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1. Indledning 

Specialet Intern Medicin: Kardiologi er beskrevet i målbeskrivelsen, som findes på www.sst.dk, 
hvor også speciallægeuddannelsen er beskrevet.  Speciallægeuddannelsens introduktionsfor-
løb og hoveduddannelsesforløb understøttes ved anvendelse af uddannelsesprogrammer, som 
kan findes på www.videreuddannelsen-syd.dk under det relevante speciale. Uddannelsespro-
grammerne udleveres ved første ansættelse i forløbet.  

 

Specielle regionale forhold 

Det kardiologiske speciale er i Region Syddanmark repræsenteret på følgende afdelinger: 

 OUH Odense Universitetshospital, Hjertemedicinsk Afdeling B (Højt specialiseret afde-
ling) 

 OUH Svendborg Sygehus, Medicinsk Afdeling 

 Sygehus Lillebælt, Vejle, Hjertemedicinsk Afdeling 

 Sygehus Lillebælt, Kolding, Medicinsk Afdeling 

 Sygehus Sønderjylland, Aabenraa, Kredsløbscenteret 

 Sydvestjysk Sygehus Esbjerg, Kardiologisk Afdeling 

 

Der opslås årligt 7 hoveduddannelsesforløb i Intern medicin: Kardiologi 

 

Oplysninger om hoveduddannelse i Intern medicin: Kardiologi findes på hjemmesiden for Den 
lægelige Videreuddannelse i Videreuddannelsesregion Syd: http://www.videreuddannelsen-
syd.dk/wm120028 . 

 

START SÅDAN HER!: 
 
Udover at du skal have dette herværende UDDANNELSESPROGRAM i hånden, så start også 
med at orientere dig i MÅLBESKRIVELSERNE for Intern medicin: Kardiologi og i de fælles in-
tern medicinske kompetencer fra 2017 som begge findes på 
https://www.sst.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/intern-medicinske-specialer , 
da disse målbeskrivelser i vis udstrækning uddyber uddannelsesprogrammet. 
 
Download (og udskriv) tilhørende hjælpeskemaer kaldet KOMPETENCEKORT for både de fæl-
les intern medicinske og for de kardiologiske kompetencer (Du finder kompetencekortene på 
logbog.net under specialespecifikke filer – målbeskrivelse for kardiologi) 
 

2.1 Uddannelsens opbygning  

Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i målbeskrivelsen 
https://www.sst.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/intern-medicinske-specialer 
.Dette uddannelsesprogram angiver, hvordan forløbet udmøntes i det aktuelle 
uddannelsesforløb, dvs. de konkrete ansættelser: antal, sted og varighed 

 

1. ansættelse 2. ansættelse 3. ansættelse 

Kardiologisk afdeling, 
Sydvestjysk Sygehus, 
Esbjerg 

Hjertemedicinsk Afd. B,  

OUH Odense 
Universitetshospital 

Kardiologisk afdeling, 
Sydvestjysk Sygehus, 
Esbjerg 

24 måneder 24 måneder 12 måneder 

http://www.sst.dk/
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm120028
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm120028
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2.2 Præsentation af uddannelsens ansættelsessteder, herunder 
organisering af faglige funktioner og læringsrammerne 

Nedenfor findes kort beskrivelse af de ansættelsessteder lægen skal ansættes på i denne del af 
speciallægeuddannelsen. Beskrivelsen er tilstræbt kort, men kan evt. findes i mere udførlig ud-
gave på ansættelsesstedets hjemmeside ud fra det anførte link. 
 

 
1. og 3. ansættelse: Sydvestjysk Sygehus, Kardiologisk afdeling 
http://www.sydvestjysksygehus.dk/wm227869 

 
Ansættelsesstedet generelt 
Kardiologisk afdeling består af akutte senge i FAM og en sengeafdeling og et ambulatorium.  
I afdelingen er der pr. 1.3. 2014 ansat 13 speciallæger i Intern medicin: Kardiologi. 
 
I sengeafdelingen diagnostiseres og behandles hovedsageligt specialespecifikke patienter, men også patienter 
med sygdomme af mere common trunk type. 
 
I ambulatoriet ses mest patienter med hjertesvigt, klapsygdomme, iskæmisk hjertesygdom og hjerterytmeforstyrrel-
ser. 
 
H-lægen deltager på lige fod med de øvrige H-læger i vagtarbejdet i FAM. I FAM er 7 af de 9 internmedicinske 
specialer repræsenteret, således der er godt mulighed for at træne og møde patienter bredt indenfor intern medi-
cin, samt at få specialespecifik supervision i common trunk kompetencer. 
 
H-lægerne vil, når de deltager i den intern medicinske bagvagt (det første ½ år cirka) forventes at gå stuegang på 
alle intern medicinske patienter 
 

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse): 
Art Omfang Supervision Kommentar 

Stuegang Der gås næsten dagligt stue-
gang både på de akutte sen-
ge på FAM og/eller på de 
stationære senge på senge-
afdeling. 

Forbereder stuegang i fælles 
rum (forstuegang) og mindst en 
speciallæge tilstede på afdelin-
gen inkl. til konference, tilgæn-
gelig for supervision.  

 

Ambulatorium H-læger har cirka en ugentlig 
ambulatoriedag. H-lægen kan 
forvente at møde patienter 
med hjertesvigt, klapsyg-
domme, iskæmisk hjertesyg-
dom og hjerterytmeforstyrrel-
ser 

Altid sammen med speciallæge 
(parallelambulatorium med 
adgang til hurtig supervision).   

H-lægen delta-
ger i håndterin-
gen af alle de 
patient katego-
rier der kommer 
i ambulatoriet. 

Træning i common 
trunk kompetencer 

På kardiologisk afdeling er der 
hovedsagelig specialepatien-
ter, men også mange patien-
ter med common trunk pro-
blemstillinger. Herud over vil 
h-lægen første ½ år og delta-
ge i et af de intern medicinske 
vagtlag i FAM (i starten for-
vagt/mellemvagt, og senere 
som bagvagt). Ved FAM mor-
gen tavlemødet fra kl 8.15-
8.30 kan tildeles uddannelses 
relevante patienter til den 
enkelte uddannelsessøgende.  
Der er cirka aften/nattevagt en 
gang om ugen. Common 
trunk uddannelsen suppleres 
med ophold på relevante af-

Supervision sker såvel via kar-
diologisk afdelings speciallæger 
men også i høj grad via konkret 
rådgivning, /tilsyn/ konference 
med en af speciallægerne fra 
Sydvestjysk Sygehus`s andre 
intern medicinske specialer. 
Når common trunk træning sker 
i FAM, foretages supervisionen 
af FAM`s speciallæger samt via 
speciallægevagten (tilstedevæ-
relse fra kl 8.00 til kl 23 og her-
efter tilkald med en ½ times 
varsel). Syv af de intern medi-
cinske specialer deltager i vag-
ten.  

 

http://www.sydvestjysksygehus.dk/wm227869
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delinger med intern medicin-
ske specialer i 2-6 måneder. 

Træning i samarbejde Der er samarbejde med syge-
husets palliative team.  

  

Ekkokardiografi Udføres dagligt. H-læger læ-
rer deltager allerede fra star-
ten af ansættelsen i ekkokar-
diografi. Afhængig af tidligere 
oplæring og kompetencer 
indplaceres h-lægen i ekko-
ambulatoriet. 

H-læger starter deres oplæring i 
ekkoambulatoriet og supervise-
res af speciallæge eller næ-
sten-speciallæge. 

 

 
 

Undervisning 
  
Konferencer:  

Tidspunkt TEMA Supervision 

Torsdag kl. 08:00 – 08:45 Fælles morgenkonference for alle de 
medicinske afdelingers læger også de 
kardiologiske h-læger. Skema 35 min 
undervisning efter kort morgenrapport 
og dette blandet med emner indenfor 
samtlige intern medicinske specialer. 

Der er altid tilstedeværelse af 
medicinske speciallæger og ud-
dannelses læger fra de øvrige 
specialer. 

Mandag-fredag kl 08.00 – 
08.25 

Kardiologisk morgenkonference med 
gennemgang af cases fra vagt og am-
bulatorium. 

