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1. Indledning

1.1 Udgangspunktet i patientens behov

I beteenkningen fra Speciallegekommissionen (Fremtidens specialleege) begrundes nedvendig-
heden af at definere faelleskompetencer for de intern medicinske specialer med patientens be-
hov og kvaliteten 1 det leegelige arbejde 1 den initiale fase af patientens hospitalsindleeggelse.
Den typiske intern medicinske patient er en &ldre, ofte akut indlagt patient, som er henvist til
indleeggelse pga. lidelser inden for et eller flere af de nedenfor naevnte intern medicinske speci-
aler. Akut indlagte patienter vil blive indlagt pa sterre eller mindre akutte modtageafdelinger,
enten specielle visitationsafsnit eller medicinske afdelinger med speciel modtagefunktion. P&
disse akutte modtageafdelinger foregér den initiale diagnostik, behandling og evt. videre visita-
tion til specialeafsnit/afdelinger. Omkring 90% af alle intern medicinske indlaeggelser er akutte
indlaeggelser. Disse forhold nedvendigger, at enhver specialleege i et intern medicinsk speciale,
kan varetage den initiale diagnostik og behandling af almindelige intern medicinske lidelser.

Der er intern medicinske afdelinger pé alle sygehuse med akut modtagelse, og intern medicin
er repreesenteret pa alle niveauer i sygehusveasenet. Der er endvidere fuldtidspraktiserende spe-
cialleger.

Der er med reformen af speciallegeuddannelsen etableret 9 intern medicinske specialer:
Intern Medicin:Endokrinologi

Intern Medicin:Gastroenterologi og Hepatologi

Intern Medicin:Geriatri

Intern Medicin:Hematologi

Intern Medicin:Infektionsmedicin

Intern Medicin:Kardiologi

Intern Medicin:Lungemedicin

Intern Medicin:Nefrologi

Intern Medicin:Reumatologi

1.2 Formal

Formalet med den intern medicinske fellesuddannelse er at den uddannelsessagende lege skal
opna speciallegekompetenceniveau som kvalificerer til initialt at kunne hindtere den akutte
patient med en eller flere intern medicinske lidelser. Desuden den evt. efterfelgende faerdigbe-
handling af visse nermere angivne tilstande eller den videre visitation til relevante speciale.

Formalet med fallesuddannelsen i de intern medicinske specialer er yderligere at specialleegen
skal opné kompetence til selvsteendigt at varetage behandling af de mest almindeligt forekom-
mende intern medicinske sygdomme i sin specialafdeling, samt kunne varetage en vagtfunktion
med akut indtag for det felles intern medicinske omrdde med hjelp af dertil herende stottende
funktioner, herunder intensiv afdeling og hejtspecialiserede afdelinger.

Malbeskrivelsen for hoveduddannelsen i et intern medicinsk speciale skal derfor betragtes som
en samlet enhed. Den intern medicinske feellesuddannelse kan helt eller delvis foregé pd alle de
afdelinger, som kan tilbyde et storre eller mindre antal af de i malbeskrivelsen beskrevne kom-
petencer. Af samme grund integreres de feelles intern medicinske kompetencer og de dertil ho-
rende leerings- og evalueringsstrategier i malbeskrivelserne for hoveduddannelserne.



1.3 Beskrivelse af uddannelsens opbygning

Hoveduddannelsesforlobet skal opbygges af og integrere en intern medicinsk feelles uddannel-
se og en specialespecifik uddannelse og pa et givet tidspunkt kvalificere til tjeneste i bagvagts-
funktion. I uddannelsen foregdr en kontinuerlig kompetenceerhvervelse inden for savel den ge-
nerelle intern medicin (common trunk) som specialiseret intern medicin. Neerverende mdlbe-
skrivelse skal derfor ses i sammenhceng med den specialespecifikke del af de 9 specialers ho-
veduddannelser.

Uddannelsen og dermed mélbeskrivelsen kan 1 sin opbygning inddeles i teoretiske, kliniske og
tekniske faerdighedsmal. De kliniske mal beskriver kompetencer, der erhverves gennem super-
viseret klinisk arbejde under ansattelser pa afdelinger af varierende l&ngde og med et veldefi-
neret indhold, der kan omfatte sdvel akutte som elektive funktioner, herunder ambulant- og
daghospitalsfunktioner.

Teoretiske mal og tekniske feerdighedsmal beskriver kompetencer, der dels erhverves i sam-
menheng med klinisk arbejde, dels kan erhverves ved kortvarige kurser, der i videst muligt
omfang placeres sdledes, at de kan erhverves sidelobende med klinisk arbejde.

Hoveduddannelsen forankres ved en stamafdeling, som typisk vil vare en stor intern medicinsk
afdeling eller et medicinsk center med indtagelse af uselekterede intern medicinske patienter,
men som ogsa kan bidrage til erhvervelsen af en del af de specialespecifikke kompetencer.

Ved hoveduddannelsens start modtager den uddannelsessogende en mappe med folgende:
e Malbeskrivelse og portefolje
e Uddannelsesprogram for hele uddannelsesforlobet med beskrivelse af:
o Anseattelsessteder
o Kurser
e Vejledersamtaler
e Navn og afdeling for uddannelsesansvarlige overleger samt vejledere (fastansatte special-
leeger).

Uddannelsesprogrammet skal desuden indeholde et afsnit om leringsrammer, inklusive defini-
tion af vejlederfunktionen. Laringsrammerne ber ikke influere pé slutevalueringen af den ud-
dannelsessggende lege, men ved udferdigelsen af uddannelsesprogrammerne skal angives, at
leringsrammerne skal vurderes.

Den individuelle uddannelsesplan skal indeholde et afsnit, som beskriver den uddannelsesse-
gende leges egne mal, forudsatninger og egenskaber — herunder beskrivelser af, hvordan ved-
kommende pataenker at handle ud fra de opstillede malsatninger. Uddannelsesplanen udfaerdi-
ges pé basis af uddannelsesprogrammet ved ansettelsernes start mellem den uddannelsesso-
gende og den uddannelsesansvarlige overlage eller en stedfortraeder for denne.

2. Kompetencekrav

Den generelle kompetence hos en specialleege kan overordnet defineres som evnen til at mestre
en flerhed af roller og egenskaber, som:

e Medicinsk ekspert

Kommunikator

Samarbejder

Administrator/leder



e Sundhedsfremmer
e Akademiker
e Professionel

Den intern medicinske fellesuddannelse indeholder kompetencer der knytter sig til samtlige
syv roller. Specielt inden for rollerne som kommunikator, samarbejder, sundhedsfremmer, le-
der/administrator, akademiker og professionel vil feellesmengden udgere en sarlig stor andel
af mélene 1 disse roller for specialernes hoveduddannelse, siledes at stort set alle kompetencer
inden for disse kan anses for intern medicinske falleskompetencer.

Medicinsk ekspert

Den intern medicinske fellesmengde af kompetencer, der indgér i de intern medicinske
specialers hoveduddannelser indeholder savel feelles teoretisk viden om diagnostik og
anvendelse af parakliniske undersegelser, behandlinger og opfelgning af behandlingseffekt,
som en raekke tekniske faeerdigheder der indgér i klinisk arbejde. Desuden skal den intern
medicinske fellesuddannelse give basale kompetencer i andre intern medicinske specialer end
det valgte, sé initial diagnostik, initial behandling og henvisning af disse patienter kan hvile pé
et sufficient fagligt grundlag.

Afsnit 6 praciserer kravene til minimumskompetencerne til den falles intern medicinske
grunduddannelse (common trunk). Kompetencerne er opstillet som mal for, hvad den uddan-
nelsessogende skal kunne ved afslutning af uddannelsen. Kompetencerne er handlingsoriente-
rede.

e Optage anamnese, som er fyldestgerende 1 relation til patientens problemer pa biomedicin-
ske, sociale og psykologiske omrader

¢ Informere patienten og evt. pararende om fund og medicinske overvejelser og sikre forsta-
else

e Gennemfore objektiv undersogelse, der opfylder kravene til en intern medicinsk specifik
standard

e Anvende relevant og tilstraekkelig medicinsk diagnostik

e Opsege, fortolke og anvende de opndede data 1 patientbehandlingen

e Opsege og anvende information, der er nedvendig for patientvaretagelsen

e Anvende nedvendig viden i udferelse af de specialerelaterede tekniske faeerdigheder

e Traeffe kliniske beslutninger ud fra den foreliggende evidens

e Vurdere og tage hojde for den enkelte patients evne og indstilling til at gennemfore en
behandling (compliance)

e Vurdere den enkelte patients prognose i relation til relevante risikofaktorer og den givne
behandling

e Vurdere og folge op pa behandlingen

Tabellen, afsnit 6.1.1 — 6.1.10 er opdelt specialespecifikt, dels af hensyn til oversigten, men
ogsé fordi feellesuddannelsen kan ses i ssmmenhang med den specialespecifikke del af hoved-
uddannelsen for det valgte medicinske speciale. Opdelingen signalerer ikke ejerskab i enkelte
specialer og det er ikke meningen, at man kun kan erhverve de specialespecifikke kompetencer
i common trunk pd en specialiseret afdeling. Da en del mél logisk kan henfores til mere end ét
af de ni specialer er der angivet krydsreferencer under tabellerne ligesom afsnit 6.1.10 indehol-
der ovrige, felleskompetencer.

