosisjustering af medicin og/eller Struktureret interview
o relevant visitation til akut dialyse |Kursus

og plasmaseparation

43




Mal Konkretisering af mal Lezringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
e udrede og behandle akut ved let kronisk
nyreinsufficiens samt henvise til
nefrologisk afdeling
e ivarksatte initial diagnostik og behandling,
samt visitere patienten i kronisk dialyse
med akutte komplikationer til
dialysebehandling, herunder
o infektioner (peritonitis hos
patienter i peritonealdialyse)
o svear overhydrering
o dialyseadgangsrelaterede
problemer
o
4.1.9.3 | Udrede og behandle ved e udrede og behandle specielt ved Mesterlere Struktureret observation 1
hypertension o essentiel hypertension og/eller klinikken
o sekundar hypertension Afdelingsundervisning og
o hypertensiv krise og Audit af journaler
o hypertension i forbindelse med Selvstudium og
graviditet og/eller Struktureret interview
e forebygge komplikationer Kursus
4.1.9.4 | Udrede og visitere ved herunder ved Mesterlere Struktureret observation 1
proteinuri o nefrotisk syndrom og/eller klinikken
o samtidig heematuri Afdelingsundervisning og/eller
e anvende indikationer for akut nyrebiopsi og Audit af journaler
Selvstudium og/eller
og/eller Struktureret interview
Kursus
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Mal Konkretisering af mal Lezringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
4.1.9.5 |Differentialdiagnosticere, Mesterlaere Struktureret observation i
iveerksaette initial og/eller klinikken
behandling samt visitere til Afdelingsundervisning og/eller
relevant specialist ved og Audit af journaler
infektiose tilstande i nyre og Selvstudium og
urinveje og/eller Struktureret interview
Kursus
4.1.10 OVRIGE FALLESKOMPETENCER
Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:
Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
4.1.10.1 | Varetage alkoholrelaterede o vejlede om forebyggelse og behandling af | Mesterleere Struktureret observation i
tilstande alkoholoverforbrug og/eller klinikken
e forudse udlesende faktorer og risici for Afdelingsundervisning
alkoholabstinens og
o Selvstudium

diagnosticere komplikationer herunder
alkoholabstinens/delir samt relevante
differentialdiagnoser

forebygge Wernickes encefalopati
diagnosticere alkoholisk fedtlever, hepatit
og cirrose

udfere abstinensbehandling

korrigere vitaminmangeltilstande
iverkseatte ernaeringsterapi

vurdere behovet for henvisning til
psykiater
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4.1.10.2 | Udrede og akut behandle e angive mekanismer (allergi/ikke allergi) | Mesterleere Struktureret observation i
anafylaktisk reaktion/akut e vurdere behovet for visitation til specialist | og/eller klinikken
urticaria/angioneurotisk i rolig fase Afdelingsundervisning og/eller
odem og Audit af journaler

Selvstudium

4.1.10.3 | Udrede og akut behandle e angive mekanismer (allergi/ikke allergi) | Mesterleere Audit af journaler

insektstiksreaktioner e informere om prognose og og/eller og/eller
forsigtighedsregler Opgaver Gennemgang af opgaver
e visitere til specialist i rolig fase

4.1.10.4 | Behandle og visitere e ivarksatte erneringsterapi, herunder: Mesterlare Struktureret observation i
malnutrition o vurdere ernaringstilstand, og/eller klinikken

herunder udregne body mass Afdelingsundervisning
index (kg/m2) og utilsigtet og
vagttab som procentdel af Selvstudium
habitualvaegt

o estimere individuelt behov for
energi og protein

o angive administrationsformer

o kunne redegere for
komplikationer

o samarbejde med klinisk digetist

e visitere komplicerede tilfelde til specialist

4.1.10.5 |Udrede og behandle o ivarksatte akut/subakut udredningsforleb | Mesterleere Struktureret observation i
trombosetendens, e iverksatte initial elektiv udredning af 0g klinikken
lungeemboli dyb tilgrundliggende arsager, herunder skelne | Selvstudium og/eller

venetrombose og arterielle
embolier

mellem hyppigste arsager til trombose

o arvelige/erhvervede

o cellulere/humorale
diagnosticere haemodynamisk betydende
LE: visitation til trombolyse
gvrige LE/DVT: starte AK-behandling pa
klinisk mistanke
videre behandle og kontrollere

