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INDLEDNING

Velkommen til specialet Klinisk Onkologi og din hoveduddannelse. Alle de afdelinger, du er ansat
pa, udsender szerligt velkomstmateriale om fremmgde og introduktionsprogram.

Dette uddannelsesprogram gzelder hele din hoveduddannelse. Den formaliserede del af uddannel-
sen udggres af malbeskrivelsen, logbog.net og dette uddannelsesprogram. Malbeskrivelsen ligger
pa Sundhedsstyrelsen hjemmeside 'Malbeskrivelser’. Dette uddannelsesprogram og den tilhgren-

de portefglje med hjelpedokumenterne: Uddannelsesbegreber, Vejlederskemaer med uddannel-
sesplan, Skemaer til kompetencevurdering (f.eks. mini-CEX), Tjeklister/Tjekskemaer, Kompetence-
kort og 360 graders feedback understgtter laeringsprocessen frem mod de mal, der er beskrevet i

malbeskrivelsen. | malbeskrivelsen og i hjeelpedokumentet ‘Uddannelsesbegreber’ findes detalje-

rede beskrivelser af bl.a. kompetencevurderingsmetoder.

Hver gang du er faerdig med en ansattelse, skal du have attesteret, at du har vaeret "tidsmaessigt’
ansat. Dette foregar pa logbog.net. Din evaluering af os foregar via evaluer.dk.

Kompetencevurdering har vaeret et centralt begreb i den laegelige videreuddannelse siden 2001,
men det har vaeret i vid udstraekning veeret praktiseret som uformel vurdering. Dette uddannel-
sesprogram indeholder en vejledende tidsplan for kompetencevurdering med forslag til vurde-
ringsmetoder. De uddannelsesgivende afdelinger skal skabe rammerne for, at uddannelsespro-
grammet kan gennemfgres.

Malbeskrivelsen indeholder 126 mal, som alle skal kompetencevurderes i Igbet af din speciallaege-
uddannelse. Nogle kompetencer skal mestres tidligt. Andre, mere komplekse, kompetencer skal
vurderes flere gange undervejs, men fgrst godkendes i slutningen af din speciall&geuddannelse.
Din lzeringsprogression skal vurderes og attesteres Igbende af din vejleder. Godkendelse af en
kompetence fordrer, at du fremviser dokumentation for, at den er vurderet. Kompetencegodken-
delse sker pa logbog.net.

Der kan, under din 5 arige anszettelse, forekomme variationer i uddannelsen, som ikke er beskre-
vet i programmet, men laeringsmalene er ens og beskrevet i Malbeskrivelsen.

Alle input til korrektioner modtages meget gerne gennem specialets postgraduate kliniske lektor
trine.juhler-noettrup@regionh.dk.

Specielle regionale forhold
| uddannelsesregion @st er hoveduddannelsen i Klinisk Onkologi forankret pa forskellige medicin-
ske afdelinger og pa alle de onkologiske afdelinger.

Alle stillinger pa intern medicinske afdelinger er overvejende med vagt og stuegangsfunktion. Pa
de onkologiske afdelinger er ansaettelserne primaert med ambulante funktioner med tillaeg af
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stuegang, vagt og straleterapi. Fordelingen mellem de forskellige funktioner er ikke ens, da struk-
turen pa de enkelte afdelinger varierer.

Ifglge specialevejledningen fra Sundhedsstyrelsen 'specialevejledning Klinisk Onkologi' varetager
de forskellige afdelinger behandling af forskellige sygdomme. Nogle sygdomme varetages alle ste-
der (kraeft i bryst, lunger, tyk- og endetarm), andre varetages pa faerre afdelinger. Der findes inte-

grerede palliative enheder pa de onkologiske afdelinger pa Rigshospitalet, i Hillergd og i Roskilde,
hvor patienterne kan fglges i deres terminalforlgb.

Specialets funktioner Placering
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Hovedfunktion, systemisk behandling for kreeft i bryst, lunger tyk- og endetarm

Regionsfunktioner

Lunge- og brystkreeft, kurativ stralebehandling. For alle kreefttyper palliativ stralebehandling X | X X
Endetarmskreeft, stralebehandling og konkomitant systemisk behandling X | X X
Prostatakreeft og kreeft i urinblaeren, strale- og systemisk behandling X | x X
Hudkraeft, stralebehandling X
Bugspytkirtelkraeft systemisk behandling X | X X
/AEggestoks- og livmoderkreeft, systemisk behandling X | x X
Hoved- og halskreeft, stralebehandling og systemisk behandling. Heematologisk stralebehandling X | X X
Kreeft i hjernen, stralebehandling og systemisk behandling X

Hojt specialiserede funktioner

Gynaekologisk kreeft - stralebehandling og systemisk behandling af kreeft i livmoderhals, inkl. brachyterapi X | X
Kreeft i spisergr, mavemund (cardia) og mavesek, testikler, penis, mesotheliom og thymomer, systemisk X
behandling og stralebehandling

Stralebehandling af bern og af kreeft i gjet, samt stereotaktisk stralebehandling X
Interstitiel (-og intraoperativ) brachyterapi (baekkenkirurgi og ekstremitetsbevarende sarkomkirurgi) X
Helkropsbestraling og total hudbestraling samt akut stralebehandling i weekends og helligdage X
Ukendt primaer tumor, systemisk behandling X
Kreeft i skjoldbruskkirtlen, ekstern stralebehandling og radiojodbehandling X
Kreeft i nyre og maligne melanomer og choriocarcinomer (MOLA) systemisk behandling X
Analkreeft, sarkomer/GISTog primeer leverkreeft stralebehandling og systemisk behandling X
Prostatakreeft, iod seed behandling og interstitiel brachyterapi X
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UDDANNELSENS OPBYGNING

Hele den Klinisk Onkologiske videreuddannelse er beskrevet i malbeskrivelsen.

| Videreuddannelsesregion @st er der 30 arlige introduktionsstillinger (12 maneders og enkelte af
delstillinger 9+3 maneders varighed) og 12 arlige hoveduddannelsesstillinger (60 maneders varig-
hed).

Introduktionsstillingerne, af 12 maneders varighed, er fordelt mellem alle onkologiske afdelinger:
Onkologisk Klinik pa Rigshospitalet har 10 I-stillinger,

Onkologisk Afdeling pa Herlev Hospital har 9 34 I-stilling

Onkologisk og Palliativ afdeling pa Hillergd Hospital har 2 % I-stilling

Onkologisk Afdeling pa Roskilde Sygehus har 4 I-stillinger

Onkologisk Afdeling pa Naestved Sygehus har 4 I-stillinger

Uddannelsesleegen typisk har funktion i 2 teams/enheder samt ca. 1 maneds opleaering i radiotera-
pi. Herudover er der vagtfunktion mellem hver 8 og 12. dag, afhaengig af afdelingens organisering.

Hoveduddannelsesstillingerne varetages overvejende af Klinisk Onkologiske afdelinger. | alle forlgb
indgar ansaettelse i intern medicin, i nogle forlgb deles intern medicin over 2 afdelinger. Stillinger-
nes sammensatning er vist i tabellen. Man er fortrinsvis er ansat pa det samme sygehus/hospital,
eller i samme region, fgrste og femte ar. De enkelte afdelinger er praesenteret i de naeste afsnit.

Blokke Intern medicin 12 maneder Onkologi 36 mdr. Onkologi 12 mdr.
Maj Roskilde: Intern medicin->Kardiologi

Roskilde/Herlev d . . . . g Herlev Roskilde
November | Roskilde: Kardiologi-»Intern medicin
Maj Roskilde: Kardiologi->Haematologi

Roskilde/RH d . 2 . . g. Rigshospitalet Roskilde
November | Roskilde: Heematologi->Kardiologi
Hillergd

Hillergd/Herlev 0 . . L Herlev Hillergd
(lunge- og infektionsmedicin)

. Hillergd : . .

Hillergd/RH . . L Rigshospitalet Hillergd
(lunge- og infektionsmedicin)
Maj Uafklaret

Naestved/Herlev . . Herlev Naestved
November | Slagelse (intern medicin)
Maj Uafklaret . .

