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1. Indledning 

Uddannelsesprogrammet beskriver de ansættelser, kompetencer og kurser som skal gennemføres 
for at kvalificere sig til speciallægeanerkendelse i intern medicin: infektionsmedicin.  
 

1.1 Beskrivelse af specialet 

Specialet Intern medicin: Infektionsmedicin er beskrevet i målbeskrivelsen, som findes på www.sund-
hedsstyrelsen.dk, hvor også speciallægeuddannelsen er beskrevet. 
 

 

2. Uddannelsens opbygning  

2.1 Uddannelsesforløb 

Hoveduddannelsen i intern medicin: Infektionsmedicin er normeret til 60 måneder og følger efter 
godkendt klinisk basis uddannelse (KBU)- og introduktionsuddannelse. Uddannelsen omfatter ansæt-
telser på kliniske afdelinger, forskningstræning og deltagelse i tværfaglige og specialespecifikke kur-
ser. Uddannelseskapaciteten er fastsat med opslag af 8 hoveduddannelsesforløb årligt, heraf fire i 
Region Øst.  
 

2.2 Ansættelser i uddannelsen 

Tidspunkt Varighed Afdeling 

H1 6 måneder Infektionsmedicinsk afdeling, Hvidovre Hospital 

H2 3 måneder Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Hvidovre Hospital 

H3 15 måneder Lunge- og infektionsmedicinsk, Nordsjællands Hospital 

H4 6 måneder Hæmatologisk afdeling, Sjællands Universitetshospital 

H5 6 måneder  Lunge- og infektionsmedicinsk afdeling, Sjællands Universitetsho-
spital 

H6 6 måneder Infektionsmedicinsk afdeling, Rigshospitalet 

H7 18 måneder Infektionsmedicinsk afdeling , Hvidovre Hospital 

 

2.2 Beskrivelse af afdelingerne 

2.2.1 1. ansættelse (H1): Infektionsmedicinsk afdeling, Hvidovre Hospital 

Afdelingen diagnosticerer, behandler og yder pleje og omsorg til patienter med infektionsmedicinske 
sygdomme samt forsker og underviser i infektionsmedicin. 
 
Infektionsmedicinsk afdeling modtager mistænkte tilfælde af alvorlige infektionssygdomme (svær 
sepsis, infektioner i CNS, pneumoni, o.a.), HIV og AIDS, kronisk viral hepatitis, tropesygdomme, im-
mundefekter samt tuberkulose. 
Afdelingen varetager det østdanske beredskab for alment farlige smitsomme sygdomme. 
  
Afdelingen har tilsynsforpligtelse for infektionsmedicin for Hvidovre Hospital.  
 
Afdelingens ambulatorium er et efterbehandlingsambulatorium for afdelingen, og infektions- og tro-
pemedicinsk henvisningsambulatorium.  
 
Afdelingens funktioner  
akut at modtage infektionsmedicinske patienter 
at varetage det stationære afsnit 112 (modtagelse, stuegange, behandling, og  
udskrivelse) 

https://www.sst.dk/-/media/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciall%C3%A6ger/Maalbeskrivelser/Medicinske-specialer/M_lbeskrivelse-IM-Infektionsmedicin-2014.ashx
http://www.sundhedsstyrelsen.dk/
http://www.sundhedsstyrelsen.dk/
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varetagelse af ambulatorium 144 (kontrol efter indlæggelse, fortsat udredning, kontrol af kroniske 
tilstande, behandling ambulant) 
varetagelse af Diagnostik Enhed 142 
varetagelse af Indvandrermedicinsk Klinik 038 
vagtfunktion for afdelingens afsnit og tilsynsfunktion i hospitalets akutte modtagelse/skadestue 
infektionsmedicinsk tilsynsfunktion overfor hospitalets øvrige afdelinger   
 
Arbejdsfunktioner 
Den uddannelsessøgende ansættes som reservelæge i uddannelsens første 6 måneder, hvor lægen 
indgår som forvagt med 2-skiftet vagt, går stuegang og varetager åben ambulatorium.  
Lægen kan, i nogle tilfælde og efter individuelt skøn, indgå i bagvagtsfunktion. 
I uddannelsens sidste 1½ år indgår lægen i bagvagtsfunktion som 1. reservelæge med 1-skiftet infek-
tionsmedicinsk vagt med tilkald hjemmefra,  2-skiftet medicinsk bagvagt i AMA, 1. reservelæge am-
bulatorium,  stuegang, diagnostisk enhed og indvandremedicinsk klinik. 
 
2.2.2 2. ansættelse (H2): Klinisk mikrobiologisk afdeling (KMA), Hvidovre Hospital 

Klinisk mikrobiologisk afdeling (KMA), Hvidovre Hospital varetager mikrobiologisk diagnostik for Ama-
ger/Hvidovre Hospital, Frederiksberg/Bispebjerg Hospital, Glostrup Hospital og Bornholm Hospital, 
samt hele praksissektoren i Hovedstadsregionens planlægningsområde Syd og Byen. KMA laver årligt 
over 775.000 analyser, som dækker alle områder af mikrobiologien (bakteriologi, virologi, parasito-
logi) og benytter de fleste tilgængelige mikrobiologiske metoder (bl.a. mikroskopi, dyrkning, anti-
gen/antistof-bestemmelse, MALDI-TOF, PCR og genom-sekventering). Afdelinger yder klinisk rådgiv-
ning i forbindelse med diagnostik og behandling samt forebyggelse af infektioner. KMA har ca. 120 
medarbejdere heraf 20 læger.  
 
Arbejdsfunktioner 
HU-lægen indgår i KMA’s vagtordning (tilstedeværelsesvagt efterfulgt af vagt fra egen bolig indtil 
kl.22.00 (alle ugens dage). Bagvagtfunktionen varetages af overlæge i beredskabsvagt. 
 
 
2.2.3 3. Ansættelse (H3): Lunge- og Infektionsmedicinsk afdeling, Nordsjællands hospital Hillerød. 

