Malbeskrivelse for

speciallegeuddannelsen i
Klinisk Biokemi

Sundhedsstyrelsen

Dansk Selskab for Klinisk Biokemi
Marts 2016



Malbeskrivelse for speciallegeuddannelsen i Klinisk Biokemi

Redaktion

Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 67

2300 Kebenhavn S

Emneord: Mélbeskrivelse, specialleegeuddannelsen, speciale, Klinisk Biokemi
Kategori: Vejledning

Sprog: Dansk

URL: http://www.sst.dk

Versionsdato: marts 2016
Format: pdf

Udgivet af: Sundhedsstyrelsen


http://www.sst.dk/

Forord

I henhold til § 2 1 bekendtgerelse nr. 1257 af 25. oktober 2007 om uddannelse af specialleeger
godkender Sundhedsstyrelsen malbeskrivelser for de leegelige specialer. Malbeskrivelserne angiver
de teoretiske og praktisk-kliniske kompetencer, som kraves for at opna tilladelse til at betegne sig
som speciallege i det enkelte speciale.

Malbeskrivelserne for de leegelige specialer udarbejdes i teet samarbejde med de videnskabelige
selskaber.

Malbeskrivelsen for speciallegeuddannelsen 1 Klinisk Biokemi er udarbejdet i samarbejde med
Dansk Selskab for Klinisk Biokemi.
Evidens, Uddannelse og Beredskab

Sundhedsstyrelsen

Marts 2016
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1 Indledning

I henhold til § 2 i Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse nr. 1257 af 25. oktober 2007 (med senere
tilfojelser) om uddannelse af specialleger godkender Sundhedsstyrelsen mélbeskrivelserne for de
legelige specialer.

Malbeskrivelserne preciserer de minimumskompetencer, der skal opnas og godkendes 1 lobet af
leegens uddannelse til speciallege.

De videnskabelige selskaber har en naturlig faglig interesse 1 at sikre, at kompetencerne i
malbeskrivelserne er relevante og opdaterede, dels i forhold til den faglige udvikling i specialerne og
dels baseret pa den erfaring, der opnés under anvendelsen af mélbeskrivelser og
uddannelsesprogrammer i uddannelsesforlgbene.

Der udarbejdes adskilte mélbeskrivelser for specialespecifikke introduktionsforleb og
hoveduddannelsesforlob.

1.1 Overgang til ny mélbeskrivelse

Der er i denne udgave af malbeskrivelsen tilfojet laeringsstrategier og
kompetencevurderingsmetoder til kompetencerne, og nummereringen af kompetencerne er endret.
Der ikke foretaget @ndringer 1 kompetencer og kurser. Alle igangverende uddannelsesforleb kan
derfor uden videre overga til denne udgave af malbeskrivelsen.

2 Den generelle del

Der knytter sig en rekke lovmaessige regler og begreber til speciallegeuddannelsen som er ens for
alle malbeskrivelser, pé tvears af specialer og for introduktions- og hoveduddannelserne.

Pé& Sundhedsstyrelsens hjemmeside er den danske specialleegeuddannelse nermere beskrevet,
herunder lovgrundlag, organisation, opbygning, akterer, terminologi med mere.

3 Den specialespecifikke del

Denne del af méalbeskrivelsen beskriver specialet, de kompetencer der som minimum skal opnas
samt specialets anbefalinger til leeringsstrategier og fastlagte obligatoriske metoder til
kompetencevurdering. Ligeledes beskrives de obligatoriske specialespecifikke kurser og
forskningstrening. Denne del er udarbejdet af specialets videnskabelige selskab, som ogsa er
ansvarlig for revision 1 henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning om udarbejdelse og revision af
malbeskrivelse.

3.1 Beskrivelse af specialet

En speciallege i Klinisk Biokemi har scerligt kendskab til sygdomme forbundet med cendringer i
menneskets biokemi, molekylcerbiologi og kemi og knytter forskning i disse basale fag til den
kliniske anvendelse
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Klinisk Biokemi er et tvaergidende laboratoriemedicinsk speciale. Specialet er reprasenteret pa alle
storre sygehuse, og klinisk biokemiske analyser indgar i nasten alle patientforleb.

Fagets kerneydelse er analyser pd blod- og urinprever, og der foretages pa hver afdeling et meget
stort antal malinger fordelt pé flere hundrede forskellige komponenter.

Specialet har et naert samarbejde med andre leegelige specialer pa sygehusene og i primarsektoren,
og Klinisk Biokemi har ansvaret for, at der kan tilbydes de relevante analyser af hgj kvalitet.
Klinisk Biokemi er derfor centralt placeret i sundhedsvasenet.

Fagets hovedformal er at bidrage til biokemisk forstaelse af sygdom og at overfore viden herfra til
klinisk anvendelse.

Du kan lese mere om specialet pA www.dskb.dk, hjemmesiden for Dansk Selskab for Klinisk
Biokemi (DSKB), som er fagets leegefaglige selskab. Det formidler viden om teoretiske og
praktiske fremskridt, tilretteleegger videre- og efteruddannelse inden for specialet, er initiativtager
til videnskabelige meder, kongresser og udfaerdiger konsensus- og klaringsrapporter.

3.1.2 Klinisk Biokemi i patientbehandling

Specialleegen i Klinisk Biokemi er en integreret del af behandlingssystemet hele vejen fra almen
praksis og til den hajt specialiserede afdeling. Speciallcegen tilbyder fortolkning og rdadgivning af
analysesvar og er ansvarlig for, at afdelingen udforer de relevante klinisk-biokemiske analyser

Specialet omfatter en generel og en specifik del:

Generelt har Klinisk Biokemi som hovedopgave at udfere undersegelser pa blod m.v. udtaget fra
patienter fra sygehusenes sengeafdelinger og ambulatorier samt almen praksis. Heri indgar en
raekke delopgaver som provetagning, praanalytisk hindtering af proverne, analyse af de biokemiske
komponenter, kvalitetssikring og svarafgivelse, udvikling af analyserepertoiret samt diagnostiske
metoder og strategier, fortolkning og kommentering af analyser, leegefaglig rddgivning ved
fortolkning af laboratorieresultaterne og optimering af patientforlebene.

Specialets specifikke del omfatter en rekke specialiserede fagomrader (f.eks.
koagulationsforstyrrelser, endokrine, hematologiske, cancer- og hjerte-kar-sygdomme), hvori der
anvendes biokemi og laboratorieteknikker 1 videste forstand, og hvor der er behov for ekspertviden
til tolkning af resultater.

Som speciallaege i Klinisk Biokemi skal man mestre den generelle del og skal ud over de
kompetencer, der er beskrevet i denne malbeskrivelse, med tiden kunne varetage 1-2 specialiserede
fagomréader.

Klinisk Biokemi har stor bergringsflade til naesten samtlige specialer pa sygehusene, og de klinisk-
biokemiske undersaggelsestilbud er i1 vid udstraekning afpasset efter, hvilke funktioner de kliniske
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specialer varetager pa det enkelte sygehus. Klinisk Biokemi havde 1 2014 omkring 16 millioner
patientkontakter/provetagninger, der samlet forte til 150 millioner analysesvar. Langt de fleste
klinisk biokemiske afdelinger har degnfunktion, dog vanligvis uden laegelig assistance uden for
dagtid. Den akutte modtagelse af patienter pa et sygehus med undersegelse, diagnostik og
behandling kan ikke gennemfores uden hurtige svar pa analyser fra en klinisk biokemisk afdeling.

3.1.3 Udvikling og forskning

Specialleegen i Klinisk Biokemi bidrager til forskning der frembringer ny viden og omscetter den til
daglig klinisk praksis. Specialleegen bidrager ofte til andres kliniske forskning og til vurdering af
analyser udviklet i industrien

I uddannelsen af specialleger 1 Klinisk Biokemi leegges afgerende vagt pa forskningsmaessig
uddannelse og selvstendigt videnskabeligt initiativ.

Klinisk Biokemi undergér i disse ar en hastig udvikling, idet forskningsgennembrud inden for
molekylermedicin muligger en vaesentlig bedre forstdelse af de biokemiske mekanismer bag
udvikling af f.eks. maligne, metaboliske og kardiovaskulare lidelser, samt en mere preecis
diagnostik af et stort antal medfedte sygdomme.

Klinisk Biokemi bidrager i stort omfang til sdvel basal som klinisk biomedicinsk forskning samt
overferer nyvunden basalforskning til klinisk brug. Derudover bidrager Klinisk Biokemi til
udvikling af nye diagnostiske strategier samt deltager i tveerfaglige forskningsprojekter med henblik
pa bedre og hurtigere diagnostik. Forskningen spander fra det basale cellulare plan og det dyre-
eksperimentelle design, over metodeudvikling og -afprevning, til samarbejde med kliniske
afdelinger 1 kontrollerede, kliniske forseg. De hgjt specialiserede afdelinger — og 1 sarlig grad
universitetsafdelingerne — spiller en vigtig rolle som drivkraft i forskningen og dennes
implementering 1 klinikken.

