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Forord

| henhold til § 2 i bekendtggrelse nr. 96 af 2. februar 2018 om uddannelse af speciallee-
ger godkender Sundhedsstyrelsen malbeskrivelser for de leegelige specialer. Malbeskri-
velserne angiver de teoretiske og praktisk-kliniske kompetencer, som kraeves for at opna
tilladelse til at betegne sig som specialleege i det enkelte speciale.

Malbeskrivelserne for de laegelige specialer udarbejdes i taet samarbejde med de viden-
skabelige selskaber.

Malbeskrivelsen for specialleegeuddannelsen i specialets navn er udarbejdet i samarbe;j-
de med Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi.

Center for Evidens, Uddannelse og Beredskab

Sundhedsstyrelsen

Juli, 2020
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1. Indledning

| henholdt til § 2 i Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. nr. 96 af 2. februar 2018 (med
senere tilfgjelser) om uddannelse af specialleeger godkender Sundhedsstyrelsen malbe-
skrivelser for de leegelige specialer.

Malbeskrivelserne praeciserer de minimumskompetencer, der skal opnas og godkendes i
lgbet af laegens uddannelse til specialleege.

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 introduktionsforlab og
hoveduddannelsesforlgb.

1.1. Overgang til ny malbeskrivelse

Malbeskrivelsen er geeldende for alle uddannelseslaeger, der starter uddannelse i klinisk
farmakologi efter méalbeskrivelsens ikrafttreeden. Laeger med pabegyndt hoveduddannel-
sen inden dette tidspunkt anvender tidligere malbeskrivelse og logbog, men kan vaelge at
overga til den nye malbeskrivelse.
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2. Den generelle del

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

P& Sundhedsstyrelsens hjemmeside er den danske specialla&egeuddannelse nzermere be-
skrevet, herunder lovgrundlag, organisation, opbygning, aktarer, terminologi med mere.



https://www.sst.dk/da/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciallaeger/Maalbeskrivelser

Malbeskrivelse for speciallzegeuddannelsen i Klinisk Farmakologi Side 7/45

3. Den specialespecifikke del

Denne del af malbeskrivelsen beskriver specialet, de kompetencer der som minimum
skal opnas samt specialets anbefalinger til laeringsstrategier og fastlagte obligatoriske
metoder til kompetencevurdering. Ligeledes beskrives de obligatoriske specialespecifikke
kurser og forskningstreening. 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

Klinisk farmakologi er et laegeligt speciale som pa et videnskabeligt grundlag kombinerer
klinik, farmakologi, epidemiologi og sundhedsgkonomi med henblik pa at fremme en
rationel, sikker og gkonomisk anvendelse af lsegemidler. Klinisk farmakologi er en laege-
videnskabelig disciplin som farst i 1996 opnaede status som et selvsteendigt, leegeligt
speciale i Danmark.

3.1.1. Afgreensning til andre specialer

Klinisk farmakologi omfatter funktioner i relation til udvikling og afprgvning af laeegemidler,
klinisk arbejde, forskning og undervisning samt servicering af regionale og statslige myn-
digheder, herunder lzegemiddelregulatoriske og -prioriterende enheder. Der er saledes
tale om et udpraeget tveerfagligt speciale, som ud fra betragtninger om laegemiddeleffekt,
-sikkerhed og -gkonomi kombineret med laegefaglig klinisk viden skal bidrage til at sikre
en optimal anvendelse af leegemidler savel fra patientens perspektiv som fra samfundets
perspektiv. Klinisk farmakologiske kundskaber vil séledes veere relevante for og kunne
erhverves i ethvert klinisk speciale.

3.1.2. Afgreensning mellem funktionsvaretagelse i primaer sektor og sekundaer
sektor

Den klinisk farmakologiske basisydelse, radgivning og vejledning om alle forhold vedrga-

rende anvendelse af leegemidler, servicerer sundhedsvaesenets primaersektor savel som

sekundeersektor og regionale samt statslige myndigheder.

3.1.3. Specialets organisation

o Kilinisk farmakologi i Danmark er regionalt organiseret med udgangspunkt i en
klinisk farmakologisk afdeling/enhed. Dette sikrer et effektivt, inspirerende, fagligt
udviklende og velfungerende miljg, som danner ramme for klinisk radgivning,
specialleegeuddannelse og forskning. Der er fem klinisk farmakologisk centre i
Danmark.

e Region Hovedstaden
Klinisk Farmakologisk Afdeling, Bispebjerg/Frederiksberg Hospital
e Region Syddanmark
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Afdeling for Klinisk Biokemi og Farmakologi, Odense Universitetshospital
e Region Midtjylland

Klinisk Farmakologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital
e Region Nordjylland

Klinisk Farmakologisk Enhed, Aalborg Universitetshospital
e Region Sjeelland

Klinisk Farmakologisk Enhed, Roskilde Universitetshospital

Der findes aktuelt uddannelsesstillinger i alle centre, bortset fra centret i Region Sjeelland.

Der er, ifglge Styrelsen for Patientsikkerheds autorisationsregister, 76 specialleeger i
klinisk farmakologi i Danmark (ikke alle erhvervsaktive) pr. 10. februar 2019.

3.1.4. Forventede udviklingstendenser i Klinisk Farmakologi

Faget klinisk farmakologi er i ekspansiv udvikling. | Danmark, hvor fagets arbejdsomrader
i de senere ar har taget fart i bade det offentlige sundhedsvaesen og i den private sektor
og leegemiddelindustrien, er behovet for specialleeger ikke deekket.

Det ggede antal lzegemiddelforbrugende zeldre, tiltagende fokus pa rationel farmakotera-
pi og stigende behov for prioritering af leegemiddelbehandling for at tgjle eskalerende
medicinudgifter, forventes yderligere at gge behovet for kliniske farmakologer i fremtiden.
Desuden bliver behandlingsmulighederne stadigt flere inden for nye savel som eksiste-
rende terapiomrader.

Jobmuligheder for kliniske farmakologer:

Specialleeger i klinisk farmakologi arbejder bade i offentlige og private organisationer.
Som eksempler pa mulige anseettelsessteder kan naevnes:

Klinisk farmakologiske hospitalsafdelinger

Kliniske sygehusafdelinger

Sundhedsstyrelsen (herunder Indsatser for Rationel Farmakoterapi)
Leegemiddelstyrelsen

Medicinradets sekretariat

Leegemiddelindustrien

Forskningsenheder

Administrative enheder i sundhedsvaesenet

3.2. Beskrivelse af uddannelsens overordnede forlgb

3.2.1. Generelt

Det tveerfaglige fundament for klinisk farmakologi og den multifacetterede funktionsflade
af faget, medfarer, at den generelle, kliniske kompetenceprofil hos den klinisk farmakolo-
giske speciallaege med fordel kan udvikles og pavirkes pa forskellig vis afhaengig af an-
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seettelsessted. Dette sikrer en nuanceret og tidssvarende udvikling af faget med stor
mulighed for interaktion mellem uddannelsesstederne.. Det anbefales derfor, at den en-
kelte uddannelseslaege tilgodeser egne specielle farmakoterapeutiske interesser under-
vejs i hoveduddannelsen.

Den samlede varighed af uddannelsen ud over den kliniske basisuddannelse er 5 ar.
Uddannelsen bestar af en introduktionsuddannelse af en varighed pa 12 maneder og en
hoveduddannelse pa 48 maneder. Hoveduddannelsen bestar af generel klinisk kompe-
tenceerhvervelse og en klinisk farmakologisk kompetenceerhvervelse.

3.2.2. Klinisk uddannelse, i alt 60 maneder

Introduktionsstilling (12 maneder)

Erhvervelse af kompetencer svarende til introduktionsstillingen (afsnit 3.3.3) i klinisk far-
makologi gennem anseettelse i en introduktionsstilling i klinisk farmakologi ved en af de
anfgrte klinisk farmakologiske afdelinger/enheder i Danmark.