 

Månedligt staff-meeting den 
første torsdag i hver måned 
krak l 8.00-8.45 

Alle sygehusets specialer præsenterer 
på skift, fx nye tiltag inden for deres 
speciale. 

 

 
Formaliseret undervisning: Se ovenfor. Herudover foregår individuel undervisning og feedback på udførte ar-
bejdsopgaver ved 
 
Fokuserede ophold: H-læger i kardiologi på SVS har tilbud om 2 måneder der valgfrit kan bruges til relevant allo-
kering på en af de øvrige medicinske afdelinger på SVS i løbet af de 2 første år i h-stillingen.  
 
Kurser og kongresser:  
Den generelle politik er at uddannelsessøgende, ud over de obligatoriske kurser kan få op til 5 kursusdage pr ½ år. 
H-lægerne opfordres til at deltage i Dansk Kardiologisk Selskabs årsmøde. Der anvendes standardiseret ansøg-
ningsskema. 
 

Forskning 
”Forskningscafeer” på Sydvestjysk Sygehus. Her skabes der netværk og der er god adgang til at komme med i 
både mindre og større projektor. Forskningscafeerne er forankrede i regi af sygehuset forskningsansvarlige lektorer 
og 2 ph.d. studerende (indenfor endokrinolog og gastroenterologi). Kardiologisk afdeling har egen forskningslektor. 
Den obligatoriske forskningstræning i kardiologi køres i samarbejde med Odense. 
Se yderligere på følgende link: http://www.energimetropol.dk/laege-paa-sydvestjysk-sygehus  
 
 

2. ansættelse på Hjertemedicinsk Afdeling, B OUH Odense Universitetshospital 

http://info.ouh.dk/wm412423 

 
 
Ansættelsesstedet generelt 

 
Hjertemedicinsk afdeling B er en undervisningsafdeling i intern medicin: kardiologi og en højt specialise-

ret enhed, som modtager elektive og akutte kardiologiske patienter fra hele Region Syddanmark og enkel-

te patienter fra Region Sjælland. På afdelingen varetages både non-invasive og invasive procedurer. De 

non-invasive procedurer indbefatter ekkokardiografi, arbejdstest, tilt table test, Holter monitorering, R-

test, MR af hjertet samt hjerte-CT. 

http://www.energimetropol.dk/laege-paa-sydvestjysk-sygehus
http://info.ouh.dk/wm412423
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De invasive procedurer omfatter procedurer indenfor iskæmi (KAG/PCI), arrytmi (pacemaker/ICD im-

plantation og ablation), klapsygdomme (TAVI, mitraclip), aurikellukning samt højresidig hjertekaterisati-

on. 

 

Afdeling B består af kardiologisk akutmodtageafdeling (KARMA), 3 sengeafdelinger med subspecialer, 

kardiologisk laboratorium og kardiologisk ambulatorium: 

 

KARMA er fysisk lokaliseret i forlængelse af afd. B2. Her modtages alle akutte indlæggelser fra primær-

sektoren, uanset hvilken kardiologisk subspeciale patienten tilhører. Patienterne bliver her vurderet med 

henblik på behov for fortsat indlæggelse og dermed videre visitering til en af de 3 sengeafdelinger, plan 

for ambulant udredning eller afslutning fra KARMA. 

 

Afdeling B1 modtager primært patienter med arytmiproblematik. 

 

Afdeling B2 modtager primært patienter med akut myokardieinfarkt, patienter mistænkt for aortadissekti-

on og patienter i lungeødem.  

 

Afdeling B3 modtager patienter med hjertesvigt, klapsygdom eller endokarditis. 

 

Sengeafsnittene er normeret til 65 patienter. 

 

I kardiologisk laboratorium foregår alle invasive procedurer, i tilknytning hertil findes KAG enheden til 

”sammedagspatienter”. KAG enheden har 8 senge. 

 

I kardiologisk ambulatorium foregår omfattende ambulant- og tilsynsvirksomhed. 

 

Afdeling B har en forskningsenhed med 10 ph.d. studerende og 4 professorer tilknyttet. 

 

Afdeling B er normeret med 25 overlæger, 9 afdelingslæger, 10 1. Reservelæger og 10 reservelæger. 
 

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse) 
Vagtstruktur: 

Forvagten er 10 skiftet, 2 delt med tilstedeværelsesvagt. Hoveduddannelseslægen (HU-lægen) indgår i 

forvagtslaget de første 6 måneder af ansættelsen. Formålet med dette er at introducere hoveduddannelses-

lægen til universitetssygehuset og bagvagtsfunktionen. Forvagten modtager akutte og elektive patienter, 

vurderer akut dårlige patienter/akutte problemstillinger på sengeafsnittene. Forvagten har i dagtiden hjælp 

fra 2 hjælpeforvagter, primært til at skrive journal på elektive patienter eller patienter, som er overflyttet 

fra andre sygehuse samt udføre procedurer som DC konvertering, pleuracentese m.m. Forvagten arbejder 

under supervision af og i tæt samarbejde med bagvagt og KARMA vagt.  

 

Efter 6 måneder indgår HU-lægen i bagvagtslaget. Bagvagten er 13 skiftet, 2 delt med tilstedeværelses-

vagt og varetages af 1. reservelæger.  

 

Bagvagten har mange opgaver:  

- Foretager akutte tilsyn på andre afdelinger på OUH (i dagtid med hjælp fra hjælpebagvagten) og va-

retager intern overflytning af patienter 

- Modtager telefonopkald fra de øvrige sygehuse i regionen angående råd eller akutte overflytninger 

og dikterer journal på patienter overflyttet fra andre sygehuse  

- Foretager akutte ekkokardiografier (inkl. TEE) i vagten på egne patienter, overflyttere og patienter 

på andre afdelinger herunder FAM 

- Foretager peroperativ TEE på T’s operationsgang under supervision af ekkooverlæge 

- Foretager gennemgange i KARMA i tidsrummet 18-08 i det omfang det er nødvendigt 

- Superviserer forvagten 

 



7 

 

Bagvagten superviseres af overlæger fra de 3 søjler. 

Der er dagligt en hjælpebagvagt fra 8-16 og en KARMA-vagt (i modtageafsnittet) fra 8-18. 

 

Hjælpebagvagten: 

- Arbejder i ambulatoriet med akutte tilsyn på transportable patienter 

- Visiterer akutte og subakutte tilsyn og foretager primært ekkokardiografi og vurdering af EKG og 

Holter i samarbejde med ekko-supervisor  

- I weekenden afvikler hjælpebagvagten stuegangen på de kardiologiske sengeafsnit og hjælper med 

tilsyn  

 

KARMAvagten: 

- Passer det akutte modtageafsnit på hverdage fra 8-18 

- Tager imod opkald fra praktiserende læger angående akutte indlæggelser, drøftelse af patienter og 

vurdering af EKG’er 

- Laver plan og gennemgange for de akut indlagte patienter 

- Superviserer forvagten 

 

Afdeling B har en invasiv vagt, en arytmivagt og en ekkovagt, der varetages af overlægerne fra de respek-

tive søjler. 

 

Afdeling B har herudover en speciallægevagt (hverdage 8-21, weekend 8-18) der varetager stuegang på 

de 3 sengeafsnit og superviserer de yngre læger i det omfang, der er nødvendigt. 

 
Stuegang  

Stuegang i hver af de 3 sengeafsnit tilstræbes afholdt med 3 læger på B1 og B3, 2 læger på B2 og 1 læge i 

KARMA. HU-lægen går primært stuegang på B1 og B3. Begge disse afsnit er delt i 2 teams. HU-lægen 

skal typisk gå stuegang på ½-1 team. Stuegangen foregår altid under supervision af speciallæge, så HU-

lægen kan lægge relevant udrednings- og behandlingsplan. På afdeling B3 tilstræbes 2 speciallæger på 

stuegang. På afdeling B1 tilstræbes 1 speciallæge på stuegang. 

 

Uafklarede problemstillinger kan løbende konfereres med senior læge.  

    

Ambulatorium 

I ambulatoriet er der på alle hverdage en non invasiv speciallæge, der ikke har fast program, men fungerer 

som supervisor. 

