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1.INTRODUKTION

Kaere uddannelsessggende. Hjertelig tillykke med din uddannelsesstilling i
hoveduddannelsen i Intern Medicin: Reumatologi.

Formalet med neaervaerende uddannelsesprogram er at beskrive, hvordan og hvor du
erhverver de obligatoriske kompetencer, som er beskrevet i gaeldende malbeskrivelse
for hoveduddannelse i Intern Medicin: Reumatologi.

M3lbeskrivelsen findes bagerst i din uddannelsesmappe samt pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside: https://www.sst.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser

Portefgljen findes pa Selskabets hjemmeside:
http://www.danskreumatologiskselskab.dk/index.php?id=69

2. PRASENTATION AF DE UDDANNELSESGIVENDE AFDELINGER
OG KLINIKKER I DIT HOVEDUDDANNELSES FORLOB

Forud for hver ansaettelse vil du fa tilsendt en introduktion til afdelingen/klinikken, et
introduktionsprogram samt dato for fgrste samtale med din hovedvejleder; den
sakaldte introduktionssamtale. Ved introduktionssamtalen med din nye hovedvejleder
skal de overordnede retningslinjer i dette uddannelsesprogram gennemg&s sammen
med dig, og der skal laagges en konkret og individuelt tilpasset tidsplan for opndelse
af dine kompetencer og kommende samtaler med hovedvejlederen. Det forventes, at
du og din hovedvejleder mgdes regelmeessigt, og den uddannelsesansvarlige i
klinikken skal holdes orienteret om forlgbets gang.

Din uddannelse er et feelles ansvar. Det forventes derfor ogsa, at du selv orienterer
dig i- og bliver bekendt med malbeskrivelsen samt portefgljen og naervaerende
uddannelsesprogram. Oplever du pa et givet tidspunkt, at der er misforhold mellem
malbeskrivelsen og de faktiske muligheder i afdelingen/klinikken for at opna de
forventede og pakraevede kompetencer under ansaettelsen, er det vigtigt, at du tager
teten og ggr opmaerksom pa det.

Nedenfor fglger en kort praesentation af de uddannelsesgivende afdelinger og
klinikker, som ser frem til at arbejde sammen med dig og uddanne dig gennem
hoveduddannelsen.

MEDICINSK AFDELING, REUMATOLOGISK AFSNIT, HOLBAK
Afdelingens placering i Region Sjzelland og Holbeek Sygehus:

Reumatologisk afsnit pa Holbaek Sygehus bestar af reumatologisk ambulatorium,
osteoporoseklinikken og rygklinikken. Der er intet sengeafsnit. Reumatologisk afsnit


https://www.sst.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser
http://www.danskreumatologiskselskab.dk/index.php?id=69

er en del af Medicinsk afdeling under ledelse af ledende overlaege Henrik Ancher
Sgrensen og oversygeplejerske Lene Guldager.

Specialeansvarlig overlaege:
Per Johansen

@vrige leegestab:

Overlaege Thomas Adelsten (Uddannelsesansvarlig overlaege og laegelig souschef))
Overleege Cristina Kummel

Overlaage Mohamad Hussein

Overlaege Holleh Borumandi

Professor Bo Abrahamsen (endokrinolog tilknyttet osteoporoseklinikken)

2-3 yngre laeger i hoveduddannelsesforlgb i reumatologi

0-2 yngre laeger i hoveduddannelsesforlgb i andet medicinsk subspeciale

0-2 yngre laege i introduktionsstilling

@vrige personale:

Afdelingssygeplejerske Conny Hansen

Sygeplejerske Line Theilgaard Krogh (sygepleje souschef)
Sygeplejerske Anne Frederiksen (osteoporose sygeplejerske)
Sygeplejerske Jeanet Wesselhoff

Sygeplejerske Laila Kirchert

Sygeplejerske Kathrine Ravn

Sygeplejerske Susan Hansen

Sygeplejerske Anne Dorthe Thorsen

Sekreteer Lillian Majken Nielsen
Sekreteer Karina Egebro
Sekreteer Carina Brix Olsen
Sekreteer Lotte Jensen
Sekretzer Natasja Rasmussen

Fysioterapeut Ida Dybdahl Mathiesen, Rygklinikken
Fysioterapeut Erik Jessen, Rygklinikken
Fysioterapeut Lydia Sonnenburg, Rygklinikken

Afsnittets daglige funktioner:

Afsnittets optageomrade svarer til det gamle Vestsjaellands Amt, og der ses arligt ca.
1200 ny henviste og 20000 ambulante kontroller. Der er ca. 500 patienter i biologisk
behandling

I ambulatoriet vurderes patienter indenfor fglgende sygdomsgrupper:
-Reumatoid artrit, psoriasisartrit
-Inflammatoriske ledsygdomme i gvrigt (reaktiv artrit, artr. urica o.a.)
-Andre bindevaevssygdomme
-Inflammatoriske rygsygdomme
-Degenerative og andre smertegivende tilstande i beveegeapparatet
-Osteoporose mhp specialiseret behandling

Patienterne vurderes primaert mhp diagnose og specifik behandling, sdvel medicinsk
som kirurgisk. Der er intet traeningstilbud, men hvis det sk@nnes relevant, kan
patienterne henvises til f.eks. Skeelskgr Gigthospital.



Der er folgende interesseomrader:
-Tidlig artrit klinik: Pt. henvises fra e.l. udfra enkle kriterier og tilbydes
hurtig tid indenfor 2 uger.
-Osteoporoseklinik: Pt. med lavenergifrakturer (indlagte og skadestue)
tilbydes udredning med blodprgver, DXA-skanning og vurdering af
behandlingstilbud. Desuden fra e.l. vurderes ptt med indikation for PTH-
behandling.
-Ultralydsskanning: Afdelingen rdder over 7 UL-apparater. Der vil veere rig
mulighed for at oparbejde en god UL-rutine, herunder supervision.

Sygeplejerskerne
-varetager infusion af biologisk behandling, parenterale bisfosfonater
-instruerer i selvinjektion
-informerer generelt omkring sygdom og behandling
-indtaster data til Danbio og andre registreringssystemer.

Rygfysioterapeuter
-Varetager udredning af patienter med cervikal- og/eller lumbal
problematik med og uden udstraling.
-Behandlingstilbuddet bestar i udredning, treeningsvejledning og i nogle
tilfaelde superviseret holdtraening
-Patienter kan viderehenvises fra Rygklinikken til kommunalt tilbud,
smerteklinik, arbejdsmedicinsk eller rygkirurgisk vurdering.

Generelt arbejdsprogram:

0810-0900 Morgenkonference i Medicinsk afdeling, inkl. undervisning.
0900-1200 Ambulatorium

0900-1000 Tilsyn pa ADE og evt andre afdelinger

1200-1300 Frokost, konference, afdelingsmgder o.a.

1300-1430 Ambulatorium

1430-1524 Administrative opgaver, evt tilsyn og andet forefaldende.

Leegelige vagtopgaver:
Vagtarbejdet fungerer pa tvaers af den organisatoriske specialeopdeling, saledes at
man har vagtforpligtigelse pa hele den medicinske afdeling med 165 sengepladser.




Vagtstrukturen er 3 laget (forvagt, mellemvagt og bagvagt). Bagvagten har vagt fra
bolig efter kl21. Der er suppleret med ekstra sen-vagter til kl 21, i weekender og pa
helligdage til kl. 17. Vagtskifte kl 9 weekender, sgn- og helligdage.

Vagtskema:
Der er pr 1/10-2017 indfgrt rulleskema for hhv. forvagt/mellemvagslaget og

bagvagtslaget. Ud fra dette skema udarbejdes et skema for den reumatologiske
funktion.

1.arbejdsdag i afsnittet introduceres ved seniorlaege, sygeplejerske og sekretzer.
Alle laeger har sin egen posthylde til journaler og post.

Uddannelse:

Afdelingen modtager laegestuderende, sygeplejestuderende, sekretzerelever, KBU-
laeger og laeger i uddannelsesstilling i reumatologi.

Der er Journal Club hver anden uge for laegerne i afdelingen samt fzellesundervisning
for alle faggrupper 1 x pr maned som gar pa skift mellem faggrupperne.

Der igangveaerende forskning bade inden for reumatologi og osteoporose.

For naermere information om afdelingen henvises til afdelingens hjemmeside pa:
http://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/holbaeksygehus/afdelinger/medicinsk-
afdeling/Reumatologi/Sider/Reumatologiklinikken.aspx

MEDICINSK AFDELING, HOLBAK SYGEHUS

Velkommen til landets stgrste medicinske afdeling med mere end 650 medarbejdere,
165 sengepladser, et omfattende faelles ambulatorium for sammenhangende patient-
forlgb og en arbejdsplads med et stort uddannelsespotentiale, hvor vi prioriterer
samarbejdet med patienter, pargrende og sygehusets gvrige medarbejdere.

