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1. INDLEDNING

Tillykke med din uddannelsesstilling i intern medicin: Lungemedicin.

Uddannelsesprogrammet beskriver uddannelsesforlgbet over 5 ar (60 mdr.), og er udarbejdet pa
grundlag af malbeskrivelsen for hoveduddannelsen i intern medicin: Lungesygdomme

Malbeskrivelse er et produkt af samarbejde mellem de forskellige intern medicinske specialer, og
Dansk Lungemedicinsk Selskab (DLS). Uddannelsesprogrammet her, er lavet pa grundlag af
malbeskrivelsen og i samarbejde med de afdelinger du anszettes pa. Dvs. at der i dette
uddannelsesprogram er en raekke elementer der er ens for alle i intern medicinske specialers
uddannelsesprogrammer og en reekke elementer der er specielle for netop dit speciale,
lungemedicin. Dette er lavet for at sikre bredden i uddannelsen savel som ekspertisen inden for
lungemedicin.

I Igbet af din uddannelse skal du opna en raekke kompetencer. Disse er beskrevet i hhyv;
e Malbeskrivelsen for hoveduddannelse i intern medicin: lungesygdomme
e Malbeskrivelsen for den feelles grunduddannelse i de intern medicinske specialer

Se fglgende link:
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-specialleeger/Maalbeskrivelser/Medicinske-
specialer/Maalbeskrivelse-intern-medicin-grunduddannelse-2013-pdf.ashx

https://www.sst.dk/-/media/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-specialleeger/Maalbeskrivelser/Medicinske-
specialer/M_lbeskrivelse-speciall _geuddannelsen-Lungesygdomme-feb-
2019.ashx?la=da&hash=D15139DC8B85657F7E534E4ACF6F073871944AA 1

Uddannelsesprogrammet beskriver hvilke kompetencer der skal opnas hvor og hvornar i
uddannelsesforlgbet. Uddannelsesprogrammet beskriver ogsa metoder til at opna disse
kompetencer og hvorledes evalueringen af den opnaede viden/kompetence kan/skal foretages pa
den enkelte afdeling.

Formalet i den specialespecifikke grunduddannelse

er at sikre at du skal opna specialist viden indenfor dit valgte speciale, der ger dig i stand til fuldt ud
at varetage den specialespecifikke patient i bredeste forstand

Formalet i den feelles medicinske grunduddannelse

o er at sikre, at alle speciallaeger i et af de intern medicinske specialer selvstaendigt skal
kunne mestre de overordnede kompetencer "stuegangsfunktion”, "funktion i ambulatoriet”
og "vagtfunktion” . Det vil sige at kunne:

e Varetage den akutte modtagelse dvs. den initiale diagnostik og behandling af den akut
indlagte medicinske patient.

o Varetage feerdigbehandlingen af en reekke almindeligt forekommende medicinske
sygdomsmanifestationer som naermere defineret i malbeskrivelsen

e Vurdere og varetage behovet for ambulant opfalgning af almindeligt forekommende
medicinske sygdomsmanifestationer.

e Vurdere hvornar der er behov for radgivning fra andre speciallaeger, evt. viderevisitation til
andre specialafdelinger.



Afgransning af uddannelsen

Som uddannelsessggende i specialespecifik hoveduddannelse i det interne medicinske
feellesomrade vil du have bade teoretisk og praktisk erfaring med intern medicin fra tidligere.
Laeger i KBU og introduktionsuddannelse arbejder overvejende med den initiale modtagelse og
primeerhandtering af patienter, men laeger i hoveduddannelsen og specialleeger arbejder
hovedsageligt med patienter, der er indlagte og med patienter, der ses i ambulatorium eller
daghospital, hvor starre erfaring og selvstaendighed er pakraevet.

‘ Akutte patienter Patienter i behandling Kroniske patienter
Skadestue/Modtagelse Indlagt i hospital Ambulatorium

Primezerhandtering ------ Gennemgang/Stuegang/Udskrivelse ------ Opfalgning

Turnusleegen - Introduktionslaegen - Laegen i hoveduddannelsen - Speciallzegen

2. PRASENTATION AF DIT UDDANNELSESFORL@ZB

Overordnede rammer

Du skal nu igennem 5-ars uddannelse med 4-5 forskellige moduler a 6-12-18-24 maneders varighed.
| de forste ar af uddannelsen skal man primaert erhverve kompetencerne tilknyttet den feelles
grunduddannelse i intern medicin. Den lungemedicinske del skal som minimum tage 3 ar og ligger
overvejende pa de specialiserede lungemedicinske afdelinger.