Mialene er konkretiserede dels med hensyn til handlingens delkomponenter men inddrager des-
uden 1 listeform de nosologiske grupper eller sygdomme, handlingerne skal udeves pa.



I rollerne som kommunikator, samarbejder, sundhedsfremmer, leder/administrator, akademiker
og professionel indgéar en reekke minimumskompetencer, der er faelles for alle intern medicin-
ske specialer pé specialistniveau. Alle specialleeger 1 intern medicinske specialer er afhengige
af en dialog-baseret kommunikation med patienter og parerende og med alle samarbejdspartne-
re, ma indgé og deltage aktivt i teams og netvark, kunne udvikle sig holdningsmaessigt, viden-
skabeligt og professionelt.

3. Lzeringsmetoder

For hvert af de i afsnit 6 opstillede mal er angivet, hvordan mélet kan nds med én eller oftest
flere af leringsmetoderne (tabellens sgjle 3), herunder:

Mesterlere (i klinisk arbejde)
Afdelingsundervisning

Opgave

Selvstudium

Kursus

Leringsdagbog

Fokuseret klinisk ophold
Selvstudium

Deltagelse i1 videnskabeligt projekt

Definition og beskrivelse af leringsmetoder:

Mesterlcere: mesterlere 1 moderne forstand er en form for reflekterende leering, der ikke byg-
ger pa en adskillelse mellem laering og anvendelse af det lerte. Den foregar gennem deltagelse
1 et praksisfaellesskab: I afdelingen, skadestuen, operationsgangen, ambulatorium mv. Den
medforer gensidige forpligtelser for mester og lerling i en specifik social struktur og foregér
over en lengere periode. Mesterlere er sdledes mere end imitation af en mere erfaren kollegas
adfeerd.

Afdelingsundervisning: er internt organiseret undervisning i afdelingen, der retter sig mod alle
leeger. Kan vere tilknyttet konferencer med kollegaer hvor der fremlaegges og droftes viden-
skabelige problemer.

Opgave: er selvstendigt at indsamle data, vurdere og syntetisere en problemstilling. Kan fx
vare 1 direkte relation til klinisk arbejde eller gennemgang af videnskabelige tidsskrifter, boger
og andre kilder som fx internet, til belysning af et problem.

Selvstudium: er en form for adferd hvor den enkelte, med eller uden hjalp fra andre, tager ini-
tiativ til at definere sine behov for leering, formulerer sine leringsmal, identificerer ressourcer
og leringsstrategier hertil, og selv vurderer resultaterne.

Kursus: er leringsramme for formaliseret teoretisk vidensformidling eller leering af praktiske
feerdigheder.

Leeringsdagbog: er at skrive notater til eget brug om et klinisk forleb der pé en eller anden ma-
de afviger fra det forventede, med det formal at analysere og vurdere situationen til egen la-
ring. Sddanne notater kan vare udgangspunkt i en vejledersamtale (gennemgang af laerings-
dagbog).



Fokuseret klinisk ophold: er korterevarende ophold (af max 4 ugers varighed) pa ansattelses-
steder, der dekker arbejdsfelter, som den uddannelsessogende lege ikke opnér erfaring med
gennem ansattelse i introduktions- eller hoveduddannelse

Deltagelse i videnskabeligt projekt: er aktivt at deltage i formulering af problemstilling, hypo-
tesedannelse, design af studie, indsamling og bearbejdelse af data og skrive rapport.

4. Evalueringsmetoder

For hvert af de i afsnit 6 opstillede mal er beskrevet, hvordan malet kan evalueres (tabellens
sojle 4).

Struktureret observation i klinikken
Struktureret interview

360 graders evaluering

Audit af journaler

Bedemmelse af opgave

Godkendt kursus

Gennemgang af leringsdagbog

Definition og beskrivelse af leeringsmetoder:

Struktureret observation i klinikken: er direkte at se hvordan en uddannelsessggende leege ud-
forer en feerdighed og udfra i forvejen opstillede kriterier vurdere dennes faerdighedsniveau.

Struktureret interview: er en samtale mellem den uddannelsessogende og vejlederen der af-
handleri forvejen definerede omrader, men som ikke har praeg af overhering.

360-graders-evaluering: en evaluering der bliver udfert over lang tid og af flere sundhedsfag-
lige medarbejdere, og mod i forvejen opstillede kriterier.

Audit af journaler: er en struktureret bedemmelse af kvaliteten af journaler mod i forvejen op-
stillede kriterier.

Bedommelse af opgave: er en skriftlig udtalelse fra vejleder eller anden kompetent person om
kvaliteten af en udfert opgave.

Godkendt kursus: er en skriftlig udtalelse fra kursusleder om, at kursisten har opfyldt kursets
mal.

Gennemgang af leeringsdagbog: er en samtale mellem den uddannelsesseggende leege og vejle-
deren med udgangspunkt i leeringsdagbogen med henblik pé at fastleegge hvor langt den ud-
dannelsessggende er kommet i uddannelsesforlebet og planlegge det videre forlgb.

Disse metoder anvendes i forbindelse med afgerelsen om hvorvidt en given kompetence er er-
hvervet (mélet ndet). Herudover vil der naturligt ske en lebende vurdering af den uddannelses-
sogende i det kliniske arbejde med vurdering af progressionen i kompetence erhvervelsen og i
forbindelse med dialog med vejledere, hvor den uddannelsessogende efter eget onske kan med-
inddrage selvvurdering og refleksioner over praksis samt andre forhold beskrevet i leeringsdag-
bogen.



Der er for mange mal foretaget en konkretisering, dvs. en eksemplificering af hvad det pageael-
dende mal blandet andet indeholder. Bemark at det er mélet som skal evalueres. Konkretise-
ringerne skal saledes kunnes, men et kompetencemal kan vare opndet uden at samtlige punkter
navnt under konkretisering er serskilt evalueret.

5. Obligatoriske teoretiske kurser

De obligatoriske teoretiske kurser omfatter generelle tvaerfaglige kurser, specialespecifikke
kurser samt et kursus i forskningsmetodologi.

5.1 Generelle tvaerfaglige kurser

De generelle tvaerfaglige kurser har en samlet varighed pé ca. 4 uger og omfatter:
e Kursus i kommunikation og informationsteknologi

e Kursus i pedagogik/lereprocesser

e Kursus i ledelse, administration og samarbejde

Kurset i kommunikation har en samlet varighed af 1 uge og er tidsmassigt placeret i turnusud-
dannelsen. Formalet er at understotte de uddannelsessegendes muligheder for at erhverve sig
de 1 malbeskrivelserne opstillede kompetencer i kommunikation. Kurset i peedagogik har til
formal at understotte de uddannelsessogende leegers muligheder for at erhverve sig de nedven-
dige pedagogiske minimumskompetencer og har en samlet varighed pé 1 uge (bestaende af et
kursus 1 leering 1 turnusuddannelsen og et kursus i vejledning i introduktionsuddannelsen). Kur-
set 1 ledelse, administration og samarbejde har en samlet varighed pé 2 uger med et modul i in-
troduktionsuddannelsen og to moduler i hoveduddannelsen. Det overordnede formal med dette
kursus er at understotte de uddannelsessegendes muligheder for at erhverve sig de i malbeskri-
velserne opstillede kompetencer inden for omrdderne ledelse, administration og samarbejde.

Det overordnede ansvar for de tvaerfaglige kurser ligger hos Sundhedsstyrelsen, mens de tre
regionale rad for laegers videreuddannelse (Region @st, Region Syd, Region Nord) star for den
praktiske tilretteleggelse og gennemforelse af kurserne.

5.2 Specialespecifikke kurser

De specialespecifikke kurser har en samlet varighed pa ca. 6 uger (max 210 timer) omfattende
savel fellesuddannelsen som specialedelen og koordineres mellem de videnskabelige selska-
ber, der udbyder kurser til den specialespecifikke del af hoveduddannelsen. Specialeselskaber-
ne beskriver kurserne, hvad angér:

e Rationalet

o Milet

e Indhold og metoder

e Evalueringsmetode

e Organisation

Det obligatoriske kursusforleb i den intern medicinske fallesuddannelse bestér af:
Kursus i rationel klinisk beslutningsteori

Kursus i rationel farmakoterapi og medikamentel iatrogenese

Kursus 1 psykiatri og neurologi for intern medicinere

Kursus i den @ldre patient

Kursus 1 akut medicin og intensiv terapi

Kursus i onkologi for intern medicinere



Det overordnede formal med disse kurser er at understotte de uddannelsessegendes muligheder
for at erhverve sig de 1 mélbeskrivelserne opstillede kompetencer vedrerende den medicinske
ekspertrolle. Bade indhold og den tidsmaessige placering af de teoretiske kurser skal vare mo-
tiveret og understotte kompetenceudviklingen.

