
 

 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Uddannelsesprogram for hoveduddannelsen  
i specialet Almen Medicin  
 
  

 
 Intern medicin (Kvalifikationskort 2) 

 
 
Lungemedicinsk Afdeling L, Bispebjerg Hospital, Region 
Hovedstaden 
 
 
 for AP-læger, der efterfølgende skal i akutmedicinsk 

ansættelse 

  

 

 

 

Januar 2021 
 
 
 



 

 2

 

 
1. Uddannelsens generelle opbygning  
Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i målbeskrivelsen (Målbeskrivelse på sst.dk). Den 
aktuelle målbeskrivelse er fra 2013.  
Hoveduddannelsen starter med 6 måneder i almen praksis (fase 1), og efter 30 måneders 
hospitalsansættelse (somatik + psykiatri) vender uddannelseslægen tilbage til samme praksis i 
yderligere 6 måneder (fase 2). Uddannelsen afsluttes med 12 måneders ansættelse i en anden 
praksis (fase 3). 

Uddannelsesprogram 
Målbeskrivelsen danner grundlag for nærværende uddannelsesprogram, som kobler de enkelte 
kompetencer i målbeskrivelsen til de enkelte uddannelseselementer for de  

 6 mdr.s intern medicinsk ansættelse på Lungemedicinsk afdeling, L på Bispebjerg og 
Frederiksberg Hospital  

for hoveduddannelseslæger i Almen medicin, som efterfølgende skal have 6 mdr’s ansættelse i 
Akutmodtagelsen, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. 

Logbog 
Logbogen er elektronisk og ligger på www.logbog.net. Logbogen er et redskab til at dokumentere 
erhvervede kompetencer og progression i læringsprocessen. Logbogen bør indeholde 
uddannelsesplan, bevis for gennemførte kurser, attestation for godkendte kompetencer og 
registrering af andre aktiviteter. Det er praksistutor, der godkender alle kompetencerne i 
logbogen. For hospitalsansættelsernes vedkommende sker det på baggrund af udfyldte 
kvalifikationskort. Attestation for tid sker for hospitalsansættelsernes vedkommende ved den 
pågældende afdelings uddannelsesansvarlige overlæge.  

Den individuelle uddannelsesplan  
Uddannelsesplanen er individuel og obligatorisk. Den skal udarbejdes i samarbejde med hovedvej-
leder på baggrund af nærværende uddannelsesprogram indenfor den første måned af ansættel-
sen. Uddannelsesplanen skal indeholde aftaler om, hvordan de enkelte kompetencer planlægges 
opnået. Den er en ”opskrift” på i hvilken rækkefølge, hvornår og hvordan de forskellige kompeten-
cer opnås som fx gennem deltagelse i vagt, stuegangsfunktion, ambulatorier, obligatoriske kurser 
osv.  

 
2. Ansættelsen på Lungemedicinsk Afdeling L, Bispebjerg og  
Frederiksberg Hospital 
Lungemedicinsk Afdeling L er en af de medicinske afdelinger i Medicinsk Område på Bispebjerg 
Hospital. Bispebjerg Hospitals optageområde (Indre By, Nørrebro, Bispebjerg og Østerbro) for me-
dicinsk indlagte patienter er 410.000 indbyggere.  
Afdelingens opgave er at varetage undersøgelse, diagnostik, pleje og behandling af patienter med 
lungesygdomme og allergologiske lidelser i Bispebjerg Hospitals optageområde. Afdelingen vareta-
ger herunder udredning af ambulante patienter med lungeinfiltrater fra hele Planlægningsområde 
Byen og Syd (ca. 860.000 indbyggere), samt den akutte behandling af patienter med visse infekti-
onsmedicinske lidelser.  
 
Lungemedicinsk Afdeling L består af: 

 Lungemedicinsk Sengeafsnit (L13 og L23) 
med i alt 40 sengepladser Der indlægges ca. 3.700 patienter årligt i lungemedicinsk regi, hvoraf en 
del udskrives direkte fra Medicinsk Modtage Afsnit (MMA), resten fra sengeafsnittene. Afsnittene  
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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 lægges pleuradræn på ikke-traumatiske pneumotho-
rax-patienter døgnet rundt 
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 hjemmebesøg for udvalgte patienter 
i hjemmeiltbehandling. Der ydes årligt omkring 13.000 konsultationer. Ambulatoriet råder over et 
fuldt udbygget respirationsfysiologisk laboratorium med spirometri, DCO og body-boks, NO-må-
ling, metacholinprovokationsundersøgelser, og eucapnisk hyperventilationstest og anstrengelses-
test på løbebånd. 