Naestved/RH . . Rigshospitalet Naestved
November | Slagelse (intern medicin)

Forlgbene opslas 2 gange om aret, i januar og juni/juli, til beszattelse 1. maj og 1. november. Alle
med godkendt introduktionsstilling er formelt kvalificerede. Blandt ansggerne indkaldes de mest
kvalificerede til samtale. Der indkaldes hgjst 9-12 ansggere til de 6 stillinger. For yderligere infor-
mation henvises til DSKO’s hjemmeside (www.dsko.org).
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PRASENTATION AF UDDANNELSENS ANSATTELSESSTEDER, HERUNDER
ORGANISERING AF FAGLIGE FUNKTIONER OG LAZRINGSRAMMERNE

Da strukturen pa de enkelte afdelinger forandrer sig fra ar til ar, bliver afdelingerne ikke beskrevet
detaljeret. Der henvises til det materiale, afdelingerne sender ud umiddelbart fgr Jeres ansattelse.
Heri beskrives de lokale forhold og den planlagte introduktion.

Intern Medicin - Hvorfor? Hvordan?

Generelt skal det pointeres (og gentages), at ansattelsen i intern medicin har til formal at laere de
onkologiske H-leeger at modtage akutte medicinske patienter, at foretage en initial vurdering af
deres symptomer og at iveerksaette akut og stabiliserende behandling, samt at kunne justere den-
ne akutte behandling efter svar pa laboratorieprgver. Herudover er stuegang et meget vigtigt mal.
Her er fokus pa planlagning over flere dage frem mod udskrivelse med de dertil hgrende afvejnin-
ger af kontakt til kommunal pleje og hospitals- eller anden lzegelig opfglgning. Der er ingen mal-
saetning om, at H-laeger i klinisk onkologi skal kunne varetage selvstaendige ambulante funktioner i
medicinsk regi.

Roskilde Sygehus - Kardiologisk Afdeling

Dette er en ren kardiologisk afdeling, der har eget akutindtag af kardiologiske patienter. De onko-
logiske laeger deltager i tilstedevaerelsesvagten, har stuegangsfunktioner og enkelte ambulante
aktiviteter.

Roskilde Sygehus - Hematologisk Afdeling

Dette er en ren haeematologisk afdeling, der har eget akutindtag af heematologiske patienter. De
onkologiske laeger deltager i tilstedevaerelsesvagten og har stuegangsfunktioner og enkelte ambu-
lante aktiviteter.

Roskilde Sygehus - Medicinsk Afdeling
Dette er en bred medicinsk afdeling med blandet akutindtag og flere specialiserede underafsnit.
De onkologiske lzeger deltager i tilstedevaerelsesvagten og har stuegangsfunktioner.

Nordsjzllands Hospital, Hillergd - Lunge- og infektionsmedicinsk afdeling
Dette er en lunge- og infektionsmedicinsk afdeling, der har blandet akut indtag af patienter. De
onkologiske leeger deltager i tilstedeveaerelsesvagten og har stuegangsfunktioner.

Slagelse Sygehus - Medicinsk afdeling
Dette er en stor bred medicinsk afdeling med blandet akutindtag og flere specialiserede underaf-
snit. De onkologiske laeger deltager i tilstedeveaerelsesvagten og har stuegangsfunktioner.

Region Sjzlland - Uafklaret
To arlige stillinger har hidtil ligget pa medicinsk afdeling i Neestved. Da denne afdeling, fra foraret
2016, afvikler deres akutindtag, flyttes de to stillinger til en anden medicinsk afdeling.
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Klinisk Onkologi

Generelt har ansattelserne i Klinisk Onkologi til formal at forberede de onkologiske H-laeger pa
funktionen som specialleege. En meget stor del af arbejdet er at varetage selvstaendige ambulante
funktioner indenfor forskellige grene af onkologien. Arbejdet indeholder ogsa selvstaendig stue-
gang, og lengerevarende opleering i radioterapi. Derudover er der vagtarbejde, hvor H-laegerne
deltager i dekning af bade for- og bagvagt. Udover det patientrelaterede arbejde skal H-laegerne
indga i en raekke funktioner af mere administrativ karakter, sa som MultiDisciplinaereTeam konfe-
rencer, visitationer, forskning, udviklings- og udvalgsarbejde. En stor del af de specialespecifikke
kurser afholdes under ansattelsen pa den hgjt specialiserede afdeling.

Herlev Hospital - Onkologisk Afdeling

Dette er en hgjt specialiseret universitetsafdeling med en skarp forskningsprofil. H-laegerne rote-
rer mellem de 4 forskellige teams i afdelingen, hvor de varetager selvstaendige ambulante funktio-
ner. Som en del af teamfunktionerne varetages stuegang, og der dedikeres 3 ophold i straletera-
pien af 2 maneder. De indgar i vagtarbejdet som forvagt sammen med I-lzegerne og senere som
bagvagt med de andre H-lzger.

Rigshospitalet - Onkologisk Klinik

Dette er en hgjt specialiseret universitetsafdeling med en skarp forskningsprofil. H-laegerne rote-
rer mellem de 6 forskellige teams i afdelingen, hvor de varetager selvsteendige ambulante funktio-
ner. Som en del af teamfunktionerne varetages stuegang. Varigheden af teamtilknytningen varie-
rer, og der tages individuelle hensyn. Der er planlagt 4 maneders oplaering i radioterapi i Ipbet af
det fgrste ar, og derudover dedikerede dage i radioterapien i forbindelse med teamtilknytningen.
H-laegerne indgar i vagtarbejdet som forvagt sammen med I-laegerne og senere som bagvagt med
de andre H-lzeger.

Nordsjzllands Hospital, Hillergd - Onkologisk og Palliativ afdeling

Dette er en regional afdeling. H-laegerne varetager selvsteendige ambulante funktioner. De vareta-
ger stuegang og deltager i bagvagtsfunktioner med tilkald og weekendstuegang. Afdelingen har
ogsa palliative sengepladser, som ligger geografisk i Frederikssund. H-laegerne kan gnske at arbej-
de pa det palliative afsnit, men det er ikke obligatorisk.

Naestved og Roskilde Sygehus - Onkologisk Afdeling

Disse to afdelinger er under ledelsesmaessig sammenlaegning. Det er uafklaret om dette vil fa be-
tydning for uddannelsesstillingerne. Det er begge regionale afdelinger. H-laegerne tilknyttes et
eller 2 teams, hvor de varetager selvstaendige ambulante funktioner. De varetager stuegang og
deltager i tilstedevaerelsesvagten sammen med I-legerne og afdelingslaegerne. | Naestved vareta-
ges radioterapi, men uddannelseslaegerne planleegges ikke systematisk til denne arbejdsfunktion. |
Roskilde er der et veludbygget palliationsafsnit, hvor H-laegerne har dagfunktioner.
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PLAN FOR KOMPETENCEUDVIKLING OG KOMPETENCEGODKENDELSE
Kompetencemalene, der skal vurderes og godkendes, er anfgrt i malbeskrivelsen, hvor der angives
forslag til laeringsmetoder for hver enkelt kompetencevurdering. Malbeskrivelsen indeholder des-
uden en generel beskrivelse af leerings- og vurderingsstrategier. (www.sst.dk).

| dette program findes anvisning pa, i hvilke delansattelser og hvornar de enkelte kompetencemal
skal vurderes. Nogle kompetencer skal vurderes under hver anszettelse, og uddannelsesleegen skal
derfor uploade en skriftlig vurdering fra hver afdeling pa logbog.net. Nar den sidste kompetence-
vurdering har fundet sted, skal kompetencen godkendes elektronisk. Signering i logbogen forven-

tes fgrst ved seneste angivelse af tidspunkt for kompetencevurdering. Signering kan IKKE fore-

komme, hvis uddannelseslaegen ikke har forevist dokumentation, for at kompetencen er vurderet
ved de angivne tjekpunkter.

