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1. Uddannelsens generelle opbygning
Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i malbeskrivelsen (Malbeskrivelse pa sst.dk). Den
aktuelle malbeskrivelse er fra 2013.

Hoveduddannelsen starter med 6 maneder i almen praksis (fase 1), og efter 30 maneders
hospitalsansattelse (somatik + psykiatri) vender uddannelseslaegen tilbage til samme praksis i
yderligere 6 maneder (fase 2). Uddannelsen afsluttes med 12 maneders ansaettelse i en anden
praksis (fase 3).

Uddannelsesprogram

Malbeskrivelsen danner grundlag for naervaerende uddannelsesprogram, som kobler de enkelte
kompetencer i malbeskrivelsen til de enkelte uddannelseselementer for de
e 6 mdr.s intern medicinsk anszettelse pa Lungemedicnsk afdeling pa Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital
for hoveduddannelseslaeger i Almen medicin, som efterfglgende skal have 6 mdr’s kirurgisk
anszettelse pa et andet hospital.

Logbog

Logbogen er elektronisk og ligger pa www.logbog.net. Logbogen er et redskab til at dokumentere
erhvervede kompetencer og progression i leeringsprocessen. Logbogen bgr indeholde
uddannelsesplan, bevis for gennemfgrte kurser, attestation for godkendte kompetencer og
registrering af andre aktiviteter. Det er praksistutor, der godkender alle kompetencerne i
logbogen. For hospitalsansaettelsernes vedkommende sker det pa baggrund af udfyldte
kvalifikationskort. Attestation for tid sker for hospitalsansaettelsernes vedkommende ved den
pageldende afdelings uddannelsesansvarlige overlaege.

Den individuelle uddannelsesplan

Uddannelsesplanen er individuel og obligatorisk. Den skal udarbejdes i samarbejde med hovedvej-
leder pa baggrund af naervaerende uddannelsesprogram indenfor den fgrste maned af anseaettel-
sen. Uddannelsesplanen skal indeholde aftaler om, hvordan de enkelte kompetencer planlaegges
opnaet. Den er en "opskrift” pa i hvilken raekkefglge, hvornar og hvordan de forskellige kompeten-
cer opnas som fx gennem deltagelse i vagt, stuegangsfunktion, ambulatorier, obligatoriske kurser
osv. /*

2. Anszettelsen pa Lungemedicinsk Afdeling L, Bispebjerg og

Frederiksberg Hospital

Lungemedicinsk Afdeling L er en af de medicinske afdelinger i Medicinsk Omrade pa Bispebjerg
Hospital. Bispebjerg Hospitals optageomrade (Indre By, Ngrrebro, Bispebjerg og @sterbro) for me-
dicinsk indlagte patienter er 410.000 indbyggere.

Afdelingens opgave er at varetage undersggelse, diagnostik, pleje og behandling af patienter med
lungesygdomme og allergologiske lidelser i Bispebjerg Hospitals optageomrade. Afdelingen vareta-
ger herunder udredning af ambulante patienter med lungeinfiltrater fra hele Planlaegningsomrade
Byen og Syd (ca. 860.000 indbyggere), samt den akutte behandling af patienter med visse infekti-
onsmedicinske lidelser.
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Lungemedicinsk Afdeling L bestar af:

e Lungemedicinsk Sengeafsnit (L13 og L23)
med i alt 40 sengepladser Der indlaegges ca. 3.700 patienter arligt i lungemedicinsk regi, hvoraf en
del udskrives direkte fra Medicinsk Modtage Afsnit (MMA), resten fra sengeafsnittene. Afsnittene
modtager patienter fra MMA1-3, lungemedicinsk/allergologisk ambulatorium L (L-amb), lungeme-
dicinsk infiltratenhed (L-inf), samt overflyttelser fra andre sygehuse/afdelinger. Der tilbydes NIV
(Non Invasiv Ventilation) i afsnittene, og der lazegges pleuradraen pa ikke-traumatiske pneumotho-
rax-patienter dggnet rundt

e Lungemedicinsk ambulatorium (L-amb)
der varetager ambulant udredning, behandling og kontrol af patienter med lungemedicinske og
allergologiske lidelser — herunder astma, KOL, pneumoni, sarkoidose, rhinoconjunctivitis, arbejds-
betingede lungesygdomme, pleurasygdomme. Der foretages hjemmebesgg for udvalgte patienter
i hjemmeiltbehandling. Der ydes arligt omkring 13.000 konsultationer. Ambulatoriet rader over et
fuldt udbygget respirationsfysiologisk laboratorium med spirometri, DCO og body-boks, NO-ma-
ling, metacholinprovokationsundersggelser, og eucapnisk hyperventilationstest og anstrengelses-
test pa Igbeband.

e Lungemedicinsk Infiltratenhed
Patienter fra Planlaegningsomrade Byen og Syd (ca. 860.000 indbyggere) med lungeinfiltrater udre-
des i infiltratenheden. Der udredes ca. 2.800 patienter arligt. Det sker i et tvaerfagligt samarbejde
med afdelingerne for radiologi, patologi, klinisk fysiologi og Rigshospitalets thoraxkirurgiske afde-
ling samt de onkologiske afdelinger pa Rigshospitalet og Herlev Hospital. Afdelingen rader over
moderne bronkoskopifaciliteter, herunder udstyr til ultralydsvejledte finnalsbiopsier (EBUS). Der
foretages arligt mere end 1.500 bronkoskopier, 250 perkutane finnalsbiopsier, samt flere hund-
rede pleuracenteser.