Lidt om Holbaek Sygehus.

Holbaek Sygehus betjener et primaert optageomrade for patienter til akut indlaeggelse
pa omkring 250.000 indbyggere. Sygehuset har ca. 350 sengepladser fordelt pa de
kliniske specialer: kirurgi, ortopaedkirurgi, gynaekologi/obstetrik, paediatri, intern
medicin og anaestesiologisk intensiv afsnit (ITA). Der er endvidere en selvstaendig
akutafdeling med et mindre sengeafsnit til observation og kortvarige indlaeggelser
(Akut Diagnostisk Enhed).

Parakliniske specialer udggres af klinisk biokemi med blodbank og klinisk fysiologi
samt rgntgen/billeddiagnostisk.

Holbaek Sygehus er et ambitigst sygehus i konstant udvikling. Der er ved sygehuset
etableret et "Forskningens Hus”, som er samlestedet for laeger og andre
sundhedsprofessioner, der er involveret i forskningsprojekter.

Nyttige informationer:

Instrukser findes sammen med vejledninger m.m. i en elektronisk samling, D4, som
kun kan tilgas via sygehusets pc’ere.

Kort over sygehuset afleveres i forbindelse med sygehusintroduktionen.

Kantinen ligger i hovedbygningen ved siden af cafeteriet/ kiosken. Kantinen har abent
alle dage til frokost og pa hverdage ogsa om aftenen, sa man har mulighed for at
kgbe aftensmad. Sortimentet bestar bl.a. af lune retter, hovedretter, salatbar,


http://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/holbaeksygehus/afdelinger/medicinsk-afdeling/Reumatologi/Sider/Reumatologiklinikken.aspx
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smgrrebrgd, suppe, forskellige sandwich og drikkevarer til rimelige priser. Husk dit ID-
kort for at kunne handle til personalepris. Abningstider: Hverdage: 07.30-18.15.
Weekend: 07.30-15.00.

Uniformer udleveres til et skab, som nyansatte far tildelt af Teknisk afdeling (tlf. 8-
4865). Din personlige uniformsbekleedning, efter mal udleveres via Systuen (tlf. 8-
4955), som ligger lige over for Teknisk afdeling. De f@grste saet uniformer udleveres i
Systuen, herefter i dit uniformsskab.

Abningstid Systue: Mandag-torsdag kl. 06.30-12.00. Fredag kl. 06.30-09.00.

Der foreligger feelles retningslinje i D4, som beskriver regelmenteret pakleedning.
Transport:

Tog - fra Kgbenhavn (Hovedbanegarden) til Holbaek Station gar der et tog 2-3 gange i
time og turen tager 40-60 min. Ca. 10 min. gdafstand fra Holbaek Station til
sygehuset. M3nedskort koster ca. 1.800 kr.

Bil - fra Kgbenhavn til Holbaek er der ca. 50 min.’s kgrsel, dog i myldretid — op til 90
min.

Lidt om Medicinsk Afdeling.

Patientpopulation: Medicinsk Afdeling har til opgave at varetage patienter med intern
medicinske problemstillinger hos voksne (>18 ar) borgere i den nordvestlige del af
Region Sjaelland, primaert fra Holbaek, Odsherred, Kalundborg og Lejre samt Roskilde
kommuner.

Kapacitet: 165 stationaere 7-dggns senge fordelt pa 8 stationaere afsnit.
Grenspecialer og afsnitsbetegnelse.

Kardiologi afsnit 43-3 og 43-4

Lungemedicin afsnit 09-3

Nefrologisk afsnit 03-5 og 04-5

Endokrinologisk 04-5

Gastroenterologi afsnit 04-4

Geriatri og rehabilitering afsnit 03-3 og afsnit 03-4

Der er til de enkelte afsnit tilknyttet ambulatorier:

Kardiologisk ambulatorium

Lungemedicinsk ambulatorium

Nefrologisk ambulatorium

Peritonealdialyse afsnit

Haamodialyse afsnit

Endokronologisk ambulatorium

Gastroenterologisk ambulatorium med skopiafsnit

Geriatrisk ambulatorium

Det reumatologiske speciale har ingen stationsere senge, men et stort ambulatorium
inkl. Osteoporose klinik.

Produktion: Ca. 12.000 indlaeggelser og ca. 92.000 ambulante ydelser/ar.

Ledelse og bemanding: Afdelingsledelsen bestar af Ledende Overlaege Henrik
Ancher Sgrensen og Ledende Oversygeplejerske Lene Guldager. Der er en
uddannelsesansvarlig overleege og en uddannelsesansvarlig yngre leege samt en
forskningsansvarlig overleege. En overlaage er ansvarlig for vagtplanlaegning for hele
afdelingen og en yngre laege har ansvaret for vagtplanleegningen for for — og
mellemvagtslaget. Der er en tillidsrepraesentant, som vaelges blandt de yngre laeger.
Afdelingen er bemandet med 8 specialansvarlige overlaeger, ca. 38 overlaeger, ca. 4 1.
reservelager og ca. 20 reservelzeger.

Det fastansatte laegefaglige personale og afdelingens yngre laeger har i henhold til
anseaettelses-forhold og funktionsbeskrivelser faelles vagtforpligtelse for alle



afdelingens enheder, men er som det sygeplejefaglige personale, i det daglige
arbejde, i videst muligt omfang knyttet til ét afsnit. Det overordnede lzegefaglige
behandlingsansvar varetages af de specialeansvarlige overlaeger, som i deres funktion
refererer til afdelingsledelsen. Sekretariatsenheden er opdelt i decentraliserede
afsnitsrelaterede sekretariater med arbejdsopgaver i afdelingens enkelte enheder.
Den ledende lzegesekretaer koordinerer sekretariaternes afsnitsrelaterede funktioner.

Visioner: Medicinsk afdeling har en hgj standard i savel pleje som behandling.
Afdelingen gnsker at fremsta som et sted, hvor professionalisme er i hgjssedet, som et
eftertragtet uddannelsessted for alle faggrupper. Vi har et hgijt niveau hvad angar
efteruddannelse. Forskning er en integreret del af afdelingens aktiviteter, og er en
ngdvendighed for til stadighed at kunne give patienterne en tidsvarende og optimal
diagnosticering og behandling. Vi straeber mod at vaere blandt de bedste inden for det
intern medicinske omrade pa akutsygehusene.

Introduktion: Alle nyansatte yngre leeger far udsendt et velkomstbrev/e-mail med
informationer om introduktionsprogram, praesentation af afdelingen og relevante
dokumenter som vedhaeftet fil senest 2 uger inden tiltraedelse pa Medicinsk Afdeling.
Nyansatte laeger starter deres forlgb pa afdelingen med en introduktion, som varer ca.
1 arbejdsuge og inkluderer:

1.arbejdsdag: Sygehusintroduktion. Invitation til Sygehusintroduktion tilsendt fra HR
Afdelingen.

2.arbejdsdag: OPUS-medicin og DRG-undervisning. Invitation til undervisning tilsendt
fra sygehussekretariatet.

3.- 4. arbejdsdag: Administrativ og klinisk introduktion til Medicinsk afdeling efter
Morgenkonference kl. 08.10 i Medicinsk Konferencerum. Nye laeger skal gennemfgre
kurset for DRG-kodning findet her:Intranettet/E-laering/Klinisk Meningsfuld Kodning.
5.- 6. arbejdsdag: Morgenkonference kl. 08.10 med efterfglgende
folgestuegang/faglgedagvagt.

7.- 8. arbejdsdag: Morgenkonference kl. 08.10 med efterfglgende
falgestuegang/falgedagvagt.

Introduktion pa afsnit omfatter postkasse, kaffekasse, arbejdsplanlaegning,
instruksbog, produktion og aktiviteter, fast personale, ambulatoriefunktion,
arbejdsgang, regler for journalfgring og epikriseskrivhing m.v.

Introduktion i vagt omfatter vagtstruktur, funktioner, konferencer, mgdested,
patientledsagelse, mors-instruks.

Arbejdstilrettelzeggelse og vagtinstruks findes pa D4.