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

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

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

 KOL-rehabilitering 
Der ydes rehabilitering for KOL-patienter bestående af individuelle samtaler om mestring, fysisk 
træning, ernæringsvejledning, undervisning, rygestopintervention. Der er tæt samarbejde med Fo-
rebyggelsescenter Østerbro og Nørrebro. 
 
Diagnostiske lungemedicinske kategorier (akut samt ambulant) 
Der modtages overvejende patienter med:  

 Kronisk obstruktiv lungesygdom (akut og stabil) 
 Astma, herunder astma hos elitesportsfolk 
 Maligne tilstande i lungerne, inklusive patienter med senmanifestationer af lungekræft og 

behandlingsfølger hertil 
 Allergiske manifestationer i lunger og luftveje 
 Pneumoni, lungeabsces 
 Pleuraempyem 
 Øvrige pleurasygdomme, herunder pleuraeffusion og pneumothorax 
 Interstitielle lungesygdomme inkl sarkoidose 
 Recidiverende lungeinfektioner 

 
 Bronkieektasier 
 Udredning for TB (behandling finder sted på Lungemedicinske Afdeling Y, Gentofte) 
 Patienter med terminal lungeinsufficiens i behandling med hjemmeilt 
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Desuden modtages akutte patienter med 

 allergiske manifestationer i såvel luftveje som i andre organsystemer    
 feber uden kendt årsag 
 systemiske infektionstilstande, herunder HIV, meningitis eller sepsis, hvor fokus er verifice-

ret uden for mavetarmkanal eller hjerte 
 
Afdelingens organisering 
Afdelingsledelsen består af en ledende overlæge og en ledende oversygeplejerske. 
 
3. Uddannelsesmål 
Under ansættelsen vil kompetencer svarende til Kvalifikationskort 2 blive opnået ved henholdsvis: 

 Det daglige arbejde i Lungemedicinske sengeafsnit og ambulatorier 
 Vagtarbejde i hospitalets fælles Medicinsk Modtageafsnit (MMA) 
 ”Tour-de-intern-medicin” (13 dage i ambulatorier, som hører under andre afdelinger)   

De konkrete kompetencemål, læringsmetoder og kompetencevurderinger fremgår af Kvalifikati-
onskort 2 (bilag 2) og er nærmere beskrevet nedenfor. 
 
4. Rammer for uddannelsen på Lungemedicinsk Afdeling L 
På Lungemedicinsk Afdeling L er der en uddannelsesansvarlig overlæge (UAO), med ansvar for den 
lægefaglige uddannelse på afdelingen, en uddannelseskoordinerende afdelingslæge (UKAL) og to 
uddannelseskoordinerende yngre læger (UKUL’er).  
 
Vejledningssamtaler 
AP-lægen bliver tildelt en hovedvejleder, der som minimum er sidsteårs HU-læge.  Der afholdes 
mindst 3 vejledningssamtaler i løbet 6 mdr’s ansættelse. Vejledningssamtalerne tager udgangs-
punkt i AP-lægens erfaringer, ønsker og de obligatoriske kompetencemål jf. kvalifikationskort. Den 
konkrete udmøntning af nærværende uddannelsesprogram nedfældes i en individuel uddannel-
sesplan. Ved vejledningsmøderne føres kontrol med, at kompetencemålinger finder sted i henhold 
til planen. Det er vigtigt at holde sig målene for øje og komme i gang med de forskellige opgaver i 
god tid. Hovedvejleder hjælper med at overholde tids- og handlingsplaner, bl.a. ved at følge op på 
dem. Desuden vurderes løbende den samlede professionelle udvikling. 
På BFH er der udarbejdet et sæt skabeloner til brug ved vejledningssamtaler herunder en skabelon 
for en individuel uddannelsesplan. Den udfyldte uddannelsesplan og anden dokumentation fra 
samtalerne uploades til Logbog.net. 
 
