Malbeskrivelse for den kliniske basisuddannelse

1. Introduktion

I henhold til Indenrigs- og Sundhedsministeriets Bekendtgarelse nr.xxxx om tilladelse til selvsteendigt
virke som lzge falger hermed malbeskrivelse for den kliniske basisuddannelse.

Formalet med den kliniske basisuddannelse er erhvervelse af Sundhedsstyrelsens tilladelse til
selvsteendigt virke som lege.

Alle dansk uddannede lzger, som gnsker at gennemga en videreuddannelse til specialleege, skal farst
have tilladelse til selvsteendigt virke som lage.

Malbeskrivelsen for den kliniske basisuddannelse beskriver de kompetencer, der skal veaere opnaet ved
afslutningen af uddannelsen. Malbeskrivelsen skal ledsages af afdelings-/praksisspecifikke
uddannelsesprogrammer og af individuelle uddannelsesplaner.

Learingsmalene i den kliniske basisuddannelse er minimumskrav. Laeringsmalene refererer til de 7
roller i speciallegeuddannelsen: Medicinsk Ekspert, Kommunikator, Sundhedsfremmer, Samarbejder,
Leder/Administrator, Akademiker og Professionel. Definitionen af disse roller er tilpasset de krav, der
ber stilles til basisleegen pa dette uddannelsestrin, og de er samtidig en vigtig guideline for den
uddannelsesgivende afdeling i forhold til rammer for og indhold i leegens kliniske arbejde.

Leringsmalene er inddelt i to kategorier: Overordnede leeringsmal og delmal.

Leringsmalene er brede og generelle. Det vil derfor kunne variere fra afdeling til afdeling og fra
praksis til praksis, hvad der preecist kraeves for at basisleegen kan varetage opgaverne tilfredsstillende
det pagaldende sted. Laeringsmalene og delmalene skal derfor gares eksplicitte i
uddannelsesprogrammerne af de enkelte afdelinger/praksis. Det skal saledes i den lokale
implementering af malbeskrivelsen fastleegges yderligere, hvad leeringsmalene og delmalene konkret
indebzrer det pageldende sted. Det skal dog understreges, at den lokale udmgntning under alle
omstendigheder skal sta i et passende forhold til malbeskrivelsens indhold. Malbeskrivelsen er saledes
anvendelig for savel basisleegen som for den uddannelsesgivende afdeling/praksis. Der gnskes pa én
gang en Klar tilkendegivelse af kravene til fremtidens specialleeger og til de afdelinger/praksis, der skal
uddanne fremtidens specialleeger, og malbeskrivelsen skal desuden kunne fungere som kilde til savel
formativ som summativ evaluering af leereprocessen.

2. Formalene med den Kkliniske basisuddannelse

Et centralt formal med den kliniske basisuddannelse er, at den skal fungere som en laeringsramme for
den nyuddannede lzeges overgang fra den universitere uddannelse til det kliniske arbejde med alt, hvad



det indbefatter af savel medicinske ekspertiser som kommunikative og professionelle kompetencer mv.
Det drejer med andre ord om at "leere at vaere laege” ved rent faktisk at veere lege, at komme til at fole
sig "hjemme i den hvide kittel", og at tage det dertil hgrende ansvar pa sig samtidig med at evnen til at
kunne varetage dette udvikles.

Allerede tidligt i medicinstudiet stifter den studerende bekendtskab med den kliniske verden og oplever

der forskellen pa det at leere i en skolastisk sammenhaeng og det at laere pa en arbejdsplads, hvor
hensynet til patienterne kommer farst. Forskellen pa disse to mader at lzere pa kan forenklet opstilles

séledes:

Fra:

—

— Til:

Skolastisk laeringskultur

v" Identitet og adfaerd som studerende

v" Ansvar for at opsgge og erhverve sig viden
og kunnen med primert henblik pa
bestaelse af eksaminer (og senere
kandidatgrad)