¢ Immunterapi
Ambulatoriet varetager udredning og behandling af patienter i behandling med immunterapi. Der
ydes arligt 800 immunterapikonsultationer.

e Lungemedicinsk Forskningsenhed
Lungemedicinsk Forskningsenhed forsker inden for astma, patientuddannelse, bronkial hyperreak-
tivitet, bronkial inflammation, allergi, sport, genetik og pavisning af risikofaktorer. Enheden har
teette internationale kontakter. Lungemedicinsk Forskningsenhed har en professor ansat.

e KOL-rehabilitering
Der ydes rehabilitering for KOL-patienter bestaende af individuelle samtaler om mestring, fysisk
traening, ernaringsvejledning, undervisning, rygestopintervention. Der er teet samarbejde med Fo-
rebyggelsescenter @sterbro og Ngrrebro.

Diagnostiske lungemedicinske kategorier (akut samt ambulant)
Der modtages overvejende patienter med:
e Kronisk obstruktiv lungesygdom (akut og stabil)
e Astma, herunder astma hos elitesportsfolk
e Maligne tilstande i lungerne, inklusive patienter med senmanifestationer af lungekraeft og
behandlingsfglger hertil
o Allergiske manifestationer i lunger og luftveje
e Pneumoni, lungeabsces
e Pleuraempyem
e (@vrige pleurasygdomme, herunder pleuraeffusion og pneumothorax
e |Interstitielle lungesygdomme inkl sarkoidose
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e Recidiverende lungeinfektioner

e Bronkieektasier

e Udredning for TB (behandling finder sted pa Lungemedicinske Afdeling Y, Gentofte)
e Patienter med terminal lungeinsufficiens i behandling med hjemmeilt

Desuden modtages akutte patienter med
e allergiske manifestationer i savel luftveje som i andre organsystemer
o feber uden kendt arsag
e systemiske infektionstilstande, herunder HIV, meningitis eller sepsis, hvor fokus er verifice-
ret uden for mavetarmkanal eller hjerte

Afdelingens organisering
Afdelingsledelsen bestar af en ledende overlaege og en ledende oversygeplejerske.

3. Uddannelsesmal

Der er en raekke minimumskompetencer, der skal opnas under dit ophold pa medicinsk afdeling.
Kompetencerne er fordelt under de 2 hovedomrader ”intern medicin” (Kvalifikationskort 2) og den
medicinske del af “akutomradet” (Kvalifikationskort 1).

Kompetencer svarende til den medicinske del af Kvalifikationskort 1 vil blive opnaet ved:
e Vagtarbejde i hospitalets Akutmodtagelse (AKM) inkl. det faelles Medicinsk Modtageafsnit
(MMA)

Kompetencer svarende til Kvalifikationskort 2 vil blive opnaet ved:

e Det daglige arbejde i Lungemedicinske sengeafsnit og ambulatorier

e "Tour-de-intern-medicin” (13 dage i ambulatorier, som hgrer under andre afdelinger)
De konkrete kompetencemal, laeringsmetoder og kompetencevurderinger fremgar af bilag 2a og
2b og er naermere beskrevet nedenfor.

4. Rammer for uddannelsen pa Lungemedicinsk Afdeling L

Pa Lungemedicinsk Afdeling L er der en uddannelsesansvarlig overleege (UAO), med ansvar for den
legefaglige uddannelse pa afdelingen, en uddannelseskoordinerende afdelingslaege (UKAL) og to
uddannelseskoordinerende yngre laeger (UKULer).

Vejledningssamtaler

AP-legen bliver tildelt en hovedvejleder, der som minimum er sidstears HU-leege. Der afholdes
mindst 3 vejledningssamtaler i Igbet 6 mdr’s ansaettelse. Vejledningssamtalerne tager udgangs-
punkt i AP-laegens erfaringer, gnsker og de obligatoriske kompetencemal jf. kvalifikationskort. Den
konkrete udmgntning af neervaerende uddannelsesprogram nedfzldes i en individuel uddannel-
sesplan. Ved vejledningsmgderne fgres kontrol med, at kompetencemalinger finder sted i henhold
til planen. Det er vigtigt at holde sig malene for gje og komme i gang med de forskellige opgaver i
god tid. Hovedvejleder hjelper med at overholde tids- og handlingsplaner, bl.a. ved at fglge op pa
dem. Desuden vurderes Igbende den samlede professionelle udvikling.

Pa BFH er der udarbejdet et st skabeloner til brug ved vejledningssamtaler herunder en skabelon
for en individuel uddannelsesplan. Den udfyldte uddannelsesplan og anden dokumentation fra
samtalerne uploades til Logbog.net.
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Laeringsmetoder

Superviseret klinisk arbejde udggr grundstenen i den almenmedicinske uddannelse og indbefatter
kliniske arbejdsopgaver i forhold til patienter inklusive undersggelse, samtale, radgivning, vejled-
ning, tilrettelaeggelse af behandlingsforlgb eller udredningsprogram.