Audit af journaler
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tromboemboliske tilstande
informere om tromboseprofylakse

4.1.10.6 | Udrede, behandle og visitere | o angive arsager til immuninkompetence Mesterlere Struktureret observation i
infektion hos den (neutropeni, immunsuppressiv behandling | og klinikken
immuninkompetente patient (fx hos den organtransplanterede), HIV- | Selvstudium og/eller

infektion) Audit af journaler
e ivarksatte initial bredspektret antibiotisk

behandling sidelobende med

mikrobiologisk udredning
e visitere til specialafdeling ved behov

4.1.10.7 | Udrede og visitere patient o tilretteleegge et udredningsprogram efter | Mesterleere Struktureret observation i

med malign sygdom hvad der vil have terapeutisk konsekvens |og klinikken

for patienten Teoretisk kursus og/eller

e visitere til kurativ eller specifik palliativ | 0g Audit af journaler
terapi (kirurgisk, onkologisk, Selvstudium og
hamatologisk) Godkendt kursus

e varetage den palliative behandling til
patienter, som ikke kan tilbydes specifik
terapi

4.1.10.8 | Varetage rationel e udfere farmakoterapi efter gaeldende Mesterlere Struktureret observation i
leegemiddelterapi og rekommandationer, herunder anvende og klinikken
bivirkninger viden vedrerende Kursus og/eller

o indikationer og og Audit af journaler
kontraindikationer for ethvert Selvstudium og
leegemiddel man som laege Godkendt kursus

ordinerer eller administrerer
o de sarlige problemer, der knytter
sig til legemiddelterapi hos
patienter med specifik
organpavirkning eller hos &ldre
relevant afveje effekt mod risiko for
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bivirkninger
anvende viden vedr.
leegemiddelbivirkninger, herunder om

o forebyggelse, hvor dette er
muligt
differentialdiagnoser
mekanismer (allergi/ikke allergi)
varetagelse af monitorering
information om prognose og
forsigtighedsregler

o behov for supplerende diagnostik

irolig fase

velge billigste behandling blandt flere
ligeverdige
informere patienten om fordele og risici

O O O O

4.1.10.9 | Diagnosticere, akut e anvende specifikke antidoter (mod Mesterlere Struktureret observation i
behandle og visitere patient paracetamol, morfica, benzodiazepiner og/eller klinikken
med forgiftninger m.fl.) Fokuseret klinisk ophold | og/eller
e udrede, herunder opspore og/eller Audit af journaler
o toksinets art Laeringsdagbog og/eller
o toksicitet og mangde og Gennemgang af
o tidspunkt for indtagelse Selvstudium leeringsdagbog
o milje hvori forgiftningen er
foregéet
e iverksaztte relevant undersogelsesprogram
for toksikologiske analyser
e visitere til observationsseng, evt.
monitorering
e visitere til specialafdeling
(gastroenterologi/hepatologi, nefrologi,
hamatologi) ved behov
4.1.10.10 |Varetage patient med e vurdere behov for overflytning til Mesterlere Struktureret observation i
manifest eller truende svigt intensivafdeling og/eller klinikken
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af vitale organfunktioner