En stor del af det analytiske udviklingsarbejde foregar i industrielt regi. Klinisk Biokemi udger her
et nedvendigt filter for kvalitets- og teknologivurdering for implementering 1 klinikken.

3.1.4 Uddannelse og rekruttering

Speciallcegen i Klinisk Biokemi skal formidle viden om Klinisk Biokemi og brug af klinisk-
biokemiske analyser til alle fagets brugere og bidrage til uddannelse af studerende og af andre
personalegrupper pa afdelingen samt til uddannelse af kommende speciallceger

Udviklingen stiller store uddannelsesmaessige krav til specialet, idet formidling af
grundvidenskabelig information og ny viden til kliniske samarbejdspartnere er en forudsatning for,
at de forbedrede diagnostiske muligheder far positiv effekt pa patientbehandlingen. Klinisk Biokemi
varetager videre- og efteruddannelse af leger og af andre akademikere inden for specialet og
deltager 1 uddannelsen af leger, bioanalytikere og andre faggrupper.




3.1.5 Kovalitetssikring

Specialleegen i Klinisk Biokemi er ansvarlig for, at der udfores analyser af haj kvalitet pa
internationalt niveau

Som det forste legevidenskabelige speciale etablerede Klinisk Biokemi allerede 1 1960’ erne
kvalitetssikringsprogrammer med henblik pd opnéelse af mere ensartet analytisk kvalitet.

De nordiske klinisk-biokemiske selskabers samarbejde omkring kvalitetssikring har bl.a. resulteret 1
standardisering af en rakke proteinanalyser og harmonisering af analyseresultater og
referenceintervaller.

Udviklingen af nomenklatur og mélesystemenheder iht. SI-systemet er primert udviklet af danske
kliniske biokemikere og letter entydig rekvisition af analyser og svarafgivelse af resultaterne.
Rekommanderede betegnelser for klinisk-biokemiske analyser samt tilherende enheder er fastlagt i
IUPAC’s NPU-kodesystem.

De senere ars udvikling har varet praeget af en udbredelse af kvalitetssikringsarbejdet til alle
aspekter af det klinisk biokemiske arbejde, fra proverekvisition til svarafgivelse, fra
analysespecifikationer til leegefaglig service. Et stort antal klinisk biokemiske afdelinger er gennem
de sidste femten ar blevet akkrediteret eller certificeret efter forskellige internationale standarder af
forskellige akkrediterende organer — iser DANAK.

3.1.6 Organisation af Klinisk Biokemi i sundhedsvasenet

Speciallcegen i Klinisk Biokemi bidrager med tilretteleeggelse af arbejdet og til prioritering af, om
analyser skal udfores centralt pa automatiseret udstyr eller decentralt pa patientncert udstyr.
Afheengigt af anscettelsessted bidrager speciallcegen til optimal planlcegning og ressourceudnyttelse
ved udforelse af analyser pa hovedfunktionsniveau, pd regionalt niveau eller pad hajt specialiseret
niveau

Klinisk Biokemi har en neglefunktion for de fleste specialer, bade logistisk og operationelt.
Speciallegen i Klinisk Biokemi indgar derfor i vidt omfang i tveergdende beslutningsprocesser, nar
der planlegges og implementeres nye aktiviteter i andre specialer, som involverer Klinisk Biokemis
kerneomrader. P4 den made arbejder speciallaegen pa at opna sikre og effektive patientforlgb og
bidrager til, at de kliniske beslutningsprocesser og ressourcer anvendes optimalt.

Centralisering og decentralisering

Den teknologiske udvikling medferer, at en stadig sterre kvantitativ del af de klinisk biokemiske
afdelingers produktion af analyseresultater baseres pa centraliseret, automatiseret analyseudstyr,
hvorved der opnés en bedre ressourceudnyttelse 1 laboratoriernes rutinemaessige ydelser. Samtidig
muligger den teknologiske udvikling en decentralisering af specialiseret analyseudstyr (patientnaert
udstyr), der kan anvendes til at udfere begrensede dele af analyseproduktionen i mindre enheder
integreret i behandlingsfunktioner ved sygehuse og i almen praksis.




Prioritering mellem disse to delvist modsatrettede tendenser vil kreve en lobende legelig
vurdering, der fokuserer pa kvalitet i patientbehandlingen og tager hensyn til organisatoriske,
okonomiske og analysekvalitetsmaessige forhold.

Hovedfunktion og specialiserede funktioner

Alle klinisk biokemiske afdelinger udferer hovedfunktioner, der omfatter de almindeligst udferte
analyser og analyser, som af hensyn til patienten skal udferes lokalt. Specialiserede funktioner
omfatter regionsfunktioner (udferes 1-3 steder pr. region) og hgjt specialiserede funktioner (udferes
1-3 steder i landet).

Afdelingen/sygehuset forpligter sig til at fastholde og udvikle specialiserede funktioner og den
nedvendige ekspertise, samt at stille ekspertisen til radighed for patienter fra andre sygehuse i
regionen/landet. For de hejt specialiserede funktioner kraves kendskab og interesse for analysen
hos mindst 2 personer pa akademikerniveau — heraf mindst 1 specialleege i Klinisk Biokemi —
ligesom der skal vare forskningsaktivitet pd omradet i afdelingen.

Pa Sundhedsstyrelsens og DSKB’s hjemmesider (www.sst.dk og www.dskb.dk) kan du laese mere
om specialeplanlaegningen og de specialiserede funktioner i Klinisk Biokemi.

3.1.7 Samarbejde — regionalt, nationalt og internationalt

Specialleegen i Klinisk Biokemi arbejder indenfor egen afdeling sammen med mange
personalegrupper i tveerfaglige teams og har samarbejdsrelationer pd eget sygehus, regionalt,
nationalt og internationalt

Specialet Klinisk Biokemi forudsetter et teet samarbejde mellem laeger, andre akademisk uddannede
personalegrupper (biokemikere, ingenierer, farmaceuter) og personalegrupper med mellemlange
uddannelser (bioanalytikere, sekretarer, etc.), som hver isar varetager sdvel rutinemassige som
udviklingsmaessige funktioner.

Regionalt og Nationalt

Den faglige udvikling og de organisationsmessige @ndringer (f.eks. centralisering/decentralisering)
forudsetter udbygning af velfungerende samarbejdsrelationer mellem klinisk biokemiske afdelinger
inden for og pa tvaers af regioner og mellem forskellige specialer.

Internationalt

Meget arbejde koordineres med de evrige nordiske lande, saledes at den skandinaviske profil far
international gennemslagskraft. Denne har gennem &rene vaeret praeget af to hovedelementer:
Uath@ngighed og klinisk engagement. Klinisk Biokemi vil fortsat stette feelles nordisk koordination
og arbejde for at forbedre relationen til de internationale organisationer.

Industrien

Samarbejdet mellem den diagnostiske industri og de klinisk biokemiske afdelinger er relativt tet og
bidrager til at frembringe bedre diagnostiske undersegelser. Samtidig skal det understreges, at de
klinisk biokemiske afdelinger er uathaengige af eksterne interesser, og at denne objektivitet netop er
en forudsetning for rationel implementering af nye teknologier og analysemetoder.
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3.2 Beskrivelse af uddannelsens overordnede forleb

For hvert uddannelsesforlgb udferdiges et uddannelsesprogram af de regionale
videreuddannelsesrad. Ved ansattelsens start pa de afdelinger, der indgér i forlebet, udarbejdes en
individuel uddannelsesplan for den enkelte uddannelsessogende leege under en samtale mellem
denne og dennes hovedvejleder pa afdelingen.

3.2.1 Introduktionsuddannelsen

Introduktionsuddannelsen varer et ér, og forlgbet foregar i en klassificeret i-stilling pa en klinisk
biokemisk afdeling. Dog kan introduktionsstillingen kombineres med ansattelse pa
forskningslaboratorium efter forudgdende ansegning til uddannelsesregionen, ligesom der kan sgges
merit ved tidligere ansattelse i klassificeret i-stilling i tilgreensende speciale. Det afgerende er, at de
afdelinger, der indgar i forlgbet, tilsammen er i stand til at bibringe den uddannelsessogende de
kompetencer, der er beskrevet som minimumskompetencer i introduktionsuddannelsen.

Den uddannelsessogende er egnet til fortsat uddannelse inden for specialet, hvis samtlige
introduktions-mal er opfyldt ved afslutningen af introduktionsforlebet.

3.2.2 Hoveduddannelsen

Hoveduddannelsen er 4-arig og skal sammen med introduktionsuddannelsen sikre, at den
uddannelsessogende efter endt speciallegeuddannelse kan varetage funktioner pé specialistniveau
pa savel starre sygehuse med hovedfunktioner som pa hejt specialiserede universitetsafdelinger.
Uddannelsesforlabet tilrettelegges saledes, at begge hensyn tilgodeses.

Uddannelsen sammensettes af forskellige moduler som beskrevet nedenfor. Herudover er der 1
hoveduddannelsen indlagt kurser (se punkt 3.5.1.) og evt. forskningstreeningsmodul (se punkt
3.5.2).