Klinisk arbejdspladskultur:

v’ Identitet og adfeerd som leege, kollega og
medarbejder

v Ansvar for at opsgge leering og erhverve
sig bade ny praktisk erfaring og ny
teoretisk viden mv. med henblik pa optimal
patientbehandling

Observatar:
v" Regelbaseret leering baseret pa generelle,
eksternt bestemte mal
v" Ansvarsfri deltagelse i forbindelse med
klinikophold

Aktor:

v’ Erfaringsbaseret leering baseret pa
personlige, integrerede og praksisbaserede
mal

v' Ansvar for patienter

Kommunikation / samarbejde:

v" Foregar mellem medstuderende og med
lererkraefter med samme forstaelse og
forventninger

v’ Primeert ansvar ift. egen leering og evt.
medstuderendes

Kommunikation / samarbejde:

v" Ansvar for situationsrelevant information
0g samarbejde med patienter og med andre
faggrupper med anden forstaelse og andre
forventninger

v' Foregar som kollegial udveksling med
relevant klinisk ageren og
patientbehandling som formal

Fokus pa viden:
v" Succes males pa erhvervet og
demonstreret/praesenteret teoretisk viden
v’ Kontekst: Eksamen
v Anvendelse: vil ofte veere som isoleret
praesentation ved eksaminer

Fokus pa kunnen:
v' Succes males pa viden omsat i relevant
klinisk praksis
v Kontekst: Patientbehandling/-forlgh
v Anvendelse: vil ofte veere af leengere
varighed og/eller kreeve opfalgning

Fokus pa fagets delementer:
v" Viden tilegnes fragmenteret i kraft af
pensum, fagopdeling mv. og
eksamensformer

Fokus pa fagets helheder:

v Behov for at kunne kombinere faglig viden
fra flere omrader og se deres relevans pa
tveers af de kliniske sammenhange de
forekommer i

At blive prasenteret for entydighed i lerebager:

At blive praesenteret for og forvente kompleksitet




v" Den boglige fremstillings forenkling af v" Den kliniske virkeligheds uforudsigelighed
forekomsten af laegefaglige og flertydighed forekommende i
emner/f&anomener sygdomsbilleder hos konkrete patienter /

patientforlgh

Under studiet beveeger den studerende sig ideelt set fra venstre mod hgjre i ovenstaende skema i kraft
af, at den teoretiske viden bliver bragt i spil i klinisk sammenhang, og i takt med, at der opbygges et
vist fagligt overskud pa baggrund af fortrolighed med de procedurer og arbejdsformer og
samarbejdsrelationer, der karakteriserer det kliniske arbejde.

Basislaegen skal saledes have mulighed for at na neermere definerede laeringsmal i forhold til
overordnede praktiske procedurer, samarbejde, at lede og fordele, at lade sig lede, at kommunikere med
patienter/ pargrende/kolleger/andet personale, centrale medicinske ekspertomrader og veere bevidst om
sit eget kompetenceniveau.

Dette indebzrer, at leegen under den kliniske basisuddannelse skal opna et fagligt fundament, som
sikrer, at han/hun anvender den ngdvendige viden og de tilhgrende feerdigheder til at kunne varetage
modtagelse af svel akutte som elektive patienter.

Leaegen skal saledes efter endt klinisk basisuddannelse kunne fungere tilfredsstillende pa et
grundleeggende legeligt niveau i forhold til alle de 7 roller i specialleegeuddannelsen med et indhold,
der er tilpasset dette uddannelsestrin.