varetage forneden kommunikation med

Afdelingsundervisning

og/eller

intensivafdeling vedrerende overflytning, |og Audit af journaler
herunder journalfering af den medicinske | Selvstudium
behandlingsplan i koordination med
intensivafdelingens behandlende lege
formidle forneden kontakt til relevante
intern medicinske specialer
4.1.10.11 | Udrede, behandle og visitere gradere bevidsthedspavirkning Mesterlare Struktureret observation i
patient med opstille prioriteret udredningsprogram og/eller klinikken
bevidsthedspavirkning ivaerksztte initial behandling samt visitere | Afdelingsundervisning og/eller
ud fra afklarede eller tentative diagnoser |08 Audit af journaler
Selvstudium
4.1.10.12 | Udrede, behandle og visitere skelne funktionelle og epileptiske Mesterlare Struktureret observation i
patient med krampeanfald (generaliserede og fokale) krampeanfald | og/eller klinikken
opstille prioriteret udredningsprogram Afdelingsundervisning og/eller
behandle akutte krampeanfald samt evt. 08 Audit af journaler
udlosende arsag Selvstudium
igangsatte behandling ved status
epilepticus samt visitere
radgive om forholdsregler
4.1.10.13 | Diagnosticere hjerneded iverksatte udredningsprogram Afdelingsundervisning Struktureret observation i
tage initiativer i forbindelse med mistanke klinikken
om hjerneded mhp. mulig organdonation
4.1.10.14 |Ivaerksette initial diagnostik Mesterlere Struktureret observation 1
og behandling, samt kunne og/eller klinikken
visitere ved akutte Afdelingsundervisning
neurologiske udfald og og
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neuromuskulaer svaekkelse

Selvstudium

4.1.10.15 | Varetage patient med e angive risikofaktorer for udvikling af Mesterlare Struktureret observation i
folgetilstande til apoplexia cerebrovaskulaer sygdom og/eller klinikken
cerebri e udrede og behandle, herunder udfore Afdelingsundervisning og/eller
o relevant udredning af arsag 08 Audit af journaler
o sekunder profylaktisk Selvstudium
behandling
o behandling af foelgetilstande til
apopleksi
o planlaegge ernering og
genoptrening
o prognosticere sver invaliditet
uden genoptraeningspotentiale
4.1.10.16 |Udrede, initialt behandle og | Kunne diagnosticere, behandle og visitere pati- | Selvstudium Struktureret observation i
viderevisitere patienter med |enter med hovedpine som folge af: og klinikken
hovedpine Mesterlaere og/eller
e migrene/Hortons hvp. og/eller Audit af journaler
e spzndingshovedpine Afdelingsundervisning og/eller
e arteriitis temporalis og/eller Godkendt kursus
e intrakranielle processer Kursus
e hypertension
akut behandlingskreevende hovedpine
4.2 Kommunikator
Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:
Mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
4.2.1 Varetage det medicinske interview med patient og evt. parerende med re- | Selvstudium Godkendt kursus
spekt for patienten, dennes forstielse af sygdom eller problemstilling og og
Tverfagligt kursus Struktureret observation i
og klinikken

Leering i klinisk arbejde
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4.2.2 Informere patient og evt. parerende med respekt for patientens ensker om | Selvstudium Godkendt kursus
medinddragelse i beslutning om undersegelses- og behandlingsplaner, og og og
sikre forstielse Tverfagligt kursus Struktureret observation i
og klinikken
Leering i klinisk arbejde
4.2.3 Informere om en Kronisk tilstand eller undersogelsesresultater pa en empa- | Selvstudium Godkendt kursus
tisk made i relation til greenser for egen kompetence og afdelingens praksis |og og
for handtering af alvorlige samtaler, og sikre forstielse Tverfagligt kursus Struktureret observation 1
og klinikken (skema 14)
Lering i klinisk arbejde
4.2.4 Varetage samtale med den utilfredse patient/parerende og vejlede patient | Selvstudium Godkendt kursus
vedr. klageveje og -muligheder i henhold til afdelingens rutiner og og
Tverfagligt kursus Struktureret observation i
og klinikken
Leering i klinisk arbejde
4.2.5 Varetage og sikre mundtlig kommunikation i afdelingen, Selvstudium Godkendt kursus
herunder en effektiv og korrekt information til lzeger, sygeplejersker og og og
andet personale Tverfagligt kursus generel vurdering
og
Leering i klinisk arbejde
4.2.6 Varetage skriftlig kommunikation, herunder varetage en effektiv og kor- Selvstudium Audit af journaler
rekt skriftlig dokumentation og journalfering, medicinskemaer og epikri- |og

ser, og udarbejde patientvejledninger

Leaering i klinisk arbejde

4.3 Samarbejder

Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:

Mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
4.3.1 Samarbejde i team, herunder: Selvstudium Bedommelse af opgave
e indtage rollen som teamleder eller teammedlem, hvor dette er betime- | 0g (tveerfaglig konference,

lig
e kommunikere effektivt med det tvaerfaglige team, i afdelingen, ambu-
latoriet, fysio- og ergoterapien.