Læringsmetoder 
Superviseret klinisk arbejde udgør grundstenen i den almenmedicinske uddannelse og indbefatter 
kliniske arbejdsopgaver i forhold til patienter inklusive undersøgelse, samtale, rådgivning, vejled-
ning, tilrettelæggelse af behandlingsforløb eller udredningsprogram.  
På Lungemedicinsk Afdeling L varetager AP-læger følgende kliniske arbejdsopgaver: 

 Vagtfunktion i MMA (DV+AN) 
 Stuegang i sengeafsnit 
 Ambulant funktion (primært forundersøgelser i lungemedicinsk ambulatorium) 

 
Ovenstående suppleres med ophold i relevante ambulatorier tilhørende andre medicinske afdelin-
ger på hospitalet efter et fastlagt skema kaldet ”Tour-de-intern medicin”. Nærmere beskrivelse af 
”Tour-de-intern medicin” inkl. læringsmetoder, supervision og kompetencevurdering i relation 
hertil fremgår af Bilag 1.  
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Anvendelse af videnssøgning i relation til patientbehandling indebærer 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, søger og anvender tilgængelig, rele-
vant, opdateret viden fra opslagsværker, faglige- og/eller administrative instanser, videnskabelige 
databaser etc. Denne tilgang til arbejdet danner grund for at patientbehandlingen løbende kan til-
passes ny viden og kliniske vejledninger, og at du vedvarende holder din medicinske viden opdate-
ret.  
 
Anvendelse af systematiske refleksive optegnelser udgør et væsentligt læringsredskab for AP-læ-
ger. Optegnelser kan være anonymiserede beskrivelser af patientcases, kompetencevurderinger 
mv. til fastholdelse af tanker og konkrete oplevelser mhp. refleksion og udvikling. Optegnelserne 
kan foretages dagligt/løbende eller i perioder af uddannelsen og uploades i Logbogen. 
 
Oplæring, daglig supervision og feedback 
Til alle de ovenfor beskrevne funktioner gives følgevagter som introduktion til funktionen. 
Daglig supervision og feedback i MMA varetages i tidsrummet 8-21 på hverdage og 8-18 i weeken-
den af bagvagten, og ud over dette tidsrum af den fælles medicinske bagvagt, FMB. 
Daglig supervision og feedback i sengeafsnit varetages af stuegangsgående speciallæger og i am-
bulatoriet af den visiterende/superviserende speciallæge. 
 
Kompetencevurdering 
Under ansættelsen på afd. L skal AP-lægen erhverve sig følgende kompetencer: 

1. Udredningsprogram og behandlingsplan for min 14 ptt. herunder altid sygdomme mar-
keret med * i bilag 1  

2. Superviseret ambulatorium x min. 4 
3. Tolkning af min. 5 patologiske EKG’er 
4. Håndtering af pakkeforløb 
5. Visitation af henvisning fra Almen Praksis til min. 3 subspecialer 
6. Diagnostiske tests for kardiovaskulære lidelser og respiratoriske lidelser  
7. Superviseret stuegang (herunder udskrivelse) x min. 2 

 
Stuegangskompetencen erhverves på afdeling L 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 
gennemgås og udfyldes skemaerne ”KV af stuegang” og ”KV af udskrivelse” (bilag 4 og 5). Gen-
nemgangen foretages af speciallæge/HU-læge, idet den endelige bedømmelse suppleres af rele-
vant feedback. På denne baggrund godkendes stuegangskompetencen i kvalifikationskort 2. 
 
De øvrige 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 * foregår ved, at Skema F (bilag 3) udfyldes på baggrund 
af en gennemgang af de udvalgte patienter. Patientkravet er oplistet i bilag 1 under ”Antal dage og  
læringsmål”. Gennemgangen foretages af speciallæge/HU-læge i det pågældende ambulatorium, 
idet den endelige bedømmelse suppleres af relevant feedback.  
 
Det er AP-lægens eget ansvar løbende at få vurderet og godkendt de enkelte kompetencer på kva-
lifikationskort 2 (Bilag 2), men dette ansvar understøttes af hovedvejleder, som ved  
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midtvejssamtalen følger op på, om uddannelseslægen har set tilstrækkeligt med patienter, så ud-
dannelsesplanen kan rettes til, hvis der er områder, hvor det er svært at opnå kompetencerne. 
Godkendelse af det samlede kvalifikationskort 2 foretages af hovedvejleder i afdeling L i forbin-
delse med slutevalueringen på baggrund af ovenstående kompetencevurderinger. Når hovedvejle-
der har underskrevet kvalifikationskort 2, uploades det af AP-lægen i Logbog.net, så det kan ses af 
tutorlægen i praksis, i forbindelse med godkendelse af endelige kompetencemål i logbogen, idet 
hvert kvalifikationskort kan indeholde delelementer af flere mål i logbogen. 
 
