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Forord

I henhold til § 2 i bekendtgerelse nr. 96 af 2. februar 2018 om uddannelse af speciallae-
ger godkender Sundhedsstyrelsen malbeskrivelser for de laegelige specialer. Malbeskri-
velserne angiver de teoretiske og praktisk-kliniske kompetencer, som kreeves for at opna
tilladelse til at betegne sig som speciallzege i det enkelte speciale.

Malbeskrivelserne for de leegelige specialer udarbejdes i teet samarbejde med de viden-
skabelige selskaber.

Malbeskrivelsen for speciallaegeuddannelsen i Intern Medicin: Reumatologi er udarbejdet
i samarbejde med Dansk Reumatologisk Selskab.

Uddannelse

Sundhedsstyrelsen

August 2023
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1. Indledning

I henholdt til § 2 i Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 96 af 2. februar 2018 (med se-
nere tilfgjelser) om uddannelse af specialleeger godkender Sundhedsstyrelsen malbeskri-
velser for de laegelige specialer.

Malbeskrivelserne praeciserer de minimumskompetencer, der skal opnas og godkendes i
labet af lazgens uddannelse til speciallaege.

De videnskabelige selskaber har en naturlig faglig interesse i at sikre at kompetencerne i
malbeskrivelserne er relevante og opdaterede, dels i forhold til den faglige udvikling i
specialerne og dels baseret pa den erfaring, der opnas under anvendelsen af malbeskri-
velser og uddannelsesprogrammer i uddannelsesforlgbet.

Der udarbejdes adskilte malbeskrivelser for specialespecifikke introduktionsforlgb og ho-
veduddannelsesforlgb.

1.1. Overgang til ny malbeskrivelse

Malbeskrivelsen er geeldende for uddannelsesforlgb opslaet til beseettelse pr. 1/9 2023
eller herefter. Igangveerende uddannelsesforlgb faerdiggeres efter den tidligere malbe-

skrivelse fra 2013. Ved seerlige omsteendigheder kan der efter konkret individuel vurde-
ring gives dispensation til at overga til den nye malbeskrivelse. Denne vurdering foreta-
ges af PKL i specialet.

Med hensyn til de specialespecifikke kurser vil de uddannelsessa@gende overga til den
nye kursusraekke efter en individuel vurdering afhaengigt at uddannelsesregion. Denne
individuelle vurdering foretages af specialeselskabets uddannelsesudvalg.
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2. Den generelle del

Der knytter sig en raekke lovmaessige regler og begreber til speciallaegeuddannelsen
som er ens for alle malbeskrivelser, pa tvaers af specialer og for introduktions- og ho-
veduddannelserne.

Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside er den danske speciallazageuddannelse neermere be-
skrevet, herunder lovgrundlag, organisation, opbygning, aktgrer, terminologi med mere.



https://www.sst.dk/da/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciallaeger/Maalbeskrivelser
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3. Den specialespecifikke del

Denne del af malbeskrivelsen beskriver specialet, de kompetencer der som minimum
skal opnas samt specialets anbefalinger til lzeringsstrategier og fastlagte obligatoriske
metoder til kompetencevurdering. Ligeledes beskrives de obligatoriske specialespecifikke
kurser og forskningstraening. Denne del er udarbejdet af specialets videnskabelige sel-
skab, som ogsa er ansvarlig for revision i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning om
udarbejdelse og revision af malbeskrivelse.

3.1. Beskrivelse af specialet

Intern Medicin: Reumatologi er det speciale, der varetager forebyggelse, diagnostik, be-
handling, rehabilitering, uddannelse og forskning indenfor inflammatoriske bindevaevs-
sygdomme samt bevaegeapparatets medicinske sygdomme.

o Degenerative led- og muskellidelser, herunder rygsygdomme.

e Akutte og kroniske belastningssygdomme og smertetilstande i beveegeappara-
tets knogler, led, ledkapsler, muskler, sener, seneskeder og slimsaekke, herun-
der skader udlgst ved arbejde, motion og idreet.

¢ Inflammatoriske reumatologiske sygdomme i bindeveev, led, muskler, kar, indre
organer og nervesystem af ukendt aetiologi samt udlgst af autoimmune og infek-
tiose tilstande, krystaller, metaboliske og arvelige faktorer.

o Metaboliske knoglesygdomme, herunder osteoporose.

e Funktionsforstyrrelser i bevaegeapparatet.

Uddannelsen Intern Medicin: Reumatologi kreever en meget bred uddannelse. Mange li-
delser kan give smerter i bevaegeapparatet, herunder udstralende smerter fra indre orga-
ner, medicinske sygdomme og neurologiske lidelser. Intern Medicin: Reumatologi er et af
de starste medicinske specialer. Behandling af patienter med lidelser i beveegeapparatet
varetages af laeger med meget forskellig uddannelse og anseettelsesforhold i sundheds-
vaesenet. En meget stor del af patienter med reumatologiske problemstillinger varetages
af specialleeger i almen medicin. En stor del af patienterne varetages af praktiserende
speciallaeger i reumatologi, af reumatologer ansat pa reumatologiske afdelinger og pa in-
tern medicinske afdelinger. Pa regionsfunktions niveau og hgijt specialiserede enheder
varetages patienter med sjaeldne, diagnostisk eller behandlingsmaessigt komplicerede el-
ler ressourcetunge tilstande.
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Visioner for specialets fremtid og faglige udvikling.

Specialet Intern Medicin: Reumatologi har de seneste ar veeret inde i en hastig faglig ud-
vikling, som har medfgrt og forventes at medfgre betydelige fremskridt i patientbehandlin-
gen. Udviklingen kraever lgsbende monitorering af patientforlagb, kvalitet og brug af res-
sourcer, samt en lgbende faglig udvikling pa et hgjt niveau.