Pa Lungemedicinsk Afdeling L varetager du fglgende kliniske arbejdsopgaver:

e Vagtfunktion i AKM og MMA (DV+AN)

e Stuegang i sengeafsnit

e Ambulant funktion (primaert forundersggelser i lungemedicinsk ambulatorium)
Ovenstaende suppleres med ophold i relevante ambulatorier tilhgrende andre medicinske afdelin-
ger pa hospitalet efter et fastlagt skema kaldet “Tour-de-intern medicin”. Naermere beskrivelse af
"Tour-de-intern medicin” inkl. laeringsmetoder, supervision og kompetencevurdering i relation
hertil fremgar af Bilag 1.

Anvendelse af videnss@gning i relation til patientbehandling indebaerer en tilgang til det kliniske
arbejde, hvor du som en naturlig del af arbejdet her og nu i forhold til en konkret patient, eller
fremadrettet i forhold til en patientpopulation eller — type, s@ger og anvender tilgaengelig, rele-
vant, opdateret viden fra opslagsveaerker, faglige- og/eller administrative instanser, videnskabelige
databaser etc. Denne tilgang til arbejdet danner grund for at patientbehandlingen Igbende kan til-
passes ny viden og kliniske vejledninger, og at du vedvarende holder din medicinske viden opdate-
ret.

Anvendelse af systematiske refleksive optegnelser udggr et vaesentligt laeringsredskab for AP-lze-
ger. Optegnelser kan vaere anonymiserede beskrivelser af patientcases, kompetencevurderinger
mv. til fastholdelse af tanker og konkrete oplevelser mhp. refleksion og udvikling. Optegnelserne
kan foretages dagligt/Igbende eller i perioder af uddannelsen og uploades i Logbogen.

Opleering, daglig supervision og feedback

Til alle de ovenfor beskrevne funktioner gives fglgevagter som introduktion til funktionen.

Daglig supervision og feedback i MMA varetages i tidsrummet 8-21 pa hverdage og 8-18 i weeken-
den af bagvagten, og ud over dette tidsrum af den faelles medicinske bagvagt, FMB.

Daglig supervision og feedback i sengeafsnit varetages af stuegangsgaende speciallaeger og i am-
bulatoriet af den visiterende/superviserende speciallage.

Kompetencevurdering

Under anszettelsen pa afd. L skal AP-leegen erhverve sig kompetencerne sv.t. hele kvalifikations-
kort 2 (bilag 2b) og den medicinske del af kvalifikationskort 1 (bilag 2a). | det fglgende beskrives
dette naermere.

Intern medicin (kvalifikationskort 2)
1. Udredningsprogram og behandlingsplan for min 14 ptt. herunder altid sygdomme mar-
keret med * i bilag 1
Superviseret ambulatorium x min. 4
Tolkning af min. 5 patologiske EKG’er
Handtering af pakkeforlgb
Visitation af henvisning fra Almen Praksis til min. 3 subspecialer
Diagnostiske tests for kardiovaskulzere lidelser og respiratoriske lidelser
Superviseret stuegang (herunder udskrivelse) x min. 2

Nou bk wnN
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Stuegangskompetencen erhverves pa sengeafsnit og vurderes ved direkte observation af to x stue-
gang. Hver stuegang omfatter min. 3 patienter - heraf min. 1 pt til udskrivelse. Efter hver stuegang
gennemgas og udfyldes skemaerne KV af stuegang” og "KV af udskrivelse” (bilag 4 og 5). Gen-
nemgangen foretages af specialleege/HU-laege, idet den endelige bedgmmelse suppleres af rele-
vant feedback. Pa denne baggrund godkendes stuegangskompetencen i kvalifikationskort 2.

De gvrige kompetencer (pkt. 1-4 ovenfor) erhverves gn. “Tour-de-intern medicin”, hvorfor kompe-
tencevurdering af disse kompetencer foretages trinvis i forbindelse med opholdet i hvert enkelt
ambulatorier jf. kvalifikationskort 2.

Vurdering af kompetencer markeret med * foregar ved, at Skema F (bilag 3) udfyldes pa baggrund
af en gennemgang af de udvalgte patienter. Patientkravet er oplistet i bilag 1 under ”“Antal dage og
laeringsmal”. Gennemgangen foretages af specialleege/HU-lsege, idet den endelige bedgmmelse
suppleres af relevant feedback.

Den medicinske del af akutomradet (kvalifikationskort 1)

Her skal AP-laegen have diagnosticeret, visiteret og deltaget i behandlingen af minimum 10 patien-
ter med én af tilstandene oplistet i Bilag 2a.

Vurdering af kompetencerne foregar ved, at Skema F (bilag 3) udfyldes pa baggrund af en gennem-
gang af de udvalgte patienter. Gennemgangen foretages af specialleege/HU-lege, idet den ende-
lige bedgmmelse suppleres af relevant feedback.

Det er AP-laegens eget ansvar Igbende at fa vurderet og godkendt de enkelte kompetencer pa kva-
lifikationskort 2 og den medicinske del af kvalifikationskort 1, men dette ansvar understgttes af
hovedvejleder, som ved midtvejssamtalen fglger op pa, om uddannelsesleegen har set tilstraekke-
ligt med patienter, sa uddannelsesplanen kan rettes til, hvis der er omrader, hvor det er sveert at
opna kompetencerne.

