PORTEFQLJE

for

SPECIALLAGEUDDANNELSEN

INTERN MEDICIN: KARDIOLOGI




Indholdsfortegnelse

Forord
1. Logbog til registrering af opnaede kompetencer
2. Bevis over gennemgaede og godkendte kurser
3. Kompetencekort og 360-graders evaluering
4. Registreringsark for aktiviteter

a. litteratur

b. Kongresser, symposier etc.

c. Antal procedurer

5. Individuelle Ieeringskontrakter

Side

42

44

61

64

6. Beskrivelser af vaesentlige patientkontakter og haendelsesforleb 70



Forord

En portefslje er et begreb der i dag ofte indgdr i studieforleb, og nu ogsa i den
medicinske specialleegeuddannelse.
Formadlet med portefoljen i specialleegeuddannelsen er:

a. at sikre at opnaede kompetencer bliver registreret

b. at blive anvendt som et redskab til traening af selvstyret og

reflekterende lcering

Indferelsen af portefelje har til opgave at reducere barrieren imellem teori og
praktik. Ved etablering af en portefelje har du som uddannelsessegende nemlig en
mulighed for systematisk at analysere dine egne praktiske feerdigheder, udfert pd
baggrund af indhentet teoretiske viden og evelse under supervision. Derved har du
mulighed for at overveje alternative, fremtidige handlingsforleb (refleksion).

Portefoljens indhold
Obligatoriske redskaber

1. Logbog til registrering af opnaede kompetencer. Logbogen indeholder samtlige
mal fra malbeskrivelsen. Opnaelse af et mal skal attesteres ved dato og signatur af
hovedvejleder eller anden person (daglig klinisk vejleder) med uddelegeret ansvar til
defte. Logbogen er et juridisk dokument og en forudseetning for godkendelse af
specialleegeuddannelsen.

2. Bevis over gennemgdede og godkendte kurser. Lederen for et kursus skal
udfeerdige et skriftligt kursusbevis og har ansvaret for, at den uddannelsessggende
har opnaet tilsigtet viden og kompetencer. Beviser over godkendte kurser er juridiske
dokumenter og forudseetning for godkendelse af specialleegeuddannelsen. Den
administrerende overlege/tutor attesterer samlet at kurserne i kursusreekken er
godkendt.

3. Kompetencekort. Kompetencekort bliver brugt ftil evaluering af enkelte
kompetencer. Formdlet er at informere den uddannelsessegende om, hvor det
nedvendige videns-/feerdighedsniveau ligger. Kompetencekort ma ikke indeholde mal
udover dem, som findes i madlbeskrivelsen, men de tydeligger madlene ved brug af
konkretiseringer / delmal.

4. Registrering af aktiviteter. I portefoljen samles beviser pd opndede kompetencer
udover dem, som logbogen definerer, og pa udfert arbejde. Det kan fx veere udferte



procedurer. I malbeskrivelsen for intern medicin:Kardiologi findes der som bilag
procedureliste med antal undersegelser/procedurer, den uddannelsessggende
anbefales at have udfert ved afslutningen pa hoveduddannelsen. Det er vigtigt at
understrege, at der kun er tale om en anbefaling. Der er ikke tale om et krav.
Ydermere skal understreges at procedurelisten ikke er lig med, hvad man som
kardiolog skal kunne. Mdlbeskrivelsens kompetencer, som er langt mere omfattende, er
det der skal erhverves. Hvis der anvendes leeringskontrakter (se nedenfor), ber de
samles i portefeljen. Det samme geelder lister over leest litteratur, deltagelse i
kongresser og meder, afholdte kliniske konferencer, ol.

Anbefalede padagogiske redskaber

5. Individuelle leeringskontrakter, (“personal learning plans”) Laeringskontrakter er
en skriftlig overenskomst mellem vejleder og den uddannelsessegende vedrerende
indhold, tidsplan, ansvar for vejledning og leering af en enkelt eller flere kompetencer
i mdlbeskrivelsen. Brug af leeringskontrakter treener selvstyret leering og definerer
den uddannelsessegendes og vejledernes ansvar. Anvendelse er neermere beskrevet
under punkt 5 (side 44). Udfeerdigede leeringskontrakter skal opbevares i portefaljen.

6. Beskrivelser af veesentlige patientkontakter og haendelsesforleb (“significant
patients” eller “significant events”). Beskrivelser af denne type er en internationalt
etableret paedagogisk metode ftil stimulering af reflekterende laering indenfor
postgraduat klinisk uddannelse. De kan blive brugt til egen refleksion over
uddannelsesforlebet, men ogsd til dialog med vejlederen. Neermere beskrivelse og
referenceliste findes under punkt 6 (side 48).
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Navn:

Cpr.nr.:

1. Logbog: Specialespecifikke kompetencekrav

1.1 Medicinsk Ekspert

1.1.1 Kardiologi

Efter endt hoveduddannelse skal leegen kunne:

Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Kompetencen opndet
Dato og underskrift

1.1.11 |Diagnosticere og udfere differential diagnostik og akut
behandle hjertestop, behandling
herunder vurdere behov |udfere akut DC-konvertering
for DC-konvertering eller |anlaegge Zoll-pacing
behov for anleeggelse af
transkutan pacing (Zoll)
1.1.1.2 | Diagnosticere, initialt iverksette relevante undersegelser,

behandle og visitere den
akutte hjertepatient

herunder:

af arsager, risikofaktorer, symptomer
og differentialdiagnoser ved
brystsmerter, dyspng, taky-arytmi,
bradyarytmi, hjertetamponade,
heemodynamisk instabilitet, kardiogent
shock

anvende indikationer for transthorakal
og transesofageal ekkokardiografi
anvende indikationer for intensiv
monitorering eller overflytning til HSE,
fx mhp. aortaballonpumpe eller assist
device

anvende indikationer,
kontraindikationer og komplikationer
ved koronarangiografi og primeer PTCA
anvende indikationer for thorax-
rentgen, CT-skanning, MR-skanning

af arsager og symptomer pa
hjertetamponade og indikationer for
perikardiocentese

anvende indikationer for temporcer og




Navn: Cpr.nr.:

Mal Konkretisering af mal Kompetencen opndet
Herunder kunne: Dato og underskrift

permanent pacemaker, ICD-enhed,
elektrofysiologisk undersegelse
udfere akut ekg-diagnostik, herunder
kunne erkende exitblok ved
pacemakersvigt

inaktivere ICD-enhed med magnet
bestille og fortolke relevante
blodprever

iverksette akut kardiovaskuleer
farmakoterapi

henvise og overflytte til
intensivafdeling eller HSE mhp. akut
invasiv behandling

1.1.1.3 | Diagnosticere, initialt differentiere drsager og iveerksette
behandle og visitere initial behandling, samt visitere fil
endocarditis, relevant diagnostik, observation og

myocarditis, pericarditis |behandling

1.1.1.4 | Diagnosticere, initialt differentiere drsager og iveerkseette
behandle og visitere initial behandling, samt visitere fil
aortadissektion og relevant diagnostik og behandling
perifer karsygdom

1115 |Diagnosticere, initialt angive arsager og risikofaktorer
behandle og visitere ved |udfere arbejds-ekg
kronisk iskeemisk iveerksette sekundeerprofylakse og
hjertesygdom farmakoterapi

henvise til vurdering mhp.
koronarangiografi og invasiv
revaskularisering

1.1.1.6 | Diagnosticere, initialt angive symptomer, risikofaktorer,
behandle og visitere ved |felgesygdomme og indikationer for
dyslipideemi lipidseenkende behandling

iveerkseette initial diagnostik og
behandling, samt visitere til behandling
ved andre specialer

1117 |Udrede arsager til og anvende indikationer for
behandle kronisk ekkokardiografi
hjerteinsufficiens




Navn:

Cpr.nr.:

Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Kompetencen opndet
Dato og underskrift

1.1.1.8 |Udrede arsager til og anvende indikationer for
behandle kroniske ekkokardiografi og anden relevant
klapsygdomme og diagnostik.
kardiomyopatier
(dilateret, hypertrofisk
eller restriktiv)
1119 |Udrede arsager til og
behandle hypotensio udfere ortostatisk blodtryksmaling
arterialis, ortostatisk
hypotension, kardial
synkope
1.1.1.10 |Udrede drsager til og henvise til hgjresidig trykmaling
behandle pulmonal
hypertension
1.1.111 |Varetage preeventiv radgive vedr. endring af
kardiologi livsstilsfaktorer
udfere risikoreducerende medicinsk
behandling
1.1.1.12 |Varetage den angive kardiologiske problemstillinger
hjerteopererede patient |efter thoraxkirurgi
henvise til relevant diagnostik og
behandling
1.1.113 |Varetage angive betydningen af rehabilitering
hjerterehabilitering efter akut myokardieinfarkt,
hjerteoperation og ved
hjerteinsufficiens
anvise og anvende et adekvat
rehabiliteringsprogram
1.1.1.14 |Udfere preeoperativ angive risikofaktorer for kardiale
hjerterisikovurdering komplikationer ved ekstrakardial
operation
optimere medikamentel behandling
preeoperativt
risikovurdere og henvise til relevant
diagnostik og behandling
1.1.1.15 |Optage anamnese og Kunne redeggre for:




Navn:

Cpr.nr.:

Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Kompetencen opndet
Dato og underskrift

strukturere journal hos
ptt. med misteenkt eller
kendt hjertekarlidelse,
inkl. :

Akut koronarsyndrom
(AKS)

Kronisk iskeemisk
hjertelidelse
Hjertesvigt

Myokardie- og
perikardielidelser
Hjertetumorer
Medfedt hjertesygdom
Hjertesygdom under
graviditet

Klapsygdom og infektios
endokarditis

Sygdom i aorta og
traumer imod aorta eller
hjerte

Mhp. forbyggelse af
aterotrombotisk
sygdom/Risikovurdering
Perifer karsygdom
Hypertension

Arytmi

Epidemiologi, arsager, dispositioner,
risikofaktorer, patofysiologi, kliniske
manifestationer og symptomer (inkl.
CCS- og NYHA-klasser),
differentialdiagnoser,
undersggelsesmetoder,behandlingsprin
cipper, prognose og vaesentlige
forskningsomrdder

Kunne opstille udredningsprogram i
henhold til specialets standard

1.1.1.16

Diagnosticere og
behandle den akutte
hjertepatient

Kunne iveerkseette udredning i henhold
til specialets standard, herunder
ekkokardiografi

Kunne iveerksette behandling i henhold
til specialets standard

1.1.1.17

Gennemfare klinisk
undersggelse af ptt. med
mistaenkt eller
bekraeftet
hjertekarlidelse

Herunder kunne redegere for:
Relevante objektive fund, inkl. ved
hjerte-lunge-stetoskopi

1.1.118

Udrede ptt. med

Kunne redegere for:




Navn:

Cpr.nr.:

Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Kompetencen opndet
Dato og underskrift

misteenkt eller kendt
hjertekarlidelse vha.