Kompetencer

En speciallaege har brug for kompetencer pa en raekke felter. Kompetencerne kan teoretisk set
deles op pa 7 roller:

Medicinsk ekspert

Kommunikator

Samarbejder

Administrator/leder

Sundhedsfremmer

Akademiker

Professionel

Opdelingen er teoretisk, fordi enhver laegelig kompetence indeholder elementer fra de fleste af de
7 roller, og fordi de enkelte kompetencer kun darligt kan laeres og evalueres hver for sig.
Opdelingen kan dog tjene til at bevidstggre om indholdet af de enkelte kompetencer.

Malbeskrivelserne og uddannelsesprogrammet her danner grundlag for udarbejdelsen af din
personlige uddannelsesplan.



Uddannelsesplanen

Den konkrete udmgntning af dit uddannelsesprogram. Disse individuelle uddannelsesplaner
udarbejdes i et samarbejde mellem dig og din vejleder. Ansaettelses- og uddannelsesforigbet bar
sikre, at du har veeret praesenteret for bredest muligt udsnit af patienter som afdelingerne kan byde
pa, bade hvad angar kgn, alder og sygdomsspektrum, saledes at malbeskrivelsen kan opfyldes. Nar
| udarbejder din individuelle uddannelsesplan, skal | sikre, at uddannelsesforlgbet omfatter
deltagelse i stuegangsfunktion, specialets instrumentelle procedurer etc., og ikke udelukkende
deltagelse i det akutte arbejde.

Formalet med uddannelsesplanen er at:

e Bevidstgare den uddannelsessggende om indholdet af en kompetence eller delmal

o Bevidstgere den uddannelsessggende om, hvor kompetencen kan blive leert
e Gore den uddannelsessggende ansvarlig for egen leering
e Bevidstgare vejlederen om, hvad der kraeves af ham/hende
e Definere arbejdsopgaverne; hvem ger hvad og hvornar
Kurser

Der indgar en reekke kurser i hoveduddannelsen. Det drejer sig om bade generelle kurser, feelles
intern medicinske og specialespecifikke kurser. Du kan lazese mere om kurserne pa
www.lungemedicin.dk, www.sst.dk og www.dsim.dk

Hovedkursusleders kontraktoplysninger kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Forskningstraning

Der indgar forskningstraening i uddannelsen. Efter aftale i det specialespecifikke uddannelsesrad
for lungemedicin i Region Jst skal forskertraeningen fortrinsvis foregai 2. ar af
hoveduddannelsen. Gennemfgres forskningstreeningen ikke som aftalt under 2. ar skal dette
aftales mellem de involverede afdelinger. Dette uddannelseselement er obligatorisk for laeger, som
ikke har gennemgaet ph.d.-uddannelse eller skrevet disputats. For yderligere detaljer henvises til
malbeskrivelsen.

Specialespecifikke uddannelsesrad for Intern Medicin: Lungemedicin, Region Ost

| Uddannelsesregion @st er der et uddannelsesrad i hvert internt medicinsk speciale.
Uddannelsesradenes overordnede mal er at sikre en god uddannelse — i vores tilfaelde for Intern
medicin: Lungemedicin.

Herunder er der information om radets virke i form af en beskrivelse af radets formal, opgaver,
sammensaetning og madeplan.

Formal

o Sikre en kvalificeret faglig radgivning af Det Regionale Rad saledes at Radet kan varetage de
opgaver, det er tildelt i henhold til bekendtgarelse om de regionale videreuddannelsesrad for
laeger (Bek. Nr. 177 af 19. marts 2001)

o Sikre den lokale implementering af specielt de klinisk paedagogisk tiltag med relation til den nye
specialleegeuddannelse.