Det ligger ogsa i den kliniske basisuddannelses formal, at leegen far et bredt kendskab til
sundhedsveesenets opbygning. Det er derfor veaesentligt, at basisleegen erhverver sig kendskab til
varetagelsen af leengerevarende patientkontakter og kroniske sygdomsforlgb. Det kroniske
patientforlgb stiller andre krav til basisleegen end det akutte forlgb. Basisleegen skal i lereprocessen
opeve sin evne til overblik over en kompleks klinisk proces med mange behandlere og et
behandlingsregime, der involverer aktarer fra forskellige afdelinger/sektorer. Basisleegen skal derfor
veere opmaerksom pa de krav der her stilles til kommunikationen mellem lzeger og andet
sundhedspersonale og med andre aktgrer (hjemmepleje, offentlige myndigheder mv.), der kan indga i
den samlede indsats omkring patienters sygdoms- og behandlingsforlgb.

Sidelgbende med at basisleegens identitet som laege styrkes og de faglige leeringsmal oparbejdes i lgbet
af den kliniske basisuddannelse, fungerer uddannelsen ogsa som en forberedelse til
speciallegeuddannelsen.

Forberedelsen bestar bl.a. i, at leegen pabegynder en proces i retning af at blive bevidst om egne faglige
preeferencer og interesser samt styrker og svagheder. En sadan begyndende erkendelsesproces vil skulle
danne grundlaget for den livslange lering, der forventes af fremtidens specialleger. Savel erkendelsen
af egne steerke og svage sider som indsigten i egne praferencer er vaesentlige formal med den kliniske
basisuddannelse, da disse er ngdvendige for, at leegen far de bedst mulige forudsatninger for at sgge
introduktionsstilling - og pa leengere sigt foretage den mest konstruktive forvaltning og prioritering af
hhv. gnsker og muligheder i forhold til valg af speciale.




3. Leeringsmal i den kliniske basisuddannelse

Da det drejer sig om generelle leeringsmal, vil disse kunne nas ved ansettelse i forskellige kliniske
afdelinger og i almen praksis. Udvalgelsen af hvilke afdelinger der bedst kan bidrage til den kliniske
basisuddannelse afhaenger af mange forhold, og uddannelsesforlgbene i den kliniske basisuddannelse
ma derfor ngdvendigvis planlaegges regionalt.

e Der bgr indga én afdeling med betydelig akut-funktion i alle uddannelsesforlgb.

e De kliniske ansattelser skal placeres pa afdelinger/praksis, hvor patientflowet har et sadant
omfang, at basisleegen kan na lzeringsmalene.

Anszttelse i almen praksis bar placeres i samme omrade som sygehusansattelsen.

De generelle lzringsmal indeholder flere delmal. Delmalene udspecificerer handteringen af en given
basal klinisk funktion eller patient- eller sygdomskategori.

Skal man saledes fx kunne handtere en patient med hjertestop pa en tilfredsstillende made, kraever det,
at man fglger en raekke naermere (muligvis afdelingsspecifikke) fastlagte procedurer, mens man i andre
situationer fx forventes at kunne valge et st af relevante undersggelser eller forventes at kunne udvise
en for situationen passende kommunikations- eller samarbejdsform i forhold til patienter,
plejepersonale mv. Et delmal er derfor ét af flere ngdvendige elementer i det overordnede laeringsmal.
Delmalene fungerer samtidig som retningslinjer for bade basisleegen og vejlederen/praksistutor til
sikring af, at man i tilstreekkeligt omfang nar rundt om en klinisk arbejdsopgave eller problemstilling.

Som tidligere naevnt er malbeskrivelsens leeringsmal minimumskrav. Minimumkravene skal veere
deekket af det afdelings-/praksisspecifikke uddannelsesprogram og af basislaegens individuelle
leeringsplan, som danner grundlaget for den formelle godkendelse af basisuddannelsen.

Da der er tale om minimumskrav vil der veere mulighed for, at basisleegen individuelt i samarbejde med
afdelingen/praksis kan straebe efter et hgjere laeringsniveau.

Laringsmalene skal veere opnaet ved den kliniske basisuddannelses afslutning, men det forudsettes, at
leeringsmalene evalueres lgbende.