Ekg

Ekg, inkl. 12-aflednings-,
monitorerings- og esofagus-ekg, ekg-
abnormiteter og arytmi, arbejds-ekg,
Holter-monitorering og ‘event
recording’

Ekg-vejledt kontrol af temporeer eller
permanent pacemaker, samt af ICD-
enhed

Kunne udfere og tolke:

Ekg-optagelse

Ekg-vejledt pacemakerkontrol, ICD-
kontrol samt inaktivering af ICD-enhed
med magnet

1.1.1.19

Udrede ptt. med
misteenkt eller kendt
hjertekarlidelse med

Kunne redeggre for:
Teoretisk baggrund
Normale og abnorme

ekkokardiografi: ekkokardiografiske fund, inkl.
Transthorakal og morfologi, dimensioner og funktionsmal
transesofageal Klinisk brug af ekkokardiografi, inkl.

undersggelse

indikationer, kvantitering og tolkning
af patologi i hjertet el. aorta, ekko-
baseret differentialdiagnostik, stress-
og kontrast-ekkokardiografi

Basale ekkokardiografiske fund ve
kongenit hjertelidelse

Kunne udfere og tolke:
Transthorakal ekkokardiografisk
diagnostik

Transesofageal ekkokardiografisk
diagnostik

Kunne henvise til barne-
ekkokardiografi eller foster-
ekkokardiografi

1.1.1.20

Udfere blodtryk (BT)-
madling, inkl. arm-BT,

Kunne redeggre for:
Indikationer for arm-, degn- og

degn-BT, ortostatisk BT,
'tilt table test’, carotis-

ortostatisk-BT-maling
Indikationer 'tilt table test' og carotis-

10




Navn:

Cpr.nr.:

Mal Konkretisering af mal Kompetencen opndet
Herunder kunne: Dato og underskrift
massage massage

Kunne udfere:
Arm-, degn-, og ortostatisk-BT-mdling
Carotismassage

11121

Udrede ptt. med
mistaenkt eller kendt
hjertekarlidelse vha.
venstresidig
hjertekateterisation,
koronararteriografi
(KAG) og thorakal
aortografi

Kunne redeggre for:

Indikationer for venstresidig
hjertekat., KAG og thorakal aortografi
Strdlehygiejne, risici og komplikationer
ved venstresidig hjertekat., KAG og
thorakal aortografi med
rentgenkontrast

Kunne udfere og tolke:

Rutinemaessig venstresidig hjertekat.,
KAG og thorakal aortografi

1.1.1.22

Udrede ptt. med
misteenkt eller kendt
hjertekarlidelse vha.
hgjresidig
hjertekaterisation,
pulmonal angiografi og
myokardiebiopsi

Kunne redeggre for:

Indikationer for hgjresidig hjertekat.,
pulmonal angiografi og myokardiebiopsi
Kunne henvise til ovenstaende
undersegelser

1.1.1.23

Udfere heemodynamisk
monitorering

Kunne redeggre for:

Indikationer og tolkning af
hemodynamisk monitorering med
arterie-kanyle, centralt venekateter,
Swan-Ganz- kateter, samt arterielle og
vengse gastal

Kunne udfere:

Haeemodynamisk monitorering og
hemodynamisk styret terapi

1.1.1.24

Henvise til
elektrofysiologisk
undersegelse

Herunder kunne redegere for:
Indikationer for elektrofys.
undersggelse

1.1.1.25

Udfare

Kunne redeggre for indikation

11




Navn:

Cpr.nr.:

Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Kompetencen opndet
Dato og underskrift

perikardiocentese pa vital
indikation

Kunne diagnosticere livstruende
tamponade

Kunne akut udfere livsreddende
perikardiocentese

1.1.1.26

Udrede ptt. med
mistaenkt eller kendt
kongenit hjertesygdom

Kunne redegere for:

Indikationer for udredning og kontrol
ved mistaenkt eller kendt kongenit
hjertesygdom

Kunne visitere til relevant specialist

1.1.1.27

Udrede ptt. med
mistaenkt eller kendt
hjertekarlidelse vha.
andre billeddiagnostiske
undersggelsesmetoder,
inkl. rtg. af thorax, CT-
skanning af thorax, MR-
skanning af thorax

Kunne redeggre for:
Strdlehygiejniske forhold ved
radiologiske undersegelser

Kunne stille indikationer for og tolke
rtg. af thorax

Kunne stille indikationer for CT-
skanning og MR-skanning af thorax

1.1.1.28

Udrede ptt. med
misteenkt eller kendt
hjertekarlidelse vha.
klinisk-fysiologiske og
nuklearkardiologiske
undersggelsesmetoder,
inkl.
lungefunktionsundersegel
se, lungeskintigrafi,
MUGA og
myokardieskintigrafi

Kunne redeggre for:

Indikationer for og tolkning af lunge-
funktionsundersegelse,
lungeskintigrafi, MUGA og
myokardieskintigrafi

Kunne henvise til ovenstdende
underseggelser

1.1.1.29

Udfere farmakologisk
behandling af ptt. med
mistaenkt eller kendt
hjertekarlidelse

Kunne redeggre for:

Indikationer, kontraindikationer,
farmakologi, dosering, bivirkninger og
interaktioner, samt gkonomi for
lcegemidler med virkning pa hjerte og

12
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Cpr.nr.:

Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Kompetencen opndet
Dato og underskrift

kredsleb

Kardiovaskuleere bivirkninger af ikke-
kardiologiske leegemidler, fx mhp.
erhvervet langt QT-syndrom

Kunne styre farmakologisk kardiotrop
og antitrombotisk behandling ved
hjcelp af relevante terapimdl

1.1.1.30

Udfore
hjertestopbehandling,
DC-konvertering,
transkutan Zoll pacing,
transvengs temporaer
pacing

Kunne udfere:

Hjertestopbehandling, DC-
konvertering, anleeggelse og
monitorering af transkutan Zoll pacing,
samt anleeggelse og monitorering af
temporeer transvengs pacemaker

11131

Henvise til behandling
med permanent
pacemaker, ICD eller
radiofrekvensablation
(RFA)

Kunne redeggre for:
indikationer for permanent pacemaker,
ICD og radiofrekvensablation (RFA)

1.1.1.32

Henvise til percutan
coronarintervention (PCT)
eller koronar bypass
operation (CABG)

Herunder kunne redegere for:
Indikationer for invasiv koronar
revaskularisering

Indikationen for trans-koronar septal
alkohol-ablation ved hypertrofisk
obstruktiv kardiomyopafi

1.1.1.33

Henvise til behandling
med aortaballonpumpe
(IABP) og 'assist devices'

Herunder kunne redegere for:
Indikationer for IABP og ‘assist
devices'

1.1.1.34

Henvise il
hjertetransplantation

Herunder kunne redegere for:
indikationer for
hjertetransplantatation

basale principper for immunsupression
og behandlingskontrol efter
hjertetransplantation

1.1.1.35

Henvise til

Kunne redeggre for:

13




Navn: Cpr.nr.:
Mal Konkretisering af mal Kompetencen opndet
Herunder kunne: Dato og underskrift
kateterbaseret Indikationer for kateter-baseret
behandling af kongenit behandling af kongenit hjertesygdom
hjertesygdom inklusive ved PS, ASD, PFO, DAP
1.1.1.37 | Deltage i Kunne redeggre for:

preehospitalbehandling og
yde telekardiologisk
assistance

Betydningen af den prae-hospitale fase
ved akut hjertesygdom og deltage i
tiltag mhp. forkortelse heraf

Kunne udfere:

Telekardiologisk assistance for
ambulancepersonale

14




Navn: Cpr.nr.:
1.1.2. Endokrinologi
Mal Konkretisering af mal Kompetencen opndet
Herunder kunne: Dato og underskrift
1.1.2.1 |Iveerkscette initial udrede for risikofaktorer og

diagnostik og behandling
ved
adipositas/metabolisk
syndrom samt visitere ud
fra sveerhedsgrad og evt.
komplikationer

komplikationer

vejlede om vaegttab

opstille behandlingsplan for veegttab
og kontrol

1122

Iveerkseette initial
diagnostik og behandling
ved

hyperglycemi (diabetes
mellitus (DM))

inkl. ketoacidose/hyperosmolcer
nonketotisk (HONK)

akut behandle udlgsende arsag og
komplikationer

diagnostisere diabetes

enkelt justere igangveerende
behandling

vurdere diabetespatienters behov for
tilsyn ved diabetesteam

1123

Iveerksceette initial
diagnostik og behandling,
herunder behandle akutte
hypokalkeemiske kramper,
samt visitere fil
endokrinolog ved
hypokalkeemi

1124

iveerkseette initial
diagnostik, akut behandle
hyperkalkeemi og visitere
ved sveer hyperkalkeemi

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

1125

Udrede og behandle
Osteoporose

risikovurdere

behandle medicinsk med:
forebyggende tiltag, farmaka,
relevante livsstilsendringer
smertebehandle akutte og kroniske
osteoporotiske smerter

vurdere behov for henvisning fil
specialleege for postmenopausal og
steroidinduceret osteoporose

15
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Cpr.nr.:

1.1.2.6 |Iveerksceette initial Udfere
diagnostik og behandling, |start af behandling
samft visitere til enkel justering af igangveerende
endokrinolog ved behandling
hypothyreose
1.1.2.7 |Iveerkseette initial

diagnostik og behandling,
samft visitere til
endokrinolog ved
thyreotoxicose

16




Navn:

Cpr.nr.:

1.1.3  Gastroenterologi og hepatologi
Mal Konkretisering af mal Kompetencen opnaet
Herunder kunne: Dato og underskrift
11.3.1 | Udrede og behandle | differentiere drsager til dysfagi og

gastrogsofageal
reflukssygdom og
refluksgsofagit

tolke undersggelsessvar
rentgenkontrastundersggelse af
oesophagus
gsofago-gastro-duodenoskopi
udrede og behandle pyrosis