Opgaver
e Uddannelsesradet er radgivende over for Det Regionale Rad, Region Jst inden for generelle

spergsmal vedrgrende den leegelige videreuddannelse inden for Lungemedicin: Intern



Medicinske Feelleskompetencer. Det er primaert den kliniske lektor, der forestar radgivning vedr.
personsager.

o Uddannelsesradet radgiver Det Regionale Rad for Leegelig Videreuddannelse i Region Ost
vedrgrende planlaegning og gennemfgrelse af specialleegeuddannelsen inden for specialet.

¢ Uddannelsesradene medvirker til den Igbende revision af uddannelsesprogrammer, og deltager
i den lokale implementering af nye laerings- og evalueringsmetoder.

o Uddannelsesradene radgiver det Regionale Rad vedr. Igbende justeringer af
uddannelsesforlgbene i relation til struktureendringerne i sundhedsvaesenet.
Uddannelsesradene folger op pa evaluering af uddannelsesgivende enheder og afdelinger for
at sikre videreuddannelsens kvalitet.

Bestar af en overlaege med vejlederfunktion fra hver af de uddannelsesgivende afdelinger i region

ast, 2 YL, en overlaege udpeget af DSIM, og en sekretariatsperson. Formand er den Postgraduate
Kliniske Lektor i specialet, aktuelt Julie Janner (AMH).

Radet holder 4-5 mgder arligt og drafter alt af interesse for hoveduddannelsesforlgbene i specialet.
Ca. 1 gang/ar inviteres de uddannelsess@gende med.



3. LOKALE RAMMER

Din hoveduddannelse i intern medicin: lungemedicin er bygget op som falger:

Tid Afdeling Sygehus

De lokale rammer for den enkelte afdeling tilsendes separat fra afdelingen. Ovenstaende kan
udfyldes efter gnske.

Sidst i dette program, er anfert i hvilket uddannelseselement de enkelte mal skal evalueres.



4. DIN KOMPETENCEUDVIKLING

Dette afsnit beskriver, hvordan din kompetenceudvikling mest hensigtsmaessigt kan forlgbe under
din anseettelse.

Det skal bemeerkes at det pa forhand er bestemt i hvilket uddannelseselement de forskellige
kompetencer skal evalueres — for yderlige information se nederst i programmet.

Sundhedsstyrelsen har i malbeskrivelserne angivet indholdet i den kliniske opleering samt mulige
lzeringsmetoder og principper for evaluering. Nedenfor beskrives en raekke daglige opgaver og
situationer, hvor du far mulighed for at treene en flerhed af roller og dermed tilegne dig de i malbe-
skrivelsen beskrevne kompetencer i kontekst med den kliniske hverdag.

Da mange medicinske patienter har symptomer og sygdomme, der involverer flere intern
medicinske specialer og andre specialers omrade, kraeves at den eller de modtagende laeger har
en bred basisviden indenfor hele det interne medicinske omrade foruden specialist viden i eget
omrade. Det daglige kliniske arbejde omfatter for den enkelte leege typisk kontakt med 10-30
forskellige patienter enten ved stuegang, i et ambulatorium eller et dagafsnit eller ved funktioner i
den akutte modtagelse. Hertil kommer, for visse af specialerne, udfgrelse af specielle diagnostiske
og terapeutiske procedurer. Meget klinisk arbejde varetages i stigende omfang af tveerfaglige
teams for at sikre velkoordinerede patientforlgb. Taet interkollegialt og tveerfagligt samarbejde,
feelleskonferencer og gensidig undervisning er en vigtig del af den medicinske hverdag.

Den kliniske oplaering i dagligdagen foregar ved refleksion, skabt gennem instruktion og
supervision fra andre kolleger samt gennem faglige diskussioner ved konferencer og ved en raekke
planlagte undervisningsseancer i afdelingen. Eksterne kurser vil indga i din oplaering.

Samtaler og Vejledning

Din kompetenceudvikling stgttes gennem jeevnlige mader mellem dig og din vejleder. | skal som
minimum holde made ved ansaettelsens start, samt efter hver 3. maned. Ved det farste made skal
du sammen med din vejleder gennemga malbeskrivelse, uddannelsesprogram og tilrettelaegge en
uddannelsesplan. | faellesskab afklarer i, hvad du allerede kan, og pa hvilke omrader du har
specielle uddannelsesbehov. Det afklares ogsa, om du har specielle interesser, og om disse kan
indfries under ansaettelsen i afdelingen.