5.3 Forskningstraeningsmodul

Forskningstreeningen tager sigte pé at udvikle kompetencer til at opsege og vurdere ny viden
samt at overfore denne til praktisk klinisk brug. Der er afsat 12 uger til forskningstraeningen.
De 12 uger er ikke teenkt som et samlet forlab, men et forleb og en proces, der typisk streekker
sig over flere &r 1 hoveduddannelsen. I de 12 uger skal der formuleres og gennemfores et pro-
jekt, der efter afsluttet forleb afrapporteres sdvel mundtligt som skriftligt. Det overordnede an-
svar for modulet ligger hos Sundhedsstyrelsen, mens den organisatoriske forankring sker i de
tre regioner 1 samspil mellem den uddannelsessggende, en hovedvejleder, stamafdelingen, de
uddannelsesansvarlige og forskningsansvarlige overlager, postgraduate lektorer 1 regionen ef-
ter retningslinjer beskrevet af Sundhedsstyrelsen. En mere detaljeret beskrivelse af forsknings-
treeningsmodulet fremgar af malbeskrivelserne for de intern medicinske specialers hovedud-
dannelse.



6.

6.1

6.1.1

Mail, leringsstrategier og evalueringsstrategier i matrixform

Medicinsk ekspert

Endokrinologi

Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:

Ml Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
6.1.1.1 |Iveerkseette initial diag- e udrede for risikofaktorer og komplikationer Mesterlare Struktureret observati-
nostik og behandling ved e vejlede om vagttab og/eller on 1 klinikken
adipositas/metabolisk e opstille behandlingsplan for vagttab og kontrol Afdelingsundervis- | og/eller
syndrom samt visitere ud ning Gennemgang af le-
fra sveerhedsgrad og evt. ogeller ringsdagbog
komplikationer Laeringsdagbog
og
Selvstudium
og/eller
Teoretisk kursus
6.1.1.2 |Ivaerksaette initial diag- e inkl. ketoacidose/hyperosmolzar nonketotisk (HONK) Mesterlere Struktureret observati-
nostik og behandling ved | e akut behandle udlosende arsag og komplikationer og/eller on i klinikken
hyperglyczemi (diabetes o diagnostisere diabetes Afdelingsundervis- | og/eller
mellitus (DM e enkelt justere igangvaerende behandling ning Gennemgang af lee-
e vurdere diabetespatienters behov for tilsyn ved diabetesteam | 08/€/ler ringsdagbog
Laeringsdagbog
og
Selvstudium
og/eller
Teoretisk kursus
6.1.1.3 | Iveerkseette initial diag- Mesterlaere Struktureret observati-
nostik og behandling, og/eller on i klinikken
herunder behandle akut- Afdelingsundervis- | og/eller
te hypokalkzemiske ning Gennemgang af la-
kramper, samt visitere til og/eller ringsdagbog
endokrinolog ved hypo- Laeringsdagbog
kalksemi og
Selvstudium
og/eller

10




Mil

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Lzringsmetoder

Evalueringsmetoder

Teoretisk kursus

6.1.1.4

iveerkszette initial diagno-
stik, akut behandle hy-
perkalkaemi og visitere
ved svaer hyperkalkaemi

e  Ved malign/non-malign hyperkalkaemi
e visitere til videre diagnostik og behandling hos endokrinolog,
onkolog eller heematolog

Mesterlaere
og/eller
Afdelingsundervis-
ning

og/eller
Laeringsdagbog

og

Selvstudium
og/eller

Teoretisk kursus

Struktureret observati-
on i klinikken

og/eller

Gennemgang af la-
ringsdagbog

6.1.1.5 | Ivaerksaette initial diag- e Visitere nye patienter til videre diagnostik og behandling ved | Mesterleere Struktureret observati-
nostik og behandling, endokrinolog og/eller on i klinikken
samt visitere ved akut Afdelingsundervis- | og/eller
binyreinsufficiens ning Gennemgang af le-
og/eller ringsdagbog
Laeringsdagbog
og
Selvstudium
og/eller
Teoretisk kursus
6.1.1.6 |Udrede og behandle Mesterlere Struktureret observati-
osteoporose o risikovurdere og/eller on i klinikken
o behandle medicinsk med: forebyggende tiltag, farma- | Afdelingsundervis- |og/eller
ka, relevante livsstilsendringer ning Gennemgang af le-
o smertebehandle akutte og kroniske osteoporotiske og/eller ringsdagbog
smerter Laeringsdagbog
o vurdere behov for henvisning til specialleege for post- | og
menopausal og steroidinduceret osteoporose Selvstudium
og/eller

Teoretisk kursus
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Mal Konkretisering af mal Lzringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
6.1.1.7 |Iveerkseette initial diag- e Udfore Mesterlere Struktureret observati-

nostik og behandling, o start af behandling og/eller on i klinikken

samt visitere til endokri- o enkel justering af igangvarende behandling Afdelingsundervis- | og/eller

nolog ved hypothyreose ning Gennemgang af le-
og/eller ringsdagbog
Laringsdagbog
og
Selvstudium
og/eller
Teoretisk kursus

6.1.1.8 | Iveerksaette initial diag- Mesterlere Struktureret observati-

nostik og behandling, og/eller on 1 klinikken

samt visitere til endokri- Afdelingsundervis- | og/eller

nolog ved thyreotoxicose ning Gennemgang af le-
og/eller ringsdagbog
Laringsdagbog
og
Selvstudium
og/eller

Teoretisk kursus

Vedr. dyslipidemi: se 6.1.6.6
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6.1.2

Gastroenterologi og hepatologi

Mal Konkretisering af mal Laeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
6.1.2.1 | Udrede og behandle o differentiere &rsager til dysfagi og tolke underseggelsessvar Mesterlere Struktureret observa-
gastroesofageal refluks- o rentgenkontrastundersegelse af oesophagus og/eller tion i klinikken
sygdom og reflukseso- o w@sofago-gastro-duodenoskopi Afdelingsundervis- | og/eller
fagit e udrede og behandle pyrosis ning Audit af journaler
og/eller og/eller
Laeringsdagbog Gennemgang af le-
og ringsdagbog
Selvstudium
og/eller
Teoretisk kursus
6.1.2.2 Udrede og behandle e udrede og behandle dyspepsi forarsaget af Helicobacter pylori, Mesterlere Struktureret observa-
dyspepsi og ulcussyg- NSAID eller ekstraintestinale arsager (kvalme/opkastning) og/eller tion 1 klinikken
dom herunder neurologiske og metaboliske Afdelingsundervis- | og/eller
e tolke undersogelsessvar ning Audit af journaler
o undersogelser med henblik pa forekomst af Helico- og/eller og/eller
bacter pylori Laringsdagbog Gennemgang af lae-
o wsofago-gastro-duodenoskopi og ringsdagbog
e diagnosticere, initiere behandling og om nedvendig videre vi- | Selvstudium
sitere patienter med ulcuskomplikation og/eller
Teoretisk kursus
6.1.2.3 | Diagnosticere, initialt e iverksatte initial diagnostik og behandling af Mesterlere Struktureret observa-
behandle og visitere ved o celiaki og/eller tion 1 klinikken
malabsorption o eksokrin pancreasinsufficiens Afdelingsundervis- | og/eller
o laktosemalabsorption ning Audit af journaler
e visitere til gastroenterolog/hepatolog og/eller og/eller
e tolke undersogelsessvar Leeringsdagbog Gennemgang af le-
o anazmi- og sporstofblodprever 0g ringsdagbog
o faces for fedt Selvstudium
o laktosemalabsorptionstest og/eller

Teoretisk kursus

13




Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
6.1.2.4 | Differentialdiagnosticere| e angive drsager til akut diaré, herunder infektioner, diverticuli- | Mesterlare Struktureret observa-
behandle diaré, tis, sterkoral diaré og/eller tion 1 klinikken
akut eller kronisk e ivarksatte diagnostik og behandling, herunder korrigering af | Afdelingsundervis- | og/eller
vaske- og elektrolyttab ning Audit af journaler
e foranstalte relevant isolation ved infektigs diaré og/eller og/eller
e angive forskelle mellem colitis ulcerosa, Crohns sygdom, mi- | L&ringsdagbog Gennemgang af lee-
kroskopisk kolit og diversionskolit, samt visitere til gastroen- | 98 ' ringsdagbog
terolog/hepatolog Selvstudium
og/eller
Teoretisk kursus
6.1.2.5 | Udrede og behandle e angive diagnostiske kriterier Mesterlere Struktureret observa-
colon irritabile og/eller tion 1 klinikken
Afdelingsundervis- | og/eller
ning Audit af journaler
og/eller og/eller
Laeringsdagbog Gennemgang af le-
og ringsdagbog
Selvstudium
og/eller
Teoretisk kursus
6.1.2.6 | Udrede, initialt behand- | e angive akutte og kroniske &rsager Mesterleere Struktureret observa-
le og visitere ved obsti- o ivarksatte relevant diagnostik, herunder: og/eller tion i klinikken
pation 1) Sigmoideoskopi og ko]oskopi Afdelingsundervis- og/eller
o rentgenundersogelse af colon, colon transittidsbe- ning Audit af journaler
stemmelse, defeekografi og/eller og/eller
e udfore rektal eksploration Leringsdagbog Qennemgang af lee-
e initiere behandling, samt visitere til gastroenterolog/hepatolog | 28 ringsdagbog
Selvstudium
og/eller