I ambulatoriet foretager HU-lægen de første 6 måneder selvstændigt (efter oplæring) arbejdstest, tilt-table 

test og carotismassage.  I de første 6 måneder er der fokus på ekkokardiografi (TTE og TEE) og pacema-

kerkontrol som forberedelse til at gå i bagvagt. Der er 10 dages fokuseret pacemaker/ICD oplæring. 

 

Efter 6 måneder passer HU-lægen selvstændigt ekkoambulatorium – der kan være tale om hjælpebag-

vagtsfunktion, udredningspatienter eller almindelige kontroller. HU-lægen er altid under supervision af 

ekkosupervisoren.  

Ligeledes foretages mange pericardiocenteser - oftest af HU læger under kyndig supervision. 

 

Kardiologisk laboratorium: 

Arbejdet varetages af afdelingens invasive overlæger og arytmioverlæger. Der er 7 invasive rum til diver-

se procedurer. HU-uddannelseslægerne har mulighed for oplæring i udførelse/tolkning af KAG i forbin-

delse med en valgfri uddannelsesperiode på 25 dage. Oplæring er valgfri og tilstræbes holdt i 2. halvår af 

ansættelsen.  

 

Andre funktioner: 

HU-lægen har inden skiftet til bagvagtsfunktion uddannelsesdage på thoraxintensiv afsnit (VITA) og på 

thoraxkirurgisk operationsgang. 
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Der er ikke formaliseret oplæring i pacemaker/ICD anlæggelse og elektrofysiologisk undersøgelse, men 

der er mulighed for tilrettelæggelse af individuelle forløb i 2. uddannelsesår alt efter interesse. 
 
 

Undervisning  
Konferencer:  

 
Lægekonferencer: 

Morgenkonference: 

Afvikles alle hverdage. Her gennemgår forvagten det sidste døgns indlæggelser ud fra en problemoriente-

ret vinkel. Der lægges vægt på tentativ diagnose og udredningsplan. Patienter indlagt på intensivafsnit og 

problemer/relevante hændelser fremlægges af bagvagten. Der diskuteres og udarbejdes plan for proble-

matiske/udfordrende patienter hvor alle læger kommer med konstruktive input.  

 

Afsnitskonference: 

Umiddelbart efter morgenkonferencen holdes tavlemøde på KARMA. Her deltager tilgående og afgående 

vagthold samt 3 overlæger fra de respektive søjler. På den måde sikres, at der er lagt relevante planer for 

alle patienter. 

For de øvrige afsnit er der ikke skemalagte konferencer, men af arbejdsplanen fremgår hver dag en an-

svarlig overlæge for hver af de respektive sengeafsnit, og den ansvarlige overlæge følger op på eventuelle 

problemer. 

 

Iskæmikonference: 

Afholdes hver mandag og torsdag eftermiddag som telekonference med de øvrige sygehuse i regionen. 

Konferencen forberedes af lægerne indenfor den relevante søjle og i konferencen deltager en invasiv kar-

diolog, en non-invasiv kardiolog, thoraxkirurg og anæstesiolog. HU-lægerne forventes at deltage i konfe-

rencerne i den del af deres 25-uddannelsesdage, hvor de er allokeret til kardiologisk laboratorium. 

 

Klapkonference: 

Afholdes tirsdag og torsdag eftermiddag, begge dage med telekonference fra regionens øvrige sygehuse. 

Konferencen forberedes af en afdelingslæge. I konferencen deltager non-invasiv kardiolog, invasiv kardi-

olog, thoraxkirurg og anæstesiolog. 

 

Endokarditkonference: 

Afholdes torsdag eftermiddag. Konferencen forberedes af de stuegangsgående overlæger på B3. I konfe-

rencen deltager non-invasiv kardiolog, infektionsmediciner, en nuklear mediciner og en mikrobiolog. 

 

Arytmi/hjertesvigtkonference: 

Afholdes tirsdag eftermiddag. I konferencen deltager overlæger fra arytmisøjlen og hjertesvigtgruppen. 

Konferencen forberedes af de respektive overlæger. 
 
 
Formaliseret undervisning:  

Tirsdagsundervisning: Afholdes hver tirsdag umiddelbart efter morgenkonferencen. Der undervises i re-

levante emner indenfor kardiologi og undervisningen tilstræbes evidensbaseret. I efterårssemestret under-

viser afdelingens overlæger og speciallæger. I forårssemestret underviser afdelingens hoveduddannelses-

læger og introduktionslæger. Undervisningen kan planlægges i samarbejde med vejleder. Der tilstræbes 

1-2 externe undervisere pr semester. 

 

Torsdagstemamøder: Afholdes hver torsdag umiddelbart efter morgenkonferencen. Ansvaret for møderne 

er uddelegeret til følgende teams: Iskæmi/ekko-hjertesvigt/arytmi/forskning-uddannelse. Deltagerkredsen 

er det pågældende team og afdelingens yngre læger. Det forventes, at de uddannelsessøgende deltager 

aktivt med input og emner. 
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Case of the day: Afholdes hver fredag efter morgenkonferencen. Reservelæger og 1. reservelæger præ-

senterer på skift en interessant case. Casen kan udarbejdes i samarbejde med vejleder. 

 
Uddannelsesmøde: Én gang pr semester indkaldes til uddannelsesmøde for afdelingens yngre læger. Mø-

det planlægges af den uddannelsesansvarlige overlæge. 

 

Ekko-undervisning: 1 dag om ugen afholdes ekko-undervisning for yngre læger. Planlagt som frokostmø-

de, hvor yngre læger selv medbringer cases, som drøftes med en ekko-læge. 
 
 
Kurser og kongresser: 

Afdeling B kan i mindre omfang støtte andre (ikke obligatoriske) kurser og kongresser. Deltagelse i 

Dansk Cardiologisk Selskabs møder støttes i videst muligt omfang og såfremt man har fået optaget et 

videnskabeligt arbejde på en kongres, kan man forvente tjenestefri med løn og søge afdelingens forsk-

ningsfond om økonomisk støtte. Det er en forudsætning for deltagelse i kongresser, at der efterfølgende 

afrapporteres mundtligt til en fælles morgenundervisning. 

 

Det forventes at læger i introduktionsstilling deltager i DCS’ Ekko 1 kursus. Udgifterne afholdes af afde-

lingen, ligesom der ydes tjenestefri med løn. 

 
  

Forskning 
Afdeling B har en forskningsenhed med flere Ph.d. studerende og 4 professorer. Der er mulighed for at 

HU-læger kan deltage i forskningsprojekter under ansættelsen på afdeling B. Herudover er der mulighed 

for hjælp til andre forskningsrelaterede aktiviteter, evt. en kasuistik med hjælp fra vejleder.  

3.1 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse 

Kompetencemålene, der skal vurderes og godkendes, er anført i målbeskrivelserne, hvor der 
angives forslag til læringsmetoder for hver enkelt kompetencevurdering. Målbeskrivelsen inde-
holder desuden en generel beskrivelse af lærings- og vurderingsstrategier. Målbeskrivelsen fin-
des på https://www.sst.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/intern-medicinske-
specialer 

 

I dette uddannelsesprogram findes anvisning på, hvornår og i hvilke delansættelser de enkelte 
kompetencemål skal godkendes. Kompetencegodkendelsen er fordelt efter sværhedsgrad, 
kompleksitet mm. Læringsrammer og metoder vælges for den enkelte ansættelse. Kompeten-
cevurderingsmetodernes gennemførelse i det konkrete ansættelsessted er ligeledes beskrevet. 
Vi følger de retningslinjer der er udstukket af Sundhedsstyrelsen, og hver enkelt uddannelses-
søgende aftaler praktisk brug af lærings/og evalueringsmetoder når den individuelle uddannel-
sesplan laves ved første h-vejleder samtale og ved de løbende opfølgende h-vejledersamtaler. 
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CHECKLISTE 

De fælles intern medicinske kompetencer  

Efter endt uddannelse skal den uddannelsessøgende selvstændigt, på specialistniveau kunne. 

 Kompetencer  

Læringsstrategi(er), 

anbefaling 

Kompeten-

cevurde-

ringsmeto-

de(r) 

obligato-

risk(e) 

Hvornår 

/ hvor 

godken-

de 

Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence  

(inklusiv lægeroller) 

   

FIM1 Varetage diagnostik, 

behandling, profylak-

se af de almindelige 

medicinske 

sygdomsmanifestati-

oner, 

herunder kunne afgø-

re om patienten skal 

henvises til andet 

speciale. 