Visitation:

Ikke-akutte patienter visiteres af afdelingens overlaeger efter grenspeciale tilknytning,
som melder patienterne til den koordinerende sygeplejerske. Akutte patienter
indlegges via Akut Modtagelses Afdelingen, bortset fra akutte kardiologiske patienter
meldt direkte til hjerteafdelingen af leegeambulancen eller vagtlaege. Patienter med
kardiologiske problemstillinger indlaagges pa afsnit 43-3 eller afsnit 43-4. Patienter
med apopleksi til fase 2 genoptraening indlsegges pa afsnit 03-3 eller afsnit 03-4.
Patienter med en primaer geriatrisk problemstilling indlaegges p& afsnit 03-4 eller
afsnit 03-3. Patienter med uraemi og/eller i dialyse-behandling indlaegges pa afsnit 04-
5. Patienter med sveert dysreguleret diabetesketoacidose indlaegges pa afsnit 04-5.
Patienter med en primaer gastroenterologisk problemstilling indlsegges pa afsnit 04-4 .
Patienter med KOL i svaer forvaerring og/eller en anden primaer lungemedicinsk
problemstilling indlaegges pa afsnit 09-3.



Ved overbelzegning i de enkelte afsnit kan det veere ngdvendigt at fravige
ovenstdende vejledende visitationsvejledning. Der findes en D4 vejledning herfor.
Alle sengeafsnit deltager i pleje og behandling af uspecifikke interne medicinske
problemstillinger.

Patienter der kreever intensiv behandling indlaegges direkte fra Akutafdelingen pa ITA,
efter aftale mellem laegerne i Akutafdelingen, den vagthavende anaestesilaege og
medicinsk bagvagt (kl. 08.30-21.00) eller medicinsk mellemvagt (kl. 20.00-08.30).
Visitationssygeplejersken (flowmaster) sgrger for overblik over belzegningssituationen
pa afsnittene og mgder til vagtskifte konferencen kl. 15.00.

Der er etableret et saerligt nefrologisk vagtberedskab, som medicinsk bagvagt eller
mellemvagt kan kontakte ved iszer overvejelser om behov for akut dialyse, - se
manedens arbejdsplan for Medicinsk Afdeling eller ring til informationen.

Retningslinjer for Patientledsagelse:
Vejledning i D4 angiver indikationer for laegeledsaget patienttransport. Veer

opmaerksom pa, at paramedicinere fra preehospital enhed ofte kan ledsage
patienttransport i stedet for lzege. Ved behov for laegeledsagelse af en patient ved
overflytning til et andet sygehus, er det en yngre laeger, som udgangspunkt,
forvagten, der ledsager patienten.

Patienten stabiliseres inden transport. Seniorlaegen pa afsnittet eller i vagttid
bagvagt/mellemvagt gennemgar med ledsagende lzege patientens problemstilling,
behov for observation og behandling under transporten samt sikrer velfungerende
udstyr. Ledsagende lzege gennemgar akutkassen.

Der er en aftale om regler for patientledsagelse udarbejdet i samrdd med Falck og en
ordning angdende returkgrsel, som gennemgas under introduktion i vagtarbejde.

Arbejdsgang: Daglig arbejdsplan:
08.10 - 08.30: Faelles morgenkonference i Medicinsk Konferencerum. Vi hgrer om
vore patienter pa ITA, seerlige problematiske patientforlgb, patienter der bgr
prioriteres ved stuegang i de enkelte afsnit, behov for evt. opfglgende ligsyn, seerlige
meddelelser — herunder evt. syge kolleger samt praesentation af en klinisk "case”,
som det afgdende vagthold giver oplaeg til.
08.30- 09.00: Mandag - Morgenundervisning
Tirsdag — Undervisning for yngre laeger
Onsdag - Vejledersamtaler hv. 2. uge/afdelings relaterede mgder hv. 2.
uge/LEAN-mgde i afdelingsledelsen
Torsdag - Skiftevis Journal Club - Mgde overlaeger/forum yngre laeger
Fredag - Skiftevis Afdelingsledelsen
informerer/vejledersamtaler/vejledermgder

BEMARK: Sidste torsdag i maneden - Staffmeeting i Auditoriet Indgang L2 i stedet for
morgenkonference.

09.00 -15.00: Afdelingsarbejde

Konferencer:

Morgenkonference kl. 08.10 i Medicinsk Konferencerum

Tavlemgder pa afsnittende kl. 09.00: Ved tavlemgdet gennemgas kort alle patienter,
diskuteres problemstillinger og laegges plan om problemlgsninger. Alle sygeplejersker




og laeger, som gar stuegang denne dag samt evt. fys./ergoterapeuter og dizetist
deltager.

Frokostkonference pa afsnittene - kl. 12.30: Yngre leeger fremlaegger alle deres
patienter, seniorlaeger fremlaegger konkrete problemstillinger. Der udarbejdes notat
om konferencebeslutning i OPUS-notat.

Vagtkonference i akutafdelingen kl. 15.00

Rgntgenkonferencer - varierer pa afsnittene.

Stuegang: Alle yngre laeger introduceres til stuegangsarbejdet af en senior lzege den
1. arbejdsdag pa afsnittet. Der planlaegges fglgestuegang og superviseret stuegang,
hvor yngre laeger ved 1. stuegang gar sammen med en senior laege, og ved 2.
stuegang bliver Igbende superviseret under selvstaendigt arbejde. Efterfglgende
stuegangsarbejde udfgres selvstaendigt, dog med backup og Igbende mulighed for
supervision af en seniorlaege. Generelt geelder for alle afsnit, at stuegang finder sted
kl. 09.00-12.30. Stuegangsnotater dikteres pa diktafon, skrives i OPUS-notat eller
udarbejdes via talegenkendelse.

KI. 13.00-15.00 er beregnet til opfglgningsarbejde og gennemgang af nye patienter,
indlagt inden kl. 14.30.

Ambulatoriefunktion: Alle nyansatte laeger introduceres i ambulatoriefunktion ved
opstart pa de respektive afsnit. Laeger i KBU og vikarstillingen deltager ikke i
ambulatoriefunktion. Alle yngre laeger bliver superviseret af en seniorlaege fgrste dag i
ambulatoriet, hvor de gdr sammen pa alle patienterne. Derefter arbejder de
selvstaendigt under ledelse/vejledning af en seniorlaege.

Mors og ligsyn: Mors inden kl. 14.30 handteres af afsnittets egne laeger,
efterfglgende af medicinsk forvagt. Ved konstatering af dgd indfgres dette i journalen,
idet det anfgres hvilke dgdstegn, der er registreret. Dgdsattestens side 1 udfyldes sa
hurtigt som muligt, hvorimod dgdsattestens side 2 i de fleste tilfeelde udfyldes af
stamafdelingens laeger samtidig med at der skrives epikrise. Ved problemer med
digital signatur kontaktes IT-afdeling (56 51 55 55).

Husk at kapellet skal orienteres saerligt og at der udfaerdiges og udskrives et
journalnotat herom, hvis der begaeres medicolegalt tilsyn.

Tilsyn: Ved behov for tilsyn fra andre medicinske grenspecialer skal den pageseldende
specialleege kontaktes pr. telefon. Ved behov for akut tilsyn fra et andet speciale, skal
den pageaeldende bagvagt kontaktes pr. telefon. Ved behov for ikke-akutte tilsyn fra et
andet speciale dikteres/skrives i OPUS - notat et opleeg med diagnose, som
sekretzeren sender elektronisk til det pagseldende ambulatorium/sekretariat.

Akutte medicinske tilsyn pa andre afdelinger varetages af det relevante medicinske
speciales vagthavende laege (Sweeper) (kl. 08.10/ kl. 8.20 (ons) -20.00) /mellemvagt
(kl. 20.00-08.15): Lommefolder med relevante telefonnumre udleveres ved
tiltreedelsen.

Retningslinjer for dokumentforing
Aktindsigt - patienters gnske om journalindsigt kan modtages af alle sundhedsfaglige

medarbejdere pa de pageaeldende afsnit og den patientansvarlige laege eller dennes
stedfortraeder varetager evt. samtaler. (se D4 instruks om aktindsigt).
Journaloptagelse - Journal pa akutte patienter (inklusive aktualiseret CAVE og FMK),
skal ske sa hurtigt som mulig efter patientens ankomst. Akutte patienter henvist til
indlaeggelse via et ambulatorium/dagafsnit pa sygehuset, far optaget journal af den
indleeggende lzege i ambulatoriet /dagafsnittet. Overflyttede patienter der modtages
inden kl. 14.30, far optaget indlaeggelsesjournal af afsnittets laeger. Overflyttede



patienter der modtages efter kl. 14.30, far optaget en kort journal pa de respektive
afsnit af en seniorlaege (sen-vagt) eller en forvagt/mellemvagt efter kl. 20.30.
Indkaldte og subakutte patienter far optaget journal af lsegerne pa det pageeldende
afsnit (henvises til regler for journalfgring i D4).