(LIA) 

  
LIA er en stor afdeling på 3 matrikler (Hillerød, Frederikssund, Helsingør), der huser følgende specia-
ler: Intern Medicin: Lungemedicin og Intern Medicin: Infektionsmedicin og består af 3 sengeafsnit, 
et antal specialespecifikke senge i akutafdelingen (LIAM) og et ambulatorium med henholdsvis in-
fektionsmedicin og lungemedicin, en diagnostisk enhed (mistanke om kræft) og en vaccinationskli-
nik. I ambulatoriet foretages ultralydsvejledt pleuracentese, bronkoskopi samt knoglemarvsbiopsi.  
Der er yngre læger på afdelingen i følgende uddannelsesstillinger: Klinisk basisuddannelse, 
introduktionsstilling i intern medicin og HU-stillinger (almen medicin, onkologi, kardiologi, akut-
medicin, lungemedicin og infektionsmedicin), samlet 35-40 yngre læger.  
Det infektionsmedicinske afsnit 0651 modtager patienter med svære infektionssyg-
domme. Patienter der indlægges på mistanke om meningitis og malaria modtages direkte 
i afdelingen, alle andre patienter indlægges via akutafdelingen.  
Det lungemedicinske afsnit 0655 modtager patienter med kronisk obstruktiv lungeli-
delse (KOL), pneumoni, astma og interstitielle lungesygdomme. Herudover har afsnittet 
fire sengepladser til Non-invasiv (NIV)-behandling af akut respirationssvigt.  
Begge afsnit modtager derudover et antal patienter med blandede internmedicinske 
problemstillinger.  
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Vagtstrukturen  
Yngre læger i LIA deltager i to-skiftet, døgndækkende bunden vagt fra 08.00-17.45 og 
fra 17.45.-09.00. I dagtid består LIA’s yngre læge vagthold i LIAM af FV (typisk en KBU-
læge), MV-1 (typisk en I-læge) og MV-2 (typisk en HU-læge). Vagtholdet tilser akutte 
patienter, hjælper ved gennemgang af patienter og deltager ved akutte medicinske 
kald. LIA BV er til stede i LIAM i tidsrummet 09.00-20.00. 
 
I aften/nattevagt indgår LIA’s yngre læger i den medicinske fællesvagt med kardiolo-
gisk, endokrinologisk, nefrologisk og gastromedicinsk afdeling. Fællesvagtholdet består 
af FV, MVB, læge i brystsmerteklinikken (BSK), huslæge og en internmedicinsk special-
læge i front. Der er altid en såkaldt ’meningitis’-læge på vagt – en YL fra LIA, der er op-
lært i lumbalpunktur og som har kontakten til inf. med. BV.  
Udover den medicinske fællesvagt (som dækker specialerne og huset) er der et vagt-
hold i selve akutafdelingen. De to vagthold (fællesvagt og akut) samarbejder natten 
igennem og kan hjælpe og aflaste hinanden.  
HU inf lægen indgår som enten MVB, huslæge eller BSK læge.  
Efter individuel vurdering kan HU inf lægen rykke op som bagvagt efter ca. 12 mdr. 
 
Arbejdsfunktioner 
HU inf lægen arbejder primært på Hillerød matriklen. LIA har fornuværende også et sengeafsnit på 
Frederikssund, hvor man indimellem går stuegang. Dog bliver alle sengeafdelinger slået sammen på 
det nye hospital NHN i Hillerød (forventet slut 2027). 
Stuegang: 
Arbejdsrutinen på stuegang på alle afsnit er tværfaglig stuegang. 
På infektionsafsnittet foretages der på stuegang elektive lumbalpunkturer. 
På lungeafsnittet foretages der på stuegang pleuracenteser. 
Erfarne HU læger bemander ’IMA-funktionen’ og går her stuegang på semi-intensivt 
afsnit samt går tilsyn.  
 
Ambulatorium: 
HU-inf læger dækker et HU-spor i diagnostisk enhed (intern medicin, x1/uge) supervi-
seret af speciallæge. 
Der er også mulighed for at være tilknyttet vaccinationsklinikken. 
Udveksling: 
HU-inf læger udveksles til kardiologisk afdeling i et samlet forløb på 4-5 mdr med dels 
stuegang på kardiologisk dels oplæring og vagter i BSK. HU-inf læger udveksles også 
en måned til ENA (endo/nefro afdeling). 
 
Uddannelse: 
Afdelingen har stort fokus på uddannelse og etablerede rutiner med dagens case, morgenundervis-
ning hver dag, defusing efter vagt, tværfaglig stuegang, fokus på lægeroller i den kliniske hverdag, 
hospital at home og antibiotic stewardship.  
 

2.2.4 4. ansættelse (H4): Hæmatologisk afdeling, Sjællands Universitets Hospital  

Afdelingen diagnosticerer, behandler og yder pleje og omsorg til patienter med hæmatologiske syg-
domme samt forsker og underviser i hæmatologiske sygdomme. Hæmatologisk afdeling modtager 
alle patienter med nydiagnosticeret knoglemarvskræft eller lymfekræft fra hele Region Sjællands op-
tageområde til behandling. Afdelingen behandler tillige alle myeloide lidelser og akut leukæmi. Afde-
lingen er opdelt i 2 administrative team der varetager behandling af lymfekræft/lymfoproliferative 
lidelser (L-team) og knoglemarvskræft (myelomatose/myeloide) og benigne lidelser (M-team). 
HU- læger i Infektionsmedicin deltager i forvagtslaget, går stuegang og har ambulatoriefunktion, her-
under foretager knoglemarvsbiopsier.  
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2.2.5 5. ansættelse (H5): Lunge- og infektionsmedicinsk afdeling, Sjællands Universitets Hospital 

LIA er en stor afdeling på 3 matrikler (Hillerød, Frederikssund, Helsingør), der huser følgende specia-
ler: Intern Medicin: Lungemedicin og Intern Medicin: Infektionsmedicin og består af 3 sengeafsnit, 
et antal specialespecifikke senge i akutafdelingen (LIAM) og et ambulatorium med henholdsvis in-
fektionsmedicin og lungemedicin, en diagnostisk enhed (mistanke om kræft) og en vaccinationskli-
nik. I ambulatoriet foretages ultralydsvejledt pleuracentese, bronkoskopi samt knoglemarvsbiopsi.  
Der er yngre læger på afdelingen i følgende uddannelsesstillinger: Klinisk basisuddannelse, 
introduktionsstilling i intern medicin og HU-stillinger (almen medicin, onkologi, kardiologi, akut-
medicin, lungemedicin og infektionsmedicin), samlet 35-40 yngre læger.  
Det infektionsmedicinske afsnit 0651 modtager patienter med svære infektionssyg-
domme. Patienter der indlægges på mistanke om meningitis og malaria modtages direkte 
i afdelingen, alle andre patienter indlægges via akutafdelingen.  
Det lungemedicinske afsnit 0655 modtager patienter med kronisk obstruktiv lungeli-
delse (KOL), pneumoni, astma og interstitielle lungesygdomme. Herudover har afsnittet 
fire sengepladser til Non-invasiv (NIV)-behandling af akut respirationssvigt.  
Begge afsnit modtager derudover et antal patienter med blandede internmedicinske 
problemstillinger.  
 
