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Forord

Sundhedsstyrelsen har besluttet, at den fgrste version af specialernes malbeskrivelser
efter 2003-ordningen skal revideres. Dansk Neurologisk Selskabs (DNS)
uddannelsesudvalg patog sig denne opgave og fremkom med et forslag til ny
malbeskrivelse, som efterfglgende blev diskuteret ved to stormgder pa Hindsgavl Slot
oktober 2006 og 2008 under deltagelse af alle landets neurologiske og
neurofysiologiske uddannelsesafdelinger. Pa disse mgder blev der vedtaget et
kommissorium og nedsat en arbejdsgruppe med den opgave at udferdige den endelige
revision. Desuden blev der udpeget et antal kritiske revisorer, som skulle kommentere
arbejdsgruppens arbejde.

Ved DNS’ arsmgde 2009 blev resultatet fremlagt og diskuteret. Malbeskrivelsen blev
herefter sendt i hgring hos DNS medlemmer.

Den endelige malbeskrivelse blev vedtaget af DNS’ bestyrelse pa et mgde i efteraret
2010 og herefter fremsendt til Sundhedsstyrelsen.

DNS’ bestyrelse opfordrer til, at alle patager sig vejlednings- og
uddannelsesfunktioner med henblik pa at sikre et fortsat hgjt fagligt niveau blandt

danske neurologer

August 2010
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1 Indledning

1.1 Beskrivelse af specialet

Neurologi omfatter forebyggelse, diagnostik, medicinsk behandling, specialiseret
genoptrening (neurorehabilitering) og palliation af patienter med sygdomme i hjerne,
rygmarv, nerver og muskler. Sygdommene kan vere medfgdte eller erhvervede som
folge af vaskuler, neoplastisk, infektigs, immunologisk grundsygdom, traumatisk
eller toksisk skade eller udtryk for en degeneration af ukendt arsag.

Det neurologiske speciale har bade klinisk og teoretisk tat relation til de gvrige
neurofag neurokirurgi, psykiatri, otologi og oftalmologi samt til diagnostiske fag som
neuroradiologi og neuropatologi. Klinisk neurofysiologi er siden specialereformen i
2003 et fagomrade inden for neurologien, som omfatter fysiologiske undersggelser af
nerve- og muskelfunktionen og anvendes i diagnostik og behandling af sygdomme 1
hjerne, rygmarv, nerver og muskler. Endvidere indebarer varetagelsen af en reekke
neurologiske patienter grenseflader til flere intern medicinske specialer og
arbejdsmedicin.

De store neurologiske sygdomsgrupper omfatter bl.a. cerebrovaskulere sygdomme,
svulster i centralnervesystemet, skader i nervesystemet, multipel sclerose, sygdomme
1 hjernehinder, nervergdder, perifere nerver og muskler, bevageforstyrrelser,
demenssygdomme, epilepsi, hovedpinesygdomme, neurogene smertetilstande,
sgvnsygdomme og udviklingsforstyrrelser/misdannelser.

Symptomer, som hyppigt fgrer til henvisning til neurologisk undersggelse omfatter
hovedpine, smerter, svimmelhed, besvimelse, anfaldsfenomener,
hukommelsesbesver, lammelser, koordinations- og bevaegeforstyrrelser,
foleforstyrrelser og synsforstyrrelser. En del af disse sygdomme og symptomer kan
initialt udredes i primarsektoren (almen- og speciallegepraksis), men meget hyppigt
vil supplerende udredning, diagnostik, observation, behandling, pleje og rehabilitering
blive ngdvendig i sekundarsektoren (sygehusvasenet).

Uddannelse til specialleege i neurologi kan fgre til savel funktion som praktiserende
speciallege som afdelingslaege eller overlege ved neurologiske og klinisk
neurofysiologiske afdelinger eller afsnit.

Der er aktuelt (pr. 2010) 15 neurologiske afdelinger, som bidrager til uddannelsen til
specialleege i neurologi samt fem klinisk neurofysiologiske afdelinger. Geografisk er
afdelingerne lokaliseret i universitetsbyerne samt pa stgrre centralsygehuse, hvor fire
findes i Region Nordjylland og Region Midtjylland (Aalborg, Holstebro, Viborg og
Arhus) fire i Region Syddanmark (Odense, Vejle, Sgnderborg og Esbjerg) og syv i
Region Hovedstaden og Region Sjalland (Rigshospitalet, Glostrup, Bispebjerg,
Hillergd, Roskilde, Nastved og Herlev).

Derudover findes der en r&kke andre hospitaler og afdelinger, som ikke er inddraget i
den neurologiske speciallegeuddannelse, f.eks. epilepsihospitalet i Dianalund,
sklerosehospitalerne, samt afdelinger til apopleksibehandling og neurorehabilitering
med deltagelse af neurologiske specialleger. Hertil kommer ca. 25 fuldtids
praktiserende specialleger og skgnsmessigt 25 kliniske forskerstillinger.

Det er Sundhedsstyrelsen, der vurderer det fremtidige behov for specialleger, og
aktuelt (2010) er der normeret fglgende uddannelsesstillinger: Ca. 40-50
introduktionsstillinger af et ars varighed og 26 hoveduddannelsesstillinger af 4 ars
varighed. I hver af de ovenstaende regioner er antallet af intro- og
hoveduddannelsesstillinger bl.a. bestemt af indbyggertal 1 de tre uddannelsesregioner
Syd, Nord og @st.



Det neurologiske speciale er inde i en accelererende udvikling som fglge af ny basal
viden, nye diagnostiske procedurer f.eks. MRI, PET og genetik, samt nye
behandlingsmuligheder bade farmakologisk (f.eks. demenssygdomme, dissemineret
sklerose, apopleksi) og neurokirurgisk (intraoperativ monitorering, neoplasmer og
vaskulere malformationer).

1.2 Beskrivelse af specialleegeuddannelsen i neurologi

Samlet uddannelsestid: 60 maneder
Uddannelsen til speciallege i neurologi omfatter:

a) Introduktionsuddannelse i klassificeret stilling normeret til i alt 12 maneder pa
neurologisk afdeling. For at fa en introduktionsstilling skal man have godkendt
forlgbet for den Kliniske Basisuddannelse (KBU) pa 12 maneder.

Ansettelse i introduktionsstilling foregar efter almindelig ansggning.

Der kan ansgges om hoveduddannelsesstilling fgr introduktionsuddannelsen er
gennemfgrt, hvis uddannelsesafdelingen vurderer det sandsynligt, at malene vil
blive opfyldt indenfor tidsrammen, men hoveduddannelse kan ikke pabegyndes
for introduktionsuddannelsen er ferdiggjort.

b) Hoveduddannelse i klassificeret stilling normeret til 48 maneder, der udbydes i
form af et samlet ansettelsesforlgb pa et antal kliniske afdelinger. Ansettelsen
foregar efter personlig samtale med ansggerne, hvor man vurderer motivation og
kompetencer ud fra den sakaldte neurologiske faglige profil. En detaljeret
beskrivelse af denne kan findes pa Dansk Neurologisk Selskabs hjemmeside
(www.neuro.dk).

Sammensa&tningen og den tidsmassige fordeling af den neurologiske
hoveduddannelse er lidt forskellig i de tre uddannelsesregioner, og er forankret
ved ansettelse i savel en funktionsbarende afdeling som en hgjt specialiseret
afdeling, dvs. typisk ved et universitetshospital. I uddannelsen indgar pa
nuverende tidspunkt ans@ttelse pa en klinisk neurofysiologisk (4-6 mdr.), en
neurokirurgisk (3-4 mdr.) samt en psykiatrisk afdeling (3-4 mdr.). Desuden kan
der indga et fokuseret ophold pa en medicinsk eller anden afdeling samt et
forskertreningsmodul af ca. en maneds varighed.

I speciallegeuddannelsen indgar der obligatoriske fagspecifikke kurser samt
obligatoriske kurser 1 samtale- og informationsteknik, samarbejde, vejledning,
padagogik, ledelse og administration. Disse kursuselementer er placeret under savel
basis-, introduktions- og hoveduddannelsen.

Ved ansggning om speciall&geautorisation skal attesteret malbeskrivelse samt
dokumentation for kurser og evt. dispensationer indsendes til Sundhedsstyrelsen, se
www.sst.dk. Ansggningsproceduren kan pabegyndes seks maneder fgr forventet
afslutning af uddannelsen.

1.3 Fagomradeuddannelse i klinisk neurofysiologi

Efter endt speciallegeuddannelse i neurologi er det muligt at pabegynde en
overbygningsuddannelse, sakaldt fagomradeuddannelse, i klinisk neurofysiologi.
Stillingerne slas op pa almindelige vilkar af de enkelte neurofysiologiske afdelinger.
Det faglige indhold i denne fagomradeuddannelse kan ses pa Dansk Selskab for
Klinisk Neurofysiologis hjemmeside (www.DSKN.dk), og varigheden er ca. 2Y2 ar.
Denne ordning vil blive @ndret, hvis klinisk neurofysiologi igen oprettes som et
selvstendigt speciale.




2 Formal

2.1 Introduktionsuddannelsen i neurologi

Formalet med den neurologiske introduktionsuddannelse er:

At den yngre leege gives mulighed for at vurdere om neurologien skal valges som
speciale.

At skabe mulighed for at vurdere om den yngre lege efter endt introduktionsstilling
besidder en grundleggende forstaelse for det neurologiske fags teori og praksis,
saledes at vedkommende vil kunne forventes at opna kompetencer pa
speciallegeniveau gennem et hoveduddannelsesforlgb.

Det fglger heraf, at tilretteleeggelsen af uddannelsen, savel i arbejdet pa den
neurologiske afdeling som ved kurser, skal sikre, at den yngre l&ge eksponeres for de
betydende omrader indenfor neurologien.

Vurderingen af leegen i introduktionsuddannelsen baseres pa de syv legeroller:
medicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder, leder/administrator,
sundhedsfremmer, akademiker og professionel.

Lagen i introduktionsstilling forventes efter endt uddannelse selvstendigt at kunne
handtere opgaver svarende til forvagtsniveau, samt under supervision at kunne
handtere sjeldnere forekommende neurologiske problemstillinger.
Introduktionslaegen skal saledes have erhvervet sig rutine i den neurologiske
anamneseoptagelse, den kliniske neurologiske undersggelsesteknik, i tolkningen af
neurologiske symptomer og kliniske fund, og pa grundlag heraf selvstendigt vere i
stand til at opstille rationelle undersggelsesprogrammer for de hyppigste neurologiske
sygdomme. Desuden eventuelt under supervision at kunne deltage i den mere
langsigtede behandling af patienter med kroniske neurologiske sygdomme. Der
leegges ogsa vaegt pa at den uddannelsessggende lege skal treene samarbejdet i
sundhedssystemet og kommunikationen med patienter og det gvrige
sundhedspersonale og skal under supervision kunne foreleegge og foresta
patientdemonstrationer. Den uddannelsessggende skal ogsa have opnaet indsigt i og
forstaelse for den del af medicinallovgivningen, som danner grundlag for samarbejde
med sociale myndigheder, politi og embedslegevasen.