11.3.2

Udrede og behandle
dyspepsi og
ulcussygdom

udrede og behandle dyspepsi fordrsaget
af Helicobacter pylori, NSAID eller
ekstraintestinale arsager
(kvalme/opkastning) herunder
neurologiske og metaboliske

tolke undersggelsessvar

undersegelser med henblik pa forekomst
af Helicobacter pylori
gsofago-gastro-duodenoskopi
diagnosticere, initiere behandling og om
nedvendig videre visitere patienter med
ulcuskomplikation

1133

Diagnosticere,
initialt behandle og
visitere ved
malabsorption

iveerkseette initial diagnostik og
behandling af

coliaki

eksokrin pancreasinsufficiens
laktosemalabsorption

visitere til gastroenterolog/hepatolog
tolke undersggelsessvar

aneemi- og sporstofblodprever

feeces for fedt
laktosemalabsorptionstest

1134

Differentialdiagnost
icere og behandle
diaré, akut eller
kronisk

angive drsager til akut diaré, herunder
infektioner, diverticulitis, sterkoral
diaré

iveerkseette diagnostik og behandling,
herunder korrigering af vaeske- og

17
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Cpr.nr.:

Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Kompetencen opndet
Dato og underskrift

elektrolyttab

foranstalte relevant isolation ved
infektigs diaré

angive forskelle mellem colitis ulcerosa,
Crohns sygdom, mikroskopisk kolit og
diversionskolit, samt visitere til
gastroenterolog/hepatolog

1.1.3.5 | Udrede og behandle | angive diagnostiske kriterier
colon irritabile
11.3.6 | Udrede, initialt angive akutte og kroniske arsager
behandle og visitere | iveerksette relevant diagnostik,
ved obstipation herunder:
sigmoideoskopi og koloskopi
rentgenundersggelse af colon, colon
transittidsbestemmelse, defaekografi
udfere rektal eksploration
initiere behandling, samt visitere fil
gastroenterolog/hepatolog
1.1.3.7 | Udrede, initialt differentiere drsager (benigne/maligne,
behandle og visitere | livstruende/ikke-livstruende,
ved gastrointestinal | medicinske/kirurgiske)
bledning iverksette relevant diagnostik,
herunder endoskopiske, radiologiske og
scintigrafiske undersggelser
udfere rektal eksploration
udfere ano-rektoskopi
behandle samt visitere til kirurg
1.1.3.8 | Udrede, initialt differentiere almindeligste drsager fil

behandle og visitere
ved icterus og
Kolestase

icterus:

parenkymatese leversygdomme
intra- og ekstrahepatisk kolestase
konjugeringsdefekt (Gilbert)
haemolyse

18
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Cpr.nr.:

Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Kompetencen opndet
Dato og underskrift

behandle samt visitere fil
gastroenterolog/hepatolog

11.3.9

Diagnosticere,
behandle og visitere
ved levercirrose,
herunder behandle
akutte
komplikationer

iveerkseette initial diagnostik af
levercirrose og komplikationerne fil
portal hypertension

ascites

fundusvaricer

hemodynamiske forstyrrelser
oesophagusvaricer

portal hypertensiv gastropati
iveerkseette initial behandling af
varicebledning, herunder anleegge
Sengstaken-Blakemore sonde

udfere diagnostisk ascitespunktur og
initial behandling af spontan bakteriel
peritonit

iveerkseette initial diagnostik og
aflastende punktur ved speendt ascites
med heemodynamisk eller respiratorisk
betydning eller risiko for ruptur
iveerkseette initial diagnostik og
behandling af udlgsende faktorer ved
hepatisk encefalopati hos patient med
kronisk leversygdom (infektion,
dehydrering, obstipation, medikamenter,
bledning)

iveerksette behandling af hepatisk
malnutrition

henvise til gastroenterolog/hepatolog

1.1.3.10

Udrede, initialt
behandle og visitere
ved akut og subakut
leverpavirkning

differentiere

medikamentelle reaktioner inkl.
naturmedicin (vedr.
paracetamolforgiftning, se 6.1.10.9)
virale infektioner

hepatisk iskeemi

vurdere forlgb, herunder tegn pa ddrlig
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Navn:

Cpr.nr.:

Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Kompetencen opndet
Dato og underskrift

prognose
iveerkseette initial behandling, samt
visitere til gastroenterolog/hepatolog

1.1.3.11 | Udrede, initialt differentiere de enkelte former for
behandle og visitere | viral hepatitis:
ved infektigse forebyggelse
tilstande i leveren forholdsregler ved stikuheld
inkubationstider
prognose
smitteveje
diagnosticere akut eller kronisk viral
hepatitis type A, B, C
iveerkseette initial diagnostik og
planleegning af behandling af leverabsces
visitere til gastroenterolog/hepatolog
eller infektionsmediciner
1.1.3.12 | Udrede og visitere | angive arvelige/erhvervede arsager
ved vedvarende udrede arsager til fedtlever
transaminaseforhgje | diagnosticere hcemokromatose
Ise iveerkseette initial diagnostik af andre
(fransaminasaeemi) tilstande
visitere til gastroenterolog/hepatolog
eller heematolog
1.1.3.13 | Udrede og visitere | iveerkscette initial diagnostik af

ved galdesten og
galdeobstruktion

kolecystit og kolangit, samt visitere til
gastroenterolog/hepatolog eller kirurg
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Navn: Cpr.nr.:
1.1.4 Geriatri
Mal Konkretisering af mal Kompetencen opndet
Herunder kunne: Dato og underskrift
1141 |Udrede og behandle |udrede drsager og behandle, herunder:

ved fald og
svimmelhed hos den
eeldre patient

iverksette tveerfagligt samarbejde
omkring udredning og behandling
iverksette sekundeer og terticer
profylakse overfor patient og miljg

1142

Udrede, behandle og
visitere den eldre
patient med
funktionstab

angive drsager til fysisk funktionstab
sygdomspraesentation hos eeldre med
multimorbiditet og aldersforandringer
aldersbetinget funktionstab

angive drsager til kognitiv dysfunktion
i forbindelse med sygdom

symptomer ved delirium

symptomer ved demens

symptomer ved depression

symptomer ved subduralt hematom
iveerkseette initial diagnostik og
behandling, herunder

forebyggelse og behandling af delirium
iveerksettelse af behandling ved fysisk
funktions tab

forebyggelse af funktionstab i
forbindelse med sygdom

udredning ved mistanke om subduralt
heematom

visitation ved mistanke om
depression/demens

1143

Diagnosticere og
behandle infektioner
hos den eeldre patient

diagnosticere og behandle

de hyppigste infektioner hos eeldre
asymptomatisk bakteriuri
iverksette relevant vaccination
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Navn:

Cpr.nr.:

1.1.5 Heematologi

Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Kompetencen opndet
Dato og underskrift

1.15.1

Udrede, initialt
behandle og visitere
ved aneemi

angive indikationer for og risici ved
blodtransfusion

differentiere imellem de hyppigste
anemiformer, starte behandling samt
visitere til heematolog
mangelancemier, (jern-, folinsyre- og
vitamin B12 mangel),

anceemi ved kronisk sygdom
marvfortraengning

haemolyse

marvhypoplasi

115.2

Udrede og behandle
ved polycytemi,
herunder visitere
ved polycytemia
vera

differentiere mellem polycytemia vera og
sekundcer polycytaemi

udrede drsager og starte behandling bdde
symptomatisk og mhp. grundlidelsen af
sekundcer polycytaemi

henvise polycytemia vera til haematolog

1153

Gennemfore akut
diagnostik ved
livstruende
bledningstendens

differentiere mellem:

arvelige (von Willebrands sygdom,
hemofili)

erhvervede (overdosering af vitamin K-
antagonister/ heparinanaloger, idiopatisk
trombocytopenisk purpura (ITP),
knoglemarvssuppression)

DIC og TTP

behandle livstruende bledningstendens ud
fra en relevant afvejning af
differentialdiagnoser

vurdere indikationer og kontraindikationer
for behandling med trombocyt-infusioner
og frisk frosset plasma

1154

Udrede abnormt
blodbillede og initialt
behandle livstruende
komplikationer samt

udrede og behandle arsag fil

reaktiv neutrocytose/leukeemoid reaktion
diagnosticere

leukopeni - iseer neutropeni
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Navn:

Cpr.nr.:

Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Kompetencen opndet
Dato og underskrift

visitere til relevant
specialist

akut leukaemi

kronisk lymfatisk leukaemi

f& mistanke om kronisk myeloid leukeemi og
myelodysplasi

mikroskopere perifert blod med
genkendelse af et leukeemisk blodbillede
gennemfore knoglemarvsundersogelse
initialt behandle livstruende komplikationer
til heematologisk sygdom (infektion,
bledning, sveer anemi, urat nefropati)
visitere til relevant specialist

1.1.5.5 | Udrede, behandle reaktiv/infektios lymfadenopati
eller visitere il malignt lymfom
relevant afdeling ved | anden malign sygdom
lymfadenopati
1.1.5.6 |Udrede splenomegali |gennemfere initial diagnostik af:
og visitere til hematologisk sygdom (lymfoid, myeloid,
relevant behandling |myelofibrose)
infektigse/andre arsager
1157 |Gennemfere initial | gennemfere initial diagnostik af:

diagnostik og
visitere ved
paraproteinemi

moklonal gammapati af ukendt signifikans
(MGUS)

myelomatose

malignt lymfom

gennemfare klinisk og laboratoriemaessig
kontrol af MGUS

visitere til relevant specialist
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Navn:

Cpr.nr.:

1.1.6 Infektionsmedicin

Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Kompetencen opndet
Dato og underskrift