Kompetencegodkendelsen er fordelt efter svaerhedsgrad, kompleksitet mm. Laeringsrammer og
metoder vaelges for den enkelte ansaettelse. Kompetencevurderingsmetodernes gennemfgrelse pa
det konkrete ansaettelsessted er ligeledes beskrevet. Listen starter pa naeste side.
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KOMPETENCELISTE
—alt indhold af de 4 fgrste kolonner er taget direkte fra malbeskrivelsen

Leeringsmetoder Kompetence- Tidspunkt for kompetencevurdering (mdr.)
vurderingsmetode 1.ansaettelse 2.anseettelse 3.anseettelse
Mal jfr. Malbeskrivelsen Konkretisering o Intern Medicin Hojt specialiseret |Regional onk.
(valgt ud fra mulige i Lo .
mélbeskrivelsen) (som angivet i malbeskri- onk. afd. afd.
velsen) Maned (md) 1-12 md 13-48 md 49-60
STUEGANG
55 Sammenholde opgaver og ressourcer Planlzegge eget arbejde og arbejdstid. Klinisk mesterlaere Helhedsvurdering 9 30 54
ved stuegang og udveelge opgaverne i Initiere, gennemfare og lede en teamkon- Direkte observation
samarbejde med de andre faggrupper i ference
stuegangsteamet
NI IER N RS G E TR R TG Vejlede, supervisere og give feedback til | Klinisk mesterieere Helhedsvurdering 30 54
opleering af andre yngre leeger og andet personale under
afvikling af stuegang
57 Diagnosticere almindeligt forekommende  Falullflof e FH (Gl CRUR Il N Klinisk mesterlaere Direkte observation 9 18
medicinske tilstande. Brystsmerter, Andenad, Kredslgbspavirkning, | Selvstudium Godkendt kursus Brystsmerter, Andenad, Pavirket heematologi
Initiere og felge op pa behandling, under Feber og infektion, Pavirket haematologi, Akutte | Kursus Kredslgbspavirkning, Akutte mavesmerter
hensyntagen til patientens grundsygdom mavesmerter, Elektrolytderangement, Be- Feberfinfektion Elektrolyt- Fokale neurologiske
vidsthedspavirkning, Fokale neurologiske derangement, Bevidstheds- | udfald
udfald, Stofskifte-lidelser (diabetes og thyreoi- pavirkning, Stofskiftelidelser,
dea) og Nyre- og leverpavirkning Nyre- og leverpavirkning
CERVETCIEREN I ENGI IR Gl el IR \/urdere indikation for behandling under Klinisk mesterleere Direkte observation 30
kreeftsygdom og kraeftbehandling hensyn til almentilstand og ko-morbiditet | Selvstudium Retrospektiv metode
59 | aben dialog varetage information af Kombinere viden om kreeftsygdom og Klinisk mesterleere Helhedsvurdering 30 54
NI NVET IR NI NI [N [Ty e M6 [T B kreeftbehandling og principper for kommu- | Kursus Godkendt kursus
LTI E ol ITpToNoJo Nel o o [aloR =M T &I (I Nikation, for at sikre bedst mulig samarbej-
forstaelse og accept af behandlingsplan de med patient og pararende pa det, for
patient og pargrende, gnskede niveau
60 Kontinuerligt vurdere forholdet mellem Veere i stand il at a&ndre behandlingsplan | Klinisk mesterlaere Retrospektiv metode 45
IWEAE MG RCI R ER A hos patienter, hvis sygdom forveerres
ling
61 Varetage bedst mulig understgttende Kombinere principper for understgttende | Klinisk mesterieere Retrospektiv metode 30
WCHENG IR EI PRI GRS M I B behandling i dagligt arbejde, i samarbejde | Selvstudium Godkendt kursus
vant, i multidisciplinzert regi med andre faggrupper og specialer Kursus
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62 Varetage bedst mulig lindrende behand-
ling af kreeftpatienter og, hvor relevant, i
multidisciplineert regi

63 Udveelge patienter til rehabilitering og,
hvor relevant, i multidisciplineert regi

64 Erkende og handle pa psykiske, sociale
og eksistentielle forhold ved kreeftsygdom

65 Opdage situationer, hvor der er begaet
fejl eller utilsigtede haendelser

66 Vurdere cancerepidemiologi og tumorbio-
logi, og anvende dette i patientbehandlingen

67 Overveje virkningsmekanismer, indikatio-
ner, interaktioner og kontraindikationer for
medicinsk kreeftbehandling

68 Vurdere og udfere medicinsk kreeftbe-
handling, under hensyntagen til dosering,
administrationsmade, kontraindikationer og
interaktioner

69 Vurdere viden om biologisk effekt af

multimodalitetsbehandling af kraeftsygdom

70 Planlaegge behandling, vurdere progno-
se, fastleegge respons og falge op pa be-
handling af kraeftsygdom

71 Kontinuerligt vurdere forholdet mellem
livskvalitet, bivirkninger og effekt af kreeftbe-
handling

72 Handtere akutte komplikationer til kreeft-
behandling

Kombinere principper for behandling af Klinisk mesterlaere Retrospektiv metode
smerter og andre symptomer i samarbejde | Selvstudium Godkendt kursus
med andre faggrupper og specialer Kursus
Erkende symptomer og potentielle kompli- | Klinisk mesterleere Retrospektiv metode 30
kationer i patientbehandlingen, og henvise
til rehabilitering om ngdvendigt
Herunder seerlige problemstillinger i for- | Klinisk mesterleere Retrospektiv metode 30
bindelse med den dgende patient Kursus Helhedsvurdering
Godkendt kursus
Indberetning og handtering i overens- Klinisk mesterlaere Retrospektiv metode 45
stemmelse med geeldende lovgivning og | Selvstudium
etiske standarder
AMBULATORIE

Diskutere viden om baggrund for cancer, | Klinisk mesterleere Retrospektiv metode
cancer-biologi og cancersygdommes Selvstudium Godkendt kursus 30
naturhistorie, sygdomsstadie og prognose i | Kursus
radgivningen af den enkelte patient

Klinisk mesterlaere Retrospektiv metode

Selvstudium Godkendt kursus 30

Kursus
Bedgmme viden om medicinsk kraeftbe- | Klinisk mesterleere Direkte observation
handling og radioterapi ved behandling af | Selvstudium Retrospektiv metode 30
den enkelte patient Kursus Godkendt kursus
Fortolke viden om kombinationer af kirurgi, | Klinisk mesterieere Retrospektiv metode
medicinsk kraeftbehandling og radioterapi i | Selvstudium Godkendt kursus 300g 45
behandlingen af den enkelte patient Kursus
Herunder visitere/henvise patienten og Selvstudium Direkte observation
iveerkseette behandling, under hensynta- | Klinisk mesterleere 30 og 45
gen til patientens samlede situation og
prognose
Med henblik pa dosistilpasning og beslut- | Selvstudium Retrospektiv metode
ning om behandlingsopher Klinisk mesterlaere Helhedsvurdering 30
Herunder arbejde sammen med relevante | Klinisk mesterleere Direkte observation
parter/ faggrupper, koordinere indleeggelse | Selvstudium Helhedsvurdering 18
og udfeerdige behandlings- og forlgbsplan | Kursus Godkendt kursus
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73 Bedemme reglerne for Good Clinical

Practice (GCP), deltage i afpravninger af

nye be-handlinger og indberette til kliniske
databaser

74 Drofte videnskabelige forsgg med den
enkelte patient og samarbejdspartnere i

overensstemmelse med geeldende retnings-

linjer

75 Vurdere den videnskabelige evidens for
sammenhang mellem risikofaktorer og
sygdomsudvikling

76 Radgive om sundhedsadfeerd, med
primeer fokus pa kreeftsygdomme og deres
behandling

77 Strukturere og prioritere det kliniske, og
det affadte administrative arbejde, hen-
sigtsmaessigt

78 Tilretteleegge og prioritere eget klinisk
arbejde og finde en balance mellem klinisk
arbejde og personlig professionel udvikling

79 Lede et samlet vagthold

80 Analysere behov og iveerkseette under-

s@gelse og behandling af akutte medicinske,

kirurgiske og onkologiske problemstillinger

81 Handtere patienter og pargrende i krise
0g yde psykologisk statte

82 Inddrage patient og pargrende i udred-
ning og behandlingsplaner

83 Vurdere egen faglig formaen og opsgge
assistance ved behov

Inkludere patienter i protokoller, anskeligt | Selvstudium Retrospektiv metode

som investigator/ sub-investigator i proto- | Klinisk mesterleere 18
kol, indberette data til kliniske databaser | GCP-undervisning