2.2 Hoveduddannelsen i neurologi

Formalet med hoveduddannelsen i neurologi er, at speciall&gen skal opna
selvstendigt at kunne varetage savel akut som ambulant undersggelse, diagnostik,
behandling og iverksatte relevante profylaktiske tiltag af patienter med sygdomme i
nervesystemet og det neuromuskulare apparat.

Saledes skal man erhverve en bred viden om normale og patofysiologiske forhold
vedrgrende det centrale og perifere nervesystem, muskler og den neuromuskulaere
transmission og om fagets vaesentligste diagnostiske procedurer, f.eks.
tilretteleggelsen af et undersggelsesprogram, og selvstendigt kunne vurdere
indikationerne for de almindeligste neuroradiologiske, neurofysiologiske,
neuropsykologiske og neuropatologiske undersggelser. Man skal ogsa lere
principperne for mere specielle diagnostiske procedurer i neurofagene at kende,
herunder planlegning og fortolkning af nerveledningsundersggelser, elektromyografi
(EMG), evokerede potentialer (EP) og elektroencephalografi (EEG) under
supervision.



Uddannelsen skal ggre leegen i stand til selvsteendigt at kunne gennemfgre savel den
akutte og efterfgplgende behandling af sygdomme og forebyggelse omfattet af det
neurologiske speciale, herunder genetisk radgivning. Den sigter ogsa mod, at leegen
skal kunne radgive om ngdvendig neurologisk diagnostik af andre specialers patienter
og at kunne kommunikere professionelt med neurokirurgiske afdelinger om falles
patienter, herunder foretage initial vurdering af den akutte og kroniske
neurokirurgiske patient.

Speciallegen skal udvise professionel adferd og selvstendigt kunne samarbejde med
kolleger og andet sundhedspersonale samt beherske interview- og informations-
metode og mestre at informere patienten og pargrende om diagnose,
behandlingsmuligheder og prognose under s&rlig hensynstagen til de pageldendes
foruds@tninger og gjeblikkelige sindstilstand. Vedrgrende en yderligere uddybning af
de gvrige lagelige roller henvises til www.sst.dk samt kompetencerne i mal-
beskrivelsen.

Videre skal man blive i stand til at samarbejde med den primare sundhedstjeneste og
sociale myndigheder, udferdige speciallegeerkleringer, fa indsigt i sygehusvasenets
organisation, herunder afdelingsbudgetter, sygehusstatistik og visitationsregler. Man
skal ogsa opna kompetence til selvstendigt at kunne arbejde med forskningsopgaver,
kvalitetssikringsopgaver eller andet udviklingsarbejde, samt undervise og supervisere
yngre kollegers kliniske uddannelse og varetage afdelingens undervisning af kollegaer
og andre personalegrupper.

3 Organisation af specialleegeuddannelsen

3.1 Sundhedsstyrelsen, Dansk neurologisk Selskab, DNS’ uddannelsesvalg, A-
kursusledelsen

Malbeskrivelsen godkendes af sundhedsstyrelsen og er udarbejdet af reprasentanter
for DNS. DNS’ uddannelsesudvalg tager sig af de overordnede uddannelsesmassige
retningslinier som f.eks. udarbejdelse af malbeskrivelserne, den faglige neurologiske
profil og lignende. A-kursusledelsen forestar planleegningen, atholdelsen og den
paedagogiske udvikling af de specialespecifikke kurser i den neurologiske
hoveduddannelse.

3.2 Regionale postgraduate lektorer og uddannelsesrad

I region Nord og @st er der ansat en postgraduat klinisk lektor (PKL) under det
regionale videreuddannelsesrad, der tillige er formand for det neurologiske
uddannelsesrad i regionen. PKL’eren patager sig ansvaret for igangsatning af
uddannelsesmassige og pedagogiske initiativer og er ansvarlig for klagesager og
personsager om f.eks. dispensation, meritvurdering og lign. I Region Syd er der PUF-
lektorer (pedagogisk udviklende funktion), som ikke er specialespecifikt ansat, men
til det neurologiske speciale er tilknyttet en til to PUF-lektorer, som deltager i
regionens uddannelsesrad, atholder kurser og vejleder i forhold til uddannelsens
indhold og organisation samt evt. uhensigtsmassige forlgb.

I hver region er der et neurologisk uddannelsesrad nedsat med reprasentation (den
uddannelsesansvarlige overlege) fra hver af de lokale uddannelsesgivende afdelinger
i neurologi og neurofysiologi samt yngre leger (YN/FAYL). Disse rad varetager
planlegning af de uddannelsesmassige forhold for neurologien regionalt som f.eks.
sammensa&tning af den neurologiske hoveduddannelse, tilretteleggelse af
ans&ttelsesprocedure samt planlegning af kurser i introduktionsuddannelsen m.v..



3.3 Overordnet vejlederfunktion eller mentor?

I professionsuddannelser kan der vere brug for en ikke-personligt involveret radgiver
eller mentor. Denne er oftest en @ldre kollega, som deltager frivilligt og af idealistiske
grunde uden ansvar som ansat og deltager saledes ikke i planleegning og
gennemfgrelse af uddannelsen, men fungerer kun som radgiver og stgtte for den
udannelsessggende lege. Erfaringen viser at en godt fungerende mentor kan vere til
stor nytte i en professionsuddannelse. At opsgge en mentor og fungere som mentor er
frivilligt fra begge sider. I klinisk basisuddannelse har man gode erfaringer med denne
ordning, og DNS’ uddannelsesudvalg vil pa sigt arbejde pa at indfgre en lignende,
frivillig ordning indenfor neurologien.

3.4 Lokale uddannelsesudvalg pa afdelingerne

I speciallegeuddannelsen fokuseres pa den uddannelsessggendes egen lering af
komplekse kompetencer i praktisk, klinisk-paraklinisk virksomhed, og ikke pa passiv
undervisning. Den padagogiske opgave bliver saledes at tilrettelaegge et optimalt
leeringsmiljg i afdelingen for de uddannelsessggende, hvilket ikke kun krever
padagogisk teenkning men ogsa ledelse, organisation og administration. Formalet
med dette er, at optimere den enkeltes lering af alle malbeskrivelsens kompetencer.
Det er afdelingsledelsen, der uddelegerer dette vigtige arbejde til enkeltpersoner som
den uddannelsesansvarlige overlege, hovedvejleder og daglige kliniske vejledere.
Disse personer har saledes ansvaret for, at uddannelsen bliver gennemfgrt med den
krevede kvalitet. Hvordan disse funktioner samordnes kan ses 1 Tabel 1.

Det kan anbefales, at der for at opprioritere og sikre et godt uddannelsesmiljg pa den
neurologiske afdeling nedsettes et uddannelsesudvalg bestaende af vigtige
ngglepersoner (ledende, forskningsansvarlige og uddannelsesansvarlige overlaege,
vejledere) samt YN’er saledes, at ogsa uddannelsen af fremtidige neurologer bliver et
feelles ansvar.

3.5 Uddannelsesansvarlig overlaege pa afdelingsniveau

Den administrative funktion af speciallegeuddannelsen varetages af en
uddannelsesansvarlig overlege med et s@rligt ansvar for videreuddannelsen beskrevet
1 en funktionsbeskrivelse. Den uddannelsesansvarlige overle®ge refererer til
afdelingsledelsen vedrgrende den legelige videreuddannelse.

Arbejdsopgaverne:

® Opverordnet sikre leringsmiljget 1 afdelingen.

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

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

* Planl®egge fokuserede ophold og sikre gennemfgrsel af dem.

Sikre viderefgrelse af den uddannelsesmassige status ved skift af hovedvejledere 1

uddannelsesforlgbet.

Planlegge og sikre program for introduktion i afdelingen.

Sikre at enhver uddannelsessggende tildeles en hovedvejleder.

Engagere og instruere daglige kliniske vejledere.

Sikre hovedvejleders og daglige kliniske vejlederes arbejdsopgaver.

Deltage i handteringen af uhensigtsmassige uddannelsesforlgb.

Sikre at opnaede kompetencer bliver attesteret.

Sikre evaluering af uddannelsen.

Give afdelingen feed-back pa uddannelsen; ivaerksatte og gennemfgre

kvalitetsudviklingsarbejde.



3.6 Hovedvejleder

Den uddannelsesansvarlige overlaege sgrger for, at alle uddannelsessggende leger i en
afdeling har en hovedvejleder. Denne er en lege, der er senior i forhold til den

uddannelsessggende. Hovedvejlederen har en helt central rolle og paleegges ansvar for
den praktiske gennemfgrelse af én eller flere uddannelsessggendes forlgb i afdelingen.

Arbejdsopgaverne
e Sette sig grundigt ind 1 uddannelsesprogrammet for det geeldende
uddannelsesforlgb.

e Udarbejde en individuel uddannelsesplan sammen med den uddannelsessggende

for uddannelsesforlgbet i afdelingen.

Sikre at uddannelsesplanen bliver gennemfgrt.

Sikre 1gbende justering af uddannelsesplanen.

Informere daglige kliniske vejledere om uddannelsesplanen.

Vere ansvarlig for at introduktionsprogrammet bliver gennemfgort.

Anvende padagogiske redskaber sammen med den uddannelsessggende, f. eks.

ugentlige/manedlige leeringskontrakter. Evt. uddelegeres opgaven.

Yde daglig klinisk vejledning og give feed-back.

® Gennemfgre fortlgbende vejledersamtaler.

¢ Inddrage den uddannelsesansvarlige overlege i uhensigtsmassige
uddannelsesforlgb.
Evaluere enkelte kompetencer.

e Attestere at de til uddannelsesforlgbet svarende kompetencer er opnaet.

3.7 Daglig klinisk vejleder

Vejledning af den uddannelsessggende kan og bgr ikke varetages af en enkelt person.
I den daglige arbejdssituation har hver ansat lege et ansvar som vejleder. Efter
delegering fra den uddannelsesansvarlige overlege kan den daglige kliniske vejleder
evaluere og attestere opnaelsen af enkeltkompetencer for de uddannelsessggende
leger.

Arbejdsopgaverne
e Holde sig orienteret om uddannelsesplaner for afdelingens uddannelsessggende
leger.

e Deltage i gennemfgrelse af introduktionsprogrammet.

¢ Anvende padagogiske redskaber efter delegering, f. eks. ugentlige/manedlige
leeringskontrakter, sammen med den uddannelsessggende.