Godkendelse af det samlede kvalifikationskort 2 og den medicinske del af kvalifikationskort 1 fore-
tages af hovedvejleder i afdeling L i forbindelse med slutevalueringen pa baggrund af ovenstaende
kompetencevurderinger. Nar hovedvejleder har underskrevet kvalifikationskort 2 hhv. den medi-
cinske del af kvalifikationskort 1, uploades det af AP-laegen i Logbog.net, sa det kan ses af tutorlee-
gen i praksis, i forbindelse med godkendelse af endelige kompetencemal i logbogen, idet hvert
kvalifikationskort kan indeholde delelementer af flere mal i logbogen.

Afdelingskonferencer

Alle hverdage:

KI 8.00 Morgenkonference: alle laeger — Ultrakort afrapportering fra afgaende AN, herefter under-
visning/mgde/vejledersamtaler frem til kl 8.30 (program udsendes manedligt).

8.30: Rgntgenkonference: Af- og tilgdende vagthold inkl. stuegangsgaende laeger MMA

KI. 13.00 Middagskonference: alle laeger — Frokost samt gennemgang patientcases, der kraever
konferencebeslutning, samt status pa belastning i de forskellige omrader og evt. omfordeling af
ressourcer.

Formaliseret undervisning

Der er planlagt undervisning alle hverdage (szerskilt program udsendes manedligt), enkelte dage er
dette dog afveget til fordel for YL-mg@der eller uddannelsesrelaterede aktivitet (uddannelsessamta-
ler/vejledermgder eller andet).

Du deltager i det hele og forventes ogsa selv at bidrage (Journal Club eller case).
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Kurser og kongresser

Under hospitalsanszettelsen gaelder, at AP-laegen har i alt 6 dage til afvikling af almen medicinske
temadage og netvaerksmgder og 6 returdage (dage tilbage i stam-praksis). Oplysninger om retur-
dage, obligatoriske netvaerksmgder og temadage kan ses pa http://fyam.dsam.dk/fIx/regio-
nerne/region hovedstaden/

Til hoveduddannelsen er der desuden tilknyttet nogle obligatoriske kurser.
1. Generelle kurser: Afholdes primaert under ansaettelse i almen praksis.

Kursus Tidspunkt Dage Kursussted Tilmelding og
information
Sundhedsveesenets Organisa- Hoved- uddan- 2 DIMS DIMS
tion og Ledelse nelsen
CUK-Roskilde CUK
Sundhedsveesenets Organisa- Hoved- uddan- 3 Sundhedsstyrelsen SST
tion og Ledelse 2 nelsen
Sundhedsveesenets Organisa- Hoved- uddan- 4 DIMS DIMS
tion og Ledelse 3 nelsen
CUK-Roskilde CUK

AP-lzegen skal selv tilmelde sig kurserne. Lees mere pa www.laegeuddannelsen.dk

2. Specialespecifikke kurser:
Se venligst malbeskrivelsen og www.speam.dk

Forskning
AP-legen forventes ikke at indga i forskning under sin ansaettelse i Lungemedicinsk Afdeling L.
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Bilag 1: TOUR-DE-INTERN MEDICIN
Nedenstdende plan skal sikre, at AP-laegen — uanset hvilket intern medicinsk speciale stamafdeling har -er-
hverver sig fglgende obligatoriske kompetencemal:

* Udredningsprogram og behandlingsplan for min 14 ptt. herunder altid sygdomme markeret m *

e Superviseret ambulatorium x min. 4

*  Tolkning af min. 5 patologiske EKG’er

* Handtering af pakkeforlgb

* Visitation af henvisning fra Almen Praksis til min. 3 subspecialer
Desuden tilbydes pa BFH deltagelse i diagnostiske tests for kardiovaskulaere og respiratoriske lidelser.
De naermere vilkar for oplaering, supervision og feedback samt kompetencevurdering er naeermere beskrevet
i planen.
Kompetencevurdering foretages ved afslutning af opholdet i hvert af de ambulatorier, der bidrager til erhver-
velse af kompetencer markeret med *. Kompetencevurderingen foregar ved, at Skema F (se bilag 3 i neervae-
rende dokument) udfyldes pa baggrund af en gennemgang af de udvalgte patienter.
Gennemgangen foretages af specialleege/HU-lzege fra det pagaldende speciale, idet den summative bedgm-

melse af AP-leegen suppleres af relevant formativ feedback.

Kompetencekrav

* = obligatorisk

Ambulatorie/kli-
nik

Antal dage og

laeringsmal

Laeringsmetode inkl. oplae-
ring, supervision og FB

Iskeemisk hjertesygdom*

Hjerterehabilitering
Hjertesvigt klinik

Arytmier*

Arytmi/synkope

*

Hypertensionsbehandling

Hypertensionsklinik

3 dage

- lave udr. og beh.plan for
min.1 pt med hhv. IHD,
arytmi og hypertension - i
alt min 3 ptt

- tolke min. 5 patologiske
EKG’er

- deltage i visitation fra al-
men praksis

Sidemandoplzaering i amb ved speciallee-
ger/ Yl i udredningsspor, med gennem-
gang af anamnese, plan, Ekg, diverse
udredningsmetoder/forlgb.

AP-lzegen vil fa tildelt egnede patienter til
feelles gennemgang initieret af AP laegen.