Afdelingskonferencer 
Alle hverdage: 
Kl 8.00 Morgenkonference: alle læger – Ultrakort afrapportering fra afgående AN, herefter under-
visning/møde/vejledersamtaler frem til kl 8.30 (program udsendes månedligt). 
8.30: Røntgenkonference: Af- og tilgående vagthold inkl. stuegangsgående læger MMA 
Kl. 13.00 Middagskonference: alle læger – Frokost samt gennemgang patientcases, der kræver 
konferencebeslutning, samt status på belastning i de forskellige områder og evt. omfordeling af 
ressourcer.  
 
Formaliseret undervisning 
Der er planlagt undervisning alle hverdage (særskilt program udsendes månedligt), enkelte dage er 
dette dog afveget til fordel for YL-møder eller uddannelsesrelaterede aktivitet (uddannelsessamta-
ler/vejledermøder eller andet). 
AP-lægen deltager i det hele og forventes også selv at bidrage (Journal Club eller case). 
 
Kurser og kongresser 
Under hospitalsansættelsen gælder, at AP-lægen har i alt 6 dage til afvikling af almen medicinske 
temadage og netværksmøder og 6 returdage (dage tilbage i stam-praksis). Oplysninger om retur-
dage, obligatoriske netværksmøder og temadage kan ses på http://fyam.dsam.dk/flx/regio-
nerne/region_hovedstaden/ 

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

Kursus Tidspunkt Dage Kursussted Tilmelding og 
information 

Sundhedsvæsenets Organisa-
tion og Ledelse  

Hoved- uddan-
nelsen 

2 DIMS 

CUK-Roskilde 

DIMS 

CUK 
Sundhedsvæsenets Organisa-
tion og Ledelse 2 

Hoved- uddan-
nelsen 

3 Sundhedsstyrelsen 

 

SST 

Sundhedsvæsenets Organisa-
tion og Ledelse 3 

Hoved- uddan-
nelsen 

 

4 DIMS 

CUK-Roskilde 

DIMS 

CUK 

 
AP-lægen skal selv tilmelde sig kurserne. Læs mere på www.laegeuddannelsen.dk 
2. Specialespecifikke kurser: 
Se venligst målbeskrivelsen og www.speam.dk 
 
Forskning 
AP-lægen forventes ikke at indgå i forskning under sin ansættelse i Lungemedicinsk Afdeling L. 
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Bilag 1: TOUR-DE-INTERN MEDICIN 
Nedenstående plan skal sikre, at AP-lægen – uanset hvilket intern medicinsk speciale stamafdeling har -er-
hverver sig følgende obligatoriske kompetencemål: 

• Udredningsprogram og behandlingsplan for min 14 ptt. herunder altid sygdomme markeret m * 
• Superviseret ambulatorium x min. 4 
• Tolkning af min. 5 patologiske EKG’er 
• Håndtering af pakkeforløb 
• Visitation af henvisning fra Almen Praksis til min. 3 subspecialer 

Desuden tilbydes på BFH deltagelse i diagnostiske tests for kardiovaskulære og respiratoriske lidelser. 
De nærmere vilkår for oplæring, supervision og feedback samt kompetencevurdering er nærmere beskrevet 
i planen. 
Kompetencevurdering foretages ved afslutning af opholdet i hvert af de ambulatorier, der bidrager til erhver-
velse af kompetencer markeret med *. Kompetencevurderingen foregår ved, at Skema F (se bilag 3 i nærvæ-
rende dokument) udfyldes på baggrund af en gennemgang af de udvalgte patienter. 
Gennemgangen foretages af speciallæge/HU-læge fra det pågældende speciale, idet den summative bedøm-
melse af AP-lægen suppleres af relevant formativ feedback. 
 