Teoretisk kursus
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Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
6.1.2.7 | Udrede, initialt behandle| o differentiere arsager (benigne/maligne, livstruende/ikke- Mesterlare Struktureret observa-
visitere ved livstruende, medicinske/kirurgiske) og/eller tion 1 klinikken
gastrointestinal bledning| e ivaerkseztte relevant diagnostik, herunder endoskopiske, radio- Afdelingsundervis- | og/eller
logiske og scintigrafiske undersogelser ning Audit af journaler
e udfoere rektal eksploration og/eller og/eller
e udfere ano-rektoskopi Leeringsdagbog Qennemgang af lee-
e Dbehandle samt visitere til kirurg g _ ringsdagbog
Selvstudium
og/eller
Teoretisk kursus
6.1.2.8 | Udrede, initialt behandle| o differentiere almindeligste arsager til icterus: Mesterlare Struktureret observa-
visitere ved icterus og o parenkymatese leversygdomme og/eller tion 1 klinikken
kolestase o intra- og ekstrahepatisk kolestase Afdelingsundervis- | og/eller
o konjugeringsdefekt (Gilbert) ning Struktureret interview
o hamolyse og/eller ogl/eller
e behandle samt visitere til gastroenterolog/hepatolog Laeringsdagbog Audit af journaler
og og/eller
Selvstudium Gennemgang af la-
ogl/eller ringsdagbog
Teoretisk kursus
6.1.2.9 | Diagnosticere, behandle| e ivarksatte initial diagnostik af levercirrose og komplikatio- Mesterlare Struktureret observa-
visitere ved levercirrose, nerne til portal hypertension og/eller tion i klinikken
herunder behandle o ascites Afdelingsundervis- | og/eller
akutte komplikationer o fundusvaricer ning Struktureret interview
o hemodynamiske forstyrrelser og/eller og/eller
o oesophagusvaricer Laringsdagbog Audit af journaler
o portal hypertensiv gastropati og og/eller
e ivaerksette initial behandling af varicebledning, herunder an- | Selvstudium Gennemgang af lee-
laegge Sengstaken-Blakemore sonde og/eller ringsdagbog

e udfere diagnostisk ascitespunktur og initial behandling af
spontan bakteriel peritonit

e iverksatte initial diagnostik og aflastende punktur ved spandt
ascites med haemodynamisk eller respiratorisk betydning eller
risiko for ruptur

e ivarksatte initial diagnostik og behandling af udlegsende fak-

Teoretisk kursus
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Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
torer ved hepatisk encefalopati hos patient med kronisk lever-
sygdom (infektion, dehydrering, obstipation, medikamenter,
bledning)
e ivarksatte behandling af hepatisk malnutrition
e henvise til gastroenterolog/hepatolog
6.1.2.10 | Udrede, initialt behandle| e differenticre Mesterlere Struktureret observa-
visitere ved akut og o medikamentelle reaktioner inkl. naturmedicin (vedr. | og/eller tion i klinikken
subakut leverpéavirkning paracetamolforgiftning, se 6.1.10.9) Afdelingsundervis- | og/eller
o virale infektioner ning Struktureret interview
o hepatisk iskeemi og/eller og/eller
e vurdere forleb, herunder tegn pé dérlig prognose Leringsdagbog Audit af journaler
e ivarksatte initial behandling, samt visitere til gastroentero- 0g og/eller
log/hepatolog Selvstudium Gennemgang af la-
og/eller ringsdagbog
Teoretisk kursus
6.1.2.11 | Udrede, initialt behandle| o differentiere de enkelte former for viral hepatitis: Mesterlare Struktureret observa-
visitere ved infektiase o forebyggelse og/eller tion i klinikken
tilstande i leveren o forholdsregler ved stikuheld Afdelingsundervis- | og/eller
o inkubationstider ning Struktureret interview
o prognose og/eller og/eller
o smitteveje Laeringsdagbog Audit af journaler
e diagnosticere akut eller kronisk viral hepatitis type A, B, C og og/eller
e ivarksette initial diagnostik og planlegning af behandling af | Selvstudium Gennemgang af lee-
leverabsces og/eller ringsdagbog
e visitere til gastroenterolog/hepatolog eller infektionsmediciner Teoretisk kursus
6.1.2.12 | Udrede og visitere ved e angive arvelige/erhvervede drsager Mesterleere Struktureret observa-
vedvarende e udrede arsager til fedtlever og/eller tion 1 klinikken
transaminaseforhgjelse e diagnosticere haemokromatose Afdelingsundervis- | og/eller
(transaminaszemi) e iverksette initial diagnostik af andre tilstande ning Struktureret interview
e visitere til gastroenterolog/hepatolog eller haamatolog og/eller og/eller
Laeringsdagbog Audit af journaler
og og/eller
Selvstudium Gennemgang af le-
og/eller ringsdagbog

Teoretisk kursus
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Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
6.1.2.13 | Udrede og visitere ved e ivarksette initial diagnostik af kolecystit og kolangit, samt vi- | Mesterlare Struktureret observa-
galdesten og sitere til gastroenterolog/hepatolog eller kirurg og/eller tion i klinikken
galdeobstruktion Afdelingsundervis- | og/eller
ning Struktureret interview
og/eller og/eller
Laringsdagbog Audit af journaler
og og/eller
Selvstudium Gennemgang af la-
og/eller ringsdagbog
Teoretisk kursus
6.1.3 Geriatri
Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
6.1.3.1 | Udrede og behandle ved e udrede drsager og behandle, herunder: Mesterlare Struktureret observa-
fald og svimmelhed hos o iveerksette tveerfagligt samarbejde omkring udredning | og/eller tion i klinikken
den =xldre patient og behandling Afdelingsundervis- | og/eller
o iveerkseatte sekunder og tertieer profylakse overfor pa- | ning Audit af journaler
tient og miljo og og
Teoretisk kursus Godkendt kursus
og
Selvstudium
6.1.3.2 | Udrede, behandle og visi- | e angive arsager til fysisk funktionstab Mesterleere Struktureret observa-
tere den zldre patient o sygdomsprasentation hos &ldre med multimorbiditet |og/eller tion i klinikken
med funktionstab og aldersforandringer Afdelingsundervis- | og/eller
o aldersbetinget funktionstab ning Audit af journaler
e angive arsager til kognitiv dysfunktion 0g 08
o i forbindelse med sygdom Teoretisk kursus Godkendt kursus
o symptomer ved delirium 0g
o symptomer ved demens Selvstudium

o symptomer ved depression
o symptomer ved subduralt heematom
o ivaerksatte initial diagnostik og behandling, herunder
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o forebyggelse og behandling af delirium