Uddannelsesplaner

Uddannelsesplaner er et redskab til at systematisere og effektivisere din kompetenceudvikling.
Ved hvert mgde skal du og din vejleder laegge en plan frem til naeste aftalte mgde. Sammen
fokuserer og prioriterer | dine laeringsmal, og | udarbejder separate uddannelsesplaner for de
enkelte mal og fastseetter en tidsfrist for opnaelse af malene. Fgr dit naeste mgde med din vejleder
skal du udarbejde en kort skriftlig disposition over din laering med kommentarer til
lzeringsprocessen samt de specifikke kompetencer, du har arbejdet med. Ved mgdet diskuteres dit
opleeg med vejlederen.

Planlaegning er vigtig

Planlaegning er vigtig, hvis malene skal nas inden for den afsatte tid. Ved vejledermaderne farer |
kontrol med, at kurser og kompetencemalinger finder sted i henhold til planen.
Uddannelsessggendes kompetenceudvikling foregar i forskelligt tempo, og de enkelte mal vil nas
meget individuelt, afhaengig af den enkeltes arbejdsopgaver. Men det er vigtigt at holde sig malene
for gje og komme i gang med de forskellige opgaver i god tid. Din vejleder skal hjeelpe dig med at
overholde deadlines og tids- og handlingsplaner, bl.a. ved at falge op pa dem. Du er selv ansvarlig
for progressionen i din professionelle udvikling, som lgbende vurderes af din vejleder.




Dokumentation

e Logbog. De erhvervede kompetencer dokumenteres ved underskrift af vejleder i logbogen.
Udover at tjene til dokumentation beskriver logbogen ogsa, hvor langt man er kommet, og
hvad man mangler i uddannelsesprogrammet. Den er saledes et vigtigt instrument, nar
man sammen med sin vejleder med jaevne fastlagte mellemrum justerer den personlige
uddannelsesplan. En vigtig funktion er tillige dokumentation i forhold til
sundhedsmyndighederne.

o Kursusbevis for de obligatoriske kurser. Der udleveres separat dokumentation i form af
underskrevet kursusbevis for hvert enkelt kursus.

5. EVALUERING

Din evaluering af afdelingen

Evaluering og vejledning i det kliniske uddannelsesforlgb indgar som naturlige redskaber for at
effektuere intentionerne i malbeskrivelser og uddannelsesprogrammer. Det overordnede formal er
at kvalitetssikre og kvalitetsudvikle den lzegelige videreuddannelse. Kvalitet skal kendetegne ud-
dannelsesprocessen og der skal i hvert enkelt uddannelseselement straebes efter at optimere
udbyttet af din uddannelse. Klinisk kompetence udvikles som et samspil mellem det kliniske
arbejde, du, som uddannelsessa@gende leege udferer, den indsats, du selv ggr i tilegnelsen af faget
og den vejledning, supervision og undervisning dit uddannelsessted giver.

Ved stillingsopher skal du udfylde et evalueringsskema i elektronisk form. Skemaet opsamler dine
oplevelser og erfaringer med uddannelsesstedets indsats for sa vidt angar de
uddannelssesmaessige elementer. Du kan se et eksempel pa elektronisk indrapportering af
evalueringsskemaet https://uddannelseslaege.dk

Inspektorordningen

Inspektorordningen er et tilbud fra Sundhedsstyrelsen til kliniske uddannelsessteder. Ordningen
har til formal at inspirere til udvikling og forbedring af kvaliteten af den leegelige videreuddannelse
pa det enkelte afdeling/sygehus gennem hjeelp til afdelinger (sygehusledelser). Ved et evt.
inspektorbesag pa din afdeling er det derfor vigtigt at du indgar i en aerlig og konstruktiv dialog med
savel din uddannelsesvarlige overlaege som de besggende inspektorer.



6. VEJLEDNING | DEN LAGELIGE VIDEREUDDANNELSE

| alle de afdelinger, hvor du anseettes, vil du fa tildelt en personlig vejleder. Vejlederen vil som et
minimum holde samtaler med dig ved starten, samt ca. hver 3-6. maned.