Kompetencekrav  

* = obligatorisk 

Ambulatorie/kli-
nik 

Antal dage og  

læringsmål 

Læringsmetode inkl. oplæ-
ring, supervision og FB 

Iskæmisk hjertesygdom* Hjerterehabilitering 
Hjertesvigt klinik 

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 

Sidemandoplæring i amb ved speciallæ-
ger/ Yl i udredningsspor, med gennem-
gang af anamnese, plan, Ekg, diverse 
udredningsmetoder/forløb. 
AP-lægen vil få tildelt egnede patienter til 
fælles gennemgang initieret af AP lægen. 
 
 
  

Arytmier* Arytmi/synkope 
Hypertensionsbehandling* Hypertensionsklinik 

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-
onsundersøgelser 
- deltage i visitation  

Mandag: Introduktion ved supervise-
rende/visiterende speciallæge i ambula-
toriet, samt se visitationer. Lungefunkti-
onstest med sygeplejerske (2 timer) 
Introduktion til forundersøgelser sammen 
med YL 
Forberede patienter på næste dags pro-
gram 
Tirsdag: Forambulante journaler – YL 
superviserer mhp logistikken, special-
læge superviserer plan 
Forberede patienter på næste dags pro-
gram 
Onsdag: Visitation (kræftpakke) + Fo-
rambulante journaler – YL superviserer 
mhp logistikken, speciallæge supervise-
rer plan 
Forberede patienter på næste dags pro-
gram 
Torsdag: Visitation + Forambulante jour-
naler – YL superviserer mhp logistikken, 
speciallæge superviserer plan 

Ledsmerter, ledpunktur og 
steroidinjektion 
 

   

Diabetes mellitus type 1* 
Diabetes mellitus type 2 

I-udredningsamb, Frb 2 dg  
 
- 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 før: Læs guidelines DSAM 
(T2DM + hypothyr.) DES (T1DM og hy-
perthyr.). 
 
1. dag: Forstuegang. Journalskabeloner 
og diabetes navigator v.YL. Min. 1 pri-
mær journal. Identifikation af en T1DM 
patient på lægeprogram til dagen efter. 
Visitation, føl hos diabetes sygeplejerske 
ved type 1 diabetes konsultationer. Kom-
petence vurdering v. HU/speciallæge 
 

Stofskiftesygdomme 
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2. Forstuegang. Selvstændig supervise-
ret konsultation m. T1 diabetes pt. Og mi-
nimum 1 yderligere primær journal. 
Kompetence vurdering v. HU/speciallæge 

Alvorlige infektionssyd-
omme 

   

Allergi    
Hovedpine/migræne N-hovedpine/migræne 

amb 
0,5 dg (formiddag, samme 
lige dato som N10a) 
 
- lave udr. og beh.plan for 
min.1 nyhenvist pt med ho-
vedpine/migræne 

1. Følge med til indledende lægevurde-
ring og objektiv undersøgelse af patient 
med hovedpine.  
 
2. Skrive primær journal og planlægge 
udredning og behandling for min.1 ny-
henvist patient med hovedpine/migræne, 
superviseret af speciallæge. 

Kramper     
Tremor som følge af neuro-
logisk lidelse 

N-Amb  1 dg 
 
- deltagelse i us og behand-
lingsjustering af min1- 2 pt 
med Parkinson, ALS og/el-
ler MS 

1. Følge med til lægevurdering og objek-
tiv undersøgelse af mindst 1 patient med 
Parkinsons. 
  
2. Følge med til lægevurdering og objek-
tiv undersøgelse af mindst 1 patient med 
motor neuronsygdom (MND).  
 
3. Skrive primær journal og planlægge 
udredning og behandling for min. 1 am-
bulant patient med neurologisk sygdom, 
superviseret af speciallæge. 

Symptomer på intracereb-
ral lidelse 

N10a 0,5 dg (eftermiddag, 
samme lige dato som 
N10a) 
 
- lave udr. og beh.plan for 
min.1 nyhenvist pt med 
apoplexi og såvidt muligt 
overvære 1 akut thrombo-
lyse 

1. Følge med til indledende lægevurde-
ring og objektiv undersøgelse af patient 
med apopleksi.  
 
2. Skrive primær journal og planlægge 
udredning og behandling for min. 1 pati-
ent med apopleksi, superviseret af speci-
allæge. 
 