Vagtstrukturen  
Yngre læger i LIA deltager i to-skiftet, døgndækkende bunden vagt fra 08.00-17.45 og 
fra 17.45.-09.00. I dagtid består LIA’s yngre læge vagthold i LIAM af FV (typisk en KBU-
læge), MV-1 (typisk en I-læge) og MV-2 (typisk en HU-læge). Vagtholdet tilser akutte 
patienter, hjælper ved gennemgang af patienter og deltager ved akutte medicinske 
kald. LIA BV er til stede i LIAM i tidsrummet 09.00-20.00. 
I aften/nattevagt indgår LIA’s yngre læger i den medicinske fællesvagt med kardiolo-
gisk, endokrinologisk, nefrologisk og gastromedicinsk afdeling. Fællesvagtholdet består 
af FV, MVB, læge i brystsmerteklinikken (BSK), huslæge og en internmedicinsk special-
læge i front. Der er altid en såkaldt ’meningitis’-læge på vagt – en YL fra LIA, der er op-
lært i lumbalpunktur og som har kontakten til inf. med. BV.  
Udover den medicinske fællesvagt (som dækker specialerne og huset) er der et vagt-
hold i selve akutafdelingen. De to vagthold (fællesvagt og akut) samarbejder natten 
igennem og kan hjælpe og aflaste hinanden.  
HU inf lægen indgår som enten MVB, huslæge eller BSK læge.  
Efter individuel vurdering kan HU inf lægen rykke op som bagvagt efter ca. 12 mdr. 
 
Arbejdsfunktioner 
HU inf lægen arbejder primært på Hillerød matriklen. LIA har aktuelt  også et sengeafsnit på Frede-
rikssund, hvor man indimellem går stuegang. Dog bliver alle sengeafdelinger slået sammen på det 
nye hospital NHN i Hillerød (forventet slut 2027). 
Stuegang: 
Arbejdsrutinen på stuegang på alle afsnit er tværfaglig stuegang. 
På infektionsafsnittet foretages der på stuegang elektive lumbalpunkturer. 
På lungeafsnittet foretages der på stuegang pleuracenteser. 
Erfarne HU læger bemander ’IMA-funktionen’ og går her stuegang på semi-intensivt 
afsnit samt går tilsyn.  
Ambulatorium: 
HU-inf læger dækker et HU-spor i diagnostisk enhed (intern medicin, x1/uge) supervi-
seret af speciallæge. 
Der er også mulighed for at være tilknyttet vaccinationsklinikken. 
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Udveksling: 
HU-inf læger udveksles til kardiologisk afdeling i et samlet forløb på 4-5 mdr med dels 
stuegang på kardiologisk dels oplæring og vagter i BSK. HU-inf læger udveksles også 
en måned til ENA (endo/nefro afdeling). 
 
Uddannelse: 
Afdelingen har stort fokus på uddannelse og etablerede rutiner med dagens case, morgenundervis-
ning hver dag, defusing efter vagt, tværfaglig stuegang, fokus på lægeroller i den kliniske hverdag, 
hospital at home og antibiotic stewardship.  
 
 
2.2.6 6. ansættelse (H6): Afdeling for infektionssygdomme, Rigshospitalet  

Infektionsmedicinsk klinik består af, to sengeafsnit og ambulatorium. Integreret heri er enheden for 
cystisk fibrose (CF) og primær ciliedyskinesi (PCD).  
Klinikkens opgave er at varetage højt specialiseret behandling af infektionsmedicinske patienter.  
De infektionsmedicinske regions- og højtspecialiserede funktioner indebærer, at afdelingen har pligt 
til at modtage mistænkte tilfælde af svære infektionssygdomme, herunder patienter med sepsis, al-
vorlige infektioner i centralnervesystemet, infektioner i led, knogler og/eller bløddele samt tuberku-
lose hos patienter med HIV og/eller tuberkulose i centralnervesystemet foruden ekstrapulmonal tu-
berkulose. Resistent tuberkulose: både pulmonalt og ekstrapulmonalt varetages pga. afdelingens iso-
lationsfaciliteter. Infektioner med atypiske mykobakterier modtages tillige da disse patienter ofte 
gennemgår udredning for underliggende immundefekt.  Udredning og behandling for immundefekt 
så som CVID og CGD (kronisk granulomatøs sygdom) varetages også i infektionsmedicinsk regi. 
Herudover behandles patienter med importerede infektionssygdomme og kroniske virale infektioner, 
herunder HIV og hepatitis.  
 
Enheden for cystisk fibrose varetager behandling af voksne patienter med CF og PCD. 
 
Klinikken har tilsynsforpligtelse for infektionsmedicin på Rigshospitalet og tilknyttede institutioner. 
Desuden har klinikken en særlig tropemedicinsk forpligtigelse for udenrigsministeriet.  
Klinikken varetager kun i begrænset omfang behandling og pleje af almene interne medicinske pati-
enter. Det drejer sig om patienter, der indlægges via traume centeret og fordeles via sekvensliste. 
Størsteparten af de specialespecifikke patienter er enten patienter, der allerede følges i klinikkens 
ambulatorium (HIV og CF) eller patienter, der indlægges/overflyttes fra andre sygehuse eller afdelin-
ger på RH. 
 
Arbejdsfunktioner: 
HU-lægen vil fungere som bagvagt, gå tilsyn og stuegang, samt have ambulatoriefunktion i både CF 
ambulatoriet og ambulatoriet for vektorbårne infektioner.  
 
2.2.7 7. ansættelse (H7): Infektionsmedicinsk afdeling, Hvidovre Hospital  

Se punkt 2.2.1 1.ansættelse. 
 
Stuegang  
I forhold til funktionen som H1 læger forventes en tiltagende selvstændighed, herunder i slutningen 
af hoveduddannelsen at kunne varetage det samlede stuegangsansvar, dvs. være ansvarlig for stue-
gangens gennemførsel. 
 
Ambulatorium  
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Det prioriteres højt at tildele hoveduddannelseslægen et fast ambulatorium, minimum hver 2. uge 
med faste og nyhenviste patienter. Der tilstræbes et varieret udbud af patienter som dækker hoved-
områderne for infektionsmedicinsk ambulatorium virksomhed. Herunder forstås patienter der udre-
des og behandles for HIV, Hepatitis B og C, TB, immundefekt samt feber af ukendt årsag. Hovedud-
dannelseslægen er ansvarlig for at følge op på indkomne prøvesvar og henvendelser. Der afholdes  
ugentlige ambulatoriekonferencer, hvor komplicerede sygeforløb og udredningsstrategi kan diskute-
res. Ligeledes diskuteres mere principielle spørgsmål om ambulante forløb på denne konference. 
 
Bagvagt  
I H7-forløbet indgår hoveduddannelseslægen i bagvagtslaget. Bagvagten er døgnvagt med tilstede-
værelse tom. aftenstuegang, herefter på tilkald hjemmefra.  Arbejdsopgaverne omfatter gennem-
gang af nye patienter i FAM, supervision af forvagter, tilsyn på intensiv afdeling samt på andre afde-
linger. Herudover forekommer rådgivning om infektionsmedicinske problemstillinger og vurdering af 
patienter med henblik på overflyttelse til infektionsmedicinsk afdeling.  
 
 

3. Kompetencer 

HU-lægen vil i løbet af sine ansættelser få et gradvist stigende ansvar, men det forventes også at HU-
lægen selv tager ansvar og stiler mod tiltagende selvstændighed uanset arbejdsopgaverne.  
Det forventes at den uddannelsessøgende tager ansvaret for sin uddannelsesplan og egen læring 
samt opsøger feedback, supervision og foretager selvstudium efter behov.  
 