Hoveduddannelsesstilling (48 maneder)

a. 18 maneders kliniske anszettelser, hvor uddannelsesleegen skal erhverve generelle,
og specialiserede kliniske kompetencer relateret til behandlingen af de mest alminde-
lige akutte og kroniske, primaert medicinske sygdomme (se punkt 3.4.3.1 og 3.4.3.2)
e Forlgbet bgr omfatte mindst 2 forskellige anseettelser. Alle anseettelser skal have

mindst 6 maneders varighed. Anseettelserne skal forega pa hospitalsafdelinger
med farmakoterapeutisk intervention som primeer behandlingsform eller i almen
praksis. Anseettelserne skal omfatte klinisk arbejde med patientkontakt som bae-
rende element. Uddannelsesleegen skal indgé i de almindelige rutinefunktioner
inklusive vagtberedskab og ambulatoriefunktioner. Mindst 6 maneder af disse
anseettelser skal finde sted pa en medicinsk afdeling, som varetager udredning
og farmakologisk behandling af et bredt udsnit af de mest almindelige akutte og
kroniske medicinske sygdomme, hvor de grundlaeggende kliniske kompetencer
opnas.

b. 24 méaneders klinisk farmakologiske ansaettelser, hvor uddannelseslaegen skal er-
hverve klinisk farmakologiske kompetencer (se punkt 3.4.3.3)

e Forlgbet skal omfatte anszettelser pa mindst 2 forskellige anseettelsessteder ved
klinisk farmakologiske afdelinger eller anseettelsessteder med klinisk farmakolo-
giske funktioner. Af disse anseettelser bgr 1 ar forega pa den klinisk farmakologi-
ske afdeling i den uddannelsesregion, som uddannelseslaegen er tilknyttet.

c. 6 maneders ansaettelse pa enten en hospitalsafdeling eller leegepraksis med direkte
patientkontakt og primeer farmakoterapeutisk intervention, pa en klinisk farmakolo-
gisk afdeling eller p4 en anden arbejdsplads med klinisk farmakologiske funktioner,
f.eks. regulatoriske og/eller administrative myndigheder.
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Hoveduddannelsesforlgbets opbygning:

Det er det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse i Videreuddannelsesregion @st,
der fastseetter, planleegger og opslar hoveduddannelsesforlgb i specialet for hele landet.
Reekkefglgen af ovenneevnte anseettelser kan tilpasses de enkelte uddannelsesforlgb.

Merit:

Kompetencer for de kliniske ansaettelser vil kunne opnas via uddannelsesstillinger i visse
andre specialer, men det vil veere et individuelt skagn. Dansk Selskab for Klinisk Farmako-
logi henstiller til, at kompetencer opnaet mere end fem ar fgr pdbegyndelse af hovedud-
dannelsen i klinisk farmakologi, ma anses for uddaterede og bar derfor ikke kunne med-
fare merit for denne anseettelse i hoveduddannelsen.

Returdage: Uddannelsesleegen har ret til to returdage (arbejdsdage pa stamafdelingen)
per halvar under anseettelser andre steder end pa stamafdelingen med henblik pa at
sikre kontinuitet og tilknytning til specialet.

3.2.3. Teoretisk uddannelse
Den teoretiske uddannelse er koncentreret i de generelle kurser og de specialespecifikke

obligatoriske kurser. Se venligst punkt 3.3.4 for introduktionsuddannelsen og se venligst
punkt 3.4.4, 3.4.5 og 3.4.6 for hoveduddannelsen.

3.3. Introduktionsuddannelse

3.3.1. Kompetencer

En speciallzege skal have evnen til at mestre en flerhed af roller og egenskaber. Special-
leegeuddannelsen i klinisk farmakologi indeholder kompetencer, der knytter sig til samtli-
ge syv leegeroller:

¢ Medicinsk ekspert/leegefaglig

o  Kommunikator

e Samarbejder

e Administrator/leder/organisator
e Sundhedsfremmer

o Akademiker/forsker/underviser
e Professionel

I denne malbeskrivelse er de enkelte kompetencer, som skal vurderes under introdukti-
onsuddannelsen, beskrevet. Der er for alle mal foretaget en konkretisering (i malbeskri-
velsens tabel - sgjle 2), dvs. en eksemplificering af hvad det pageeldende mal blandt
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andet indeholder, og det er anfart (med kursiv), hvilke af de 7 leegeroller, der indgar i
kompetencen. Bemeerk, at det er malet, som skal evalueres, og et mal kan vaere opnaet,
uden at samtlige punkter neevnt under konkretisering er seerskilt evalueret.

3.3.2. Leeringsstrategier og metoder til kompetencevurdering
Leeringsmetoder

Ved formulering af et mal og tilharende kompetencer er der angivet en eller flere anbefa-
lede leeringsmetoder (i malbeskrivelsens tabel - sgjle 3), som uddannelsesleegen i sam-
rad med sin hovedvejleder kan veelge mellem. Leeringsmetoderne inkluderer falgende:

o Mesterleere

e Opgave

e Kursus

e Videnformidling

e Selvstudium

o Fokuseret klinisk ophold eller studieophold

Definition og beskrivelse af leeringsmetoder:

Mesterleere: Mesterleere i moderne forstand er en form for reflekterende leering, der ikke
bygger pa en adskillelse mellem lzering og anvendelse af det leerte. Den foregar gennem
deltagelse i et praksisfeellesskab: | afdelingen, skadestuen, operationsgangen, ambulato-
rium mv. Den medfgrer gensidige forpligtelser for mester og leerling i en specifik, social
struktur og foregar over en leengere periode. Mesterlzere er sledes mere end imitation af
en mere erfaren kollegas adfeerd.

Opgave: Selvstaendigt at indsamle data, vurdere og syntetisere en problemstilling, f.eks. i
direkte relation til klinisk arbejde eller gennemgang af videnskabelige tidsskrifter, bager
og andre kilder til belysning af et problem. Mindre opgaver kan veere udarbejdelse af
instrukser, eller opgaver relateret til behandlingen af specifikke patienter. Alle disse op-
gaver afsluttes enten med en skriftlig rapport eller en mundtlig fremleeggelse. | begge
tilfeelde evalueres praestationen i feellesskab med uddannelseslaegens vejleder. Disse
opgavers karakter vil veere af veesentligt mindre omfang end projekter, som er egnet til at
indgd i det obligatoriske forskningstreeningsmodul. Opgaverne vil typisk kunne lgses i
lgbet af dage til maksimalt fa uger.

Kursus: Fokuseret, formaliseret teoretisk vidensmodtagelse eller opleering i praktiske
feerdigheder.
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Videnformidling: Systematisk at formidle faglig viden mundtligt eller skriftligt til kolleger
eller andet sundhedspersonale.

Selvstudium: Adfeerd hvor den enkelte, med eller uden hjeelp fra andre, tager initiativ til at
definere sine behov for leering, formulerer sine leeringsmal, identificerer ressourcer og
leeringsstrategier hertil og selv vurderer resultaterne.

Fokuseret klinisk ophold eller studieophold: Korterevarende ophold, af hgjst 4 ugers va-
righed, pd ansaettelsessteder, der deekker arbejdsfelter, som uddannelsesleegen ikke
opnar erfaring med gennem anseettelse i introduktions- eller hoveduddannelse, f.eks.
Leegemiddelstyrelsen, Sundhedsstyrelsen, Giftlinjen, leegemiddelindustrien m.m.

Kompetencevurderingsmetoder

For hvert af de opstillede mal er beskrevet, hvordan malet skal kompetencevurderes (i
malbeskrivelsens tabel — sgjle 4). Kompetencevurderingsmetoden er obligatorisk. Der-
med bgr det veere ens, hvordan kompetencen vurderes i hele landet, uanset hvor leegen
uddannes.

o Kompetencekort

o Casebaseret diskussion
o 360 graders feedback

e Godkendt kursus

e Direkte observation

Beskrivelse af kompetencevurderingsmetoder:

Kompetencekort: Der er udarbejdet kompetencekort for de fleste kompetencer i kompe-
tencekataloget. Disse kan findes pa hjemmesiden for Dansk Selskab for Klinisk Farma-
kologi (www.kliniskfarmakologi.dk) og skal konkretiseres yderligere i den enkelte afde-
lings uddannelsesprogram og uddannelsesleegens uddannelsesplan. Kompetencekorte-
ne kan anvendes lgbende, idet det er hensigten, at de kan tjene som stgatte til at vurdere
uddannelsesleegens progression. Endelig godkendelse af kompetencekortet er en forud-
seetning for godkendelse af kompetencen i logbogen.

Casebaseret diskussion: En struktureret vejledersamtale med henblik pa kompetence-
vurdering af og feedback til uddannelsesleegen inden for omrader som klinisk reesonne-
ment, beslutningstagning og anvendelse af medicinsk viden i relation til patientbehand-
lingen. Uddannelsesleegen udveelger nogle fa cases pa forhand, hvorefter vejlederen
udveelger én af disse cases, som gennemgas, efterfulgt af konstruktiv feedback.