Medicinske ekspert 

 

1.Brystsmerter, 

2.Åndenød 

3.Bevægeapparatets smerter 

4.Feber 

5.Vægttab 

6.Fald & Svimmelhed 

7.Ødemer 

8.Mavesmerter og afførings-

forstyrrelser, 

9.Den terminale patient 

10.Bevidsthedspåvirkning 

og/eller fokale neurologiske 

udfald 

11.Væske og elektrolytforstyr-

relser 

12.Det abnorme blodbillede 

13.Forgiftningspatienten 

14.Den chokerede patient 

 Selvstudier og 

klinisk erfaring 

 Konferencefrem-

læggelse og dis-

kussion 

 Iagttage andres 

arbejde (herunder 

epikrise-skrivning) 

 Undervise 

 Udarbejde instruk-

ser 

 Udarbejde under-

visningsmateriale 

 Deltagelse i teore-

tiske kurser 

 

Case-

baserede 

diskussioner,  

Opnåelse af 

kompetencen 

vurderes ved 

hjælp af gene-

risk kompe-

tencekort 

FIM1 til brug 

for hovedud-

dannelse  

 

1-2 år 

(SVS) 

 

FIM2 Varetage god kom-

munikation 
Kommunikator 

Indhente information fra pati-

enter og pårørende eksempel-

vis stille relevante spørgsmål, 

lytte og forstå og give plads til 

samtalepartneren. 

Videregive og indhente infor-

mation ved tværfaglige møder, 

ved stuegang og konferencer 

og i journalnotater og epikri-

ser, eksempelvis både mundt-

ligt og skriftligt kunne frem-

stille en problemstilling kort-

fattet og struktureret, samt 

formulere en konklusion. 

 

Identificere gode rolle-

modeller 

Opsøge feedback  

 

360-graders 

evaluering 

1 år 

(SVS)  

3 år 

(OUH) 

5 år 

(SVS – 

endelig 

godken-

delse) 

FIM3 Samarbejde med 

andre personalegrup-

per, patienter og 

pårørende 

Samarbejder 

Samarbejde med andre fag-

grupper, eksempelvis at plan-

lægge sit eget arbejde under 

hensyntagen til andre persona-

legrupper og pårørende, vejle-

der og supervisere ved behov, 

overholde aftaler. 

Samarbejde indenfor egen 

faggruppe, eksempelvis være 

opmærksom på fælles arbejds-

forpligtigelser, vejlede og 

supervisere ved behov, gøre 

fornuftigt brug af andres viden 

og erfaring. 

 

Identificere gode rolle-

modeller 

Opsøge feedback  

SOL kurser 

 

360-graders 

evaluering 

1 år 

(SVS)  

3 år 

(OUH) 

5 år 

(SVS-

endelig 

godken-

delse) 
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FIM4 Agere professionelt Professionel 

 

Forholde sig etisk til en pro-

blemstilling, eksempelvis 

omtale patienter, kolleger og 

samarbejdspartnere respekt-

fuldt, og overveje det etiske i 

en mulig behandling. 

 

Forholde sig til egne evner og 

begrænsninger, eksempelvis 

søge hjælp ved behov, kende 

egne læringsbehov, planlægge 

egen uddannelse, følge med i 

specialets udvikling, vedlige-

holde videnskabelig viden, 

forholde sig til egne karriere-

muligheder. 

 

Identificere gode rolle-

modeller 

Opsøge feedback  

 

360-graders 

evaluering 

1 år 

(SVS)  

3 år 

(OUH) 

5 år 

(SVS-

endelig 

godken-

delse) 

 

FIM5 Lede og organisere Leder- og administrator 

 

Administrere sin egen tid, 

eksempelvis blive færdig til 

tiden med  stuegang/ambula-

torie/vagtarbejde, samtaler, 

med andre opgaver og bevare 

overblikket over opgaverne 

også i pressede situationer. 

Lede og fordele arbejdsopga-

ver, eksempelvis lede et vagt-

hold, fordele opgaver i forbin-

delse med stuegang herunder 

vide, hvilke opgaver lægen bør 

bede andre varetage.  

 

 

 

Identificere gode rolle-

modeller 

Opsøge feedback  

SOL kurser 

360-graders 

evaluering 

1 år 

(SVS)  

3 år 

(OUH) 

5 år 

(SVS-

endelig 

godken-

delse) 

 

FIM6 Gennemføre stuegang Leder og administrator, 

samarbejder, kommunika-

tor, medicinsk ekspert 

 

Påtage sig lederrollen, demon-

strere samarbejdsevne i relati-

on til plejepersonale, patienter 

og pårørende og udvise den 

nødvendige medicinske ek-

spertkompetence jf. mål nr. 1 

 

Identificere gode rolle-

modeller 

Opsøge feedback  

Refleksion over gode 

og dårlige stuegange 

Overvejelser over egen 

faglig og personlig 

udvikling siden intro 

niveau 

Direkte ob-

servation af 

stuegang, 

kompetence-

kort FIM6, 

LINK 

1 år (SVS) 

 

FIM7 Varetage ambula-

toriefunktion 
Leder og administrator, 

samarbejder, kommunika-

tor, medicinsk ekspert 

 

Påtage sig lederrollen, demon-

strere samarbejdsevne i relati-

on til plejepersonale, patienter 

og pårørende og udvise den 

nødvendige medicinske ek-

spertkompetence jf. mål nr. 1 

 

Opsøge feedback 

Identificere gode rolle-

modeller 

360 graders 

evaluering 

Casebaseret 

diskussion 

4 år 

(OUH) 
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FIM8 Sikre den gode ud-

skrivelse 
Leder og administrator, 

samarbejder, kommunika-

tor, Medicinsk ekspert 

 

I samarbejde med det tværfag-

lige team sikre adækvat plan 

(plejeforanstaltninger, genop-

træning, udredning) for pati-

ent, der udskrives. Formidle 

planen, således at det er klart 

for patient, hjemmepleje, prak-

tiserende læge og evt. ambula-

torielæge, hvad formål og plan 

for det ambulante forløb er. 

 

Læsning af journaler, 

refleksion over patient-

forløb i forbindelse med 

epikrise skrivning, 

træne epikrise-

skrivning 

Overvejelser over egen 

faglig og personlig 

udvikling siden intro 

niveau 

Audit af egne 

udskrivelses-

notater/ epik-

riser 

Hjælpeskema: 

auditskema, 

FIM8, LINK 

2 år 

(SVS-

endelig 

godken-

delse) 

 

FIM9 Udviser vilje og evne 

til kontinuerligt at 

opsøge ny viden, 

vurdere og udvikle 

egen ekspertise samt 

bidrage til udvikling 

af andre og faget 

generelt. 

 

Akademiker, Professionel 

 Med rutine kunne 

anvende databaser, fx 

Pubmed, 

videnskabeligt 

bibliotek eller andre 

tilgange til en 

evidensbaseret 

litteratursøgning 

 Formidle et 

videnskabeligt 

budskab til kolleger 

og andet personale 

ved hjælp af 

forskellige 

hjælpemidler som 

overhead, grafiske 

IT-programmer og 

lign.  

 Angive struktur i en 

præsentation 

I vagtfunktion, på stuegang 

eller i ambulatoriet:  

 Identificere faglige 

problemstillinger som 

kræver personlige 

studier (lærebøger, 

litteratursøgning, 

guidelines mv.) 

 Identificere faglige 

problemstillinger som 

kræver 

kvalitetssikring, 

herunder gældende 

retningslinjer og 

videnskabelig 

evidens 

 Problematisere, kon-

densere og fremlægge 

en syge historie 

Afdelingsundervisning 

Udarbejde EBM-

opgave og fremlægge 

resultaterne heraf 

Refleksion over og 

diskussion af arbejds-

funktioner sammen med 

daglig klinisk vejleder 

Bedømmelse 

af opgave og 

præsentation. 