Den strukturelle fremstilling af leeringsmalene i den kliniske basisuddannelse sker i forhold til de 7
roller i specialleegeuddannelsen. De 7 roller er angivet med afsnitsnummering. De enkelte leeringsmal
og delmal er nummereret fortlgbende. Den Medicinske Ekspert indeholder 9 laeringsmal med hver sine
delmal, hvorimod de gvrige 6 roller hver kun indeholder ét lzeringsmal samt nogle delmal.

Den kliniske beslutningsproces udger selve kernen af den legefaglighed, der udmentes i den
medicinske ekspertrolle.



Kompetence i den kliniske beslutningsproces introduceres og gves under medicinstudiet, men skal for
alvor cementeres under den kliniske basisuddannelse. Den kliniske beslutningsproces er kompleks, og
maden kliniske beslutninger traeffes pa, varierer fra laege til leege. Nedenfor er den kliniske
beslutningsproces praesenteret i et forenklet diagram®, der har fungeret som ramme for malbeskrivelsen
omkring den Kliniske ekspertrolle:

Patient-leege

Data indsamles

s

Diagnosen stilles

Viden om
Sygdoms-
billedet

Er diagnosen NEJ
Viden om Tilstreekkelig?
behandlings-
prognoser JA
Behandling veelges Monitorering af
behandling

v

Behandlingsresultat
registreres

Feerdigheden i at treeffe kliniske beslutninger afhaenger, lige som andre kliniske processer, blandt andet
af leegens faglige udviklingstrin. Den nyuddannede laege vil derfor typisk arbejde sig igennem den
kliniske beslutningsproces trin for trin, falge faste retningslinier og samlet bruge lang tid pa processen.
Den erfarne lege vil ikke blot vaere hurtigere og vaere mere bevidst om, hvor han/hun er i processen,
men ogsa kunne springe fra trin til trin afhaengig af, hvilken patient han/hun star over for.

Basislaegen skal altsa i lgbet af sin kliniske basisuddannelse overordnet set blive hurtigere, mere
bevidst om de enkelte trin, mere selvsteendig og mere fleksibel i sin kliniske beslutningsproces.
Betingelsen for, at denne faglige udvikling kan finde sted er, at basisleegen eksponeres for et stort antal
konkrete patientsituationer, hvor den kliniske beslutningsproces kan gves under vejledning.

! Skitsen er baseret pd "Fig. 1: Rutediagram, som viser gangen i den kliniske beslutningsproces” fra Wulff HR & Ggtzsche
PC: Rationel Klinik, Munksgaard Danmark, 2006



Der er i uddannelsesmaessig sammenhzang en harfin balance mellem behovet for at fa overblik og for at
opna faglig ekspertise. Der er med andre ord behov for bade bredde og dybde i uddannelsen, men
dybden og bredden tjener ikke samme uddannelsesmassige formal.

Bredden - overblikket - er bl.a. vigtigt for at kunne samarbejde pa tvaers af specialerne og have blik for,
at en patient kan have behov for faglig ekspertise fra flere forskellige specialer pa en gang samt for at
basisleegen kan traeffe det bedst mulige valg af speciallegeuddannelse.

Dybden er en forudseetning for udvikling af medicinsk ekspertise. Denne ekspertise kraever, at
basislaegen far mulighed for at opbygge en stor erfaringsbase af specifikke, repraesentative (eller
typiske), kliniske "billeder” baseret pa konkrete patientkontakter, som kan bruges som analogier, nar
basislaegen star over for nye kliniske problemstillinger. Basislagen har m.a.o. brug for at befinde sig i
et stort antal kliniske situationer og have et vald af patientkontakter indenfor et begreenset omrade, for
at disse erfaringer kan bruges som billeder pa "hvordan man ger” i fremtidige situationer. Der skal altsa
veere mulighed for genkendelighed fra situation til situation, hvilket kreever, at der er tid til fordybelse.