360-graders feedback: En meget alsidig evaluering, der bliver udfart af uddannelseslee-
gens kolleger fra flere faggrupper, og som egner sig til bedemmelse af laegens adfeerd i
systemet, dvs. til bedgmmelse af egenskaber som at samarbejde, kommunikere m.m.


http://www.kliniskfarmakologi.dk/
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Godkendt kursus: En skriftlig udtalelse fra kursusleder om, at kursisten har opfyldt kur-
sets mal.

Direkte observation: Evalueringsform hvor uddannelsesleegen bliver observeret i kliniske
situationer af vejlederen efterfulgt af konstruktiv feedback.

Disse metoder anvendes i forbindelse med afggrelsen af, hvorvidt en given kompetence
er erhvervet (malet naet). Herudover vil der naturligt ske en lgbende vurdering af uddan-
nelsesleegen i det daglige arbejde med vurdering af progressionen i kompetenceerhver-
velsen og i forbindelse med dialog mellem uddannelsesleegens kolleger og andre vejle-

dere.

For yderligere information se evt. Kompetencevurderingsmetoder — en oversigt, udgivet
af SSTi2013.

3.3.3. Liste med specialets obligatoriske kompetencer

Denne liste angiver de mal og tilknyttede kompetencer, som laagen som minimum skal
have opnéet og besidde ved endt introduktionsuddannelse. Kompetencerne og de tilknyt-
tede vurderingsmetoder konkretiseres yderligere i uddannelsesprogrammet pa den en-
kelte afdeling.
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Klinisk farmakologiske kompetencer i introduktionsuddannelsen, kliniske

Leeringsstrategier,

Kompetencevurderingsmetode(r),

anbefalede obligatorisk(e)
Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusiv leegeroller)
Kunne angive relevante forslag til radgivning | Herunder vurdering af forhold vedrgrende Mesterlaere e Kompetencekort
i generelle og specifikke, laegemiddelrelate- Opgave ogleller

rede, sundhedsfaglige problemstillinger

e farmakodynamik

o farmakokinetik

e |xegemiddelmetabolisme

e |xegemiddelinteraktioner

e szrlige patientpopulationer
e medicingennemgang

Medicinsk ekspert/laegefaglig, kommunikator,
samarbejder, sundhedsfremmer

Videnformidling

Casebaseret diskussion

Kunne indsamle relevante, kliniske oplys-
ninger til brug for leegemiddelradgivning

Herunder

e kunne indsamle kliniske oplysninger og
litteratur med henblik pa belysning af en
konkret, klinisk problemstilling

o efter konference med bag-
vagt/speciallaege kunne anvende sin klini-

Mesterleere

Opgave

Kompetencekort
og/eller

Casebaseret diskussion
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ske, laegefaglige baggrund til at konkreti-
sere problemstillingen

Medicinsk ekspert/laegefaglig, kommunikator,
sundhedsfremmer akademi-
ker/forsker/underviser

og/eller

360-graders feedback

Kende til indikationer for og fortolkning af
legemiddelkoncentrationsmalinger (TDM)

Herunder

o efter konference med bag-
vagt/speciallaege kunne radgive og vejle-
de om brugen af leegemiddelkoncentrati-
onsmalinger

Medicinsk ekspert/laegefaglig, kommunikator,
samarbejder

Mesterleere
Opgave
Videnformidling

Kompetencekort
og/eller

Casebaseret diskussion

Kende til potentielle leegemiddelforgiftnin-
ger og handtering af disse

Herunder

e kende til videnskilder pa det toksikologi-
ske omrade

e kunne henvise til rette instans (f.eks.
Giftlinjen)

Medicinsk ekspert/laegefaglig, kommunikator,
samarbejder

Mesterleere
Opgave
Videnformidling

Kompetencekort
og/eller

Casebaseret diskussion

Kunne bidrage til tveerfaglige, problemori-
enterede, terapeutiske konferencer

Herunder komme med indlaeg, f.eks. farma-
kologisk stuegang/ambulatorie, leegemiddel-

Mesterleere

Opgave

Kompetencekort

og/eller
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komitémgder, feelleskonferencer m.m.

Medicinsk ekspert/laegefaglig, kommunikator,
samarbejder, professionel

e Casebaseret diskussion

og/eller

e Direkte observation

Kunne etablere og udvikle gode samar-
bejdsrelationer under gensidig respekt

Herunder

e Kommunikere passende i arbejdsrelate-
rede sammenhange

e Bidrage til et godt samarbejdsklima pa
arbejdsstedet

Kommunikator, samarbejder, professionel,
leder/administrator/organisator

Mesterleere

e 360-graders feedback

Akademiske kompetencer i introduktionsuddannelsen

Leeringsstrategier,

Kompetencevurderingsmetode(r),

anbefalede obligatorisk(e)
Kunne bidrage til formuleringen af et viden- | Herunder Mesterleere e Kompetencekort
skabeligt spgrgsmal e udarbejde en projektbeskrivelse til besva- Opgave ogleller

relse af et videnskabeligt spgrgsmal

o redeggre for relevante etiske overvejelser
i forbindelse med den videnskabelige un-
dersggelse

Akademiker/forsker/underviser, medicinsk
ekspert/lzegefaglig, kommunikator, sundheds-
fremmer

Videnformidling

e Casebaseret diskussion
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Kunne formidle indsamlet viden til kolleger,
studerende, andet sundhedspersonale og
gvrige samarbejdspartnere

Herunder
e kunne varetage undervisning pa basalt
niveau

o efter konference med bag-
vagt/specialleege kunne formulere skrift-
lige svar og koncist formidle essensen af
disse mundligt

Akademiker/forsker/underviser, kommunika-
tor, samarbejder, professionel

Mesterleere
Opgave
Videnformidling

e Kompetencekort
og/eller

e Casebaseret diskussion
og/eller

e 360-graders feedback

Have udarbejdet en evidensbaseret medi-
cinopgave (EBM)

e Definere en problemstilling

e Foretage en litteratursggning mhp. at
belyse problemstillingen

e Udarbejde et skriftligt produkt til be-
svarelse af problemstillingen, f.eks.
en videnskabelig artikel

e Fremlaegge opgaven mundtligt, f.eks.
ved intern undervisning pa afdelingen

Akademiker/forsker/underviser, medicinsk
ekspert/lzegefaglig, kommunikator professio-
nel

Selvstudium
Opgave
Videnformidling

o Kompetencekort

10

Kunne bidrage relevant til kritisk vurdering
af medicinsk litteratur

Herunder

e kunne foretage en kritisk litteratursgg-
ning

o kende til forskellige typer af bias og con-

Mesterleere
Opgave

Selvstudium

e Kompetencekort
og/eller

e Casebaseret diskussion
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founding

o kende til forskellige typer af videnskabeli-
ge studier og disses styrker og begraens-
ninger

e kende til basal biostatistisk databehand-
ling

e vurdere generaliserbarhed

Akademiker/forsker/underviser, medicinsk
ekspert/legefaglig

Videnformidling

Administrative/requlatoriske kompetencer i introduktionsuddannelsen

Leeringsstrategier,

Kompetencevurderingsmetode(r),

anbefalede obligatorisk(e)
Kunne udnytte og prioritere egne ressour- Herunder e Mesterleere Kompetencekort
cer e tage ansvar for egen leering e  Selvstudium og/eller
lanl ing af i . .
° varefage planlaegning af egen tid og egne . Kursus Casebaseret diskussion
11 arbejdsopgaver
og/eller
Leder/administrator/organisator, samarbej- 360-graders feedback
der, professionel
Kunne bidrage til radgivning af beslutnings- | Herunder f.eks. ¢ Mesterleere Kompetencekort
tagere i sundhedsvaesenet i liegemiddelrela- | ¢  deltage i udfeerdigelse af hgringssvar til + Opgave ogleller
12 terede problemstillinger politikere, sundhedsvidenskabelige fag-

grupper eller andre fora
e have opgaver under supervision i leege-

Videnformidling

Casebaseret diskussion
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middelkomitéarbejde m.m.