3. Såvidt muligt følge med til modtagelse 
og behandling af mindst 1 trombolyse-
kandidat. 

Demenssymptomer (uden-

for kvalifikationskort) 

G-Hukommelsesklinik 1 dg 

- lave udr. og beh.plan samt 
skrive primær journal for 
min. 1 nyhenvst pt med hu-
kommelsesproblemer inkl.  
- anamnese 
- objektive (+ neurologisk) 
us 
- tolkning af parakliniske us 
(blodprøver, ekg, CTC)  
- tolkning af demens tests 
(MMSE, ACE)  
- planlægning af videre ud-
redning og behandling  
 

1. Det forventes at AP-lægen på 
forhånd 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. Følge med til en indledende syg-
plejevurdering af patienten og gennemfø-
relse af HK-tester 
 
3. Følge med ved en indledende 
lægevurdering, objektive undersøgelser 
inkl neurologiske, tolkning af parakliniske 
us og tester, plan for videre udredning 
 
4. Skrive selv en primær journal, 
undersøge og planlægge videre forløb 
med mulighed for supervision og feed-
back af seniorelæge 
 
5. Eventuelt Følge med speciallæge 
til en informationssamtale, hvor man stil-
ler diagnosen og lægger plan for behand-
ling på baggrund af anamnesen, billede-
diagnostik, neuropsykologisk vurdering 
og HK-tester 
 
6. Afslutning ved en speciallæge 
mhp feedback, svar på spørgsmålene og 
evt forventningsafstemning 

Øvre GI lidelse fx funktio-
nel dyspepsi, ulcussyg-
dom, refluxsygdom, medi-
cinbivirkninger og cancer 

KM-U (K,med-udredning-
samb) 
 
KDE (K Diagnostisk En-
hed) 
 

4 dg (ma-ti-ons-torsdag i 
månederne sept-dec og 
jan-juni. Dog ikke uge 7, 
42, ugen m Kr Himmelfart 
og påskeugen). 
 
 

Mandag: AP-lægen overværer visitations-
proces og rtg-konference i KDE samt føl-
ger speciallægen, som laver AOP på 3 C-
pakke-patienter. AP-lægen forbereder sig 
til på næste dags program i KM-U. 
 
Tirsdag: AP-lægen introduceres til KM-U 
af superviserende speciallæge og KM-U-

Nedre GI lidelse fx colon ir-
ritable, inflammatorisk 
tarmsygdom, colorectal 
cancer, lever/galde 
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/pancreaslidelser, fødemid-
delintolerans og ma-
labsorption 

- lave udr. og beh.plan for 
min.2 nyhenviste ptt med 
øvre GI lidelse 
 
- lave udr. og beh.plan for 
min.2 nyhenviste ptt med 
nedre GI lidelse 
 
- deltagelse i håndtering af 
pakkeforløb 

lægen. Derefter er AP lægen sammen 
med KM-U-lægen og observerer dennes 
håndtering af patienterne. KM-U-lægen 
vejleder AP-lægen mhp. logistik. AP-læ-
gen forbereder sig til på næste dags pro-
gram i KM-U. 
 
Onsdag: AP-lægen er i KM-U sammen 
med KM-U-lægen, og de 2 læger alterne-
rer mhp. at lave AOP. Alle udrednings- 
og behandlingsplaner drøftes med den 
superviserende speciallæge. AP-lægen 
forbereder sig til på næste dags program 
i KM-U. 
 
Torsdag: AP-lægen er i KM-U sammen 
med KM-U-lægen, og de 2 læger alterne-
rer mhp at lave AOP. Alle udrednings- og 
behandlingsplaner drøftes med den su-
perviserende speciallæge. AP-lægen 
modtager mundtlig feedback fra supervi-
serende speciallæge 

I alt I alt 13-17 dg 

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

stamafdelingens ambulatorier udgår, idet AP-lægen forventes at have langt flere dage i ambu-

latorier tilhørende stamafdelingen, end det ovenfor anførte.  
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Bilag 2: Kvalifikationskort 2 
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Bilag 3: Kompetencevurderingsskema F 
Dette skema anvendes til kompetencevurdering af patientforløb indenfor de med * markerede sygdomska-
tegorier. Sted og det konkrete patientgrundlag for kompetencevurderingen fremgår af bilag 1. Anvendelsen 
er beskrevet ovenfor i afsnittet om kompetencevurdering.  
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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.  
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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. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 