Herunder kende retningslinjer for at ind- Klinisk mesterlaeere Helhedsvurdering

hente og opna informeret samtykke til GCP-undervisning Retrospektiv metode 18 og 45

forsggsdeltagelse

Fortolke viden om adfaerd, der ager risiko | Klinisk mesterlaere Retrospektiv metode

for sygdomsudvikling, i radgivningen af Kursus Godkendt kursus

den enkelte patient

Drefte viden om adfeerd, der ager risiko for | Selvstudium Retrospektiv metode

cancerudvikling, og tiltag, der nedseetter | Kursus Godkendt kursus

risikoen, i radgivningen af den enkelte

patient. Henvise til anden instans

Herunder kunne afvikle arbejdet indenfor | Klinisk mesterleere Helhedsvurdering

de givne tidsrammer samt ops@ge ngd- 180945
vendig assistance

Herunder veere bevidst om at anvende Selvstudium

tiden relevant til de rigtige patienter, finde | Klinisk mesterleere Helhedsvurdering 30 og 45

balance mellem empati og personligt
engagement, finde tid til faglig udvikling

Modtagelse af akut patient; herunder ska-

Klinisk mesterlaere

Retrospektiv metode

Helhedsvurdering

be overblik, prioritere og uddelegere opga- Retrospektiv metode 30
ver
Afveje forholdet mellem akutte og ikke Klinisk mesterleere Retrospektiv metode
akutte problemstillinger Kursus Godkendt kursus )
Herunder de szrlige problemstillinger i Klinisk mesterlaere Helhedsvurdering
forbindelse med den dgende patient Selvstudium Retrospektiv metode 30
Kursus Godkendt kursus
I.-Ierun.der at d|s.kutere Og. vurdere behand- Klinisk mesterlaere Helhedsvurdering 30
lingsniveau og indhente informeret sam-
Kursus Godkendt kursus
tykke
Herunder abent at erkende og tilkendegive | Klinisk mesterleere Helhedsvurdering 18 0og 30

egne graenser

Retrospektiv metode
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84 Bidrage il aktivt til at kombinere leering
og afvikling af arbejdet i vagten

85 Kombinere teoretisk viden om fysiske og
radiobiologiske effekter af stralebehandling

86 Pa basis af symptomer og fund stille
indikation for straleterapi

87 Informere om behandlingsmal og overve-
je bivirkninger

88 Overveje og informere om tiltag vedr.
erngering, motion, alkohol og tobaksforbrug i
forhold til pateenkt stralebehandling

89 Sammenholde forskellige billeddiagnosti-
ske modaliteter med henblik pa targetind-
tegning

90 Fastleegge fiksationsprincip og lejring for
alle patientkategorier

91 Efterleve de krav, der fastlegges for
leger i acceleratorbekendtgerelsen

92 Indtegne og diskutere target og risiko-
organer (GTV, CTV, PTV, OAR og PRV)

93 Godkende dosis il targetomrader og
kritiske organer og tage stilling til nedvendi-
ge kompromiser

94 Overveje endringer i planer og evt. risici,
baseret pa dosis til risikoorganer

95 Godkende behandlingsopstillinger bade
on-line, off-line og afveje behov for omplan-
leegning eller adaptiv behandingsplanaeg-
ning

96 Vurdere behandlingseffekt pa tumor og

normalvaeyv (akutte og sene bivirkninger)

Herunder at supervisere yngre leeger og | Klinisk mesterleere Helhedsvurdering
andet personale i handtering af akutte <l
patienter i vagten
STRALETERAPI
Selvstudium Godkendt kursus Efter arbejde i stra-
Kursus Direkte observation leterapien
For bade palliativ og kurativ straleterapi Klinisk mesterlaere Direkte observation
Selvstudium Godkendt kursus e
Kursus
Herunder kunne indhente informeret sam- | Klinisk mesterleere Helhedsvurdering
tykke Selvstudium Direkte observation 30
Retrospektiv metode
Ved behov henvise til anden instans Selvstudium Retrospektiv metode
Kursus Godkendt kursus 30
Klinisk mesterleere Direkte observation Efter arbejde i stra-
Selvstudium Godkendt kursus leterapien
Kursus
Klinisk mesterleere Direkte observation do.
Selvstudium Direkte observation do.
Klinisk mesterlaere
Klinisk mesterlaere Direkte observation
Selvstudium Godkendt kursus &
Kursus
Klinisk mesterleere Direkte observation
Selvstudium Godkendt kursus dos
Kursus
Informere patienten om andringerne Klinisk mesterlaere Direkte observation do.
Vurdere fundene ved Image Guided Ra- | Klinisk mesterleere Direkte observation
dioTherapy (IGRT) Selvstudium Godkendt kursus do.
Kursus
Herunder at formidle effekten af behand- | Klinisk mesterieere Direkte observation do.

ling til patienten

Helhedsvurdering
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97 Planlzegge kombination af radioterapi
med systemisk antineoplastisk behandling,
og overveje mulige interaktioner

LR L R e e o= = | Under hensyntagen til patientens samlede
lem forskellige behandlingsmodaliteter, situation
fraktioneringsregimer og mulige interaktioner

99 Medvirke ved udarbejdelse af behand-
lingsplan og udfgrelse af brachyterapi

100 Forsta anvendelse af lav-kilovolt strale-
behandling til overfladisk kreeftsygdom

101 Forsta anvendelse af helkropsstralebe-
handling

102 Forsta anvendelse af stereotaktisk
stralebehandling

103 Forsta anvendelse af 4D-strale-
behandling

104 Forsta anvendelse af systemisk radiote-
rapi

105 Genkende indikationer for protonbe-
handling

106 Overskue og forudse de enkelte kraeft-
typers naturlige forlgb og kliniske praesenta-
tion

AP CIECS ERENGEREMBEIFEIEREES Benytte stadieinddeling ved undersagel-
sygdomme med anvendelse af opslags-
veerker, kliniske og parakliniske undersg- kirurger mv., vurdere scanninger og
gelsesmetoder, biopsier, konferencer mv. andre undersggelsesmetoder mhp.
mhp. diagnostik og behandling

(LERRLE el R AR el el o) [CREETIBY - Herunder skabe positive relationer til
tater af tveerfaglige konferencer samarbejdende specialer og afdelinger

Direkte observation

Klinisk mesterlaere Direkte observation
Selvstudium do.
Klinisk mesterlaere Direkte observation
Selvstudium do.
Klinisk mesterlaere Direkte observation
Selvstudium Godkendt kursus e
Kursus
Klinisk mesterlaere Retrospektiv metode
Selvstudium Godkendt kursus e
Kursus
Klinisk mesterlaere Retrospektiv metode
Selvstudium Godkendt kursus do.
Kursus
Klinisk mesterlaere Retrospektiv metode
Selvstudium Godkendt kursus do.
Kursus
Klinisk mesterlaere Retrospektiv metode
Selvstudium Godkendt kursus do.
Kursus
Klinisk mesterlaere Retrospektiv metode
Selvstudium Godkendt kursus do.
Kursus
Selvstudium Retrospektiv metode do.
Kursus Godkendt kursus
FUNKTIONER UDEN DIREKTE PATIENTKONTAKT
Selvstudium Direkte observation
Kursus Godkendt kursus 30 0g 45
Klinisk mesterlaere Retrospektiv metode 45
se af patienter - f.eks. i samarbejde med | Selvstudium Godkendt kursus
Kursus Gennemgas ved
hvert teamskifte
fastlaeggelse af behandlingsplan
Klinisk mesterlaere Helhedsvurdering 30
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109 Erkende og gennemskue komplicere-

de personalerelaterede konflikter og med-
virke til en Igsning

110 Udvise loyalitet over for hele behand-
lerteamet af fagpersoner og kolleger

111 Deltage i planleegning og ressource-
allokering ved implementering af nye pro-
jekter i organisationen

112 Analysere organisatoriske, gkonomi-
ske og etiske konsekvenser af at a&ndre
faglig praksis

113 Analysere behovet for prioritering af
det kliniske arbejde

114 Strukturere og udfgre organisatorisk
arbejde i afdelingen

115 Forklare specialets placering i sund-
heds-organisationen

116 Formulere en problemstilling og kom-
me med Igsningsforslag, med udgangs-
punkt i en aktuel klinisk praksis indenfor
specialet