o 1iverksattelse af behandling ved fysisk funktions tab

o forebyggelse af funktionstab i forbindelse med syg-
dom

o udredning ved mistanke om subduralt h&ematom

o visitation ved mistanke om depression/demens

6.1.3.3 | Diagnosticere og behandle | e diagnosticere og behandle Mesterleere Struktureret observa-
infektioner hos den zldre o de hyppigste infektioner hos eldre og/eller tion i klinikken
patient o asymptomatisk bakteriuri Afdelingsundervis- | og/eller
e jvarksette relevant vaccination ning Audit af journaler
og og
Teoretisk kursus Godkendt kursus
og
Selvstudium
6.1.4 Hzematologi
Mal Konkretisering af mal Lezeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
6.1.4.1 | Udrede, initialt behandle e angive indikationer for og risici ved blodtransfusion Mesterlare Struktureret observa-
og visitere ved anzmi e differentiere imellem de hyppigste aneemiformer, starte be- og/eller tion i klinikken
handling samt visitere til haematolog Afdelingsundervis- og/eller
o mangelan@mier, (jern-, folinsyre- og vitamin B12 ning Audit af journaler
mangel), og
o anami ved kronisk sygdom Selvstudium
o marvfortrengning
o hamolyse
o marvhypoplasi
6.1.4.2 | Udrede og behandle ved o differentiere mellem polycytemia vera og sekundeer polycy- | Mesterlare Struktureret observa-
polycytzemi, herunder visi- teemi og/eller tion i klinikken
tere ved polycytzemia vera e udrede arsager og starte behandling bdde symptomatisk og Afdelingsundervis- og/eller
mhp. grundlidelsen af sekunder polycytemi ning Struktureret interview
e henvise polycytemia vera til haematolog 0g
Selvstudium
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Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
6.1.4.3 | Gennemfore akut diagno- | e differentiere mellem: Mesterlere Struktureret observa-
stik ved livstruende bled- o arvelige (von Willebrands sygdom, ha&mofili) og/eller tion i klinikken
ningstendens o erhvervede (overdosering af vitamin K-antagonister/ | Afdelingsundervis- | og/eller
heparinanaloger, idiopatisk trombocytopenisk purpura | ning Audit af journaler
(ITP), knoglemarvssuppression) og
o DIC og TTP Selvstudium
e behandle livstruende bledningstendens ud fra en relevant af-
vejning af differentialdiagnoser
e vurdere indikationer og kontraindikationer for behandling med
trombocyt-infusioner og frisk frosset plasma
6.1.4.4 | Udrede abnormt blodbil- e udrede og behandle drsag til Mesterlare Struktureret observa-
lede og initialt behandle o reaktiv neutrocytose/leukamoid reaktion og/eller tion i klinikken
livstruende komplikatio- e diagnosticere Afdelingsundervis- og/eller
ner samt visitere til rele- o ]euk()peni - isaer neutr()peni l’lil’lg Audit afjournaler
vant specialist o akut leukemi og
o kronisk lymfatisk leukeemi Fokuseret klinisk
e {4 mistanke om kronisk myeloid leukaemi og myelodysplasi ophold
e mikroskopere perifert blod med genkendelse af et leukeemisk og/eller
blodbillede Kursus
e gennemfore knoglemarvsundersogelse
¢ initialt behandle livstruende komplikationer til heematologisk
sygdom (infektion, bledning, sveer anaemi, urat nefropati)
e visitere til relevant specialist
6.1.4.5 | Udrede, behandle eller o reaktiv/infektios lymfadenopati Mesterlaere Struktureret observa-
visitere til relevant afde- o malignt lymfom og/eller tion i klinikken
ling ved lymfadenopati o anden malign sygdom Afdelingsundervis-
ning
6.1.4.6 | Udrede splenomegali og e gennemfore initial diagnostik af: Mesterlaere Struktureret observa-
visitere til relevant be- o hamatologisk sygdom (lymfoid, myeloid, myelo- og/eller tion i klinikken
handling fibrose) Afdelingsundervis-
o infektigse/andre arsager ning
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Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
6.1.4.7 | Gennemfere initial diag- e gennemfore initial diagnostik af: Mesterlare Audit af journaler
nostik og visitere ved pa- o moklonal gammapati af ukendt signifikans (MGUS) |og/eller
raproteinzemi o myelomatose Afdelingsundervis-
o malignt lymfom ning
e gennemfore klinisk og laboratoriemaessig kontrol af MGUS
e visitere til relevant specialist
Vedr. hemokromatose: se 6.1.2.14
6.1.5 Infektionsmedicin
Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
6.1.5.1 |Diagnosticere og be- e opspore focus Mesterleere Struktureret observa-
handle sepsis, herunder e rekvirere undersogelserne til mikrobiologisk diagnostisk og/eller tion 1 klinikken
visitere til infektionsme- | o tolke mikrobiologi svar som sandsynlig &rsag eller kontamina- | Afdelingsundervisning | og/eller
dicinsk afdeling ved svaer tion og/eller Audit af journaler
sepsis e ivarksette relevant antibiotisk behandling og organunderstet- | L&ringsdagbog og/eller
tende terapi og . Gennemgang af lee-
e udfere relevant monitorering Selvstudium ringsdagbog
e vurdere behov for invasiv sanering af focus
6.1.5.2 |Diagnosticere og be- e opspore focus Mesterleere Struktureret observa-
handle akutte cerebrale e rekvirere undersogelser til mikrobiologisk diagnostisk og/eller tion 1 klinikken
infektioner (menin- e tolke mikrobiologi svar Afdelingsundervisning | og/eller
git/encefalit o ivarksatte relevant antibiotisk behandling og organunderstot- | 0g/€ller Audit af journaler
tende terapi Leringsdagbog og/eller
e ivarksatte relevant antiviral behandling ved encefalit og _ Gennemgang af lee-
e udfere relevant monitorering Selvstudium ringsdagbog
e foranstalte relevant isolation
o ivarksatte relevant forebyggende behandling
e kontakte infektionsmedicinsk specialafdeling ved kompliceret

meningit
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Mal Konkretisering af mal Leeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
6.1.5.3 |Diagnosticere, initialt e rekvirere undersegelse til mikrobiologisk diagnostik, herunder | Mesterlare Struktureret observa-
behandle og visitere ved for malaria og/eller tion 1 klinikken
importeret febersygdom | e tolke mikrobiologi svar Afdelingsundervisning | og/eller
e ivarksatte relevant antibiotisk behandling og/eller Audit af journaler
e udfere relevant monitorering Laeringsdagbog og/eller
e ivaerksatte relevant understottende behandling og . Gennemgang af lee-
e visitere til infektionsmedicinsk specialafdeling Selvstudium ringsdagbog
[ ]
6.1.5.4 |Diagnosticere og e rekvirere undersogelse til mikrobiologisk diagnostik, her- Mesterlare Struktureret observa-
behandle systemiske iblandt for herpes, HIV og EBV og/eller tion 1 klinikken
virusinfektioner e tolke mikrobiologi svar Afdelingsundervisning | og/eller
o ivaerksatte relevant antibiotisk behandling og/eller Gennemgang af lee-
e iverksette relevant understottende behandling Laringsdagbog ringsdagbog
e udfere primar og sekunder forebyggelse, iser af HIV infekti- |28 .
on Selvstudium
6.1.5.5 |Diagnosticere, behandle | e rekvirere undersogelser til mikrobiologisk diagnostik Mesterlare Struktureret observa-
og visitere ved infektio- e tolke svar og/eller tion 1 klinikken
ner iled, knogler oghud | o jvarksette relevant behandling, ogsé af sekundzere bakterielle | Afdelingsundervisning | og/eller
infektioner og/eller Audit af journaler
o ivarksatte relevant understottende behandling Leeringsdagbog og/eller
e tolke billeddiagnostiske fund 0g ‘ Gennemgang af l-
Selvstudium ringsdagbog

e henvise til infektionsmedicinsk specialafdeling ved svare in-

fektioner, is@r hos HIV-positive patienter

Vedr. akut gastroenterit: se 6.1.2.4; vedr. akut hepatit: se 6.1.2.11, vedr. pneumoni: se 6.1.7.3
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6.1.6 Kardiologi
Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
6.1.6.1 |Diagnosticere og behandle| e udfere differential diagnostik og akut behandling Mesterlare Struktureret observati-
hjertestop, herunder vur- | o udfore akut DC-konvertering og/eller on 1 klinikken
dere behov for DC- e anlaegge Zoll-pacing Ferdighedskursus | og/eller
konvertering eller behov og Godkendt kursus
for anlzeggelse af transku- Selvstudium
tan pacing (Zoll)
6.1.6.2 | Diagnosticere, initialt be- | o ivarksette relevante undersogelser, herunder: Mesterlare Struktureret observati-
handle og visitere den o af &rsager, risikofaktorer, symptomer og differential- |og/eller on i klinikken
akutte hjertepatient diagnoser ved brystsmerter, dyspne, taky-arytmi, Fokuseret klinisk og/eller
bradyarytmi, hjertetamponade, heemodynamisk insta- | ophold Multiple peer review
bilitet, kardiogent shock og/eller og/eller
o anvende indikationer for transthorakal og transesofa- | Fardighedskursus | Audit af journaler
geal ekkokardiografi og/eller og/eller
o anvende indikationer for intensiv monitorering eller | Teoretisk kursus Godkendt kursus
overflytning til HSE, fx mhp. aortaballonpumpe eller |og
assist device Selvstudium