Antallet af patienter med reumatologiske sygdomme er hastigt stigende og det forventes
at specialleeger i Intern Medicin: Reumatologi i fremtiden skal varetage et omfattende ko-
ordinerende arbejde, hvor formidling og uddannelse af kolleger og andre fagpersoner er
en kernekompetence. Der sker en rivende udvikling i diagnostiske tiltag, der omfatter ikke
blot grundleeggende undersggelsesteknik, men i stigende grad billeddiagnostik, hvor
blandt andet ultralyd er blevet et hyppigt anvendt vaerktgj i den reumatologiske hverdag.
Udviklingen inden for alle omrader betinger faglig udvikling og uddannelse pa hgijt niveau.

3.2. Beskrivelse af uddannelsens overordnede forigb

Formalet med hoveduddannelsen i Intern Medicin: Reumatologi er at ggre den uddannel-
sessggende sa fortrolig med arbejdet i specialet, specialets virkeomrade, vaerdier og
holdninger, at vedkommende efterfglgende kan fungere selvstaendigt som speciallaege i
Intern Medicin: Reumatologi. Den uddannelsessggende i Intern Medicin: Reumatologi
har i forvejen bade teoretisk viden og praktisk kunnen indenfor reumatologi. Allerede
praegraduat har den uddannelsess@gende stiftet bekendtskab med bevaegeapparatets
medicinske sygdomme og i den medicinske introduktionsstilling samt i den faelles grund-
uddannelse i intern medicin indgar reumatologiske elementer.

Hoveduddannelsen er opbygget som et samlet ansaettelsesforlgb indeholdende den feel-
les grunduddannelse i intern medicin og den specialespecifikke del. Et halvt ars ansaet-
telse i reumatologisk speciallaegepraksis eller pa idraetsmedicinsk klinik anbefales at
indga i uddannelsen hvor det er praktisk muligt.

3.3. Hoveduddannelsen

3.3.1. Kompetencer

De enkelte kompetencer, som skal vurderes, er her beskrevet, sa det fremgar hvilke af
de 7 laegeroller, der indgar i kompetencen. Det er desuden konkret beskrevet, hvilket ni-
veau kompetencen skal mestres pa, nar den kan endeligt godkendes. Ved formulering af
en kompetence, veelges det aktionsverbum, der tydeligst beskriver hvordan kompetencen
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skal opnas. Der er angivet anbefalede laeringsstrategier, som afdelingen kan vaelge mel-
lem. Derimod er den/de anferte metode(r) til kompetencevurdering obligatoriske. Hermed
bliver disse landsdeekkende, sa det er ens hvordan kompetencen vurderes uanset hvor
lzegen uddannes og vurderes.

3.3.2. Laeringsstrategier og metoder til kompetencevurdering

En laeringsstrategi kan beskrives som et bevidst valg af laeringsmetoder. Den overord-
nede leringsstrategi er mesterleere. Den foregar gennem deltagelse i et kollegialt faelles-
skab: | afdelingen, Faelles Akutmodtagelsen, ambulatoriet mv. Den medfarer gensidige
forpligtelser for mester og leerling og foregar over en leengere periode.

Mesterlzere er saledes mere end en imitation af en mere erfaren kollegas adfaerd.

Oversigt over anvendte leeringsmetoder.

Der henvises i dette afsnit i udstrakt grad til rapport "Kompetencevurderingsmetoder — en
oversigt, Sundhedsstyrelsen 2013” for de udvalgte kompetencevurderingsmetoder.

https://lwww.sst.dk/-/media/Udgivelser/2013/Publ2013/Kompetencevurderingsmetoder---
en-oversigt.ashx

Under lzeringsmetoder er anvendt falgende begreber, som hermed skal defineres.

SELVSTUDIUM

Er en form for adfaerd hvor den enkelte, med eller uden hjeelp fra andre, tager initiativ til
at definere sine behov for laering, formulerer sine lzeringsmal, identificerer ressourcer og
lzeringsstrategier hertil, og selv vurderer resultaterne.

LARING | KLINISK ARBEJDE

Herved forstas, at den uddannelsessggende i sin ansaettelse aktivt opsager viden og far
feedback fra seniore laeger ved klinisk arbejde og konferencer. Det forudseettes, at den
uddannelsessggende tildeles arbejdsopgaver, som sikrer kontinuerlig kompetenceudvik-
ling. Mesterlaere er en integreret del i denne laeringsmetode.

KURSER

Herved forstas erhvervelse af kompetencer ved deltagelse i de obligatoriske kurser som
er: specialespecifikke kurser, kurser i forskningsmetode samt sundhedsvaesenets organi-
sation og ledelse. Deltagelse i kurser kraever en egen indsats udover tilstedeveerelse. Det
er en forudsaetning for kompetenceudvikling, at den uddannelsess@gende mgder forbe-
redt, deltager aktivt i diskussioner og udarbejder de anviste opgaver.
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AFDELINGSUNDERVISNING

Er internt organiseret undervisning i afdelingen, der retter sig mod alle laeger. Kan veere
tilknyttet konferencer med kolleger, hvor der fremlaegges og drgftes videnskabelige pro-
blemer.

OPGAVE

Er selvstaendigt at indsamle data, vurdere og syntetisere en problemstilling. Kan fx veere i
direkte relation til klinisk arbejde eller gennemgang af videnskabelige tidsskrifter, bager
og andre kilder som fx internet, til belysning af et problem. Opgaver kan veere:

o Patientforlebsbeskrivelse. Herved forstas en struktureret gennemgang af et
patientforlgb, som den uddannelsess@gende har deltaget i hele eller dele af. Den
uddannelsessggende skal udarbejde en skriftlig rapport, som skal indeholde de-
finerede punkter. Rapporten gennemgas med og godkendes af vejleder eller en
anden speciallaege.