1.1.6.1 | Diagnosticere og opspore focus
behandle sepsis, rekvirere undersegelserne fil
herunder visitere til |mikrobiologisk diagnostisk
infektionsmedicinsk |tolke mikrobiologi svar som sandsynlig
afdeling ved sveer | arsag eller kontamination
sepsis iverksette relevant antibiotisk behandling
og organunderstgttende terapi
udfere relevant monitorering
vurdere behov for invasiv sanering af focus
1.1.6.2 | Diagnosticere og opspore focus
behandle akutte rekvirere underseggelser til mikrobiologisk
cerebrale diagnostisk
infektioner tolke mikrobiologi svar
(meningit/encefalit) |iveerksette relevant antibiotisk behandling
og organunderstgttende terapi
iveerkseette relevant antiviral behandling
ved encefalit
udfere relevant monitorering
foranstalte relevant isolation
iveerkseette relevant forebyggende
behandling
kontakte infektionsmedicinsk
specialafdeling ved kompliceret meningit
1.1.6.3 |Diagnosticere, rekvirere undersggelse til mikrobiologisk
initialt behandle og |diagnostik, herunder for malaria
visitere ved tolke mikrobiologi svar
importeret iveerksaette relevant antibiotisk behandling
febersygdom udfere relevant monitorering
iverksette relevant understottende
behandling
visitere til infektionsmedicinsk
specialafdeling
Diagnosticere og rekvirere undersggelse til mikrobiologisk
1.1.6.4 |behandle systemiske |diagnostik, heriblandt for herpes, HIV og
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Navn:

Cpr.nr.:

Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Kompetencen opndet
Dato og underskrift

virusinfektioner

EBV

tolke mikrobiologi svar

iveerksette relevant antibiotisk behandling
iveerkseette relevant understettende
behandling

udfere primeer og sekundeer forebyggelse,
iseer af HILV infektion

1165

Diagnosticere,
behandle og visitere
ved infektioner i led,
knogler og hud

rekvirere undersggelser til mikrobiologisk
diagnostik

tolke svar

iveerkseette relevant behandling, ogsa af
sekundeere bakterielle infektioner
iveerksaette relevant understettende
behandling

tolke billeddiagnostiske fund

henvise til infektionsmedicinsk
specialafdeling ved svaere infektioner, iscer
hos HIV-positive patienter
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Navn:

1.1.7 Lungemedicin

Cpr.nr.:

Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Kompetencen opndet
Dato og underskrift

1.1.7.2 | Diagnosticere og udfere diagnostik, herunder rtg af thorax,
behandle pneumoni, |ekspektorat-undersegelser (incl TB) og
herunder visitere undersegelser for atypiske bakterier,
ved sveer eller Mantoux
uafklaret pneumoni  |vurdere tilstedende komplikationer (akutte
0g sene)
anvende overordnede principper for
antibiotisk behandling
visitere ved sveer eller uafklaret pneumoni,
evt visitere til videre diagnostik og
behandling hos lungemedicinsk
specialleege/afdeling
visitere til intensiv terapi
1.1.7.3 |Diagnosticere og iveerkseette initial differentialdiagnostik
visitere ved (malign/benign) og behandling, samt
lungeinfiltrat/pleura |visitere til lungemediciner
effusion udfere pleuracentese
1.1.7.4 | Diagnosticere, iveerkseette initial diagnostik og

behandle og visitere
ved restriktiv
lungelidelse

behandling, samt visitere til lungemediciner
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Navn:

Cpr.nr.:

1.1.8 Nefrologi

Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Kompetencen opndet
Dato og underskrift

1.1.8.1

Iveerksaette initial
diagnostik og
behandling, samt

hyper- og hypokalicemi
hyper- og hyponatriceemi

visitere ved hyper- og hypokalkaemi

elektrolyt- og hyper- og hypofosfatemi

syre/baseforstyrrel | hypomagnesicemi

ser metabolisk acidose og alkalose
1.1.8.2 |Iveerkseette iveerkseette initial diagnostik og

diagnostik og initial
behandling samt
visitere ved akut og
kronisk
nyreinsufficiens

behandling, samt visitere ved akut
nyreisufficiens, herunder udfere
veeske/elektrolytbehandling

behandling af udlesende drsag
dosisjustering af medicin

relevant visitation til akut dialyse og
plasmaseparation

udrede og behandle akut ved let kronisk
nyreinsufficiens samt henvise til
nefrologisk afdeling

iveerkseette initial diagnostik og
behandling, samt visitere patienten i
kronisk dialyse med akutte komplikationer
til dialysebehandling, herunder
infektioner (peritonitis hos patienter i
peritonealdialyse)

sveer overhydrering
dialyseadgangsrelaterede problemer

118.3

Udrede og behandle
ved hypertension

udrede og behandle specielt ved

essentiel hypertension

sekundeer hypertension

hypertensiv krise

hypertension i forbindelse med graviditet
forebygge komplikationer

1184

Udrede og visitere
ved proteinuri

herunder ved
nefrotisk syndrom
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Navn: Cpr.nr.:

Mal Konkretisering af mal Kompetencen opndet
Herunder kunne: Dato og underskrift
samtidig heematuri
anvende indikationer for akut nyrebiopsi

1.1.8.5 | Differentialdiagnosti

cere, iverksette
initial behandling
samt visitere fil
relevant specialist
ved infektigse
tilstande i nyre og
urinveje
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Navn:

Cpr.nr.:

1.1.9 Reumatologi

Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Kompetencen opndet
Dato og underskrift

1.19.1 |Iveerksceette initial |herunder af patient med
diagnostik og discusprolaps/cauda equina syndrom
behandling, samt bleddelsreumatisme
visitere til relevant
specialist ved
smertetilstande i
beveegeapparatet

1.19.2 |Iveerkseette initial |ivaerkscette initial diagnostik og
diagnostik og behandling, samt visitere til relevant
behandling, samt specialist
visitere til relevant
specialist ved
osteoartrose

1.1.9.3 |Iveerkseette initial |iverksette initial diagnostik og
diagnostik og behandling, samt visitere til reumatolog
behandling, samt identificere multiorgan involvering
visitere til anvende indikationer for akut ledpunktur
reumatolog ved
artrit (ikke-
infektigs)

1.1.9.4 |Udrede, behandle og |udrede og behandle ukompliceret
i forekommende polymyalgia reumatica/arteritis temporalis
tilfeelde visitere ved |iveerkseette initial diagnostik og
systemisk behandling, samt visitere til reumatolog ved

bindeveevssygdom

gvrige bindeveevssygdomme, herunder
vaskulitter
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Navn:

Cpr.nr.:

1.1.10 @vrige feelleskompetencer

Mal Konkretisering af mal Kompetencen opndet
Herunder kunne: Dato og underskrift
1.1.10.1 |Varetage vejlede om forebyggelse og behandling af

alkoholrelaterede
tilstande

alkoholoverforbrug

forudse udlesende faktorer og risici for
alkoholabstinens

diagnosticere komplikationer herunder
alkoholabstinens/delir samt relevante
differentialdiagnoser

forebygge Wernickes encefalopati
diagnosticere alkoholisk fedtlever, hepatit
og cirrose

udfere abstinensbehandling

korrigere vitaminmangeltilstande
iverksette erneeringsterapi

vurdere behovet for henvisning il
psykiater

1.1.10.2

Udrede og akut
behandle
anafylaktisk
reaktion/akut
urticaria/angioneur

angive mekanismer (allergi/ikke allergi)
vurdere behovet for visitation til specialist
i rolig fase

otisk edem
1.1.10.3 |Udrede og akut angive mekanismer (allergi/ikke allergi)
behandle informere om prognose og

insektstiksreaktion
er

forsigtighedsregler
visitere til specialist i rolig fase

1.1.10.4

Behandle og
visitere
malnutrition

iveerkseette erneeringsterapi, herunder:
vurdere ernceringstilstand, herunder
udregne body mass index (kg/m2) og
utilsigtet vaegttab som procentdel af
habitualveegt

estimere individuelt behov for energi og
protein

angive administrationsformer

kunne redegere for komplikationer
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Navn:

Cpr.nr.:

samarbejde med klinisk dietist
visitere komplicerede tilfeelde til specialist

1.1.10.5

Udrede og
behandle
trombosetendens,
lungeemboli dyb
venetrombose og
arterielle embolier

iveerksaette akut/subakut udredningsforleb
iveerkseette initial elektiv udredning af
tilgrundliggende drsager, herunder skelne
mellem hyppigste drsager til trombose
arvelige/erhvervede

celluleere/humorale

diagnosticere haemodynamisk betydende
LE: visitation til trombolyse

ovrige LE/DVT: starte AK-behandling pa
klinisk mistanke

videre behandle og kontrollere
tromboemboliske tilstande

informere om tromboseprofylakse

1.1.10.6

Udrede, behandle
og visitere
infektion hos den
immuninkompetent
e patient

angive arsager til immuninkompetence
(neutropeni, immunsuppressiv behandling
(fx hos den organtransplanterede), HIV-
infektion)

iveerksette initial bredspektret antibiotisk
behandling sidelgbende med mikrobiologisk
udredning

visitere til specialafdeling ved behov

1.1.10.7

Udrede og visitere
patient med malign
sygdom

tilretteleegge et udredningsprogram efter
hvad der vil have terapeutisk konsekvens
for patienten

visitere til kurativ eller specifik palliativ
terapi (kirurgisk, onkologisk, heematologisk)
varetage den palliative behandling til
patienter, som ikke kan tilbydes specifik
terapi

1.1.10.8

Varetage rationel
leegemiddelterapi
og bivirkninger

udfere farmakoterapi efter geeldende
rekommandationer, herunder anvende viden
vedrgrende

indikationer og kontraindikationer for
ethvert leegemiddel man som leege
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Navn:

Cpr.nr.:

ordinerer eller administrerer

de seerlige problemer, der knytter sig fil
lcegemiddelterapi hos patienter med
specifik organpdvirkning eller hos celdre
relevant afveje effekt mod risiko for
bivirkninger

anvende viden vedr.
lcegemiddelbivirkninger, herunder om
forebyggelse, hvor dette er muligt
differentialdiagnoser

mekanismer (allergi/ikke allergi)
varetagelse af monitorering

information om prognose og
forsigtighedsregler

behov for supplerende diagnostik i rolig
fase

veelge billigste behandling blandt flere
ligevaerdige

informere patienten om fordele og risici

1.1.10.9

Diagnosticere, akut
behandle og
visitere patient
med forgiftninger

anvende specifikke antidoter (mod
paracetamol, morfica, benzodiazepiner
m.fl.)

udrede, herunder opspore

toksinets art

toksicitet og maengde

tidspunkt for indtagelse

milje hvori forgiftningen er foregaet

iverksette relevant undersegelsesprogram

for toksikologiske analyser

visitere til observationsseng, evt.
monitorering

visitere til specialafdeling
(gastroenterologi/hepatologi, nefrologi,
hematologi) ved behov