I forbindelse med vagtarbejdet, stuegang, tilsyn, ambulatoriefunktion, deltagelse i undervisning, 
tværfaglige konferencer  og formidlingsopgaver, såsom journal club, case præsentationer og under-
visning af yngre læger, vil HU-lægen få mulighed for erhverve sig kompetencer indenfor alle 7 læge-
roller, akutte og kroniske infektionsmedicinske og intern medicinske problemstillinger.  
 
For at opnå en given kompetence kan der anvendes forskellige læringsmetoder. De nedenfor be-
skrevne metoder skal ikke opfattes som en udtømmende liste, men blot som inspiration.  
  

Læringsmetoder 

Mesterlære  
Mesterlære er en form for reflekterende læring, der ikke bygger på en adskillelse mellem læring og 
anvendelse af det lærte. Den bygger på praksisfællesskab, dvs. dette at mindre erfarne arbejder sam-
men med mere erfarne og lærer gennem iagttagelse, refleksion og diskussion. Mesterlære er således 
mere end imitation af en mere erfaren kollegas adfærd.  
 
Selvstudium  
Er en form for adfærd, hvor den enkelte, med eller uden hjælp fra andre, tager initiativ til at definere 
sine behov for læring, formulerer sine læringsmål, identificerer ressourcer og læringsstrategier hertil 
og selv vurderer resultaterne.  
  
Formidling og undervisning  
Er selvstændigt at indsamle data, vurdere og syntetisere en problemstilling. Kan f.eks. være i direkte 
relation til klinisk arbejde eller gennemgang af videnskabelige tidsskrifter, bøger og andre kilder, til 
belysning af et problem. 
 
Simulation  
Er at man med pædagogisk hensigt, enten ved deltagerne eller udenforstående instruerede perso-
ner, skaber en tænkt situation, eller genskaber en oplevet situation, til refleksion over forskellige 
handlemuligheder.  
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Opsøge feedback  
Den yngre læge har eget ansvar for at henvende sig til erfaren kollega/andre personalegrupper mhp. 
at opnå feedback/respons på udført procedure/funktion.  
 
Læringsdagbog  
Den yngre læge skriver notater til brug for egen analyse og refleksion i forbindelse med udvalgte te-
maer. Kan være del af uddannelsesplan.  
 
 
Fokuseret ophold  
Er et korterevarende ophold (dage eller uger) på afdelinger, som kan tilbyde uddannelse på områder, 
som ikke kan dækkes af de ansættelsessteder, som indgår i hoveduddannelsesforløbet.  
 

Kompetencevurdering 

Kompetencekort er en hjælp, til HU-lægen og vejleder, til at sikre at de relevante elementer og krite-
rier for bedømmelse indgår i kompetencevurderingen, som kan tage udgangspunkt i forskellige vur-
deringsmetoder (anført nedenfor). 
Det er specificeret i målbeskrivelserne for den infektionsmedicinske hoveduddannelse og for den 
fælles intern medicinske grunduddannelse, hvilke kompetencekort der anvendes i forbindelse med 
kompetencevurderingerne:   Kompetencekort for infektionsmedicinske special kompetencer: 
www.infmed.dk/infektionsmediciner og Kompetencekort for fælles intern medicinske kompetencer: 
http://dsim.dk/maalbeskrivelse-og-kompetencekort/  
 
Der findes ikke nogen officiel standard som kompetencerne kan vurderes i forhold til.  
Det er således vejlederens standard for acceptabelt speciallægeniveau, der er grundlag for bedøm-
melsen. I tvivlstilfælde konsulteres den specialeansvarlige/den uddannelsesansvarlige overlæge. 
Kompetencen er enten godkendt eller også er der områder, som skal forbedres. I så fald aftales det, 
hvornår der laves ny kompetencevurdering af det pågældende område.   
En meget væsentlig del af kompetencevurderingen er at den uddannelsessøgende gennem vurdering 
bliver inspireret og vejledt til ny læring.  
Hvornår i forløbet de enkelte kompetencer vurderes, fremgår af tabel 2 og 3 og af HU-lægens indivi-
duelle uddannelsesplan.     
 
I den infektionsmedicinske del af uddannelsen bruges nedenstående kompetencevurderingsmeto-
der:  
 
Case Baseret Diskussion i klinikken  
Bruges til at vurdere om den uddannelsessøgende har den fornødne medicinske ekspertviden til at 
varetage infektionsmedicinske problematikker på speciallægeniveau. De øvrige speciallægekompe-
tencer (specielt sundhedsfremmer) inddrages også, hvor det findes relevant.  
Der tages udgangspunkt i en specifik patient som vejlederen også har kendskab til, eller som vejleder 
og uddannelsessøgende har set sammen.  
Der er opstillet forskellige områder i kompetencekortet, der korresponderer til målbeskrivelsen. 
Hvert af områderne bør om muligt indgå i diskussionen både for den aktuelle patient og på et mere 
generelt plan.  
 
Audit  
Audit er en metode til at reflektere over og vurdere egen praksis i forhold til en standard. Den uddan-
nelsessøgende samler et antal patientforløb inden for et område og vurderer dem i forhold til kom-
petencekortets punkter og afdelingens instrukser. Det er således den uddannelsessøgende, der vur-
derer sig selv. Den uddannelsessøgende laver en kort auditrapport, der præsenteres mundtligt eller 

http://www.infmed.dk/infektionsmediciner
http://dsim.dk/maalbeskrivelse-og-kompetencekort/
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skriftligt for vejlederen og danner udgangspunkt for en samtale, hvor resultatet drøftes. De valgte 
patientforløb bruges som reference i tvivlstilfælde. 
 
Refleksiv rapport  
En bevidst og kritisk analyse af eget eller andres arbejde for at opnå en dybere forståelse af et givent 
område. I den refleksive rapport inddrages ikke blot det rent medicinsk faglige, men også vurdering 
af selve forløbet fra både afdelingens og patientens side. En refleksiv rapport skal gerne medføre, at 
den uddannelsessøgende får identificeret områder for fremtidige studier og forbedring både for sig 
selv og for afdelingen.  
Vejlederens roller er primært at vurdere processen – om den uddannelsessøgende kan reflektere kri-
tisk og identificere behov for egen eller afdelingens faglige udvikling. 
 
Struktureret Klinisk Observation  
Bruges i klinikken i situationer, hvor vejleder har mulighed for direkte at observere den uddannelses-
søgende i forhold til de konkrete punkter på kortet.  
Der vurderes både på det faglige indhold og på processen.  
Det kan være en fordel for vurderingen af specielt stuegangsfunktionen, at den også foretages af an-
dre end hovedvejlederen og flere gange over et uddannelsesforløb.  
Der gives feedback umiddelbart bagefter.  
 