Udskrivningsbrev (epikrise) pa patienter, som udskrives samme dag, dikteres
umiddelbart efter at stillingtagen til udskrivelse er truffet. Samme geelder patienter,
som overflyttes til videre behandling p@ andre afdelinger.

Epikriser dikteres senest samme dag som patienten udskrives og i videst mulige
omfang sa en kopi kan medgives patienten ved udskrivelsen.

Diagnose dikteres bade med formulering og diagnosekode med speciel hensyntagen til
DRG-kode systemet (henvises til D4 instruks om epikrise/tekst).

Koder: Brev med koder til personlige logindata, RIS-web, OPUS Medicin, SEI tilsendes
den enkelte i forbindelse med ansaettelsen. Spgrgsmal desangaende rettes til
afdelingsledelsen.

Oplysninger til offentlige myndigheder.

P& begaering af offentlige myndigheder eller forsikringsselskaber, skal laagen afgive
erklaering om helbredsmaessige forhold vedr. patienter, der er, eller har veeret indlagt
i afdelingen. Kun skriftlige begaeringer, som patienten har givet samtykke til, ma
besvares. Begaering skal anmode om specifikke oplysninger, som er relevante for den
foreliggende sag, og m& kun udleveres eller sendes til den/de, som er anfgrt i
patientens skriftlige sanktion. Alle henvendelser fra presse og politi vedr. patienter
eller andre forhold, der angar afdeling eller sygehus, henvises i gvrigt til
afdelingsledelsen

Patientinformation: Efter afsluttet samtale med en patient skal patienten informeres
om objektive fund og overvejelser om udredningsprogram. Patienten skal give
samtykke til udredningsprogrammet. Dette dokumenteres i patientjournalen. Der
henvises i gvrigt til Sundhedsstyrelsens cirkuleere den 17.5.1991 vedrgrende
"Patientens ret og laegens Pligt”, som er afdelingens formelle arbejdsgrundlag.

Ferie og fridage: Afdelingens vagtskema afspejler kun forholdet mellem vagt- og
dagfunktion. Hvert afsnit har en planlaegger for arbejdsfordeling af dagfunktionerne
pa afsnittet. Mgdeskema med funktionsfordeling pa det afsnit afleveres den 1.
arbejdsdag ved praesentationen pa afsnittet. Den enkelte laege har selv ansvar for
effektuering af gnsker om bytte af dagarbejde/vagter og skal snarest efter gensidig
aftale meddeles planlaeggeren pa det pageseldende afsnit med hensyn til daekning af de
daglige opgaver pa afsnittet samt meddeles vagtplanlaaggeren. Efter tidspunktet for
manedsplanen er udkommet vil det som hovedregel kun undtagelsesvist veere muligt
at bytte vagter/dagfunktioner. Aftale om afholdelse af afspadsering/fridage traeffes
med den specialeansvarlige overleege pa afsnittet /-planlaaggeren af
arbejdsfunktionerne pa afsnittet, og efterfglgende med vagtplanlaeggeren. Aftale om
afholdelse af ferie traeffes som naevnt under "Aftale om afholdelse af fridage”
(henvises ogsa til D4 instruks “Ferie”). Ferieplanen for aret skal foreligge senest 1.
februar.

Sygdom: 1 tilfaelde af sygdom melder man sig syg til forvagt allersenest inden kl.
8.00, den pageeldende dag man skulle have mgdt pa arbejde (ogsa om muligt ved
planlagt aften-nattevagt). Hvis man allerede ved sygemeldingen ved, hvornar man er
rask igen, skal dette ogsa oplyses. Ellers er man sygemeldt indtil man raskmelder sig
igen, gerne i god tid og senest kl 12.00 dagen fgr man skal pd arbejde igen. Det
pahviler det pagaeldende vagtlag at sikre vagtdaekning.
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Lon: Lonnen styres af Koncern-HR, som har til huse pa Naestved Sygehus.
Grundlgnnen udbetales bagud hver méned, mens tillaeg betales to maneder bagud.
Lon og tillaeg udbetales med udgangspunkt i et "Mgdeskema”, som hver medarbejder
udfylder. Mgdeskemaer sendes direkte til medarbejdernes postkasser pa afsnit. Ved
spgrgsmal desangaende henvises til Afdelingsledelsens stab pa tif. 59 48 45 00. Nar
mgdeskemaet er udfyldt, skal det underskrives af den specialeansvarlige overlaege pa
afsnittet og derefter afleveres til Afdelingsledelsens stab. Lgnsedler sendes til den
enkelte medarbejder via E-boks. Information om Ign kan ogsa ses pa
http://www.laeger.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/LAEGER DK/LOEN OVERENSKO
MST

MED-og Arbejdsmiljgorganisation - information desangdende findes p&_Region
Sjeelland’s hjemmeside.

Uddannelse i Medicinsk Afdeling

Medicinsk afdeling Holbaek Sygehus varetager undervisning for laegestuderende pa
flere semestre. Der er desuden tilknyttet stillinger for KBU-lzeger, laeger i
specialleegeuddannelse i almen medicin, laeger i Introduktionsstillinger til de interne
medicinske specialer, lzeger i hoveduddannelse/specialleegeuddannelse i Kardiologi (1
stilling), Nefrologi (2 stillinger), Lungemedicin (2 stillinger), Geriatri (1 stilling)
Reumatologi (fase 1, 2 stillinger og fase 3, 1 stilling) og Arbejdsmedicin (1 stilling).
Reservelaeger i vikarstillinger deltager pa lige fod med laegerne i klassificerede
stillinger i undervisningen og far tildelt en vejleder. Der bliver ogsa ansat laeger i
prgveansaettelsesstillinger og leeger i praktik, som far tildelt en vejleder, og deltager i
undervisningen pa afdelingen efter uddannelsesprogrammet for KBU-lzeger.

De yngre laegers uddannelsesforlgb fordeles mellem relevante specialeafsnit, mht. at
skabe den bedst mulige indsigt i bred intern medicin og en grundig erfaring i eget
speciale, men tillige under ngdvendigt hensyn til afdelingens drift.

Vision: Afdelingen tilstraeber at veere det foretrukne uddannelsessted for yngre laeger
blandt de medicinske afdelinger pa Sjaelland, hvor videreuddannelsen star i fokus, og
yngre- og seniorleeger inspirerer hinanden, bidrager til et godt og dynamisk
laeringsmiljg og skaber en uddannelseskultur i konstant udvikling.

Rammer: Alle fastansatte lseger og 1. reserveleeger fungerer som vejledere med
grundigt kendskab i relevante malbeskrivelser og uddannelsesprogrammer. Alle yngre
leeger udarbejder individuel uddannelsesplan, som drgftes ved introduktionssamtale
med vejleder indenfor 3 uger efter tiltreedelsen. Opfglgende vejledersamtaler udfgres
med 4-6 ugers mellemrum, og forberedes med udarbejdelse af "rapport over laering”,
"fokuseret uddannelsesplan” og "evaluering af trivsel”. Kompetencevurdering udfgres
Igbende i det daglige arbejde. Formel undervisning er fastlagt i ugens program. Der er
afsat og skemalagt tid til formelle vejledersamtaler. Alle vejledere mgdes sammen
med den ledende overlaege en gang om méaneden til drgftelse af uddannelsesmaessige
problemstillinger. De yngre laeger har skemalagt tid til faellesmgde - Forum for yngre
laeger. Uddannelsesfunktionen fungerer i taet samarbejde med den administrative
ledelse pd afdelingen. Der er en uddannelsesansvarlig overlaege, en
uddannelsesansvarlig yngre laege og en forskningsansvarlig overlaege med tilsvarende
funktionsbeskrivelser. Samme gaelder vejlederfunktionen. Alle vejledere har vaeret pa
vejlederkursus, som opdateres med 5 &rs mellemrum.

M3lIbeskrivelse og uddannelsesprogram: Der er udarbejdet malbeskrivelser og
uddannelsesprogrammer for alle stillinger i speciallaegeuddannelsen. De findes pa
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Sundhedsstyrelsens hjemmeside og Region @st/Regions Sjzellands videreuddannelses
sekretariats hjemmesider. Samme findes pa8 www.lzeger.dk. Portefglje kan
downloades fra specialeselskabernes hjemmesider.

Individuel uddannelsesplan: De yngre leegers Individuelle uddannelsesplan er
udgangspunktet og hjgrnestenen for deres forlgb pa afdelingen. Planen tager
udgangspunkt i laegens hidtidige lzegelig erfaring, og de konkrete krav fra
malbeskrivelsen udarbejdes derfor af laegen, drgftes ved Introduktionssamtalen med
vejlederen, som justerer planen mht. afdelingens fysiske rammer. Den gode
uddannelsesplan kraever et grundigt kendskab til uddannelsesprogram og
malbeskrivelse for den respektive uddannelsesstilling.