1.1.10.10

Varetage patient
med manifest eller
truende svigt af
vitale
organfunktioner

vurdere behov for overflytning ftil
intensivafdeling

varetage forngden kommunikation med
intensivafdeling vedrerende overflytning,
herunder journalfering af den medicinske
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Navn: Cpr.nr.:
behandlingsplan i koordination med
intensivafdelingens behandlende leege
formidle forngden kontakt til relevante
intern medicinske specialer

1.1.10.11 |Udrede, behandle |gradere bevidsthedspdvirkning

og visitere patient
med
bevidsthedspavirkn

ing

opstille prioriteret udredningsprogram
iveerkseette initial behandling samt visitere
ud fra afklarede eller tentative diagnoser

1.1.10.12

Udrede, behandle
og visitere
krampeanfald

skelne funktionelle og epileptiske
(generaliserede og fokale) krampeanfald
opstille prioriteret udredningsprogram
behandle akutte krampeanfald samt evt.
udlgsende darsag

igangsceette behandling ved status
epilepticus samt visitere

rddgive om forholdsregler

1.1.10.13 | Diagnosticere iveerksette udredningsprogram
hjerneded tage initiativer i forbindelse med mistanke
om hjerneded mhp. mulig organdonation
1.1.10.14 |Iveerkseette initial

diagnostik og
behandling, samt
kunne visitere ved
akutte neurologiske

udfald og
neuromuskulcer
svaekkelse

1.1.10.15 | Varetage patient |angive risikofaktorer for udvikling af
med folgetilstande |cerebrovaskuler sygdom
til apoplexia udrede og behandle, herunder udfere
cerebri relevant udredning af drsag

sekundeer profylaktisk behandling
behandling af felgetilstande til apopleksi
planleegge erncering og genoptraening
prognosticere sveer invaliditet uden
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Cpr.nr.:

genoptraeningspotentiale

1.1.10.16

Udrede, initialt
behandle og
viderevisitere
patienter med
hovedpine

Kunne diagnosticere, behandle og visitere
patienter med hovedpine som falge af:

e migraene/Hortons hvp.

e spaendingshovedpine

e arteriitis femporalis

e intrakranielle processer

e hypertension

e akut behandlingskreevende hovedpine
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Navn:

Cpr.nr.:

1.2 Kommunikator

Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Kompetencen opndet
Dato og underskrift

121

Varetage
kommunikation med
patienter og
pdrerende

optage en specialespecifik anamnese, der
afklarer patientens problemer pd de
biomedicinske, sociale og psykologiske
omrader

i alment forstaeligt sprog kunne redegere
for rationalet i et udredningsforlgb, den
diagnostiske afklaring og forventet forleb
pd basis af diagnosen og den valgte
behandling

gennemfgre sveere samtaler, fx
information om alvorlige tilstande, pludselig
ded, patientklager o.l. i relation til god
lcegelig praksis og egen kompetence

udvise empati i samtaler med patienter og
parerende, herunder i patientens gnsker om
information og medinddragelse i
undersggelses- og behandlingsplaner
vejlede patienter og pdrerende om
klageve je

1.2.2

Varetage
kommunikation i
afdelingen

deltage i diskussioner om lovmaessige
problemstillinger

udfere en etisk analyse af et medicinsk
problem

varetage og sikre en effektiv og korrekt
information i relation til lceger,
sygeplejerske og andet personale
varetage en effektiv og korrekt skriftlig
dokumentation og journalfering, herunder
medicinskemaer og epikriser
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Cpr.nr.:

1.3 Samarbejder

Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Kompetencen opndet
Dato og underskrift

1.3.1 |Indgdiog medvirke |etablere og udvikle mono- og tvaerfaglige
til udvikling aof samarbejdsrelationer, herunder
tveerfaglige teams  |socialmedicinsk samarbejde i forhold til

eeldre og ved intern medicinsk patient
indlagt pd intensiv afdeling

erkende konflikter

opstille handlingsplaner for lgsning af
konflikt i samarbejdende team

1.3.2 | Samarbejde med arbejde abent og medinddrage patient og
patient og pdrerende | parerende i problemlgsning og planer
i fastleggelse af
undersggelses- og
behandlingsplaner

1.3.3 | Samarbejde pa etablere kontakt til samarbejdende

tveers af specialer
og afdelinger

specialer og afdelinger
udvikle og vedligeholde kontakt fil
samarbe jdende specialer og afdelinger
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1.4 Sundhedsfremmer

Mal Konkretisering af mal Kompetencen opndet
Herunder kunne: Dato og underskrift
1.4.1 |Identificere identificere vaesentlige faktorer for
vaesentlige faktorer |sundhed, herunder identificere de
for sundhed samfundsmeessige, kulturelle og subjektive

betingelser for patientens aktuelle livs- og
sygdomssituation og kunne reagere pa de
forhold, hvor rddgivning er pdkreevet

1.4.2 | Rddgive om aget arbejde for og radgive om gget sundhed
sundhed hos patienten og i lokalsamfundet, ud fra
evidensbaseret viden om vaesentlige
risikofaktorer og effekten af forebyggelse

143 |Samarbejde med samarbejde med de relevante

andre om sundhed videnskabelige selskaber og andre
foreninger eller myndigheder, om at
identificere og radgive risikogrupper i
specialets patientpopulation, og anvende
den tilgeengelige viden om forebyggelse i
disse grupper

1.4.4 |Undervise om radgive/undervise andre personalegrupper,
sundhed myndigheder, patientforeninger o.l. om
generelle risikofaktorer af betydning for
visse sygdomme

145 |Anvende love og anvende reglerne for anmeldelse af
regler om misteenkte medicinbivirkninger, venerea og
anmeldelsespligt andre smitsomme sygdomme

14.6 |Anvende relevant |anvende sociallovgivningen og sociale
sociallovgivning hjeelpeforanstaltninger i den enkelte
patients tilfeelde
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Cpr.nr.:

1.5 Leder/Administrator

Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Kompetencen oppndet
Dato og underskrift

151

Lede en stuegang

planleegge stuegang med evrige personale
(fx afklare organisatoriske forhold af
betydning for beslutninger pa stuegangen,
forstuegang etc.)

afvikle stuegang med gennemgang af status
for alle patienter og hensigtsmeessigt
planleeggelse af yderligere forleb
sammenfatte og evaluere stuegangen,
herunder falge op pd lagte planer (ex. hvad
skal geres nu, hvad kan vente, hvad skal
diskuteres ved konference)

15.2

Lede en tvaerfaglig
konference

prioritere hvilke emner der skal diskuteres
(sammen med andet personale)

summere beslutninger

serge for at disse kommer til udferelse

1.5.3

Lede et vagthold ved
modtagelse af akut
patient

skabe overblik
uddelegere opgaver
tilkalde forneden hjcelp
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1.6 Akademiker

Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

16.1

Formulere en
problemstilling og
opstille en hypotese

identificere manglende viden og opstille en
Klinisk problemstilling

opstille relevant hypotese, og pd basis
heraf udarbejde en projektbeskrivelse og
sta for afvikling af projektet

1.6.2

Sege viden, vurdere
viden og konkludere

Foretage litteratursegning

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

anvende viden vedr. basale principper i 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

1.6.3

Formidle et budskab

undervise studenter, kolleger eller andet
personale

formidle et videnskabeligt budskab ftil
kolleger og andet personale

forberede og holde et videnskabeligt
foredrag
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1.7 Professionel

Mal

Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Kompetencen opndet
Dato og signatur

1.7.1

Varetage faglig
udvikling

tage initiativ til egen faglig udvikling og
identificere madl og midler samt
dokumentere egen leering

vurdere egen faglig formaen og dbent
tilkendegive graenser for samme og opsege
assistance ved behov

1.7.2

Varetage personlig
udvikling

bidrage til et frugtbart leringsmilje,
herunder opleering af andre

reflektere kritisk over egne handlinger, og
kunne handtere situationer, hvor der er
begdet fejl eller utilsigtede haendelser.
Kende afdelingens politik og rutine vedr.
ulykkelige heendelser og alvorlige fejl
hdndtere situationer, hvor

samarbe jdspartnere har begaet fejl eller
utilsigtede heendelser, med respekt,
forstdelse og empati og i etisk
overensstemmelse med afdelingens politik
og rutiner og kravet til professionen
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1.7.3 | Udvise udvise kendskab i den daglige funktion til
organisatorisk og afdelingens politik og rutine i forhold til
etisk indsigt patientbehandlingen i almindelighed, og

spec. vedr. utilsigtede heendelser og fejl
udvise respekt for kravet om effektivitet i
patientbehandling og kunne diskutere og
hdndtere etiske og organisatoriske
dilemmaer vedr. prioritering og
ressourcefordeling

forklare specialets placering i
sundhedsorganisationen og diskutere
afgreensningen til og samspillet med andre
specialer, sundhedsprofessioner og
primaersektoren
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2. Bevis over godkendte kurser.

Her folger en oversigt over de kurser der er planlagt i hoveduddannelsen. Nar kurserne er
godkendte skal de attesteres her og kursusbeviserne skal gemmes i Portefaoljen.

Navn:

CPR nummer: Stillingnr: Pabegyndt d. / -

Attestation for gennemforte obligatoriske kurser i uddannelsen til specialleege i Intern
medicin: Hjertesygdomme

Kursusnavn Varighed Kursusansvarlig overlaeges
Timer underskrift og dato

Tveerfagligt kursus i Kommunikation 28-42
Tveerfaglige kurser i Peedagogik 35
Tveerfaglige kurser i Ledelse, 70
Administration og Samarbejde
Kursus i Rationel Klinisk 14
Beslutningsteori
Kursus i Rationel Farmakoterapi og 14
Medikamentel Iatrogenese
Kursus i Psykiatri og Neurologi for 14
intern medicinere
Kursus i den Zldre patient 14
Kursus i Akut medicin og Intensiv 28
terapi
Kursus i Onkologi for intern medicinere 14
Kursus i Basale Kardiologiske 7
Undersggelsesmetoder.
Kursus i EKG-diagnostik 7
Kursus i Basal Transthorakal 7
Ekkokardiografi
Kursus i Vaskuler Medicin 14
Feerdighedskursus i Invasiv Kardiologi 7
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Feerdighedskursus i Nuklear Kardiologi 7
og Biokemisk Diagnostik

Kursus i Hjerteinsufficiens 7
Kursus i Iskemisk Hjertesygdom og 14
Telekardiologi

Kursus i Arytmi og Elektrofysiologi 14
Kursus i Hjerteklapsygdomme incl. 7
Endokarditis

Kursus i Kardiovaskuleer Farmakologi 7
Kursus i Medfedte Hjertesygdomme 7
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3. Kompetencekort, 360-graders evaluering

De folgende kompetencekort for uddannelsessegende i Intern medicin: Kardiologi er
udarbejdet af V-udvalget under Dansk Cardiologisk Selskab (DCS). Kompetencekortene skal
anvendes ved de lgbende samtaler med vejlederen, hvor de danner grundlag for en reekke
underskrifter i logbogen i portefeljen.