I listen af leeringsmal er den kliniske beslutningsproces, herunder monitorering af behandlingsindsats,
beskrevet som den vil udmgnte sig i basisleegens arbejde med hhv. akutte og kroniske patienter pa en
afdeling eller i en almen praksis.

Dertil kommer to leeringsmal vedr. nogle fa ngdvendige kliniske procedurer i forhold til hhv.
behandlingskomplikationer og genoplivning. Mht. behandlingskomplikationer geelder det, at
basisleegen har brug for at kunne handle relevant, hvad enten disse ses pa en hospitalsafdeling eller i
praksis. Mht. genoplivning er det sadan, at enhver lzege er forpligtet til at udnytte sin faglige viden til,
om muligt, at redde liv sdvel pa arbejde som i privatlivet. En leege skal i de professionelle omgivelser
kunne mere end svarende til almindelig farstehjeelp, og en systematisk treening i denne faerdighed
medvirker til at reducere evt. utryghed for den akutte situation hos basislaegen.

4. Evaluering

e Opnaelse af leringsmalene skal attesteres. Samtidig skal evalueringen medvirke til at styrke den
enkelte basislaeges faglige refleksion og udvikling. Malbeskrivelsen indeholder generelle
leeringsmal, og malene vil kunne nas ved ansattelse pa flere typer af afdelinger.

Learingsmalene for den kliniske basisuddannelse er udformet som generelle leeringsmal, og dette skal i
evalueringssammenhang medvirke til, at evalueringen er praktisk gennemfarlig og overkommelig i
hverdagen. Overvejelser om evalueringsmetoder ma ikke medvirke til, at basislegens eller vejlederens
opmarksomhed fjernes fra selve leeringsmalene, uanset om der er tale om en evalueringsmetode, der
har til hensigt at fremme refleksion, eller om der er tale om en formel attestation.

Evalueringen i den kliniske basisuddannelse bar saledes kunne danne grundlag for en refleksion over
leereprocessen og leeringsrammerne for bade basisleegen og evaluator (vejleder, anden senior laege,
afdeling/praksis).



Der ber i den kliniske basisuddannelse laegges stor veegt pa vejledersamtalen som led i evaluerings-
processen. Det er centralt, at der er en teet dialog og et teet samarbejde mellem basislaegen og
vejlederen, der tager udgangspunkt i en struktureret gennemgang af bestemte kliniske problem-
stillinger, journalaudits eller i en drgftelse af basisleegens udfgrelse af en procedure el. lign.

Denne evalueringsform forudszetter, at basisleegen og vejleder har tilstreekkelig mulighed for at veere i
lobende kontakt, og at evaluering eller drgftelse af problemstilling med en anden end vejlederen
ordentligvis bar ske efter konkret aftale. Det indebeerer ogsa, at basisleegen og vejlederen sa vidt muligt
bar veere tilknyttet samme afsnit.

Det er desuden vigtigt, at evalueringen i den kliniske basisuddannelse foregar systematisk, og at der
anvendes gennemprgvede evalueringsmetoder samt, at evalueringen er formaliseret, sddan at
basislaegen pa forhand er klar over, hvordan og pa hvilke praemisser evalueringen af ham/hende vil
finde sted.

I malbeskrivelsen er anfart en reekke leringsmal, hvor evalueringen skal forega struktureret f. eks. ved
struktureret klinisk observation, struktureret gennemgang af journaler eller struktureret vejledersamtale.
I den forbindelse skal "struktureret” forstas sadan, at der forud for evalueringen er opstillet klare
kriterier for, hvad der skal bedgmmes, hvordan det skal forega, samt hvad der skal til for at
leringsmalet kan godkendes. Kriterierne skal vaere kendt bade af basisleegen og vejlederen.
Evalueringen skal indeholde elementer af summativ evaluering med henblik pa godkendelse og af
formativ evaluering med henblik pa at anspore til kritisk refleksion hos basislaegen.