Kronisk lungelidelse:*
KOL/Astma

L-forambulant us-amb

4 dg (Mandag til torsdag i
ulige uger)

- lave udr. og beh.plan for
min.1 pt med hhv. KOL og
astma - i alt min 2 ptt

- tolke min. 5 lungefunkti-
onsundersggelser

- deltage i visitation

Mandag: Introduktion ved supervise-
rende/visiterende speciallaege i ambula-
toriet, samt se visitationer. Lungefunkti-
onstest med sygeplejerske (2 timer)
Introduktion til forundersagelser sammen
med YL

Forberede patienter pa naeste dags pro-
gram

Tirsdag: Forambulante journaler — YL
superviserer mhp logistikken, special-
leege superviserer plan

Forberede patienter pa naeste dags pro-
gram

Onsdag: Visitation (kreeftpakke) + Fo-
rambulante journaler — YL superviserer
mhp logistikken, specialleege supervise-
rer plan

Forberede patienter pa naeste dags pro-
gram

Torsdag: Visitation + Forambulante jour-
naler — YL superviserer mhp logistikken,
speciallaege superviserer plan

Ledsmerter, ledpunktur og
steroidinjektion

Diabetes mellitus type 1*
Diabetes mellitus type 2

Stofskiftesygdomme

l-udredningsamb, Frb

2dg

- lave udr. og beh.plan for
min.1 pt med hhv. DM1,
DM2 og stofskiftesygdom —
i alt min. 3 ptt

- deltage i visitation

14 dage for: Laes guidelines DSAM
(T2DM + hypothyr.) DES (T1DM og hy-
perthyr.).

1. dag: Forstuegang. Journalskabeloner
og diabetes navigator v.YL. Min. 1 pri-
meer journal. Identifikation af en T1DM
patient pa laegeprogram til dagen efter.
Visitation, fgl hos diabetes sygeplejerske
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ved type 1 diabetes konsultationer. Kom-
petence vurdering v. HU/speciallaege

2. Forstuegang. Selvstaendig supervise-
ret konsultation m. T1 diabetes pt. Og mi-
nimum 1 yderligere primeer journal.
Kompetence vurdering v. HU/speciallaege

Alvorlige infektionssyd-
omme

Allergi

Hovedpine/migraene

N-hovedpine/migraene
amb

0,5 dg (formiddag, samme
lige dato som N10a)

- lave udr. og beh.plan for
min.1 nyhenvist pt med ho-
vedpine/migreene

1. Folge med til indledende lsegevurde-

ring og objektiv undersggelse af patient
med hovedpine.

2. Skrive primeer journal og planleegge
udredning og behandling for min.1 ny-
henvist patient med hovedpine/migraene,
superviseret af speciallaege.

Kramper
Tremor som fglge af neuro- | N-Amb 1dg 1. Folge med til laegevurdering og objek-
logisk lidelse tiv undersggelse af mindst 1 patient med
- deltagelse i us og behand- | Parkinsons.
lingsjustering af min1- 2 pt
med Parkinson, ALS og/el- 2. Fglge med til leegevurdering og objek-
ler MS tiv undersggelse af mindst 1 patient med
motor neuronsygdom (MND).
3. Skrive primeer journal og planlaegge
udredning og behandling for min. 1 am-
bulant patient med neurologisk sygdom,
superviseret af speciallaege.
Symptomer pa intracereb- N10a 0,5 dg (eftermiddag, 1. Felge med til indledende lsegevurde-

ral lidelse

samme lige dato som
N10a)

- lave udr. og beh.plan for
min.1 nyhenvist pt med
apoplexi og savidt muligt
overveaere 1 akut thrombo-
lyse

ring og objektiv undersggelse af patient
med apopleksi.

2. Skrive primeer journal og planleegge
udredning og behandling for min. 1 pati-
ent med apopleksi, superviseret af speci-
alleege.

3. Savidt muligt felge med til modtagelse
og behandling af mindst 1 trombolyse-
kandidat.

Demenssymptomer (uden-

for kvalifikationskort)

G-Hukommelsesklinik

1dg

- lave udr. og beh.plan samt
skrive primeer journal for
min. 1 nyhenvst pt med hu-
kommelsesproblemer inkl.
- anamnese

- objektive (+ neurologisk)
us

- tolkning af parakliniske us
(blodprever, ekg, CTC)

- tolkning af demens tests
(MMSE, ACE)

- planlaegning af videre ud-
redning og behandling

1. Det forventes at AP-lsegen pa
forhand gn selvstudium har sat sig ind i
diverse demensformer, udredning og be-
handling samt den sociale indsats for pa-
tienten og familien fx gn. Regionens Ud-
redningsvejledning for demens

2. Folge med til en indledende syg-
plejevurdering af patienten og gennemfg-
relse af HK-tester

3. Folge med ved en indledende
laegevurdering, objektive undersggelser
inkl neurologiske, tolkning af parakliniske
us og tester, plan for videre udredning

4. Skrive selv en primeer journal,
undersgge og planleegge videre forlab
med mulighed for supervision og feed-
back af seniorelaege

5. Eventuelt Fglge med specialleege
til en informationssamtale, hvor man stil-
ler diagnosen og lzegger plan for behand-
ling pa baggrund af anamnesen, billede-
diagnostik, neuropsykologisk vurdering
og HK-tester