Kompetence-

kort FIM9 til 

brug for vur-

deringen 

findes på 

LINK 

Kompetence-

kort til brug 

ved stuegang 

FIM6, LINK 

4 år 

(OUH) 
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De Kardiologiske kompetencer i den specialespecifikke del: Kardiologi 
 

Inddeling 
De specialespecifikke kardiologiske kompetencer er opdelt i 3 dele og redegør for de kompe-
tencer, speciallægen som minimum skal besidde samt på hvilket niveau, de skal beherskes. 
Overordnet set drejer det sig om flg. 3 hovedgrupper af kompetencer: 
 

 teoretisk viden (dækkes bl.a. af de specialespecifikke kurser) 

 kardiologiske kliniske kompetencer 

 tekniske kompetencer i relation til specifikke kardiologiske procedurer 
 
De specifikke kompetencer skal opnås på det i målbeskrivelsen anførte niveau.  
De nævnte kompetenceniveauer, som skal opfyldes er adapteret fra Dreyfuss  
(Dreyfuss SE & Dreyfuss HL. Mind over Machine. New York, Free Press, Macmillian, 1986, pp. 
16-51) og dækker flg.: 
 

 Novice: har hørt, set eller læst om. For procedurer gælder det, at man som minimum skal ha-
ve set proceduren udført. 
 

 Begynder: genkender tilstande, husker retningslinjer. Kan håndtere simple situationer, behov 
for supervision ved mere komplekse situationer. 
 

 Professionel: arbejder oftest selvstændigt, klarer avanceret problemløsning. Deltager i profes-
sionelle netværk, kan lede teams. Enkelte mangler. Lejlighedsvis supervision. 
 

 Erfaren: håndtere komplekse tilstande. Velovervejet. Underviser andre. Lejlighedsvis supervi-
sion/konferencebeslutninger. 
 

 Mester: meget stor dybde og bredde i kompetencen. Beundres af andre. Underviser andre. 
 
 
Vedrørende enkelte kompetencekort 
 
Kompetencekort som kræver direkte observation skal underskrives i relation til godken-
delsen. Hovedvejleder kan senere godkende på logbog.net. Det anbefales at godkendte 
kompetencekort oploades på logbog .net 
 
Vedrørende kompetencekort  1: Transthorakal ekko kardiografi 
Tidspunkt: Kompetencen skal godkendes, som beskrevet i kompetence kortet, senest i slut-
ningen af 2. og slutningen af 4. år (dvs. hhv. før HU lægen kommer til højt specialiseret enhed 
og før HU lægen forlader højtspecialiseret enhed).  
Hvordan godkendes kompetencekortet: Godkendelsen skal ske på baggrund af direkte ob-
servationer af ekkokardiografier, og bedømmelserne kan kun foretages af dedikerede ekko læ-
ger. Bedømmelserne skal skriftligt godkendes med det samme af bedømmer. HU lægen ind-
samler det krævede antal bedømmelser og hovedvejlederen godkender på logbog.net.  
Ved manglende godkendelse: Intensivering af ekko oplæring 
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Vedrørende kompetencekort 2:  Transcutan pacing 
Tidspunkt: Godkendes decentral i  1 år af HU 
Hvordan godkendes kompetencekortet: Kompetencen godkendes  efter  deltagelse i ALS 
kursus og testes ved lokal simulations øvelse med iværksættelse af transcutan pacing iht. be-
skrivelse på kompetencekortet.  
Godkendelse af kompetencekortet er en forudsætning for at undervise på ALS kursus. 
Ved manglende godkendelse: Yderligere simulationstræning, evt. træning i cardiologisk labo-
ratorium i forbindelse med PM skift. 
 
Vedrørende  kompetencekort 3 Kontrol af elektronisk kardielt devise (pacemaker ig ICD):  
Tidspunkt: Godkendes i 3. år af HU 
Hvordan godkendes kompetencekortet:  
Kompetencekortet kan godkendes på baggrund af gennemgang af mindst 20 device udlæsnin-
ger (mindst 10 ICD). Kompetencen er to-delt  og består dels af et struktureret interview omfat-
tende indikation / kontraindikationer for device implantation, herunder komplikationer, samt am-
bulant opfølgning af patienter med device, omfattende dels en device teknisk del, men også en 
klinisk del omkring pt. aktuelle status…behov for medicinændringer osv. 
Kompetencekortet godkendes af Arytmi/pace- læge. Den tekniske device vurdering kan super-
viseres af specialsygeplejerske. Device udlæsningen skal da udprintes mhp.  senere godken-
delse af tjeklisten. 
    
Ved manglende godkendelse: Yderligere træning i paceambulatorium.  
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Lo
gb

o
g, n

u
m

m
e

r 

KARDIOLOGISKE KLINISKE KOMPETENCER 

HU-lægen skal kunne varetage udredning og behandling af 

Kompetence 

Konkretisering af kompetencer 
Anbefalet læ-
ringsstrategi 

Obligatoriske 
kompetencevurde-

ringsmetoder 

Læ
rin
gsn
ive
au 

 

Læ-
ge-
rol-
ler 

God-
ken-
des 

  

1 Kardiovaskulære risi-
kofaktorer 

Er-
fa-
ren 

Se  
hjælpe-
skema 

M,K,
Su,A

,P 
 2. år 

Direkte obser-
vation, konfe-
rencepræsen-
tation med 
demonstration 
af evne til at 
foreslå relevant 
udredning og 
behandling, 
struktureret 
interview, kur-
sus  

Kursus 1, 2 & 3 
Casebaseret diskussi-
on, hjælpeskemaer 

2 Iskæmisk hjertesyg-
dom 

M,K,
Su,P 

3.. år 

3 Supraventrikulær ta-
kykardi M,K,

A 

3. og 
4. år 

4 Ventrikulær takykardi 3. og 
4. år 

5 Bradykardi 
M,K,
Sa,A 

3. og 
4. år 

6 Synkope 2. år 

7 Akut hjertesvigt M,L,
P 

4.-5. 
år 

8 Kronisk hjertesvigt M,K,
P,A 

4.. år 

9 Aortadissektion L,Sa,
A,P 

5.. år 

1
0 

Lunge emboli 

M,K,
A 

2.. år 

1
1 

Klapsygdom 4-
5.år. 
år 

1
2 

Den kardiologiske in-
tensiv patient Pro

fes
si-
on
el 

Se  
hjælpe-
skema 

M,L,
Sa,P 

4.-5 
år 

Struktureret 
interview, un-
dervisningsses-
sioner, journal 
audit 

Kursus 3 
Casebaseret diskussi-
on, hjælpeskemaer 

1
3 

Perikardiesygdom 
M,S
a,A 

4-5.. 
år 

Kursus 4 
Casebaseret diskussi-
on, hjælpeskemaer 

1
4 

Myokardiesygdom 4.-5 
år 

1
5 

Medfødt hjertesyg-
dom hos voksne 

Be
gy
nd
er 

Se pro-
gram for 

HU-kursus 

M,K,
Sa,P 

 4.- 5. 
år Struktureret 

interview, un-
dervisningsses-
sioner 

Kursus 5 
Casebaseret diskussi-
on, hjælpeskemaer 

1
6 

Arvelig hjertesygdom 

M,K,
A,P 

 4.-5. 
år 

Kursus 4 
Casebaseret diskussi-
on, hjælpeskemaer 

1
7 

Andre sygdomme i 
aorta 

 4.-5. 
år 

1
8 

Kardiologisk tilsyn 
Er-
fa-
ren 

Se  
hjælpe-
skema 

M,S
a,P 

3.. år 

Struktureret 
interview, kon-
ferencediskus-
sion, observa-
tion i klinikken, 
journal audit 

Kursus 5 
Casebaseret diskussi-
on, hjælpeskemaer 
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Lo
gb

o
g, n

u
m

m
e

r 

KARDIOLOGISKE PROCEDURER 

HU-lægen skal kunne udføre/kende til flg. procedurer 

Kompetence 

Konkretisering af kompetencer 
Anbefalet lærings-
strategi 

Oblig. kompetencevurde-
ringsmetoder 

Læ-
rings 
ni-
veau 

 
Læge-
roller 

God-
ken-
des 

  

20 TEE 

Erfa-
ren 

DCS’  hold-
ningspapir 

M,L,Sa
,K,A 

2.- 3. 
år 

Simulation, side-
mandsoplæring 

Godkendt simulationskur-
sus 

21 TTE 
Se kompeten-
cekort 1 

M,K,A 3- år 

Direkte observation, 
konference, struktu-
reret interview, kur-
ser med eksa-
men/tentamen 

Godkendt kompetence-
kort 

22 

PM kontrol 
Se kompeten-
cekort 3 

M, K,  
Sa 

3. år 

Direkte observation, 
sidemandsoplæring, 
struktureret inter-
view 

ICD kontrol 

23 Transkutan pacing 
Se kompeten-
cekort 2 

M, L, 
Sa, K 

2. år 
ALS kursus, observa-
tionsskema. 