Klinisk biokemisk uddannelse (3% dr)

Ansattelsen foregar pa mindst to klinisk biokemiske afdelinger. For at tilgodese at den
uddannelsessogende efter endt speciallegeuddannelse kan varetage funktioner pa savel storre
sygehuse med hovedfunktioner som pa hgjt specialiserede universitetsafdelinger, skal
uddannelsesforlebet indeholde ansattelse ved afdelinger, der kan tilgodese, at den
uddannelsessogende far indblik i sdvel hovedfunktioner som specialiserede funktioner.
Kompetencer inden for forsknings- og udviklingsarbejde erhverves under ansettelse pa klinisk
biokemisk afdeling. Herudover kan forskningstreeningsmodulet inddrages efter behov. Der
arbejdes systematisk og projektorienteret med fa, afgrensede omrader pa hojt fagligt og
akademisk niveau, sikret ved labende og taet supervision af vejleder.

Malet er at bidrage med ny viden inden for specialet, der udmenter sig i @ndrede procedurer, ny
teknologi, videnskabelige artikler eller lignende.

Klinisk uddannelse (: dr)

Den kliniske uddannelse finder sted som ansettelse som reservelaege pd en klinisk afdeling.
Hvilke(n) klinisk(e) afdeling(er), der indgar 1 det enkelte forlab, afgeres 1 den enkelte region.
Den kliniske uddannelse skal konsolidere og videreudvikle de kompetencer, der er opnaet
gennem den klinisk biokemiske uddannelse og den kliniske basisuddannelse. Herudover kan der
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om nedvendigt i labet af den klinisk biokemiske uddannelse indlaegges korte fokuserede ophold
pa en klinisk afdeling, saledes at de opstillede kliniske méal kan opnas.

Hoveduddannelsesforlgbets uddannelsesprogram giver, nar det udmentes i individuelle
uddannelsesplaner pa den enkelte afdeling, stor fleksibilitet og mulighed for udvikling af egne
specialiserede fagomrader, og det forventes, at den uddannelsessegende yderligere udbygger sin
faglige profil 1 den individuelle ikke-formaliserede fase efter speciallegeanerkendelse.

Klinisk Biokemi er et akademisk og forskningsbaseret speciale, og der er gode muligheder inden for

Klinisk Biokemi til at kombinere speciallegeuddannelsesforlob og ph.d.-forlab.

3.2.3 Uddannelsesledelse

Uddannelsesledelsen varetages af uddannelsesansvarlig overlaege, hovedvejleder og daglige
kliniske vejledere. Nedenstdende tabel viser funktionsomrader for disse.
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Uddannelsesansvarlig overlege. Hovedvejleder og Daglige kliniske vejledere

Funktionsomrader |Uddannelsesansvarlig | Hovedvejleder (en Daglig Klinisk vejleder
overlege udpeget) (flere personer)
Uddannelsesprogram |- Sikrer at der - Satter sig grundigt ind
forefindes i nddannelzesprogram-
nddannelsesprogram- met for det gaeldends
mer for afdelingens nddannelsesforlab
typer af
nddannelsesstillinger
Uddannelsesplan - Sikrer at der bliver - Udarbejder sammen | - Er forpligtiget til at
ndarbejdet en med den nddamnnelses- | holde sig erienteret om
nddannelsesplan til den | segende en uddannelsesplaner for
nddannelsessogende uddannelsesplan for afdelingens
- Planlzgger folmserede | forlobet 1 afdelingen nddannelzessogends
ophold og sikoer - Sikyer at leger
gennemforelsen af dem | nddannelsesplanen
- Sikrer videreforelse af | bliver gennemfort
den nddannelses- - Sikrer lobende
meessige status ved skift | justering af
af hovedvejledere 1 nddannelsesplanen
nddannelsesforlobet - Informerer daglige
kliniske vejleders om
uddannelsesplanen
Introduktionsprogram | - Sikrer program for - Er ansvarlig for at - Deltageri
introdultion 1 progranmmet for gennemforelse af
afdelingen introduktion 1 program for
afdelingen bliver mtroduktion i
gennemfort afdelingen
Klinisk vejledning - Sikrer at enhver - Anvender sammen - Anvender, efter
nddannelsessogende med den nddannelses- | delegenng, sammen
tildeles en sogende 1 fornodent med den nddannelses-
hovedvejleder omfang pedagogiske sogende 1 formmodent
- Engagere og instruerer | redskaber, fix omfang pedagogiske
daglize kliniske vgentlig/manedliz redskaber, fi
vejledere leringskontralter. - Evi. | ngentlig/manedlig
- Sikrer hovedvejleders |uddelegeres opgaven lringskontrakter
og daglige kliniske - Yder daglig klinisk - Yder daglig klinisk
vejleders arbejds- vejledning og giver feed | vejledning og giver feed
opgaver ved den back back
ledende overlege - Gennemfisrer
-Deltager i fortlobende
handteringen af vejledersamtaler
vhensigtsmessige - Inddrager den
nddannelsesforleb uddannelsesansvarlige
- Engagerer og overlege 1
instruerer daglige vhensigtsmaessige
kliniske vejledere nddannelsesforlab
Evaluering af den - Sikrer at opnaede - Evaluerer enkelte - Evaluerer efter
unddannelsessogende kompetencer bliver kompetencer delegering enkelte
attesteret - Attesterer at de til kompetencer eller
nddannelsesforlabet delkompetencer og
svarende kompetencer | rapporterer til
er opnaet hovedvejleder
Evaluering af - Sikrer at evaluering af
nddannelsen nddannelsen ndfores
- Giver afdelingen feed
back. wverks=tter og
gennemforer kovalitets-
udviklingsarbejde
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3.3 Introduktions- og hoveduddannelsen

3.3.1 Kompetencer

De enkelte kompetencer, som skal vurderes, er beskrevet i det folgende, sé det fremgar hvilke af de
7 legeroller, der indgér 1 kompetencen. Der er angivet anbefalede leringsstrategier, som afdelingen
kan vaelge mellem. Derimod er den/de anforte metode(r) til kompetencevurdering obligatorisk(e).
Hermed bliver disse landsdaekkende, sa det er ens, hvordan kompetencen vurderes, uanset hvor
leegen uddannes og vurderes. Kompetencekort kan lebende udformes og opdateres, men skal altid
understotte de beskrevne kompetencer og metoder. Ved udarbejdelse af kompetencekort vil disse
blive gjort tilgaengelige pé specialets hjemmeside under uddannelsesudvalg (www.dskb.dk).

3.3.2 Learingsstrategier og metoder til kompetencevurdering

Laeringsstrategier:

Mesterlcere:
Mesterleringen foregar sammen med mere seniore leger. Eksempelvis:

e Uddannelseslaeegen far ansvaret for en opgave og den seniore laege giver support undervejs
ved opgavelgsningen.

e Uddannelseslegen udferer opgaver i samarbejde med en anden senior lege f.eks.
vagtarbejde eller stuegang/konsultation.

e Uddannelsesleegen folger en senior laege, der demonstrerer specifikke faerdigheder.
Selvstudium:

o Selvstendig tilegnelse af viden ud fra fagets grundbeger, afdelingens instrukser og anden
litteratur efter aftale med senior lege.

e Litteratursegning.
e E-leringskurser.
Opgave:
Nedenfor gives eksempler pa opgaver. I alle opgaver indgar selvstudium.

e Projektarbejde. Meget klinisk biokemisk arbejde er projekter af kortere eller lengere
varighed og med varierende omfang. Deltagelse i projekter og projektledelse spiller derfor
en vaesentlig rolle. Projekterne planlaegges og udferes i samarbejde med og under
supervision af senior lege.

e Deltage i eller selvstendigt at udarbejde valideringsrapporter.

e Udarbejde skriftligt materiale (tekst til analysefortegnelser, nyhedsbreve til klinisk
biokemiske og kliniske afdelinger, breve til rekvirenter og samarbejdspartnere, instrukser og
rapporter).

e Forberede og gennemfore undervisning. Undervisning kan forega béde internt pa afdelingen
(fx undervisning af bioanalytikere, medicinstuderende og laeger) og eksternt pa kurser eller
som foredrag ved videnskabelige konferencer og lignende.
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e Deltage i eller selvstendigt at udfere videnskabelige projekter.
e Udarbejde refleksiv rapport (se kompetencevurderingsmetoder).
Kursus:
Gennemfore et specifikt obligatorisk kursus.
Fokuserede ophold:

Besog i en afgranset tidsperiode pé en anden klinisk biokemisk eller klinisk afdeling for at kunne
tilegne sig kompetencer, som det ellers ikke er muligt at opna. Det kan fx skyldes manglende
udferelse af visse typer analyser pa den afdeling, hvor den uddannelsessogende primaert er.

Kompetencevurderingsmetoder

Direkte observation:

lagttage hvordan uddannelseslaegen udferer en feerdighed og ud fra i forvejen opstillede kriterier
vurdere dennes faeerdighedsniveau. Checklister og kompetencekort kan anvendes ved denne
evalueringsproces.

Case-baseret diskussion:

Denne metode har form som en struktureret vejledersamtale, hvor man kan vurdere teoretisk viden,
diskutere enkelte projekter eller cases samt etiske problemstillinger.