Kun enkelte kernekompetencer fra malbeskrivelsen er udvalgt i hdbet om at gere anvendelsen
overskuelig og operationel i det daglige og undgd, at uddannelsessegende og vejleder drukner i
administrativt papirarbejde. De udvalgte kernekompetencer repraesenterer vigtige kliniske
problemstillinger inden for diverse subspecialer i kardiologien.

Kompetencekortene indeholder bevidst ikke oplysninger om, hvilke evalueringsmetoder, der
skal anvendes. Der henvises til de udferligt angivne evalueringsmetoder i mdlbeskrivelsen.
Kompetencekortene er dog overvejende taenkt anvendt ved strukturerede vejledersamtaler
og skal attesteres af vejleder. De enkelte delkompetencer pd kompetencekortene kan
godkendes med afkrydsning under "ja" hver for sig pd uafhaengige tidspunkter. Der skal veere
krydset af under “ja" ud for samtlige delkompetencer, for at kompetencekortet samlet kan
godkendes af vejlederen. Der er ikke pa kompetencekortene angivet egentlig "facitliste”. Der
er lagt op til en diskussion mellem den uddannelsessegende og vejleder. Delkompetencerne
forudsettes dog godkendt i relation til geeldende nationale og infernationale
guidelines/klaringsrapporter. Endeligt henvises til den kommende instruks fra Dansk
Cardiologisk Selskab.

Oplysninger vedrerende brug af 360-graders evaluering kan leses sidst i denne sektion.

Portefaljen, inkl. logbog og kompetencekort vil veere at finde pa DCS's hjemmeside
www.cardio.dk hvorfra ekstra lister kan downloades.
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Oversigt over kompetencekort:
1. Akut Koronar Syndrom

Atfrieflimmer

Kronisk Hjerteinsufficiens

Ventrikuler Takykardi

Synkope

Aortastenose

Mitralinsufficiens

Basal Ekkokardiografi

® NSO~ W

3.1 Kompetencekort: Akut Koronar Syndrom

Redegere for patofysiologiske aspekter

Redeggare for kliniske manifestationer og differentialdiagnoser

Redeggere for risikostratificering mhp. behandling og prognose

Redeggre for anvendelse af ekg, biomarkerer og ekkokardiografi

Udfere behandling sv. til geeldende guidelines

Redeggre for indikationerne for primeer PCI

Redegare for indikationerne for subakut invasiv behandling

Redeggere for kontraindikationer og komplikationer ved KAG og PCT

Henvise til akut eller subakut KAG

Redegere for anvendelse af antitrombotisk terapi

Redegere for farmakologisk og nonfarmakologisk sekundeerprofylakse
efter AKS

Redegere for specielle forhold ved AKS ifm. kardial og nonkardial kirurgi
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Udfere telekardiologisk assistance

Redegore for veesentlige forskningsomrader

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt

Dato: Vejleders underskrift:
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3.2 Kompetencekort: Atrieflimren

Kan redegere for risikofaktorer for udvikl. af atrieflimren

Kender de Ekg-maessige karakteristika

Kan bestille relevante biokemiske us.

Kan redegere for behovet for ekkokardiografi

Kan diskutere valget mellem rytmekontrol og frekvenskontrol

Kan veelge og anvende medikamina til frekvenskontrol

Kan veelge og anvende medikamina til rytmekontrol

Kender indikationer og principper for AK-behandling

Kender indikationer for akut konvertering

Kan diskutere anvendelsen af TEE forud for akut konvertering

Kan veelge og anvende medikamenter og/eller synkroniseret DC stod ved
akut konvertering af atrieflimren

Kender indikationer, risici og resultater for RFA-behandling af
atrieflimren

Kender indikationen for His-ablation + PM-behandling

Kan diagnostisere og behandle atrieflimren ved WPW

Kan informere patienten om betydning, forekomst og behandling af
atrieflimren

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt

Dato: Vejleders underskrift:
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3.3 Kompetencekort: Kronisk Hjerteinsufficiens

Kender vigtigste karakteristika ved patofysiologien

Har kendskab til at maling af BNP kan bruges som screening for
hjerteinsufficiens

Kan redegere for brugen af ekkokardiografi i diagnostikken

Kan redegere for relevante biokemiske us.

Kan redegere for brugen af rtg. af thorax

Kan opstarte, varetage og kontrollere diuretisk behandling

Kender indikationer og principper for behandling ved kronisk
hjerteinsufficiens med: Betablokker, ACE-hcemmer/angiotensin IT
receptorblokker, Aldosteronantagonist, Digoxin, AK-behandling

Kan informere pt. om behandling, prognose og kontrol

Kan varetage ambulant kontrol

Kan varetage rehabiliteringsforleb hos ptt. med kronisk hjerteinsufficiens

Har kendskab til non-farmakologisk behandling og almene rad

Kender betydningen af hjerteinsufficiensklinikker i diagnostik,
patientuddannelse og terapi

Kender indikationer og kontraindikationer ved hjertetransplantation

Kender indikationer og principper for biventrikuleer pacing

Kender principper for hamodynamisk monitorering og
skreeddersyet beh ved refrakteere tilfeelde af kronisk hjerteinsufficiens

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt

Dato: Vejleders underskrift:
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3.4 Kompetencekort : Ventrikuler takykardi

(vT)

Kender 5 mulige elektrokardiografiske karakteristika ved VT

Kan redegere for de forskellige morfologiske typer af VT

Kan redegere for drsager til VT

Kan redegere for karakteristika og prognose ved Gallavardin’s takykardi

Kan redegere for karakteristika og prognose ved Brugadas syndrom

Kan redegere for karakteristika og prognose ved arytmogen hgjre
ventrikel dysplasi

Kan udmdle/udregne QT og QT¢

Kan redegere for udredningsprogram ved VT

Kan redegere for drsager, profylaktisk beh. og prognose ved lang QT

Kan redegere for differentialdiagnoser til VT

Kan varetage akut behandling af Torsades de pointes VT

Kan varetage akut behandling af Pseudoventrikuleer tachykardi

Kan anvende medicinsk og/eller elektrisk akut behandling af monomorf VT

Kan redegere for indikationer for og udferelse af elektrofysiologisk us.

Kender indikationer, risici og procedure for ICD-pacemaker implantation

Kan foretage kontrol og aflesning af ICD-pacemaker

Ved hvordan man akut slukker for ICD-pacemaker

Kender principper for kombinationsbeh. med biventrikuleer ICD-pacemaker

Kan redegere for og varetage profylaktisk medicinsk behandling ved VT

Kan redegere for indikationer for VT-radiofrekvensablation




Navn: Cpr.nr.:

Kan redegere for betydningen af revaskularisering ved iskaeemisk
hjertesygdom og VT

Kender hovedtraekkene i kerekortregler for patienter med dokumenteret
VT

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt

Dato: Vejleders underskrift:
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3.5 Kompetencekort : Synkope

Kan redegere for ikke-kardiovaskuleere arsager til synkope

Kan redegere for inddelingen af synkope i ortostatisk, kardial,
neurokardiogen og cerebrovaskulcer

Kan redegere for de arytmier der kan give anledning til kardial synkope

Kan redegere for de strukturelle hjertesygdomme der kan give kardial
synkope

Kunne optage en udferlig anamnese spec mhp provokerende faktorer,
opstaen, varighed og ledsagesymptomer

Kan redegere for de abnormiteter i hvile-EKG, der kan indikere
arytmibetinget synkope

Kan udfere ortostatisk blodtryksmaling

Kan udfere carotismassage

Kender indikationerne for ekkokardiografi i udredningen af
synkopepatienten

Kan redegere for indikationerne for Holtermonitorering

Kan redegere for anvendelsen af extern eller implanterbar loop recorders

Kan redegere for anvendelsen af arbejds-EKG i udredningen af
synkopepatienten

Kan redegere for anvendelsen og tolkningen af tilt-test i udredningen af
synkopepatienten

Kan redegere for anvendelsen af elektrofysiologisk us. i udredningen af
synkopepatienten

Kan redegere for indikationer for pacemakerbehandling af neurogen synkop

Kan stille indikationen for pacemakerbehandling ved arytmibetinget synkope

Kan redegere for specifik behandling ved strukturelle hjertesygdomme
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som ar sag til synkope

Kan informere patienten om risiko og prognose ved neurogen synkope

Kender hovedtraekkene i kerekortregler ved synkope

Kan redegere for indikationerne for indleeggelse af patienter med synkope

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt

Dato: Vejleders underskrift:
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3.6. Kompetencekort: Aortastenose

Kender symptomer, forleb og objektive fund ved aortastenose

Kender de rentgenologiske og Ekg-maessige karakteristika

Kunne foretage ekkokardiografisk vurdering af stenosegrad
savel transthorakal som transesofageal:

Kunne foretage klaparealberegning planimetrisk og med Doppler

Kunne redeggre for fejlkilder ved metoderne

Kunne sammenstille kliniske og ekkokardiografiske fund

Kender indikationer og kontraindikationer for arbejdsbelastningstest

Kender indikationer for Dobutaminstress-test

Kender operationsindikationer

Kunne vurdere funktion af artificiel aortaklap

Kunne rdde og vejlede patienter med asymptomatisk aortastenose

Kender nationale og internationale retningslinier for diagnostik og

behandling af aortastenose

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt

Dato: Vejleders underskrift:
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3.7 Kompetencekort: Mitralinsufficiens

Kender nationale og internationale retningslinier for diagnostik og

behandling af mitralinsufficiens

Kunne redegere for cetiologi til akut og kronisk MI

Kender symptomer og objektive fund ved akut og kronisk MI

Kender de rentgenologiske og Ekg-maessige karakteristika

Kunne foretage ekkokardiografisk vurdering af mitralklapmorfologi

og insufficiensgrad savel transthorakalt som transesofagealt

Kunne ekkokardiografisk vurdere storrelsen af venstre atrium og ventrikel

Kunne ekkokardiografisk vurdere om venstre ventrikel er hyperdynamisk

Kunne foretage beregning regurgitationsvolumen med PLSA-metode

Kunne foretage maling af vena contracta og kende veerdien af denne

parameter

Kunne redegere for fejlkilder ved metoderne

Kunne sammenstille kliniske og ekkokardiografiske fund

Kender operationsindikation for akut og kronisk mitralinsufficiens

Kan radgive og vejlede patienter med asymptomatisk mitralinsufficiens

Kunne vurdere funktion af artificiel mitralklap

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt

Dato: Vejleders underskrift:
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3.8 Kompetencekort: Basal Ekkokardiografi,

Myokardie- og klapfunktion

Kender indikationer for transthorakal og transesofageal ekkokardiografi

Kan udfere parasternal leengdesnit og tveersnit, apikalt 5-,4- og 2-
kammersnit samt laeengdesnit.