117 Gennemfgre og vurdere en systema-
tisk litteraturs@gning

118 Deltage aktivt i initiering, udviklingen
og gennemfarelsen af videnskabeligt ar-
bejde

119 Undervise studenter, kolleger og andet
personale

Klinisk mesterlaere

Helhedsvurdering

30
Loyal overfor andres beslutninger. An- Klinisk mesterleere Helhedsvurdering 30
derkende andres roller
Eks. implementering af ny protokol, nye | Opgave Bedommelse af opga-
retningslinjer eller organisatoriske a&n- ve 45
dringer
F.eks. under udarbejdelse/revision af Opgave Bedommelse af opga-
forlabspakker, eller anden konkret aktivi- ve 45
tet
Deltage i overholdelse af pakkeforlgb Klinisk mesterlaere Retrospektiv metode 30
F.eks. udformning og revision af instruk- | Opgave Bedemmelse af opga-
ser, skemalaeggerfunktion, fagpolitisk ve 45
arbejde samt undervisnings- og uddan-
nelsesplaner
Forklare afgraensningen til og samspillet | SOL kurserne Godkendt kursus
med andre specialer, sundhedsprofessi-
oner og primeersektoren
Herunder pavise tilstedeveerende og Forskningstreening Godkendt forsknings-
manglende viden omkring problemstillin- | eller dispensation traening
gen eller dispensation
Herunder at vurdere resultater og stati- Forskningstreening Godkendt forsknings-
stiske analyser kritisk. Anvende disse eller dispensation traning
data til en kritisk vurdering og formidle eller dispensation
resultatet af litteraturgennemgangen
F.eks. gennem nationale kooperative Opgave Bedommelse af opga-
grupper eller i forbindelse med afdelings- ve 45
relaterede protokoller, videnskabelig
publikation eller lignende preestation
Patage sig undervisningsopgaver for alle | Opgave Bedommelse af opga- 30

personalegrupper. Bidrage il at hgjne
afdelingens uddannelsesniveau

ve
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120 Varetage patientundervisning

121 Bidrage til et aktivt lzeringsmilja for Herunder opleering, supervision og kon-
yngre leegekolleger og andre personale- struktiv feedback samt vejlederfunktioner

grupper

122 Opfange, analysere og agere kon-
struktivt pa andres kritik

123 Strukturere egen faglig leering samt
dokumentere udvikling

LN ENE R R EESIUE A Indberetning og handtering i overens-
hvor der er begaet fejl eller utilsigtede stemmelse med geeldende lovgivning og
haendelser etiske standarder

125 Anvende lovgivning og regler med
relevans for det onkologiske speciale

 PLVAGENEE R ool CllE| SR RIS Rl ligheder i den daglige Klinik samt medvir-
ligheder indenfor den kliniske onkologi ke til ibrugtagning af nye behandlings-
modaliteter

Patage sig undervisning af patienter og Opgave Bedegmmelse af opga-
pargrende om komplicerede problemstil- ve 45
linger relateret til kreeftsygdom, kraeftbe-
handling eller rehabilitering

Evt. suppl. vejleder Helhedsvurdering

kursus Retrospektiv metode

Klinisk mesterleere

Klinisk mesterlaere Helhedsvurdering 30
Demonstrere stigende lzeringskurve med | Selvstudium Helhedsvurdering
tiltagende grad af kompleksitet i arbejds- Retrospektiv metode 3
opgaver, ledelsesansvar og supervision

Klinisk mesterlaere Helhedsvurdering

Selvstudium Retrospektiv metode

Selvstudium Retrospektiv metode 45
Papege og gennemfare forbedringsmu- | Selvstudium Retrospektiv metode

Klinisk mesterleere 45
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KORT BESKRIVELSE AF LAZRINGSMETODER SAMT HVORDAN DE ANFORTE
KOMPETENCEVURDERINGSMETODER SKAL ANVENDES PA DET ENKELTE
ANSATTELSESSTED

1. ANSAETTELSESELEMENT: medicinsk afdeling

Laeringsmetoder
Leering gennem dagligt superviseret arbejde med intern medicinske specialleger (klinisk mester-
leere). Kursus i intern medicinske tilstande (obligatorisk kursus). Egen laesning.

Arbejdsindhold

Fokus pa varetagelse af akut-funktionen og stuegang fremfor ambulatorier

Kompetenceniveau svarende til forvagt de 2 fgrste maneder (ud fra individuel vurdering), herefter
varetagelse af mellemvagtsfunktion.

Forslag til aktiviteter, der kan optimere den uddannelsessggende leeges udbytte af opholdet pa
intern medicinsk afdeling:

- Specifik kardiologisk undervisning (akutte brystsmerter og ledelse af hjertestophold)

- Fokuseret ophold f.eks. kirurgisk afdeling (mal nr. 80), kardiologisk afdeling eller anden re-
levant afdeling afhaengig af lokale forhold og uddannelsessggende laeges behov

- Deltagelse i kursus med henblik pa modtagelse af den akut darlige patient (f.eks. ALS kur-
sus)

Kompetencevurderingsmetoder

Som hoveduddannelseslaege i klinisk onkologi skal du bl.a. lzere, at varetagelsen af medicinske og
onkologiske patienter er forskellig. Derfor skal du kompetencevurderes i intern medicinske pro-
blemstillinger bade pa onkologisk og medicinsk afdeling. Alle kompetencer godkendes f@rst under
ansattelse pa en onkologisk afdeling. Ved anseaettelsens afslutning skal samtalearket fra slutevalu-
eringssamtalen (se portefgljen) uploades pa Logbog.net som en uddannelsesplan for naeste ansaet-
telse, se portefgljen.

Kompetencevurderingerne skal forega i 6.- 9. maned, dog i 4.-5. maned i de anszettelser, der er af
6 maneders varighed. Der skal foretages direkte observation af minimum 1 stuegang og en super-
viseret gennemgang af en akut patient. Den uddannelsessggende skal have foretaget en 360 gra-
ders evaluering og indsamle journalnotater til casebaserede diskussioner.

Det er vigtigt at pointere, at den endelige godkendelse af alle kompetencer for H-leeger i Klinisk

Onkologi foretages pa onkologisk afdeling. De kompetencer, der arbejdes med pa medicinsk afde-

ling, m@gder H-laegerne ogsa pa onkologisk afdeling. Ved behov for saerlig laeringsindsats fglger on- 16
kologisk afdeling op pa indgaede laeringskontrakter. Dette kraever, at de saerlige forhold er beskre-
vet i samtalearket for slutevalueringssamtalen.
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Der er planlagt 4 kompetencevurderinger i Igbet af leegernes 2 x 6 eller 12 maneders ansattelse.

Samtaler med vejleder

Under hver ansattelse pa skal der afholdes introduktionssamtale, justeringssamtale og slutevalue-
ringssamtale. Herudover kan der holdes justeringssamtaler efter individuelle gnsker og behov.
Kompetencevurderingerne skal forega op til slutevalueringssamtalen.

9. maned, dog i 5. maned i ansattelser af 6 maneders varighed, skal der gives et samlet feedback
pa kompetencerne til slutevalueringssamtalerne. Samtalearket, i portefgljen, for slutevaluerings-
samtalen skal uploades pa logbog.net. Det uploadede dokument skal godkendes elektronisk af din
vejleder/uddannelsesansvarlige overlage og fungerer som uddannelsesplan for din naeste ansaet-
telse. Det skal uploades pa logbog.net ca. 1 maned fgr naeste ansattelse starter. (Funktionen pa
logbog.net er ikke tilgaengelig fgr 2016 og i mellemtiden skal samtalearket udfyldes elektronisk,
printes ud og derefter signeres af begge parter.)

Skulle der vaere forhold, som kraever saerlig opmaerksomhed eller indsats, skal der udarbejdes en

specifik lzeringskontrakt (i portefgljen er der en skabelon til en leeringskontrakt) mgntet pa de sid-
ste 3 maneders ophold pa intern medicinsk afdeling. Hvis der indgas en laeringskontrakt, skal der
arrangeres opfglgning pa denne inden anszettelsen afsluttes og den uddannelsesansvarlige over-
laege pa afdelingen for den naeste anseaettelse skal orienteres skriftligt. Den skriftlige kommunikati-
on skal godkendes af bade uddannelsessggende og vejlederen og uploades pa logbog.net som
notat.

Direkte Observation (Kompetencekort)

| Ipbet anseaettelsesperioden pa den medicinske afdeling skal der arrangeres 2 direkte observatio-
ner. Det kan forega ved stuegang eller i en situation, hvor der foretages superviseret gennemgang
af nyindlagte patienter i medicinsk modtagelse. Det er hensigtsmaessigt at laegge observationerne
efter ca. halvdelen af anszettelsesperioden.

| portefgljen ligger et '’kompetencekort stuegang’, baseret pa de kompetencekort der bruges i in-
tern medicinsk uddannelse. Efter observationerne skal vurderingerne gemmes og summeres til
slutevalueringssamtalen. Vurderingen skal omfatte stuegang eller gennemgang pa 2-6 patienter.
Supervisor kan veere den uddannelsessggende laeges vejleder eller anden senior lage.