Metoden indebzrer, at den kliniske vejleder via samtale med og spergsmal til den
uddannelsessogende laege tager udgangspunkt i konkrete opgaver, projekter eller cases og/eller
uddannelseslagens oplevelser i forhold til den relevante problemstilling og derigennem far
afdekket erfaringer, viden, indsigt og tilgang til det, som maél eller delmal omhandler.

Den case-baserede diskussion kan ogsa vare en diskussion ved en internt organiseret konference,
hvor en videnskabelig problemstilling sv.t. kompetencen diskuteres i en sddan grad, at vejlederen
kan godkende kompetencen efterfelgende.

Godkendt kursus:
Godkendt specialespecifikt kursus.
360-graders feedback:

Formalet med 360-graders feedback er at give konstruktiv feedback til den uddannelsessggende
lege 1 forhold til kompetencer inden for leegerollerne: Kommunikator, samarbejder,
leder/administrator/organisator og professionel. Der udpeges for hver uddannelsessggende lege en
eller flere grupper af respondenter. Respondenterne kan udpeges af afdelingsledelse, overleger,
hovedvejledere eller af den uddannelsessggende lege selv. Respondenter kan veere administrativ
chef (klinikchef/administrerende overlage), specialeansvarlige overlaeger, vejledere (ikke den
uddannelsesseggendes hovedvejleder), uddannelsessggende leger, bioanalytikere, sekreterer,
genetiske vejledere mv. Der anbefales minimum 5-7 respondenter i hver gruppe.

Eksempel pa skema og vejledning, se side 18 1 bilagssamling til rapporten:
”Kompetencevurderingsmetoder — en oversigt”. Sundhedsstyrelsen, 2013.

Audit:
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Ved denne metode gennemgar vejlederen én eller flere opgaver, som den uddannelsessogende lege
har haft ansvaret for. Vejlederen vurderer herudfra, om den enkelte kompetence er opniet.

Refleksiv rapport:

Refleksive rapporter er skriftlige opgaver, hvor opgaveformulering stimulerer til bevidst kritisk
analyse af egen viden og erfaring. En opgavebeskrivelse udformes, hvor den uddannelsessogende
skal beskrive egen erfaring og reflektere over andre metoder til losning. Analysen udferes for at
opna dybere forstaelse.

Eksempler pa typer af refleksive rapporter:
e Skriftlig rapport over arbejdssituation.
e Kritisk handelsesrapport.
e Laringsdagbog.

e Personlige refleksive uddannelsesplaner.

3.3.3 Liste med introduktionsuddannelsens obligatoriske kompetencer

Denne liste angiver de kompetencer l&egen som minimum skal besidde ved endt uddannelse, de
anbefalede laeringsstrategier og de(n) valgte obligatoriske metoder til kompetencevurdering.
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Kompetencer - Introduktionsuddannelsen

Lezeringsstrategi(er),

Kompetencevurderingsmetode(r)

anbefaling obligatorisk(e)
Nr. Kompetence Konkretisering
af kompetence
(inklusiv
legeroller)

1.1 | Kunne forklare 2 basale analyse- og maleprincipper | Medicinsk Selvstudium Direkte observation eller
(fx spektrofotometri og ELISA) bag klinisk ekspert Opgave Case-baseret diskussion eller
biokemiske analyser Audit

1.2 | Kende til logistik i laboratoriet og ved decentrale Medicinsk Mesterlere Case-baseret diskussion
analyser, herunder rekvisition, preveindsamling, ekspert Selvstudium
proveprocessering og opbevaring samt forsendelse
regionalt og nationalt

1.3 | Have medvirket ved validering af mindst én analyse | Medicinsk Opgave Direkte observation eller

ekspert Audit

1.4 | Have kendskab til analysekontrolsystemer til Medicinsk Selvstudium Direkte observation eller
minimering af analytiske fejl ekspert Opgave Case-baseret diskussion

1.5 | Kunne redegore for indikation for almindelige Medicinsk Mesterlere Direkte observation eller
biokemiske analyser samt for tolkning af ekspert Selvstudium Case-baseret diskussion
analyseresultat

1.6 | Kunne bedemme og anvende informationsveardien af | Medicinsk Mesterlare Direkte observation eller
et testresultat 1 en klinisk sammenhang ekspert Selvstudium Case-baseret diskussion
(referenceomrade, beslutningsgrense, sensitivitet og
specificitet, prediktiv veerdi, signifikante
forandringer)

1.7 | Kunne rddgive klinikere om almindelig klinisk Medicinsk Mesterlaere Direkte observation eller
biokemisk diagnostik og monitorering ekspert Selvstudium Case-baseret diskussion eller

Opgave

Audit




1.8 | Kunne redegere for begransninger ved klinisk Medicinsk Selvstudium Direkte observation eller
biokemiske analyser og anvende disse ved tolkning | ekspert Opgave Case-baseret diskussion eller
af testresultater (fx interferens, haemolyse, hook- Audit
effekt, heterofile antistoffer, makroformer,
isoformer, holdbarhed)

2.1 | Kunne kommunikere med patienter, kolleger og Kommunikator | Mesterlere Direkte observation eller
andre samarbejdspartnere med empati, tillid og 360 graders evaluering eller
situationsfornemmelse i et forstaeligt sprog tilpasset Refleksiv rapport
den relevante malgruppe

2.2 | Kunne indgé i en arbejdsgruppe til losning af et Kommunikator | Mesterlere Direkte observation eller
bestemt problem og medvirke til formulering af Opgave Audit
resultatet af gruppens arbejde skriftligt og mundtligt

2.3 | Kunne beskrive og tolke undersogelsesresultat og Kommunikator | Opgave Direkte observation eller
kommunikere dette til klinikere Audit

2.4 | Kunne modtage og reagere adaekvat pa feed-back fra | Kommunikator | Mesterlere Direkte observation eller
klinikere/bioanalytikere 360 graders evaluering eller

Refleksiv rapport

2.5 | Have gennemfort struktureret besog pd mindst 2 Kommunikator | Opgave Audit
klinisk biokemiske afdelinger med afdelinger med
uddannelsessogende 1 andre regioner

3.1 | Kunne indga i tvaerfaglige teams om faglige Samarbejder Mesterlaere Direkte observation eller
problemstillinger og kunne give og modtage Opgave Refleksiv rapport
feedback

3.2 | Kunne samarbejde med kliniske kolleger vedrerende | Samarbejder Mesterlaere Direkte observation eller
tolkning af analyseresultater og udferdigelse af Opgave Audit
supplerende undersogelsesplan for en konkret patient

3.3 | Kunne samarbejde med kliniske kolleger om Samarbejder Mesterlare Direkte observation eller
udfaerdigelse af skriftligt informationsmateriale vedr. Opgave Audit
biokemiske undersogelser

4.1 | Kunne redegore for ledelsesforhold pa afdelingen for | Leder Mesterlaere Direkte observation eller
drift, uddannelse og forskning Selvstudium Case-baseret diskussion
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4.2 | Kunne motivere og engagere samarbejdspartnere Leder Mesterlere Direkte observation

5.1 | Kunne redegere for principperne for biokemiske Sundhedsfremmer | Selvstudium Direkte observation eller
screeningsundersggelser, herunder fordele og Opgave Case-baseret diskussion eller
ulemper Audit

5.2 | Kunne anvende regler vedrerende Sundhedsfremmer | Selvstudium Direkte observation eller
anmeldelsespraksis (fx anmelde stikulykker) og Opgave Case-baseret diskussion eller
laboratoriemassige arbejdsrisici Audit

6.1 | Kunne formidle faget til kolleger pa afdelingen (fx Akademiker Opgave Direkte observation
ved deltagelse i afdelingens undervisning)

6.2 | Holde sig a jour med ny viden, herunder Akademiker Selvstudium Case-baseret diskussion
videreudvikle og dokumentere en kontinuerlig
uddannelsesstrategi

6.3 | Kunne sgge, udvelge og vurdere relevant Akademiker Selvstudium Case-baseret diskussion eller
videnskabelig litteratur Opgave Audit

6.4 | Kunne arbejde videnskabeligt - kunne identificere Akademiker Selvstudium Case-baseret diskussion eller
problemstillinger og udarbejde forsagsprotokol Opgave Audit

6.5 | Kunne fremlegge forskningsresultater Akademiker Opgave Direkte observation

7.1 | Kende til og efterleve relevante geldende love og Professionel Selvstudium Case-baseret diskussion
regler (fx sundhedsloven og patientsikkerhedsloven)
vedrerende fagets udevelser

7.2 | Kende til kvalitetsorganisationen pé hospitalet og Professionel Selvstudium Case-baseret diskussion

afdelingen, herunder have sat sig ind 1
kvalitetsstyringssystemet
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3.3.4 Liste med hoveduddannelsens obligatoriske kompetencer

Denne liste angiver de kompetencer laegen som minimum skal besidde ved endt uddannelse, de
anbefalede leeringsstrategier og de(n) valgte obligatoriske metoder til kompetencevurdering



Kompetencer - Hoveduddannelsen

Leeringsstrategi(er),

Kompetencevurderingsmetode(r)

anbefaling obligatorisk(e)
Nr. Kompetence Konkretisering
af kompetence
(inklusiv
leegeroller)

1.9 | Kunne forklare basale analyse- og maleprincipper | Medicinsk Selvstudium Direkte observation eller
bag folgende klinisk- biokemiske analyser: ¢ ekspert Opgave Case-baseret diskussion eller
Spektrofotometri ¢ Elektrokemiske metoder ¢ Audit
Enzymatiske metoder ¢ Turbidimetri/nephelometri
* ELISA/RIA « Flowcytometri « Kromatografiske
metoder og massespektrometri ¢ Elektroforese ¢
Metoder anvendt 1 koagulationsanalyser *« PCR,
sekventering og andre molekylergenetiske metoder
* Array-analyser

1.10 | Kunne varetage praktisk leegefagligt arbejde i Medicinsk Mesterlere Direkte observation og
relation til analyser, der udger hovedparten af den | ekspert Selvstudium Case-baseret diskussion og
samlede analyseproduktion i et laboratorium med Opgave Audit
hovedfunktioner. For mindst én af disse analyser
have medvirket 1 tverfagligt arbejde vedr. valg,
udvikling/opsatning, lebende kvalitetssikring
udarbejdelse af analyseforskrifter,
informationsmateriale til klinikken,
patientvejledninger etc.