¢ Fremlaggelse pa konference. Herved forstas at den uddannelsessagende ob-
serveres og evalueres i en konferencesituation med/uden patientens tilstedevae-
relse. Dette foregar efter fastlagte kriterier (se kompetencekort).

¢ Refleksiv rapport. Herved forstas en evaluering, der foregar ved at den uddan-
nelsessggende veelger et aftalt antal journaler over patientforlgb, hvor vedkom-
mende har deltaget i hele eller dele af forlgbet. Rapporten kan vaere mundtlig el-
ler skriftlig. Journalerne gennemgas og diskuteres efter et fastlagt skema. Den
uddannelsess@gende udfaerdiger evt. en samlet skriftlig rapport over patientjour-
nalerne, som gennemgas med og godkendes af vejleder eller anden specialleege
ud fra fastsatte kriterier.

LAERINGSDAGBOG

Er at skrive notater til eget brug om et klinisk forlgb der pa en eller anden made afviger
fra det forventede, med det formal at analysere og vurdere situationen til egen lzering.
Sadanne notater kan vaere udgangspunkt i en vejledersamtale.

FOKUSERET KLINISK OPHOLD

Et korterevarende ophold pa ansaettelsessteder, af hgjst 4 ugers varighed, der daekker
arbejdsfelter, som den uddannelsessggende ikke opnar erfaring med gennem ansaet-
telse i introduktions- eller hoveduddannelse.
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DELTAGELSE | VIDENSKABELIGT PROJEKT

Den uddannelsessggende er aktivt deltagende i formulering af problemstilling, hypotese-
dannelse, design af studie, indsamling og bearbejdelse af data og afrapportering.

Strategi for kompetencevurdering.

Kompetencevurderingsstrategi er et bevidst valg af kompetencevurderingsmetoder og
reekkefolgen heraf. | lgbet af uddannelsen skal samtlige enkeltkompetencer vurderes.
Kompetencevurderingen skal afgare om kompetencen er opnaet eller ikke. Kompetence-
vurdering af enkeltkompetencer skal forega lgbende gennem uddannelsen. Den uddan-
nelsessggende har sammen med vejlederen ansvar for at dette sker. Kompetencevurde-
ringen udfares i henhold til uddannelsesplanen for hvert anseettelsesforlab og den sam-
lede plan over kompetenceudvikling. Den uddannelsess@gende tager selv initiativ til
kompetencevurdering af enkeltkompetencerne.

Til kompetencevurderinger er der udarbejdet Kompetencekort, der blandt andet definerer
hvordan kompetencer og roller vurderes. Kompetencekortene forefindes i portefgljen.

KOMPETENCEVURDERINGSMETODER

Vurderingsmetoderne er udvalgt med det hovedsigte at de skal understgtte tankerne om
livslang leering og fremme gentagelse og udvikling fremfor eksaminering. | det omfang
det har vaeret muligt bruges evidensbaserede metoder. For alle vurderinger geelder at su-
pervisor kan veere vejleder eller anden speciallaege.

STRUKTURERET OBSERVATION | KLINIKKEN

Observation af den uddannelsessagende under dennes udfgrelse af arbejdsopgaverne

er en vaesentlig kilde til information om dennes kompetence. Den kan anvendes til at be-
demme leegelige praktiske faerdigheder af forskellig slags sasom objektiv undersggelse,
kliniske procedurer, samtalen med patienter og kommunikation med andre.

Ved at strukturere observationen og pa forhand gere sig klart, hvad det er man vil kigge
efter forgges reliabiliteten, det samme ger antallet af observationstilfaelde. Hertil bruges
som oftest logbog (se portefaljen). Hvis det lader sig gere kan reliabiliteten forages ved
at flere og uafhaengige bedgmmere deltager.

Kliniske laegelige faerdigheder er i hgj grad kontekst specifikke. Derfor skal laegen obser-
veres i forskellige kliniske situationer, hvis man vil opna en valid vurdering af lzegelig
kompetence.



Malbeskrivelse for specialleegeuddannelsen i Intern Medicin: Reumatologi Side 12/28

MINI-CEX

Mini-CEX er en metode til vurdering af den uddannelsessggende laeges kliniske kompe-
tencer indenfor anamnese, objektiv undersggelse, klinisk demmekraft og vurdering, pati-
entvejledning og radgivning, organisation og samarbejde, empati og professionel adfaerd
og generel klinisk kompetence.

Denne vurdering er relateret til de beskrevne mal for kompetencen. Mini-CEX foretages
labende gennem uddannelsesforlgbet. Formalet er at demonstrere den uddannelsessg-
gendes faglige progression og anvise den uddannelsessggende omrader, hvor forbed-
ring er mulig/nedvendig. Herved sikres opnaelse af tilstraekkeligt niveau af kompetencen.
Vejlederen skal vaere specielt opmaerksom pa at samtalen er konstruktiv, og at vejleder
og uddannelsessggende er enige om eventuelle indsatsomrader ved samtalens afslut-
ning. Hvis en vurdering ligger under forventet niveau udarbejdes en handlingsplan for
hvad den uddannelsess@ggende skal arbejde med til neeste vurdering, samt hvordan det
vurderes og hvornar. Niveauet betragtes som sufficient nar vurderingen af kompeten-
cerne befinder sig pa forventet niveau eller over forventet niveau. Som reference anven-
des niveauet der forventes af den reumatologisk speciallaege, hvorved progression kan
falges over tid. Der forventes udfert gentagne vurderinger af forventet niveau eller der-
over. Safremt det vurderes at dette ikke kan opnas, planlaegges indsats i god tid.