6. Afslutning ved en specialleege
mhp feedback, svar pa spgrgsmalene og
evt forventningsafstemning

Qvre Gl lidelse fx funktio-
nel dyspepsi, ulcussyg-
dom, refluxsygdom, medi-
cinbivirkninger og cancer

KM-U (K,med-udredning-
samb)

4 dg (ma-ti-ons-torsdag i
manederne sept-dec og
jan-juni. Dog ikke uge 7,

Mandag: AP-lzegen overveerer visitations-
proces og rtg-konference i KDE samt fgl-
ger speciallaegen, som laver AOP pa 3 C-
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Nedre Gl lidelse fx colon ir-
ritable, inflammatorisk
tarmsygdom, colorectal
cancer, lever/galde /pan-
creaslidelser, fedemid-
delintolerans og ma-
labsorption

KDE (K Diagnostisk En-
hed)

42, ugen m Kr Himmelfart
og paskeugen).

- lave udr. og beh.plan for
min.2 nyhenviste ptt med
gvre Gl lidelse

- lave udr. og beh.plan for
min.2 nyhenviste ptt med
nedre Gl lidelse

- deltagelse i handtering af
pakkeforlgb

pakke-patienter. AP-laegen forbereder sig
til pa naeste dags program i KM-U.

Tirsdag: AP-lzegen introduceres til KM-U
af superviserende specialleege og KM-U-
leegen. Derefter er AP lsegen sammen
med KM-U-laegen og observerer dennes
handtering af patienterne. KM-U-laegen
vejleder AP-leegen mhp. logistik. AP-lze-
gen forbereder sig til pa nzeste dags pro-
gram i KM-U.

Onsdag: AP-leegen er i KM-U sammen
med KM-U-leegen, og de 2 laeger alterne-
rer mhp. at lave AOP. Alle udrednings-
og behandlingsplaner drgftes med den
superviserende speciallaege. AP-laegen
forbereder sig til pa naeste dags program
i KM-U.

Torsdag: AP-laegen er i KM-U sammen
med KM-U-laegen, og de 2 lzeger alterne-
rer mhp at lave AOP. Alle udrednings- og
behandlingsplaner drgftes med den su-
perviserende speciallaege. AP-laegen
modtager mundtlig feedback fra supervi-
serende specialleege

I alt

lalt13-17 dg

Antallet af ambulatoriedage i "Tour de Intern Medicin” afhaenger af stamafdeling, da dagene i

stamafdelingens ambulatorier udgar, idet AP-la2gen forventes at have langt flere dage i ambu-

latorier tilherende stamafdelingen, end det ovenfor anforte.
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Bilag 2a: Den medicinske del af Kvalifikationskort 1

KVALIFIKATIONSKORT 1 =~
AKUTOMRADET dSaITl

Under sygehusansattelserme opnas ferdigheder, der udpar dele af kompetencerns | malbeskriveisen Kvalifikationiskor-
tets punkter godkendes af vejlederne pa sygehwiset og det samieds ophold godkendes pa sidste side af hovedvejlederen
Fortet fremyvises til tutorlzegen i prafsss i forbindelze med efterfelgende podkendelizs af felpende mal i den elektronizke
\ogbog: 10, 21,72, 23, 24,25, 7T, A2, &4, 45, 56,57, 81, 57 og TO.

Godkendelsen foretages af tutorl=gen i forbindelse med relevant gennemgang af den pagasidende kompetence sammen
rmed uddannelsesizgen ud fra en almenmedicinsk vinkel

Den anvendte kompetencevurderingsmetods frempar af matbeskrivelsen,

P& sygehuset skal der gives feedback og foretages kompetencevurdering ved hjzlp of FEmMoelencevardernosshemast
[EkEmaF]). Efter tilfredsstillende kompetencevurdering undersirives skemaet af vejleder ud for den relevante problem-
stilling eller ferdighed.

Uddannelseslzgen skal have deltageti behandlingen af et bredt udznit af alat indlagie og ambulante patienter med intem-
medicinske, orogankirurgiske og ortop=dkirurgiske problemsiillinger.
Diek forudsasttes. st uddannelsesl=genihele forlpbet modtager kvalificerst og blg=ngelig supsrvision

Uddannelseslzgen skal have diagnosticeret. visiteret og deltaget i
behandlingen af mindst 10 patienter med én af falgende problemstillinger:

Problemsiilling Patientidentifikation ")) =i | Godkendt kompelence oo wesen

el Tt adan o

Svar kredslphspavirkning

Akut koronart syndrom (AKS)

Respirationsinsufficiens

Kramper

Anafylaksi

Fargiftning / abstinensbehandling

Sepsis f meningitis

Pavirket bevidsthedsniveau

Apopleksi

Akuk metabolisk tilstand

Db venetrombase (DVT)

Starre kritiske frakturer

Ctensmerter {urin- og galdeveje)

Ekstremitetsizka=mi

Uddannel=eslzge et Sidé 13

Cedbaret al Vider sutdder rds meudvalgsl
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Bilag 2b: Kvalifikationskort 2

