Checkliste ( \
Uddannelsesprogram, 2018

Region
Syddanmark

Hoveduddannelse i Neurologi L

Mal nummer Konkretisering af Leeringsstrategi Kompetenceeval- Opnds i (anszettelsens nummer og cirka md-
og kompe- kompetence (anbefalet) ue ringsmetode ned)
tence (obligatorisk) 1 2 3 4 5 6
(mdr (mdr | (md | (mdr | (mdr (mdr
1-12) 13- ri6- | 19- 25- 37-
la-1 Bevidsthedsaendring Zndring i be- Klinisk arbejde, selv- Evalueringsskabe-
vidsthedsindhold studium, bedside lon: Tidlig Mini-CEX mdr
(konfusion) vejledning og super- -
/Zndret bevidsthedsniveau vision 6
F.eks.: Organisk psykosyn-
drom
Metabolisk coma
@get intrakranielt
tryk Encephalitis
Hjernedgd
la-2 Anfaldsfeenomener Kramper +/- aendring i Klinisk arbejde, selv- Evalueringsskabe-
bevidsthedsniveau studium, bedside lon: Tidlig Mini-CEX mdr:
Simple og komplekse vejledning og super- 1-6
fokale anfald Synkope vision
F.eks.: Epilepsi
Nedsat cerebral perfusion
PNES (psychogenic non-
epileptic seizures)
l1a-3 Sgvnproblemer Hypersomni Natlige Klinisk arbejde, selv- Evalueringsskabe- mdr:
anfald og adfaerds- studium, bedside lon: Tidlig Mini-CEX 22-
a&ndringer F.eks.: vejledning og super- 24
Narcolepsi vision
REM sleep behaviour disor-
der Sgvnapng
NREM parasomni
la-4 Amnesi Klinisk arbejde, selv- Evalueringsskabe- mdr:
Hukommelsesproblemer Anomi Dy- studium, bedside lon: Tidlig Mini-CEX 6-12
og andre klager vedrg- skalkuli Ag- vejledning og super-
rende personlighedsaen- nosi vision
dringer, opfattelses- og Adfaerdsandringer ZAndret
erkendelsesevne abstraktionsevne Rum-
[retningsforstyrrelse
Apraksi Neg-
lect/inattention F.eks.:
Neurodegenerative syg-
domme
Apopleksi Postcommotio-
nelt syndrom Normaltryks
hydrocephalus Transitorisk
global amnesi
la-5 Sprog og Afasi Klinisk arbejde, selv- Evalueringsskabe- mdr:
taleforstyr- Dysartri studium, bedside lon: Tidlig Mini-CEX 1-6
relse Dysfoni vejledning og super-
F.eks: Apopleksi Amyotro- vision
fisk lateral sclerose Myas-
tenia gravis Neurodegener-
ative sygdomme
la-6 Synsforstyrrelser Hemi- Klinisk arbejde, selv- Evalueringsskabe- mdr:
/kvadrantanopsi/bitempora | studium, bedside lon: Tidlig Mini-CEX 1-6

It synstab

Monokulzert synstab Sta-
sepapil og papilatrofi Far-
vesynsaendringer
Scotomer F.eks.:
Apopleksi Multi-

pel sclerose

Arteritis temporalis
Idiopatisk intrakraniel
hypertension

Sinus trombose

vejledning og super-
vision



la-7 Pupilendringer og

dobbeltsyn

la-8 Fgleforstyrrelser

1a-9 Kronisk episodisk

hovedpine og ansigts-

smerter

1a-10 Akut hovedpine

Anisokori Lys-

stiv pupil

Adies pupil

Relativ afferent pupildefekt
Infranuklezere eller
nuklezere gjenmuskelpare-
ser Supranuklezere
djenmuskelpareser Inter-
nukleaer ophtalmoplegi
Pavirkede sakkader
Sakkader