ALS kursus, observations-
skema. Godkendt kompe-
tencekort 

Ikke
 i lo

gb
o

ge
n

 

Perikardiocentese 

Novi-
ce 

Direkte obser-
vation, simula-
tion 

M,L,Sa
,K,P 

3. – 4. 
år Observation af andre 

Anvendelse af proce-
durefund ved konfe-
rencefremlæggelse, 
inddragelse af under-
søgelser ifm struktu-
rerede interviews 
under vurdering af 
kliniske, kardiologiske 
kompetencer 

Med baggrund i det kræ-
vede læringsniveau ’novi-
ce’ findes ikke selvstændi-
ge obligatoriske kompe-
tencevurderingsredskaber 
for hvert af de her nævnte 
procedurer, men fortolk-
ning og anvendelse af 
proceduresvar indgår i 
hjælpeskemaer 

Højresidig hjertekaterisa-
tion 

Venstresidig hjertekateri-
sation 

Elfys og radiofrekvensabla-
tion 

Transvenøs pacing 

Observation af 
andre, direkte 
observation, 
teoretisk un-
dervisning  

M,K,Sa
,P 

3. - 4. 
år 

Perkutan koronar inter-
vention 

Anlæggelse af pacemaker 

Arbejds-EKG 

M,Sa,K
,A,P 

2. – 4. 
år 

Myokardiescintigrafi 

Tilttest  

Hjerte-CT 

Hjerte-MR 

Hjerteoperation M,Sa,K 3. år 

 

3.2 Kort beskrivelse af læringsmetoder samt hvordan de anførte 
kompetencevurderingsmetoder skal anvendes på det enkelte 
ansættelsessted 

1. og 3. ansættelse: Kardiologisk afdeling, Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg 

 
Læringsmetoder: 
I henhold til målbeskrivelsen: mesterlære, undervisning, selvstudium med refleksion samt 
elevante kurser. 
 

Kompetencevurderingsmetoder: 
I henhold til målbeskrivelsen 

2. ansættelse: Hjertemedicinsk afdeling B, OUH Odense Universitetshospital                                   

Læringsmetoder: 
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I henhold til målbeskrivelsen: mesterlære, undervisning, selvstudium med refleksion samt 
relevante kurser. Der lægges stor vægt på, at man løbende opsøger råd/vejledning hos 
mere erfarne kollegaer. 
 

Kompetencevurderingsmetoder: 
I henhold til målbeskrivelsen. 
 

 
3.3 Obligatoriske kurser og forskningstræning 
 
Disse er nationale og er beskrevet i målbeskrivelsen (www.SST.dk ) og organiseres via 
specialeselskabet http://www.cardio.dk    
 
Obligatoriske kurser i intern medicin arrangeres af Dansk Selskab for Intern Medicin. Kur-
serne annonceres på www.dsim.dk  
 
Generelle kurser 
 

INDLEDNINGVIS: Bemærk at den ny målbeskrivelse for ”De fælles intern medicinsk kom-
petencer 2013 (=Common trunk) ikke er sammenkørt med målbeskrivelsen for kardiologi 
fra 2012. De generelle kurser der er beskrevet i ”De fælles intern medicinsk kompetencer 
2013” ER de gældende.  
 
Som led i hoveduddannelsen skal der gennemføres 3 generelle kurser i Sundhedsvæs-
nets Organisation og Ledelse (SOL 1, 2 og 3). 
 
SOL 1 og 3 arrangeres regionalt. Tilmelding til disse kurser sker via www.evaluer.dk 
Oplysninger om formål og indhold mv. findes på videreuddannelsen hjemmeside: 
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm119909  
 
SOL 2 arrangeres af Sundhedsstyrelsen. Tilmelding og yderligere oplysninger via Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside: 
http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse
/Laege/Generelle%20kurser.aspx 

http://www.sst.dk/
http://www.dsim.dk/
http://www.evaluer.dk/
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm119909
http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege/Generelle%20kurser.aspx
http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege/Generelle%20kurser.aspx
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SOL KURSER Organiseret af 

SOL 1 
Gennemføres indenfor 1. 

år af hoveduddannelsen 

2 dage 

(eksternat) 

Egen  

tilmelding 

Region 

SOL 2 
Gennemføres i sidste del 

af hoveduddannelsen 
3 dage (internat) SST 

SOL 3 
Gennemføres i sidste del 

af hoveduddannelsen 

3 dage (internat) 

1 dag (eksternat) 
Region 

 

FÆLLES INTERNMEDICINSKE KURSER 

Rationel farmakoterapi og medikamentel iatrogenese 2 dage  

Akut medicin og intensiv terapi 4 dage 

Psykiatri og neurologi for intern medicinere 2 dage 

Rationel klinisk beslutningsteori 2 dage 

Onkologi for intern medicinere 2 dage 

Den ældre patient 2 dage 

Kurserne organiseres af Dansk Selskab for Intern Medicin. Når man har fået tildelt sin hovedud-

dannelsesstilling vil man kort tid efter modtage skriftligt materiale fra den Centrale Kursusledelse 

i Dansk Selskab for Intern Medicin, hvori placeringen af kurserne under HU vil være beskrevet. 

Man kan søge information på dsim.dk 
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De specialespecifikke kurser: 

SPECIALESPECIFIKKE KURSER 

 EMNER   

 
ISKÆMI ELEKTROFYSIOLOGI EKKO GUCH/ARV PRÆVENTIV HJERTESVIGT HANDS-ON 

FORM OG KRAV TIL 
GODKENDELSE 

Dage 

Kursus 1 
år 1 
Nationalt 

Diagnostik 
 
 

Diagnostik og monito-
rering 
Synkope 
 

 
Fam hyper-
kolesterolæmi 

Risikofaktorer for 
kardiovaskulær 
sygdom 

Lungeemboli  

FORELÆSNINGER, 
CASES 

AKTIV DELTAGELSE 

3 
*I 

Kursus 2 
år 2 
Nationalt 

Diagnostik + 
behandling AKS + 
stabil angina 
 

Behandling, medicinsk 
TTE 
 

 
Rehabilitering 
Anti-trombotisk beh 

Akut hjertesvigt 
Basal hæmodynamik 

 

FORELÆSNINGER, 
CASES 

AKTIV DELTAGELSE 

3 
*I 

Simulatio– 
år 2 
Regionalt 

      TEE-simulation 
SIMULATION, CASES 
AKTIV DELTAGELSE 

1 
*E 

Kursus 3 
 år 3 
Nationalt 

KAG, PCI, avance-
ret HCT 

Devices 
Avanceret arytmi 
Ablation 

Klapsygdomme 
3D ekko 
Stress-ekko 

Ion-kanalsygdom  
Avanceret hæmo-
dynamik, monitore-
ring 

Perikardiecentese 

FORELÆSNINGER, 
CASES 

AKTIV DELTAGELSE 

4 
*I 

Kursus 4 
år 4 
Nationalt 

  

Endokarditis 
Aortasygdomme 
Kardielle tumo-
rer 
 

Kardiomyopati inkl 
arvelige og aflejring 
Hjerte-MR  

 

HTX/LVAD 
Pulmonal hyperten-
sion 
Constrictio 
Myocarditis  

 

FORELÆSNINGER, 
CASES 

AKTIV DELTAGELSE 

3 
*I 

Kursus 5 
år 5 
Nationalt 

Svære cases Svære cases  
GUCH 
Graviditet 

 
Svære cases 
Palliation  

 