® Yde daglig klinisk vejledning og give feed-back.

e Evaluere, efter delegering, enkelte kompetencer eller delkompetencer og
rapportere til hovedvejleder.
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Tabel 1: Oversigt over arbejdsopgaver for uddannelsesansvarlige overlaeger og vejledere

Uddannelsesansvarlig
overlege

Hovedvejleder (en
udpeget)

Daglig klinisk vejleder
(flere personer)

Uddannelsesprogram

Sikrer at der forefindes
uddannelsesprogrammer
for afdelingens typer af
uddannelsesstillinger

Seetter sig grundigt ind i
uddannelsesprogrammet
for det gaeldende
uddannelsesforlgb

Uddannelsesplan

Sikrer at der bliver

Udarbejder sammen med

Er forpligtiget til at holde

udarbejdet en den uddannelses- sig orienteret om
uddannelsesplan til den sggende en uddannelsesplaner for
uddannelsessggende uddannelsesplan for afdelingens
Planleegger fokuserede forlgbet i afdelingen uddannelsessggende
ophold og sikrer Sikrer at leeger
gennemfgrelsen af dem uddannelsesplanen bliver
Sikrer videreforelse af den  gennemfart
uddannelsesmaessige Sikrer lgbende justering af
status ved skift af uddannelsesplanen
hovedvejledere i Informerer daglige kliniske
uddannelsesforlgbet vejledere om
uddannelsesplanen
Introduktionsprogram Sikrer program for Er ansvarlig for at Deltager i gennemfarelse
introduktion i afdelingen programmet for af program for introduktion

introduktion i afdelingen
bliver gennemfgrt

i afdelingen

Klinisk vejledning

Sikrer at enhver
uddannelsessggende
tildeles en hovedvejleder
Engagerer og instruerer
daglige kliniske vejledere
Sikrer hovedvejleders og
daglige kliniske vejlederes
arbejdsopgaver ved den
ledende overleege
Deltager i handteringen af
uhensigtsmaessige
uddannelsesforlgb

Anvender sammen med
den uddannelses-
sggende paedagogiske
redskaber i forngdent
omfang, fx
ugentlig/manedlig
lzeringskontrakt

Evt. uddelegeres opgaven
Yder daglig klinisk
vejledning og giver feed
back

Gennemfarer fortlebende
vejledersamtaler
Inddrager den
uddannelsesansvarlige
overleege i
uhensigtsmaessige
uddannelsesforlgb

Anvender, efter
delegering, paedagogiske
redskaber, fx
ugentlig/manedlig
leeringskontrakt i forngdent
omfang

Yder daglig klinisk
vejledning og giver feed
back

Evaluering af den
uddannelsessggende

Sikrer at opnaede
kompetencer bliver
attesteret

Evaluerer enkelte
kompetencer

Attesterer at de til
uddannelsesforlabet
svarende kompetencer er
opnéaet

Evaluerer efter delegering
enkelte kompetencer eller
delkompetencer og
rapporterer til
hovedvejleder

Evaluering af
uddannelsen

Sikrer at evaluering af
uddannelsen
gennemfares

Giver afdelingen feed
back, iveerkseetter og
gennemfgrer kvalitets-
udviklingsarbejde
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4 Leringsstrategier i introduktions- og hoveduddannelsen

Forskning i leering har vist, at der pa mange mader er stor forskel pa, hvordan man
erhverver sig viden pra- og postgraduat. Preegraduat er fokus pa systematisk
erhvervelse af teoretisk l&rebogs-" viden og implementering af denne, mens de
fleste pa postgraduat niveau i en eller anden form anvender sig af case- eller
problembaseret lering, det vil sige at baggrundsviden og ny viden bringes sammen 1
en ny syntese med udgangspunkt i et planlagt eller spontant opstaet klinisk problem.
En bevidst brug af denne leringsmetode anbefales.

4.1 Individuelle uddannelsesplaner

Den individuel uddannelsesplan er et personligt varktgj til lering.

Den enkelte uddannelsessggende skal (i samrad med vejlederen) udarbejde en
uddannelsesplan, der Igbende revideres. Formalet med denne uddannelsesplan er,

at individualisere uddannelsesprogrammet til den uddannelsessggende lege saledes,
at indsatsomrader er identificeret, og der foreligger en plan for, hvornar og hvordan
malbeskrivelsens kompetencer konkret erhverves og evalueres pa det enkelte
uddannelsessted.

4.2 Tilegnelse af den grundlaeggende teori

Det anbefales at anskaffe sig et stgrre neurologisk referencevark som opslagsbog og
ath@ngig af uddannelsestrin en mindre lommeudgave til daglig klinisk brug. Der
findes ogsa udmarkede web-baserede udgaver f.eks. Medlink.

4.3 Problembaseret lzering med udgangspunkt i patientcase

Der tages udgangspunkt i en klinisk problemstilling, f.eks. opstaet under stuegang.
Det er vigtigt, at den uddannelsessggende ggr sig klart, precis hvori det kliniske
spgrgsmal bestar og gerne kommer med forslag til mulige lgsninger. Herefter kan der
diskuteres med kolleger, eller der kan sgges oplysning i litteraturen, evt. som
litteratursggningsprojekt

4.4 Maesterlaereprincippet

I neurologien er det centrale handveark den neurologiske undersggelse. Det er
erfaringsmessigt meget svart alene at lese sig til, hvordan man korrekt identificerer
og beskriver forskellige neurologiske fund, hvorfor det ma tilstrabes, at disse sa ofte
som muligt demonstreres og diskuteres med erfarne kolleger bedside i dagligt klinisk
arbejde, ved klinikdemonstrationer, afdelingsundervisning og lignende.

Flere steder 1 landet holdes der uddannelses- og videnskabelige mg@der for neurologer
med sarligt henblik pa klinisk diagnostik. Det geelder siledes Alborg neurologiske
afdeling, Bispebjerg Hospital og i faglige selskaber (f.eks. Danmodis). Der kan fas
oplysninger via vejleder, YN eller DNS.

4.5 Patientforlgb

Patientforlgb er en vesentlig kilde til leering og egen kvalitetssikring. Det kan bade
forega dels som “tveersnit”, f.eks. ved gennemgang af en gruppe journaler med fokus
pa et serligt omrade, dels “lengdegaende” med fokus pa en enkelt patients samlede
udredningsforlgb og diagnose. Det kan anbefales at have en liste, hvor navnene pa
interessante patienter noteres til senere opfglgning. Flere hospitaler har indfgrt
elektroniske journaler, hvilket praktisk letter denne leringsmetode.

I hoveduddannelsen er indfgrt patientliste (Hoveduddannelsen Bilag C), hvori man
skal dokumentere, at man har erfaring i handtering af patienter med en reekke centrale
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neurologiske problemstillinger. Denne kan med fordel kombineres med ovennavnte
tilgang til lering.

4.6 Kurser

Bade intro- og hoveduddannelse indeholder kurser, som er obligatoriske. I
introuddannelsen er der generelle kurser i pedagogik (vejledning) og i
sundhedsvasenets organisation og ledelse (SOL). I hoveduddannelsen p.t. findes
specialespecifikke kurser (”A-kurser”) svarende til 210 timer, som bredt supplerer
viden, diagnostik og behandling inden for de neurologiske sygdomme.
Kursusdeltagelse er naturligvis en vigtig del af uddannelsen. Udbyttet gges ved
forberedelse (kontakt evt. kursusarranggren for anbefalet litteratur) og aktiv deltagelse
i kurserne. I hoveduddannelsen gennemfgres ligeledes kursus i sundhedsvasenets
organisation og ledelse (SOL).

4.7 Forskningstraning

I hoveduddannelsen indgar et forskningstreeningsmodul. Formalet er, at den
uddannelsessggende selvstendigt kan opsgge, vurdere og udvikle ny viden, samt at
kunne anvende og formidle denne viden til kritisk vurdering af etableret praksis inden
for specialet og tilgrensende specialer.

Den overordnede tidsramme for forskningsmodulet er tyve dage, heraf ti dage til
teoretisk kursusvirksomhed og ti dage til praktisk udfgrelse af et projekt.

Den uddannelsessggende vil kort tid efter ansettelse i hovedforlgbet fa tilbudt
grundkursus fra Den Regionale Lagelige Videreuddannelse.

Har den uddannelsessggende har dokumenteret forskningserfaring f.eks. gennemfgrt
Ph.D. eller disputats, vil der kunne sgges dispensation for dette modul.

5 Evalueringsmetoder i introduktions- og hoveduddannelsen

I det felgende skelnes mellem formativ evaluering, der er en vurdering med henblik
pa at identificere indsatsomrader i leeringen og summativ evaluering, der er en
egentlig standpunktsvurdering/godkendelse.

5.1 Struktureret vejledersamtale

Samtale mellem den uddannelsessggende og vejlederen som handler om i forvejen
definerede omrader. Emnet er relateret til de mal, som skal evalueres. Det drejer sig
altsa om et struktureret interview, hvor det vurderes, om den uddannelsessggende har
forstaelse for kliniske problemstillinger og lgsning af disse.

Fordele: Nem at gennemfgre, mest egnet til formativ evaluering.

5.2 Audit

Metoden bestar i at gennemga et antal af den uddannelsessggendes patientforlgb
(f.eks. dagens patienter i specialambulatorium eller en gruppe patienter med faelles
problemstilling) og vurdere journalernes kvalitet udfra i forvejen definerede kriterier.
Kan forega skriftligt eller mundtligt.

Fordele: Nem at gennemfgre, giver god indsigt i kompetenceniveauet og kan bruges
til savel formativt som summativ evaluering.

Ulemper: Tidskraevende.

5.3 ’’Direkte klinisk struktureret observation”

Denne evalueringsmetode bygger pa, at en @ldre og yngre laege arbejder sammen og
bgr udggre rygraden i evalueringen af den uddannelsessggende. Evalueringen kan
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forega ad hoc, f.eks. under stuegang eller vagtarbejde, eller mere planlagt f.eks. i
ambulatoriet eller ved klinikdemonstration.

Fordele: Muligt at evaluere praktiske neurologiske handgreb samt mal udenfor den
medicinske ekspertrolle. Kan bruges bade formativt og summativt.

Ulemper: Tidsrgvende og skal planlegges for at fa krydspunkter i
arbejdsfunktionerne og kraver bevidsthed om brug af spontant opstaede
leringssituationer..

5.4 OSCE (Objective structured clinical examination)

Planlagt eksamen med flere stationer, hvor flere delmal evalueres. Der kan f.eks.
anvendes skriftlige cases, rigtige eller simulerede patienter, billedmateriale,
parakliniske undersggelser m.v.

Fordele: Evalueringsform med hgj validitet og mange uddannelsessggende kan testes
pa en omgang.

Ulempe: Relativt ressourcekraevende. DNS’ uddannelsesudvalg anbefaler at der pa
sigt arbejdes pa indfgrelse af landsdeekkende OSCE i hoveduddannelsen.

5.5 360° evaluering

Evalueringsform, hvor der typisk vurderes “blgde kompetencer”. Foregar ved at der
uddeles skemaer, som indeholder spgrgsmal om ”blgde kompetencer”, som pa
forhand er beskrevet, at den uddannelsessggende skal have opfyldt i forhold til
malbeskrivelsen. Skemaerne uddeles til ca. 10-12 personer fra flere forskellige
faggrupper, som har relation til de spgrgsmal, som gnskes belyst. Svarene gradueres,
og der kan tilfgjes skriftlige kommentarer. Vejleder samler og presenterer resultatet
for den uddannelsessggende. 360° evaluering er et obligatorisk element i
introduktionsuddannelsen, og kan anvendes som metode i hoveduddannelsen.
Fordel: Giver bredt indtryk af kompetencerne, som der spgrges om.

Ulempe: Kraver kvalificeret feed-back. DNS uddannelsesudvalg anbefaler, at der
anvendes et fast panel af sa@rligt instruerede personer.

5.6 Vurdering af konkrete opgaver

Vurdering af kompetencer indenfor f.eks. ledelse og administration, formidling m.v.
kan med fordel tage udgangspunkt i konkrete opgaver, f.eks. implementering af nye
retningslinier eller teknologi. Det anbefales, at rammer inkl. evalueringsmetode
aftales fgr projektet pabegyndes.