Leering i klinisk arbejde

og
Opgave (konferencer)

skema 17.)
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4.3.2

Samarbejde med andre afdelinger, herunder rekvirere og ga tilsyn, udvise
respekt for andres behov for og anmodning om reumatologisk ekspertise i
en etisk afvejning af patienters behov for service samt egne og afdelingens
ressourcer

Leering i klinisk arbejde

Generel vurdering

4.4 Leder/Administrator

Mil

Leeringsmetoder

Evalueringsmetoder

4.4.1

Effektiv planlaegge og organisere eget arbejde

Leering i klinisk arbejde

Generel vurdering
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4.4.2 Konstruktivt bidrage til en effektiv anvendelse af de reumatologiske res-
sourcer gennem organisatoriske og paedagogiske tiltag mhp. udbredelse af
viden og oplering af andre

Opgave (undervisning af
f. eks. praktiserende lz-

ger)

Bedemmelse af opgave
(undervisning af praktise-
rende laeger )

og/eller

Udarbejdelse af instruks til
egen afdeling/andre afde-
linger

4.5 Sundhedsfremmer

Ml Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder

4.5.1 |Identificere og reagere pa vaesentlige faktorer for sundhed, herunder Selvstudium Struktureret vejledersamta-

identificere de samfundsmzessige, kulturelle og subjektive betingelser for pa- | og le

tientens aktuelle livs- og sygdomssituation og reagere pa de forhold, hvor Laering i klinisk arbejde

radgivning er pakravet (konferencer)
4.5.2 |Radgive om og arbejde for eget sundhed hos patienten og i lokalsamfundet, Selvstudium Struktureret vejledersamta-

ud fra evidensbaseret viden om vasentlige risikofaktorer og effekten af fore- | og le

byggelse Lering i klinisk arbejde

(konferencer)

4.5.3 | Undervise andre personalegrupper, myndigheder, patientforeninger o.l. om
generelle risikofaktorer af betydning for visse sygdomme

Opgave (undervisning
eller udarbejdelse af
skriftligt materiale)

Bedemmelse af opgaven
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4.6 Akademiker

Efter endt hoveduddannelse skal laegen kunne:

Mal Leeringsmetoder Evalueringsmetoder
4.6.1 Foretage en kritisk refleksion over praksis Kursus Godkendt kursus
0g
Opgave (EBM- Bedemmelse af opgave
forskningsopgave) (evidens baseret medicin
skema 18.)
4.6.2 Afgraense klinisk problemstilling, og udfere fokuseret litteratursegning, Opgave Bedommelse af opgave
(forskningsopgave) (skema 18)
4.6.3 Planlaegge og gennemfore projekt Opgave (forskningsop- | Bedemmelse af opgave
gave)
4.6.4 Mundtlig praesentation Opgave (forskningsop- | Bedemmelse af opgave

gave)

(praesentation, skema 19.)

4.7 Professionel

Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:

Mal

Leeringsmetoder

Evalueringsmetoder

4.7.1

Opstille realistiske mél og tidsrammer for konsultation og forleb i sam-
arbejde med patienten
(Mélet evalueres ved afslutning af den ferste tredjedel af hoveduddannelsen)