1.11 | Have lavet en valideringsrapport, herunder Medicinsk Opgave Direkte observation og
bedemme: * Kliniske krav  Sporbarhed ¢ ekspert Kursus Godkendt kursus

Korrekthed * Pracision ¢ Interferens ¢
Kontrolsystem ¢ Usikkerhedsbudget




1.12

Have medvirket ved implementering og
dokumentering af en analyse herunder: « Vurdere
praanalytiske procedurer (fx provetagning,
provebehandling, forsendelse) « Vurdere
analysevejledning/forskrifter, oplaering « Udarbejde
informationsmateriale, laboratorievejledning,
datablade, relationer til IT-system, samt relevant
nomenklatur ¢« Udarbejde svarmuligheder, vurdere
analyseprioritet og radgive i tolkning * Udarbejde
prisfastsettelse og oplare i rationel brug

Medicinsk
ekspert

Opgave

Direkte observation eller
Audit

1.13

Have opstillet og implementeret et rationelt
analysekontrolsystem for en given analyse med
udgangspunkt i opstillede analytiske kvalitetskrav

Medicinsk
ekspert

Opgave

Direkte observation eller
Audit

1.14

Kunne radgive om valg af biokemisk udredning
under hensyntagen til tilgaengelige ressourcer

Medicinsk
ekspert

Mesterlaere
Selvstudium

Direkte observation eller
Case-baseret diskussion

1.15

Have opnéet dybtgdende viden indenfor 1-2 klinisk
biokemiske omrader (eksempler nedenfor). Det vil
sige: * Have indgende kendskab til state-of-the-art
metodologi « Kunne radgive klinikere om
indikation og tolkning vedrerende de til omradet
knyttede analyser « Kunne radgive klinisk
biokemiske kolleger vedrerende analyserne.
Eksempler: « Trombofili og bledningsudredning e
Medikamentmonitorering * Autoimmune
sygdomme ¢ Hjerte-kar sygdomme ¢ Onkologisk
diagnostik

Medicinsk
ekspert

Mesterlaere
Selvstudium
Opgave

Direkte observation og
Case-baseret diskussion og
Audit

1.16

Kunne radgive klinikere om biokemisk diagnostik,
monitorering og screening

Medicinsk
ekspert

Mesterlaere
Selvstudium

Direkte observation eller
Case-baseret diskussion

1.17

Have opstillet et evidensbaseret biokemisk
undersggelsesprogram til diagnostisk udredning af
patientgrupper

Medicinsk
ekspert

Opgave

Direkte observation eller
Audit
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1.18 | Kunne integrere anamnese og objektiv Medicinsk Mesterlare Case-baseret diskussion og
undersogelse med laboratorieundersoggelser og ekspert Selvstudium Audit
planlaegge yderligere undersogelser til hjelp i (Klinisk
differentialdiagnostik og behandling indenfor afdeling)
mindst 3 sygdomsomrader

1.19 | Kunne optage anamnese og gennemfore objektiv Medicinsk Mesterlere Direkte observation og
undersogelse svarende til god intern medicinsk ekspert Selvstudium Audit
standard (Klinisk

afdeling)

1.20 | Kunne anvende relevant og tilstreekkelig medicinsk | Medicinsk Mesterlere Direkte observation eller
diagnostik pd en méde, der opfylder kravene til god | ekspert Selvstudium Audit
intern medicinsk standard (Klinisk

afdeling)

1.21 | Kunne opsege og anvende information, der er Medicinsk Selvstudium Case-baseret diskussion
nedvendig for patientvaretagelsen (fx fra databaser, | ekspert
afdelingens instrukser, tidsskrifter og kolleger), pd | (Klinisk
en made, der opfylder kravene til god intern afdeling)
medicinsk standard

1.22 | Kunne fortolke og anvende de opndede data 1 Medicinsk Mesterlere Case-baseret diskussion eller
patientbehandlingen (fx opstille ekspert Selvstudium Audit
undersogelsesplaner mhp. afklaring af (Klinisk
differentialdiagnoser) pa en made, der opfylder afdeling)
kravene til god intern medicinsk standard

1.23 | Kunne treffe kliniske beslutninger pa en méade, der | Medicinsk Mesterlaere Direkte observation eller
opfylder kravene til god intern medicinsk standard. | ekspert Selvstudium Case-baseret diskussion
Herunder kunne redegore for principper i Evidence | (Klinisk
Based Medicine afdeling)

1.24 | Kunne vurdere den enkelte patients prognose 1 Medicinsk Mesterlaere Direkte observation eller
relation til relevante risikofaktorer, herunder kunne | ekspert Selvstudium Case-baseret diskussion
identificere relevante risikofaktorer (Klinisk

afdeling)
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1.25 | Kunne vurdere og tage hgjde for den enkelte Medicinsk Mesterlaere Direkte observation eller
patients evne og indstilling til at gennemfore en ekspert Case-baseret diskussion
behandling (compliance). Herunder kunne forklare | (Klinisk
udredning, fund og diagnose og sikre sig patientens | afdeling)
forstaelse

1.26 | Kunne vurdere og folge op pé behandlingen pa en | Medicinsk Mesterlere Case-baseret diskussion og
made, der opfylder kravene til god intern medicinsk | ekspert Selvstudium Audit
standard, specielt i forhold til at vaelge (Klinisk
hensigtsmessige prover og undersogelser og med afdeling)
korrekt tidsinterval

1.27 | Ved ophold pi klinisk afdeling opna kendskab til Medicinsk Mesterlaere Direkte observation eller
det pageldende speciales sygdomsomréder og ekspert Selvstudium Case-baseret diskussion
indgdende kendskab til grensefladen mellem (Klinisk
klinisk biokemisk og klinisk virksomhed (fx afdeling)
rekvisitionsprofiler, rekvisitionsmenstre,
svartidsbehov, svarafgivelse)

2.6 | Kunne udforme et klart og fuldstaendigt svar til Kommunikator | Opgave Direkte observation eller
kolleger pa den kliniske afdeling, der beskriver Audit
resultatet af én eller flere analyser, med
konkluderende bemarkninger om fx diagnoser,
supplerende undersogelser el. lign.

2.7 | Kunne sammenfatte og formidle egne Kommunikator | Opgave Direkte observation eller
undersogelser 1 form af et foredrag Audit

2.8 | Kunne udarbejde skriftligt informationsmateriale Kommunikator | Opgave Direkte observation eller
om en undersopgelses formal og tilpasse budskabet Audit
til modtageren

2.9 | Have deltaget 1 planleggelse af struktureret besog | Kommunikator | Opgave Audit

for uddannelsesseogende fra andre klinisk
biokemiske afdelinger
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2.10 | Kunne undervise studerende og/eller andre Kommunikator | Opgave Direkte observation eller
faggrupper Audit

3.4 | Kunne samarbejde i det tvaerfaglige team i en akut | Samarbejder Mesterlaere Direkte observation eller
eller subakut situation og kunne identificere og Refleksiv rapport
beskrive de roller og ekspertiser, hver enkelt person
bidrager med

3.5 | Kunne samarbejde med kliniske kolleger om Samarbejder Mesterlaere Direkte observation eller
udfaerdigelse af biokemiske udredningsprogrammer Opgave Audit
samt fastleggelse af indikationsomrade og rationel
brug af nye biokemiske analyser

3.6 | Kunne indgd i tverfaglige grupper om faglige og Samarbejder Mesterlere Direkte observation eller
andre problemstillinger, herunder kunne give og Refleksiv rapport
modtage feedback og vaere med til at lose
konflikter i gruppen

4.3 | Kunne identificere arbejdsopgaver og funktioner, Leder Mesterlaere Direkte observation eller
hvori indgar ledelsesfunktion og anvise veje til Case-baseret diskussion eller
deres losning Refleksiv rapport