Nedenfor er anfart stikord, som beskriver, hvad man har teenkt sig skulle vurderes under
de enkelte punkter jf Mini-CEX skemaet (se logbogen).

¢ Anamnese. Inviterer patienten til at forteelle, effektiv og relevant brug af spargs-
mal til at indsamle praecis, relevant og ngdvendig information. Passende brug af
non-verbal kommunikation.

e Objektiv undersggelse. Systematisk (logisk og relevant), balance mellem
screening og diagnostiske undersggelser, informerer patienten, udfgrer undersg-
gelse med hensyntagen til patientens komfort.

o Empati og professionel adfaerd. Viser respekt og opnar god kontakt, fortrolig-
hed, reagerer passende pa patientens falelser, ydmyg, engageret.

¢ Kilinisk demmekraft og vurdering. Selektivt ordinerer/udfgrer diagnostiske
tests, overvejer relevans, ulemper/risici og fordele. Rollen som medicinsk ekspert
ligger under dette punkt.

+ Patientvejledning og radgivning. Forklarer rationale bag undersagelser/be-
handling, sa patienten kan tage stilling, samtykke, vejleder/radgiver/uddanner
omkring undersggelse/behandling.

e Organisation og samarbejde. Prioriterer, modtager/s@ger og giver information,
punktlig, pligtopfyldende.

¢ Generel klinisk kompetence. Syntetiserer klinisk problemstilling, klinisk pro-
blemlgsning, effektiv og virksom. Rollen som medicinsk ekspert ligger ogsa un-
der dette punkt.



Malbeskrivelse for specialleegeuddannelsen i Intern Medicin: Reumatologi Side 13/28

OBSERVATION AF IKKE-TEKNISKE FARDIGHEDER

Observation af ikke-tekniske faerdigheder er et formativt leeringsredskab, dvs det skal
farst og fremmest bruges til at strukturere observation, vurdere og give feedback til den
uddannelsess@gende lzege pa dennes ikke-tekniske faerdigheder. Er udarbejdet med ud-
gangspunkt i NOTSSdk.

Formalet er at understgtte laering hos den uddannelsessggende, idet vurderingen skal
falges op af konkret feedback baseret pa de observationer bedgmmer har gjort. Kompe-
tencevurderingssituationen planleegges saledes, at begge parter er bevidste om at det
skal forega.

Det kan tage tid at veenne sig til at bruge skemaet, idet mans skal ggre sig bekendt med
strukturen og sproget samt treenes i at observere og give feedback. Kendskab til redska-
bet kan derfor anbefales og bar indeholde baggrundsinformation om menneskelige fakto-
rer og ikke-tekniske faerdigheder, saledes at der kan gives konstruktiv feedback til den
uddannelsess@gende.

Gentagne malinger over tid kan medvirke til at den uddannelsessggende kan falge egen
progression. Jo flere gange redskabet anvendes, jo mere valide er malingerne.

OSAUS

OSAUS er et instrument til vurdering af ultralydskompetence. De syv punkter kan danne
udgangspunkt for feedback og kan bruges til at vurdere progression i kompetence over
tid. Scoren fem gives for preestationer, der kan forventes pa specialleegeniveau, og sco-
ren tre svarer til, hvad man kan forvente af en leege, der akkurat formar at skanne selv-
steendigt. Instrumentet taenkes som et redskab til at male progression.

AUDIT AF JOURNALER

Metoden bestar i at gennemga et antal af lsegens journaler og bedemme patientforlgbets
og journalens kvalitet ved hjaelp af i forvejen definerede kriterier. Sadanne kriterier er
anamnesens grundighed, om oplysninger bliver uddybet og preeciseret, fuldsteendighed
af den objektive undersggelse, kvalitet af diagnostiske overvejelser, hvilke undersggelser
der bliver ordineret, og hvilke konklusioner der bliver draget.

Metoden har den fordel, at den er nem at udfere og ikke kreever naervaer af den, der skal
bedgmmes. Den er egnet til at bedemme teoretisk kontekstuel viden og praktiske intel-
lektuelle kundskaber. Det anbefales, at bade gode og darlige eksempler bliver gennem-
gaet, saledes at laegen bliver bevidst om sine steerke og svage sider.

STRUKTURERET VEJLEDERSAMTALE/INTERVIEW

Er en samtale mellem den uddannelsessggende og vejlederen der omhandler i forvejen
definerede omrader, men som ikke har preeg af overhgring.
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Den adskiller sig fra overhgring ved at spgrgsmalene er struktureret til systematisk at
fgre den uddannelsessggende gennem en raekke erfaringer og til at registrere reaktio-
nerne pa dem.

Diskussionen kan afdaekke omrader som andre evalueringsmetoder ikke har kunnet be-
lyse fx om den uddannelsess@gende har den forngdne baggrundsviden og kan koble
denne til praksis, herunder holdninger (etisk/moralsk kundskab).

Spgrgsmalene skal veere tydeligt relaterede til de mal der skal evalueres.

Et struktureret interview er saledes, rigtigt gennemfert, mere en kollegial samtale med
henblik pa at vurdere den yngre kollegas forstaelse af kliniske problemer og dertil relate-
rede kundskaber end en eksamenssituation.

360 GRADERS FEEDBACK

Formalet med 360 graders feedback er at give konstruktiv feedback til den uddannelses-
segende i forhold til kompetencer indenfor omraderne kommunikator, samarbejder, pro-
fessionel og leder/administrator. Der udpeges for hver uddannelsess@gende en gruppe
af bedemmere. Vejlederen og den uddannelsess@gende beslutter i faellesskab, hvem der
skal vaere med til at evaluere. Det skal sikres at alle relevante faggrupper er med til at fo-
retage evalueringen (speciallaeger, yngre laeger, sygeplejersker, sekreteerer, fysiotera-
peuter, ergoterapeuter mfl). Det anbefales at evaluering foretages af mindst 12 personer,
heraf bgr antallet af speciallaeger udgere mindst en fjerdedel. | den specialespecifikke del
af uddannelsen anvendes "den reumatologiske 360 graders evaluering”. Der foretages
en reumatologisk 360 graders feedback i den fagrste tredjedel af hoveduddannelsen samt
igen i den sidste tredjedel af hoveduddannelsen.