CASES, FLIPPED 
CLASS ROOM 

AKTIV DELTAGELSE 

2 
*I 

 

*I=INTERNAT 

*E=EXTERNAT
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Forskningstræning 
Forskningstræningsmodulet er en obligatorisk del af speciallægeuddannelsen for læger, 
der ikke har ph.d.-grad eller skrevet disputats. De overordnede rammer for forskningstræ-
ningen er beskrevet i Sundhedsstyrelsens vejledning om Den obligatoriske forskningstræ-
ning i speciallægeuddannelsen https://www.sst.dk/da/nyheder/2014/forskningstraening-i-
speciallaegeuddannelsen 
 
 
Forskningstræningsmodulet har en varighed af 20 dage. Den konkrete sammensætning af 
forskningstræningsmodulet for læger i hoveduddannelse i Intern Medicin: Kardiologi i Vide-
reuddannelsesregion Syd kan ses af forskningstræningsbeskrivelsen på specialets side på 
videreuddannelsens hjemmeside: http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm294981 
 
Læger med ph.d.-grad eller disputats inden for det medicinske område eller forskningser-
faring på samme niveau, kan opnå dispensation for forskningstræningsmodulet. Dispensa-
tionsblanket findes her: http://videreuddannelsen-syd.dk/wm434157 
 

 
 
4. Uddannelsesvejledning  
Under ansættelsen skal der gives uddannelsesvejledning som anført i  
målbeskrivelsen  
 
1. og 3. ansættelse: Kardiologisk afdeling på Sydvestjysk Sygehus 

 
Organisering af den lægelige videreuddannelse 
Den uddannelsesansvarlige overlæge sørger for at den uddannelsessøgende læge får tildelt en hovedvejle-
der under ansættelsen i afdelingen. Afdelingen har en Uddannelsesansvarlig Yngre læge og en valgt tillids-
repræsentant som deltager i det månedlige skemalæggermøde (uddannelsesudvalg), hvor den individuelle 
uddannelsesorienterede vagttilrettelæggelse/dagtidsarbejde finder sted, med afsæt i den enkelte uddannel-
sessøgendes behov. Der forsøges tilgodeset introduktion til nye funktioner afhængig af den uddannelsessø-
gendes kompetencer. Alle læger med højere charge forventes at fungere som kliniske vejledere. 
 

Rammer for uddannelsesvejledning  
Den uddannelsessøgende aftaler med hovedvejleder tidspunkt for introduktionssamtale (indenfor de første 4 
uger), og der skal aftales løbende samtaler, typisk med 1-3 måneders intervaller. Det forventes at der afsæt-
tes en time til introduktionssamtale og slutevalueringssamtale og 15 – 30 min. til løbende samtaler under 
ansættelsen. Antal og hyppighed af samtaler justeres ved behov. Den dannelsesansvarlige overlæge delta-
ger i møderne ved behov. 

 
 
Udarbejdelse af uddannelsesplan 
Uddannelsesplanen udarbejdes i forbindelse med introduktionssamtalen og koordineres med uddannelses-
ansvarlig overlæge og skemalægger (og drøftes ved skemalæggermøde). Uddannelsesplanen skal anven-
des som redskab til sikring af læringsprogression og progressionen i det tillærte og til godkendelse af de 
enkelte kompetencer 

 
Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde 
Alle læger med højere ”charge” er kliniske vejledere (for h-lægen drejer det sig om en kardiologisk special-
læge) og kan godkende opnåede kompetencemål. Det er forventet at den uddannelsessøgendelæge selv er 
opmærksom på når kompetencer opnås i den kliniske hverdag og at der aftales med hovedvejleder eller 
klinisk vejleder tidspunkt for evaluering. Der tilstræbes at der gives feedback enten i eller efter læringssituati-
on/evaluering, samt ved de krydspunkter/konferencer mm der er arrangeret som beskrevet under afsnittet 
om ”Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner” ved kardiologisk afdeling på sydvestjysk Sygehus 
 
Vedrørende møder og konferencer henvises der til afsnittet om ”Organisation af specialer og faglige arbejds-
funktioner” ved kardiologisk afdeling på sydvestjysk Sygehus 

 

https://www.sst.dk/da/nyheder/2014/forskningstraening-i-speciallaegeuddannelsen
https://www.sst.dk/da/nyheder/2014/forskningstraening-i-speciallaegeuddannelsen
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm294981
http://videreuddannelsen-syd.dk/wm434157
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2. ansættelse: Hjertemedicinsk Afdeling B, OUH Odense Universitetshospital 
http://info.ouh.dk/wm412423 
 
Organisering af den lægelige videreuddannelse 
Afdeling B har en uddannelsesansvarlig overlæge (UAO) og en uddannelsesansvarlig afdelingslæge 

(UAA), som har det overordnede ansvar for uddannelsen af alle uddannelsessøgende læger. De sør-

ger bl.a. for tildeling af klinisk vejleder til HU lægen og kan efter aftale altid konsulteres i spørgs-

mål om uddannelse og karriere.  

I Region Syddanmark findes det kardiologiske videreuddannelsesudvalg, hvor relevante uddannel-

sesmæssige spørgsmål debatteres og uddannelsesinitiativer implementeres. I dette udvalg findes 

repræsentanter fra både fra de kardiologiske afdelinger i regionen og fra de uddannelsessøgende 

yngre læger i regionen.  

HU lægen har altid mulighed for at indsende forespørgsler eller kommentarer, evt. via egne repræ-

sentanter, til behandling i uddannelsesudvalget.    

På afdeling B er der 1 uddannelseskoordinerende yngre læge, som udarbejder afdelingens undervis-

ningsprogram i samarbejde med den UAO. På denne måde sikres det at alle relevante kardiologiske  

og supplerende intern medicinske emner gennemgås i HU.L´s ansættelsesperiode. 

Det tilstræbes at arbejdet i afdelingerne tilrettelægges således, at det giver den bedste mulige udnyt-

telse af de givne ressourcer, så uddannelsen af de yngre læger tilgodeses. 
 
 

Rammer for uddannelsesvejledning  
Umiddelbart efter ansættelsesstart vil HU lægen få tilbudt introduktionssamtale med både den klini-

ske vejleder og efterfølgende en af de uddannelsesansvarlige speciallæger. Ved mødet med vejleder 

skemalægges de næste vejledningsmøder og der påbegyndes udarbejdelse af individuel uddannel-

sesplan.    
 

 
Udarbejdelse af uddannelsesplan 
HU lægen udarbejder sammen med den kliniske vejleder en uddannelsesplan som efterfølgende 

godkendes af den UAO. Uddannelsesplanen danner, sammen med uddannelsesprogrammet, grund-

lag for HU lægens teoretiske og kliniske uddannelse. Afhængigt af HU lægens uddannelsesforløb 

kan der undervejs blive behov for justeringer, som efterfølgende skal godkendes af den UAO. Ud-

dannelsesplanen skal især vægte de uddannelsesområder, indenfor både teoretiske – og kliniske 

emner, som den uddannelsessøgende især har behov for, at der fokuseres på, ligesom den skal inde-

holde en plan for evt. fokuserede ophold. 
 
 

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde 
Alle læger i afdeling B har en løbende forpligtigelse til at udnytte enhver lejlighed til at undervise 

og supervisere både yngre kolleger og andet personale. Der påhviler dog afdelingernes fastansatte 

speciallæger en særlig forpligtigelse til at udnytte kliniske situationer til en undervisningsmæssig 

sammenhæng. I forbindelse med konferencer, møder mv. tilstræbes særlig fokus på vejledning og 

undervisning. 

Alle speciallæger i afdelingen har vejlederkompetence og har fået delegeret ansvar til at godkende 

og kvittere for opnående kompetencer hos de uddannelsessøgende læger. 
 
 

5 Evaluering af den lægelige videreuddannelse 

Alle ansættelsesforløb, som den uddannelsessøgende læge deltager i, skal evalueres i det 
elektroniske web-baserede system www.evaluer.dk . 

http://www.evaluer.dk/
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Bekendtgørelsen om uddannelse af speciallæger stiller krav om, at yngre lægers evalue-
ringer af uddannelsesstederne skal offentliggøres, hvilket i anonymiseret form ligeledes 
sker på www.evaluer.dk  

Alle læger får ved uddannelsesstart tilsendt en adgangskode til systemet. Denne kode skal 
gemmes og anvendes ved evaluering af alle fremtidige ansættelser i løbet af speciallæge-
uddannelsen.  
 