Leering i klinisk arbejde

Struktureret observation 1
klinikken
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4.7.2 Vurdere egen faglig forméen og dbent tilkendegive graenser for samme og | Laring 1 klinisk arbejde Struktureret vejledersam-
opsege assistance ved behov taler
(Mélet evalueres ved afslutning af den forste tredjedel af hoveduddannelsen) eller
generel vurdering
4.7.3 Tage initiativ til egen faglig udvikling og identificere mal og midler Selvstudium Struktureret vejledersam-
samt dokumentere egen leering 0g tale
(Mélet evalueres ved afslutning af den forste tredjedel af hoveduddannelsen) Lering i klinisk arbejde
4.7.4 Reflektere kritisk over egne handlinger, og handtere situationer, hvor der | Laring i klinisk arbejde Bedemmelse af opgave
er begiet fejl eller utilsigtede hzendelser og (skema 20)
(Mélet evalueres ved afslutning af den forste tredjedel af hoveduddannelsen) Opgave (refleksiv rapport
om utilsigtet haendelse)
4.7.5 Udvise respekt for kravet om effektivitet i patientbehandling og analysere | Selvstudium generel vurdering
og hiandtere etiske og organisatoriske dilemmaer vedr. prioritering og og
ressourcefordeling. Lering 1 klinisk arbejde
(Malet evalueres ved afslutning af den anden tredjedel af hoveduddannelsen)
4.7.6 Afslutte en konsultation og et patientforleb inden for en rimelig tids- Learing 1 klinisk arbejde Struktureret observation 1
ramme klinikken
(Mélet evalueres ved afslutning af den anden tredjedel af hoveduddannelsen) og/eller
Audit af journaler
4.7.7 Forklare specialets placering i sundhedsorganisationen og diskutere af- Selvstudium Struktureret vejledersam-
grzensningen til og samspillet med andre specialer, sundhedsprofessioner | og tale
og primaersektoren Lering 1 klinisk arbejde og
(Mélet evalueres ved afslutning af den sidste tredjedel af hoveduddannelsen) og Bedommelse af opgave
Opgave (undervisning af
fx praktiserende leeger)
4.7.8 Vare opmzerksom pa reumatologens sarlige rolle og ekspertise, og det Selvstudium Struktureret vejledersamta-
professionelle ansvar dette medferer og le

(Malet evalueres ved afslutning af den sidste tredjedel af hoveduddannelsen)

Leering i klinisk arbejde
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4.7.9

Vurdere hvornir yderligere undersogelser eller behandling ikke er indi-

ceret
(Malet evalueres ved afslutning af den sidste tredjedel af hoveduddannelsen)

Lering 1 klinisk arbejde

Struktureret vejledersam-
tale

og/eller

Audit af journaler
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5. KURSER

5.1 Kurser inden for den intern medicnske faellesuddannelse (Common trunk)

Det obligatoriske kursusforleb (max 210 timers samlet varighed) i den intern medicinske
feellesuddannelse (Common Trunk) bestar af:
J Kursus i rationel klinisk beslutningsteori
Kursus i rationel farmakoterapi og medikamentel iatrogenese
Kursus 1 psykiatri og neurologi for intern medicinere
Kursus 1 den @ldre patient
Kursus 1 akut medicin og intensiv terapi
Kursus i onkologi for intern medicinere

Varigheden af de 6 felleskurser anbefales at vare 1 alt 14 kursusdage.

5.2 Specialespecifikke kurser, reumatologi

I det folgende beskrives den overordnede struktur og emnerne for den specialespecifikke kursus-
reekke 1 hoveduddannelsen. Den tidsmassige placering af kurserne fremgér af tabel 1 (side 6). Det
faglige indhold af kurserne samt evalueringsmetoder vil blive fastlagt af kursuslederne i samarbejde
med Dansk Reumatologisk Selskab.

Kurserne i den reumatologiske specialeuddannelse skal supplere den kliniske uddannelse i reumato-
logi. I kurserne leegges der vagt pa lering af kliniske undersogelsesteknikker og praktiske ferdig-
heder. Der gives, hvor det er nadvendigt, en teoretisk introduktion til emnet, men det forudsattes, at
den uddannelsessggende har lest teorien forud for kurserne.

De enkelte kurser er opdelt, idet det forventes, at de uddannelsessggende vil kunne benytte viden,
opsamle problemer og forberede sig undervejs.

Kurserne planlegges som en blanding af internat- og eksternatkurser.

Evaluering
Ved evalueringen af de uddannelsessogende 1 forbindelse med kurserne, vil der ligeledes fokuseres
pa, at den uddannelsessggende har opnéet de nedvendige faerdigheder.

Organisation

Dansk Reumatologisk Selskabs bestyrelse har det endelige ansvar for kurserne, men den praktiske
atholdelse af kurserne uddelegeres til en gruppe nedsat af bestyrelsen.