GENEREL KOMPETENCEVURDERING

Den generelle vurdering foretages i forbindelse med afslutningen af hvert uddannelses-
element, fx efter hver afdeling eller efter en naermere fastsat periode. Disse tidspunkter
vil fremga af uddannelsesprogrammerne. Den generelle vurdering foretages i relation il
de generelle mal pa en skala — "udviser stort set aldrig”, "sporadisk”, "oftest”, "stort set al-
tid” denne handlings- og veeremade jf skema V. Der er ikke tale om, at man som sadan
skal godkendes eller ikke-godkendes efter hvert element p& denne vurdering. Vurderin-
gen skal imidlertid bruges til at anvise den uddannelsessggende omrader, hvor forbed-
ring er ngdvendig. P& den sidste del af uddannelsen udfyldes skema V, og det forventes
at alle spgrgsmal kan besvares med "oftest” eller "stort set altid”. Vurderingerne fra alle
elementer samt det tilsvarende kompetencekort danner baggrund for en samlet vurdering
af hele uddannelsesforlgbet. Denne vurdering foretages af hovedvejlederen ved afslut-
ning af uddannelsen sammen med den uddannelsessggende.
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Portefolje

Portefagljen kan indeholde mange former for dokumentation af kvaliteten i arbejdet, og
den made forskellige problemstillinger og arbejdsopgaver er blevet handteret pa. Det kan
fx vaere skriftlige udtalelser fra andre, kursusbeviser og rapporter over handtering af spe-
cielle problemstillinger. Den uddannelsessggende fremleegger denne dokumentation for
hovedvejlederen, nar denne skal foretage den generelle kompetencevurdering. Doku-
mentationen opbevares i portefaljen. Det star den uddannelsessggende frit at samle for-
skellig dokumentation i portefglien. Det kan anbefales at samle dokumentation for szer-
lige aktiviteter, fx specielle eller komplicerede patienter, handtering af vanskelige pro-
blemstillinger, udtalelser fra andre, direkte evaluering af praestationer, udarbejdede in-
strukser til afdelingen, kvalitetssikringsprojekter, kongres- og mgdedeltagelse mm.

Kompetencekort og vejledninger ligger pa specialets hjemmeside under uddannelsesud-
valg https.//danskreumatologi.dk/. Disse kan lgbende opdateres pa udformning, men skal
altid understgtte de beskrevne kompetencer og metoder.

3.3.3. Liste med specialets obligatoriske kompetencer

Denne liste angiver de kompetencer lzegen som minimum skal besidde ved endt uddan-
nelse, med konkretisering af kompetencen, de anbefalede laeringsstrategier og de(n)
valgte obligatoriske metoder til kompetencevurdering. Kompetencerne og de tilknyttede
vurderingsmetoder konkretiseres ved anvendelse af kompetencekort eller anden konkret
vejledning, hvor det bl.a. tydeliggeres hvilke af de 7 roller, der indgar. Kompetenceopna-
elsen kan evt. inddeles i forskellige delniveauer, og dette understattes i kompetencekor-
tet.
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Kompetencer

Lzeringsstrategier, anbefa-
ling

Kompetencevurderingsmetode(r)

obligatorisk(e)

Nr.

Kompetence

Konkretisering af kompetence

(inklusiv laegeroller)

Regional ledundersg-
gelse

Kunne sikre relevant anamnese, udfgre sufficient undersggelse og
konkludere pa dette samt orientere patienten om fund og diagnose
samt videre udrednings- og behandlingsplan. Udfgre ultralydsunder-
sggelse, nar det er relevant

Kommunikator, medicinsk ekspert, professionel

Selvstudium

Leering i klinisk arbejde
Kurser
Afdelingsundervisning

Godkendt delkursus 1
Godkendt delkursus 2

Mini-CEX
Skema A
Skema B

Systematiseret UL uddannelse og
OSAUS:

Skema C
Global ledundersg- Kunne sikre relevant anamnese, udfgre ledundersggelse efter stan- Selvstudium Godkendt delkursus 1
gelse, ledpunktur og dardiserede principper, konkludere samt opstille hensigtsmaessig og Leering i klinisk arbejde Godkendt delkursus 2

ledinjektion

effektiv undersggelses- og behandlingsplan.

Stille indikation for ledpunktur, udfgre denne, savel ved hjeelp af ultra-
lyd som uden. Stille indikation for og udfgre injektion af intraartikulaer
steroid. Udfgre mikroskopi af ledveeske, hvis indiceret.