Uddannelsesplanen justeres under manedlige vejledersamtaler med udarbejdelse af
rapport over lzering (refleksion over laeringen i perioden siden sidste vejledersamtale)
og "Uddannelsesplan med fokus pa leering”, i perioden til naeste vejledersamtale.

Vejledersamtaler: Forste vejledersamtale -Introduktionssamtalen, planlaegges
allerede ved opstart og gennemfgres senest 3 uger efter opstart pa afdelingen.
Efterfalgende planlaegges formelle vejledersamtaler med 4-6 ugers mellemrum, eller
efter individuelt behov. Der er afsat skemalagt tid til vejledersamtaler.
Vejledersamtalerne kraever en god forberedelse bade fra den yngre lsegers og
vejlederens side. Det er den yngre laegens forpligtelse at udarbejde "Rapport over
lzering”, "Fokuseret uddannelsesplan” og gennemgang af evalueringsspgrgsmal mht.
trivsel, min. 3 dage inden samtalen og fremlaegge dem for sin vejleder. Kopi sendes til
den uddannelsesansvarlig overlage.

Ved behov kan den uddannelsesansvarlige overlaege og/eller yngre lager inviteres til

at deltage i vejledersamtale/-erne.

Kompetencevurdering: Alle yngre lseger og vejledere opfordres til at arbejde pa en
lgbende kompetencevurdering med fokus pa de kompetencekrav, som den
pagaeldende laeges uddannelsesstilling stiller. Der tilstreebes en kontinuerlig
kompetenceudvikling, som evalueres efter galdende regler (henvises til
Sundhedsstyrelsens vejledning om kompetencevurdering pa
www.sundhedsstyrelsen.dk.

Kompetencegodkendelse: Kompetencegodkendelse foretages i de
skemaer/tjeklister og efter de krav, som findes i Uddannelsesprogrammet, og
dokumenteres i den elektroniske logbog. Dette kan bade foretages af vejleder og af
den uddannelsesansvarlige overlaege med udgangspunkt i fremlagt dokumentation.

Logbog.net: Alle laeger i uddannelsesstillinger er oprettet i den elektroniske logbog.
Den uddannelsesansvarlige overlaege har ansvaret for at oprette alle vejledere i
logbog.net.

Godkendelse af uddannelsesforlgb: Alle leger i uddannelsesstillinger afslutter
deres forlgb med en elektronisk evaluering af afdelingen (www.evaluer.dk), som
danner grundlag for en afsluttende samtale med vejlederen. Kvittering for elektronisk
evaluering af uddannelsesforholdene pa afdelingen sendes til uddannelsesansvarlige
overlaege.

Ansvaret for Godkendelse af uddannelsesforlgb ligger hos den uddannelsesansvarlige
overlaege og foretages elektronisk i logbog.net.

Undervisning: Undervisningen pa afdelingen omfatter:
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Morgenindlaeg: Mandag 08.30-09.00 - skiftevis mellem de medicinske grenspecialer.
Fremlzeggelse af interessant emne, retningslinje, ny/revideret instruks, sygehistorie,
forskning mv. Alle involveres som undervisere. Ansvaret for planlaegning af
undervisningen ligger hos de specialeansvarlige overlaeger.

Yngre leegers undervisning: Tirsdag kl. 08.30-09.00 - undervisning af yngre lzeger for
yngre laeger. Hver yngre lzege forbereder en undervisning efter eget behov, som
preesenteres for en relevant seniorleege til godkendelse. Ansvarlig for planleegning af
undervisningen er den uddannelses-ansvarlig yngre laege.

Journal Club: Hver 2. torsdag kl. 08.30-09.00 - fremlaeggelse af en videnskabelig
artikel. Undervisningen fremlaegges til godkendelse for den forskningsansvarlige
overlaege. Ansvarlig for planlaagning af undervisningen er den uddannelsesansvarlig
yngre leege.

Klinisk undervisning: Onsdag kl. 14.00-15.00 - klinisk orienteret undervisning af en
specialleege/ekspert. Ansvar for planlagninger ligger hos den uddannelsesansvarlig
yngre leege.

Staffmeeting: Sidste torsdag i maneden, i auditoriet - faelles for alle laeger/alle
afdelinger pa Holbaek Sygehus.

Hjertestopkursus: Kursus i avanceret genoplivning efter ALS-principperne er
obligatorisk for alle fastansatte og laeger i bagvagtslag. Gennemfgres indenfor 1-2 md.
efter opstart. Forudsaetter traening i basal genoplivning (arbejdsstation med
simulationsdukke findes pa 42-4, Sundhedsfaglig Laeringscenter). Ansvarlig for kursus
er Intensiv afdelingen, og en lzege fra kardiologisk afdeling deltager som underviser.
Ansvar for planlaegningen ligger hos den uddannelsesansvarlige overlage.
Fagbiblioteket - information desangdende findes pa sygehusets hjemmeside.

Forskning pa afdelingen: Afdelingen har en forskningsansvarlig overleege, som
tillige er tilknyttet "Forskningens Hus”. Alle nyansatte laeger bliver under
introduktionen pa afdelingen informeret om afdelingens forskningsaktiviteter, og far
tilbud om en samtale med den forskningsansvarlige overlaage mht.
forskningsmuligheder, inkl. etablering af Ph.d.-projekter. Afdelingen udfgrer ogsa
forskningsarbejde med forskningsprojekter i samarbejde med medicinalindustrien.

Ovenstdende introduktion til Medicinsk afdeling med relevante instrukser og links
findes i udvidet form pa DA4.

For naermere information om afdelingen henvises til afdelingens hjemmeside:
http://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/holbaeksygehus/afdelinger/medicinsk-
afdeling/Sider/default.aspx

VIDENCENTER FOR REUMATOLOGI OG RYGSYGDOMME RIGSHOSPITALET, GENTOFTE
Gentofte Hospital

Gentofte Hospital er et special- og naerhospital i Region Hovedstaden. Der er en
reekke hgijt specialiserede afdelinger og et betydeligt internt medicinsk beredskab.

VRR Gentofte
VRR Gentofte modtager patienter fra Gentofte, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal
kommune. Afdelingen har regionsfunktion inden for bindevaevssygdomme og artrit.

VRR Gentofte er én af fem reumatologiske afdelinger, som tilsammen udggr VRR i
Region Hovedstaden, som er én stor samlet afdeling fordelt pa i alt 5 matrikler. VRR
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rader over to sengeafsnit beliggende pa hhv. Rigshospitalet Glostrup og Rigshospitalet
Blegdamsvej.

VRR Gentofte bestar af en reumatologisk klinik, en rygklinik samt en
osteoporoseklinik. De reumatologiske speciallaeger deekker desuden den
reumatologiske funktion pa Rgnne Sygehus, Bornholm, 10 hverdage om maneden.
Den leegelige normering er 12 overlaeger inklusiv den funktionsansvarlige overlaege, 1
afdelingslaage samt 5 yngre laeger i uddannelsesstillinger.

Reumatologisk Klinik

I gigtambulatoriet er der omkring 120 laegekontakter dagligt med patienter med
inflammatoriske reumatologiske sygdomme. Patienterne visiteres af én af afdelingens
overlaeger efter henvisning fra patientens egen laege, vagtlaege eller fra en anden
hospitalsafdeling. Klinikkens fokusomrader er behandling af inflammatoriske
reumatologiske sygdomme med blandt andet biologiske leegemidler. Klinikken har
tvaerfaglig bemanding med laeger, sygeplejersker, en social- og sundhedsassistent,
sekretaerer, terapeuter og portgrer. Klinikken har udover planlagte ambulatorier hver
dag to akut-ambulatorier, hvor der er afsat tider til at modtage patienter til hurtig
ambulant undersggelse og behandling frem for indlaeggelse pa et sengeafsnit.
Klinikken varetager ledundersggelser med ultralyd. Der er formaliseret samarbejde
med flere andre specialer i form af ugentlige eller manedlige feelles ambulatorier,
f.eks. dermatologi, nefrologi og ortopaedkirurgi, herunder handkirurgi.