Square wave jerks
Nystagmus

F.eks.: Multipel sclerose
Myasteni

Atypisk parkinsonisme Ce-
rebellare og vestibulaere
sygdomme Mononeuropa-
tier Apopleksi

Perifer symme-
trisk/asymmetrisk fordel-
te fund

Sensorisk ataxi Po-

sitiv Romberg Radi-
kulzere udfald
Hemiforme og medullaert
fordelte fund

I’Hermittes tegn F.eks.:
Polyneuropati Mono-
neuropati Mononeuri-

tis multiplex Bag-
strengsaffektion Multi-
pel sklerose Tvaersnits-
syndrom incl.
Brown-Sequard syndrom
Degenerative ryglidelser
Paraneoplastisk syndrom

Monosymptomatisk
hovedpine Hoved-

pine med ledsage-
symptomer Ansigts-
smerter F.eks.: Mi-
graene Spaendingsho-
vedpine Klyngeho-
vedpine Trigeminus-
neuralgi
Medicininduceret hoved-
pine ldiopatisk intrakraniel
hypertension

Subduralt heematom

Temporal gmhed
Stasepapil

Diverse neurologiske
symptomer

Nakke- og rygstivhed
F.eks.: Subarachnoidal-
blgdning Meningitis
CNS vaskulitis Glau-
com Intracerebral
blgdning Sinustrom-
bose

Klinisk arbejde, selv-
studium, bedside
vejledning og super-
vision

Klinisk arbejde, selv-
studium, bedside
vejledning og super-
vision

Klinisk arbejde, selv-
studium, bedside
vejledning og super-
vision

Klinisk arbejde, selv-
studium, bedside
vejledning og super-
vision

Evalueringsskabe-
lon: Tidlig
Mini-CEX

Evalueringsskabe-
lon: Tidlig Mini-CEX

Evalueringsskabe-
lon: Tidlig Mini-CEX

Evalueringsskabe-
lon: Tidlig Mini-CEX

mdr:
1-6

mdr:
1-6

mdr:
6-12

mdr:
1-6



la-11 Smerter

la-12 Svimmelhed
og bal-
anceproblemer

la-13 Kraftnedseettelse
| (1. motorneuron)

la-14 Kraftnedsaettelse
Il (2. motorneuron)

la-15 Rystetendens og
andre ufrivillige be-
vaegelser

Perifere Radikulaere
Centrale smerter
Smerter fra bevaege-
apparat F.eks.: Poly-
neuropati Radiculop-
ati

Thalamisk smertesyndrom

Spinalstenose
Complex regional pain
syndrome

Vertigo Ny-

stagmus

Positiv Dix-Hallpike’s
mangvre

Hgretab Hjertea-
rytmi, puls
Ortostatisk blodtryksfald
Positiv Romberg
Sensorisk ataxi F.eks.:
Polyneuropati Vestibu-
leere sygdomme Multi-
pel sklerose

Neurodegenerative lidelser

Autonom dysfunktion

Spastisk hemiparese Te-
traparese, paraparese
Spasticitet Hyperrefleksi
F.eks.: Apopleksi Rumop-
fyldende processer,
intrakranielt og spinalt
Multipel sklerose Tran-
sversel myelit Tveersnit

Amyotrofisk lateral sklero-

se Hereditaer spastisk pa-
raparese

Locked-in syndrom Cen-
tral pontin myelinolyse

Slappe pareser
Hyporefleksi Fa-
scikulationer

Atrofi
Udtraetningsfaanomener
F.eks.: Polyneuropati
Mononeuropati
Critical illness poly-
neuropati/myopati
Motorneuronsygdom
Neuromuskulzaere
transmissionsdefekter
Myopati

Hypokinesi Hyperkine-
si: tremor, dystoni og
spjeet (tics, chorea, my-
oklonier) Ataxi