Ved afslutningen af et delforløb vil systemet via mail eller sms minde uddannelseslægen 
om at evaluere det aktuelle forløb. Det er derfor vigtigt, at systemet er opdateret 
med gældende mobilnummer og e-mailadresse. Når der er foretaget en evaluering, vil den 
til afdelingen knyttede uddannelsesansvarlige overlæge modtage en mail med evaluerin-
gen. Ingen andre får en kopi, så alle andre overlæger og vejledere kender ikke til evalue-
ringen 
 
 

6. Nyttige kontakter 
 

Uddannelsesansvarlige overlæger 
Der henvises til hjemmesiden for det enkelte ansættelsessted (www-adresse og LINK) 
 
Postgraduat klinisk lektor for denne uddannelse:  
Findes på hjemmesiden for det regionale videreuddannelsessekretariat: 
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm119910  
 
Specialeselskabets hjemmeside 
http://www.cardio.dk  
 

Sundhedsstyrelsen   
www.SST.dk  
 
Regionale sekretariater for Den lægelige videreuddannelse 
Videreuddannelsesregion Nord: www.videreuddannelsen-nord.dk  
Videreuddannelsesregion Syd:   www.videreuddannelsen-syd.dk  
Videreuddannelsesregion Øst:    www.laegeuddannelsen.dk  
 
Specialets hjemmeside i Videreuddannelsesregion Syd, herunder kontaktoplysninger på 
specialets sagsbehandler: http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm120019  
 
 

7. Kompetencekort 
 
Er udfærdiget som hjælpeskemaer til hjælp ved erhvervelsen af/træningen i de pågælden-
de kompetencer (dvs. er den uddannelsessøgendes ejendom og skal IKKE indsendes til 
Sundhedsstyrelsen). 

  

- Kompetencekort for de fælles intern medicinske kompetencer: Her er hjælpeske-
maerne klare og ligger på: www.dsim.dk  (klik videre på " Uddannelse og obligatori-
ske DSIM-kurser " ude til venstre, opadtil). 

- Kompetencekort for de kardiologiske kompetencer: findes i målbeskrivelsen for kar-
diologi fra 2017 : www.sst.dk 

 

http://www.evaluer.dk/
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm119910
http://www.cardio.dk/
http://www.sst.dk/
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/
http://www.laegeuddannelsen.dk/
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm120019
http://www.sst.dk/
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8. Logbog 

Logbogen til dokumentation af de opnåede kompetencer findes i elektronisk format på 
www.logbog.net.   

Herunder følger det der kan benyttes som logbog for alle de fem års hoved uddan-
nelse i kardiologi.  

Der henvises i øvrigt til de 2 MÅLBESKRIVELSER for ”Den fælles uddannelse i de intern 
medicinske specialer” fra 2013 og målbeskrivelsen for Det kardiologiske speciale fra 2017 
(hentes begge på: www.sst.dk) 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.logbog.net/
http://www.sst.dk/
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Bilag 3. Forslag til generel funktions- og stillingsbeskrivelse for læger i hovedud-
dannelsesstilling 

 

Stillings- og funktionsbeskrivelse 

  Klassificeret stilling: Uddannelsessøgende læge i hoveduddannelsesstilling 

Organisatorisk placering: 

 Der skal fremgå referenceforhold for 
funktionen 

I kliniske problemstillinger refereres til nærmeste mere kompetente 
kollega. Lægen refererer generelt fagligt til ledende overlæge 

I uddannelsesmæssige problemstillinger refereres primært til hoved-
vejleder og uddannelsesansvarlig overlæge 

Ansvar: 

 

Kliniske problemstillinger: Lægen har ansvar for kliniske problemstil-
linger i henhold til den progression der er beskrevet i uddannelses-
programmet for læge i hoveduddannelsesstilling 

Uddannelsesmæssige problemstillinger: lægens har ansvar for egen 
læring i henhold til uddannelsesprogram og målbeskrivelse samt 
egen uddannelsesplan, samt for supervision og feedback til samar-
bejdspartnere. 

Lægen er i henhold til eget kompetenceniveau forpligtet til at vejlede 
mindre kompetente læger 

Opgaver vedr. den specifikke funkti-
on: 

 Ansvar 

 Konkrete arbejdsopgaver 

Der henvises til aktuelle uddannelsesprogram og målbeskrivelse for 
hoveduddannelsesstillingen.  

Kvalifikationer 

 

Bestået medicinsk embedseksamen 

Tilladelse til selvstændigt virke som læge 

Godkendt introduktionsstilling i specialet 

Bedømt kvalificeret af ansættelsesudvalg i specialet 

Andet: 

 

      

Stillings- og funktionsbeskrivelse 
udarbejdet den: 

      Senest revideret den: 

      

 

Afdelingsledelsens underskrift 
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Kardiologiske kliniske kompetencer

Krævet

niveau

Mdr. 0-6 6-12 12-24 18-24 24-30 30-36 36-42 42-48 48-54 54-50

Kardiovaskulære risikofaktorer Erfaren Kursus

Iskæmisk hjertesygdom Kursus Kursus Kan godkendes, når man har set hjerte-CT,

myokardiescintigrafi, venstresidige hjertekat og PCI.

Supraventrikulær takykardi Kursus Kan godkendes, når man har set Elfys og ablation.

Ventrikulær takykardi Kursus Kan godkendes, når man har set Elfys og ablation.

Bradykardi Kursus Kan godkendes, når kompetencen i PM/ICD kontrol

og transkutan pacing er godkendt. og når man har

set anlæggelse af transvenøs pacing/PM/ICD.

Synkope Kan godkendes, når man har set tilttest.

Akut hjertesvigt Kursus Kursus Kan godkendes, når man har set højresidig hjertekat.

Kronisk hjertesvigt Kursus

Aortadissektion Kursus

Lungeemboli Kursus

Klapsygdom Kursus Kursus Kan godkendes, når kompetencerne TTE, 

TEE og hjerteoperation er godkendt

Pro-

Den kardiologiske intensivpatient fessionel

Perikardiesygdom

Myokardiesygdom

Begynder

Medfødt hjertesygdom hos voksne Kursus

Arvelige hjertesygdom Kursus

Andre sygdomme i aorta Kursus

Erfaren

Kardiologisk tilsyn Kursus

Hjertestop

1. år 2. år 3. år 4. år 5. år

Kursus

                             Kursus

                             Kursus

Kursus

Kursus

Kursus                     Kursus 

Kursus                     Kursus 

Kursus                     Kursus

Kursus

               Kursus

               Kursus
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Kardiologiske procedurer

Krævet

niveau 0-6 6 til 12 12 til 24 18-24 24-30 30-36 36-42 42-48 48-54 54-50

TEE Kursus Komptencekort * Kompetencen godkendes efter 4 år

TTE* Komptencekort *Kompetencekort godkendes efter 2 år. 

Endelig godkendelse af kompetencen efter 4,5 år

PM kontrol* Erfaren Kompetencekort *Kompetencekort godkendes efter 2½ år. 

Endelig godkendelse af kompetencen efter 4,5 år

ICD kontrol* Kompetencekort *Kompetencekort godkendes efter 3 år. 

Endelig godkendelse af kompetencen efter 4,5 år

Transkutan pacing Kompetencekort

Perikardiecentese

Højresidig hjertekat

Venstresidig hjertekat

Elfys og ablation

Transvenøs pacing

PCI

Novice

Anlæggelse af pacemaker

Arbejds-ekg

Myokardiescintigrafi

Tilttest

Hjerte-CT

Hjerte-MR

Hjerteoperation

Novice

Begynder

Professionel

Erfaren

Mester

Note Kompetencerne godkendes senest inden for de sidste 6 måneder af den angivne periode. 

For nogle kompetencer kræves det at godkendt kursus, kompetencekort og eller deltagelse i visse 

kardiologiske procedurer er godkendt før endelig godkendelse af kompetencen kan ske. Se ovenfor.

1. år 2. år 3. år 4. år 5. år

 