4.4 | Kunne varetage arbejdstilretteleggelse, herunder Leder Mesterlare Direkte observation eller
arbejdsfordeling Opgave audit

4.5 | Kunne udforme instruks for arbejdsopgaver i Leder Opgave Direkte observation eller
afdelingen audit

4.6 | Kunne lede et tvaerfagligt samarbejde vedrerende Leder Mesterlare Direkte observation eller
en faglig problemstilling, herunder kunne lose Opgave Audit eller
uoverensstemmelser Refleksiv rapport

4.7 | Kunne planlegge og prioritere brug af ressourceri | Leder Mesterlaere Direkte observation eller
forhold til et givet projekt Opgave Audit
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4.8 | Kunne indtage en lederrolle internt i laboratoriet, Leder Mesterlare Direkte observation eller
eksempelvis ved indkering og drift af nye analyser Opgave Audit
eller ved analysetekniske problemer, der kan have
kliniske konsekvenser

4.9 | Kunne diskutere preemisserne for at fastsette Leder Mesterlaere Direkte observation eller
omkostninger for en analyse Opgave Audit

4.10 | Kunne redegore for det danske sundhedsvasens Leder Selvstudium Case-baseret diskussion og
opbygning og interessenter, den politiske Kursus Godkendt kursus
beslutningsproces, og basal gkonomisk styring pa
decentralt niveau

5.3 | Kunne varetage rddgivning til patienter inden for fx | Sundhedsfremmer | Mesterlere Direkte observation eller
koagulation, hyperlipideemi, diabetologi, (evt. klinisk Opgave Case-baseret diskussion eller
allergologi, forgiftninger afdeling) Audit

5.4 | Kunne anvende og radgive afdelinger, sygehuse, Sundhedsfremmer | Mesterlare Direkte observation eller
videnskabelige selskaber, foreninger eller Opgave Case-baseret diskussion eller
myndigheder vedrerende anvendelse af klinisk Audit
biokemiske undersegelser i forbindelse med
screeningsundersogelser

5.5 | Kunne identificere og reagere pé forhold, hvor Sundhedsfremmer | Mesterlere Direkte observation eller
radgivning og oplysning er pakravet, bade internt Opgave Case-baseret diskussion eller
vedrerende sikkerheds- og arbejdsmiljomaessige Audit
forhold og vedrerende forhold inden for
individuelle ekspertomrader

6.6 | Labende kunne vurdere leegelig praksis 1 Klinisk Akademiker Selvstudium Direkte observation eller
Biokemi med det overordnede formél at forbedre Opgave Case-baseret diskussion eller

anvendelsen af klinisk biokemiske analyser til
fremme af sundhed, forebyggelse, diagnostik og
behandling, fx ved deltagelse 1 udarbejdelse af
patient-forlebsprogrammer, -guidelines, -opgaver
indenfor evidensbaseret klinisk biokemi (fx MTV-
rapporter)

Audit
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6.7 | Kunne formidle faget til kolleger og eksterne Akademiker Opgave Direkte observation
samarbejdspartnere
6.8 | Vejlede yngre kolleger eller andre faggrupper, fx Akademiker Opgave Direkte observation
ved bacheloropgaver eller specialeopgaver
6.9 | Varetage etiske krav til forskningsprojekter og Akademiker Selvstudium Case-baseret diskussion eller
kunne udforme ansggninger og anmelde til Opgave Audit
relevante instanser (Videnskabsetisk Komité,
Datatilsynet, Leegemiddelstyrelsen m.fl.)
6.10 | Varetage praktisk projektplanlegning og fungere Akademiker Opgave Direkte observation eller
som bindeled til kliniske afdelinger Case-baseret diskussion
6.11 | Have indsendt mindst én videnskabelig Akademiker Opgave Audit
originalartikel som fersteforfatter
6.12 | Redegore for god videnskabelig praksis vedrerende | Akademiker Selvstudium Case-baseret diskussion
publicering (fx Vancouver regler)
6.13 | Kunne holde et videnskabeligt foredrag pa engelsk | Akademiker Opgave Direkte observation
6.14 | Kunne gennemfore videnskabelige forseg (fx Akademiker Opgave Direkte observation eller
udfere eksperimenter, indsamle, behandle og/eller Audit
fortolke data)
7.3 | Kunne arbejde pé grundlag af informeret samtykke | Professionel Mesterlare Direkte observation
fra patienten, respektere tavshedspligt, udvise (evt. klinisk
forstaelse for forskellige kulturelle, religiose, afdeling)

samfundsmassige og ekonomiske vilkar hos
patienter
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7.4 | I forhold til kolleger/andre personalegrupper Professionel Mesterlare Direkte observation eller
respektere kollegers forskellighed i forhold til Refleksiv rapport
udevelsen af erhvervet, vaere bevidst om
konkurrencesituationer og have evne til at mestre
disse

7.5 | Vare bevidst om egne styrker og svagheder, bdde | Professionel Mesterlare Direkte observation eller

fagligt og personligt

Refleksiv rapport
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3.3.5 Obligatoriske specialespecifikke kurser

Der er ingen obligatoriske specialespecifikke kurser i introduktionsuddannelsen udover de
obligatoriske generelle kurser.

Der atholdes 9 specialespecifikke kurser under hoveduddanelsen med en samlet varighed op til 210
timer. Kurserne atholdes ca. hvert 4. ar, saledes at alle kurser kan nés i lebet af uddannelsen. Las
mere om aktuelle kurser pd www.dskb.dk eller www.sst.dk

Kursusrekken bestar af folgende kurser:

Klinisk biokemisk farmakologi og toksikologi
Klinisk biokemisk projektledelse og metodevalidering
Klinisk biokemisk hormonkursus

Klinisk biokemisk molekylarbiologi

Klinisk biokemisk onkologi

Forskningsopgaver i klinisk biokemi

Felles Nordisk Kursus i Klinisk Biokemi

Klinisk biokemisk trombose og heemostase

Klinisk biokemisk hamatologi

Kursusmanual for kurserne kan findes pa www.dskb.dk. Manualerne indeholder en beskrivelse af
leeringsmaél, undervisningsformer, evalueringsprincipper mm.

Formélet med DSKBs obligatoriske speciallegekurser er primert at indlere konkrete kompetencer
fra mélbeskrivelsen, der ikke let opnds pa anden vis, men ogsa

- at medvirke til skabelse af et fagligt netvaerk og identitetsfolelse og

- at give inspiration til udvikling af faglig profil

Overordnede mal med kursusrakken er at:

o give en basal viden om klinisk biokemiske analyser indenfor omrader som Hematologi,
Koagulation, Endokrinologi, Cancer, Molekylar medicin og Toksikologi

o vise, hvordan forskningsresultater fra den basale, molekyl@rbiologiske og klinisk
biomedicinske forskning overfores til daglig klinisk laboratorievirksomhed

o vise, hvordan Klinisk Biokemi skal vare et uathangigt filter for kvalitets- og

teknologivurdering for implementering af biokemiske analyser i klinikken, herunder give
indforelse 1 evidensbaseret klinisk biokemi

. give bud p4, hvordan Klinisk Biokemi kan organiseres og implementeres i sundhedsvasenet
med ner kobling til klinisk arbejde, forskning, udvikling og undervisning

. give teoretisk indferelse 1 forudsatningerne for centralisering, automatisering og
decentralisering af analyseproduktion

o give teoretisk indferelse 1 biokemisk metodologi og kvalitetssikring af biokemisk

laboratorievirksomhed

Kursusraekken planlegges og godkendes af Dansk Selskab for Klinisk Biokemi.


http://www.dskb.dk/
http://www.sst.dk/
http://www.dskb.dk/

3.3.6 Obligatorisk forskningstraening

Under hoveduddannelsen er der indlagt obligatorisk forskningstreening af 20 dages varighed, der
atholdes af De Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse. Forskningstreening tilbydes dog ikke
til uddannelsessogende med en ph.d.-grad eller tilsvarende forskningserfaring.

4 Dokumentationsdel

Denne del indeholder den dokumentation, der skal foreligge for at leegen i introduktionsstilling kan
fa denne godkendt, og for at legen 1 hoveduddannelse kan opna speciallegeanerkendelse.