Medicinsk ekspert/laegefaglig, kommunikator,
samarbejder, sundhedsfremmer, le-
der/administrator/organisator

Have kendskab til lazagemiddellovgivningen

Herunder bl.a. kende til overordnede indhold

af love omhandlende

o godkendelse, markedsfgring og ordinati-
on af laegemidler

e medicintilskud

Mesterleere
Selvstudium

Videnformidling

Kompetencekort
og/eller

Casebaseret diskussion

13 . .
e journalfgring
e bivirkningsindberetning m.m.
Medicinsk ekspert/laegefaglig Le-
der/administrator/organisator
Have kendskab til den lokale og nationale, Herunder ¢ Mesterleere Kompetencekort
administrative struktur for leegemiddelom- | e  Leegemiddelkomiteer e Selvstudium og/eller
radet e Medicinradet eller lignende nationale rad . .
N Casebaseret diskussion
14 e  Maedicintilskudsnaevnet

e lLzegemiddelstyrelsen
e Sundhedsstyrelsen m.m.

Leder/administrator/organisator
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3.3.4. Eventuelle kurser

Kursus i klinisk vejledning (Psedagogik 2):
Afholdes i introduktionsuddannelsen.
Formal:
e At give deltagerne de ngdvendige forudsaetninger for at kunne vejlede og
supervisere andre
e At styrke deltagernes viden om og feerdigheder i, peedagogisk tilretteleeggel-
se - herunder identificering af deltagerforudsaetninger og deltagerbehov
¢ At bibringe deltagerne en basal viden om, hvilke faktorer, der fremmer og
haemmer leeringsprocesser med henblik pa at fremme et godt lzeringsmiljg i
en afdeling
e At styrke deltagernes forudsaetninger for at kunne varetage vejlederens rolle
og funktion - herunder radgivning, instruktion, supervision og evaluering
Varighed:
2 dages internat
Oplysning om tilmelding og kursustidspunkter kan findes via de regionale sekretariaters
hjemmesider:

Region Syd: http://www.videreuddannelsen-syd.dk/

Region @st: http://www.laegeuddannelsen.dk/

Region Nord: http://www.videreuddannelsen-nord.dk/

Sundhedsstyrelsen: http://www.sst.dk/



http://www.videreuddannelsen-syd.dk/
http://www.laegeuddannelsen.dk/
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/
http://www.sst.dk/
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3.4. Hoveduddannelsen

3.4.1. Kompetencer
| denne malbeskrivelse er de enkelte kompetencer, som skal vurderes under hovedud-

dannelsen, beskrevet. Der er for alle mal foretaget en konkretisering (i malbeskrivelsens
tabel - sgjle 2), dvs. en eksemplificering af hvad det pageeldende mal blandt andet inde-
holder, og det er anfart (med kursiv), hvilke af de 7 leegeroller, der indgar i kompetencen.
Bemeerk, at det er mélet, som skal evalueres, og et mal kan veere opnaet, uden at samt-
lige punkter naevnt under konkretisering er seerskilt evalueret.

3.4.2. Leeringsstrategier og metoder til kompetencevurdering
Leeringsmetoder og kompetencevurderingsmetoder er beskrevet under introduktionsud-
dannelsen (afsnit 3.3.2).

3.4.3. Liste med specialets obligatoriske kompetencer

Denne liste angiver de kompetencer, som specialleegen som minimum skal besidde ved
endt uddannelse. Kompetencerne og de tilknyttede vurderingsmetoder konkretiseres
yderligere i uddannelsesprogrammet pa den enkelte afdeling. Malene 1-7 daekker grund-
laeggende kliniske kompetencer, malene 8-12 deekker specialiserede kliniske kompeten-
cer, malene 13-32 daekker farmakologiske kompetencer (13-18 klinisk, 19-25 akademisk
0g 26-32 administrativt/regulatorisk).



Malbeskrivelse for speciallaegeuddannelsen i Klinisk Farmakologi

Side 22/45

Kliniske kompetencer i hoveduddannelsen, grundleeggende

Leeringsstrategier,
anbefalede

Kompetencevurderingsmetode(r),
obligatorisk(e)

og/eller fremlaeggelse pa afdelingskonferen-
ce

Medicinsk ekspert/lsegefaglig, kommunikator,
akademiker/forsker/underviser, professionel,

Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusiv leegeroller)
Varetage patientkontakt pa empatisk vis og F.eks. i forbindelse med ambulatoriefunktion, * Mesterleere e Direkte observation
under hensyntagen til etiske forhold journaloptagelse eller anden patientkonsultati- e Casebaseret diskussion
on
1 ogleller
Medicinsk ekspert/leegefaglig,kommunikator, e 360 graders feedback
sundhedsfremmer, professionel
Problematisere, kondensere og fremlaegge F.eks. i forbindelse med overlevering, afrap- * Mesterleere e Direkte observation
sygehistorier portering af vagt, konferencer samt afdelings- «  Videnformidling e Casebaseret diskussion
undervisning
2 ogleller
Medicinsk ekspert/leegefaglig, kommunikator, e 360-graders feedback
akademiker/forsker/underviser, professionel
Identificere faglige problemstillinger som F.eks. problemstillinger identificeret i det dag- * Mesterlere e Direkte observation
3 kraever beslutningsstatte fra senior kollega lige kliniske arbejde +  Videnformidling e Casebaseret diskussion

og/eller
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samarbejder

360-graders feedback

Analysere og vurdere nyordineret og igang-
veerende farmakoterapi og handle relevant
pa det

F.eks. i forbindelse med medicingennemgang
hos ambulante og indlagte patienter

Mesterleere

Videnformidling

Direkte observation

Casebaseret diskussion

Medicinsk ekspert/leegefaglig, kommunikator, Kursus
sundhedsfremmer, akademi-
ker/forsker/underviser, professionel
Varetage diagnostik, behandling og profy- F.eks. kunne afggre om patienten skal henvi- Mesterleere Direkte observation

lakse af almindelige, primaert medicinske,
sygdomsmanifestationer

ses til andet speciale, kende til og falge pro-
cedurer og behandlingsvejledninger for aktuel-
le sygdomme

Medicinsk ekspert/leegefaglig, sundheds-
fremmer, akademiker/forsker/underviser, ad-
ministrator/leder/organisator, professionel

Videnformidling

Casebaseret diskussion

Have et indgaende kendskab til de hyppigst | F.eks. i forbindelse med medicingennemgang Mesterleere Direkte observation
brugte lzegemidler i afdelingen, herunder hos patienter, ved nyordinationer, ved indbe- Selvstudium Casebaseret diskussion
virkninger, bivirkninger, interaktioner m.m. retninger om bivirkninger m.m.

Medicinsk ekspert/lsegefaglig, sundheds-

fremmer, akademiker/forsker/underviser, pro-

fessionel
Bidrage til at gge kvaliteten af laegemiddel- F.eks. ved at varetage medicingennemgange, Opgave Casebaseret diskussion

behandlingen i afdelingen

opdatere afdelingsinstrukser, varetage under-
visning i Klinisk farmakologiske emner, facilite-

Videnformidling
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re bivirkningsindberetninger m.m.

Medicinsk ekspert/leegefaglig, sundheds-
fremmer, akademiker/forsker/underviser, ad-
ministrator/leder/organisator, professionel,
samarbejder

Selvstudium

Kliniske kompetencer i hoveduddannelsen, specialiserede

Leeringsstrategier,
anbefalede

Kompetencevurderingsmetode(r),
obligatorisk(e)

Kunne integrere anamnese, paraklinik og
objektiv undersggelse og planleegge yderli-
gere undersggelser til hjgelp i diagnostik,
non-farmakologisk og farmakologisk be-
handling og prognose indenfor specialets
vigtigste sygdomsomrader

F.eks. i ambulatorie- og stuegangsarbejde

Medicinsk ekspert/leegefaglig, kommunikator,
samarbejder, administrator/leder/organisator,
akademiker/forsker/underviser, sundheds-
fremmer, professionel

Mesterleere

e Casebaseret diskussion

Kunne initiere, justere og afslutte en farma-
kologisk behandling, herunder planleegge
opfalgning

Herunder kunne forholde sig til udfordringer i
forhold til rationel farmakoterapi i afdelingens
kliniske kontekst, f.eks. risikopatienter (gravi-
de, ammende, bgrn, patienter med organdys-
funktion, seldre m.m.), compliance, patient-
preeferencer og gkonomi, sektorovergange
m.m.