KVALIFIKATIONSKORT 2
INTERN MEDICIN darsk deslamm/

"
Under sygehusansettelserne opnas faerdigheder, der udger dele af kompetencerne i malbeskrivelsen. Kyalifikationskor-
1ets punkter godkendes af vejlederne pé sygehuset og det samlede ophold godkendes pé sidste side af hovedvejlederen,
Kortet fremyises til tutorleegen i praksis i forbindelse med efteriplgende godkendelse af falgende méli den elektroniske
toghog: 22, 23, 24, 25, 26, 2742 44, 45,55, 56,97, 61.67. 6800 70,

Godkendelsen foretages af tutorlegen | forbindelse med relevant gennemgang af den pageeldende kompetence sammen

med uddannelsesieegen ud fra en almenmedicinsk vinkel,
Den anvendte kompetencevurderingsmetode fremgar af malbeskrivelsen,

P& sygehuset skal der gives feedback og foretages kompetencevurdering ved hjeelp af kompetencevurderingsskemaet
{skema F). ERter tilfredsstillende kompetencevurdering underskrives skemaet af vejleder ud for den relevanie problem-
stilling eller feerdighed,

Uddannelseslagen skal have udarbejdet udredningsprogram og behandlingsplan for minimum
14 patientforlob indenfor nedenstaende sygdomme. De med * markerede er obligatoriske.

Problemstilling Patientidentifikation  "97keogfadaei=date | e gy o ndt Diatn og urderskrt

mid anfares nadenfor

Iskeemisk hjertesygdom *

Arytmier *

Hypertensionsudredning *

Kronisk lungelidelse,
feks KOL eller astma *

Diabetes mellitus type 1*

Diesbetes mellitus type 2

Stofskiftesygdomme

Alvorligere infektionssygdomme

Allergi

Patienter med ledsmerter

Hovedpine ogmigrene

Kramper

Kvalffikationskart 2 Side 1/3
Afourfart 1 februar 2009
Godkendt af Videreuddannelsesucvalget

Uddannelseslege
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KVALIFIKATIONSKORT 2
INTERN MEDICIN dS dlm)

Tremaor betinget af neurologisk lidelse

Symptomer paintracerebral lidelse

(Bvre gastrointestinal tdelse

{F ks, Funktione] dyspepsi. uicus reflus
meedicinbivirkninger og cancer]

Medre gestrointestinal ligelse

{f ks, [BS, B0, cancer, bever/galde/pancreassygdam
fedevareininierans og malabsarption)

Uddannelseslagen skal have traznet mindst 4 af de nedenfor naevnte kliniske frdigheder.
De med * markerende er obligatoriske.

Fardighed Dato Godkendt Dato og underskrift

Superviseret stuegang

mindst 2 gange *

Deltaget i superviseret ambulatorium

mindst 4 gange *

Tolket mindst 3 patologiske EKG *

Deliaget i diagnostiske tests til udred-
ning for kardiovaskulare lidelser

Deltaget i dizagnostiske tests tiludred-
ning for respiratoriske lidelser

Foretage ledpunktur og anlegge

steroidinjektioneri bevaegeapparatet

Kvalfilkabionakart 2 Side 2/3
Uddannelseslege Aspurfart | februar 2019
Godkendt af Vidersuddanns sesudvalget
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KVALIFIKATIONSKORT 2
INTERN MEDICIN

Uddannelseslzgen skal have deltaget i nedenstaende
administrative fardigheder:

dsam

Dansk Selskzh for Almen Medicin

Administrativ frdighed

Godkendt

Dato og undershraft

Deitaget i afdelingens héndtering af pakkeforlab

Dettaget i visitation af henvisninger fra almen praksis til mindst 3 subspacialer

Godkendelse af kvalifikationskort:

Kwalifikationskort godkendt af

Dato. stempel og undersierifi
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Bilag 3: Kompetencevurderingsskema F

Dette skema anvendes til kompetencevurdering af patientforlgb indenfor de med * markerede sygdomska-
tegorier. Sted og det konkrete patientgrundlag for kompetencevurderingen fremgar af bilag 1. Anvendelsen
er beskrevet ovenfor i afsnittet om kompetencevurdering.

Skema F. Vejledningssamtale for almenmedicinsk hospitalsuddannelse

Emner til feedback Hjzelpetekst Noter Vurdering
Anamnese og objektiv Der foreligger en relevant anamnese og objektiv Tilfredsstillende niveau
undersegelse undersogelse (geme gennemgang af undersegelsesteknik)
Under niveau
Udredningsplan og evt. Uddannelseslagen har lagt et relevant Tilfredsstillende niveau
behandling udredningsprogram og ivaerksat evt. behandling
Under niveau
Arbejdsdiagnose Kan diskutere forleb og udfald ud fra generel viden om Tilfredsstillende niveau
sygdom, diagnostik og behandling
Under niveau
Komplikationer Forholder sig til komplikationer og evt. behandling heraf Tilfredsstillende niveau
Under niveau
Opfolgningsplan Relevant og klar opfelgningsplan er lagt — og patienten Tilfredsstillende niveau
har forstaer og accepteret denne
Under niveau
Professionalisme Har forholdt sig til de etiske forhold i problemstillingen Tilfredsstillende niveau
Under niveau
Information Har informeret patienten relevant i forhold til udredning Tilfredsstillende niveau
og behandling
Under niveau
Kommentarer:
Dato: Nawn:
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Bilag 4: Skema til kompetencevurdering af stuegang

Dette skema anvendes til kompetencevurdering af stuegang. Anvendelsen er beskrevet ovenfor i afsnittet
om kompetencevurdering.