Kan udfere scanning fra subxiphoidt scanneplan

Kan vurdere arcus aorta ved scanning suprasternalt

Kan udfere korrekt udmdling af kammerdimensioner, aorta og ve. atrium

Kan vurdere klapmorfologi, aorta thorakalis, vegetationer og andre
ekkogene masser

Kan foretage beregning af EF pd M-mode, 2-D og segmentmetode

Kan vurdere hypertrofigrad

Kan anvende PW og CW Doppler til mdling af mitral-, aorta-, tricuspidal- og
pulmonal flow

Kan vurdere venstre ventrikels diastoliske funktion

Kan estimere pulmonaltrykket ud fra returgradienten over
tricuspidalklappen

Kan fremstille pulmonalklap og a. pulmonalis

Kan fremstille cava inferior og vurdere respiratoriske svingninger

Kan diagnosticere perikardieansamling og vurdere dens hamodynamiske

betydning.

Kan anvende farve-Doppler til diagnosticering af klapinsufficienser

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt
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Dato:

Vejleders underskrift:

Cpr.nr.:
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3.9 Kompetencekort: Lede en stueqganqg

4.5.1 Stuegang

Den uddannelsessogende vurderes af supervisor, som observerer den uddannelsessagendes under en stue-gang pd
mindst 6 patienter. Supervisor anvender nedenstdende skema til vurdering af den uddannelsessagende. Supervisor

kan vaere den uddannelsessogendes vejleder eller anden senior laege. Der skal vaere JA i alle kolonner for
godkendelse

JA

Introduktion og forberedelse

o Afklarer, hvem der deltager i stuegangen, sygeplejersker, andre. Aftaler med teamet om
der skal veere for-stuegang, eller om man skal ga direkte til patientrunden, og hvordan
denne skal forlgbe: f.eks. hvem skal veere ordstyrer, hvem ger hvad, hvorndr?

e Afklarer om der er organisatoriske problemer af betydning for beslutning pa stuegangen,
f.eks. belegning, forventet ny-indlagte, forventet udskrevne og personalemangel.

Patientrunde, gennemgang af patienter

e Gennemgadr hver enkelt patient og danner sig et overblik over patientforlgbet i forhold ftil
undersggelses- og behandlingsplanen.

Gennemgdr indkomne preovesvar, evt. andre undersegelser, medicinordinationer m.m., foreta-
ger relevante opfalgninger og evt. justeringer.

e Varetager en effektiv konsultation med hver enkelt patient og inddrager plejepersonalets
observationer og anden information.

e Fokuserer sammen med teamet de medicinske problemstillinger, der skal tages stilling til i
forhold til undersegelses- og behandlingsplanen. Afklarer om der er behov for eendring i for-
hold til planen.

e Resumerer forlgbet sammen med patienten og planen for det videre forlgb, herunder evt.
estimeret tidspunkt for udskrivelse. Specificerer omrader, der evt. forst kan tages stilling
til senere, f.eks. pga. behov for konsultation ved eeldre kollega, tilsyn, konference m.m.

o Sikrer sig, at patienten har forstdet plan og beslutning.

Afslutning

e Sammenfatter stuegangen sammen med teamet, fokuserer problemstillinger og
rationaliserer disse til: 1) problemer, der er/kan afhandles her og nu, 2) patienter, der skal
gennemgds yderliggere feor stillingtagen (evt. ved senior kollega) og 3) problemer, der skal
hdndteres pa konference.

o Resumerer aftaler med personalet, f.eks. bestilling af undersegelser og behandling, hvorndr
laves henvisninger, recepter, epikriser m.m. og hvorndr vil der blive fulgt op pa stuegangen,
evt. information til vagthold.

¢ Evaluerer stuegangsforlgbet sammen med personalet. F.eks. hvad forlgb godt, hensigtsmees-
sigt, tilfredsstillende, hvad gjorde ikke?

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt

Supervisors underskrift ...,
Dato:
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360 - graders evaluering eller Multiple peer review

Nedenstaende skema er modificeret efter og felger principper for "good medical practice”
defineret af General Medical Council (den britiske sundhedsstyrelse).

Den uddannelsessggende veelger - evt. i samarbejde med den uddannelsesansvarlige overlaege,
relevant personale til at indgd i 360-graders evalueringen. Det bgr veere personale som man
til daglig samarbejder med, og gerne personale fra bdde, lcege, sygepleje- og sekretcer
gruppe, samt evt. andre samarbejdspartnere udenfor afdelingen, men af betydning for
leegens funktion i systemet. Sddanne kan veere samarbejdspartnere fra andre specialer, fx
ancestesilege eller radiolog. Der skal vaelges mellem 10 og 15 til at evaluere.

Skemaet er ikke fortroligt, og den uddannelsessegende skal efterfelgende se skemaerne.

Det foreslas at der laves en evaluering i de sidste 3 uddannelsessektioner - dvs ialt 3 gange.
Evalueringen ber laves sa den kan indga i midtvejsevalueringen i den enkelte anscettelse.

Skemaet bedemmer en overordnet en raekke af de kompetencer der skal opnds i omrddet:
Kommunikator, Samarbejder og Administrator/leder (nr 6.12, 6.13 og 6.14). 360-graders
evalueringen er dog ikke daekkende for alle underkompetencer vedr. disse roller og egentlig
underskrift for de samlede kompetencer 6.12, 6.13 og 6.14, kan derfor ikke opnds ved 360-
grader evalueringen. Bedemmelserne skal bruges til at se, om der er nogen steder der
specielt skal geres en indsats, hvad angdr disse roller.

Skemaet danner saledes grundlag for de aftaler der geres med den uddannelsessegende og
vejleder vedr. videre faglig udvikling og undervisningstiltag.
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Evalueringsskema for uddannelsessogende leeger

Den evalueredes navn og afdeling

Du skal anfere i hvor hgj grad ovenneevnte person opfylder hvad du anser for nedvendigt i den stilling personen har.

Din evaluering, sammen med andres, vil danne grundlag for de aftaler der geres med personen vedr. dennes faglige udvikling og
undervisningstiltag.

Kryds af i relevante kolonner. Hvis du ikke har haft mulighed for at observere de naevnte aktiviteter, s@ kryds af i “Kan ikke

bedemmes". Hvis nogle afkrydsninger er i "utilfredsstillende” er det pakreevet at skrive yderligere kommentarer nedenfor.

Kan ikke Utilfreds- | Behov for | Tilfred | Meget

bedsmmes stillende forbedrin | sstillen | tilfreds-

6)) (2) ger (3) de stillende
4) ®)

Behandler patienter hefligt og hensynsfuldt

Involverer patienter i beslutninger om deres
behandling

Taler til patienterne i et alment forstaeligt sprog

Respekterer patienters veerdier og holdninger

Tager selv initiativ og kan arbejde selvstaendigt

Indtager rollen som teamleder hvor dette er
ngdvendigt

Samarbejder tveerfagligt

Er villig til at hjeelpe nar en patient skal
bedemmes.

Kontakter kollegaer ved behov for diskussion om
patientbehandling

Overholder tavshedspligt

Accepterer kritik og er i stand til at reagere
konstruktivt

Ferer journaler af acceptabel kvalitet

Varetager "papirarbejdet” til tiden (f.eks.
epikriser, breve)

Er bevidst om egne faglige graenser og seger
hjcelp ndr der er behov for det

Delegerer pd passende vis arbejde ud til og
superviserer yngre leeger eller andet personale

Kan anvende den tid der er til rddighed pd en
effektiv made

Kommentarer (skal udfyldes, hvis der er krydset af i utilfredsstillende): Brug evt. bagsiden.
Navn:
Stilling: Signatur:
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Navn:

Cpr.nr.:

Opsummering af 360 graders evaluering

Udannelsessggendes navn:

Dato:

Total antal skemaer med 360 graders evaluering modtaget:

Middelveerdier beregnet nedenfor:

Angiv
middelveerdi
samt i (),
mindste og
storste veerdi #

Behandler patienter hefligt og hensynsfuldt

Involverer patienter i beslutninger om deres behandling

Respekterer patienters veerdier og holdninger

Tager selv initiativ og kan arbejde selvstendigt

Overholder tavshedspligt

Er villig til at hjeelpe ndr en patient skal bedemmes.

Kontakter kollegaer ved behov for diskussion om
patientbehandling

Samarbejder i tveerfagligt

Accepterer kritik og er i stand til at reagere konstruktivt

Ferer journaler af acceptabel kvalitet

Varetager "papirarbejdet” til tiden (f.eks. epikriser, breve)

Er bevidst om egne faglige greenser og seger hjcelp ndr der er
behov for det

Delegerer pd passende vis arbejde ud til og superviserer
yngre leeger eller andet personale

Kan anvende den tid der er til rddighed pd en effektiv made

# ex: 4 (2-5)

Alle kommentarer fra forrige skemaer:
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Navn: Cpr.nr.:

4. Registrering af aktiviteter.

For beskrivelse se forordet.

a. Leest litteratur

Dato

Laerebogsafsnit

Monografier

Artikler

Editorials o.l.

61




Navn: Cpr.nr.:

b. Deltagelse i kongresser, symposier, workshops, meder og kurser
(udover de obligatoriske) med sundhedsfaglig relevans.