Kurser
Afdelingsundervisning

Struktureret observation i klinikken:
Skema D
Skema E




Malbeskrivelse for specialleegeuddannelsen i Intern Medicin: Reumatologi Side 17/28
Medicinsk ekspert, kommunikator, sundhedsfremmer, samarbejder,
professionel
Rygsygdomme (eks- | Udfgre anamnese og objektiv undersggelse, konkludere og opstille Selvstudium Godkendt delkursus 3

klusiv aksial spon-
dylartrit)

hensigtsmaessig undersggelses- og behandlingsplan. Herunder ordi-
nere og vurdere relevant billeddiagnostik

Medicinsk ekspert, kommunikator, sundhedsfremmer, samarbejder,
professionel

Leering i klinisk arbejde
Kurser
Afdelingsundervisning

Struktureret observation i klinikken:
Skema F
Skema G

Struktureret interview:
Skema H
Skema |

Monoartrit

Varetage diagnostik, behandling og opfelgning af patient med mo-
noartrit

Selvstudium
Leering i klinisk arbejde
Kurser

Godkendt delkursus 1+2

Mini-CEX, journalaudit:

Medicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder, leder/administra- Afdelingsundervisning Skema J
tor/organisator, sundhedsfremmer, akademiker/forsker og underviser,
professionel

Oligo/polyartrit Varetage diagnostik, behandling og opfglgning bade af patient med Selvstudium Godkendt delkursus 2

nydiagnosticeret og med kronisk oligo/polyartrit.

Medicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder, leder/administra-
tor/organisator, sundhedsfremmer, akademiker/forsker og underviser,
professionel

Leering i klinisk arbejde
Kurser
Afdelingsundervisning

Mini-CEX, journalaudit:
Skema K
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Spondylartrit Varetage diagnostik, behandling og opfelgning bade af patient med Selvstudium Godkendt delkursus 2
nydiagnosticeret og med kronisk spondylartrit, herunder ordinere og Leering i klinisk arbejde
vurdere relevant billeddiagnostik. Kurser Mini-CEX, journalaudit:
Afdelingsundervisning Skema L
Medicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder, leder/administra-
tor/organisator, sundhedsfremmer, akademiker/forsker og underviser,
professionel
Systemiske binde- Varetage diagnostik, behandling og opfelgning samt videre visitation | Selvstudium Godkendt delkursus 5

vaevssygdomme og
vaskulitsygdomme —
andre end GCA/PMR

af patienter med systemiske bindeveevssygdomme, herunder vasku-
litter — andre end GCA/PMR

Medicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder, leder/administra-
tor/organisator, sundhedsfremmer, akademiker/forsker og underviser,
professionel

Leering i klinisk arbejde
Kurser
Afdelingsundervisning

Godkendt delkursus 6

Mini-CEX, journalaudit:
Skema M

GCA/PMR Varetage diagnostik, behandling og opfglgning samt evt videre visita- | Selvstudium herunder NBV Godkendt delkursus 5
tion af patienter med GCA/PMR Leering i klinisk arbejde herun- | Godkendt delkursus 6
der introduktion til vaskuleer
Medicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder, leder/administra- ultralyd. Mini-CEX, journalaudit:
tor/organisator, sundhedsfremmer, akademiker/forsker og underviser, | Kurser Skema N
professionel Afdelingsundervisning
Artrose Varetage diagnostik, behandling (herunder kunne redegeare for savel | Selvstudium Godkendt delkursus 3+4

operative som for gvrige behandlingsmuligheder). Radgive patienter
med artrose om forebyggelse

Leering i klinisk arbejde
Kurser
Afdelingsundervisning

Mini-CEX:
Skema O
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Medicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder, sundhedsfremmer,
professionel

10 Kroniske generalise- Varetage diagnostik, behandling og evt opfglgning af patienter med Selvstudium Godkendt delkursus 6
rede og regionale kroniske smertetilstande i bevaegeapparatet Leering i klinisk arbejde
smertetilstande i be- Kurser Struktureret interview:
veegeapparatet Medicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder, sundhedsfremmer, Afdelingsundervisning Skema P
professionel Falgedag socialmedicinsk af-
deling
11 Samarbejde i teams, | Samarbejde i teams, herunder: Leering i klinisk arbejde NOTSS:
mellem afdelinger og e Indtage rollen som teamleder eller teammediem Kurser Skema Q
sektorer e Kommunikere effektivt, klart og koncist Videooptagelser
e Rekvirere og ga tilsyn, udvise respekt for andres behov og Struktureret vejledersamtale:
anmodning om reumatologisk ekspertise i en etisk afvejning Skema R
af patienters behov for service samt patientens, egne og af-
delingens ressourcer
e Samarbejde med andre sektorer
Overblik over organisationen
Bevidsthed om egen rolle og placering i samarbejdsfunktionen
Medicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder, leder/administrator,
akademiker/forsker og underviser
12 Uhensigtsmaessigt Reflektere kritisk over egne handlinger og handtere situationer, hvor | Selvstudium Refleksiv rapport, struktureret vejle-
patientforlgb der er begaet fejl eller utilsigtede haendelser (malet evalueres ved af- | Laering i klinisk arbejde dersamtale:
slutning af den farste tredjedel af hoveduddannelsen) Leeringsdagbog Skema S
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Medicinsk ekspert, leder/administrator, professionel
13 Patientkommunikation | Kunne kommunikere klart, empatisk og professionelt med patienter Leering i klinisk arbejde NOTSS:
Kurser Skema T
Medicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder, sundhedsfremmer, Videooptagelser
professionel Struktureret vejledersamtale:
Skema U
14 Afgraensning af ud- Vurdere hvornar yderligere undersggelser eller behandling ikke er in- | Selvstudium Struktureret observation i klinikken:
rednings- og behand- | diceret (malet evalueres ved afslutning af hoveduddannelsen) Leering i klinisk arbejde Skema V
lingsbehov Leeringsdagbog
Medicinsk ekspert, akademiker/forsker og underviser, professionel Generel vurdering:
Skema W
15 Professionel — lze- Erkende egne faglige graenser og opsgge forngden assistance Superviseret klinisk arbejde Struktureret hovedvejledersamtale

gen selv, individni-
veau, organisationsni-
veau

Kunne handle i balance mellem den personlige og den laegefaglige
rolle

Kunne identificere og indga i den geengse laegefaglige konsensus

Identificere og kunne forholde sig refleksivt til et etisk dilemma samt
kunne foresla Igsningsmodeller til handtering af etiske problemer