Tveerfaglig rygklinik

I rygambulatoriet er der omkring 30 laegekontakter dagligt med patienter med
degenerative rygsygdomme. Der kan henvises patienter med nyopstdede rygsmerter
og patienter med rygsmerter, hvor kirurgi overvejes. Patienter henvist til rygklinikken
tilbydes et tvaerfagligt forlgb af enten 8 eller 12 ugers varighed. Patienten ses initialt
tvaerfagligt af laege, fysioterapeut og sygeplejerske. Der udarbejdes en udrednings- og
behandlingsplan for patienten, inkl. stillingtagen til, om patienten skal fortsaette i
klinikken, henvises til MR-scanning, rygkirurg eller afsluttes til eventuel opfglgning i
primarsektoren. Fysioterapeuten udarbejder i samarbejde med patienten et
gvelsesprogram til selvtreening og sygeplejersken taler med patienten om
smertehandtering og vejleder om eventuel smertestillende medicin. Patienten ses igen
af det tveerfaglige team 2 uger efter det fgrste besgg. Her vurderes effekten af den
iveerksatte behandling, og det vurderes om der er behov for justering af
behandlingen. Det afsluttende besgg er planlagt 8 eller 12 uger efter fgrste besgg. Her
vurderes det om patienten skal henvises til kirurg og/eller fortseette genoptraening i
kommunalt regi, og patienten vejledes i, hvordan eventuelle fortsatte gener skal
handteres fremover. Der er telekonference med rygkirurgerne fra Glostrup Hospital
hver 2. uge. Ved behov kan patienterne tilbydes yderligere kontrolbesgg hos
sygeplejerske, laege og/eller fysioterapeut.

Uddannelse

Afdelingen deltager i videreuddannelse af laeger i introduktionsstillinger og
hoveduddannelsesforlgb i reumatologi. Der er 4 hoveduddannelsesforigb og 1
introduktionsstilling i intern medicin. Uddannelseslaeger i introduktionsstilling er V- ar
pd Medicinsk Afdeling, HGH, og "2 &r pa VRR Gentofte.

Den uddannelsessggende vil have funktion i ambulatoriet med sdvel inflammatoriske
som degenerative patientgrupper.

Tre af afdelingens overlaeger er kliniske lektorer. Morgenundervisning varetages af
afdelingens laeger og vaegtes hgijt, ligesom der inviteres eksterne undervisere.
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Forskning
Matriklen fokuserer pa epidemiologisk forskning, klinisk forskning vedr. artrit samt p&

evaluering af kliniske outcome measures. Ydermere databaseforskning indenfor bl.a.
sklerodermi. I samarbejde med de gvrige VRR-matrikler deltager vi i investigator-
initierede kliniske studier vedr. diagnosticering og prognosticering af inflammatoriske
ryg- og ledsygdomme. Et tvaerfagligt forskningsudvalg har den forskningsansvarlige
overlaege som formand. Tre overlaeger er ansat i deltidsforskningsstillinger.
Herudover er der ansat flere ph.d.-studerende.

Kontakt

Har du spgrgsmal inden din anseettelse kan du kontakte afdelingen eller den
uddannelsesansvarlige overlaege. Du kan endvidere finde supplerende oplysninger pa
afdelingens hjemmeside: https://www.gentoftehospital.dk/afdelinger-og-
klinikker/Videncenter%20for%20Reumatologi%200g9%20Rygsygdomme/Sider/default.
aspx

SPECIALLAGEPRAKSIS

Praksis er under afklaring. Du vil modtage en opdateret ansaettelses- og
uddannelsesaftale samt beskrivelse af den konkrete klinik, nar klinikken er fundet og
ansat. Anszettelsesprocessen igangszettes i anden halvdel af 2017.

VIDENCENTER FOR REUMATOLOGI O0G RYGSYGDOMME RH, BLEGDAMSVEJ
P& Blegdamsvej beskeeftiger vi os med diagnostik og behandling af en raekke specielle
gigtsygdomme sasom:

« Sveere inflammatoriske ledsygdomme, d.v.s. sygdomme hvor der indgar en
betaendelsesreaktion i leddene (undtagen bakterielle ledbetaendelser). Disse
omfatter blandt andet kronisk leddegigt (reumatoid artrit), psoriasisgigt og
rygsgjlegigt (Bechterew's sygdom).

« Sakaldte autoimmune bindevaevssygdomme, hvor immunforsvaret bliver
"afsporet" og reagerer ved at angribe kroppens egne bestanddele. Disse
omfatter blandt andet SLE (systemisk lupus), blodkarbetzendelsessygdomme
(vasculitis), sklerodermi, MCTD (mixed connective tissue disease), Sjégrens
syndrom og muskelbetaendelsessygdom (polymyositis).

e Sjzeldne medfgdte sygdomme sdsom Marfans syndrom, Ehlers-Danlos sygdom
og lignende, hvor kroppens bindevaev er unormalt elastisk og eftergiveligt.

For naermere information henvises til afdelingens hjemmeside pa:
https://www.rigshospitalet.dk/afdelinger-og-klinikker/hovedorto/videncenter-for-
reumatologi-og-rygsygdomme/ambulatorier/Sider/reumatologisk-ambulatorium.aspx

REUMATOLOGISK AFDELING, SJALLANDS UNIVERSITETSHOSPITAL, KOGE

For naermere information om afdelingen henvises til afdelingens hjemmeside pa:
http://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/koegesygehus/afdelinger/reumatologisk-
afdeling-fysio-og-ergoterapi/Sider/default.aspx
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3. LAERINGS- OG EVALUERINGSSTRATEGIER

3.1 OVERORDNEDE RAMMER

Hoveduddannelsen i Intern Medicin: Reumatologi varer 5 &r. Som bekendt omfatter
det samlede forlgb ophold pa flere uddannelsesgivende afdelinger og klinikker. De
kompetencer, der hgrer til den feelles grunduddannelse i de intern medicinske
specialer, og dermed ogsa intern medicin: reumatologi, er beskrevet i Sund-
hedsstyrelsens malbeskrivelse for Intern Medicin: Reumatologi 2013. Der er anfgrt en
reekke kompetencer, der relaterer sig til rollerne som medicinsk ekspert,
kommunikator, samarbejder, leder/administrator, sundhedsfremmer, akademiker og
professionel. Malbeskrivelsen giver grundlaget for indholdet i uddannelsen, og danner
sammen med dette uddannelsesprogram og portefgljen basis for din individuelle
uddannelsesplan. Retsgrundlaget for dig som uddannelsessggende, og for det
uddannelsesgivende hospital, fremgar af Bekendtggrelse nr. 1257 af 25/10/2007 om
Uddannelse af Speciallzeger (www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=105100).

Jf. Sundhedsstyrelsens gaeldende dimensioneringsplan er deri alt 8
hoveduddannelsesforigb i Intern Medicin: Reumatologi i Videreuddannelsesregion @st.
Fzelles for de 8 forlgb er en opbygning som tilsigter en bred reumatologisk
uddannelse, der inkluderer aspekter fra alle dele af reumatologien. Derfor indeholder
dit og de gvrige forlgb bade ophold pa Videncenter for Reumatologi og Rygsygdomme,
Blegdamsvejmatriklen, hvor de sjaldnere inflammatoriske sygdomme er samlet, samt
et ophold i enten specialleegepraksis eller pa Institut For Idraetsmedicin, hvor den
store gruppe af patienter med lidelser i bevaegeapparatet handteres. Det fgrste ar af
hoveduddannelsen er taenkt som et ar, hvor der laegges vaegt pd den reumatologiske
del af uddannelsen, mens andet eller tredje ar primaert fokuseres pa den felles, brede
internmedicinske grunduddannelse. Det skal dog pointeres at tilegnelsen af savel de
specialespecifikke kompetencer, savel som de fzlles intern medicinske kompetencer
taenkes bredt ud over hele hoveduddannelsesforlgbet.

Ma3lbeskrivelse, uddannelsesprogram, portefolje og uddannelsesplan

Ma3lbeskrivelsen

M3lbeskrivelsen for Intern Medicin: Reumatologi anfgrer de minimumskompetencer
som skal opnas for at blive speciallaege i Intern Medicin: Reumatologi. I
malbeskrivelsen er der ligeledes anfgrt konkrete strategier for leering og evaluering.
M3albeskrivelsen, uddannelsesprogrammet og portefgljen danner grundlag for
udarbejdelsen af den individuelle uddannelsesplan, som skal udarbejdes i
forbindelse med hvert uddannelseselement i din hoveduddannelse.