Rigiditet

Pavirkede posturale
reflekser

F.eks.: Parkinsonisme
Huntingtons chorea Tou-
rette syndrom Essentiel
tremor Spinocerebellare
lidelser Dystonier
Restless legs syndrome

Klinisk arbejde, selv-
studium, bedside
vejledning og super-
vision

Klinisk arbejde, selv-
studium, bedside
vejledning og super-
vision

Klinisk arbejde, selv-
studium, bedside
vejledning og super-
vision

Klinisk arbejde, selv-
studium, bedside
vejledning og super-
vision

Klinisk arbejde, selv-
studium, bedside
vejledning og super-
vision

Evalueringsskabe-
lon: Tidlig Mini-CEX

Evalueringsskabe-
lon: Tidlig Mini-CEX

Evalueringsskabe-
lon: Tidlig Mini-CEX

Evalueringsskabe-
lon: Tidlig Mini-CEX

Evalueringsskabe-
lon: Tidlig Mini-CEX

mdr:
6-12

mdr:
6-12

mdr:

mdr:

1-6

mdr:

6-12

Mdr:
19-
21



Ib-1 Andret
stemningsleje

Ib-2 Forstyrrelse i tan-
ke, tale, adfeerd og per-
ception

Ib-3 Mistanke om misbrug

Ib-4 Neurotraume

Ib-5 Forhgjet intrakran-
ielt tryk

Ib-6 Kende indikatio-
ner, muligheder og
begraensninger ved:
ENG

EM

G

Ib-7 Kende indikatio-
ner, muligheder og
begransninger ved:
VEP

SEP

ME

Ib-8 Kende indikatio-
ner, muligheder og
begransninger ved:
EEG

Ic-1 Bevidsthedsaendring

Ic-2 Anfaldsfeenomener

Forsanket stemningsleje
Mani

F.eks.: Depression

Mani Neurodege-
nerative sygdomme
Apoplexi

Psykose Hallucina-
tion Vrangforestil-
linger F.eks.: Delir

Neurodegerative sygdomme

Alkoholisme Misbrug
af CNS- stimulerende
stoffer F.eks.: Werni-
cke- Korsakoff Poly-
neuropati

Zndring i bevidsthedsni-
veau (GCS) Amnesi Sensi-
bilitetsgreense Urinreten-
tion

Anisokori

Pareser

F.eks.: Hovedtraume
Medullaert traume
Perifert traume

Opkast Ho-

vedpine
Bevidsthedspavirkning/ko
gnitiv eendring
F.eks.:Hydrocephalus Rum-
opfyldende processer Ce-
rebralt gdem

Mononeuropati
Radikulopati
Pleksopati Poly-
neuropati

Motor neuron sygdom

Multipel sklerose, Anoxisk
hjerneskade Sensibilitets-
forstyrrelser Myelopati
Guillan-Barré syndrom

Anfaldsfaenomener,
Bevidsthedsandring

Zndring i be-
vidsthedsindhold
(konfusion)

Zndret bevidsthedsniveau
F.eks.: Organisk psykosyn-
drom

Metabolisk coma

@get intrakranielt

tryk Encephalitis
Hjernedgd

Kramper +/- sendring i
bevidsthedsniveau
Simple og komplekse
fokale anfald Synkope
F.eks.: Epilepsi

Nedsat cerebral perfusion
PNES (psychogenic non-
epileptic seizures)

Klinisk arbejde, selv-

studium, bedside
vejledning og super-
vision

Klinisk arbejde, selv-

studium, bedside
vejledning og super-
vision

Klinisk arbejde, selv-

studium, bedside
vejledning og super-
vision

Klinisk arbejde, selv-

studium, bedside
vejledning og super-
vision

Klinisk arbejde, selv-
studium, bedside

vejledning og super-
vision

Lave oplaeg til under-
sggelsesstrategi er
Egenudfgrte under-
sggelser Konference-
deltagelse Lave oplaeg
til tolkning af under-
spgelser