Udvise respekt for andres normer og veerdier
Agere som rollemodel

Kunne give, modtage og anvende feedback konstruktivt i forhold til
samarbejdspartnere/kolleger

Video med efterfalgende
case-baseret vejledersamtale

Case-baseret diskussion

360 graders feedback
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Kunne erkende uprofessionel adfeerd og kunne bidrage til handtering
af dette

Medicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder, leder/administra-
tor/organisator, sundhedsfremmer, akademiker/forsker og underviser,

professionel
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3.3.4. Obligatoriske specialespecifikke kurser

De specialespecifikke kurser bestar af 6 delkurser (delkursus 1-6). De enkelte delkurser
indeholder elementer fra forskellige omrader indenfor det reumatologiske speciale. De er
sammensat sa indholdet afspejler progressionen i uddannelsen til specialleege i Intern
Medicin: Reumatologi. Kurserne i speciallaegeuddannelsen skal supplere den kliniske ud-
dannelse i reumatologi.

Ved evalueringen af de uddannelsessggende i forbindelse med kurserne, vil der ligele-
des fokuseres pa, at den uddannelsessa@gende har opnaet de ngdvendige faerdigheder.

Dansk Reumatologisk Selskabs bestyrelse har det endelige ansvar for kurserne, men
den praktiske afholdelse af kurserne er uddelegeret til Udvalg for Specialleegeuddannel-
sen.

De detaljerede kursusbeskrivelser findes pa www.danskreumatologi.dk

Delkursus 1:
Kursisten skal efter kurset:

o Udfgre global ledundersggelse og entesescoring, herunder vurdering af syg-
domsaktivitet ved RA

e Kunne anvende den nationale kvalitets- og forskningsdatabase Danbio

e Have indgadende kendskab til astiologi, patogenese, diagnostik, differential diag-
nostik og behandling ved monartrit, herunder infektionsrelateret artrit, krystalartrit
mv

e Have indgadende kendskab til aetiologi, patogenese, diagnostik, differential diag-
nostik, behandling, komplikationer og komorbiditet ved oligoartrit, herunder reak-
tiv artrit, sarkoidose/Lofgren relateret artrit mv

e Have kendskab til muskuloskeletal ultralydsundersggelse og kunne udfgre
denne selvsteendigt

Kurset er et 4 dages eksternat kursus. Kurset er placeret pa fgrste ar af hoveduddannel-
sen

Delkursus 2:
Kursisten skal efter kurset

¢ Have indgaende kendskab til stiologi, patogenese, diagnostik/klassifikationskri-
terier, differential diagnostik, behandling, monitorering, komplikationer og komor-
biditet (herunder osteoporose) ved RA

e Have indgaende kendskab til immunsupprimerende medikamentel behandling
ved reumatologiske sygdomme, herunder med biologiske lsegemidler

¢ Have indgaende kendskab til stiologi, patogenese, diagnostik/klassifikationskri-
terier, differential diagnostik, behandling, monitorering, komplikationer og komor-
biditet (herunder osteoporose) ved spondylartropatier
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Have indgaende kendskab til aetiologi, patogenese, diagnostik/klassifikationskri-
terier, differential diagnostik, behandling, monitorering, komplikationer og komor-
biditet ved psoriasisartrit, UL af entesit, tenosynovit

Kurset er et 3 dages eksternat kursus. Kurset er placeret pa andet ar af hoveduddannel-

sen

Delkursus 3:

Kursisten skal efter kurset

Have teoretisk og praktisk kendskab til bevaegeapparatsundersggelse, omfat-
tende ryg samt underekstremitetsled og myofascielle strukturer

Kunne udfgre UL af underekstremitetens led samt give ledinjektioner

Have indgaende kendskab til diagnostik, differential diagnostik og behandling af
degenerative rygsygdomme

Kunne diagnosticere og behandle regionale smertetilstande

Have indgaende kendskab til zetiologi, patogenese, diagnostik, differential diag-
nostik, behandling, komplikationer og komorbiditet ved artrose

Have kendskab til aetiologi, patogenese, diagnostik, differential diagnostik, be-
handling og komplikationer ved idreetsmedicinske tilstande

Have kendskab til betydningen af motion og traening ved reumatologiske syg-
domme

Kurset er et 4 dages eksternat kursus. Kurset er placeret pa tredje ar af hoveduddannel-

sen

Delkursus 4:

Kursisten skal efter kurset

Have teoretisk og praktisk kendskab til bevaegeapparatsundersggelse, omfat-
tende overekstremitetens led og myofascielle strukturer

Kunne udfgre UL af overekstremitetens led samt give ledinjektioner

Have indgaende kendskab til setiologi, patogenese, diagnostik, differential diag-
nostik, behandling, komplikationer og komorbiditet ved artrose

Have indgaende kendskab til socialmedicinske og arbejdsmedicinske aspekter
indenfor reumatologien, herunder udstedelse af attester

Kurset er et 3 dages eksternat kursus. Kurset er placeret pa tredje ar af hoveduddannel-

sen

Delkursus 5:

Kursisten skal efter kurset
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Have indgaende kendskab til stiologi, patogenese, diagnostik, differential diag-
nostik, behandling, monitorering, komplikationer og komorbiditet ved GCA/PMR,
herunder UL af ekstrakranielle kar

Have indgaende kendskab til setiologi, patogenese, diagnostik, differential diag-
nostik, behandling, monitorering, komplikationer og komorbiditet ved vaskulitsyg-
domme, herunder AAV

Have indgaende kendskab til stiologi, patogenese, diagnostik, differential diag-
nostik, behandling, monitorering, komplikationer og komorbiditet ved systemiske
bindevaevssygdomme, herunder SLE, MCTD, APS, SS, SSc, PM/DM, VEXAS,
Ig4 RD, febersyndromer og sarkoidose