Uddannelsesprogrammet

Uddannelsesprogrammet, som du sidder med her, er en beskrivelse af
uddannelsesforlgbet i dit hoveduddannelsesforlgb. Her omsaettes malbeskrivelsen ved
at uddelegere malbeskrivelsens kompetencer til de enkelte uddannelsessteder i dit
hoveduddannelsesforlgb. Eller sagt pa anden vis, sa anviser uddannelsesprogrammet
konkret, hvor og hvordan du skal tilegne dig de pdkreevede kompetencer fra
malbeskrivelsen gennem de naeste 5 ars ansaettelser.
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Portefoljen

Portefgljen er et redskab til at kunne vurdere og dokumentere dine erhvervede kom-
petencer samt ydermere et redskab til at dokumentere progressionen i din laering.
Portefgljen indeholder uddannelsesplan, bevis for gennemfgrte kurser, logbog (liste
over de kompetencer der skal evalueres), tjekliste og registrering af andre aktiviteter.
Portefgljen vil efterhdnden komme til at indeholde optegnelser over dine erhvervede
kompetencer gennem hele specialleegeuddannelsen, og den skal vaere det styrende
redskab i den videre plan for kompetenceopfyldelse. Du og din hovedvejleder skal i
faellesskab gennemga portefgljens optegnelser med henblik pa udvikling og vurdering
af kompetencer.

Uddannelsesplanen

Uddannelsesplanen er den konkrete, individuelle udmgntning af naervaerende
uddannelsesprogram. Pa det enkelte ansaettelsessted skal der udarbejdes en
individuel uddannelsesplan i et samarbejde mellem dig og din hovedvejleder.

3.2 KOMPETENCEUDVIKLING

Dette afsnit beskriver, hvordan din kompetenceudvikling forlgber under dine
ansattelser. Det er fastlagt pa forhdnd i hvilket uddannelseselement de forskellige
kompetencer skal evalueres. For yderlige information om dette henvises til oversigten
i punkt 4 nedenstdende. Den kliniske oplaering i dagligdagen foregar ved refleksion,
skabt gennem instruktion og supervision fra kolleger samt gennem faglige
diskussioner ved konferencer og ved en raekke planlagte undervisningsseancer i
afdelingen. Din kompetenceudvikling understgttes endvidere gennem jaevnlige mgder
mellem dig og din hovedvejleder. I skal som minimum holde mgde ved ansattelsens
start samt hver tredje maned efterfglgende. Ved det fgrste mgde skal du sammen
med din hovedvejleder gennemgd malbeskrivelsen og uddannelsesprogrammet.
Hovedvejlederen skal desuden hjzelpe dig med at udarbejde en personlig
uddannelsesplan. I 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.

Portefoljen

Som omtalt ovenstaende er portefgljen er et vaerktgj til kompetenceudvikling. Du er i
hgj grad medansvarlig for at sikre den Igbende kompetenceudvikling under din
ansaettelse. Du skal huske pa at sikre en jeevn, fortlsbende kompetenceudvikling, sa
du ikke skal na at leere og dokumentere alle de anfgrte kompetencer i sidste gjeblik
under uddannelseselementerne. Af uddannelsesprogrammet fremgar alle
kompetencerne som sagt. Det er en fordel at indpasse traening samt dokumentationen
af tilegnede kompetencer i sammenhang med den kliniske hverdag. Derved styrkes
mulighed for daglig fokusering pa leerings- og evalueringspunkter. Den samlede
vurdering af din uddannelse vil blive baseret pd en dokumentation af de beskrevne
kompetencer samt pa indholdet af de samtaler, som du Igbende skal have med din
hovedvejleder, og vurderingen vil bl.a. fokusere pa den refleksion og den faglige
progression, som kan aflaeses i din portefglje, herunder den individuelle
uddannelsesplan.

Den individuelle uddannelsesplan

Uddannelsesplanen er et pakraevet og obligatorisk redskab til at systematisere og
effektivisere din kompetenceudvikling. Ved hvert vejledermgde skal du og din
hovedvejleder lzegge en plan frem til naeste samtale. Sammen fokuserer og prioriterer
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I dine lzeringsmal, og I udarbejder separate uddannelsesplaner for de enkelte mal og
fastseetter en tidsfrist for opnaelse af malene. Fgr dit naeste mgde med din
hovedvejleder skal du udarbejde en kort skriftlig disposition over din laering med
kommentarer til leeringsprocessen samt de specifikke kompetencer, du har arbejdet
med, og vi anbefaler, at du udarbejder et oplaeg til din Uddannelsesplan for de
efterfalgende tre maneder. Ved mgdet drgftes dit oplaeg med hovedvejlederen. Du
finder skabelonen til brug for udarbejdelse af uddannelsesplanen i portefgljen.

Planlaegning er vigtig, hvis malene skal nds inden for den afsatte tid. Ved
hovedvejledermgderne fgrer I kontrol med, at kurser og kompetencevurderinger
finder sted i henhold til uddannelsesplanen. Uddannelsessggendes kompetenceudvik-
ling foregar i forskelligt tempo, og de enkelte mal vil nds 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 hovedvejleder skal hjaelpe dig
med at overholde deadlines og tids- og handlingsplaner, bl.a. ved at fglge op pd dem,
men det skal pointeres, at du selv er ansvarlig for progressionen i din professionelle
udvikling, som lgbende vurderes af din hovedvejleder.

Logbog

I portefgljen finder du logbogen. Logbogen indeholder de kompetencer, som skal
erhverves under hoveduddannelsen. Modsat tidligere er logbogen nu elektronisk og
tilgds via www.logbognet.dk. Det betyder ogsa, at malbeskrivelsens kompetencer
samt attestation for tid for hvert enkelt uddannelseselement skal attesteres her. Det
er ogsa fra logbog.net, at du mod afslutning af hoveduddannelsen ansgger Styrelsen
for Patientsikkerhed om speciallaegeanerkendelse. Du kan sgge om
speciallaegeanerkendelse, nar alle kompetencer i logbogen er godkendt, dog tidligst
tre maneder for uddannelsen forventes afsluttet.

Kurser

Hoveduddannelsen indeholder savel generelle, obligatoriske kurser (SOL 1, 2 og 3),
savel som specialespecifikke kurser samt fzelles intern medicinske kurser. Kurserne
ligger spredt ud over alle fem uddannelsesar. Du kan laese mere om indhold og
tidspunkt pa www.danskreumatologiskselskab.dk og Sundhedsstyrelsens hjemmeside
(www.sst.dk/da/uddannelse/speciallaeger) samt i malbeskrivelsen.

Forskningstraeningsmodul

Forskningstraening er obligatorisk for alle HU-lseger, medmindre du har sggt om- og
faet merit herfor pd Sekretariatet for Laegelig Videreuddannelse @ST. I Igbet af det
forste ar pa hoveduddannelsen gennemgar du og din hovedvejleder de formelle krav
til gennemfgrelse og evaluering af forskningstraeningen (for naermere information
herom se https://www.sst.dk/da/uddannelse/speciallaeger/forsknings-
traeningsmodul). I gennemgangen indgar der overvejelse af en konkret plan for de
obligatoriske kurser og andre kurser, for eksempel de specialespecifikke kurser samt
plan for den praktiske gennemfgrelse af forskningstraeningen.

Da det ikke kan forventes, at alle hoveduddannelseslaeger allerede p@ uddannelsens
forste ar har et konkret forskningsmaessigt interesseomrade, kan hovedvejlederen
veere behjeelpelig med at skabe kontakt til de forskningsansvarlige overlaager, som er
tilknyttet de pagaeldende afdelinger i hoveduddannelsesforlgbet, og som kan bista
med at facilitere dit emnevalg. Det forventes, at den uddannelsessggende senest
inden for de sidste seks maneder af fgrstedret har valgt emne.
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Opfordringen er derfor, at du som ny HU-laege, allerede tidligt i dit forlgb, tager
kontakt til den afdeling, hvor den praktiske del af forskningstraeningen forventes at
foregd. Dette med henblik pa at pabegynde protokoludformning relativt hurtigt.
Erfaringen siger, at det giver stgrre engagement, aktivt og malrettet valg af
interessant emne, og det understgtter er godt udbytte af forskningstraeningskurserne.

Evaluering af forskningstreeningen foregar dels lokalt, og dels ved en
posterpraesentation pa dit fjerde eller femte uddannelsesar, i forbindelse med
forarsmgdet i Dansk Reumatologisk Selskab. Mgdet ligger altid 1-2 uger efter paske.
For naermere dato se selskabets hjemmeside:
http://www.danskreumatologiskselskab.dk/

3.3 EVALUERING AF DEN UDDANNELSESS@GENDE

I malbeskrivelsen for hoveduddannelsen samt portefgljen bagerst i
Uddannelsesmappen kan du lzese om de specifikke evalueringsmetoder, som
anvendes i forbindelse med vurderingen af de konkrete kompetencer. I portefgljen
kan du ogsa finde de relevante skemaer, som benyttes i forbindelse med
evalueringen. Skemaerne findes ligeledes elektronisk under fanen Specialespecifikke
filer i Logbog.net.