5. Dokumentation

Ved ansggning til Sundhedsstyrelsen om tilladelse til selvsteendigt virke som laege skal der medsendes
falgende bilag: (Resten af dette afsnit feerdiggares senere)

Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside (www.sst.dk) findes de dokumenter, den uddannelsessggende laege
har brug for ved ansggning om tilladelse til selvsteendigt virke som leege. (Kommer senere)

6. Konkrete laeringsmal for den kliniske basisuddannelse

Den Medicinske Ekspert indeholder leeringsmal 1-9. De 6 gvrige roller udger leeringsmal 10-15.

Leaeringsmal: Den Medicinske Ekspert

1. Basislzegen skal kunne foretage genoplivning svarende til intermedizrt niveau
Det forudszttes, at feerdighederne er trenet sa tidligt som muligt i den kliniske basisuddannelse og
senest inden udgangen af den 1. maned.

Delmal:

Laegen skal kunne:
1.1 initiere hjertestopbehandling, inkl. hjertemassage, ventilation og DC stgd pa relevant indikation
1.2 give livreddende primar medicinsk behandling



Laeringsramme
Systematisk feerdighedstraening pa obligatorisk kursus med praktiske gvelser, evt. i
feerdighedslaboratorium.

Evaluering
Godkendt feerdighedstraeningskursus.

2. Basislzegen skal kunne udfere de vaesentligste kliniske procedurer, der indgar i
afdelingens/praksis’ daglige kliniske praksis

Eksempler pa sadanne ferdigheder:
e suturere sar
foretage gynakologisk undersggelse
optage arbejds-EKG
foretage lumbalpunktur
fjerne fremmedlegemer

De for afdelingen/praksis relevante ferdigheder skal konkretiseres i uddannelsesprogrammet.

Lzeringsramme
Klinisk arbejde samt evt. traening i feerdighedslaboratorium eller tilsvarende.

Evaluering
Struktureret klinisk observation.

3. Basislaegen skal kunne applicere den diagnostiske proces i forhold til konkrete patienter
Processen i forhold til dette leeringsmal er beskrevet i figur i afsnit 3.

Delmal:
Basislaegen skal kunne:
3.1 foretage en fokuseret anamneseoptagelse og objektiv undersggelse
3.2 ordinere relevante parakliniske undersggelser
3.3 stille tentativ diagnose pa baggrund heraf
3.4 iveerksatte primar behandling
3.5 give en klar fremstilling heraf til journal

Laeringsramme
Klinisk arbejde med lgbende supervision og feedback, der ansporer til kritisk refleksion.

Evaluering
Vejledersamtaler med struktureret gennemgang af journaler, der ansporer til refleksion.



4. Basislaegen skal kunne lzegge og gennemfore en udredningsplan for patienter med
afdelingens/praksis almindeligst forekommende lidelser

Delmal:
Basislaegen skal kunne:

4.1 reflektere diagnostisk pa baggrund af det samlede kliniske billede og parakliniske resultater
4.2 journalfare udredningsplanen og de informationer, der er givet til patienten.

Det konkretiseres i uddannelsesprogrammet, hvilke udrednings- og behandlingsregimer basisleegen skal
kunne handtere.

Lzeringsramme
Klinisk arbejde med elektive patientforlgb under Igbende supervision og feedback, der ansporer til
kritisk refleksion.

Evaluering
Vejledersamtaler med struktureret gennemgang af journaler, der ansporer til refleksion.

S. Basislaegen skal kunne iverksatte relevant behandling og monitorere effekten heraf

Delmal:
Basislaegen skal kunne:
5.1 iveerksette relevante behandlingstiltag pa baggrund af det samlede kliniske billede og
parakliniske resultater i overensstemmelse med afdelingens/praksis’ instrukser
5.2 fglge patientens kliniske tilstand og parakliniske fund med henblik pa at fglge effekten af den
ivaerksatte behandling
5.3 &ndre eller justere behandlingen ud fra relevant vurdering af effekten

Det konkretiseres i uddannelsesprogrammet, hvilke udrednings- og behandlingsregimer basisleegen skal
kunne handtere.