6 Introduktionsuddannelsen i neurologi: Vejledning til attestation af
malbeskrivelse

Malbeskrivelsen for introduktionsuddannelsen bygger videre pa kompetencer opnaet i
klinisk basisuddannelse.

Kompetencevurderingen er i savel introduktionsuddannelse som hoveduddannelse
baseret pa evaluering af de syv lageroller (den medicinske ekspert, kommunikator,
samarbejder, sundhedsfremmer, leder/administrator, akademiker og professionel),
som de optreder i almindelige, daglige legelige arbejdsfunktioner (forvagt mv.)
suppleret med evaluering af enkelte procedurer (f.eks. neurologisk
undersggelsesteknik og lumbalpunktur). I hoveduddannelsen legges der op til at
kompetencevurderingen sa vidt muligt ggres fleksibel og udnytter spontant
forekommende l@ringssituationer i videst mulige omfang, men i
introduktionsuddannelsen anbefales det, at man gar lidt mere “firkantet” og eksplicit
til veerks, idet fgrnevnte metode krever mere overblik og erfaring, end en ung
uddannelsessggende lege kan forventes at besidde. Det anbefales derfor at anvende
introduktionsuddannelsens kompetencekort (Introduktionsuddannelsen Bilag B), der
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er udarbejdet saledes, at de tilsammen dekker hele malbeskrivelsen for
introduktionsuddannelsen 1 neurologi. Kompetencekortene suppleres med patientliste
(Introduktionsuddannelsen Bilag C).

6.1  Oversigt over kompetencevurderinger i introduktionsuddannelsen
(Introduktionsuddannelsen Bilag B)

1. Den neurologiske undersggelse pa en vagen patient.

2. Den neurologiske undersggelse pa en bevidstlgs patient.

3. Status epilepticus

4. Patientkonsultationen, f.eks. epilepsi, hovedpine, apopleksi eller dissemineret
sklerose

5. Audit af 10-15 primarjournaler

6. Lumbalpunktur

7. Patientforlgbsbeskrivelse

8. Stuegang

9. Fremleggelse af en klinikpatient

10. Akut billeddiagnostik — inkl. billedtest

11. Preesentation eller foredrag f.eks. litteraturkonference

12. Vurdering af professionel udvikling — anvendes ved vejledersamtaler

13. ”Blgde kompetencer” = 360° graders evaluering
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Malbeskrivelse for introduktionsuddannelsen i neurologi

foreslaliveerkseette et initialt
udrednings- og
behandlingsprogram under
supervision

neurologisk forundersggelse og
handle pa det

bedside vejledning og
supervision, feerdighedskurser,
specialambulatorier,
afdelingsundervisning og
konferencer

struktureret samtale
Evalueres af 1. reserveleege
eller mere erfaren leege

Mal Delmal Laringsstrategier Evalueringsmetoder Evt. vurderings-
redskab
Varetage forvagt Skrive standardiseret Klinisk arbejde, bedside Audit af 10-15 journaler ogleller | Kompetencekort 5
neurologisk journal vejledning og supervision ved standardiseret (KK5) (Auditskema)
gennemgang/checkliste
Handtere og prioritere samt have | Klinisk arbejde, bedside 360° evaluering KK3 og KK13
ansvar for den akutte vejledning og supervision
neurologiske patient (status
epilepticus, SAH, AIDP, tvaersnit,
cauda equina syndrom og den
bevidstlgse pt.)
Erkende graenser for egne Klinisk arbejde, bedside 360° evaluering KK13
kompetencer og handle pa det | vejledning og supervision
Fremleegge overvejelse til Klinisk arbejde, bedside 360° evaluering KK13
kollegaer i forbindelse med vejledning og supervision
vagtarbejde
Kunne identificere de Klinisk arbejde, selvstudium, Audit KKS
almindeligste neurologiske supervision, feerdighedskurser (Auditskema)
tilstande
Kunne handtere Klinisk arbejde, bedside 360° evaluering KK13
samarbejdsrelationer som vejledning og supervision
forvagt
Foretage forundersggelse og Udfare standardiseret Klinisk arbejde, selvstudium, Direkte observation + KK1+2+4
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Malbeskrivelse for introduktionsuddannelsen i neurologi

rumopfyldende processer pa
billeddannende undersggelser af
hjernen

afdelingsundervisning og
konferencer

bedgmmelse med billedtest

Mal Delmal Laringsstrategier Evalueringsmetoder Evt. vurderings-
redskab

Foretage forundersggelse og Optage anamnese med Klinisk arbejde, bedside Audit, video, casefremleeggelse | KK4,
foresla/iveerkseette et initialt neurologisk fokus, identificere vejledning og supervision, og/eller struktureret observation | KK5
udrednings- og symptomer og relatere dem afdelingsundervisning og (Auditskema)
behandlingsprogram under anatomisk og til sygdommens konferencer KK9
supervision art. specialambulatorier

Kunne anvende Klinisk arbejde, bedside Audit, kliniske preesentationer, KK4+9+12,

afdelingsinstrukser i den vejledning og supervision, vejledersamtale KK5

diagnostiske udredning og afdelingsundervisning, kurser og (Auditskema)

behandling i forhold til falgende | konferencer

sygdommeltilstande: Parkinson,

TIA/apopleksi, demens, MS,

epilepsi, hovedpine,

neuromuskuleere lidelser

(polyneuropatier og

trykneuropatier), den bevidstlgse

patient, forhgjet ICP og

commotio cerebri
Varetage patientforlgb Kunne varetage superviserede | Klinisk arbejde, bedside Audit, 360° evaluering KK7+8

forlgb pa indlagte og/eller vejledning og supervision KKS

ambulante patienter (Auditskema)
Procedurer: lumbalpunktur Selvsteendigt kunne udfgre Klinisk arbejde, bedside Direkte observation KK6

lumbalpunktur vejledning og supervision,

feerdighedskurser

Initial billeddiagnostik Erkende blgdninger og Kursus, klinisk arbejde/rtg.konf., | Struktureret kollegial KK10
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Malbeskrivelse for introduktionsuddannelsen i neurologi

arbejdsopgaverne

vejledning og supervision

Mal Delmal Laringsstrategier Evalueringsmetoder Evt. vurderings-
redskab
Kommunikation Kommunikere med patienter og | Klinisk arbejde, kurser, Direkte observation / video, 360° | KK4+13
pargrende i generelle kliniske feerdighedskurser, evaluering
situationer simulationsscenarier/rollespil
Samarbejde Veere bevidst om rolle, Klinisk arbejde, bedside 360° evaluering KK8+13
ekspertise og begraensninger for | vejledning, supervision og
gvrige personalegrupper kursus i ledelse, administration
og samarbejde (LAS1)
Kunne sgge rad og vejledning
hos kolleger og
samarbejdspartnere
Akademiker Sege aktiv faglig udfordring og Fremlaegning/foredrag/undervisn | Direkte observation, KK11+12
lzering. Formidle viden til andre | ing vejledersamtale
Kunne foretage kritisk analyse Klinisk arbejde, bedside Struktureret kollegial KK7
og refleksion over handtering af | vejledning, supervision bedgmmelse
patientforlgb
Leder, administrator Kunne prioritere opgaver i Klinisk arbejde, bedside 360° evaluering KK13
vagten, organisere sit arbejde og | vejledning, supervision og
varetage et effektivt arbejdsflow | kursus i ledelse, administration
og samarbejde (LAS1)
Sundhedsfremmer Kunne redeggare for Selvstudie Vejledersamtale KK12
livsstilsfaktorer som pavirker
morbiditet og mortalitet ved
neurologisk sygdom
Professionel Udviser ansvarlighed i Klinisk arbejde, bedside 360° evaluering KK13
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7 Hoveduddannelsen i neurologi: Vejledning til attestation af malbeskrivelsen

Malbeskrivelsen for hoveduddannelsen bygger oven pa kompetencer opnaet i
introduktionsuddannelsen i neurologi.

Ligesom lering integreres evalueringen sa vidt muligt i den kliniske hverdag med
udgangspunkt i konkrete arbejdssituationer.

I introduktionsuddannelsen er der udarbejdet detaljerede kompetencekort der tilsammen
daekker denne del af malbeskrivelsen, og som med fordel kan bruges til evalueringen.
Svarende til hoveduddannelsen er svaerhedsgraden og fleksibiliteten stigende, og det er
fundet hensigtsmassigt at indfgre stgrre grad af frihed for valg af evalueringsmetoder.

I Danmark har man valgt ikke at have en speciallegeeksamen, og summen af underskrifter i
malbeskrivelsen udggr derfor dokumentation for, at den uddannelsessggende har
tilstreekkelige kliniske og teoretiske faerdigheder til at fungere som speciallege i neurologi.
Underskriften skal derfor kun gives, nar den uddannelsessggende med sikkerhed opfylder det
pageldende mal, og det er vigtigt, at man pa forhand ggr sig klart, hvad der er ”godt nok”.

Evaluering af den medicinske ekspertrolle indenfor neurologi foretages i hoveduddannelsen
svarende til to niveauer:

a. Tidligt 1 forlgbet svarende til rutineret forvagt
b. Sent i forlgbet svarende til speciallegeniveau

Evaluering tidligt i forlgbet giver mulighed for om ngdvendigt at justere den individuelle
uddannelsesplan. Hvis leegen i uddannelsesstilling ved evaluering tidligt i forlgbet findes at
have kompetencer svarende til specialleegeniveau, attesteres savel for niveauet rutineret
forvagt som speciallegeniveau. Evaluering af den medicinske ekspertrolle indenfor psykiatri,
neurokirurgi og neurofysiologi foretages dog svarende til ét niveau.

De @vrige seks legeroller evalueres i forbindelse med de legelige funktioner og
arbejdsopgaver, hvori de udgves.

7.1 Hoveduddannelsen del I: Den medicinske ekspert

Hoveduddannelsen del la: den medicinske ekspert i neurologi

Det grundleggende princip for vurdering af kompetencer indenfor rollen som medicinsk
ekspert er at tage udgangspunkt i l&gens mgde med patienten i den kliniske hverdag. I
ambulatoriet, pa skadestuen eller i modtagelsen frembyder patienten et eller flere
“presenterende symptomer’”, som har bragt ham eller hende i kontakt med sundhedsvasenet,
f.eks. akut opstaet hemiparese. Den erfarne leege vil pa baggrund af dette symptom udbygge
anamnesen, foretage en objektiv undersggelse, som belyser tilstanden og pa baggrund af dette
overveje differentialdiagnostiske hypoteser og opstille relevant udredningsprogram. Nar
diagnosen er sikret, vil leegen foresla behandling, informere om effekt og bivirkninger og
monitorere behandlingen. Endelig vil legen have kendskab til behandlingsmuligheder
indenfor neurorehabilitering, safremt det er ngdvendigt.
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Skemaets opbygning

Evalueringen af den medicinske ekspertrolle er sialedes bygget op over et antal hovedgrupper
af sadanne prasenterende symptomer f.eks. bevidsthedsendring eller anfaldsfeenomener.
Kursisten skal mindst to gange vurderes i et konkret patientforlgb (tidlig og sen, se ovenfor)
indenfor hver af disse hovedgrupper. I skemaets 2. kolonne ” Eksempler pa objektive fund
eller veesentlige anamnestiske oplysninger” er angivet mere uddybende eksempler pa
symptomer, fund eller tilstande inden for hovedkategorien. I den 3. kolonne: ”Eksempler pa
diagnoser” angives eksempler pa ved hvilke sygdomme, det pageldende symptom kan
forekomme. Eksemplerne er hverken udtgmmende eller obligatoriske.