Lave oplaeg til tolk-
ning af undersggelser
Konferencedeltagelse

Lave oplaeg til tolk-
ning af undersggelser,
herunder undersggel-
ser pa indlagte pati-
enter Konferencedel-
tagelse

Klinisk arbejde, selv-
studium, bedside
vejledning og super-
vision, kurser, speci-
alambulatorier, afde-
lingsundervisning og
konferencer

Klinisk arbejde, selv-
studium, bedside
vejledning og super-
vision, kurser, speci-
alambulatorier, afde-
lingsundervisning og
konferencer

Evalueringsskabe-
lon: Tidlig Mini-CEX

Evalueringsskabe-
lon: Tidlig Mini-CEX

Evalueringsskabe-
lon: Tidlig Mini-CEX

Evalueringsskabe-
lon: Tidlig Mini-CEX

Evalueringsskabe-
lon: Tidlig Mini-CEX

Evalueringsskabe-
lon: Tidlig Mini-CEX

Evalueringsskabe-
lon: Tidlig Mini-CEX

Evalueringsskabe-
lon: Tidlig Mini-CEX

Evalueringsskabe-
lon: Sen Mini-CEX

Evalueringsskabe-
lon: Sen Mini-CEX

mdr
: 16-
18

mdr
: 16-
18

mdr
: 16-
18

mdr
: 13-
15

mdr
: 13-
15

mdr:
20-
22

mdr:

22

mdr:
20-
22

mdr
1 34-
36

mdr:
38-
40



Ic-3 Sgvnproblemer

Ic-4
Hukommelsesproblemer
og andre klager vedrg-
rende personlighedsaen-
dringer, opfattelses- og
erkendelsesevne

lc-5 Sprog og
taleforstyr-
relse

Ic-6 Synsforstyrrelser

Ic-7 Pupilaendringer og
dobbeltsyn

Hypersomni Natlige
anfald og adfaerds-
&ndringer F.eks.:
Narcolepsi

REM sleep behaviour
disorder

Sgvnapng

NREM parasomni

Amnesi

Anomi Dy-

skalkuli Ag-

nosi

Adfaerdsandringer Z£ndret
abstraktionsevne Rum-
[retningsforstyrrelse
Apraksi Neg-
lect/inattention F.eks.:
Neurodegenerative syg-
domme

Apopleksi Postcommotio-
nelt syndrom Normaltryks
hydrocephalus Transitorisk
global amnesi

Afasi

Dysartri

Dysfoni

F.eks: Apopleksi Amyotro-
fisk lateral sclerose Myas-
tenia gravis Neurodegener-
ative sygdomme

Hemi-
/kvadrantanopsi/bitempora
It synstab

Monokulzert synstab Sta-
sepapil og papilatrofi Far-
vesynsandringer Scoto-
mer

F.eks.: Apopleksi

Multipel sclerose Ar-
teritis temporalis Idi-
opatisk intrakraniel
hypertension

Sinus trombose

Anisokori Lys-

stiv pupil

Adies pupil

Relativ afferent pupildefekt
Infranuklezere eller
nuklezere gjenmuskelpare-
ser Supranuklezere
gjenmuskelpareser Inter-
nuklezer ophtalmoplegi
Pavirkede sakkader
Sakkader

Square wave jerks
Nystagmus

F.eks.: Multipel sclerose
Myasteni

Atypisk parkinsonisme Ce-
rebellare og vestibulaere
sygdomme Mo-
noneuropatier

Apopleksi

Klinisk arbejde, selv-
studium, bedside
vejledning og super-
vision, kurser, speci-
alambulatorier, afde-
lingsunder-visning og
konferencer

Klinisk arbejde, selv-
studium, bedside
vejledning og super-
vision, kurser, speci-
alambulatorier, afde-
lingsundervisning og
konferencer

Klinisk arbejde, selv-
studium, bedside
vejledning og super-
vision, kurser, speci-
alambulatorier, afde-
lingsundervisning og
konferencer