Medicinsk ekspert/lseegefaglig, sundheds-
fremmer, professionel

Mesterleere

Opgave

e Casebaseret diskussion
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Kunne identificere tegn pa insufficient be-

F.eks. i forbindelse med medicingennemgan-

e Mesterleere

Casebaseret diskussion

handling (over-/Junderdoseringer, misbrug og | ge ved indlagte eller ambulante patienter « Opgave
10 forgiftninger) og iveerkseette relevant inter-
vention Medicinsk ekspert/leegefaglig, sundheds-
fremmer, professionel
Ved ophold pa klinisk afdeling/i praksis opna | Kunne redegare for specialespecifikke udfor- * Mesterlere e Casebaseret diskussion
kendskab til det pageeldende speciales syg- | dringer i forhold til at udave rationel farmako- e Selvstudium
domsomréader og indgaende kendskab til terapi, f.eks. seerlige forhold omkring den spe-
greensefladen mellem specialet og klinisk cialespecifikke medicin
farmakologi
Herunder
11 o effektvurdering
e seerlige bivirkninger
¢ hyppigste interaktioner udfordringer i for-
hold til populationen, som skal modtage
behandlingen
Medicinsk ekspert/leegefaglig, sundheds-
fremmer, professionel
Bidrage til anseettelsesstedets procedurer F.eks. opdatering af afdelingsinstrukser, kon- * Mesterlere e Casebaseret diskussion
for rationel farmakoterapi struktiv/kritisk stillingtagen til liegemiddelfor- + Opgave
prug og —mﬂpstre, varetagelse af undervisning «  Videnformidiing
12 i farmakologiske emner m.m.

Medicinsk ekspert/leegefaglig, kommunikator,
akademiker/forsker/underviser, sundheds-
fremmer, professionel
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Klinisk farmakologiske kompetencer i hoveduddannelsen, kliniske

Leeringsstrategier,

Kompetencevurderingsmetode(r),

anbefalede obligatorisk(e)
Selvstaendigt kunne radgive igenerelle og Herunder indtage ekspertrolle i forhold ved- Mesterleere e Kompetencekort
specifikke, leegemiddelrelaterede, sund- rgrende Opgave og/eller
hedsfaglige problemstillinger o farmakodynamik

e farmakokinetik

Videnformidling

e Casebaseret diskussion

o |zxegemiddeleffekt og bivirkninger
e |zgemiddelmetabolisme
13 e lzegemiddelinteraktioner
o szrlige patientpopulationer
e integrering af ovenstaende i en patient-
specifik medicingennemgang
Medicinsk ekspert/laegefaglig, kommunikator,
samarbejder, sundhedsfremmer
Selvsteendigt kunne indsamle relevante Herunder Mesterleere ¢ Kompetencekort
kliniske oplysninger og litteratur til brug for | e  foretage en kritisk litteratursggning Opgave og/eller
legemiddelradgivning. indga il di - .
14 g g g e have indgaende kendskab til diverse ty Selvstudium e Casebaseret diskussion

per af studier og databaser og deres styr-
ker og begraensninger

Medicinsk ekspert/leegefaglig, kommunikator,
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samarbejder, akademiker/forsker/underviser
Selvstaendigt kunne radgive om indikationer | Herunder Mesterleere Kompetencekort
for og fortolkning af legemiddelkoncentra- | e  kunne applicere og integrere farmakoki- Kursus og/eller

tionsmalinger (TDM)

netisk, farmakodynamisk og farmakoge-
netisk viden i udgvelsen og fortolkningen
af TDM

Videnformidling

Fokuseret klinisk op-

Casebaseret diskussion samt
Godkendt kursus

e kunne afggre, hvilke lzegemidler, der hold/studieophold
meningsfyldt kan males
15 e angive en strategi for rationel anvendelse
af TDM for et givet laegemiddel i en given
situation
e radgive om fortolkning af en patientspeci-
fik TDM-maling
Medicinsk ekspert/laegefaglig, kommunikator,
samarbejder
Selvsteendigt kunne radgive om diagnostik Herunder Mesterleere Kompetencekort
og behandling af akutte og kroniske, laege- | ¢ have kendskab til videnskilder pa det Kursus og/eller
middelrelaterede forgiftninger og andre toksikologiske omrade ) -
. . . Videnformidlin iskussi
toksikologiske problemstillinger * have kendskab til legemidlers toksiske _ -g Casebaseret diskussion samt
16 potentiale Fokuseret klinisk op- Godkendt kursus

kunne forholde sig til afgraensningen mel-
lem bivirkninger og forgiftninger

kunne foretage en risikovurdering ved en
patientspecifik forgiftningsssituation

pa baggrund af ovenstaende kunne rad-

hold/studieophold
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give om relevante tiltag

Medicinsk ekspert/laegefaglig, kommunikator,
samarbejder, sundhedsfremmer

17

Selvstaendigt kunne varetage tvaerfaglige,
problemorienterede, terapeutiske konfe-
rencer

Herunder f.eks. farmakologisk stue-
gang/ambulatorie, medicingennemgange,
faelleskonferencer, deltage i arbejdsgrupper

Medicinsk ekspert/laegefaglig, kommunikator,
samarbejder, professionel, le-
der/administrator/organisator

Mesterleere

Videnformidling

o Kompetencekort
og/eller

e Casebaseret diskussion

18

Kunne etablere og udvikle gode samar-
bejdsrelationer under gensidig respekt

Herunder:

e tage ansvar for egen virksomhed og
praktisere i overensstemmelse med det
faglige, lovgivningsmaessige og etiske ko-
deks, som lzeger er bundet af

e kommunikere passende i arbejdsrelate-
rede sammenhange

Kommunikator, samarbejder, professionel

Mesterleere

Videnformidling

e 360-graders feedback

Akademiske kompetencer i hoveduddannelsen

Leeringsstrategier,
anbefalede

Kompetencevurderingsmetode(r),
obligatorisk(e)

19

Kunne bidrage betydeligt til et leegemiddel-

Herunder:

Mesterleere

e Kompetencekort
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relateret forskningsprojekt

Planlzegge, designe, initiere, organisere, ko-
ordinere, analysere, fortolke og rapportere et
leegemiddelrelateret projekt, f.eks. i form af
som minimum ét af felgende:

o et klinisk leegemiddelforsgg

o et epidemiologisk legemiddelstudie

e et farmakogkonomisk laegemiddel-
studie

e et basalfarmakologisk/-toksikologisk
studie

o et litteraturstudie

Medicinsk ekspert/laegefaglig, samarbejder,
akademiker/forsker/underviser

e Opgave
e Selvstudium

¢ Videnformidling

og/eller

Casebaseret diskussion

20

Kunne bidrage til udvikling af klinisk laege-
middelrelateret viden

Herunder:
e identificere omrader med manglende
viden

o gennemfgre systematisk litteratursggning
til belysning af valgte problemstilling

e fortolke litteraturen kritisk, kritisk vurde-
re etableret praksis og formidle resultatet
heraf

Medicinsk ekspert/leegefaglig, kommunikator,
sundhedsfremmer, akademi-
ker/forsker/underviser

e Mesterleere
e Opgave
e Selvstudium

¢ Videnformidling

Kompetencekort
og/eller

Casebaseret diskussion
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Kritisk kunne vurdere laegemiddelforsgg

Herunder:

o prekliniske og kliniske data med farma-
kodynamiske og farmakokinetiske ende-
punkter

Mesterleere
Opgave

Kursus

Kompetencekort
og/eller

Casebaseret diskussion samt

‘ _ _ _ Videnformidling Godkendt kursus
e epidemiologiske studier
21 e sammenlignende leegemiddelforsgg
e indirekte sammenligninger
o farmakogkonomiske studier
inkl. metoder, effekt, klinisk vs. statistisk
signifikans, sikkerhed og gkonomi
Medicinsk ekspert/leegefaglig, akademi-
ker/forsker/underviser
Kritisk kunne vurdere laegemiddelrelateret Herunder: Mesterleere Kompetencekort
markedsfgrings- og dokumentationsmateri- | ¢ Kende baggrund for og opbygning af Kursus ogleller
ale S f Product Characteristics (SPC ) -
ummary of Product Characteristics ( : ) Videnformidling Casebaseret diskussion samt
og godkendelsesrapporter fra laagemid- o
delagenturer Fokuseret Kklinisk op- Godkendt kursus
22 e Kende til regler for leegemiddelannoncer hold/studieophold
og mgder med laegemiddelindustrien
m.m.
Medicinsk ekspert/laegefaglig, kommunikator,
akademiker/forsker/underviser
23 Selvsteendigt kunne formidle indsamlet Herunder: Mesterleere Kompetencekort

viden til kolleger, studerende, andet sund-

e kunne varetage undervisning og planlaeg-
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hedspersonale og gvrige samarbejdspartne-
re.