Evalueringen

I praksis foregar evalueringen ved, at den uddannelsessggende og vejleder tager
udgangspunkt i en eller flere patienter med et bestemt ’prasenterende symptom”. Alt efter
preferencer eller praktiske forhold kan dette forega som f.eks. klinikdemonstration, bedside,
pa en faelles vagt, ved journalaudit osv. (Se forslag til evalueringsmetoder, afsnit 5).
Formalet er ikke alene at stille den rigtige diagnose, men at bruge det givne eksempel som
udgangspunkt for en systematisk diskussion af diagnostik, kritisk brug af parakliniske
undersggelser, kendskab til og handtering af behandling, forebyggelse, rehabilitering m.v..
Kendskab til centrale teoretiske forhold af betydning for det konkrete eksempel vil herunder
ogsa kunne vurderes.

Til stgtte herfor anvendes som obligatorisk redskab Evalueringsskabelonen
(Hoveduddannelsen Bilag B), der dels fungerer som checkliste, dels definerer det gnskede
faglige niveau. En vis tilpasning til det konkrete tilfelde er dog naturligvis ngdvendig.

Det er valgfrit for den uddannelsessggende i samarbejde med vejleder at velge
evalueringsstrategi for de enkelte delmal. Det er dog et krav, at flere forskellige metoder
anvendes.

Hoveduddannelsen del Ib: den medicinske ekspert i psykiatri, neurokirurgi og neurofysiologi

Liste over kompetencer, der skal opnas pa disse afdelinger.

(Malbeskrivelse for hoveduddannelse i neurologi, del Ib: Medicinsk ekspert i
neurofysiologi, Malbeskrivelse for hoveduddannelse i neurologi, del Ib: Medicinsk ekspert
i neurokirurgi, Malbeskrivelse for hoveduddannelse i neurologi, del Ib: Medicinsk ekspert
i psykiatri. Side 24-25).

Seerligt vedrprende neurofysiologi

”Superviseret EMG”

Den uddannelsessggende undersgger patienten fgrst og afklarer den diagnostiske
problemstilling. Herefter foreslar den uddannelsessggende et neurofysiologisk
udredningsprogram og diskuterer dette med speciallegen. Efterfglgende udfgres
undersggelsen 1 et samarbejde mellem de to. Den uddannelsessggende skriver forslag til
rapport og diskuterer denne med speciallegen. Denne metode giver godt kendskab til
neuromuskulere sygdomme samt elektrofysiologiens rolle 1 belysningen heraf.

Akut EEG ved status epilepticus og coma er diagnostisk vanskelige omrader bade for

neurolog og neurofysiolog. Det anbefales, at den uddannelsessggende deltager i den kliniske
vurdering af patient og udarbejder forslag til bedgmmelse af EEG’et. Formalet med dette er
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at give den uddannelsessggende et mere indgaende kendskab til elektrofysiologiens
muligheder og begrensninger ved disse tilstande.

Patientliste

For at sikre tilstrekkelig faglig bredde og erfaring suppleres ovenna@vnte evaluering med en
patientliste (Hoveduddannelsen bilag C). Den uddannelessggende skal opbevare
dokumentation for kontakten med den pageldende patient i form af journal, tilsyn m.v. Den
uddannelsessggende skal for hver enkelt patient reflektere over hvad han eller hun har faet ud
af den pageldende case og hvilke nye faglige spgrgsmal dette har affgdt (Hoveduddannelsen
Bilag D).

7.2 Hoveduddannelsen del II: De gvrige 6 legelige roller

Ud over medicinsk ekspert omfatter Sundhedsstyrelsens leegeroller kommunikator,
professionel, leder/administrator, akademiker, sundhedsfremmer og samarbejder. Evaluering
af disse roller foretages i forbindelse med udgvelse af de legelige funktioner, hvori
kompetencerne anvendes.

Kompetencer ngdvendige for at varetage ambulatoriefunktion evalueres i alment neurologisk
ambulatorium samt i to subspecialeambulatorier.

Funktion i subspecialeambulatorium kreever kompetencer pa et hgjere niveau iser indenfor
rollen professionel, og vil derfor lerings- og evalueringsmassigt med fordel finde sted under
sidste del af uddannelsen og efter at kompetencen til varetagelse af almen neurologisk
ambulatoriefunktion er opnaet. Opnaelse af disse seks kompetencer er uath@ngig af, hvilke
subspecialeambulatorier der evalueres og trenes i.
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Malbeskrivelse for hoveduddannelse i neurologi, del la: Medicinsk ekspert i neurologi

Mal: at kunne varetage patientforlgb Eksempler pa objektive fund eller Eksempler pa diagnoser Mal nr.
med felgende hovedsymptom (delmal) | veesentlige anamnestiske oplysninger
Bevidsthedsaendring Andring i bevidsthedsindhold Organisk psykosyndrom  |la-1
(konfusion) Metabolisk coma
AEndret bevidsthedsniveau @get intrakranielt tryk
Encephalitis
Hjernedad
Anfaldsfeenomener Kramper +/- &endring i Epilepsi la-2
bevidsthedsniveau Nedsat cerebral perfusion
Simple og komplekse fokale anfald | PNES (psychogenic non-
Synkope epileptic seizures)
Savnproblemer Hypersomni Narcolepsi la-3
Natlige anfald og REM sleep behaviour
adfeerdseendringer disorder
Segvnapng
NREM parasomni
Hukommelsesproblemer og andre | Amnesi Neurodegenerative la-4
klager vedrgrende Anomi sygdomme
personlighedsaendringer, Dyskalkuli Apopleksi
opfattelses- og erkendelsesevne | Agnosi Postcommotionelt syndrom
Adfeerdsaendringer Normaltryks
AEndret abstraktionsevne hydrocephalus
Rum-/retningsforstyrrelse Transitorisk global amnesi
Apraksi
Neglect/inattention
Sprog og taleforstyrrelse Afasi Apopleksi la-5
Dysartri Amyotrofisk lateral
Dysfoni sclerose
Myastenia gravis
Neurodegenerative
sygdomme
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Malbeskrivelse for hoveduddannelse i neurologi, del la: Medicinsk ekspert i neurologi

Mal: at kunne varetage patientforlgb Eksempler pa objektive fund eller Eksempler pa diagnoser Mal nr.
med felgende hovedsymptom (delmal) | vaesentlige anamnestiske oplysninger
Synsforstyrrelser Hemi-/kvadrantanopsi/bitemporalt | Apopleksi la-6
synstab Multipel sclerose
Monokuleert synstab Arteritis temporalis
Stasepapil og papilatrofi Idiopatisk intrakraniel
Farvesynsaendringer hypertension
Scotomer Sinus trombose
Pupileendringer og dobbeltsyn Anisokori Multipel sclerose la-7
Lysstiv pupil Myasteni
Adies pupil Atypisk parkinsonisme
Relativ afferent pupildefekt Cerebellare og vestibulaere
Infranuklecere eller nuklezere sygdomme
gjenmuskelpareser Mononeuropatier
Supranukleaere gjenmuskelpareser | Apopleksi
Internuklezer ophtalmoplegi
Pavirkede sakkader
Sakkader
Square wave jerks
Nystagmus
Foleforstyrrelser Perifer symmetrisk/asymmetrisk Polyneuropati la-8
fordelte fund Mononeuropati
Sensorisk ataxi Mononeuritis multiplex
Positiv Romberg Bagstrengsaffektion
Radikulzere udfald Multipel sklerose
Hemiforme og medulleert fordelte | Tvaersnitssyndrom incl.
fund Brown-Sequard syndrom
'Hermittes tegn Degenerative ryglidelser
Paraneoplastisk syndrom
Kronisk episodisk hovedpine og Monosymptomatisk hovedpine Migraene la-9
ansigtssmerter Hovedpine med Speendingshovedpine
ledsagesymptomer Klyngehovedpine
Ansigtssmerter Trigeminusneuralgi

Medicininduceret
hovedpine

Idiopatisk intrakraniel
hypertension
Subduralt heematom
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Malbeskrivelse for hoveduddannelse i neurologi, del la: Medicinsk ekspert i neurologi

Mal: at kunne varetage patientforlgb Eksempler pa objektive fund eller | Eksempler pa diagnoser Mal nr.
med fglgende hovedsymptom (delmal) | vaesentlige anamnestiske
oplysninger
Akut hovedpine Temporal gmhed Subarachnoidalblgdning  |la-10
Stasepapil Meningitis
Diverse neurologiske CNS vaskulitis
symptomer Glaucom
Nakke- og rygstivhed Intracerebral blgdning
Sinustrombose
Smerter Perifere Polyneuropati la-11
Radikuleere Radiculopati
Centrale smerter Thalamisk smertesyndrom
Smerter fra beveegeapparat Spinalstenose
Complex regional pain
syndrome
Svimmelhed og balanceproblemer | Vertigo Polyneuropati la-12
Nystagmus Vestibuleere sygdomme
Positiv Dix-Hallpike’s mangvre | Multipel sklerose
Haretab Neurodegenerative lidelser
Hjertearytmi, puls Autonom dysfunktion
Ortostatisk blodtryksfald
Positiv Romberg
Sensorisk ataxi
Kraftnedseettelse | Spastisk hemiparese Apopleksi la-13
(1. motorneuron) Tetraparese, paraparese Rumopfyldende processer,
Spasticitet intrakranielt og spinalt
Hyperrefleksi Multipel sklerose
Transversel myelit
Tveersnit
Amyotrofisk lateral
sklerose
Herediteer spastisk
paraparese
Locked-in syndrom
Central pontin myelinolyse
Kraftnedszettelse Il (2. motorneuron) | Slappe pareser Polyneuropati la-14
Hyporefleksi Mononeuropati
Fascikulationer Critical illness
Atrofi polyneuropati/myopati
Udtreetningsfeenomener Motorneuronsygdom
Neuromuskulaere
transmissionsdefekter
Myopati
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Malbeskrivelse for hoveduddannelse i neurologi, del la: Medicinsk ekspert i neurologi

Mal: at kunne varetage Eksempler pa objektive fund eller vaesentlige Eksempler pa diagnoser | Mal nr.
patientforlob med falgende anamnestiske oplysninger
hovedsymptom (delmal)
Rystetendens og andre Hypokinesi Parkinsonisme la-15
ufrivillige bevaegelser Hyperkinesi: tremor, dystoni og spjeet (tics, | Huntingtons chorea
chorea, myoklonier) Tourette syndrom
Ataxi Essentiel tremor
Rigiditet Spinocerebellare
Pavirkede posturale reflekser lidelser
Dystonier
Restless legs
syndrome