Dokumentationen bestér af:

1. Godkendelse af obligatoriske kompetencer og kurser
2. Attestation for tidsmaessigt gennemfort uddannelseselement i den laegelige
videreuddannelse samt for forskningstraeningsmodulet

Del 1 udarbejdes af Sundhedsstyrelsen efter indstilling fra specialeselskabet.
Del 2 udarbejdes af Sundhedsstyrelsen.
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4.1 Logbog for introduktionsuddannelsen

4.1.1 Obligatoriske kompetencer

Kompetence

Dato

Underskrift og stempel

1.1

Kunne forklare 2 basale analyse- og méleprincipper
(fx spektrofotometri og ELISA) bag klinisk
biokemiske analyser

1.2

Kende til logistik i laboratoriet og ved decentrale
analyser, herunder rekvisition, preveindsamling,
proveprocessering og opbevaring samt forsendelse
regionalt og nationalt

1.3

Have medvirket ved validering af mindst én analyse

1.4

Have kendskab til analysekontrolsystemer til
minimering af analytiske fejl

1.5

Kunne redegere for indikation for almindelige
biokemiske analyser samt for tolkning af
analyseresultat

1.6

Kunne bedemme og anvende informationsvardien af
et testresultat i en klinisk sammenhang
(referenceomrade, beslutningsgranse, sensitivitet og
specificitet, praediktiv vaerdi, signifikante
forandringer)

1.7

Kunne rddgive klinikere om almindelig klinisk
biokemisk diagnostik og monitorering

1.8

Kunne redegere for begraensninger ved klinisk
biokemiske analyser og anvende disse ved tolkning
af testresultater (fx interferens, haemolyse, hook-
effekt, heterofile antistoffer, makroformer,
isoformer, holdbarhed)

2,1

Kunne kommunikere med patienter, kolleger og
andre samarbejdspartnere med empati, tillid og
situationsfornemmelse 1 et forstaeligt sprog tilpasset
den relevante malgruppe

2.2

Kunne indgé i en arbejdsgruppe til losning af et
bestemt problem og medvirke til formulering af
resultatet af gruppens arbejde skriftligt og mundtligt

30




23

Kunne beskrive og tolke undersggelsesresultat og
kommunikere dette til klinikere

24

Kunne modtage og reagere adaekvat pa feed-back fra
klinikere/bioanalytikere

2.5

Have gennemfort struktureret beseg pd mindst 2
klinisk biokemiske afdelinger med afdelinger med
uddannelsessogende i1 andre regioner

3.1

Kunne indga 1 tvaerfaglige teams om faglige
problemstillinger og kunne give og modtage
feedback

3.2

Kunne samarbejde med kliniske kolleger vedrerende
tolkning af analyseresultater og udfardigelse af
supplerende underseggelsesplan for en konkret patient

33

Kunne samarbejde med kliniske kolleger om
udfeerdigelse af skriftligt informationsmateriale vedr.
biokemiske undersogelser

4.1

Kunne redegeore for ledelsesforhold pa afdelingen for
drift, uddannelse og forskning

4.2

Kunne motivere og engagere samarbejdspartnere

5.1

Kunne redegere for principperne for biokemiske
screeningsundersggelser, herunder fordele og
ulemper

52

Kunne anvende regler vedrerende
anmeldelsespraksis (fx anmelde stikulykker) og
laboratoriemassige arbejdsrisici

6.1

Kunne formidle faget til kolleger pé afdelingen (fx
ved deltagelse 1 afdelingens undervisning)

6.2

Holde sig a jour med ny viden, herunder
videreudvikle og dokumentere en kontinuerlig
uddannelsesstrategi

6.3

Kunne sege, udvalge og vurdere relevant
videnskabelig litteratur

6.4

Kunne arbejde videnskabeligt - kunne identificere
problemstillinger og udarbejde forsegsprotokol

6.5

Kunne fremlaegge forskningsresultater

7.1

Kende til og efterleve relevante geldende love og
regler (fx sundhedsloven og patientsikkerhedsloven)
vedrarende fagets udevelser

7.2

Kende til kvalitetsorganisationen pa hospitalet og
afdelingen, herunder have sat sig ind 1
kvalitetsstyringssystemet
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4.1.2 Obligatoriske kurser

Generelle kurser

Kursustitel

Kursusperiode

Dato for godkendelse

Godkendelse ved underskrift
og stempel/lzeseligt navn pa
underskriver

Kursus 1 klinisk
vejledning

4.1.3 Attestation for godkendte ansattelser

Skemaet: Attestation for tidsmessigt gennemfort uddannelseselement i den leegelige
videreuddannelse findes pa Sundhedsstyrelsen hjemmeside. Skemaet underskrives af den
uddannelsesansvarlige overlage.
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http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege.aspx

4.2 Logbog for hoveduddannelsen

4.2.1 Obligatoriske kompetencer
Nr Kompetence Dato Underskrift og stempel
1.9 | Kunne forklare basale analyse- og maleprincipper

bag folgende klinisk- biokemiske analyser: ¢
Spektrofotometri  Elektrokemiske metoder ¢
Enzymatiske metoder ¢ Turbidimetri/nephelometri
* ELISA/RIA ° Flowcytometri « Kromatografiske
metoder og massespektrometri ¢ Elektroforese ¢
Metoder anvendt i koagulationsanalyser « PCR,
sekventering og andre molekylargenetiske
metoder ¢ Array-analyser

1.10

Kunne varetage praktisk legefagligt arbejde i
relation til analyser, der udger hovedparten af den
samlede analyseproduktion i et laboratorium med
hovedfunktioner. For mindst én af disse analyser
have medvirket i tvaerfagligt arbejde vedr. valg,
udvikling/ops@tning, labende kvalitetssikring
udarbejdelse af analyseforskrifter,
informationsmateriale til klinikken,
patientvejledninger etc.

Have lavet en valideringsrapport, herunder
bedemme: * Kliniske krav ¢ Sporbarhed ¢
Korrekthed ¢ Pracision ¢ Interferens ¢
Kontrolsystem ¢ Usikkerhedsbudget

1.12

Have medvirket ved implementering og
dokumentering af en analyse herunder: * Vurdere
praeanalytiske procedurer (fx provetagning,
provebehandling, forsendelse) « Vurdere
analysevejledning/forskrifter, oplering °
Udarbejde informationsmateriale,
laboratorievejledning, datablade, relationer til IT-
system, samt relevant nomenklatur « Udarbejde
svarmuligheder, vurdere analyseprioritet og
radgive i tolkning * Udarbejde prisfastsattelse og
oplare i rationel brug

1.13

Have opstillet og implementeret et rationelt
analysekontrolsystem for en given analyse med
udgangspunkt i opstillede analytiske kvalitetskrav

1.14

Kunne radgive om valg af biokemisk udredning
under hensyntagen til tilgengelige ressourcer
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1.15

Have opnaet dybtgidende viden indenfor 1-2 klinisk
biokemiske omrader (eksempler nedenfor). Det vil
sige: * Have indgdende kendskab til state-of-the-art
metodologi * Kunne rddgive klinikere om
indikation og tolkning vedrerende de til omradet
knyttede analyser « Kunne radgive klinisk
biokemiske kolleger vedrerende analyserne.
Eksempler: « Trombofili og bledningsudredning °
Medikamentmonitorering « Autoimmune
sygdomme * Hjerte-kar sygdomme * Onkologisk
diagnostik

1.16

Kunne radgive klinikere om biokemisk diagnostik,
monitorering og screening

1.17

Have opstillet et evidensbaseret biokemisk
undersogelsesprogram til diagnostisk udredning af
patientgrupper

1.18

Kunne integrere anamnese og objektiv
undersogelse med laboratorieundersogelser og
planlaegge yderligere undersegelser til hjaelp i
differentialdiagnostik og behandling indenfor
mindst 3 sygdomsomrader

1.19

Kunne optage anamnese og gennemfore objektiv
undersogelse svarende til god intern medicinsk
standard

1.20

Kunne anvende relevant og tilstrekkelig medicinsk
diagnostik pd en made, der opfylder kravene til god
intern medicinsk standard

1.21

Kunne opsege og anvende information, der er
nedvendig for patientvaretagelsen (fx fra databaser,
afdelingens instrukser, tidsskrifter og kolleger), pa
en made, der opfylder kravene til god intern
medicinsk standard

1.22

Kunne fortolke og anvende de opnaede data i
patientbehandlingen (fx opstille
undersogelsesplaner mhp. afklaring af
differentialdiagnoser) pd en made, der opfylder
kravene til god intern medicinsk standard

1.23

Kunne treffe kliniske beslutninger pa en made, der
opfylder kravene til god intern medicinsk standard.
Herunder kunne redegere for principper i Evidence
Based Medicine

1.24

Kunne vurdere den enkelte patients prognose i
relation til relevante risikofaktorer, herunder kunne
identificere relevante risikofaktorer
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1.25

Kunne vurdere og tage hgjde for den enkelte
patients evne og indstilling til at gennemfore en
behandling (compliance). Herunder kunne forklare
udredning, fund og diagnose og sikre sig patientens
forstéelse

1.26

Kunne vurdere og folge op pé behandlingen pé en
made, der opfylder kravene til god intern medicinsk
standard, specielt 1 forhold til at veelge
hensigtsmaessige prover og undersggelser og med
korrekt tidsinterval

1.27

Ved ophold pé klinisk afdeling opna kendskab til
det pagaeldende speciales sygdomsomrader og
indgaende kendskab til greensefladen mellem
klinisk biokemisk og klinisk virksomhed (fx
rekvisitionsprofiler, rekvisitionsmenstre,
svartidsbehov, svarafgivelse)

2.6

Kunne udforme et klart og fuldstendigt svar til
kolleger pa den kliniske afdeling, der beskriver
resultatet af én eller flere analyser, med
konkluderende bemarkninger om fx diagnoser,
supplerende undersagelser el. lign.