Have indgaende kendskab til autoimmunologisk diagnostik ved reumatologiske
sygdomme

Have indgaende kendskab til stiologi, patogenese, diagnostik, differential diag-
nostik, behandling, monitorering, komplikationer og komorbiditet ved herediteere
bindevaevssygdomme, herunder EDS

Kurset er et 3 dages eksternat kursus. Kurset er placeret pa fjerde ar af hoveduddannel-

sen

Delkursus 6:

Kursisten skal efter kurset

Have kendskab til forskellige organmanifestationer / ikke-beveegeapparatsrelate-
rede manifestationer ved reumatologiske sygdomme

Have kendskab til handtering af patienter med behandlingsresistent RA

Have kendskab til handtering af patienter med checkpoint inhibitor relateret artrit
/ autoimmun sygdom

Have kendskab til aetiologi, patogenese, diagnostik, differential diagnostik, be-
handling, monitorering, komplikationer og komorbiditet ved juvenil idiopatisk artrit
samt transition til voksenreumatologi

Have kendskab til aetiologi, patogenese, diagnostik, differential diagnostik, be-
handling og komorbiditet ved generaliserede smertetilstande

Have kendskab til behandling og monitorering af den gravide reumatologiske pa-
tient

Have kendskab til og kunne kommunikere med patienten i forhold til at skulle
leve med en kronisk sygdom

Kurset er et 3 dages eksternat kursus. Kurset er placeret pa fijerde ar af hoveduddannel-

sen

3.3.5. Obligatoriske generelle kurser
De tre generelle obligatoriske kurser SOL1, SOL2 og SOL3 skal efter gennemfarelse
godkendes og attesteres i logbog.net.



Malbeskrivelse for specialleegeuddannelsen i Intern Medicin: Reumatologi Side 25/28

3.3.6. Obligatorisk forskningstrzening

Forskningstraening er obligatorisk for alle laeger i hoveduddannelsesforlgb og skal bi-
drage til at opbygge og styrke kompetencer til at laagen kan ops@ge, vurdere og udvikle
ny viden samt anvende denne viden til kritisk vurdering samt evaluering af etableret prak-
sis.

Forskningstraeningsmodulet er specielt rettet mod treening af akademikerrollen og mod
udvikling af professionel tilgang til praksis. Flere detaljer om forskningstreeningen kan ses
pa www.danskreumatologi.dk
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4. Dokumentationsdel

Dette afsnit indeholder den dokumentation, der skal foreligge for at laegen i introduktions-
og hoveduddannelsesstilling kan fa godkendt uddannelsesforlgbene, og for at lsegen i
hoveduddannelse kan opna speciallaegeanerkendelse.

For at en leege efter afsluttet introduktionsstilling kan fa godkendt sin uddannelse, skal
der foreligge en godkendt dokumentation af uddannelsesforlgbet. Dokumentationen skal
foretages i uddannelseslaege.dk og bestar af fglgende:

1. Godkendelse af obligatoriske kompetencer og kurser
2. Attestation for tidsmaessigt gennemfgrt uddannelseselement i den laegelige videreud-

dannelse.

Uddannelseslaege.dk findes pa falgende adresse: https://uddannelseslaege.dk/

For at en leege efter hoveduddannelsen kan opna speciallaegeanerkendelse, skal der ud
over en godkendt introduktionsuddannelse foreligge en godkendt dokumentation af ho-
veduddannelsesforlgbet. Dokumentationen skal foretages i Uddannelseslaege.dk og be-
star af felgende:

3. Godkendelse af obligatoriske kompetencer og kurser (specialespecifikke og gene-
relle)

4. Attestation for tidsmaessigt gennemfart uddannelseselement i den laegelige videreud-
dannelse

5. Attestation for gennemfgrt forskningstraening.

Der henvises til Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside for yderligere detaljer vedr.
dokumentation og attestation vedr. hoveduddannelsen.



https://uddannelseslaege.dk/
https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/autorisation/soeg-anerkendelse-som-speciallaege-og-specialtandlaege/ansoegning-om-speciallaege-anerkendelse/ansoegning-via-logbognet
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5. Nyttige links

5.1. Generelle links

Sundhedsstyrelsen, special- og videreuddannelse

Organisationen af leegevidenskabelige selskaber (Tidligere Dansk Medicinsk Selskab)

Uddannelseslaege.dk findes pa falgende adresse: https://uddannelseslaege.dk/

Ansggning om speciallaegeanerkendelse via Uddannelseslaege.dk til Styrelsen for Pati-
entsikkerhed

De regionale videreuddannelsessekretariater:

Videreuddannelsesregion Nord

Videreuddannelsesregion Syd

Videreuddannelsesregion @st

5.2. Specialespecifikke links

Dansk Reumatologisk Selskab og Yngre Reumatologer



https://www.sst.dk/da/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciallaeger/Maalbeskrivelser
https://www.sst.dk/da/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciallaeger/Maalbeskrivelser
http://selskaberne.dk/
http://selskaberne.dk/
https://uddannelseslaege.dk/
https://stps.dk/da/autorisation/soeg-autorisation/laege/uddannet-i-danmark/soeg-om-anerkendelse-som-speciallaege/
https://stps.dk/da/autorisation/soeg-autorisation/laege/uddannet-i-danmark/soeg-om-anerkendelse-som-speciallaege/
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/
https://www.laegeuddannelsen.dk/
https://www.laegeuddannelsen.dk/
http://www.danskreumatologi.dk/

Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 67

2300 Kegbenhavn S

Sundhed foralle o+ o

www.sst.dk


http://www.sst.dk/