Hoveduddannelsen i neurologi del Ib: Medicinsk ekspert i psykiatri

stimulerende stoffer

Mal: at kunne varetage patientforleb | Eksempler pa objektive fund eller vasentlige | Eksempler pa diagnoser Mal nr.
med felgende hovedsymptom anamnestiske oplysninger
(delmal)
Andret stemningsleje Forsanket stemningsleje Depression Ib-1
Mani Mani
Forstyrrelse i tanke, tale, adfeerd | Psykose Skizofreni Ib-2
0g perception Hallucination
Vrangforestillinger
Mistanke om misbrug Alkoholisme Ib-3
Misbrug af CNS-
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Hoveduddannelsen i neurologi del Ib: Medicinsk ekspert i neurokirurgi

Mal: at kunne varetage patientforleb | Eksempler pa objektive fund eller vaesentlige | Eksempler pa diagnoser Mal nr.
med fglgende hovedsymptom anamnestiske oplysninger
(delmal)
Neurotraume £ndring i bevidsthedsniveau (GCS) Hovedtraume lb-4
Amnesi Medulleert traume
Sensibilitetsgraense Perifert traume
Urinretention
Anisokori
Pareser
Forhgjet intrakranielt tryk Opkast Hydrocephalus [b-5
Hovedpine Rumopfyldende
Bevidsthedspavirkning/kognitiv endring | processer
Cerebralt gdem
Hoveduddannelsen i neurologi del Ib: Medicinsk ekspert i klinisk neurofysiologi
Mal: Kende indikationer, Eksempler pa tilstande som kan Mulige lzeringsstrategier Mal nr.
muligheder og begransninger belyses med de pdgzeldende metoder
ved fglgende neurofysiologiske
metoder
ENG Mononeuropati Lave opleeg til Ib-6
EMG Radikulopati undersggelsesstrategier
Pleksopati Egenudferte undersagelser
Polyneuropati Konferencedeltagelse
Motor neuron sygdom Lave opleeg til tolkning af
undersggelser
VEP Multipel sklerose, Lave opleeg til tolkning af [b-7
SEP Anoxisk hjerneskade undersggelser
MEP Sensibilitetsforstyrrelser Konferencedeltagelse
Myelopati
Guillan-Barré syndrom
EEG Anfaldsfeenomener, Lave opleeg til tolkning af Ib-8
Bevidsthedsaendring undersggelser, herunder
undersggelser pa indlagte
patienter
Konferencedeltagelse
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Hoveduddannelsen i neurologi del Ic: Dokumentation for udfyldt patientliste

Mal Mal nr.

Den uddannelsessggende |lc
har skrevet primaerjournal
eller gennemgang pa et
bredt udvalg af
neurologiske patienter
(Patientliste, bilag C) og
modtaget supervision af
dette

Hoveduddannelsen i neurologi del ll: @vrige laegelige roller evalueret i forb. med stuegang

Delmal Lzegelig rolle Mal nr.

Lede tveerfaglig samarbejdssituation Leder/administrator 11-1
Samarbejder

Kunne varetage det leegelige arbejde savel | Samarbejder [1-2

selvsteendigt som i teams

Identificere risikoadfeerd og samtale om Sundhedsfremmer -3

profylaktiske tiltag Kommunikator

Varetage vanskelig samtale Kommunikator II-4
Professionel

Rationelt forbrug af parakliniske tests under | Professionel I1-5

hensyntagen til ressourcer

Tage stilling til Professionel 11-6
udskrivelse Kommunikator
behov for yderligere
udredning/behandling/rehab.
kommunikere dette til patient og personale

Rettidig skrive epikrise Administrator -7
Tage stilling til genoptraenings-
foranstaltninger
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Hoveduddannelsen i neurologi del ll: @vrige leegelige roller evalueret i forb. med forvagtsfunktion

Delmal Laegelig rolle Mal nr.
Prioritere arbejdsopgaver Professionel -8
Handle effektivt

Disponere tid

Lede og samarbejde med kolleger og andre Leder/administrator -9
personalegrupper

Afgive struktureret og relevant rapport ved vagtskifte | Kommunikator [1-10
Kunne anvende Lov om anvendelse af tvang i Administrator [1-11
psykiatrien Professionel

Kunne anvende Lov om patienters retsstilling
(karekort)

Kunne anvende regler vedr. karekort ved
neurologiske sygdomme

Hoveduddannelsen i neurologi del ll: @vrige leegelige roller evalueret i forb. med bagvagtsfunktion

Delmal Lzegelig rolle Mal nr.
Supervisere forvagten Kommunikator [1-12
Visitere under hensyntagen til kliniske Samarbejder [1-13
problemstillinger og ressourcer Administrator
Prioritere arbejdsopgaver Professionel [1-14
Handle effektivt
Disponere tid
Kunne ga tilsyn pa andre afdelinger Professionel, 1115
Samarbejder
Kommunikator
Kunne redegare for regler vedrarende Professionel [1-16
hjernedgdsdiagnose
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Hoveduddannelsen i neurologi del ll: @vrige laegelige roller evalueret i forb. med varetagelse af

alment neurologisk ambulatorium

Delmal Laegelig rolle Mal nr.
Udfeerdige udredningsprogram i samarbejde med Samarbejder 11-17
samarbejdspartnere

Falge op pa planer og beslutninger Professionel 11-18

Hoveduddannelsen i neurologi del Ill: @vrige leegelige roller evalueret i forb. med varetagelse af

subspecialiseret neurologisk ambulatorium

Delmal Lzgelig rolle Mal nr.
Kende og anvende etablerede regimer/instrukser for Professionel 11-19
udredning, behandling og rehabilitering
Identificere og konferere afvigende problemstillinger i Professionel 11-20
forhold til geengs behandling
Udfeerdige fem specialleegeerkleeringer og/eller Samarbejder 11-21
statusattester Kommunikator

Professionel
Vejlede neurologiske patienter om specielle forhold: Professionel 1-22

erhverv, karekort, serviceloven, patientforeninger
Vejlede pargrende

Kommunikator
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Hoveduddannelsen i neurologi del Ill: @vrige leegelige roller evalueret i forb. med varetagelse af

undervisning og formidling

Delmal: at kunne varetage nedenstaende kommunikationsopgaver | Lagelig rolle Mal nr.

Fremlaegge klinikpatient Kommunikator 1-23
Professionel

Anvende forskellige paedagogiske leeringsmetoder i praksis | Akademiker I1-24

for forskellige malgrupper (supervision af stud.med., kommunikator

klinikker, case-baseret undervisning, foredrag og lign.)

Supervisere og vejlede yngre laegekollegaer Akademiker 1-25
kommunikator

Udarbejde skriftlig patientinformation og kliniske Kommunikator 11-26

retningslinjer

Stille og besvare et videnskabeligt spgrgsmal med Akademiker 1-27

udgangspunkt i konkret klinisk problemstilling (problem-
based learning)

Kommunikator
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8 Bilag til introduktionsuddannelsen

8.1 Introduktionsuddannelsen Bilag A: Individuel uddannelsesplan

Navn pa uddannelsessegende

Hovedvejleder

Dato

Tidspunkt

[ ] Introduktionssamtale
[] Justeringssamtale
(] Slutevaluering

Hvilke mal skal opfyldes i den
kommende periode?

Hvad blev der aftalt?

Hvordan skal det aftalte evalueres?

Dato for naste samtale?

Underskrift udd. segende

Underskrift hovedvejleder
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8.2 Introduktionsuddannelsen Bilag B: Kompetencekort 1-13

1. Den neurologiske undersggelse pa en vagen patient.

Denne kompetence vurderes ved, at den uddannelsessagendes vejleder eller anden senior leege observerer

den uddannelsessagende, mens han/hun udfarer en neurologisk undersagelse pa en vagen patient.

Kan pa en paedagogisk made instruere patienten i, hvordan nedenstaende delelementer af den neurologiske
undersagelse foregar/skal udferes.

Kan beskrive patientens bevidsthedstilstand.

Kan beskrive patientens kognitive funktioner og psykiske tilstand
Kan beskrive om patienten har en taleforstyrrelse.

Kan unders@ge kranienerverne inkl. oftalmoskopi.

Kan beskrive evt. ufrivillige bevaegelser.

Kan beskrive trofik og muskeltonus.

Kan udfare kraftundersagelse af ekstremiteterne, beskrive paresegrad og veere i stand til at redegare for om
paresefordelingen er supranuklezer eller infranuklezer.

Kan unders@ge og beskrive refleksforholdene.

Kan beskrive gangfunktionen.

Kan udfgre Rombergs prave.

Kan udfgre sensibilitetsundersagelse.

Kan udfgre koordinationspraver.

Kan resumere den neurologiske undersggelse og redegere for evt. abnorme funds betydning (lavt

detaljeringsniveau).

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt

O Do dd ooooooooano

[]
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2. Den neurologiske undersggelse pa en bevidstlgs patient.

Denne kompetence vurderes ved at den uddannelsessggendes vejleder eller anden senior laege observerer
den uddannelsessagende mens han/hun udfarer en neurologisk undersagelse pa en bevidstlas patient (kan
evt. forega pa intensivafdelingen).

=
>

Kan beskrive bevidsthedstilstanden og redegere for Glasgow Coma Skalaen.
Undersager for nakkerygstivhed.

Ser efter tegn pa traumer.

Undersgger pupilforhold.

Undersgger gjenbevaegelser. Beskriver om der er gjendeviation og er i stand til at undersgge de
oculocephale reflekser.

Unders@ger cornea- og cilierefleks.

Kan beskrive asymmetri i ansigtet tydende pa facialisparese.

O 000 Oo0gdd

Kan beskrive tonus i ekstremiteterne og om ekstremiteterne bevaeges symmetrisk.
Kan beskrive dekortikerings- og decerebreringsrigiditet

Undersgager reflekser.

[]

Kan resumere fundene og redegeare for evt. abnorme funds betydning (lavt detaljeringsniveau).

[]

Kan naevne de hyppigste arsager til bevidstigshed.

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt L]
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3. Status epilepticus

Dette er en teoretisk faglig opgave hvor den uddannelsessagende redeger for behandlingen af en patient med
status epilepticus. Observataren kan veere den uddannelsessggendes vejleder eller anden senior leege.

JA
Kan definere status epilepticus.

Kan vurdere behovet for angestesiologisk assistance.

Kan redeggre for initieringen af ilt- og glucosebehandling og kunne ordinere relevante blodpraver.

Kan angive arsager til status epilepticus hos patienter med kendt epilepsi og hos patienter uden kendt
epilepsi.

Kan redeggre for behandling af konvulsiv status epilepticus, herunder betydningen af tidsfaktoren.

Kan redeggre for observation og principperne ved behandling, herunder anvendelse af intravengs phenytoin-
Iphosphenytoinbehandling.

oo o o o o

Kan angive behov for eventuelle supplerende undersggelser.

[]

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt
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4. Patientkonsultationen, f.eks. epilepsi, hovedpine, apopleksi eller dissemineret sklerose

Denne vurdering foregér ved observation af den uddannelsessagende ved en indleeggelseskonsultation eller
ambulant konsultation. Observatagren kan veere den uddannelsessggendes vejleder eller anden senior lege.