Mgdet Sted |Emne |Poster/foredrag |Aktiv/passiv |Abstract
/kursets 0g navn deltagelse +/-
havn dato

62



Navn: Cpr.nr.:

Procedureliste:

Denne liste anvendes som dokument til stette for den uddannelsessggende, vejleder
og den uddannelsesansvarlige leege. Det er vigtigt at understrege, at de i
malbeskrivelsen anferte antal procedurer kun er vejledende og ikke pa nogen made et
absolut krav. Ydermere skal det pdpeges, at procedurelisten ikke repreesenterer det
man som kardiolog skal kunne efter endt uddannelse, men kun udger en delmeengde.
Mdlbeskrivelsens kompetencer beskriver fortsat det obligatoriske videns-
/feerdighedsniveau som en specialleege i kardiologi forventes at besidde.
Procedurelisten ber udfyldes én gang drligt og specielt for skift fra en afdeling til en
anden i hoveduddannelsesforlgbet til hjeelp for bdde den uddannelsessegende og den
nye vejleder.

Procedure Antal superviserede Antal selvstendige
procedurer procedurer

Transthorakal ekko

Transesofageal ekko

Perikardiepunktur

Temporceer paceledning

Pacemakerkontrol

ICD-kontrol

Koronararteriografi

Overveerede PCI'er

Overveerede PM-implantationer

Overveerede hg.sid. hjertekat.

Overveerede el. fys. Us.
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5. LARINGSKONTRAKTER

Leeringskontrakt: En tidsbesparende og effektiv metode til selvstyret
lering

Et gennemgaende treek i leering i klinisk praksis er fra vejlederens side mangel pa tid
til supervision og vejledning, og fra den uddannelsessggendes side ligeledes manglende
indsigt i, hvordan man bedst griber Ieringen an. Resultatet bliver som oftest for
vejlederen en konstant ddrlig samvittighed i forhold til den uddannelsessegende og en
usikkerhed om, hvorvidt denne erhverver kompetencerne eller ej. For den
uddannelsessegende opleves situationen som mangel pa vejledning. Regelmeessig brug
af en gensidig leeringskontrakt kan veere med til at rette op pa dette.

Formadlet med leeringskontrakten er at
e bevidstgere den uddannelsessegende om indholdet af en kompetence
(delmalene)
e bevidstgere den uddannelsessegende om, hvor kompetencen kan blive lert
e gore den uddannelsessggende ansvarlig for sin egen Ieering
e bevidstgere vejlederen om, hvad der kraeves af ham/hende
o definere arbejdsopgaverne: Hvem ger hvad, og hvornar

Det foregar pa den felgende mdde:

1. Vejlederen og den uddannelsessegende mades pa et aftalt tidspunkt. De
veelger fra uddannelsesplanen den/de kompetencer, som skal leeres i den
kommende periode (uge, mdned, halve ar, etc.).

Formal: Afgraense opgaven.

2. Vejlederne sperger den uddannelsessegende, hvad han/hun mener, indgdr
i kompetencen. Dette skrives i formularen. Vejlederen kan supplere, men
forst efter den uddannelsessegende har gjort sin analyse.

Formal: Definere og anskueliggere delmalene.

3. Vejlederen sporger den uddannelsessegende, hvor og hvordan delmdlene
kan blive leert. Resultaterne af denne diskussion skrives ogsd i
formularen.

Formal: Gere den uddannelsessggende bevidst om mulighederne for egen
lcering.

4. Der indgds en aftale om feed back og evt. evaluering.
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Formdl: Gere vejlederen bevidst om den vejledning og evaluering, der
kraeves, og hvornar den skal ske.

Vejlederen og den uddannelsessegende udfylder hver sin “Formular ftil
leeringskontrakt”, og begge parter kan gemme deres eksemplarer i en mappe for at
registrere, hvad der bliver gjort, og opndar pa denne made bedre overblik over hele
uddannelsesforlgbet.

Selve gennemgangen af kompetencen og kontraktskrivningen plejer ikke at tage mere
end maksimum 15 minutter. Den uddannelsessggende vil oftest finde ud af, at store
dele af kompetencen kan erhverves ved egen aktivitet, og at feed back undervejs kan
gives af forskellige personer. Herigennem aflastes vejlederen i at arrangere
leeringssituationer. Vejlederen far ogsa herved en bedre mulighed for realistisk i sit
ugeskema at indfeje tidspunktet for den vejledende feed back og den summative
bedemmelse. Varigheden af denne bedemmelse varierer selvsagt med kompetencens
indhold, men er som oftest kortere end forventet, fordi dens indhold i forvejen er
gennemtaenkt og defineret.

Leeringskontrakt er bedst egnet til hjeelp ved tilegnelse af komplekse kompetencer,
fx medicinsk problemlgsning (“Modtage, pabegynde udredning og initial behandling
samt videregive behandlingsansvaret for patienter med......").

Udfceerdigede leeringskontrakter ber opbevares i portefaljen.

Sidst i dette afsnit findes der forslag til leeringskontrakt i ekkokardiografi.
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Generel formular til leeringskontrakt

Planleegning af treening af legelig kompetence. (Udfyldes i samarbejde med vejleder)

Laege

Vejleder

Maned / Uge

Manedens / Ugens kompetencemal er:

Delkompetencer

Arbejde der skal geres

Tilbagemelding
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Planleegning for maneden/ugen

Uge 1/ Mandag

Uge 4 / Torsdag

Uge 2 / Tirsdag

Fredag

Uge 3 / Onsdag
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Formular til Ieeringskontrakt: Transthorakal Ekkokardiografi
Planleegning af treening af transthorakal ekkokardiografi. (Udfyldes i samarbejde med

vejleder)

Leege:

Vejleder:

Maned / Uge

Periodens kompetencemadl er: Vurdering af venstre ventrikel og klapper

Delkompetencer

Arbejde der skal geres

Tilbagemelding

Korrekt fremstilling og udmaling i |Udfere mindst 10 TTE sammen |Om 2 uger
p-sternalt leengde og tveersnit: med erfaren kollega

Korrekt fremstilling af apikal 4-

og 2 kammersnit samt apikalt

leengdesnit; segmentvurdering, EF

beregningsmetoder.

Vurdering af aortastenose v.h.a. |Udfere 10 TTE sammen med Om 4 uger
2-D, og Doppler. Kunne udregne |erfaren kollega

klapareal v.h.a. af

ligeveegtsligningen.

Vurdering af aortainsufficiens Udfere 10 TTE sammen med Om 6 uger
v.h.a. 2-D, og Doppler. erfaren kollega

Vurdering af mitralinsufficiens Udfere 10 TTE sammen med Om 8 uger
v.h.a. 2-D, og Doppler. erfaren kollega

Vurdering af mitralstenose v.h.a. |Udfere 10 TTE sammen med Om 10 uger
2-D, og Doppler. erfaren kollega

Vurdering af pulmonal tryk v.h.a |Udfere 10 TTE sammen med Om 12 uger
2-D og Doppler. erfaren kollega

Vurdering af perikardieansamling |Aftale om tilkald til disse ptt |Om 12 uger

med stillingtagning til periokardio-

centese

med relevant personale og
kollega
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Formular til leeringskontrakt: Transesofageal ekkokardiografi
Planleegning af treening af transesofageal ekkokardiografi. (Udfyldes i samarbejde med

vejleder)
Leege:

Vejleder:

Maned / Uge

Periodenns kompetencemal er: Vurdering af venstre ventrikel, klapper og aorta

Delkompetencer

Arbejde der skal geres

Tilbagemelding

Korrekt nedlaegning af sonden; frem- |Overveere mindst 3 TEE Om 2 uger

stilling af 4-kammer, leengdesnit med |sammen med erfaren kollega:

cavakar, venstre ventrikels udlgbsdel m | herefter selv udfere mindst 10

aortaklap, tveersnit af aorta-klap, TEE

leengdesnit af aorta ascendens og

arcus og tveersnit af descendens;

atrieseptum med foramen ovale, 4

lungevener og auriklerne, truncus

pulmonalis og hgjreventrikel, fremstille

sinus coronarius, gastrisk lengde og

tveersnit.

Vurdering af aortastenose v.h.a. 2-D |Udfere 10 TEE sammen med Om 4 uger

(planimetri) erfaren kollega

Vurdering af aortainsufficiens v.h.a. |Udfere 10 TEE sammen med Om 6 uger

2-D, og Doppler. erfaren kollega

Vurdering af mitralinsufficiens v.h.a. |Udfere 10 TEE sammen med Om 8 uger

2-D, og Doppler. erfaren kollega

Vurdering af mitralstenose v.h.a. 2-D, |Udfere 10 TEE sammen med Om 10 uger

og Doppler. erfaren kollega

Vurdering af venstre aurikel og atrier |Udfere 10 TEE sammen med Om 12 uger

mhp thromber erfaren kollega

Vurdering af vegetationer Udfere 10 TEE sammen med Om 12 uger
erfaren kollega

Vurdering af aortaaneurysmer og Udfere 10 TEE sammen med Om 12 uger

dissektioner

erfaren kollega
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6. Veesentlige patientkontakter oq haendelsesforleb

Veesentlige patientkontakter og heendelsesforlgb, “significant event analysis”
En metode til refleksiv Ieering udfra patientdata

Gennemgang af et patientforlgb i et kollegialt forum er en velkendt metode til
erfaringsbaseret lering i medicinske sammenhange. Som oftest bliver den brugt til
instruerende undervisning og ikke til reflekterende leering. I voksenpaedagogisk
sammenhaeng er reflekterende Iering mere effektiv (1). Den beskrives ofte i termer
fra "Kolbs cirkel” som er:

1. Man beskriver en konkret oplevelse

4. Man afprever hvordan
begreberne fungerer i nye situ 2. Man observerer og reflekterer

3. Man generaliserer og danner nye begreber

Materiale hentes fra et selvvagt og aktuelt case, som af deltageren opleves som
eksemplarisk  eller  problematisk.  Caset  analyseres  fra: “Hvad var
eksemplarisk/problematisk? Hvilke faktorer ferte til dette? Hvordan kunne man
yderligere have optimeret forlgbet? Hvordan kunne man have undgdet det
problematiske forlgb? Hvad kan vi generalisere ud fra dette forlgb?

Formen kan veere, at man arbejder 1/ enkeltvis eller 2/ i gruppe. Hvis man veelger at
arbejde enkeltvis, bliver forlgbet "tildelt opgave fulgt af vejledersamtale /
fremleeggelse pd konference".

Hvis man ensker arbejde i gruppe, kan sammenkomsten med fordel struktureres efter
case-metoden (2). Man ber veere opmeerksom pd, at gruppeevelser udfra "significant
events” som oftest medferer betragtelige emotionelle reaktioner hos deltagerne, og
derfor skal ledes af personer som har kompetence til at hdndtere situationen.
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