360 graders feedback  
Bruges til at evaluere kompetencer indenfor rollerne kommunikation, samarbejde, ledelse og admini-
stration samt professionalisme. Det bør erindres, at der er tale om enkeltpersoners mening og at 
konklusioner kun bør drages, hvis flere bedømmelser går samme vej.  
360 graders feedback kan forgå elektronisk, alternativt deles der skemaer ud til personer den uddan-
nelsessøgende samarbejder med omkring stuegang og ambulatorium. Der uddeles skemaer til 3 læ-
ger (overlæger/afdelingslæger/1.reservelæger/reservelæger) samt 3 sygeplejersker fra sengeafdelin-
ger/ambulatorium.   
Den uddannelsesansvarlige overlæge/vejleder modtager skemaerne og diskuterer resultatet med 
den uddannelsessøgende.  
Eventuelle tiltag eller fokusområder og deres evaluering (evt. ny 360 graders feedback) bør fremgå af 
uddannelsesplanen.  
 
 
Kompetenceudviklingen foregår løbende i hele hoveduddannelsen. Hver ansættelse har et særligt 
fokus som angivet i tabel 1, mens tabel 2 og 3 angiver forventet tidspunkt for kompetencevurderin-
gerne. Nogle kompetencer kan erhverves i flere faser. Kompetence godkendelsen foregår når det 
vurderes at kompetencen er opnået.   
 

Tabel 1. Ansættelsernes uddannelsesfokus 

 Fase  Varighed Afdeling  

H1 6 måneder Infektionsmedicinsk afdeling, Hvidovre Hospital 
Der stiles mod introduktion til specialet infektionsmedicin  og 
erhvervelse af kompetencerne sepsis og luftvejsinfektioner 

H2 3 måneder Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Hvidovre Hospital 
Primært orienteret mod erhvervelse af klinisk mikrobiologisk 
basisviden. 

H3 15 måneder Lunge- og infektionsmedicinsk afdeling, Nordsjællands Hospi-
tal  
Forventes at de fælles internmedicinske kompetencer erhver-
ves 

H4 6 måneder  Hæmatologisk afdeling, Sjællands Universitetshospital 
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Forventes at de sidste fælles internmedicinske kompetencer er-
hverves, inkl. det abnorme blodbillede 

H5 6 måneder Infektionsmedicinsk afsnit ved Medicinsk afdeling, Sjællands 
Universitetshospital 
Forventes erhvervelse af kompetencerne inden for CNS infekti-
oner, knogle- og ledinfektioner, samt stuegang og ambulatorie 
funktion. 

H6  6 måneder Infektionsmedicinsk afdeling, Rigshospitalet 
Forventes at der erhverves kompetencer inden for CNS-
infektioner, infektioner hos immundefekte, transplanterede pa-
tienter og patienter med cystisk fibrose, samt øget kendskab til 
flåtbårne infektioner. 

H7 18 måneder Infektionsmedicinsk afdeling, Hvidovre Hospital, inklusiv op-
hold i Diagnostisk Enhed. 
Forventes at de resterende specialespecifikke kompetencer er-
hverves. 
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Tabel 2. Infektionsmedicinske speciale specifikke kompetencer 
Fase Evalueringsmetode 

Sepsis H1 CBD (kompetencekort 1) 

Infektioner i CNS H5/H6 CBD (kompetencekort 1) 

Luftvejsinfektioner H1/H6/
H7 

CBD (kompetencekort 1) 

Infektioner i kardio-vaskulære system H7 CBD (kompetencekort 1) 

Infektioner i mave-tarm kanal H7 CBD (kompetencekort 1) 

Urogenitale infektioner H1/H7 CBD (kompetencekort 1) 

Infektioner i knogle og led  H5 CBD (kompetencekort 1) 

Infektioner i hud- og bløddele H1/H7 CBD (kompetencekort 1) 

Parasitære lidelser H7 CBD (kompetencekort 1) 

Tuberkulose og andre mykobakterielle infektioner H7 CBD (kompetencekort 1) 

Infektioner hos immunsupprimerede, inkl. transplanterede patienter H6 CBD (kompetencekort 1) 

Infektioner med multiresistente bakterier H6 CBD (kompetencekort 1) 

HIV H7 CBD (kompetencekort 1), Audit (kompetencekort 2), Godkendt obligatorisk kursus 

Hepatitis (akut og kronisk) H7 CBD (kompetencekort 1), Audit (kompetencekort 2), Godkendt obligatorisk kursus  

Udredning og behandling af primærimmundefekt H6/H7 Audit (kompetencekort 3), Godkendt obligatorisk kursus 

Feber ukendt årsag H7 CBD (kompetencekort 1), Refleksiv præsentation (kompetencekort 4), 
Godkendt obligatorisk kursus 

Infektioner hos rejsende, indvandrere og flygtninge H7 CBD (kompetencekort 1), Godkendt tropemedicinsk kursus 

Forebyggelse og rådgivning i forbindelse med udlandsrejse H7 Godkendt tropemedicinsk kursus 

Særligt farlige smitsomme sygdomme og bioterrorisme H7 Godkendt tropemedicinsk kursus 

Klinisk mikrobiologi og rådgivning om antiinfektiva H2 Godkendt kompetencekort for klinisk mikrobiologi og rådgivning om anti-infektiva 
(kompetencekort 10), Godkendt obligatorisk kursus 

Modtagelse og behandling af kritisk syge infektionsmedicinske patient H7 Struktureret klinisk observation (kompetencekort 5),  
360 graders feedback (kompetencekort 9) 

Stuegangsfunktion inkl. intensiv stuegang H5/H7 Struktureret klinisk observation (kompetencekort 6) 
360 graders feedback (kompetencekort 9) 

Ambulatorie funktion H5 Struktureret klinisk observation (kompetencekort 7) 
360 graders feedback (kompetencekort 9) 

Tilsynsfunktion H7 Audit (kompetencekort 8) 

CBD= Case baseret diskussion 
Konkretisering af kompetenceniveauet og evalueringsmetoder for hver af kompetencerne, samt anbefalede læringsstrategier fremgår af Målbeskrivelsen for Infektionsme-
dicinsk speciallæge uddannelse.  Kompetencekortene findes på www.infmed.dk/infektionsmediciner  
 

https://www.sst.dk/-/media/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciall%C3%A6ger/Maalbeskrivelser/Medicinske-specialer/M_lbeskrivelse-IM-Infektionsmedicin-2014.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciall%C3%A6ger/Maalbeskrivelser/Medicinske-specialer/M_lbeskrivelse-IM-Infektionsmedicin-2014.ashx
http://www.infmed.dk/infektionsmediciner
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Tabel 3. Fælles intern medicinske kompetencer 

 
Fase Evalueringsmetode 

FIM 1. Varetage diagnostik, behandling, profylakse af de almindelige medi-
cinske sygdomsmanifestationer 

 CBD (kompetencekort FIM 1) 