JA
Introduktion

Praesenterer sig for patienten og orienterer om rammerne for konsultationen, sa som formal, indhold og evt.
tid. Afklarer patientens gnske om tilstedeveerelse af pargrende og evt. andre og deres rolle under
konsultationen.

[]

Interview

Beder patienten (og derefter evt. pararende) fortaelle om hans/hendes problem eller tilstand.

Inviterer til uddybning af forestillinger og bekymringer.

Udviser adaekvat og empatisk respons pa patientens (og evt. pargrendes) bekymringer.

Stiller fagligt hensigtsmaessige og adeekvate spargsmal af opklarende og uddybende karakter.

Formar pa en ligefrem og uanstedelig made at fa patienten (og evt. pargrende) til at holde sig til det
relevante.

Resumerer den indsamlede information og afklarer om patienten er enig og evt. har noget at tilfgje.

I I

Objektiv undersggelse

Orienterer patienten om den forestaende undersggelse, omfang, evt. ubehag, m.m..
Foretager en relevant og fyldestgerende undersggelse.

L]

Konklusion og problemformulering

Konkluderer pa information og objektiv undersggelse. Fokuserer problemstilling og formulerer arbejds-

Itentativ diagnose og plausible differentialdiagnoser. ]
Opstiller hensigtsmaessig og effektiv undersagelses- og behandlingsplan, herunder plan for monitorering af

forlabet og beskriver evt. indikatorer og retningslinier for afvigelse fra undersggelses- og behandlingsplan.

[]
Afslutning
Orienterer patienten om fund og konklusioner. Diskuterer undersagelses- og behandlingsplan med patienten,
sikrer sig dennes forstaelse og accept af planen. L]
Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt L]
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5. Audit af 10-15 primaerjournaler

Denne kompetence vurderes i forbindelse med supervisors gennemgang af patienter, som den
uddannelsessagende har skrevet journal pa. | auditen skal indga journaler fra vagten, planlagte indlaeggelser
og forambulante undersggelser. Supervisor kan veere den uddannelsessagendes vejleder eller anden senior
leege. Ved journalauditten vurderes falgende. delmal i malbeskrivelsen:

Standardiseret neurologisk journal

Evne til at kunne identificere de almindeligste neurologiske tilstande

Evne til at optage anamnese med neurologisk fokus, identificere symptomer og relatere dem anatomisk og il
sygdommens art.

Evne til at kunne anvende afdelingsinstrukser i den diagnostiske udredning og behandling i forhold til falgende
sygdommettilstande: Parkinson, TIA/apopleksi, demens, MS, epilepsi, hovedpine, neuromuskuleere lidelser
(polyneuropatier og trykneuropatier), den bevidstlgse patient, forhgjet ICP og commotio cerebri.

Kunne varetage superviserede forlgb pa indlagte og/eller ambulante patienter.

JA
Indsamling af information

Journalen indeholder relevante og tilstreekkelige oplysninger om:
dispositioner, tidligere sygdomme og allergier

en klar formulering af aktuelle problem og evt. forlab med specifikke oplysninger om funktionsniveau, samt
vaesentlige negative informationer

relevante og tilstreekkelige oplysninger om funktion af @vrige organsystemer

medicin, alkohol, tobak, sociale forhold og hjeelpeforanstaltninger

OO0 o

en struktureret og klar formulering af objektive neurologiske fund, samt evt. negative fund, inkl. sprogfunktion,
bevidsthedsniveau evt. med relevant score (MMSE, GCS, etc.)

Konklusion og problemafgraensning

Klart formuleret konklusion pa anamnesen og objektiv undersggelse.
Symptomer og objektive fund relateres korrekt til en topografisk/anatomisk diagnose
Klar formulering af problemstilling samt tentativ diagnose og differentialdiagnose.

Undersagelses- og behandlingsplan

Unders@agelses- og behandlingsplanen er hensigtsmeessig og effektiv evt. i iflg. kliniske retningslinier

Den videre udrednings- og behandlingsplan er justeret og journalfert ved stuegang/ambulante forlgb ud fra
patientens tilstand og foreliggende oplysninger herunder svar pa undersggelser

Der er ved gennemgang fremkommet anamnestiske oplysninger/objektive fund, der endrer vaesentligt ved
udrednings- og behandlingsplanen, og som lzegen i introduktionsstilling burde have fanget/tolket anderledes?

N I I R W [

Patientinformation og accept

Klar og fyldestgarende beskrivelse af den information, som er givet til patient og evt. pargrende.
Beskrivelse af patientens accept af undersggelses- og behandlingsplan.

L]

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt L]
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6. Lumbalpunktur

Denne kompetence vurderes ved observation af den uddannelsessggende ved udfgrelsen af en lumbalpunktur.
Observatgren kan veere den uddannelsessagendes vejleder eller anden senior leege.

JA

Kan naevne indikationer og kontraindikationer for lumbalpunktur, herunder stillingtagen til oftalmoskopi.

Kan informere patienten om proceduren, formal og lejring.

Kan informere patienten om komplikationer samt beskrive forebyggelse og behandling af disse.
Kan lejre patienten korrekt i liggende/siddende stilling.

Kan identificere indstiksniveau.

Kan desinficere indstiksomrade og afdaekke korrekt.

Kan udfere korrekt indstik med lumbalpunkturnal samt male tryk.

Kan beskrive cerebrospinalvaesken korrekt inkl. trykmaling.

Kan udfylde rekvisitioner og/eller give information til sygeplejerske.

O 0O o0doodondd

Kan lave fyldestgerende notat i patientens journal.

[]

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt
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7. Patientforlgbsbeskrivelse

Dette er en opgave i kritisk refleksion over et patientforleb. Den uddannelsessagende udvaelger en patient,
som har haft et leengere indlaeggelsesforlgb (1-2 uger). Det skal vaere en patient, som han/hun har skrevet

primeerjournal pa. Den uddannelsessagende gennemgar journalen og laver en skriftlig rapport over

patientforigbet, max. fire A4 sider. Rapporten skal indeholde nedenstaende punkter, som supervisor vurderer

den efter. Supervisor kan veere den uddannelsessggendes vejleder eller anden senior leege.

JA
Indleeggelsesarsag, primeer information og problemer samt objektive fund. []
Primaer konklusion og vaesentlige problemstillinger. []
Primeert udredningsprogram og behandlingsplan. []
Veesentlige &ndringer i tilstanden og forlabet. []
Opfalgende udrednings- og behandlingsplan i relation til aendringerne. ]
Beslutningsgrundlaget for og plan i forbindelse med udskrivelse, herunder plan for evt. opfelgning/kontrol. ]
Rapporten indeholder relevant diskussion af effektiviteten i patientforlgbet
Diskussion af primaerhandteringen af patienten: L]
Var den indhentede information tilstreekkelig? Var det primeere undersagelses- og behandlingsprogram mht.
procedurer, medicinering, m.m., set i lyset af det samlede patientforlgb hensigtsmaessigt? Var der ting, der
kunne have veeret udeladt eller burde veere tilfgjet?
Diskussion af eendringer i undersagelses- eller behandlingsplan: L]
Fremgik det klart, hvorfor unders@gelses- eller behandlingsplan blev &endret? Var der tilstreekkelig opfelgning
pa resultater af undersggelser? Havde disse konsekvens? Var der undersggelser eller behandlingstiltag, der
kunne have veeret udeladt eller burde veere tilfgjet?

[]
Diskussion af plan for udskrivelsen:
Var det klart specificeret pa hvilket grundlag, der var taget beslutning om udskrivelse? Var evt. opfglgning
efter udskrivelsen klart specificeret? []
Diskussion vedrgrende journalfgringen:
Var informationen i journalen tilstraekkelig? Fremgik det klart af journalen pa hvilken baggrund, der var taget
beslutninger, hvilken effekt behandlingen havde, m.m.?
Rapporten indeholder klart resume og konklusion pa patientforlabsbeskrivelsen
Klar konklusion pa patientforlgbet og beskrivelse af vaesentlige problemomrader. ]
Forslag til forbedringer. ]
Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt L]
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8. Stuegang

Den uddannelsessggende vurderes af supervisor, som observerer den uddannelsessggendes under en

stuegang pa mindst tre patienter. Supervisor anvender nedenstaende skema til vurdering af den

uddannelsessagende. Supervisor kan veere den uddannelsessggendes vejleder eller anden senior laege.

Introduktion og forberedelse

Afklarer, hvem der deltager i stuegangen, f.eks. sygeplejersker eller andre. Aftaler med teamet (leege,
sygeplejerske, fysioterapeut etc.) om der skal veere forstuegang, eller om man skal ga direkte il
patientrunden, og hvordan denne skal forlgbe: F.eks. hvem ger hvad og hvornar?

Afklarer om der er organisatoriske problemer af betydning for beslutning pa stuegangen sa som belaegning,
forventet nyindlagte, forventet udskrevne og personalebesatning.

Patientrunde, gennemgangen af patienterne

Gennemgar hver enkelt patient og danner sig et overblik over patientforlgbet i forhold til undersagelses- og
behandlingsplanen.

Gennemgar indkomne pravesvar, evt. andre undersggelser, medicinordinationer, m.m, foretager relevante
opfelgninger og evt. justeringer.

Varetager en effektiv konsultation med hver enkelt patient og inddrager plejepersonalets observationer og
anden information.

Fokuserer sammen med teamet pa de problemstillinger, der skal tages stilling til i forhold til undersggelses-
og behandlingsplanen. Afklarer om der er behov for andring i forhold til planen.

Resumerer forlabet sammen med patienten og planen for det videre forlab, herunder evt. estimeret tidspunkt
for udskrivelse. Specificerer omrader, der evt. ferst kan tages stilling til senere (pga. evt. konsultation ved
eldre kollega, tilsyn, konference). Sikrer sig, at patienten har forstaet og accepterer plan og beslutning.

Afslutning

Sammenfatter stuegangen sammen med teamet, fokuserer problemstillinger og rationaliserer disse fil: 1)
problemer, der er Igst/kan lgses her og nu, 2) patienter, der skal gennemgas yderligere for stillingtagen (evt.
ved senior kollega) og 3) problemer, der skal handteres pa konference.

Resumerer aftaler med personalet, sa som aftaler vedr. undersggelser og behandling, henvisninger,
recepter, epikriser, m.m. og tidspunkter for opfglgning pa stuegangen, evt. information af vagthold.

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt

JA

0 O

I I O N

0 O
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9. Fremlaeggelse af en klinikpatient

Denne kompetence vurderes til en klinikdemonstration af den uddannelsessggendes vejleder eller anden

senior leege.

Eri stand til at finde en patient, der er velegnet til en klinikdemonstration.
Eri stand til at preesentere patientens anamnese kort og preecist.
Er i stand til at udfare en korrekt neurologisk undersagelse.

Kan beskrive hvilke dele af nervesystemet, der er involveret.

Eri stand til at fremlzegge diagnostiske og differentialdiagnostiske overvejelser.

Kan komme med forslag til et relevant udredningsprogram.

Kan komme med relevante behandlingsforslag.

O O000o0oaoaos

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt

[]
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10. Akut billeddiagnostik - inkl. billedtest

Dette er en opgave i at kunne erkende indikationer for akut billeddiagnostik samt at kunne erkenderelevant
patologi. Vurderingen kan forega ved teoretisk gennemgang samt struktureret gennemgang af CT-scanninger
af cerebrum med bladninger og rumopfyldende processer. Observatgren kan veere den uddannelsessggendes
vejleder eller anden senior leege.