Klinisk arbejde, selv-
studium, bedside
vejledning og super-
vision, kurser, speci-
alambulatorier, afde-
lingsundervisning og
konferencer

Klinisk arbejde, selv-
studium, bedside
vejledning og super-
vision, kurser, speci-
alambulatorier, afde-
lingsundervisning og
konferencer

Evalueringsskabe-
lon: Sen Mini-CEX

Evalueringsskabe-
lon: Sen Mini-CEX

Evalueringsskabe-
lon: Sen Mini-CEX

Evalueringsskabe-
lon: Sen Mini-CEX

Evalueringsskabe-
lon: Sen Mini-CEX

mdr:
37-
48

mdr

1 34-

36
mdr:
34-
36

mdr

: 34-

36

mdr

1 34-

36



Ic-8 Fgleforstyrrelser

Ic-9 Kronisk episodisk
hovedpine og ansigts-
smerter

Ic-10 Akut hovedpine

Ic-11 Smerter

Ic-12 Svimmelhed og
balanceproblemer

Perifer symme-
trisk/asymmetrisk fordel-
te fund

Sensorisk ataxi Po-

sitiv Romberg Radi-
kulzere udfald
Hemiforme og medullaert
fordelte fund

I’Hermittes tegn F.eks.:
Polyneuropati Mono-
neuropati Mononeuri-

tis multiplex Bag-
strengsaffektion Multi-
pel sklerose Tvaersnits-
syndrom incl.
Brown-Sequard syndrom
Degenerative ryglidelser
Paraneoplastisk syndrom

Monosymptomatisk
hovedpine Hoved-

pine med ledsage-
symptomer Ansigts-
smerter F.eks.: Mi-
graene Spaendingsho-
vedpine Klyngeho-
vedpine Trigeminus-
neuralgi
Medicininduceret hoved-
pine ldiopatisk intrakraniel
hypertension Subdu-

ralt heematom

Temporal gmhed
Stasepapil

Diverse neurologiske
symptomer

Nakke- og rygstivhed
F.eks.: Subarachnoidal-
blgdning Meningitis
CNS vaskulitis Glau-
com Intracerebral
blgdning Sinustrom-
bose

Perifere Radikulzere
Centrale smerter

Smerter fra bevaege-
apparat F.eks.: Poly-
neuropati Radiculop-

ati

Thalamisk smertesyndrom
Spinalstenose

Complex regional pain
syndrome

Vertigo Ny-

stagmus

Positiv Dix-Hallpike’s
mangvre

Hgretab

Hjertearytmi, puls Orto-
statisk blodtryksfald Posi-
tiv Romberg Sensorisk
ataxi

F.eks.: Polyneuropati Ve-
stibulzere sygdomme Mul-
tipel sklerose Neurodege-
nerative lidelser Autonom
dysfunktion

Klinisk arbejde, selv- Evalueringsskabe-
studium, bedside lon: Sen Mini-CEX
vejledning og super-

vision, kurser, speci-

alambulatorier, afde-

lingsundervisning og

konferencer
Klinisk arbejde, selv- Evalueringsskabe-
studium, bedside lon: Sen Mini-CEX

vejledning og super-
vision, kurser, speci-
alambulatorier, afde-
lingsundervisning og

konferencer
Klinisk arbejde, selv- Evalueringsskabe-
studium, bedside lon: Sen Mini-CEX

vejledning og super-
vision, kurser, speci-
alambulatorier, afde-
lingsundervisning og

konferencer
Klinisk arbejde, selv- Evalueringsskabe-
studium, bedside lon: Sen Mini-CEX

vejledning og super-
vision, kurser, speci-
alambulatorier, afde-
lingsundervisning og

konferencer
Klinisk arbejde, selv- Evalueringsskabe-
studium, bedside lon: Sen Mini-CEX

vejledning og super-
vision, kurser, speci-
alambulatorier,
afdelingsun-
dervisning og kon-
ferencer

mdr

1 34-

36

mdr

:34-

36
mdr:
34-
36

mdr

1 34-

36
mdr:
37-
39



Ic-13 Kraftnedsaettelse
| (1. motorneuron)