Evalueringer skal forelaegges bestyrelsen.

5.2.1. KURSUS I RYGSYGDOMME

Indhold:
e Kort teoretisk grundlag
e Undersogelsesteknik
¢ Billeddiagnostik
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e Behandlings teori, hvad er der evidens for?
e Tvarsektorielt samarbejde
e Manuel behandling

Evaluering:
o Kurset: Deltager tilfredshed, spergeskema
e Uddannelsessggende: Video evaluering

5.2.2. KURSUS I INFLAMMATORISKE SYGDOMME

Indhold:
e Teoretisk grundlag

e Undersagelsesteknik, evt. med brug af patient partners
e Billeddiagnostik

e Behandlings teori, hvad er der evidens for?

e Tvarsektorielt samarbejde

Evaluering:

e Kurset: Deltager tilfredshed, spergeskema
e Uddannelsessggende: mini OSCE

5.2.3. KURSUS I NONINFLAMMATORISKE SYGDOMME

Indhold:
e Teoretisk grundlag

e Undersagelsesteknik, evt. med brug af patient partners
¢ Billeddiagnostik

e Behandlings teori, hvad er der evidens for?

e Tver sektorielt samarbejde

Evaluering:

e Kurset: Deltager tilfredshed, spergeskema
e Uddannelsessggende:

5.2.4. KURSUS I REHABILITERING OG SOCIALMEDICIN
Indhold:

e Teoretisk grundlag

e Behandlings teori, hvad er der evidens for?

e Tvarsektorielt samarbejde

e Sociallovgivning, attester

Evaluering
e Kurset: Deltager tilfredshed, spergeskema
e Uddannelsessagende: Struktureret observation
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De detaljerede retningslinier samt procedurer, kriterier og opgavefordeling fremgér af: Retningslini-
er for de specialespecifikke kurser i den leegelige videreuddannelse, se www.sst.dk og
www.danskreumatologiskselskab.dk.

6. FORSKNINGSTRANINGSMODUL

Forskningstrening i speciallegeuddannelsen tager sigte pa at opgve en kompetence til at opsege og
vurdere ny viden samt at overfore denne til praktisk klinisk brug. Den uddannelsessogende lege féar
via forskningstreningsforlgbet traening i en arbejdsform, som kan danne grundlag for livslang lee-
ring.

Forskningstrening er det nedvendige varktej til at sikre, at leegen arbejder pa grundlaget af den til
enhver tid eksisterende viden, hvilket sikrer et forskningsbaseret grundlag for patientens underse-
gelse og behandling. Forskningstraeningen er som udgangspunkt obligatorisk for alle uddannelses-
segende, derudover er forlebets form og indhold speciale specifik og klinisk orienteret.

De tidsmaessige rammer for forskningstraning er 12 uger. Det er dog ikke teenkt som et samlet for-
lob, men vil typisk streekke sig over flere ar af hoveduddannelsen. I denne periode skal der formule-
res et projekt, projektet skal gennemfores og der skal ske en sdvel mundtlig som skriftlig afrapporte-
ring. Treeningen foregar under vejledning fra en eller flere vejledere og understottes dels af korte
metodekurser samt af seminarer/workshops, hvor der er lejlighed til at fremlaegge og diskutere pro-
jektet.

Alle elementerne 1 forskningstraeningen, dvs. titel pd/emne for opgave, vejleder(e), tidsforleb samt
procesevaluering og attestation for godkendt resultatevaluering anferes i den uddannelsessogendes
portefolje

Uddannelsessogende i1 specialet, som har gennemfort et egentlig forskeruddannelsesforleb, kan ind-
gé 1 vejlederfunktionen, med aktiv deltagelse, i stedet for at gennemfore et forskningstreningsfor-
lob.

De detaljerede retningslinjer samt procedurer, kriterier og opgavefordeling fremgér af: Retningslin-
Jjer for forskningstreening som led i den lcegelige videreuddannelse, se www.SST.dk
www.danskreumatologiskselskab.dk

BILAG 1. FORSLAG TIL FAGLITTERATUR M.V.

Se fx Dansk Reumatologisk Selskabs hjemmeside
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