            Brystsmerter H3  

            Åndenød H3  

            Bevægeapparatets smerter H3  

            Feber H3  

            Vægttab H3  

            Fald og svimmelhed H3  

            Ødemer H3  

            Mavesmerter og afføringsforstyrrelser H3  

            Den terminale patient H3  

            Bevidsthedspåvirkning/Neurologiske udfald H3  

            Væske og elektrolytforstyrrelser H3  

            Det abnorme blodbillede H4  

            Forgiftningspatienten  H3  

            Den chokerede patient H3  

FIM 2.  Varetage god kommunikation H3 360-graders evaluering 

FIM 3.  Samarbejde med andre personalegrupper, patienter og på                          
rørende 

H3 360-graders evaluering 

FIM 4.  Agere professionelt H3 360-graders evaluering 

FIM 5.  Lede og organisere H3 360-graders evaluering 

FIM 6.  Gennemføre stuegang H3 Direkte observation af stuegang (kompetencekort FIM 6) 

FIM 7.  Varetage ambulatoriefunktion H3 360 graders evaluering 
CBD (kompetencekort FIM 1) 

FIM 8.  Sikre den gode udskrivelse H3 Audit af egne udskrivelsesnotater/epikriser (kompetencekort FIM 8) 

FIM 9.  Udviser vilje og evne til kontinuerligt at opsøge ny viden, vurdere og 
udvikle egen ekspertise samt bidrage til udvikling af andre og faget generelt 

H3 Udarbejde EBM-opgave og fremlægge resultaterne. (Kompetencekort FIM 9)  
Refleksion over og diskussion af arbejdsfunktioner sammen med klinisk vejleder 

CBD= Case baseret diskussion 
Konkretisering af kompetenceniveauet  og evalueringsmetoder for hver af kompetencerne, samt anbefalede læringsstrategier fremgår af målbeskrivelsen for den fælles 
grunduddannelse: Intern medicinske specialer.  Målbeskrivelsen og kompetencekortene findes på dsim.dk/maalbeskrivelse-og-kompetencekort/ 

http://dsim.dk/maalbeskrivelse-og-kompetencekort/
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4. Obligatoriske kurser 

4.1 Generelle  kurser  

 
Kursus i sundhedsvæsenets organisation og ledelse (SOL) indgår i den række af generelle tværfaglige kurser, 
som har til formål at sikre speciallægens generelle kompetencer, der omfatter evnen til at mestre en flerhed af 
roller og egenskaber, lægefaglige teknikker, pædagogik, ledelse, kommunikation og samarbejde. 
Kursus i SOL omfatter i alt 3 moduler af en samlet varighed på 9 dage. SOL 1 er et eksternat kursus på 2 dage, 
og skal gennemføres indenfor de første 12 måneder af hoveduddannelsen. SOL 2 er et 3 dages internat kursus, 
og skal gennemføres i sidste halvdel af speciallægeuddannelsen. SOL 3 er et 4 dages kursus hvoraf de første tre 
dage er internat kursus og fjerde dagen falder ca. en uge senere.  
SOL 2 afholdes af Sundhedsstyrelsen, og tilmeldelse sker på sundhedsstyrelsens hjemmeside. SOL 1 og SOL 3 
afholdes af Region Hovedstaden. Tilmelding sker via DIMS (Dansk Institut for Medicinsk Simulation) hjemme-
side. 
Den uddannelsessøgende læge skal selv tilmelde sig SOL kurserne. Det anbefales at tilmelding sker så tidligt 
det er muligt idet kurserne hurtigt bliver overtegnede. Herudover skal kursustilmelding være godkendt af den 
lokale uddannelsesansvarlige overlæge. 
 

4.2 Intern medicinske kurser 

Kursustilrettelæggelsen varetages af Dansk Selskab for Intern Medicin. 
 

Kursusnavn Varighed Formål  

Rationel farmakoterapi og 
medikamentel iatrogenese 
 

2 dage 
(14 timer) 

Gennem teoretiske oplæg, gruppearbejde med cases samt 
fremlæggelse og diskussion får kursisten teoretisk viden om 
rationel farmakoterapi, polyfarmaci, interaktioner, bivirknin-
ger, compliance, lægemidler til ældre, farmakoøkonomi, til-
skudsregler og lægemiddelreklame.  

Akut medicin  
 

1 dag 
(7 timer) 

At styrke kursistens  viden om  udredning, behandling og dif-
ferentialdiagnostiske overvejelser ved modtagelse af  den hy-
perakutte medicinske patient herunder 
Den chokerede patient  
Feber 
Dyspnø 
Den bevidstløse / bevidsthedspåvirkede patient   
Den forgiftede patient 
Brystsmerter 

De 8 selskabers kursusdage 4 dage 
(28 timer) 

Inden for hvert speciale skal kursisten kende vigtige akutte 
tilstande samt andre tilstande, som skal kunne håndteres af 
alle speciallæger i intern medicin. 

Psykiatri for intern medici-
nere 
 

1 dag 
(7 timer) 

Viden om psykiatriske tilstande 
Psykiatriloven (rød og gul tvang, dobbeltindlæggelser) 
akutte psykoser,  
Delirium (akut og protraheret) 
depression (herunder screening og viden om behandlingstil-
bud og komplikationer til medikamentel behandling)  
selvmords adfærd (alarmsignaler og screening for selvmords-
adfærd). 

Neurologi for intern medici-
nere 

1 dag 
(7 timer) 

At give kursisten viden om  
akut neurologisk undersøgelse og vurdering 
hovedpine 
svimmelhed 
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epilepsi og andre krampetilstande, 
polyneuropati og polyradiculitis 
Ekstrapyrimidiale bivirkninger 
Apopleksi 

Rationel klinisk beslutnings-
teori 
 

1 dag 
(7 timer) 

Kursisterne gives en teoretisk viden i det almene sygdomsbe-
greb samt supplerende klinisk indsigt i sygdomsårsager, kau-
salitet, vurdering af værdien af diagnostiske metoder og te-
rapeutisk effekt, måleskalaer, pålidelighed og relevans af 
data, diagnostisk strategi, metaanalyser, NNT samt teori og 
anvendelse af principper for evidensbaseret medicin (EBM),  

Onkologi for intern medici-
nere 
 

1 dag 
(7 timer) 

At give kursisten teoretisk viden om karcinogenese, tumorbi-
ologi og øvrige generelle onkologiske problemstillinger samt 
supplerende klinisk indsigt i håndtering af en række kliniske 
maligne tilstande. Kurset fokuserer på de differentialdiagno-
stiske overvejelser ved klinisk mistanke om malign sygdom, 
udredning ved påvist tumor, initial behandling og visitation 
samt behandling af intern medicinske komplikationer til højt 
specialiseret kræftbehandling. 