Ic-14 Kraftnedsaettelse
Il (2. motorneuron)

Ic-15 Rystetendens og
andre ufrivillige be-
vaegelser

Id-1 Audit

II-1 Lede tvaerfaglig
samarbejdssituation

11-2 Kunne varetage det
legelige arbejde savel
selvstaendigt som i teams
11-3 Identificere risikoad-
feerd og samtale om profy-
laktiske tiltag

11-4 Varetage vanskelig
samtale

11-5 Rationelt forbrug af
parakliniske tests under
hensyntagen til res-
sourcer

11-6 Tage stilling til
udskrivelse

behov for yderligere
udred-
ning/behandling/re hab.
kommunikere dette

til patient og perso-
nale

Spastisk hemiparese Te-
traparese, paraparese
Spasticitet Hyperrefleksi
F.eks.: Apopleksi Rumop-
fyldende processer,
intrakranielt og spinalt
Multipel sklerose Tran-
sversel myelit Tveersnit
Amyotrofisk lateral sklero-
se Hereditaer spastisk pa-
raparese

Locked-in syndrom Cen-
tral pontin myelinolyse

Slappe pareser
Hyporefleksi Fa-
scikulationer

Atrofi
Udtraetningsfeenomener
F.eks.: Polyneuropati
Mononeuropati
Critical illness
polyneuropa-
ti/myopati Motorneu-
ronsygdom Neuromu-
skulzere transmissi-
onsdefekter Myopati

Hypokinesi Hyperkine-
si: tremor, dystoni og
spjat (tics, chorea, my-
oklonier) Ataxi

Rigiditet

Pavirkede posturale
reflekser

F.eks.: Parkinsonisme
Huntingtons chorea Tou-
rette syndrom Essentiel
tremor Spinocerebellare
lidelser Dystonier
Restless legs syndrome

Den uddannelsessggende
har skrevet primaerjournal
eller gennemgang pa et
bredt udvalg af neurologiske
patienter og modtaget su-
pervision af dette

Lede tveerfaglig samar-
bejdssituation pa stue-
gang

Kunne varetage det laegelige
arbejde savel selvstaendigt
som i teams pa stuegang
Identificere risikoadfaerd

og samtale om profylakti-
ske tiltag pa stuegang

Varetage vanskelig samtale
pa stuegang

Rationelt forbrug af parakli-
niske tests under hensynta-
gen til ressourcer pa stue-
gang

Tage stilling til udskrivelse
Behov for yderligere udred-
ning/behandling/rehab.
kommunikere dette til pati-
ent og personale pa stue-

gang

Klinisk arbejde her-
under trombolyse-
funktion, selvstudi-
um, bedside vejled-
ning og supervision,
kurser, specialambu-
latorier, afdelingsun-
dervisning og konfe-
rencer

Klinisk arbejde, selv-
studium, bedside
vejledning og super-
vision, kurser, speci-
alambulatorier, afde-
lingsundervisning og
konferencer

Klinisk arbejde, selv-
studium, bedside
vejledning og super-
vision, kurser, speci-
alambulatorier, afde-
lingsundervisning og
konferencer

Klinisk arbejde, selv-
studium, bedside
vejledning og super-
vision, kurser, speci-
alambulatorier, afde-
lingsundervisning og
konferencer

Deltage og lede
tveerfaglig konferen-
ce pa stuegang
Klinisk arbejde

Klinisk arbejde

Klinisk arbejde

Klinisk arbejde

Klinisk arbejde

Evalueringsskabe-
lon: Sen Mini-CEX

Evalueringsskabe-
lon: Sen Mini-CEX

Evalueringsskabe-
lon: Sen Mini-CEX

Audit
Patientliste, bilag C
i logbog.