o anvende indikationer, kontraindikationer og kompli-
kationer ved koronarangiografi og primar PTCA
o anvende indikationer for thorax-rentgen, CT-
skanning, MR-skanning
o af drsager og symptomer pd hjertetamponade og indi-
kationer for perikardiocentese
o anvende indikationer for temporer og permanent
pacemaker, [CD-enhed, elektrofysiologisk undersgo-
gelse
e udfere akut ekg-diagnostik, herunder kunne erkende exitblok
ved pacemakersvigt
inaktivere ICD-enhed med magnet
bestille og fortolke relevante blodprever
iverksatte akut kardiovaskulaer farmakoterapi
henvise og overflytte til intensivafdeling eller HSE mhp. akut
invasiv behandling
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Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
6.1.6.3 | Diagnosticere, initialt be- | o differentiere arsager og iveerksatte initial behandling, samt vi- | Mesterlere Struktureret observati-
handle og visitere endo- sitere til relevant diagnostik, observation og behandling og/eller on i klinikken
carditis, myocarditis, Afdelingsundervis- | og/eller
pericarditis ning Audit af journaler
og/eller og/eller
Teoretisk kursus Godkendt kursus
og
Selvstudium
6.1.6.4 | Diagnosticere, initialt be- | o differentiere drsager og iveerksatte initial behandling, samt vi- | Mesterlare Struktureret observati-
handle og visitere aorta- sitere til relevant diagnostik og behandling og/eller on i klinikken
dissektion og perifer kar- Afdelingsundervis- | og/eller
sygdom ning Audit af journaler
og
Selvstudium
6.1.6.5 | Diagnosticere, initialt be- | e angive arsager og risikofaktorer Mesterlare Struktureret observati-
handle og visitere ved e udfore arbejds-ekg og/eller on i klinikken
kronisk iskemisk o ivaerksatte sekundaerprofylakse og farmakoterapi Afdelingsundervis- 0g/ e{ler .
hjertesygdom e henvise til vurdering mhp. koronarangiografi og invasiv re- ning Audit af journaler
vaskularisering og/eller og/eller
Opgaver Bedemmelse af opga-
og/eller ve
Teoretisk kursus og/eller
og Godkendt kursus
Selvstudium
6.1.6.6 |Diagnosticere, initialt be- | e angive symptomer, risikofaktorer, folgesygdomme og indikati- | Mesterlare Struktureret observati-
handle og visitere ved oner for lipids@nkende behandling og on i klinikken
dyslipidaemi e ivarksatte initial diagnostik og behandling, samt visitere til Selvstudium
behandling ved andre specialer
6.1.6.7 | Udrede arsager til og be- Mesterlere Struktureret observati-
handle kronisk hjertein- og/eller on i klinikken
sufficiens Afdelingsundervis- | og/eller
ning Audit af journaler
og/eller og/eller
Opgaver Bedommelse af opga-
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Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
og/eller ve
Teoretisk kursus og/eller
og Godkendt kursus
Selvstudium
6.1.6.8 | Udrede arsager til kroni- e differentiere arsager (valvulopatier, kardiomyopatier (dilate- Mesterlere Struktureret observati-
ske klapsygdomme, ret), hypertrofisk, restriktiv. og/eller on i klinikken
iveerksaette behandling og Afdelingsundervis-
visitere til kardiolog ning
og
Selvstudium
6.1.6.9 | Udrede arsager til og be- Mesterlaere Struktureret observati-
handle hypotensio e udfore ortostatisk blodtryksmaling og/eller on i klinikken
arterialis, ortostatisk Afdelingsundervis-
hypotension, kardial ning
synkope og
Selvstudium
6.1.6.10 | Udrede arsager til og be- e henvise til trykméaling Mesterlaere Struktureret observati-
handle og/eller on 1 klinikken
pulmonal hypertension Afdelingsundervis-
ning
og
Selvstudium
6.1.6.11 | Varetage praeventiv e ridgive vedr. endring af livsstilsfaktorer Mesterlaere Struktureret observati-
kardiologi e udfore risikoreducerende medicinsk behandling og/eller on 1 klinikken
Teoretisk kursus og/eller
og Godkendt kursus
Selvstudium
6.1.6.12 | Varetage den hjerteope- e angive kardiologiske problemstillinger efter thoraxkirurgi Selvstudium Struktureret observati-

rerede patient

e henvise til relevant diagnostik og behandling

on 1 klinikken
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Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
6.1.6.13 | Varetage hjerterehabili- e angive betydningen af rehabilitering efter akut myokardiein- Mesterlere Struktureret observati-
tering farkt, hjerteoperation og ved hjerteinsufficiens og on i klinikken
e anvise og anvende et adekvat rehabiliteringsprogram Selvstudium
6.1.6.14 | Udfere praeoperativ hjer- e angive risikofaktorer for kardiale komplikationer ved ekstra- Mesterlere Struktureret observati-
terisikovurdering kardial operation on i klinikken
e optimere medikamentel behandling praeoperativt
e risikovurdere og henvise til relevant diagnostik og behandling
Vedr. hypertension: se 6.1.8.3; vedr. lungeemboli: se 6.1.10.5
6.1.7 Lungemedicin
Mal Konkretisering af mal Lezeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
6.1.7.1 |Udrede og behandle kro- e udrede og behandle alle akut darlige patienter og ambulante Mesterlere Struktureret observa-
nisk obstruktiv lungesyg- stabile patienter med KOL 1 let til moderat grad, herunder ud- |og tion 1 klinikken
dom (KOL) fore Afdelingsundervis- | og
o akut behandling med bl.a. ilt og farmaka ning Audit af journaler
0o bedemmelse af A-punktur og klinisk tilstand mhp. og eller
evt. visitering til intensiv terapi Selvstudium Struktureret interview
o tolkning af spirometri/PEFR maling og/eller og/eller
o udredning for risikofaktorer og komplikationer Kursus Godkendt kursus
o vejledning om livsstilsendringer for bevarelse af lun-
gefunktion (rygestop)
o opstilling af konkret plan for rygestop
6.1.7.2 | Udrede og behandle ast- e udrede og behandle alle akut darlige patienter og alle ambulan- Mesterlere Struktureret observa-
ma, herunder visitere til te patienter med let til moderat sveer sygdom, herunder udfere |og tion i klinikken
intensiv terapi o akut behandling med ilt og farmaka Afdelingsundervis- | og
o vurdering af klinisk tilstand mhp. evt. visitering til in- | ning Audit af journaler
tensiv terapi og eller
o PEFR maling, spirometri Selvstudium Struktureret interview
o diagnostik mhp. klassificering af svaerhedsgrad og ty- |og/eller og/eller
pe af astma (allergisk/non-allergisk) Kursus Godkendt kursus
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Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
o udredning for risikofaktorer og komplikationer
o lave medicinsk behandlingsplan af kronisk astma sta-
die 1-3
6.1.7.3 | Diagnosticere og behandle| e udfore diagnostik, herunder rtg af thorax, ekspektorat- Mesterleere Struktureret observa-
pneumoni, herunder visi- undersogelser (incl TB) og undersegelser for atypiske bakteri- |og tion 1 klinikken
tere ved sveer eller uaf- er, Mantoux Afdelingsundervis- | og
klaret pneumoni e vurdere tilstadende komplikationer (akutte og sene) ning Audit af journaler
e anvende overordnede principper for antibiotisk behandling 0g . eller . '
e visitere ved sver eller uafklaret pneumoni, evt visitere til vide- Selvstudium Struktureret interview
re diagnostik og behandling hos lungemedicinsk speciallz- og/eller og/eller
ge/afdeling Kursus Godkendt kursus
e visitere til intensiv terapi
6.1.7.4 | Diagnosticere og visitere o ivarksatte initial differentialdiagnostik (malign/benign) og Mesterleere Struktureret observa-
ved lungein- behandling, samt visitere til lungemediciner og tion i klinikken
filtrat/pleuraeffusion e udfore pleuracentese Afdelingsundervis- og
ning Audit af journaler
og eller
Selvstudium Struktureret interview
og/eller og/eller
Kursus Godkendt kursus
6.1.7.5 | Diagnosticere, behandle e ivarkseatte initial diagnostik og behandling, samt visitere til Mesterlare Struktureret observa-
og visitere ved restriktiv lungemediciner og tion 1 klinikken
lungelidelse Afdelingsundervis- | eller
ning Struktureret interview
og og/eller
Selvstudium Godkendt kursus
og/eller
Kursus

Vedr. lungeemboli: se 6.1.10.5

26




6.1.8 Nefrologi
Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
6.1.8.1 |Ivaerkszette initial diagno- Mesterlere Struktureret observa-
stik og behandling, samt o hyper- og hypokalieemi og/eller tion 1 klinikken
visitere ved elektrolyt- og o hyper- og hyponatriemi Afdelingsundervis- | og
syre/baseforstyrrelser o hyper- og hypokalkemi ning Audit af journaler
o hyper- og hypofosfatemi og og
o hypomagnesiemi Selvstudium Struktureret interview
o metabolisk acidose og alkalose og/eller
Kursus
6.1.8.2 |Iveerksatte diagnostik og e ivarksette initial diagnostik og behandling, samt visitere ved | Mesterlare Struktureret observa-
initial behandling samt akut nyreisufficiens, herunder udfore og/eller tion 1 klinikken
visitere ved akut og Kkro- o veaske/elektrolytbehandling Afdelingsundervis- | og
nisk nyreinsufficiens o behandling af udlgsende arsag ning Audit af journaler
o dosisjustering af medicin og og/eller
o relevant visitation til akut dialyse og plasmaseparati- | Selvstudium Struktureret interview
on og/eller
e udrede og behandle akut ved let kronisk nyreinsufficiens samt | Kursus
henvise til nefrologisk afdeling
e ivearksatte initial diagnostik og behandling, samt visitere pati-
enten i kronisk dialyse med akutte komplikationer til dialyse-
behandling, herunder
o infektioner (peritonitis hos patienter i peritonealdialy-
se)
o svar overhydrering
o dialyseadgangsrelaterede problemer
6.1.8.3 | Udrede og behandle ved e udrede og behandle specielt ved Mesterleere Struktureret observa-
hypertension o essentiel hypertension og/eller tion i klinikken
o sekunder hypertension Afdelingsundervis- | og
o hypertensiv krise ning Audit af journaler
o hypertension i forbindelse med graviditet og og
e forebygge komplikationer Selvstudium Struktureret interview
og/eller
Kursus
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Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
6.1.8.4 | Udrede og visitere ved herunder ved Mesterlere Struktureret observa-
proteinuri o nefrotisk syndrom og/eller tion 1 klinikken
o samtidig heematuri Afdelingsundervis- | og/eller
¢ anvende indikationer for akut nyrebiopsi ning Audit af journaler
og og/eller
Selvstudium Struktureret interview
og/eller
Kursus
6.1.8.5 | Differentialdiagnosticere, Mesterlere Struktureret observa-
iveerksatte initial behand- og/eller tion i klinikken
ling samt visitere til rele- Afdelingsundervis- | og/eller
vant specialist ved infek- ning Audit af journaler
tiose tilstande i nyre og og og
urinveje Selvstudium Struktureret interview
og/eller
Kursus
6.1.9 Reumatologi
Mal Konkretisering af mal Laeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
6.1.9.1 |Iveerksaette initial diagno- | e herunder af patient med Mesterlare Struktureret observa-
stik og behandling, samt o discusprolaps/cauda equina syndrom og/eller tion 1 klinikken
visitere til relevant specia- o bleddelsreumatisme Afdelingsundervis- | og/eller
list ved smertetilstande i ning Audit af journaler
bevageapparatet og
Selvstudium
og/eller
Kursus
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6.1.9.2 |Iveerksztte initial diagno- iveerkseette initial diagnostik og behandling, samt visitere til re- | Mesterlare Struktureret observa-
stik og behandling, samt levant specialist og/eller tion 1 klinikken
visitere til relevant specia- Afdelingsundervis- | og/eller
list ved osteoartrose ning Audit af journaler
og
Selvstudium
og/eller
Kursus
6.1.9.3 |Ivaerksztte initial diagno- ivarksatte initial diagnostik og behandling, samt visitere til Mesterlare Struktureret observa-
stik og behandling, samt reumatolog og/eller tion 1 klinikken
visitere til reumatolog identificere multiorgan involvering Afdelingsundervis- og/eller
ved artrit (ikke-infektios anvende indikationer for akut ledpunktur ning Audit af journaler
og
Selvstudium
og/eller
Kursus
6.1.9.4 | Udrede, behandle og i udrede og behandle ukompliceret polymyalgia reumati- Mesterlare Struktureret observa-
forekommende tilfzelde ca/arteritis temporalis og/eller tion i klinikken
visitere ved systemisk iveerksaette initial diagnostik og behandling, samt visitere til Afdelingsundervis- | og/eller
bindevavssygdom reumatolog ved @vrige bindevaevssygdomme, herunder vasku- |ning Audit af journaler
litter og
Selvstudium
og/eller
Kursus