Den terminale patient, pallia-
tiv behandling 
 

1 dage 
(7 timer) 

Mål: Viden om/ forståelse for 
Stillingtagen til behandlingsniveau herunder lovgivning på 
feltet 
Lægge behandlingsplan (forudseenhed) 
Medicinsanering 
Smertebehandling 
Ernæring og væsketerapi 
Angst, delirium 
Brug af hospice og palliativ team 
Tværsektoriel arbejdsdeling 

Den ældre patient 
 
 

2 dage 
(14 timer) 

Kurset skal understøtte tilegnelsen af de medicinske ekspert-
kompetencer beskrevet under mål nummer 12. Målet er, at 
kursisterne kan gøre rede for de særlige forhold, der gør sig 
gældende vedrørende manifestationer af almindelige syg-
domme (atypisk sygdoms-præsentation) hos den ældre pati-
ent, samt opnår kendskab til nogle sygdomsmanifestationer 
som primært ses hos ældre patienter herunder fald, svim-
melhed og funktionstab. Kurset skal bidrage til at kursisten 
efterfølgende kan varetage diagnostik, behandling og profy-
lakse samt kunne afgøre om patienten skal henvises til vi-
dere vurdering på specialafdeling i forbindelse med disse til-
stande. 
 

 

4.3 Specialespecifikke kurser 

Kursus tilrettelæggelsen varetages af Dansk Selskab for Infektionsmedicin. Hvert kursus udbydes ca. hvert 3. 
år.  
 

Kursus Varighed  Mål 

HIV 2 dage At kursisten skal opnå forståelse for den teoretiske bag-
grund for HIV og dens følgesygdommes epidemiologi, pa-
togenese, patofysiologi, diagnose samt behandling. 
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Immundefekt og Feber af ukendt 
årsag 

2 dage At kursisten opnår forståelse for immundefekt, den un-
derliggende immunologi og heraf relaterede infektions-
sygdommes ætiologi, epidemiologi, patogenese, og diag-
nostik. 
At kursisten kan diagnosticere, udrede, behandle og evt. 
henvise patienten med feber uden kendt oprindelse. 

Kardiopulmonale infektioner og 
TB 

2 dage At kursisten opnår forståelse for infektionssygdomme i 
lunge, hjerte og kredsløb og heraf relaterede sygdommes 
ætiologi, epidemiologi, patogenese, og diagnostik. 

Gastrointestinale infektioner 2 dage At kursisten skal opnå forståelse for patogenese, klinisk 
billede og behandling af gastrointestinale infektioner, 
herunder hepatitis. 

CNS infektioner 2 dage At kursisten skal opnå forståelse for patogenese, klinik, 
diagnostik og behandling af neuroinfektioner. 

Kursus i infektionshygiejne- / pro-
fylakse, sepsis og urinvejsinfektio-
ner 

2 dage At  kursisten opnår grundlæggende viden omkring fore-
byggelse af infektioner, herunder hygiejne, isolation, im-
munisering og profylakse. 
At kursisten skal opnå forståelse for patogenese, klinik, 
diagnostik og behandling af urinvejsinfektioner. 

Knogle-, led-, og bløddelsinfektio-
ner 

2 dage At kursisten opnår forståelse for infektionssygdomme i 
knogle-, led-, og blødde og heraf relaterede sygdommes 
ætiologi, epidemiologi, patogenese, og diagnostik. 

Teoretisk kursus i mikrobiologi 2 dage  At  kursisten opnår et kendskab til mikrobiologi. 

Diplomkursus i tropemedicin ved 
London School of Hygiene & Tro-
pical Medicine, Liverpool School 
of Tropical Medicine, Karolinska 
Institut, Stockholm eller andet an-
den institution godkendt af Dansk 
Selskab for Infektionsmedicin. 

2-3 mdr. At  kursisten opnår et indgående kendskab til tropemedi-
cin på et specialistniveau, herunder epidemiologi, patoge-
nese, patofysiologi, diagnose samt behandling af trope-
medicinske sygdomme. 
 
Det tropemedicinske kursus anbefales gennemført tidligt 
i H7. Kursisten er selv ansvarlig for tilmeldelse til relevant 
kursus. 

 

4.4 Kursus i forskningsmetodologi og forskningstræningsmodul 

Målet med forskningstræningen er at opbygge og styrke kompetencer så speciallægen selvstændigt kan op-
søge, vurdere og udvikle ny viden, samt kritisk vurdere etableret praksis. 
 
Når speciallægeuddannelsen er gennemført skal lægen kunne: 
• formulere en problemstilling med udgangspunkt i en aktuel klinisk praksis inden for specialet og påvise tilste-
deværende og manglende viden. 
• gennemføre en systematisk eftersporing i forskningslitteraturen til at belyse problemet. 
• fortolke litteraturens resultater kritisk og anvende resultaterne til en vurdering af etableret praksis. 
• vurdere eventuelle organisatoriske, økonomiske og etiske konsekvenser ved ændring af praksis gennem ud-
nyttelse af den erhvervede viden. 
• formidle resultatet af litteraturgennemgangen samt eventuelle øvrige overvejelser. 
 
Der er afsat 20 dage til forskningstræning heraf 10 dage er til teoretisk kursusvirksomhed og 10 dage til prak-
tisk virksomhed. Indholdet af den teoretiske kursusvirksomhed kan variere regionerne imellem, men den skal 
altid have et omfang af mindst 10 dage. Den resterende del af forskningstræningsmodulet indgår som en inte-
greret del af det kliniske og teoretiske arbejde. Disse 10 dage benyttes til et selvstændigt projekt. 
 
For den enkelte læge har forskningstræningsmodulet således et samlet omfang af 148 timer 
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svarende til 20 normale arbejdsdage fordelt på kursusdage, selvstændigt arbejde med et mindre projekt samt 
vejledning og evaluering. Timerne kan fordeles på sammenhængende perioder eller på enkelte dage. Vejleder 
og den uddannelsessøgende læge kan endvidere aftale, at timerne fordeles på dele af arbejdsdage, hvis det er 
hensigtsmæssigt for det selvstændige arbejde med projektet. 
Forskningstræningen bør altid gennemføres under ansættelse i et hoveduddannelsesforløb, og skal være i 
gang senest to år efter ansættelsens begyndelse og afsluttet senest et halvt år før 
speciallægeuddannelsen er gennemført. 
 
Der kan gives dispensation for forskningstræningsmodulet hvis ph.d eller dr.grad er opnået inden hovedud-
dannelsen påbegyndes, eller – konkret vurdering- hvis den uddannelsessøgende har (eller vil have) gennem-
ført alle ph.d studiets teoretiske kurser og er indskrevet, eller har fået (eller vil får) tildelt den medicinske dok-
torgrad.  
 
Bilag  

Mål for H6 ansættelsen, Afdeling for Infektionssygdomme., Rigshospitalet  

 
Forudsætninger 
Gennemført 3 år af hoveduddannelsen i infektionsmedicin 
Tidligere varetaget vagtfunktion på mindst mellemvagts-niveau. Tidligere bagvagtserfaring ikke påkrævet.  
Tidligere haft nogen ambulatorie erfaring med feber udredning f.eks. efter rejse 
Muligvis haft special infektionsmedicinsk ambulatorie erfaring  
 
Kompetencer og tilknyttede aktiviteter 

Kompetencer Aktiviteter Kompetencevurdering under op-
holdet* 

Infektioner hos immunsupprime-
rede, herunder transplanterede 
patienter  

Bagvagtsfunktion 
Tilsynsfunktion  

Case-baseret diskussion i klinik-
ken (kompetencekort 1) 
 

Luftvejsinfektioner  Ambulatoriefunktion inkl Cystisk Fi-
brose (CF)-amb 
Stuegangsfunktion 
Bagvagtfunktion  
Deltagelse i konferencer med pædia-
tere og mikrobiologer 
 

Case-baseret diskussion i klinik-
ken (kompetencekort 1) 

Udredning og behandling af pri-
mærimmundefekt 

Ambulatorie funktion Audit (kompetencekort 3) 

Flåt-overførte sygdomme** Ambulatoriefunktion  

* Kompetence godkendelsen foregår når det vurderes at kompetencen er opnået, enten i løbet af H6 eller H7. 
 