360° feedback

360° feedback

Direkte observation

Direkte observation

Audit

Direkte observation

mdr

mdr:
6-9

mdr:
6-9

mdr:

6-9

mdr:

mdr:
1-3

mdr:
6-9

mdr
1 26-
28

mdr
: 30-
33

mdr
: 30-
33
mdr
: 30-
33

mdr
1 25-
27

mdr:
42-
44
mdr:
42-
44
mdr:
42-
44

mdr:

44

mdr:
42-
44



11-7 Rettidig skrive
epikrise

Tage stilling til
genoptraenings-
foranstaltnin-

ger

11-8 Prioritere
arbejdsopgaver

Handle effek-

tivt Disponere

tid

11-9 Lede og samarbejde
med kolleger og andre
personalegrupper

11-10 Kunne anvende Lov
om anvendelse af tvang
i psykiatrien

Kunne anvende Lov om
patienters retsstilling
(kprekort)

Kunne anvende regler
vedr. kgrekort ved neu-
rologiske sygdomme

11-11 Supervisere
forvagten

11-12 Visitere under
hensyntagen til kliniske
problemstillinger og
ressourcer

11-13 Prioritere
arbejdsopgaver

Handle effek-

tivt

Disponere tid

11-14 Kunne ga tilsyn pa
andre afdelinger

11-15 Kunne redeggre
for regler vedrgrende
hjernedgdsdiagnose

11-16 Varetage
trombolysefunk-
tion

11-17 Udfaerdige ud-
redningsprogram i
samarbejde med
samarbejdspartnere
Fglge op pa planer og
beslutninger

11-18 Kende og anven-
de etablerede regi-
mer/instrukser for ud-
redning, behandling og
rehabilitering

Rettidig skrive epikrise
Tage stilling til genop-
traenings- foranstalt-
ninger pa stuegang

Prioritere arbejdsopgaver
Handle effektivt Dispone-
re tid i forbindelse med
forvagtsfunktion

Lede og samarbejde med
kolleger og andre perso-
nalegrupper i forbindelse
med forvagtsfunktion.

Kunne anvende Lov om
anvendelse af tvang i
psykiatrien

Kunne anvende Lov om
patienters retsstilling
(kgrekort)

Kunne anvende regler vedr.
k@rekort ved neurologiske
sygdomme i forbindelse med
forvagtsfunktion

Supervisere forvagten i
forbindelse med bag-
vagtsfunktion

Visitere under hensyntagen
til kliniske problemstillinger
og ressourcer i forbindelse
med bagvagtsfunktion

Prioritere arbejdsopgaver
Handle effektivt Dispone-
re tid i forbindelse med
bagvagtsfunktion

Kunne ga tilsyn pa andre
afdelinger i forbindelse
med bagvagtsfunktion

Kunne redeggre for regler
vedrgrende hjernedgds-
diagnose i

forbindelse med
bagvagtsfunktion

Prioritere arbejdsopgaver
Handle effektivt Dispone-
re tid i forbindelse med
trombolysefunktion

Udfeerdige udredningspro-
gram i samarbejde med
samarbejdspartnere og fgl-
ge op pa planer og beslut-
ninger i forbindelse med va-
retagelse af alment neuro-
logisk ambulatorium.