Direkte observation — der skal bruges kompetencekort ’Intern_medicin_Kompetencekort_Stuegang’

Mal jfr. Malbeskrivelse Konkretisering

Planlaegge eget arbejde og arbejdstid. Initiere,
gennemfare og lede en teamkonference
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Journal Audit/Case baserede strukturerede interviews

Til vurdering af specifikke medicinske tilstande kan man veaelge at lade uddannelseslaegen indsamle
journalnotater omhandlende de enkelte medicinske tilstande og fortage et struktureret interview
ud fra notaterne. Man kan ogsa fortage kompetencevurderingen i konkrete situationer, nar den
uddannelsessggende ops@ger supervision, f.eks. ved gennemgang af akutte patienter. Til denne
vurdering bruges skemaerne ’specifikke medicinske tilstande’. Disse skemaer, som ligger i porte-
feljen, er en modificeret udgave af de generiske kompetencekort, der bruges i den intern medicin-
ske uddannelse. Der er et skema for hver tilstand. Hver sygdomsmanifestation/lzeringsmal kan
diskuteres ud fra 1-3 patientforlgb. Ved utilstraekkelige kompetencer skal uddannelsesleegen ar-
bejde videre hen mod malet under ansattelse pa onkologisk afdeling. Feerdighederne vurderes jfr.
Tabel 1 i portefgljen. Ved meget lav score, gennemsnit <2, skal der udarbejdes en leeringskontrakt
allerede under den resterende del af anszettelsen pa medicinsk afdeling. Endelig godkendelse, pa

onkologisk afdeling, svarer til niveau 4 og niveau 5 svarer til intern medicinsk specialistniveau. Ved
slutevalueringssamtalen laves en samlet status over vurderingerne. Samtalearket fra slutevalue-
ringssamtalen fglger uddannelseslaegen.

JournalAudit/Case baserede strukturerede interviews — der skal bruges skemaer ’specifikke medicinske tilstande’

Mal jfr. Malbeskrivelse Konkretisering

Almindelige medicinske tilstande:

Brystsmerter, Andenad, Kredslabspavirkning, Feber og infektion,
Elektrolytderangement, Bevidstheds-pavirkning,

Stofskifte-lidelser (diabetes og thyreoidea) og Nyre- og leverpavirkning

Helhedsvurdering/360 graders feedback

| portefgljen findes der skemaer til 360 graders feedback. Skemaerne uddeles til mindst 10 feed-
backgivere. Besvarelserne skal tilga vejlederen, som samler svarerne til uddannelseslagen. Det
skal aftales pa hver afdeling, om uddannelseslagen selv skal udveaelge feedbackgivere, om afdelin-
gen har et fast ‘feedback-panel’, eller om vejlederen udvelger feedbackgiverne. Ved feedback-
samtalen skal der udarbejdes en handlingsplan, efter den skabelon, der ligger i portefgljen, med 3
indsatsomrader, 3 tilhgrende konkrete handlinger og 3 evaluerbare mal, til opfglgning i Igbet af
naeste ansaettelse. Handleplanen skal uploades pa logbog.net, som et notat. Teksten i skemaerne
er IKKE enslydende med malene i malbeskrivelsen, men daekker over samme kompetencer. Det er
vigtigt at udveelge feedbackgivere, som ser H-lazegen i stuegangs- og vagtfunktioner. Malene, som
360 graders feedbacken skal give input til, er sat op i tabellen pa naeste side.
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Helhedsvurdering - der skal bruges 360 grades skema, se portefglje

Mal jfr. mélbeskrivelse Konkretisering

STUEGANG
55 - Sammenholde opgaver og ressourcer ved Planlaegge eget arbejde og arbejdstid. Initiere, gennemfare og
stuegang og udveelge opgaverne i samarbejde lede en teamkonference
med de andre faggrupper i stuegangsteamet

Modtagelse af akut patient; herunder skabe overblik, prioritere og

uddelegere opgaver

81 - Handtere patienter og pargrende i krise og Herunder de seerlige problemstillinger i forbindelse med den dgen-

yde psykologisk statte de patient

S e e = o e ekl o e e el Ene e | Herunder at diskutere og vurdere behandlingsniveau og indhente

behandlingsplaner informeret samtykke

e e e e e e el koot 2| Herunder &bent at erkende og tilkendegive egne greenser

stance ved behov

84 - Bidrage til aktivt til at kombinere leering og Herunder at supervisere yngre lzeger og andet personale i handte-

afvikling af arbejdet i vagten ring af akutte patienter i vagten
Funktioner Uden Direkte Patientkontakt

110 - Udvise loyalitet over for hele behandlertea- Loyal overfor andres beslutninger. Anderkende andres roller

met af fagpersoner og kolleger

122 - Opfange, analysere og agere konstruktivt pa
andres kritik

79 - Lede et samlet vagthold

Demonstrere stigende leeringskurve med tiltagende grad af kom-
pleksitet i arbejdsopgaver, ledelsesansvar og supervision

123 -Strukturere egen faglig leering samt dokumen-
tere udvikling

Retrospektiv metode/Struktureret vejledersamtale

| slutningen af 9. ansaettelsesmaned (5. maned, hvis man har 2 ansattelser af 6 maneder) afholdes
en struktureret vejledersamtale som slutevaluering pa ansaettelsen. Ved denne samtale samles op
pa de udfgrte kompetencevurderinger. | portefgljen ligger samtaleskemaet skemaet "H-laeger i
Klinisk Onkologi /Slutevalueringssamtale i intern medicin’, som skal bruges. Uddannelseslaegen
udfylder punkterne '1. Basisoplysninger’ og ’3. Refleksion’ som forberedelse, resten udfyldes un-
der samtalen. Herefter uploades skemaet pa logbog.net under uddannelsesplan og det skal god-
kendes af vejleder/uddannelsesansvarlig overleege. De punkter, der skal reflekteres over star i
tabellen nedenfor. Har man 2 ansaettelser af 6 maneder er slutevalueringen et dynamisk doku-
ment, som f@rst uploades efter 2. ansaettelse af 6 maneders varighed.
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Vejledersamtale — med skriftlig opsummering af lzering, se skabelon i portefglje

Mal jfr. Malbeskrivelse Konkretisering

Modtagelse af akut patient; herunder skabe overblik, prioritere
0g uddelegere opgaver

Afveje forholdet mellem akutte og ikke akutte problemstillinger

Herunder de szerlige problemstillinger i forbindelse med den
dgende patient

Herunder abent at erkende og tilkendegive egne greenser

Demonstrere stigende lzeringskurve med tiltagende grad af
kompleksitet i arbejdsopgaver, ledelsesansvar og supervision

Godkendt kursus

For en del H-laeger vil kursus i intern medicinske tilstande ligge i forbindelse med anszettelsen pa
medicinsk afdeling. Link til H-kurser i Klinisk Onkologi:
www.dsko.org/uddannelse/hoveduddannelseskurser

Kurseerne godkendes direkte i logbog.net af delkursuslederen.

Uddannelseslaegen skal ikke have logbogs godkendelser af den uddannelsesansvarlige overlae-

ge/vejleder pa intern medicinsk afdeling, men en slutevalueringssamtalen pa intern medicin afde-
ling uploades pa logbog.net. Denne skal signeres/godkendes af vejleder/uddannelsesansvarlig
overlaege. Pa denne made kan vi skabe en kontinuerlig lzeringsproces. Denne vurdering og hand-
lingsplanen fra 360 graders feedbacken er det eneste som uddannelsesleegen skal gemme pa log-
bog.net. Det er ikke obligatorisk at genne de gvrige skemaer til kompetencevurdering pa log-
bog.net. HVIS der er indgaet leeringskontakter, SKAL disse ogsa uploades pa logbog.net.
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2. ANSATTELSESELEMENT: Hgjt specialiseret onkologisk afdeling

Laeringsmetoder

Leering gennem dagligt superviseret arbejde med speciallaeger og mere erfarne uddannelseslaeger
(klinisk mesterlaere).

Specialespecifikke kurser.

Generelle kurser 'SOL 1, 2 og 3'.

Egen laesning.

Opgaver.