** Er ikke en specifik kompetence i målbeskrivelsen, således ikke formelt krav til særskilt kompetence vurdering. 

 
Skema forslag  
Introprogram: almindelig intro program med tillæg af mere detaljeret introduktion til cystisk fibrose.  
Følgevagt: bagvagt inkl. tilsyn, læge i CF-amb og ambulatorium for vektorbårne infektioner  
Funktioner under opholdet:  
1. prioritet: Bagvagt inkl. tilsyn, CF-amb, ambulatorium for vektorbårne infektioner  
2. prioritet: Kan desuden sættes til stuegang, åben amb, speciallæge/HU2 amb hvis der skemamæssigt er be-
hov for det.  
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Overordnet: hvis HU lægen tidligere har været i afdelingen, kan de få flere forskellige funktioner, hvis de ikke 
har, så skal 1. prioritetsfunktionerne prioriteres. 
 
 

Kompetencekort 

Kompetencekort for infektionsmedicinske special kompetencer: www.infmed.dk/infektionsmediciner  
 
Kompetencekort for fælles intern medicinske kompetencer: http://dsim.dk/maalbeskrivelse-og-kompetence-
kort/  

  

http://www.infmed.dk/infektionsmediciner
http://dsim.dk/maalbeskrivelse-og-kompetencekort/
http://dsim.dk/maalbeskrivelse-og-kompetencekort/
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Uddannelsesansvarlig overlæge, hovedvejleder og daglig klinisk vejleder 

I speciallægeuddannelsen er der fokus på den uddannelsessøgendes egen læring af komplekse kompetencer i 
klinisk-paraklinisk virksomhed, og ikke på undervisning.  
Den pædagogiske opgave bliver således at tilrettelægge et optimalt læringsmiljø i afdelingen for de uddannel-
sessøgende, hvilket ikke kun kræver pædagogisk tænkning men også ledelse, organisation og administration. 
Formålet med den pædagogiske indsats er at optimere den enkeltes læring af alle målbeskrivelsens kompeten-
cer. Ansvaret for at varetage dette har uddannelsesansvarlig overlæge, hovedvejleder og daglige kliniske vejle-
dere.  
Disse personer har ansvaret for at uddannelsen kan gennemføres med påkrævet kvalitet.  
Det understreges, at enhver ansat læge har pligt til at medvirke i afdelingens uddannelsesmiljø.  
 
Uddannelsesansvarlig overlæge 
Den administrative funktion af speciallægeuddannelsen varetages i sygehusafdelinger af en uddannelsesan-
svarlig overlæge som er ansat i en sygehusafdeling med et særligt ansvar for videreuddannelsen beskrevet i en 
funktionsbeskrivelse. Den uddannelsesansvarlige overlæge refererer til afdelingsledelsen vedrørende den læ-
gelige videreuddannelse. Arbejdsopgaverne er at: 
Overordnet sikre læringsmiljøet i afdelingen 
Sikre at der forefindes uddannelsesprogrammer for afdelingens typer af uddannelsesstillinger 
Sikre at der bliver udarbejdet en uddannelsesplan for den uddannelsessøgende. 
Planlægge fokuserede ophold og sikre gennemførsel af dem. 
Sikre videreførelse af den uddannelsesmæssige status ved skift af hovedvejledere i uddannelsesforløbet. 
Planlægge og sikre  program for introduktion i afdelingen. 
Sikre at enhver uddannelsessøgende tildeles en hovedvejleder 
Engagere og instruere daglige kliniske vejledere 
Sikre hovedvejleders og daglige kliniske vejleders arbejdsopgaver ved den ledende overlæge 
Deltage i håndteringen af uhensigtsmæssige uddannelsesforløb. 
Sikre at opnåede kompetencer  bliver attesteret. 
Sikre at evaluering af uddannelsen udføres.  
Give afdelingen feedback på uddannelsen,  iværksætte og gennemføre kvalitetsudviklingsarbejde.  
 
Hovedvejleder 
Den uddannelsesansvarlige overlæge sørger for, at alle uddannelsessøgende læger i en afdeling har en hoved-
vejleder. Denne er en læge, der er senior i forhold til den uddannelsessøgende. Hovedvejlederen har en helt 
central rolle og pålægges ansvar for den praktiske gennemførsel af én eller flere uddannelsessøgendes forløb i 
afdelingen.  
Arbejdsopgaverne er at: 
Sætte sig grundigt ind i uddannelsesprogrammet for det gældende uddannelsesforløb. 
Sammen med den uddannelsessøgende udarbejde en uddannelsesplan for uddannelsesforløbet i afdelingen. 
Sikre at uddannelsesplanen bliver gennemført.  
Sikre løbende justering af uddannelsesplanen. 
Informere daglige kliniske vejledere om uddannelsesplanen.  
Være ansvarlig for at introduktionsprogrammet bliver gennemført 
Sammen med den uddannelsessøgende anvende pædagogiske redskaber, fx  ugentlige/månedlige læringskon-
trakter. Evt. uddelegeres opgaven. 
Yde daglig klinisk vejledning og give feedback. 
Gennemføre fortløbende vejledersamtaler 
Inddrage den uddannelsesansvarlige overlæge i uhensigtsmæssige uddannelsesforløb 
Evaluere enkelte kompetencer. 
Attestere at de til uddannelsesforløbet svarende kompetencer er opnået 
 
Daglig klinisk vejleder 
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Vejledning af den uddannelsessøgende kan og bør ikke varetages af en enkeltperson. I den daglige arbejdssitu-
ation har hver ansat læge et ansvar som vejleder. Efter delegering fra den uddannelsesansvarlige overlæge kan 
den daglige kliniske vejleder evaluere og attestere opnåelsen af enkeltkompetencer for de uddannelsessø-
gende læger. Arbejdsopgaverne er at: 
Holde sig orienteret om uddannelsesplaner for afdelingens uddannelsessøgende læger.  
Deltage i gennemførsel af introduktionsprogrammet 
Efter delegering, sammen med den uddannelsessøgende anvende pædagogiske redskaber, fx  ugentlige/må-
nedlige læringskontrakter  
Yde daglig klinisk vejledning og give feedback. 
Efter delegering evaluere enkelte kompetencer eller delkompetencer og rapportere til hovedvejleder 