Kende og anvende etable-
rede regimer/instrukser for
udredning, behandling og
rehabilitering i forbindelse
med varetagelse af subspe-
cialiseret neurologisk am-
bulatorium

Klinisk arbejde

Klinisk arbejde

Klinisk arbejde

Klinisk arbejde

Klinisk arbejde

Klinisk arbejde

Klinisk arbejde

Klinisk arbejde

Klinisk arbejde

Klinisk arbejde

Klinisk arbejde

Klinisk arbejde

Audit mdr:

6-9

360° feedback mdr:
6-9

360° feedback mdr:
6-9

Case-baseret mdr:

diskussion 2-4

360° feedback

Direkte observa-

tion KK2

360° feedback

Case-baseret

diskussion

Case-baseret

diskussion

Direkte observa-

tion KK3

Audit mdr:
6-8

Audit

Mdr:

13-
15

mdr:
30-
33

Mdr
: 16-
18

mdr:
31-
33

mdr:
31-
33

mdr:
31-
33

mdr
1 31-
33

mdr:
25-
36

mdr:

36

mdr:
25-
27

mdr:
42-
44

mdr:
42-
44

mdr:
42-
44

mdr:

40

mdr:
42-
44

mdr
:42-
44

mdr:
37-
39



11-19 Identificere og
konferere afvigen-
de problemstillin-
ger i forhold til
gengs behandling

11-20 Udfaerdige fem
speciallaegeerklaeringer
og/eller statusattester

11-21 Vejlede neurolo-
giske patienter om
specielle forhold: er-
hverv, kgrekort, ser-
viceloven, patientfor-
eninger Vejlede parg-
rende

11-22 Frem-
legge klinikpa-
tient

11-23 Anvende forskellige
paedagogiske leerings-
metoder i praksis for
forskellige malgrupper
(supervision af
stud.med., klinikker, ca-
se-baseret undervisning,
foredrag og lign.)

11-24 Supervisere og
vejlede yngre laege-
kollegaer

11-25 Udarbejde skrift-
lig patientinformation
og kliniske retningslin-
jer

11-27 Stille og besvare et
videnskabeligt spgrgs-
mal med udgangspunkt i
konkret klinisk problem-
stilling (problem-based
learning)

Identificere og konferere
afvigende problemstillinger i
forhold til geengs behand-
ling i forbindelse med vare-
tagelse af subspecialiseret
neurologisk ambulatorium

Udfaerdige fem speciallae-
geerklzeringer og/eller sta-
tusattester i forbindelse
med varetagelse af subspe-
cialiseret neurologisk am-
bulatorium

Vejlede neurologiske pa-
tienter om specielle for-
hold: erhverv, kgrekort,
serviceloven, patientfor-
eninger

Vejlede pargrende i forbin-
delse med varetagelse af
subspecialiseret neurolo-
gisk ambulatorium

Varetage kommu-

nikationsopgaven: Frem-
leegge klinikpatient

Varetage kommunikations-

opgaven: Anvende forskel-
lige peedagogiske lzerings-
metoder i praksis for for-

skellige malgrupper (super-
vision af stud.med., klinik-

ker, case-baseret undervis-
ning, foredrag og lign.)

Varetage kommunikations-

opgaven: Supervisere og

vejlede yngre laegekollegaer

Varetage kommunikations-

opgaven: Udarbejde skriftlig
patientinformation og klini-
ske retningslinjer

Varetage kommunikati-
onsopgaven: Stille og be-
svare et videnskabeligt
spgrgsmal med udgangs-
punkt i konkret klinisk pro-
blemstilling (problem-
based learning)

Region

Klinisk arbejde

Klinisk arbejde

Klinisk arbejde

Klinisk arbejde

Klinisk arbejde

Klinisk arbejde

Klinisk arbejde

Klinisk arbejde,
forskning-
straning

Syddanmark

Audit

Case-baseret
observation

Audit

Direkte observa-
tion KK4

Direkte observa-
tion KK4

Direkte observa-
tion KK4

Case-baseret
diskussion

Direkte observa-
tion KK5

mdr:
10-12

mdr:
1-12

mdr:
10-12

mdr:
10-12

mdr:
34-
36

mdr:
25-
36

mdr:
30-
36

mdr:
25-

mdr
:34-
36

mdr:
46-
48

mdr:
46-
48

mdr:
42-
48

mdr:

mdr:
40-
44