Arbejdsindhold

Arbejdet pa en onkologisk afdeling er altovervejende ambulant. Det forventes at H-laegerne har
laert at varetage selvstaendige ambulante funktioner, med forudgaende supervision, i introdukti-
onsuddannelsen. | Igbet af H-stillingen raffineres denne kompetence, og det forventes at H-laeger i
lgbet af de 3 ars ansaettelse selvsteendigt patager sig stadigt mere komplekse patientforlgb uden
supervision. En del af dagfunktionerne er stuegang, hvor H-laegen, som udgangspunkt, gar stue-
gang pa patienter fra det team, laegen er tilknyttet. Stuegang superviseres ikke systematisk, men
supervision kan opsgges ved behov og skal arrangeres i forbindelse med kompetencevurdering. |
en eller flere lengerevarende perioder er H-lzegen tilknyttet arbejdet i straleterapien. | denne ar-
bejdsfunktion er stort set alt arbejde superviseret og skal godkendes af specialleeger og/eller fysi-
kere. En mindre del af arbejdet er vagtarbejde med indlaeggelser og akut handtering af patienter i
onkologisk behandling. | Igbet af ansattelsen pa den hgjt specialiserede afdeling deltager H-leegen
ferst i forvagten og senere i bagvagten. Som bagvagt skal H-laegen radgive og vejlede kolleger fra
andre specialer om onkologiske spgrgsmal, ga tilsyn og visitere patienter til akut onkologisk be-
handling.

Forslag til aktiviteter, der kan optimere den uddannelsessggende leeges udbytte af opholdet pa
onkologisk afdeling og medvirke til selvstaendig faglig profilering:
— Aktiv deltagelse i forskning og udvikling
— Deltagelse i nationale eller internationale mgder, symposier eller kongresser med onkolo-
giske emner (der skal ansgges individuelt til ledende overlaege)
— Deltagelse i nationale eller internationale kurser med onkologiske emner (der skal ansgges
individuelt til ledende overlaege)
— Fokuseret ophold pa en samarbejdende afdeling mhp. at forsta patientforlgb ud over onko-
logisk afdeling (der skal ansgges individuelt til ledende overlaege)
— Deltage i administrativt arbejde: kvalitetsarbejde, UKYL, TR, udarbejde instrukser mv.

Kompetencevurderingsmetoder
Hoveduddannelseslaegerne i klinisk onkologi arbejder 3 ar pa en hgjt specialiseret afdeling. Kom-
petencevurderingerne skal foretages flere gange for at demonstrere faglig udvikling. Mange kom-
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petencer godkendes i Igbet af denne ansattelse, men nogle kompetencer godkendes fgrst under
ansattelsen pa en regional onkologisk afdeling i 5. uddannelsesar. Efter anszettelsen pa den hgjt
specialiserede afdeling, skal slutevalueringssamtalen, uploades pa Logbog.net som uddannelses-
plan for den naeste ansattelse (Se portefgljen). Ansattelsen deles op i 3 perioder: tidlig (13. — 18.
maned), midt (19. — 30. maned) og sen (31. — 48. maned). Hver periode indeholder en del kompe-
tencevurderinger og afsluttes med en samtale. Nedenfor er det refereret til som “tidlig’, ‘midt’ og

7 ’

sen

Samtaler med vejleder

De 4 vigtigste, og obligatoriske, vejledersamtaler ligger ved overgangen mellem de forskellige pe-
rioder, som beskrevet ovenfor. Til hver af disse samtaler findes et samtaleark (se portefgljen). Fo-
kus skal ligge pa at udarbejde en uddannelsesplan og planleegning af kompetencevurderinger i den
kommende periode. De 4 samtaler ligger tidsmaessigt som beskrevet nedenfor:

Ved starten pa anszettelsen holdes introduktionssamtalen. Her gennemgas slutevalueringen fra de

ferste 12 maneders ansaettelse i intern medicin. Efterfglgende planlaegges de kompetencevurde-
ringer, som skal foretages inden f@rste justeringssamtale.

Efter ca. 6 maneders ansaettelse holdes fgrste justeringssamtale. Her samles op pa de kompeten-

cer som skal vurderes tidligt. Tidspunktet svarer til ca. 18. ansattelsesmaned i onkologisk hoved-
uddannelse af 60 maneders varighed.

Efter ca. 18 maneders anszettelse holdes anden justeringssamtale. Her samles op pa de kompe-

tencer som skal vurderes midtvejs. Tidspunktet svarer til ca. 30. anszettelsesmaned i onkologisk
hoveduddannelse af 60 maneders varighed.

Ved afslutningen af anszettelsen pa den hgjt specialiserede afdeling holdes slutevalueringssamtale.

Her samles pa op de kompetencer, der skal vurderes sent. Tidspunktet svarer til ca. 45. ansattel-
sesmaned i onkologisk hoveduddannelse af 60 maneders varighed.

Herudover bgr der holdes justeringssamtaler efter individuelle gnsker og behov. Man kan ogsa
have samtaler med andre end sin vejleder, f.eks. ved teamskift og under ophold i straleterapien.

Kompetencevurderingen skal forega op til samtalerne, og vurderingerne ligger til grund for disse
samtaler.

Direkte Observation (mini-CEX og Kompetencekort)

Mange af ambulatorie- og stuegangskompetencerne, og naesten alle kompetencerne i radioterapi
vurderes ved direkte observation. Direkte observation foregar ved enten mini-CEX (primaert ambu-
latorie og stuegang) som et formativt vurderingsredskab eller kompetencekort (primaert radiote-
rapi) som et summativt vurderingsredskab. Du kan la&ese mere om metoderne i malbeskrivelsen og
i dokumentet ‘Uddannelsesbegreber’. Der skal laves mange mini-CEX. | hvert samtaleskema er der
en plan for hvilke kompetencer, der skal vurderes ved mini-CEX hhv. tidligt, midt og sent. Hver
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mini-CEX vedrgrende patientkontakt bgr omfatte kontakt med 2-3 patienter. Kompetencekortet
til radioterapi ligger som bilag til portefgljen i en selvstaendig fil.

Tidligt skal der foretages 2-4 direkte observationer i ambulatoriet med brug af mini-CEX. Se samta-
learket for introduktionssamtalen. Evalueringerne medbringes til f@rste justeringssamtale og dan-
ner grundlag for kompetencegodkendelse.

| den midterste del af anszettelsen skal der arrangeres flere direkte observationer bade til stue-
gang og i ambulatoriet, samt til funktioner uden direkte patientkontakt. Se samtalearket for fgrste
justeringssamtale. | denne periode har H-lzegen formentlig mindst et ophold i straleterapien, hvor
"Kompetencekort til radioterapi individuel’ skal bruges. Evalueringerne medbringes til anden juste-
ringssamtale og danner grundlag for kompetencegodkendelse.

Sent skal der foretages direkte observationer i forbindelse med forambulatorium/sub-unit eller
visitation. Vurderingerne skal foretages i 2 forskellige teams. Se samtalearket for anden justerings-
samtale. Evalueringerne medbringes til slutevalueringssamtalen og danner grundlag for kompe-
tencegodkendelse.

Helhedsvurdering/360 graders feedback

DSKO har besluttet at anbefale en national elektroniske spgrgeramme for uddannelseslaeger pa
onkologiske afdelinger. Den samme spgrgeramme bruges til introduktionslaeger og hoveduddan-
nelsesleeger. Spgrgerammens spgrgsmal ligger pa logbog.net, tilgeengelig for alle uddannelseslae-
ger i Klinisk Onkologi. Besvarelserne foregar elektronisk, og hver afdeling har saerligt uddannede
feedbackgivere. Efter hver feedback session skal der udarbejdes en handlingsplan, som skal med-
bringes til naeste vejledersamtale.

Tidligt skal der ikke foretages helhedsvurderinger, men uddannelseslagen skal indhente korte
udtalelser fra teamets uddannelsesansvarlige laege og 1-2 bagvagter mhp. at italesatte faglige
udviklingspunkter for kompetence nr. 77 og 83. Se samtalearket for introduktionssamtalen. Evalu-
eringerne medbringes til f@rste justeringssamtale og skal danne grundlag for kompetenceprogres-
sion.

Midt og Sent, f.eks. efter ét og to ars ansattelse, skal der foretages 360 graders feedback med
brug af den nationale elektroniske spgrgeramme. Efter hver feedback session skal der udarbejdes
en handlingsplan, som skal medbringes til hhv. anden justeringssamtale og slutevalueringssamta-
len. Den anden handlingsplan viderebringes desuden til 3. anszettelse pa regional onkologisk afde-
ling. 360 graders feedbacken danner grundlag for kompetencegodkendelser.