Lzeringsramme
Klinisk arbejde med lgbende supervision og feedback, der ansporer til kritisk refleksion.

Evaluering
Vejledersamtaler med struktureret gennemgang af journaler, der ansporer til refleksion.
6. Basislaegen skal kunne agere relevant i henhold til geeldende lovgivning

Delmal:
Laegen skal i sin kliniske praksis kunne:

6.1 overholde tavshedspligt
6.2 indhente informeret samtykke



6.3 foretage ligsyn

6.4 udfeerdige dedsattest

6.5 foretage indberetning til cancerregister og/eller kliniske databaser

6.6 udarbejde sygemeldinger og andre indberetninger til offentlige myndigheder m.v.

Uddannelsesprogrammet skal indeholde en liste over de indberetninger, attester mv., der er almindeligt
forekommende i afdelingen/praksis, som basislaegen skal kunne udfylde.

Lzeringsramme
Klinisk arbejde under lgbende supervision og feedback, der ansporer til kritisk refleksion.

Evaluering
Vejledersamtaler med struktureret gennemgang af forskellige indberetninger, dedsattester el. lign. som
basislaeegen har udarbejdet.

7. Basislaegen skal kunne erkende og reagere relevant i forhold til behandlingskomplikationer
Basislaegen skal kunne vurdere og initiere behandling af de for afdelingen eller praksis relevante
behandlingskomplikationer. Eksempler pa disse er:

sarinfektion

blgdning

feber

smerter

anafylaksi
fejlmedicinering
blodtryksfald
veeskebalanceproblemer
hudmanifestationer
psykiske reaktioner

De for afdelingen/praksis relevante behandlingskomplikationer skal konkretiseres i
uddannelsesprogrammet.

Laeringsramme
Klinisk arbejde under lgbende supervision og med feedback, der ansporer til kritisk refleksion.

Evaluering
Vejledersamtaler med struktureret gennemgang af journaler, der ansporer til refleksion.
8. Basislaegen skal kunne modtage den akut syge patient og initiere relevant behandling/visitation

Delmal:
Basislegen forventes, at kunne handtere falgende kliniske billeder:
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8.1 patienten med slgret bevidsthedsniveau

8.2 patienten med vejrtreekningsproblemer

8.3 patienten med febertilstande

8.4 patienten med akutte smertetilstande

8.5 patienten med blgdningstilstand

8.6 patienten med akut operationskravende tilstand

8.7 patienten med depressive tilstande eller angstsymptomer

Laeringsramme
Basislaegen indgar i det akutte beredskab pa en sygehusafdeling i vagtarbejdet. Laringsrammen er
derfor klinisk arbejde med lgbende supervision og feedback, der ansporer til kritisk refleksion.

Evaluering
Vejledersamtaler med struktureret gennemgang af journaler, der ansporer til refleksion.

9. Basislaegen skal kunne foretage kontrol og iverksztte relevant opfelgning for det kroniske
patientforleb

Delmal:

Basislaegen skal kunne:
9.1 overskue patientforlgbet og udviklingen i sygdommen
9.2 foretage relevant justering af igangsat behandling
9.3 diskutere, hvordan en afdelings/praksis’ indsats koordineres med gvrige behandlere,
hjemmepleje, socialvaesen og andre relevante institutioner

Eksempler pa kliniske billeder hos den kronisk syge patient, som det forventes, at en turnuslaege kan
handtere:
e rygsmerter
arthrose
diabetes mellitus
depression
hypertension

Det konkretiseres i uddannelsesprogrammet, hvilke udrednings- og behandlingsregimer basislaegen skal
kunne handtere.

Laeringsramme
Klinisk arbejde med kroniske patientforlgb under Igbende supervision og feedback, der ansporer til
kritisk refleksion.