Navn uddannelsesliege. . ...........cooimiiiiniiiiinii e, PA—— A PR )
Uddannelseselement (hospital, afdeling, afsnit, praksis) ....oooovv i nnnns N S

71 OISR (- 7o - 1 I |1 1) (O S

Kompetencevurderingen:

Kompetencevurderingen foregir i daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demonstrere ‘
uddannelseslegens evne til at kommunikere og samarbejde med patienter, kolleger og andre
samarbejdspartnere i forbindelse med opfelgning pa plan for indlagt patient (stuegang / konsultation).
Kompetencen kan vurderes ved stuegang eller anden konsultation pd indlagte patienter.

Supervisor observerer uddannelseslagen i det praktiske forlab og foretager undervejs og efterfelgende en |
vurdering ud fra nedenstdende punkter.

Uanset om kompelencen godkendes eller e, giver supervisor specifik og konstruktiv feedback til
uddannelseslegen.

i 1 2 1 3 [ 3 J 3]
Uddﬁﬂl’lfhﬂlﬁgen Kan ikke Under forvemtet i Forventei  Owver forventet
hedommes | nivean | miveaw | niveam

O ]

afklarer hwvem der deliager i stuegangen
fkonsultationen, og hvilke patienter der indgar O O

O
O O
O
0

laver aftale om reekkefalgen af patienterne

O

“afklarer, om der er organisatoriske problemer af
betydning for stuegangen, f eks. akutte tilstande,
planlagte undersegelser, overbelagning
gennemgar den enkelte patient og danner sig et
overblik over patientforlebet i forhold til
undersegelses- og behandlingsplanen
gennemghr indkomne provesvar og andre
undersegelsesresultater
gennemgar medicinordinationer og udfylder
medicinkort
varetager en effektiv kommunikation med hver
enkelt patient. Inddrager patienten og evt.
pérerende, samt plejepersonalet, samt udferie
observationer ] |
fokuserer sammen med stuegangsteamet de [
medicinske problemstillinger, der skal tages
stilling til i forhold til undersagelses- og
behandlingsplanen, Evt. sundhedsfremmende
tiltag -
resumerer forlobet og planen sammen med [
patienten og evi. pirarende

O 0O

olojo| o| o
ololo| o| o
olo|o|

O|o|o
oloo| O Og
ololo| o| olo|o

O
O
|
O
g
g

sikrer sig al patienten har [orstiet planen,
herunder plan for opfelgning

fokuserer pa problemstillinger og dele op i
problemer, der kan klares her og nu; patienter der O O
skal tilses af mere erfaren kollega og problemer
der skal hindteres pf konference

(O

resumerer aftaler med personalet O O O O 0O 0O

evaluerer stuegangsforlebet med personalet O O 0 | O i ]
|

Feedback:

Dette gjorde udﬂaﬂnelsé;;iége_u qpec]eltgodt i

Deite kan / skal uddannelseslzegen forbedre for at kompetencen kan godkendes
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Bilag 5: Skema til kompetencevurdering af udskrivelse
Dette skema anvendes til kompetencevurdering af udskrivelse. Anvendelsen er beskrevet ovenfor i afsnit-
tet om kompetencevurdering.

Navn uddannelseslege

Uddannelseselement (hospital, afdeling, afsmit, pralsis) ..o oo

Kompetencevurderingen:

Kompetencevurderingen foregar i daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demonstrere
uddannelseslegens evne til at varetage udskrivning af indlagt patient / afslutning af patientforleb 1
ambulatoriet.

Supervisor observerer uddannelseslagen 1 det prakiiske forleb og foretager underveys og efterfolgende en
vurdering ud fra nedenstiende punkter.

Uanset om kompetencen godkendes eller e, giver supervisor specifik og konstrukinv feedback 1l
uddannelseslegen.

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedemmelse under niveau

1 [ 2 3 4 | =
Uddannelseslzegen guik]m E;.:::fnn'!nm :iT:::tH :)j::::un-unht
informerer patient om udskrivning / afslutning af
behandlingsforlab L] Ll L] 1 ] ]
tager stilling fil fortsat medicinsk behandling
(medicinordinationer) og ajourferer medicinlister / L] L1 L] L] L] L1
felles medicinkort
tager stlling til videre forleb (kontrol hos egen
lege: hjemmesygeplejerske; hjemmehjz=lp: L] L] ] L] ] ]
genoptremngsiorleb o lign relevante
efterbehandlinger)

beskriver 1 joumnalnotat hvilken efterbehandling
der er planlagt — herunder hvilke informationer
patienten har fiet, og hvem der er ansvarlig for
opfelgming

stkrer at der er kontakt og aftale med kommune,

O
]
O
]
O
O

hjemmepleje og evt. egen lege O | [l 1 [l [l
informerer patient om efterforleb — herunder
patientens egen rolle 1 efterforlabet, og sikrer sig L1 L] ] L] ] ]
at patienten har forstiet informationen
tager stilling til evi. behov for information af
parerende, og informerer ved behov L] | [ L] ] ]
udarbejder epikrise

1 1 [l ] ] |
Feedback:

Dette gjorde uddannelsexlmpen speciell godt

Dette kan !/ skal vddannelseslegen forbedre for at kompetencen kan godkendes

Aftalt plan for forbedring
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