ning af undervisningsforlgb
e kunne formulere skriftlige svar og koncist
formidle essensen af disse mundtligt

Medicinsk ekspert/laegefaglig, kommunikator,
samarbejder, akademiker/forsker/underviser

Opgave
Videnformidling

og/eller
360-graders feedback

Kunne foretage en evidensbaseret vurde- Herunder identificere omrader med uhen- Mesterleere e Kompetencekort
ring af klinisk leegemiddelpraksis sigtsmaessig behandling (f.eks. ugkonomisk, Opgave ogleller
uindiceret og/eller over- og underbehandling) i )
hos : e Casebaseret diskussion
e den enkelte patient
24 e i patientpopulationer
e isamfundet
Medicinsk ekspert/laegefaglig, samarbejder,
sundhedsfremmer, akademiker/forsker og
underviser
Kende til og kunne anvende forskellige un- Herunder kunne planlaegge undervisning prae- Mesterleere e Kompetencekort
dervisningsmetoder og —principper, udvael- | og postgraduat samt af andre faggrupper Selvstudium ogleller
ge hensigtsmaessige leeringsstrategier og indenfor klinisk farmakologiske emner ved
. . Kursus e Godkendt kursus
55 overveje rammerne for undervisning brug af f.eks.

e forelaesninger

e casebaseret undervisning (PBL)
e e-learning

e hjxlpemidler (e-polling etc.)

Videnformidling
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Kommunikator, akademi-
ker/forsker/underviser, professionel

Administrative/requlatoriske kompetencer i hoveduddannelsen

Leeringsstrategier,

Kompetencevurderingsmetode(r),

anbefalede obligatorisk(e)
Kunne udnytte og prioritere ressourcer Herunder: ¢ Mesterleere e Kompetencekort
e planlaegge arbejdsfordeling, f.eks. i form e Opgave ogleller
af vagtplaner, instrukser for arbejdsopga- .
&P 10508 e Selvstudium e 360-graders feedback
ver o.l.
e administrere egen tid og egne ressourcer
26 e varetage ledelsesfunktion for yngre kolle-
ger og andre faggrupper, f.eks. bagvagts-
funktion
e tage ansvar for egen karriereplanlaegning
Kommunikator, samarbejder, le-
der/administrator/organisator, professionel
Kunne bidrage til implementering af ratio- Herunder f.eks. analysere og monitorere lee- e Mesterleere ¢ Kompetencekort
nel farmakoterapi gemiddelforbrug og -skonomi, sikre overhol- | , Opgave ogleller
delse af regionale og nationale retningslinjer . )
e Kursus e Casebaseret diskussion samt
27 Medlicinsk ekspert/laegefaglig, kommunikator, | * Videnformidling e Godkendt kursus

samarbejder, le-
der/administrator/organisator, sundheds-
fremmer, akademiker/forsker/underviser,
professionel

Fokuseret klinisk op-
hold/studieophold
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Selvstaendigt kunne radgive beslutningsta- F.eks. andre fagpersoner samt politikere, pa Mesterleere Kompetencekort
gere i sundhedssystemet om lazegemiddelre- | afdelings-, hospitals-, regionalt og nationalt Opgave ogleller

laterede problemstillinger

niveau

Videnformidling

Casebaseret diskussion

28
Medicinsk ekspert/leegefaglig, kommunikator,
samarbejder, le-
der/administrator/organisator, professionel
Selvstaendigt kunne varetage funktioner i F.eks. i lokale og regionale legemiddelkomi- Mesterleere Kompetencekort
ledelsesmaessige og radgivende organer pa | téer samt regionale eller nationale fagudvalg Videnformidling ogleller
legemiddelomradet og specialistgrupper . )
29 Casebaseret diskussion
Medicinsk ekspert/laegefaglig, kommunikator,
samarbejder, le-
der/administrator/organisator, professionel
Veere orienteret i leegemiddellovgivning Herunder specifikt ift.: Mesterleere Kompetencekort
nationalt og internationalt e Geneve- og Helsinkideklarationerne Opgave ogleller
GCP : . .
¢ o Selvstudium Casebaseret diskussion samt
o markedsfgringstilladelse
30 e bivirkningsomradet Kursus Godkendt kursus

o medicintilskud
e receptudstedelse, journalfgring, medicin-
ordination

Medicinsk ekspert/laegefaglig, le-
der/administrator/organisator, akademi-
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ker/forsker/underviser
Vaere bredt orienteret i den lokale, nationa- | Herunder: e Mesterleere e Kompetencekort
le og internationale struktur for laegemid- e Kunne redeggre for den politiske organi- | «  Selystudium og/eller
delomradet sering af sundhedsvaesenet, inkl. Amgros,
' e Kursus e Godkendt kursus
Sundhedsstyrelsen, Leegemiddelstyrelsen, o
Medicintilskudsnaevnet, Medicinradet, ¢  Fokuseret klinisk op-
EMA m.fl. hold/studieophold
31 e kende til arbejdsmetoder i ovennaevnte,
f.eks. GRADE mm.
e kende til afregningssystemer i sundheds-
vaesenet
Medicinsk ekspert/laegefaglig, le-
der/administrator/organisator, akademi-
ker/forsker/underviser
Have kendskab til etiske regelsaet i relation Herunder: e Mesterleere e Kompetencekort
til eget fagligt virke e interessekonflikter og habilitet ved fag- « Opgave og/eller
udvalgsarbejde
8 . : I e Kursus o Casebaseret diskussion samt
e ved forskning og publikation
32 e korrekt omgang med personfglsomme »  Godkendt kursus

data m.m.

Leder/administrator/organisator, akademi-
ker/forsker/underviser, professionel
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3.4.4. Obligatoriske specialespecifikke kurser
Samlet varighed af kursusraekken: 30 dage/210 timer

Tidsmaessig indplacering: Inden for de 60 maneders anszettelse i introduktionsstillingen
og hoveduddannelsesforlgbet.

Rationalet: Nedenstaende kursusraekke er udvalgt med henblik p& at understgtte indlee-
ringen af kompetencerne i kompetencekataloget. For at kunne udfare denne funktion pa
speciallaegeniveau er det ngdvendigt at sikre, at uddannelseslaegen har gennemgaet et
forlgb, som systematisk understatter indleeringen af iseer kompetencer som medicinsk
ekspert og akademiker, da disse repraesenterer fagets kerneydelse: Radgivning i forhold
vedrgrende Klinisk brug af leegemidler. Det er Dansk Selskab for Klinisk Farmakologis
opfattelse at dette er sikret med nedennaevnte kursusraekke.

Malet: Malet med den specialespecifikke kursusraekke er at understgtte indleeringen af
kompetencerne i kompetencekataloget og sikre fokus pa patienten og den kliniske be-
tydning af de klinisk farmakologiske problemstillinger. Kursusraekken understatter pri-
meert kompetencerne som medicinsk ekspert/leegefaglig og akademi-
ker/forsker/underviser.

Bedgmmelse af kursistens kompetenceopnaelse: Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi
har fravalgt en direkte vurdering af tilleert viden i forbindelse med de enkelte obligatoriske
specialespecifikke kurser (se nedenfor punkterne 3.4.4.x). Videntilegnelse i forbindelse
med de specialespecifikke kurser vil blive vurderet som en integreret del af kompetence-
evalueringen. Der foregar lgbende evaluering af de enkelte kurser med det formal konti-
nuerligt at forbedre og tilpasse de enkelte kurser.

Kursus 1: Farmakokinetik og maling af laegemidler/TDM
Anbefalet varighed: 2+2 dage/28 timer

Tidsmaessig indplacering: Inden for de 60 maneders anseettelse i introduktionsuddannel-
sen og hoveduddannelsesforlgbet.