Hvis din uddannelse ikke forlaber som planlagt, skal du primaert kontakte din vejleder.

| alle afdelingerne findes der én uddannelsesansvarlige overlaege, som har det overordnede
ansvar for, at uddannelsen afvikles som planlagt. Den uddannelsesansvarlige overlaege vil i
varierende omfang deltage i samtalerne mellem dig og din vejleder.

Aktorerne:

Den uddannelsessggende lage (det er dig !) har medansvar for

at fa kendskab til malbeskrivelse og uddannelsesprogram

at planleegge og afholde vejledersamtalerne som beskrevet

at udarbejde din egen personlige uddannelsesplan sammen med din vejleder
at fare labende optegnelser i din logbog

din egen og dine kollegers laering og faglige udvikling

at deltage i de uddannelsestilbud der tilbydes i afdelingen

Den kliniske vejleder vil almindeligvis veere specialleege i dit kommende speciale og overleege
eller afdelingsleege. Det er den kliniske vejleders opgave
e at veere personlig "treener” for dig
at medvirke ved klinisk undervisning
at tage medansvar for den praktiske gennemfarelse af dit uddannelsesprogram
at hjeelpe til ved personlig karriereplanlaegning i samrad med dig
at gennemfere det af Sundhedsstyrelsen foreskrevne samtale- og evalueringssystem i
samarbejde med dig

Den uddannelsesansvarlige overlage
o skal udvikle den kliniske undervisning og paedagogik og gennem en koordinerende indsats
udnytte afdelingens uddannelsespotentiale
skal foresta en klinisk paedagogisk udvikling, evt. pa baggrund af projektarbejde
skal varetage inspektorbesag
skal medvirke til at sygehusets mal for den laegelige videreuddannelse opfyldes
sikre tildeling af klinisk vejleder til alle ansatte yngre leeger
udarbejder individuelle introduktionsprogrammer for nyansatte laeger. Det vil heraf fremga
hvem der er vejleder, hvornar introduktionssamtale vil finde sted.
o sikre et fagligt og strukturelt grundlag for uddannelsesplaners gennemfgrelse, evt. gennem
konkrete forslag til strukturaendringer eller eendringer i arbejdsplaner i samrad med ledelsen



Hovedopgaver fordelt pa Hospitaler

Hospitaler

Hovedopgaver

Hvidovre Hospital (HVH)
Nordsjzellands Hospitaler (NOH)
Herlev

Roskilde

Nykeabing F

Slagelse

Basis lungemed.
Intern med.

Roskilde
Naestved
Gentofte
Bispebjerg Hospital (BBH)

Invasive undersggelser

Gentofte

B
Interstitiel lungesygdom
CPAP (+Hjemme NIV)

Rigshospitalet (RH) - kun forlgb 3+7+9

Transplantation
Pulmonal hypertension

Grunduddannelsen

Medicinsk ekspert (feelles grunduddannelse)
kompetencer forventes erhvervet og evalueret
inden for det 1’ste ars anseettelse

Alle gvrige kompetencer forventes erhvervet
senest ved sidste ansaettelse




Steder hvor LUNGEMEDICINSKE KOMPETENCER skal dokumenteres

Forleb nr. 2: Hillerad — Bispebjerg — Hillerad - Gentofte

AR1 |AR2+3 |Ar4 Ars
Nr Mal Delmal Niveau (F) Kompetence NOH Bispebjerg | NOH Gentofte
1 Operationelle Priktest 3 F X
Ferdigheder
Immunterapi/hyposensibilserin | 3 F X
g
Peakflow 3 F X
Spirometri 3 F X
2 Symptomer og Hoste X
sygdomstegn
Ekspektoration 3 H X
Hamoptyse 3 H X
Dyspng 3 H X
Smerter i thorax 3 H X
3 Lungemedicinske | Peakflow (se kompetence 1) X
funktionstest
Spirometri (se kompetence 1) X
Udvidet lungefunktion inkl. 2 F X
diffusion 3 H X
Kropspletysmografi 2 \ X
Blodgasvurdering 3 H X
Anstrengelsestest 2 H X
Bronkial Provokationstest 2 H X
Sputum og ekshalationstests 2 \Y X
4 Invasive Pleuracentese 3 F X
lungemed.
undersogelser
Ultralyd af thorax 2 F X