Vedr. osteoporose: se 6.1.1.6
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6.1.10 Ovrige felleskompetencer
Mal Konkretisering af mal Leeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
6.1.10.1 |Varetage alkoholrelaterede e vejlede om forebyggelse og behandling af alkoholover- | Mesterlare Struktureret observa-
tilstande forbrug og/eller tion i klinikken
e forudse udlesende faktorer og risici for alkoholabsti- Afdelingsundervisning
nens 24
e diagnosticere komplikationer herunder alkoholabsti- Selvstudium
nens/delir samt relevante differentialdiagnoser
o forebygge Wernickes encefalopati
e diagnosticere alkoholisk fedtlever, hepatit og cirrose
e udfore abstinensbehandling
e korrigere vitaminmangeltilstande
e iverksatte ern@ringsterapi
e vurdere behovet for henvisning til psykiater
6.1.10.2 | Udrede og akut behandle e angive mekanismer (allergi/ikke allergi) Mesterlere Struktureret
anafylaktisk reaktion/akut e vurdere behovet for visitation til specialist i rolig fase | og/eller observation i
urticaria/angioneurotisk Afdelingsundervisning kbfeliken
odem og Audit af journaler
Selvstudium
6.1.10.3 |Udrede og akut behandle e angive mekanismer (allergi/ikke allergi) Mesterlare Audit af journaler
insektstiksreaktioner e informere om prognose og forsigtighedsregler og/eller Og/eller
e visitere til specialist i rolig fase Opgaver Gennemgang af
opgaver
6.1.10.4 |Behandle og visitere o ivarksatte ernringsterapi, herunder: Mesterleere Struktureret
malnutrition o vurdere erneringstilstand, herunder udregne | og/eller observation i
body mass index (kg/m2) og utilsigtet veegttab | Afdelingsundervisning klinikken
som procentdel af habitualvegt og
o estimere individuelt behov for energi og Selvstudium
protein
o angive administrationsformer
o kunne redegere for komplikationer
o samarbejde med klinisk diatist
o visitere komplicerede tilfalde til specialist
6.1.10.5 |Udrede og behandle trombo- | e ivarksatte akut/subakut udredningsforleb Mesterlare Struktureret
setendens, lungeemboli dyb og observation i
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venetrombose og arterielle
embolier

iveerksatte initial elektiv udredning af tilgrundliggende
arsager, herunder skelne mellem hyppigste drsager til
trombose

o arvelige/erhvervede

o cellulere/humorale
diagnosticere ha&modynamisk betydende LE: visitation
til trombolyse
ovrige LE/DVT: starte AK-behandling pa klinisk
mistanke
videre behandle og kontrollere tromboemboliske
tilstande
informere om tromboseprofylakse

Selvstudium

og/eller
Audit af journaler

6.1.10.6 |Udrede, behandle og visitere angive arsager til immuninkompetence (neutropeni, | Mesterlare Struktureret
infektion hos den immunsuppressiv behandling (fx hos den og observation i
immuninkompetente patient organtransplanterede), HIV-infektion) Selvstudium khreltken
iveerksatte initial bredspektret antibiotisk behandling Audit af journaler
sidelebende med mikrobiologisk udredning
visitere til specialafdeling ved behov
6.1.10.7 | Udrede og visitere patient tilretteleegge et udredningsprogram efter hvad der vil | Mesterlare Struktureret
med malign sygdom have terapeutisk konsekvens for patienten og observation 1
visitere til kurativ eller specifik palliativ terapi Teoretisk kursus kpreltken
(kirurgisk, onkologisk, heematologisk) og Audit af journaler
varetage den palliative behandling til patienter, som Selvstudium 0g
ikke kan tilbydes specifik terapi Godkendt kursus
6.1.10.8 | Varetage rationel udfere farmakoterapi efter geeldende Mesterlaere Struktureret
leegemiddelterapi og rekommandationer, herunder anvende viden og observation i
bivirkninger vedravendedikationer og kontraindikationer for ethvert | Kursus kbfelken
leegemiddel man som laege ordinerer eller 0og Audit af journaler
administrerer Selvstudium

o de s@rlige problemer, der knytter sig til
leegemiddelterapi hos patienter med specifik
organpavirkning eller hos &ldre

relevant afveje effekt mod risiko for bivirkninger
anvende viden vedr. legemiddelbivirkninger, herunder
om

o forebyggelse, hvor dette er muligt

og
Godkendt kursus
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differentialdiagnoser
mekanismer (allergi/ikke allergi)
varetagelse af monitorering
information om prognose og
forsigtighedsregler

o behov for supplerende diagnostik i rolig fase
veelge billigste behandling blandt flere ligeverdige
informere patienten om fordele og risici

o O O O

6.1.10.9 |Diagnosticere, akut behandle | e anvende specifikke antidoter (mod paracetamol, Mesterleere Struktureret
og visitere patient med morfica, benzodiazepiner m.fl.) og/eller observation i
forgiftninger e udrede, herunder opspore Fokuseret klinisk ophold | khifeltken
o toksinets art og/eller Audit af journaler
o toksicitet og mangde Leringsdagbog og/eller
o tidspunkt for indtagelse og Gennemgang af
o miljo hvori forgiftningen er foregéet Selvstudium leeringsdagbog
e ivarksatte relevant undersegelsesprogram for
toksikologiske analyser
e visitere til observationsseng, evt. monitorering
e visitere til specialafdeling (gastroenterologi/hepatologi,
nefrologi, hematologi) ved behov
6.1.10.10 | Varetage patient med e vurdere behov for overflytning til intensivafdeling Mesterlare Struktureret
manifest eller truende svigt af | o varetage forneden kommunikation med og/eller observation i
vitale organfunktioner intensivafdeling vedrerende overflytning, herunder Afdelingsundervisning kbfeliken
journalfering af den medicinske behandlingsplan i og Audit af journaler
koordination med intensivafdelingens behandlende Selvstudium
e Tegaidle forneden kontakt til relevante intern
medicinske specialer
[
6.1.10.11 | Udrede, behandle og visitere e gradere bevidsthedspévirkning Mesterlere Struktureret
patient med e opstille prioriteret udredningsprogram og/eller observation i
bevidsthedspavirkning e ivarksatte initial behandling samt visitere ud fra Afdelingsundervisning kjrekiken
afklarede eller tentative diagnoser 08 Audit af journaler
Selvstudium
6.1.10.12 | Udrede, behandle og visitere e skelne funktionelle og epileptiske (generaliserede og Mesterlere Struktureret
krampeanfald fokale) krampeanfald og/eller observation i
e opstille prioriteret udredningsprogram Afdelingsundervisning kjteltien