Formal:

e Kunne udfgre basale farmakokinetiske beregninger

e Opna viden om principper for avancerede metoder til farmakokinetiske beregninger,
herunder kompartmentmodeller, kinetisk modellering og non-linesere metoder

o Kunne tolke medikamentanalyser

¢ Opna viden om medikamentanalysemetoders principper, fordele og begraensninger

e Kunne radgive sundhedsprofessionelle i terapistyring baseret pad medikamentanaly-
ser

e Kunne identificere lazegemiddelspgrgsmal, hvor farmakokinetik spiller en rolle, og
kunne kvalificere og kvantificere betydningen samt kunne integrere dette i svaret
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Indhold og metoder:

e Fysiologiske non-kompartmentale metoder (black box-analyser)

e Farmakokinetiske kompartmentale modeller (p.o. & i.v.)

e Farmakokinetiske modeller ved valg af dosisregime

e Eliminationsveje i relation til kinetisk model

¢ Proteinbinding af leegemidler

e Metabolitters kinetik

e Saturationskinetik

e Populationskinetik

¢ Hvordan anvendes kinetikken i leegemiddeludvikling

e Teoretisk gennemgang af forskellige leegemiddelanalysemetoders principper, forde-
le, begreensninger, fejlfortolkningsmuligheder, specificitet og sensitivitet

¢ Gennemgang af analysevalidering og sikring af analysekvalitet (GLP)

o Rationale og principper for anvendelse af leegemiddelanalyser til terapistyring

Kursus 2: Farmakogenetik/-genomik, metabolisme og ekskretion af
leegemidler.
Anbefalet varighed: 3 dage/21 timer

Tidsmaessig indplacering: Inden for de 60 maneders anseettelse i introduktionsuddannel-
sen og hoveduddannelsesforlgbet.

Formal:

e Have viden om principperne for laegemidlers metabolisme og ekskretion og kunne
udfare kvantitativ og kvalitativ vurdering af intra- og interindividuelle arsager til varia-
tioner i leegemiddelrespons

¢ Have en almen viden om betydningen af arvebiologiske forhold for variation i laege-
midlers virkning

e Kunne anbefale praeparatvalg og dosering pa basis af farmakogenetiske test

Indhold og metoder:

e Almene principper for leegemidlers fase | og fase Il metabolisme

e Almene principper for leegemidlers transport

o  Cytokrom P450 gen-superfamilien

e SLC- og ABC gen-superfamilierne

¢ Enzymspecifik metabolisme, modelstoffer og in vitro-metoder ved udforskning at
leegemiddelmetabolisme

¢ Inhibition og induktion af leegemiddelmetabolisme og -transport

o Konsekvenser af genetiske varianter i laegemiddelmetaboliserende enzymer og -
transportgrers gener

¢ Almene principper for renal ekskretion af leegemidler og kvantitativ vurdering heraf



Malbeskrivelse for speciallzegeuddannelsen i Klinisk Farmakologi Side 37/45

e Laegemiddelinteraktioner forarsaget af inhibition og induktion af leegemiddelmetabo-
lisme ogleller -transport eller pavirkning af renal ekskretion

Kursus 3: Farmakogkonomi
Anbefalet varighed: 3 dage/21 timer

Tidsmaessig indplacering: Inden for de 60 maneders anseettelse i introduktionsuddannel-
sen og hoveduddannelsesforlgbet.

Formal:

Have viden om grundlaeggende principper for farmakogkonomiske undersggelser
Have viden om laegemiddelmarkedet

Kunne forholde sig kritisk til farmakogkonomiske undersggelser

Kunne forholde sig kritisk til prioritering pa leegemiddelomradet

Indhold og metoder:

¢ Sundhedsgkonomiske grundbegreber

¢ Analyse af nytte og omkostninger

e Farmakogkonomiske undersggelsestyper

¢ Gennemgang af udvalgte studier ved hjeelp af anerkendte tjeklister

e @velser i gennemfgrelse af enkle farmakogkonomiske analyser

e Prioritering af leegemiddelomradet og dets interessenter

¢ Implementering af anbefalinger — Leegemidlets vej fra 'producent til patient’ i Dan-
mark

Kursus 4: Farmakodynamik
Anbefalet varighed: 3 dage/21 timer

Tidsmaessig indplacering: Inden for de 60 maneders anszettelse i introduktionsuddannel-
sen og hoveduddannelsesforlgbet.

Formal:

¢ Have bred viden om Klinisk relevant receptorfarmakologi, kliniske modeller for effekt-
evaluering og dosis-virkningsundersggelser

e Kunne udfgre basale farmakodynamiske beregninger

Indhold og metoder:

¢ Receptorbegrebet med hensyn til typer - klassifikation - fysiologi - polymorfi - mate-
matisk beskrivelse

¢ Kilinisk vurdering af leegemidlers effekter

e Betydning af valg af effektparametre for den samlede vurdering af et laegemiddels
effekt

e Dosis-virkningsmodeller
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e Praktisk terapistyring af ls&egemidler anvendt inden for relevante terapiomrader
o PK-PD-modeller

e Bayesian Forecast

¢ Kiliniske dosis-tids-virkningsundersggelser

Kursus 5: Farmakoepidemiologi
Anbefalet varighed: 3 dage/21 timer

Tidsmaessig indplacering: Inden for de 60 maneders anseettelse i introduktionsuddannel-
sen og hoveduddannelsesforlgbet.

Formal:
¢ Have viden om de vaesentligste metoder inden for farmakoepidemiologien
o Kunne tolke farmakoepidemiologiske publikationer selvsteendigt og kritisk

Indhold og metoder:

o Epidemiologiske grundbegreber

e Associationsmal

¢ Kohorte og case-kontrol studier

¢ Andre design

¢ Bias og confounding i farmakoepidemiologiske studier
e Anvendelse af registerdata

e Metoder til kortlaegning af leegemiddelforbrug

Kursus 6: Laeegemiddelbivirkninger og forgiftninger
Anbefalet varighed: 2 dage/14 timer

Tidsmaessig indplacering: Inden for de 60 maneders anseettelse i introduktionsuddannel-
sen og hoveduddannelsesforlgbet.

Formal:

¢ Have grundigt kendskab til forekomst af leegemiddelbivirkninger

e Have kendskab til redskaber til handtering og forebyggelse af lazgemiddelbivirkninger
e Kunne diagnosticere og angive relevante forslag til behanding af forgiftninger

Indhold og metoder:

e Etiske og sundhedsgkonomiske aspekter af leegemiddelbivirkninger

¢ Rationel farmakoterapi og optimeret medicinadministration i relation til bivirkninger

e Spontan indberetning af laegemiddelbivirkninger versus udenlandske modeller

e Kvalitetssikring pa leegemiddelomradet (herunder minimering af medicineringsfejl,
forbedret dokumentation inden for laeegemiddelbehandling)

e Laegemiddelstyrelsens handtering af bivirkninger

o Laegemidler med seerlig risiko for bivirkninger
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¢ Forgiftningsdiagnostik

¢ Rationale og principper for anvendelse af leegemiddelanalyser til forgiftningsbehand-
ling

¢ Rationel behandling af leegemiddelforgiftninger

¢ Doping/misbrug

e Leegemiddelallergier

Kursus 7: Leegemiddeludvikling og administrativ farmakologi
Anbefalet varighed: 5 dage/35 timer

Tidsmaessig indplacering: Inden for de 60 maneders anseettelse i introduktionsuddannel-
sen og hoveduddannelsesforlgbet.

Formal:

¢ Have bred viden om udviklingsprocessen for nye leegemidler

e Have kendskab til teori og praksis for kliniske undersggelser, herunder basalt kend-
skab til statistiske metoder til planlaegning og analyse af randomiserede kliniske un-
dersggelser

¢ Kende til myndighedernes regelsaet herfor, herunder GCP/GLP

¢ Kunne beskrive baggrund, regler og praktiske forhold vedrgrende lsegemidlers sam-
funds- og handelsmaessige betydning, iseer med hensyn til nationale forhold

Indhold og metoder:

¢ Medicinalkemi og leegemiddeludvikling

o Karakterisering af virkningsprofil

e Toksikologi og non-klinisk farmakologi

¢ Metabolisme studier i udviklingen af leegemidler

e Trial Modelling and Simulation

e Den randomiserede kliniske undersggelse, herunder
- regulativer vedrgrende kliniske afprgvninger
- de Kkliniske faser (fase I-1ll undersggelser, planlsegning og fortolkning)
- etiske aspekter (samarbejde mellem industri, hospitalsvaesen og universiteter).