3.4 EVALUERING AF DEN LAGELIGE VIDEREUDDANNELSE

Det er vaesentlig for den fortsatte styrkelse af den laegelige videreuddannelse, og
kvaliteten i hoveduddannelsen, at du evaluerer din uddannelse. Du skal derfor huske
at evaluere alle de uddannelsessteder, som du kommer omkring i din
hoveduddannelse. Dette gaelder alle ansaettelser af mere end 3 maneders varighed.
Evalueringen foregar elektronisk via www.evaluer.dk, og du vil fa tilsendt oplysning til
din mail fra systemet, nar den konkrete evaluering for hvert enkelt ansaettelse skal
laves. Besvarelsen er anonym, og tilbagemeldingen er vigtig for den
uddannelsesansvarlige overlaege/tutor, samt specialets uddannelsesrad, den
postgraduate kliniske lektor samt Sekretariatet for Laegelig Videreuddannelse, som er
forpligtet til at falge med i evalueringerne af de uddannelsesgivende afdelinger og
klinikker. Formalet er at indsamle empiriske data ifht., hvad der fungerer godt,
udbredelse af best practice samt at fa viden om, hvor og hvordan
uddannelsesniveauet eventuelt kan hgjnes hos de uddannelsesgivende.

Inspektorordningen

Formalet med inspektorordningen er at medvirke til at sikre den laegelige
videreuddannelse blandt andet via formidling af gode (og mindre gode) erfaringer og
rad, eendringer af rutiner og uddannelsesmiljg, samt gennem monitorering af
uddannelseskvaliteten pa den enkelte afdeling.

Ordningen er beskrevet i neermere detaljer pa@ Sundhedsstyrelsens hjemmeside
(https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-
inspektorordning), men baserer sig veesentligst pa en struktureret evaluering
sammensat af en skriftlig rapport fra den enkelte afdeling, et besgg i afdelingen samt
en inspektorrapport. En kort beskrivelse af forlgbet for en given afdeling er som
fglger:

Forud for besgget udfaerdiger afdelingen en selvevalueringsrapport med en analyse af
uddannelsesfunktionen og -miljget pa afdelingen pa et selvevalueringsskema.
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P& baggrund af rapporten gennemfgrer inspektorerne kvalitative interviews med
relevante personalegrupper. Inspektorerne analyserer samtidig afdelingens rutiner og
procedurer med relevans for dens uddannelsesfunktion og - miljg, og udarbejder pa
denne baggrund en samlet inspektorrapport.

Samtidig med rapporten udfzaerdiger inspektorerne en aftale om indsatsomrdder pa et
aftaleskema, som forelaegges afdelingen til godkendelse og underskrift. Aftalen
omfatter Igsningsforslag til udvikling og forbedring af uddannelsesfunktion og -miljg
med angivelse af handlingsplan og tidshorisont.

4. FORDELINGEN AF MALBESKRIVELSENS KOMPETENCER PA DE
UDDANNELSESGIVENDE ENHEDER

I nedenstaende skemaer opstilles samtlige af malbeskrivelsens kompetencer, som du
skal erhverve dig i Igbet af dit hoveduddannelsesforlgb.

Specialets uddannelsesrad og de uddannelsesgivende afdelinger og klinikker i dit
forlgb har drgftet og godkendt fordelingen af kompetencerne. Dette er gjort med
henblik pa at opna det mest hensigtsmaessige forlgb i din uddannelse. Valget er
markeret ved et kryds ud for kompetence og uddannelsesar.

Alle opndede kompetencer godkendes ved vejlederes attestation af kompetencen i
logbog.net, ligesom du skal have udfyldt en attestation for tid ved afslutningen af hver
enkelt anszettelse/uddannelseselement i logbog.net. Safremt du, vejleder eller den
uddannelsesansvarlige overlaege/tutor matte blive i tvivl om dette, kan I rette
henvendelse til Sekretariatet for Laegelig Videreuddannelse @ST, hvor logbog.net er
forankret. Se: www.laegeuddannelsen.dk

HOVEDUDDANNELSESFORL@B 5

1. ar Holbaek, Reumatologisk
2. ar Holbaek, Medicinsk Afdeling (feellesdel)
3. ar VRR, RH/Gentofte
Speciallaegepraksis, 6 mdr.
4. r VRR, RH/Blegdamsvej, 6 mdr.
5. ar Suh/Kgge, Reumatologisk
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OBLIGATORISKE SPECIALESPECIFIKKE KOMPETENCER

(NUMMERERING SVARER TIL MALBESKRIVELSEN)

Nr. KOMPETENCE 1.AR | 2.AR | 3.AR | 4.AR | 4.AR | 5.AR
A B
1 | Udfgre regional ledundersggelse X
2 | Udfgre global ledundersggelse X
3 | Ledpunktur og ledinjektion X
4 | Udfgre ultralydsundersggelse X
5 | Udfgre rygundersggelse X
6 | Ordinere relevante X
billeddiagnostiske undersggelser
7 | Monoartrit X
8 | Oligo-/polyartrit X
9 | Systemiske bindevavssygdom X
og vaskulit
10 | Osteoartrose X
11 | Metabolisk knoglesygdom X
12 | Nakke,-ryg- og baekkensmerter X
13 | Smertetilstande X
14 | Reumatologiske X X
rehabiliteringsforlgb
15 | Socialmedicinske problemer X X
16 | Patientinformation X
17 | Arbejde i team X
18 | Samarbejde med andre X
afdelinger
19 | Effektiv anvendelse af X
ressourcer og oplaering af andre
20 | Sundhedsfremme X
21 | Uhensigtsmaessige patientforlgb X
22 | Afslutte patientforlgb X
23 | Afgreensning af udrednings-og X
behandlingsbehov
24 | Professionel X
Reumatologisk 360 graders X X
evaluering
Generel vurdering X X X X X X
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OBLIGATORISKE KOMPETENCER I DEN FALLES MEDICINSKE GRUNDUDDANNELSE
(nummereringen af kompetencerne svarer til den anvendte i malbeskrivelsen)

Nr. KOMPETENCE 1.AR | 2.AR | 3.AR | 4.AR | 4.AR | 5.AR
A B

FIM1 | Varetage diagnostik,
behandling, profylakse af de (x) X (x) (x)
almindelige medicinske
sygdomsmanifestationer,
herunder kunne afggre om
patienten skal henvises til
andet speciale.

OBS: FIM 1.3
Beveegeapparatets smerter,
FIM 1.4 Feber og FIM 1.12 Det
abnorme blodbillede fremover
skal lzeres pa reumatologisk
afdeling. Se FIM1 Underskema
nedenfor

FIM2 | Varetage god kommunikation X
FIM3 | Samarbejde med andre
personalegrupper, patienter og
pargrende

FIM4 | Agere professionelt

FIMS | Lede og organisere

FIM6 | Gennemfgre stuegang

FIM7 | Varetage ambulatoriefunktion
FIM8 | Sikre den gode udskrivelse
FIM9 | Udviser vilje og evne til
kontinuerligt at opsagge ny
viden, vurdere og udvikle egen X
ekspertise samt bidrage til
udvikling af andre og faget
generelt.

X

XX [ X [ X | X

FIM1 daekker 14 forskellige sygdomsmanifestationer. Kompetencerne for hver enkelt
manifestation skal opnas ved udfyldelse af kompetencekort, som findes i Portefgljen
(Den faelles intern medicinske grunduddannelse samt i Logbog.net). OBS: FIM 1.3
Bevaegeapparatets smerter, FIM 1.4 Feber og FIM 1.12 Det abnorme blodbillede
fremover skal lzeres pa folgende reumatologisk afdeling (vist nedenstdende):

Nr. FIM 1 UNDERSKEMA 1.AR | 2.AR | 3.AR | 4.AR | 4.AR | 5.AR
A B

1.1 | Brystsmerter X

1.2 | Andengd X

1.3 | Bevaegeapparatets smerter X

1.4 | Feber X

1.5 | Veaegttab X

1.6 | Fald og svimmelhed X

1.7 | @demer X




Mavesmerter og

affgringsforstyrrelser X
1.9 | Den terminale patient X
1.10 | Bevidsthedspavirkning og/eller X
fokale neurologiske udfald
1.11 | Vaeske- og X
elektrolytforstyrrelse
1.12 | Det abnorme blodbillede X
1.13 | Forgiftningspatienten X
1.14 | Den chokerede patient X
Nr. Forskningstraening 1.AR | 2.AR | 3.AR | 4.AR | 4.AR | 5.AR
A B
1 | Gennemgang af formelle krav til X X
gennemfgrelse af
forskningstraeningen og valg af
emne
2 | Plan for forskningstraening X X
3 | Gennemfgrelse af X X X
forskningstraeningen
4 | Evaluering X X
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