08

Audit af journaler
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behandle akutte krampeanfald samt evt. udlesende ér-
sag

igangsatte behandling ved status epilepticus samt
visitere

raddgive om forholdsregler

Selvstudium

6.1.10.13 | Diagnosticere hjerneded e iverksztte udredningsprogram Afdelingsundervisning Struktureret
e tage initiativer i forbindelse med mistanke om observation i
hjerneded mhp. mulig organdonation klinikken
6.1.10.14 | Iveerkseette initial diagnostik Mesterlere Struktureret
og behandling, samt kunne og/eller observation 1
visitere ved akutte Afdelingsundervisning klinikken
neurologiske udfald og og
neuromuskulzer svekkelse Selvstudium
6.1.10.15 | Varetage patient med e angive risikofaktorer for udvikling af cerebrovaskulaer | Mesterlere Struktureret
felgetilstande til apoplexia sygdom og/eller observation i
cerebri e udrede og behandle, herunder udfere Afdelingsundervisning hg/ﬁalﬂqsn

o relevant udredning af arsag 0g Audit af journaler
o sekunder profylaktisk behandling Selvstudium
o behandling af felgetilstande til apopleksi
o planlaegge ernering og genoptraening
o prognosticere svar invaliditet uden
genoptreningspotentiale
6.1.10.16 | Udrede, initialt behandle og e Kunne diagnosticere, behandle oig visitere patienter Mesterlare Struktureret
viderevisitere patienter med med hovedpine som folge af: og/eller observation i
hovedpine o Migrene/Horton's hovedpine Afdelingsundervisning | kjifaltien
o Spandningshovedpine og Audit af journaler
o Arteritis temporalis Selvstudium
o Intrakranielle processer
o Hypertension
o Akut behandlingskreevende hovedpine
6.2 Kommunikator
Mal Konkretisering af mal Lezeringsmetoder Evalueringsmetoder

Herunder kunne:
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6.2.1 Varetage kommunikation |e optage en specialespecifik anamnese, der afklarer patientens Mesterlare Struktureret
med patienter og problemer pé de biomedicinske, sociale og psykologiske omréader | og/eller observation i klinikken
parerende ¢ ialment forstieligt sprog kunne redegere for rationalet 1 et Afdelingsundervisni

udredningsforleb, den diagnostiske afklaring og forventet forleb |ng
pa basis af diagnosen og den valgte behandling

e gennemfore svere samtaler, fx information om alvorlige
tilstande, pludselig dod, patientklager o.1. 1 relation til god
legelig praksis og egen kompetence

e udvise empati i samtaler med patienter og parerende, herunder 1
patientens ensker om information og medinddragelse i
undersagelses- og behandlingsplaner

e vejlede patienter og pdrerende om klageveje

6.2.2 Varetage kommunikation if ¢  deltage i diskussioner om lovmassige problemstillinger Mesterlare Struktureret

afdelingen e udfore en etisk ana]yse af et medicinsk prob]em og/eller observation 1 klinikken
e varetage og sikre en effektiv og korrekt information i relation til | Afdelingsundervisni
laeger, sygeplejerske og andet personale ng
e varetage en effektiv og korrekt skriftlig dokumentation og
journalfering, herunder medicinskemaer og epikriser
6.3 Samarbejder
Mal Konkretisering af mal Laeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:

6.3.1 Indg4 i og medvirke til e ctablere og udvikle mono- og tvaerfaglige samarbejdsrelationer, | Mesterlare Struktureret
udvikling af tveerfaglige herunder socialmedicinsk samarbejde i forhold til &ldre og ved |og observation 1
teams intern medicinsk patient indlagt pé intensiv afdeling Kursus kenikken

e erkende konflikter Godkendt kursus
e opstille handlingsplaner for lesning af konflikt i samarbejdende
team

6.3.2 Samarbejde med patient |e arbejde dbent og medinddrage patient og parerende i Mesterlere Struktureret
og parerende i problemlosning og planer og observation i
fastleeggelse af Kursus khnikken
undersogelses- og Godkendt kursus
behandlingsplaner
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6.3.3 Samarbejde p4 tveers af | e etablere kontakt til samarbejdende specialer og afdelinger Mesterlare Struktureret
specialer og afdelinger e udvikle og vedligeholde kontakt til samarbejdende specialer og | 0g observation i
afdelinger Kursus khnikken
Godkendt kursus
6.4 Administrator/Leder
Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:

6.4.1 Lede en stuegang e planlegge stuegang med gvrige personale (fx afklare Mesterlare Struktureret
organisatoriske forhold af betydning for beslutninger pa og observation i
stuegangen, forstuegang etc.) Kursus khnikken

o afvikle stuegang med gennemgang af status for alle patienter og Godkendt kursus
hensigtsmeessigt planlaeggelse af yderligere forleb
e sammenfatte og evaluere stuegangen, herunder folge op pé lagte
planer (ex. hvad skal geres nu, hvad kan vente, hvad skal
diskuteres ved konference)
6.4.2 Lede en tverfaglig e prioritere hvilke emner der skal diskuteres (sammen med andet | Mesterlare Struktureret
konference personale) og observation i
e summere beslutninger Kursus kjnikken
e sorge for at disse kommer til udferelse Godkendt kursus
6.4.3 Lede et vagthold ved e skabe overblik Mesterlare Struktureret
modtagelse af akut e uddelegere opgaver og observation 1
patient e tilkalde forneden hjzlp Kursus klnikken
Godkendt kursus
6.5 Sundhedsfremmer
Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder

Herunder kunne:
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6.5.1 Identificere vaesentlige e identificere vasentlige faktorer for sundhed, herunder identificere | Mesterlare Struktureret
faktorer for sundhed de samfundsmessige, kulturelle og subjektive betingelser for og/eller observation i
patientens aktuelle livs- og sygdomssituation og kunne reagere pa | Afdelingsundervisni | klinikken
de forhold, hvor radgivning er pakraevet ng
6.5.2 Rédgive om oget sundhed |e arbejde for og radgive om oget sundhed hos patienten og i og/eller
lokalsamfundet, ud fra evidensbaseret viden om vesentlige Selvstudium
risikofaktorer og effekten af forebyggelse
6.5.3 Samarbejde med andre e samarbejde med de relevante videnskabelige selskaber og andre
om sundhed foreninger eller myndigheder, om at identificere og radgive
risikogrupper 1 specialets patientpopulation, og anvende den
tilgeengelige viden om forebyggelse i disse grupper
6.5.4 Undervise om sundhed e radgive/undervise andre personalegrupper, myndigheder,
patientforeninger o.l. om generelle risikofaktorer af betydning for
visse sygdomme
6.5.5 Anvende love og regler e anvende reglerne for anmeldelse af mistaenkte
om anmeldelsespligt medicinbivirkninger, venerea og andre smitsomme sygdomme
6.5.6 Anvende relevant e anvende sociallovgivningen og sociale hjelpeforanstaltninger i
sociallovgivning den enkelte patients tilfelde
6.6 Akademiker
Mail Konkretisering af mal Leeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
6.6.1 |Formulere en problemstillit e identificere manglende viden og opstille en klinisk Afdelingsundervisni | Struktureret
opstille en hypotese problemstilling ng observation i klinikken
e opstille relevant hypotese, og pa basis heraf udarbejde en og/eller og
projektbeskrivelse og sta for afvikling af projektet Leeringsdagbog Gennemgang af
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6.6.2

Sege viden, vurdere viden ¢
konkludere

foretage litteratursegning

kritisk vurdere videnskabelig litteratur og leerebeger og kunne
uddrage essensen heraf.

anvende viden vedr. basale principper 1 den medicinske statistik
anvende viden vedr. basal klinisk epidemiologi

vurdere egne eller andres forskningsresultater, og levere en
samlet konklusion

vurdere eksisterende behandlinger samt implementere ny
behandling pa basis af nye forskningsresultater

6.6.3

Formidle et budskab

undervise studenter, kolleger eller andet personale
formidle et videnskabeligt budskab til kolleger og andet
personale

forberede og holde et videnskabeligt foredrag

og
Selvstudium
og

Opgaver
og/eller
Deltagelse i
videnskabelige
projekter

ringsdagbog

og
Bedeommelse af
opgave

(projektdeltagelse)
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6.6 Professionel
Mal Konkretisering af mal Lzringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
6.7.1 | Varetage faglig udvikling |e tage initiativ til egen faglig udvikling og identificere mal og Afdelingsundervisni | Struktureret
midler samt dokumentere egen laring ng observation 1
e vurdere egen faglig formaen og &bent tilkendegive granser for 0g kjreltien
samme og opsoge assistance ved behov Leringsdagbog Gennemgang af
6.7.2 | Varetage personlig udviklin ¢ bidrage til et frugtbart laeringsmilje, herunder oplaring af andre |98 ' leeringsdagbog
e reflektere kritisk over egne handlinger, og kunne héndtere Selvstudium og/eller .
situationer, hvor der er begéet fejl eller utilsigtede haendelser. Struktureret interview
Kende afdelingens politik og rutine vedr. ulykkelige hendelser
og alvorlige fejl
¢ handtere situationer, hvor samarbejdspartnere har begéet fejl eller
utilsigtede haendelser, med respekt, forstdelse og empati og i etisk
overensstemmelse med afdelingens politik og rutiner og kravet til
professionen
6.7.3 | Udvise organisatorisk og et| e udvise kendskab i den daglige funktion til afdelingens politik og

indsigt

rutine 1 forhold til patientbehandlingen i almindelighed, og spec.
vedr. utilsigtede haendelser og fejl

udvise respekt for kravet om effektivitet i patientbehandling og
kunne diskutere og handtere etiske og organisatoriske dilemmaer
vedr. prioritering og ressourcefordeling

forklare specialets placering i sundhedsorganisationen og
diskutere afgrensningen til og samspillet med andre specialer,
sundhedsprofessioner og primersektoren
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