¢ Regulatoriske/legale aspekter: EMA, FDA og ICH. GCP/GLP retningslinjer, WHO,
EU-direktiver

¢ Leegemiddelgkonomi: Sundhedsgkonomiske overvejelser ved laeegemiddeludvikling,
medicintilskudsregler

o Laegemiddelloven, registreringsbestemmelser, udleveringscirkulaeret, regler for lee-
gemiddelnavne

o Opbygning af Laegemiddelstyrelsen

e Ansvars- og erstatningsforhold

e Apotekerveesenet, leegemiddelkomitéer, leegemiddelinformation, reklameregler

e Uddannelse i leegemiddelleere for forskellige faggrupper
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Kursus 8: Evidensbaseret farmakoterapi
Anbefalet varighed: 2 dage/14 timer

Formal:

e Have viden om aktuelle metoder bag vurdering af ny medicin, evidens, prioritering og
kliniske retningslinjer

o Kunne udfgre en evidensvurdering

Indhold og metoder:

e Hvad er rationel farmakoterapi?

e Hvordan arbejder vi for rationel ibrugtagning af ny medicin?

e Hvad ger vi, nar vi mangler klinisk kontrollerede undersggelser?

¢ Hvilke metoder anvender vi til vurdering af evidens i forbindelse med hospitalsorien-
teret myndighedsbetjening (GRADE, AMSTAR m.fl.)?

o Hvordan tolkes effektstarrelser (herunder statistisk versus klinisk signifikans)?

e Hvad er forskellen pé efficacy og efficiency?

e Hvem prioriterer, og hvordan tages beslutningerne om prioritering?

e Hvordan spiller gkonomi ind?

e Hvordan udarbejdes behandlingsvejledninger, nationale kliniske retningslinjer og
rekommandationslister?

e Hvordan implementeres vejledninger og retningslinjer?

Kursus 9: Rationel farmakoterapi til risikogrupper
Anbefalet varighed: 3 dage/21 timer

Tidsmaessig indplacering: Inden for de 60 maneders anseettelse i introduktionsuddannel-
sen og hoveduddannelsesforlgbet.

Formal:

¢ Kunne vurdere aktuelle problemstillinger vedragrende farmakoterapi ved specielle
risici, f.eks. bgrn, seldre, graviditet, amning, organsvigt, kritisk sygdom, under hen-
syntagen til relationen mellem praksis og videnskabelige undersggelser

Indhold og metoder:

e Risikogrupper, andre krav til dokumentation

¢ Leegemiddeldosering ved nyreinsufficiens

e Farmakoterapi ved leversygdom, herunder leversvigt

¢ Valg af leegemidler og dosering ved behandling af henholdsvis bgrn og eeldre

¢ Anvendelse af leegemidler ved graviditet og amning

e Leegemiddelrelaterede problemstillinger i forbindelse med behandling af kritisk syge
patienter, herunder ved multiorgansvigt

e Polyfarmaci - ofte til risikogrupper

e Bariatri
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Kursus 10: Undervisningsmetoder og —paedagogik i klinisk farmako-
logi
Anbefalet varighed: 2 dage/14 timer

Formal:
e Kunne anvende nutidige undervisningsmetoder og —paedagogik i klinisk farmakologi
pa et niveau, som vaesentligt overstiger leeringskurset i den kliniske basisuddannelse

Indhold og metoder:

e Hvad skal man vide om didaktik og undervisningspaedagogik som ny underviser?

e Hvordan og hvorfor skal man aktivere sine tilhgrere, ndr man underviser?

e Hvilke metoder kan man benytte sig af, nar man underviser studerende, klinikere,
fageksperter m.fl.?

e Hvordan formidler man faktatungt stof til modtagerne pa en tilgeengelig made?

e Hvordan tilretteleegger man et leeringsrum, som fremmer modtagernes egenaktivitet
og leering?

e Hvordan handterer man et antagonistisk publikum?

¢ Introduktion til fremtidige undervisningsmetoder, inkl. andre medier, gamification, e-
polling m.m.

3.4.5. Obligatoriske generelle kurser
SOL-kursus (SOL I, I & 1I):

Kursus i "Sundhedsvaesenets Organisation og Ledelse”, betegnes SOL |, Il og Ill, og er
placeret under hoveduddannelsen. Den yngre leege under uddannelse skal selv tiimelde
sig SOL kurserne. SOL | og lll arrangeres lokalt af de 3 uddannelsesregioner og omfatter
2 kursusdage. SOL Il er et internatkursus, der afholdes af Sundhedsstyrelsen.

Oplysning om tilmelding og kursustidspunkter kan findes via de regionale sekretariaters
hjemmesider:

Region Syd: http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm130348

Region @st: http://www.laegeuddannelsen.dk/

Region Nord: http://www.videreuddannelsen-nord.dk/

Sundhedsstyrelsen: http://sundhedsstyrelsen.dk/

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


http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm130348
http://www.laegeuddannelsen.dk/
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/
http://sundhedsstyrelsen.dk/
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3.4.6. Obligatorisk forskningstreening
Anbefalet varighed: Sammenlagt 20 dage/148 timer

Tidsmaessig indplacering: Inden for de sidste 36 maneders anseettelse i hoveduddannel-
sesstillingen, dog afsluttet mindst 6 maneder for hoveduddannelsens afslutning.

Mal:

Forskningstraeningsmodulet er specielt rettet mod treening af akademikerrollen, mod
udvikling af en professionel tilgang til at lase sundhedsvaesenets opgaver. Forsknings-
traeningen skal bidrage til at opbygge og styrke kompetencer til at specialleegen selv-
steendigt kan opsg@ge, vurdere og udvikle ny viden, samt til at specialleegen kan anvende
og formidle denne viden til kritisk vurdering af etableret praksis inden for eget speciale og
tilgreensende specialer.

Den overordnede tidsmaessige ramme, der er afsat til et forskningstreeningsmodul i spe-
cialleegeuddannelsen, er 20 dage. 10 dage til teoretisk kursusvirksomhed og 10 dage til
praktisk virksomhed.

Indholdet i den teoretiske kursusvirksomhed kan variere regionerne imellem, men den
skal altid have et omfang af mindst 10 dage. Den resterende del af forskningstreenings-
modulet indgar som en integreret del af det kliniske og teoretiske arbejde. Disse 10 dage
benyttes til et selvsteendigt projekt. For den enkelte laege har forskningstraeningsmodulet
saledes et samlet omfang af 148 timer svarende til 20 normale arbejdsdage fordelt pa
kursusdage, selvstaendigt arbejde med et mindre projekt samt vejledning og bedgmmel-
se.

Der skal altid indgas en individuel aftale om gennemfarelse af forskningstreeningsmodu-
let. Aftalen indgas mellem uddannelseslaegen og hovedvejleder eller praksistutor. Aftalen
skal godkendes af den vejleder, der er udpeget til forskningstraeningsmodulet. Hvor det
er aftalt, kan der veere personsammenfald.

Kompetencevurderingsmetode: Samlet vurdering af svel forlgbet som den afsluttende
afrapportering.
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4. Dokumentationsdel

Dette afsnit indeholder den dokumentation, der skal foreligge for at laegen i introduktions-
og hoveduddannelsesstilling kan f& godkendt uddannelsesforlgbene, og for at leegen i
hoveduddannelse kan opna specialleegeanerkendelse.

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

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

uddannelse.

Logbog.net findes pé falgende adresse: https://secure.logbog.net/login.dt.

For at en lzege efter hoveduddannelsen kan opna speciallzegeanerkendelse, skal der ud
over en godkendt introduktionsuddannelse foreligge en godkendt dokumentation af ho-
veduddannelsesforlgbet. Dokumentationen skal foretages i logbog.net -
https://secure.logbog.net/login.dt - og bestar af falgende:

3. Godkendelse af obligatoriske kompetencer og kurser (specialespecifikke og generel-
le)

4. Attestation for tidsmeessigt gennemfgrt uddannelseselement i den laegelige videre-
uddannelse

5. Attestation for gennemfart forskningstraening.

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



https://secure.logbog.net/login.dt
https://secure.logbog.net/login.dt
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)

Logbog.nets hjemmeside: https://secure.logbog.net/login.dt

Ansggning om speciallaegeanerkendelse via logbog.net til Styrelsen for Patientsikkerhed

De regionale videreuddannelsessekretariater:

Videreuddannelsesregion Nord

Videreuddannelsesregion Syd

Videreuddannelsesregion @st

5.2. Specialespecifikke links

Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi www.kliniskfarmakologi.dk


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://secure.logbog.net/login.dt
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/

Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

Sundhed foralle o+ o

www.sst.dk


http://www.sst.dk/