2.7

Kunne sammenfatte og formidle egne
undersogelser i form af et foredrag

2.8

Kunne udarbejde skriftligt informationsmateriale
om en undersggelses formdl og tilpasse budskabet
til modtageren

2.9

Have deltaget i planleggelse af struktureret besog
for uddannelsessggende fra andre klinisk
biokemiske afdelinger
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2.10

Kunne undervise studerende og/eller andre
faggrupper

3.4

Kunne samarbejde i det tvaerfaglige team i en akut
eller subakut situation og kunne identificere og
beskrive de roller og ekspertiser, hver enkelt person
bidrager med

3.5

Kunne samarbejde med kliniske kolleger om
udfaerdigelse af biokemiske udredningsprogrammer
samt fastleggelse af indikationsomrade og rationel
brug af nye biokemiske analyser

3.6

Kunne indgé i tverfaglige grupper om faglige og
andre problemstillinger, herunder kunne give og
modtage feedback og veere med til at lose
konflikter 1 gruppen

4.3

Kunne identificere arbejdsopgaver og funktioner,
hvori indgar ledelsesfunktion og anvise veje til
deres losning

44

Kunne varetage arbejdstilretteleeggelse, herunder
arbejdsfordeling

4.5

Kunne udforme instruks for arbejdsopgaver i
afdelingen

4.6

Kunne lede et tvaerfagligt samarbejde vedrerende
en faglig problemstilling, herunder kunne lose
uoverensstemmelser

4.7

Kunne planlaegge og prioritere brug af ressourcer i
forhold til et givet projekt
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4.8

Kunne indtage en lederrolle internt i laboratoriet,
eksempelvis ved indkering og drift af nye analyser
eller ved analysetekniske problemer, der kan have
kliniske konsekvenser

4.9

Kunne diskutere praemisserne for at fastsette
omkostninger for en analyse

4.10

Kunne redegore for det danske sundhedsvesens
opbygning og interessenter, den politiske
beslutningsproces, og basal gkonomisk styring pa
decentralt niveau

53

Kunne varetage radgivning til patienter inden for fx
koagulation, hyperlipideemi, diabetologi,
allergologi, forgiftninger

54

Kunne anvende og radgive afdelinger, sygehuse,
videnskabelige selskaber, foreninger eller
myndigheder vedrerende anvendelse af klinisk
biokemiske undersegelser i forbindelse med
screeningsundersggelser

5.5

Kunne identificere og reagere pa forhold, hvor
raddgivning og oplysning er pdkravet, bade internt
vedrerende sikkerheds- og arbejdsmiljemaessige
forhold og vedrerende forhold inden for
individuelle ekspertomrader

6.6

Lebende kunne vurdere legelig praksis 1 Klinisk
Biokemi med det overordnede formél at forbedre
anvendelsen af klinisk biokemiske analyser til
fremme af sundhed, forebyggelse, diagnostik og
behandling, fx ved deltagelse i udarbejdelse af
patient-forlabsprogrammer, -guidelines, -opgaver
indenfor evidensbaseret klinisk biokemi (fx MTV-
rapporter)
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6.7

Kunne formidle faget til kolleger og eksterne
samarbejdspartnere

6.8

Vejlede yngre kolleger eller andre faggrupper, fx
ved bacheloropgaver eller specialeopgaver

6.9

Varetage etiske krav til forskningsprojekter og
kunne udforme anseggninger og anmelde til
relevante instanser (Videnskabsetisk Komité,
Datatilsynet, Legemiddelstyrelsen m.fl.)

6.10

Varetage praktisk projektplanlaegning og fungere
som bindeled til kliniske afdelinger

6.11

Have indsendt mindst én videnskabelig
originalartikel som forsteforfatter

6.12

Redegore for god videnskabelig praksis vedrerende
publicering (fx Vancouver regler)

6.13

Kunne holde et videnskabeligt foredrag pa engelsk

6.14

Kunne gennemfore videnskabelige forseg (fx
udfere eksperimenter, indsamle, behandle og/eller
fortolke data)

7.3

Kunne arbejde pd grundlag af informeret samtykke
fra patienten, respektere tavshedspligt, udvise
forstaelse for forskellige kulturelle, religiose,
samfundsmaessige og ekonomiske vilkar hos
patienter

7.4

I forhold til kolleger/andre personalegrupper
respektere kollegers forskellighed i forhold til
udevelsen af erhvervet, veere bevidst om
konkurrencesituationer og have evne til at mestre
disse

7.5

Vere bevidst om egne styrker og svagheder, bide
fagligt og personligt
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4.2.2 Obligatoriske kurser i hoveduddannelsen

Generelle kurser

Kursustitel

Kursusperiode

Dato for godkendelse

Godkendelse ved underskrift
og stempel/lzeseligt navn pa
underskriver

Kursus 1 sundhedsvasenets
organisation og ledelse 1

Kursus 1 sundhedsvasenets
organisation og ledelse 2

Kursus i sundhedsvasenets
organisation og ledelse 3

Specialespecifikke kurser

Kursustitel

Kursusperiode

Dato for godkendelse

Godkendelse ved underskrift og
stempel/laeseligt navn pa
underskriver
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Attestation af hovedkursuslederen

Attestation for at alle specialespecifikke kurser er | Dato, underskrift og stempel/leseligt navn
gennemfort og godkendt

423 Attestation for gennemfort forskningstraning

Skemaet: Attestation for gennemfort forskningstraeningsmodul findes pa Sundhedsstyrelsen
hjemmeside. Skemaet underskrives af den uddannelsesansvarlige overlaege eller
forskningsansvarlig overlaege.

42.4 Attestation for godkendte ansaettelser

Skemaet: Attestation for tidsmessigt gennemfort uddannelseselement i den legelige
videreuddannelse findes pa Sundhedsstyrelsen hjemmeside. Skemaet underskrives af den
uddannelsesansvarlige overlage.
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http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege.aspx
http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege.aspx
http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege.aspx

5 Nyttige links

5.1 Generelle links

Sundhedsstyrelsen, special- og videreuddannelse

Organisationen af leegevidenskabelige selskaber (Tidligere Dansk Medicinsk Selskab)

De regionale videreuddannelsessekretariater:
Videreuddannelsesregion Nord

Videreuddannelsesregion Syd

Videreuddannelsesregion st

5.2 Specialespecifikke links

Dansk Selskab for Klinisk Biokemi (DSKB)

Nordisk Forening for Klinisk Kemi (NFKK)

Bilag til @ndring til malbeskrivelse Klinisk Biokemi 2013
Overgangsordning — kurser

Gammel ordning NY ordning Overgangsordning
Kursus Kursus
Cancer UANDRET  |Klinisk biokemisk onkologi Ingen eendringer
Koagulation UANDRET  (Klinisk biokemisk trombose og haeemostase Ingen andringer
Haematologi UANDRET  |Klinisk biokemisk haematologi Ingen andringer
Farmakologi UANDRET  |Klinisk biokemisk farmakologi og toksikologi Ingen aendringer
. Kurset UDGAR for alle uddannelsessagende lzeger, som endnu ikke har veeret pa dette ku
Inflammation NEDLAGGES er saledes ikke mere et krav for at opna tilladelse til at betegne sig som specialleege i paga
Reproduktion ANDRES TIL
Laeger som pabegynder hoveduddannelsesforlgb efter kurset er oprettet, skal gennemfare
Endokrinologi /NDRES TIL |Klinisk biokemisk hormonkursus hormonkurset. Alle, der allerede er i gang med hoveuddannelse skal gennemfare kurset hy
tre gamle kurser ikke er gennemfart og det er praktisk muligt indenfor hoveduddannelsesti
Metabolisme ANDRES TIL
Laeger som pabegynder hoveduddannelsesforlgb efter kurset er oprettet, skal gennemfare
Kardiovaskuleer ~ |[/ENDRES TIL [Klinisk biokemisk molekyleerbiologi molekyleerbiologikurset. Alle, der allerede er i gang med hoveuddannelse, skal gennemfare
de ikke har gennemfart det gamle kardiovaskuleer kursus.
NYT Klinisk biokemisk projektledelse og metodevalidering
Laeger som pabegynder hoveduddannelsesforlgb efter kurset er oprettet, skal gennemfare
NYT Forskningsopgaver i klinisk biokemi der allerede er i gang med hoveuddannelse skal gennemfare kurset hvis det er praktisk m
hoveduddannelsestiden.
NYT Feelles Nordisk Kursus i Klinisk Biokemi
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http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse.aspx
http://www.selskaberne.dk/portal/page/portal/LVS/Forside
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/
http://www.laegeuddannelsen.dk/
http://dskb.dk/Cms/
http://www.nfkk.org/

GAMMELT

RUL NYT RUL
2007 Hematologi
2008 Farmakologi
2008 Reproduktion
2009 Endokrinologi
2009 Kardiovaskulaer
2010 Cancer
2010 Metabolisme
2011 Koagulation
2011 Inflammation
2012 Heaematologi Hamatologi
2013 Farmakologi Farmakologi
2013 Reproduktion Projektledelse
2014 Endokrinologi [ Hormonkursus
2014 Kardiovaskulaer |Molekylaerbiologi
2015 Cancer Cancer
2015 Metabolisme Felles Nordisk
2016 Inflammation Forskningsopgaver
2016 Koagulation Koagulation
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