Retrospektiv metode/casebaserede diskussioner, opgaver og refleksioner

Disse metoder bruges som kompetencevurdering indenfor de mal, hvor der ikke med sikkerhed
kan planlaegges direkte observation. En direkte observation af kliniske situationer er at foretraekke
fremfor case-baserede diskussioner. Derfor kan nogle casebaserede diskussioner (f.eks. saerlige
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symptombilleder) umiddelbart udskiftes med direkte observationer, hvis muligheden opstar. Op-
gaver og refleksive rapporter kan ikke erstattes af direkte observationer. | opgaverne skal man
demonstrere at kunne knytte relation mellem basal-teoretisk, klinisk og situationsbestemt viden
og forstaelse. | de refleksive rapporter skal afspejle evnen til at reflektere over rollen som lzge.

Tidligt skal der laves en kort opgave med fokus pa kliniske protokoller og der skal afvikles 3 case-
baserede diskussioner. Diskussionerne skal omhandle konkrete symptombilleder. Se samtalearket
for introduktionssamtalen. Evalueringerne medbringes til fgrste justeringssamtale og skal danne
grundlag for kompetenceprogression/-godkendelse.

Midt skal der afvikles 3 case-baserede diskussioner. Der skal laves en stgrre opgave om en selv-
valgt diagnose og foretages en refleksion over egen laegerolle, og hvornar leegerollen fungerer
godt og darligt. Der er afsat én funktionsfri dag til opgaven. Se samtalearket for fgrste justerings-
samtale. Feerdighedsvurderinger, opgave og rapport medbringes til anden justeringssamtale og
danner grundlag for kompetencegodkendelse.

Sent i forlgbet skal den uddannelsessggende deltage aktivt i arbejde med organisering af sund-
hedsvaesnet. Der skal planlaegges fagligprofilering og udarbejdes endnu en refleksiv rapport med
fokus pa at se klinisk onkologi i stgrre perspektiv og give et bud pa, hvor der er brug for udvikling.
Der er afsat én funktionsfri dag til rapporten. Se samtalearket for anden justeringssamtale. Opga-
ven og rapporten medbringes til slutevalueringssamtalen og danner grundlag for kompetencepro-
gression/-godkendelse.

Godkendte kurser

For en del H-lzeger vil de fleste kurser ligge under anszettelsen pa den hgjt specialiserede afdeling.
Kurserne godkendes direkte i logbog.net af hovedkursuslederen, og manglende kurser er ikke en
forhindring for godkendelse af andre kompetencer.

En del kompetencer skal bade vurderes flere gange og med flere vurderingsmetoder. Derfor kan
det blive uoverskueligt at finde rundt i processen, hvis man ikke holder sig til oplaeggene i samtale-
skabelonerne og de planlagte kompetencevurderinger.

Uddannelsesprogram for H-uddannelseslaeger i Klinisk Onkologi, Region Hovedstaden | Region Sjalland

24



3. ANSATTELSESELEMENT: Regional onkologisk afdeling

Laeringsmetoder
Leering gennem dagligt superviseret arbejde med speciallaeger (klinisk mesterlzere)

Kursus i understgttende og lindrende behandling, onkologiske sygdomme, medicinsk kraeftbe-
handling, SOL og forskningstraeningskursus/dispensation (obligatorisk kursus)

Egen laesning (selvstudium)
Udfgrsel af opgave (opgave)

Samtaler med vejleder

Ved begyndelsen af anszttelsen pa den regionale onkologiske afdeling (48 maneder inde i hoved-
uddannelsen) planlaegges vejledersamtale, hvor der ud fra manglende kompetencer og individuel-
le uddannelsesgnsker udarbejdes en individuel uddannelsesplan, inkl. plan for superviseret stue-
gang (i maned 49), refleksive rapporter, audit og opgaver — se nedenfor.

Efter 6 maneders ansattelse pa den regionale onkologiske afdeling (54 maneder inde i hovedud-
dannelsen) gennemgas malene: 55, 59, 62, 65, 75, 76, 107-117, 119, 121-124.

Safremt alle kompetencerne ikke er opnaet tilfredsstillende, laegges en ny individuel uddannelses-
plan med et opfglgende mgde ca. 3 maneder efter.

Forud for hver samtale skal uddannelseslzegen forberede sig ved at have gennemfgrt de ngdven-
dige kompetencevurderingsmetoder.

Kompetencevurderingsmetoder
Konkretisering af kompetencevurderingsmetoderne:

Helhedsvurdering/360 graders feedback
e 360 graders evaluering med efterfglgende feedbacksamtale omkring 54. maned (kompe-
tence nr. 55, 59, 108, 109, 110, 121-124).

Direkte Observation (mini-CEX og Kompetencekort)

e Mini-CEX udarbejdes til superviseret stuegang (nr. 55). Der planlaegges 2 dage med super-
viserede stuegange pa onkologiske patienter i maned 49 og 54. Pa hver af de 2 supervisi-
onsdage skal der vaere observationer for mindst 3 patienter. Mini-CEX skal vise tilfredsstil-
lende niveau ved 54. maned. Der skal angives om der er sarlige forhold som kraever op-
maerksomhed efter supervisionen efter 49 maneder. Dette skal indga i en skriftlig uddan-
nelsesplan.

e Fgr midtvejssamtalen (maned 54) skal den uddannelsessggende bedgmmes ved aktiv del-
tagelse i MDT-konferencer. Der skal buges mini-CEX. Bedgmmelsen skal foretages af senior
kollega (kompetence nr. 108).
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Fgr midtvejssamtalen (maned 54) bedgmmes uddannelseslaegens undervisningskompeten-
cer via Mini-CEX (nr. 119).

Retrospektiv metode/audit, opgaver og refleksioner
Refleksiv rapport

Fgr midtvejs vejledersamtale (maned 54) laver uddannelseslaegen en refleksiv rapport (max
% A4 side pr. kompetence-"par”), der omhandler kompetence nr. 75/76, 65/124 og
(119)/121.

Ved mangel pad dokumentation for tilstraekkelig refleksion skal dette indga i en konkret
skriftlig uddannelsesplan for uddannelseslagen.

Vejledersamtale/audit

Fgr midtvejssamtalen (maned 54) skal uddannelseslaegen forberede en casebaseret diskus-
sion pa ca. 3 journaler vedr. “varetagelse af lindrende behandling” (nr. 62). Ved samtalen
vurderes/godkendes kompetencen ved gennemgang af journalerne (vejledersamtale).

Den uddannelsesspgende skal ved midtvejssamtalen fremvise nuvaerende og tidligere ud-
dannelsesplaner, saledes at det kan dokumenteres at laegen kan strukturere egen faglig lze-
ring og udvikling (nr. 123).

Ved midtvejssamtalen (maned 54) diskuteres prioritering i det kliniske arbejde (overholdel-
se af pakkeforlgb), sdledes at kompetence nr. 113 kan godkendes.

Endelig godkendelse af stadieinddeling af alle kraeftsygdomme (nr. 107) sker ved en midt-
vejs vejledersamtale (maned 54). Her fremlaegges dokumentation fra tidligere vejledersam-
taler pa centerafdeling, hvor stadieinddeling forventes gennemgaet efter hvert
team/sygdomsgruppe skift.

Bedgmmelse af opgave

Ved midtvejssamtalen (maned 54) skal den uddannelsessggende kunne dokumentere del-
tagelse i fx implementering af nye protokoller, nye retningslinjer eller organisatoriske an-
dringer (nr. 111) samt udfgrsel af organisatorisk arbejde i afdelingen — fx udformning og
revision af instrukser, skemalzaeggerfunktion, fagpolitisk arbejde samt undervisnings- og
uddannelsesplaner (nr. 114 og 119).

Desuden kunne reflektere over organisatoriske, gkonomiske og etiske konsekvenser af at
@ndre faglig praksis — fx under udarbejdelse/revision af forlgbspakker eller anden konkret
aktivitet (nr. 112).
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Godkendte kurser

Ved midtvejssamtalen (maned 54) godkendes forskningskompetencer (nr. 75, 116-117)
vurderet ved godkendt forskningstraningskursus eller dispensation.

Ved midtvejssamtalen (maned 54) indgar kursus i onkologiske sygdomme ogsa i godken-
delsen af kompetence nr. 59, 76 og 107.

Ved midtvejssamtalen (maned 54) indgar kursus i medicinsk kraeftbehandling ogsa i god-
kendelsen af kompetence nr. 59.

Ved midtvejssamtalen (maned 54) indgar kursus i lindrende behandling/supportive care
ogsa i godkendelsen af kompetence nr. 62.

Ved midtvejssamtalen (maned 54) indgar SOL2 kursus ogsa i godkendelsen af kompetence
nr. 115.
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