JA
A. Redegare for symptomatologien og behovet for CT scanning af cerebrum ved:
Forhgijet intrakranielt tryk (heematomer, tumorer, hydrocephalus). L]
Apoplexia cerebri. ]
Subarachnoidal bladning. []
B. Redegare for symptomatologien og behovet for MR scanning af medulla spinalis ved:
Medulleert tvaersnitssyndrom. []
Cauda equina syndrom. []
C. Kunne erkende blgdninger og rumopfyldende processer pa CT- scanning af cerebrum pé ]

billedtesten.

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt L]
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11. Praesentation eller foredrag f.eks. litteraturkonference

Denne kompetence vurderes af supervisor, som overveerer den uddannelsessagendes praesentation. Emnet
veelges efter aftale med vejlederen. Praesentationen bedemmes pa nedenstédende punkter. Observatgren kan
veere den uddannelsessagendes vejleder eller anden senior leege.

Introduktion, formal med foredraget og oversigt over indholdet/dispositionen i foredraget.
Gennemgang af hvert punkt i dispositionen og resumé undervejs.

Resumé af hele foredraget og konklusion.

Responderer sufficient pa spargsmal.

Disponerer tiden effektivt.

I O O -~

Passende brug af AV-midler, f.eks. passende antal og veldisponerede overheads eller slides.

[]

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt
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12. Vurdering af professionel udvikling - anvendes ved vejledersamtaler

Dette skema anvendes ved hver samtale med den uddannelsessagende pa baggrund af dennes mundltlige

eller skriftlige rapport over det leerte og fremvisning af dokumentation for leering. Skemaet udfyldes af

vejlederen og afleveres til den uddannelsesansvarlige overlaege.

Har den uddannelsess@gende fulgt den individuelle uddannelsesplan fra sidste made?

Er leeringsmalene naet?

Hvis ikke - har den uddannelsess@gende da en fornuftig forklaring pa arsagen/problemet?
Har den uddannelsess@gende udarbejdet rapport over lzering iht. uddannelsesplanen?
Har den uddannelsess@gende forslag til ny uddannelsesplan?

Patientkategorier og procedurer, som findes pa listen, er gennemgaet og den uddannelsessggende har
faet behgrig erfaring i forhold til dette tidspunkt i uddannelsen?

Hvis ikke - har den uddannelsessggende en fornuftig plan for, hvorledes erfaringen kan opnas?

Har den uddannelsessa@gende opnaet godkendelse af de obligatoriske kurser efter planen?

Har den uddannelsessagende opnaet godkendelse af kliniske kompetencemalinger efter planen?

O OO O Oo0oogoos

Den professionelle udvikling er samlet vurderet som godkendt efter mdr.
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13. "Blgde kompetencer” = 360 graders evaluering

Der skal indsamles information fra mindst 10 personer, som har forskellige funktioner i systemet (f.eks.

ledende overleege, uddannelsesansvarlige overlege, specialeansvarlig overleege, vejleder, bagvagt,

sygeplejerske fra sengeafdeling, ambulatorium. og skadestue, sekreteer, fysioterapeut, socialradgiver etc.)

Bedpmmelsen danner baggrund for en vejledersamtaler, hvor indsatsomrader for den uddannelsesspgende

diskuteres.

Navn pa uddannelsessagende: ............ccccooveneininienesesiese e

Kryds af i relevante kolonner. Hvis du ikke har haft mulighed for at vurdere de neevnte aktiviteter, sa

kryds af i "kan ikke bed@mmes”.

Kan ikke
bedgmmes

Utilfreds-
stillende

1

Behov for
forbedring

2

Tilfreds-
stillende

3

Meget
tilfreds-
stillende

4

Handterer, prioriterer og tager ansvar for
situationen  ved  akutte  neurologiske
situationer?

Erkender greenser for egne kompetencer og
handler pa det?

Fremleegger overvejelser il
sammenhaeng med vagtarbejde?

kollegaer i

Kan varetage superviserede forlgb af indlagte
og ambulante patienter?

Kan kommunikere
pargrende?

med patienter og

Er bevidst om sin leegerolle, ekspertise og
begraensninger for gvrige personalegrupper?

Kan sgge rad og vejledning hos kollegaer og
samarbejdspartnere?

Kan handtere samarbejdsrelationer som
forvagt?

Kan fremlaegge patient til konference eller
lave undervisning med fremhaevelse af
vigtigste problematikker?

Kommentarer pa bagsiden (skal udfyldes, hvis der er krydset af i "utilfredsstillende” eller ved "behov for

forbedring’)

Dato:

Stilling:

Navn:

Underskrift:
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Tak for hjelpen

Opsummering af 360 graders evalueringen:

Navn pé uddannelsesS@gende: .............cccovveeeeieiiiiieeesiiiiiieeeea

Middelveerdier beregnes nedenfor: utilfredsstillende = 1, behov for forbedring = 2, tilfredsstillende = 3, meget
tilfredsstillende = 4

Middelvaerdi

Handterer, prioriterer og tager ansvar for situationen ved akutte neurologiske
situationer?

Erkender graenser for egne kompetencer og handler pa det?

Fremlaegger overvejelser til kollegaer i sammenhaeng med vagtarbejde?

Kan varetage superviserede forlgb af indlagte og ambulante patienter?

Kan kommunikere med patienter og pargrende?

Er bevidst om sin leegerolle, ekspertise og begraensninger for gvrige personalegrupper?

Kan s@ge rad og vejledning hos kollegaer og samarbejdspartnere?

Kan handtere samarbejdsrelationer som forvagt?

Kan fremlaegge patient til konference eller lave undervisning med fremheevelse af
vigtigste problematikker?

Alle skriftlige kommentarer fra de enkelte skemaer:

Vejleders underskrift dato
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8.3 Introduktionsuddannelsen Bilag C: Patientliste til audit

CPR DIAGNOSE DATO KOMMENTAR

Parkinson sygdom

TIA/apoplexi

Demens

MS

Epilepsi

Hovedpine

Neuromuskulaere
lidelser

Den bevidstlgse
patient

Forhgjet ICP

Commotio cerebri
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9 Bilag til hoveduddannelsen

9.1 Hoveduddannelsen Bilag A: Individuel uddannelsesplan

Navn pa udd. segende

Hovedvejleder

Dato

Tidspunkt

[ ] Introduktionssamtale
[] Justeringssamtale
[] Slutevaluering

Hvilke mal skal opfyldes i den
kommende periode?

Hvad blev der aftalt?

Hvordan skal det aftalte evalueres?

Dato for naste samtale?

Underskrift udd. segende

Underskrift hovedvejleder
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9.2 Hoveduddannelsen Bilag B: Evalueringsskabelon.

Anvendes til evaluering af medicinsk ekspert i hoveduddannelsen

Tidlig

Sen

Overordnet beskrivelse af mal

Selvstaendigt varetage initial
udredning og behandling af
almindeligt forekommende
neurologiske tilstande svarende
til rutineret forvagt

Selvstaendigt varetage initial og
videregaende udredning og
behandling af almindeligt og
mindre hyppigt forekommende
neurologiske tilstande. samt
deltage i fagligt baseret dis-
kussion svarende til special-
leegeniveau

Anamnese

o Debut og udvikling af
symptomer

a Eksposition og disposition

a Lindrende og provokerende
faktorer

a Tidligere sygdomme

o Tilstedeveerelse og fraveer
af vaesentlige symptomer

o Skelne mellem vaesentligt og
uveesentligt i anamnesen og
fremstille det klart

Neurologisk undersggelse

o Foretage rutineret og sikker
neurologisk undersggelse
a Kunne bengvne

neurologiske fund med
korrekte termer

o Foretage malrettet
neurologisk undersggelse

o Kunne anvende de i klinikken
forekommende
scoringssystemer

Differentialdiagnostik

o Foresla neuroanatomisk
diagnose indenfor
overordnede systemer far
der bestilles parakliniske
unders@gelser

o Skelne mellem
patofysiologiske
hovedgrupper

o Angive og argumentere for
detaljeret neuroanatomisk
diagnose

o Angive og argumentere
sandsynlig patofysiologisk
mekanisme

o lIdentificere afvigende forlgb
og kunne revidere diagnose

Undersegelsesprogram

o |veerkseette initialt
udredningsprogram, som er
fagligt rationelt

o Handle hensigtsmeessigt
pa forelgbige svar

a Kunne malrette
undersggelsesprogram

o Bidrage til fagligt baseret
dreftelse

Behandling og neurorehabilitering

o Omgaende iveerksaette
behandling i tilfeelde hvor
undladelse heraf vil forringe
prognosen

o Pabegynde behandling af
hyppigt forekommende
neurologiske sygdomme i
henhold til afdelingsinstruks
eller referenceprogram

o Veelge og drafte forskellige
behandlingsprincipper

o Monitorere og evt. omstille
behandling

o Tage stilling til afslutning af
behandling
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9.3 Hoveduddannelsen Bilag C: Patientliste

DIAGNOSE CPR Dato/underskrift

Apopleksi (infarkt)

Apopleksi (intracerebral
blgdning)

Apopleksi (subarachnoidal
blgdning)

Sinustrombose

Kardissektion

Subduralt hamatom

Cerebral tumor

Medullaert tvarsnit pa malign
basis

Pt. mistankt for paraneoplastisk
syndrom
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Pt. mistaenkt for CNS infektion

Pt. mistaenkt for neuroborreliose

Pt. mistankt for myastenia gravis

Transversel myelit

GBS

MS, udredningspatient

MS, attak

MS i kronisk fase (ambulant
kontrol tilstrekkelig)

Pt. mistaenkt for Wernicke
encephalopati

Demens (Alzheimer)

Demens (mindst en af folgende:
Lewy Body Demens, Fronto-
temporal demens, Vaskulaer
demens)

50




Pt. mistankt for normaltryks
hydrocephalus

Transitorisk global amnesi

Status epilepticus

Pt. mistaenkt for non-convulsiv
status

Idiopatisk generaliseret epilepsi

Lokalisationsrelateret epilepsi

Migrane +/- aura

Klyngehovedpine

Spandingshovedpine

Trigeminusneuralgi

Parkinsons sygdom,
udredningspatient
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Parkinsons sygdom, opstart af
behandling

Parkinsons sygdom, sen fase
(evt. ambulant notat)

Dystoni

Essentiel tremor

Pt. med radiculopati (f.eks.
discusprolaps)

Pt. mistaenkt for cervical
spinalstenose

Pt. mistankt for lumbal
spinalstenose

Pt. mistankt for cauda equina

Polyneuropati

Trykneuropati

Formodet hereditaer neuropati
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Udredning af pt. mistenkt for
motorneuronsygdom

Pt. med proksimal myopati

Pt. med distal myopati

Funktionel lidelse
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9.4 Hoveduddannelsen Bilag D: Evaluering af patientliste

Navn pa kursist Dato

Diagnose fra pt. listen Label

Hvilke faglige spgrgsmal gav
patientkontakten anledning til?

Hvad lerte du?

Underskrift kursist

Underskrift klinisk vejleder
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