Evaluering
Vejledersamtaler med struktureret gennemgang af journaler, der ansporer til refleksion.
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Learingsmal: Kommunikator

10. Basislzegen skal demonstrere, at han/hun kan kommunikere med patienter, pirerende,
kollegaer og andre samarbejdspartnere

Delmal:
Basislaegen skal kunne:

10.1 informere relevant om diagnose og behandling til patienter og pargrende

10.2 fremlaegge, videregive og diskutere en klinisk problemstilling klart og preecist med
kolleger og andre samarbejdspartnere

10.3 udvise empati, respekt og situationsfornemmelse i dialogen med patient og/eller
pargrende.

Laeringsrammer
Selvstendigt Klinisk arbejde og obligatorisk kommunikationskursus.

Evaluering
Struktureret klinisk observation og godkendt kommunikationskursus.

Learingsmal: Sundhedsfremmer
11. Basislegen skal kunne inddrage sundhedsfremmende elementer i sit kliniske arbejde

Delmal:
Basislaegen skal kunne:

11.1 afdaekke forhold i patientens aktuelle livs- og sygdomssituation og
andre helbredsmassige forhold som kan have betydning for prognose- og
behandlingsmuligheder

11.2 informere om forebyggelse af vaesentlige livsstilssygdomme

Laeringsrammer
Selvstendigt klinisk arbejde.

Evaluering
Vejledersamtaler med struktureret gennemgang af journaler, der ansporer til refleksion.

Laeringsmal: Samarbejder

12. Basislzegen skal kunne indga i samarbejdsrelationer med forstaelse og respekt for egen og
andres roller
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Delmal:
Basislaegen skal:

12.1 kunne indga i og reflektere over samarbejdsrelationer med savel leegekolleger som andet
sundhedspersonale

12.2 demonstrere forstaelse for samarbejdet pa tvers af specialer og sektorer som
forudszetning for det gode patientforlgb

Laeringsrammer
Selvstendigt klinisk arbejde.

Evaluering
Strukturerede vejledersamtaler, der ansporer til refleksion.

Laringsmal: Sundhedsfremmer
13. Basisleegen skal agere professionelt i det kliniske arbejde

Delmal:
Basislaegen skal kunne:

13.1 handle i henhold til geldende lov og etiske konventioner
13.2 reflektere over egen viden og evner samt erkende egne begraensninger
13.3 demonstrere forstaelse og lydhgrhed overfor etiske problemstillinger i daglig praksis

Laeringsrammer
Selvstendigt klinisk arbejde.

Evaluering
Strukturerede vejledersamtaler, der ansporer til refleksion.

Laringsmal: Leder/administrator
14. Basislaegens skal kunne varetage ledelse svarende til uddannelsestrin og funktion

Delmal:
Basislaegen skal kunne:

14.1 strukturere og prioritere det kliniske arbejde
14.2 lede relevante behandlingsteams

Lzeringsrammer
Selvstendigt klinisk arbejde.
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Evaluering
Strukturerede vejledersamtaler, der ansporer til refleksion.

Leaeringsmal: Akademiker

15. Basislaegen skal udvise en akademisk tilgang til videnssegning og vidensdeling i relation til
klinisk arbejde

Delmal:
Basislaegen skal kunne:

15.1 sgge viden med relevans for det kliniske arbejde og forholde sig kritisk til kilder
15.2 undervise kollegaer og andre personalegrupper

Laeringsrammer
Selvstendigt klinisk arbejde, superviseret videnssggning, diskussioner i kollegialt forum, obligatorisk
leeringskursus, opleeg givet ved afdelingsmgade/ mgde i praksis.

Evaluering

Strukturerede vejledersamtaler der ansporer til refleksion, samt struktureret vurdering af oplaeg givet
ved afdelingsmgde/mgade i praksis og godkendt kursus i leering.
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