Pleuradraenanleggelse 3 F X
Perkutan Nélebiopsi 1 \Y X
Bronkoskpi: X
Mucosabiopsi og BAL 3 F X
Bronkoskopi m. mucosabiopsi | 3 F X
Bronkoskopi m. BAL 3 F X
TBB TBNAB 1 F X
Billeddiagnostisk | Thoraxrentgen 3 H
e undersggelser
Lunge CT 3 H X
MRI 2 H X
Nuklearmedicinsk 2 H X
undersogelse
Ultralyd 2 H X
Akut og kronisk
respirationsinsuffi
ciens
Iltterapi og indikationer 3 H X
NIV 3 H X
Respiratorbehandling 1 \Y X
ARDS 1 H X
Preeoperativ lungemed. 3 H X
Vurdering
Respiratoriske @vre luftvejsinfektioner 3 H X
Infektioner
Infektigse exacerbationer af 3 H X
KOL
Pneumoni 3 H X
Nosokomiel Pneumoni 3 H X
Svampeinfektioner i lungerne | 2 H X




Pneumoni hos den 2 H X
immunkompromitterede
patient
Pleural Empyem 3 H X
Lungeabsces 3 H X
8 Tuberkulose Lungetuberkulose 3 H X
Ekstrapulmonal Tuberkulose 2 H X
Latent tuberkulose 3 H X
Atypisk mykobakteriel sygdom | 1 H X
9 Luftvejssygdomm | Kronisk rhinitis 3 H X
e
Astma 3 H X
Anstrengelsesudlost laryngeal | 2 H X
obstruction og VCD
Gastro-esophagal refluks 2 H X
GERD
Bronkitis 3 H X
KOL og emfysem 3 H X
Bronkiektasier 3 H X
10 Allergiske Prik test 3 F X
sygdomme
(14 dages Peakflow 3 F
fokuseret
Ophold pa Spirometri 3 F
Allergiklinikken Bronkial provokationstest se 2 H X
Gentofte kompetence 3
i Maj pd 3. ar) Specifik IgE test 3 H X
Tryptase 3 H X
Basofil histamin frigerelse HR | 2 H X

test




Hyposensibilisering for
luftvejsallergener (se
kompetence 1)

Anafylaktisk reaktion

(98]

Lagemiddelallergi: udrede
penicillin allergi

anfjen

Lagemiddelallergi:
provokation for penicillin
allergi

Lagemiddelallergi: andre
medikamenter

Insektallergi: udrede bi og
hvepse allergi

Insektallergi:
hyposensibilisering for bi og
hveps

s

Allergisk rhinoconjunctivitis

Akut urticaria

Kronisk urticaria

Atopisk dermatit

—_ | — Y| W

<|T|T|=

Sl

11

Milje- og
arbejdsbetingede
lungesygdomme

Arbejdsrelateret astma

T

b

Sygdomme betinget af
indenders og udenders
forurening

s

Allergisk alveolitis

Pneumoconiosis

Tobaksrelaterede sygdomme

Tobaksathaengighed

W (W[ [W

enjjanyan]jan

12

Interstitielle
lungesygdomme

Sarkoidose

T




Idiopatisk interstitiel
pneumonitis

Eosinofile sygdomme

Medikamentelt udlest
lungesygdomme

anjjen

13

Vaskulare
lungesygdomme

Lungeemboli

T

Pulmonal vaskulitis

Pulmonal hypertension

<<

14

Pleurale og
mediastinale
sygdomme

Pleuraeffusion

T

Pneumothorax

Pneumomediastinum

>

Mediastinitis

Neuromuskulare sygdomme

Thoraxdeformiteter
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Tumorer

Lungekraeft

Metastatisk lungesygdom

Pleurale brystvaegstumorer

Mediastinale tumorer

Benigne tumorer

\SRI ORI SRS )
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16

Sevnrelaterede
lidelser

Obstruktiv sgvnapne (OSA)

Hypoventilationssyndrom

17

Immundefektrelat
erede og sjeldne
lungesygdomme

Lungesygdomme ved primer
immundefekt

<| [|E| =] |[B|E|T|E =




Pulmonal alveolar proteinosis

Langerhans histiocytosis

>

Lymfangioleiomyomatosis
(LAM)

<I<I<

18

Rehabilitering

Lungerehabilitering

19

Palliation

Palliation

Snarligt deende

anjjen







