Studienummer: Navn: Telefonnummer:

/v

AARHUS UNIVERSITET

Klinik og Sygdomslcere 1
1. semester Kandidatuddannelsen i Medicin

KOMPETENCEKORT
FEEDBACK OG VURDERING

Denne bog tjener som dokumentation for best&et klinikophold.
Du har ansvaret for at passe pd den og medbringe den til eksamen.
Du kan tage billeder af bogen som backup.

GODKENDELSE AF KLINIKFORLDB

Godkendelse af kompetencekortene

Dit kompetencekort for den summative kompetencevurdering (kompetence 1 eller 2) er blevet
vurderet til at vaere: Kompetenceniveau godkendt.

Dato UPL-underskrift

Godkendelse af klinikforlebet

Du har deltaget i afdelingens arbejde svarende til fuld arbejdstid - dvs. 37t/uge eller
gennemsnitligt 7 timer og 24 minutter pr. klinikdag pé& afdelingen.

Dit evt. fraveer er i tilfcelde af sygdom blevet meddelt afdelingen rettidigt og @vrigt evt. fravaer
har veeret aftalt med UPL. Det samlede fravcer overstiger ikke 20% af den anferte kliniktid.
Du har deltaget i introen pd afdelingen og i de aktiviteter, der fremgdr af den arbejdsplan, der
foreligger fra afdelingens side.

Dato UPL-underskrift
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Godkendelse af deltagelse i formativ feedback
Du har modtaget formativ feedback og dine formative kompetencekort (Formativ vurdering 1-
2) for kompetencel-2 er derfor udfyldt af en lcege pd& afdelingen.

Dato UPL-underskrift

Dokumentation for at give peer feedback
Du har givet feedback til medstuderende min. 1x for hver kompetence,
og ndr det er blevet efterspurgt derudover.

Feedback givet pd kompetence 1
Givet til:

Dato Underskrift fra den medstuderende, der har modtaget feedback fra dig

Feedback givet pd kompetence 2
Givet til:

Dato Underskrift fra den medstuderende, der har modtaget feedback fra dig
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Rammerne for kompetencevurdering, information pd Brightspace,
regler og godkendelse af klinik, 1. semester, Klinik og Sygdomslcere 1

Kompetence 1 og 2 samt Iceringsmal og vurderingskriterier

De overordnede lceringsmdl for dit kliniske forleb er udformet som to grundlceggende
kompetencer:

1. At modtage en patient til indlceggelse eller ambulant behandling

2. At kontrollere medicinsk plan for patient under indlceggelse eller i ambulant forleb

Vi benytter badde formativ og summativ vurdering. Den summative vurdering fungerer som
godkendelse af klinikforlgbet. Se beskrivelse af begreberne formativ og summativ nedenfor.

Leeringsmdl og vurderingskriterier

Til hver kompetence herer specifikke Iceringsmadl. Leeringsmdlene stammer fra
studieordningen og beskriver, hvad man forventer, at den studerende Icerer i det enkelte
klinikophold. Leeringsmdlene er yderligere prceciseret i form af vurderingskriterier, der
benyttes som grundlag for bdde den formative og den summative vurdering. Der er séledes
specifikke Iceringsmdl og vurderingskriterier til hvert enkelt kompetencekort pé& det
pdgceldende klinikforlab. Sével Iceringsmdl som vurderingskriterier finder lige efter
kompetencekortene her i kompetencebogen.

Det er vigtigt, at du orienterer dig i bdde lceringsmdal og vurderingskriterier. De har ikke kun
betydning for det konkrete arbejde med kompetencekortene i klinikken. Lceringsmal og
vurderingskriterier skal ogsd, helt overordnet, stotte dig i din lcering og din professionelle
udvikling. Derfor anbefales det, at du scetter dig ind i og bliver bevidst om malene. Derved
kan du nemlig tage et aktivt medansvar for bdde din lcereproces og den
kompetencemaessige progression, der skal ske under klinikforlgbet.

Forskellen mellem formativ og summativ vurdering?

Begreberne formativ og summativ benyttes i Iceringssammenhaenge, ndr man skal beskrive
to forskellige typer af vurdering. Populcert siger man, at formativ vurdering er en vurdering
for lcering (fremadrettet), mens summativ vurdering er en vurdering aflcering (bagudrettet).
Se ncermere forklaring af de to begreber herunder:

Formativ: Indbefatter vurdering af, hvorledes lcereprocessen skrider frem, og hvordan den
lcerende kan forbedre sig med henblik pd at opnd en given kompetence. Den er fremadrettet,
anerkendende og anvisende, men har ingen konsekvens for den studerende.

Summativ: Vurdering/kontrol af om givne mdl er opfyldt. Summativ vurdering er opsamlende
og laves i afslutningen af et forlgb eller lcereproces. Den er bagudrettet, angiver en veerdi og har
konsekvens for den studerende.

Den formative vurdering: Undervejs

Som en del af din Icering f&r du undervejs i klinikforlebet feedback pd og vurdering af dit
arbejde i klinikken frem mod opndelse af de enkelte Iceringsmal og de samlede
kompetencer. Denne feedback far du ferste gang (Formativ vurdering 1) af en
medstuderende (makkerpar/dyader) og anden gang midtvejs (Formativ vurdering 2) af en
lcege pd afdelingen.
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Den summative vurdering: Til slut

Til slut i dit klinikforlab bliver du vurderet pd, om du har opndet de krcevede kompetencer.
P& Klinik og sygdomslcere 1 veelger UPL at foretage summativ kompetencevurdering af
enten Kompetence 1 eller Kompetence 2. Den summative vurdering laves af den
uddannelsesansvarlige preegraduate lektor (UPL). Den kan dog ogsd laves af en anden
klinisk lektor eller klinisk professor p& afdelingen.

Hvert kompetencekort falger sadledes generelt denne proces:
1. Formativ vurdering (student-student)
2. Formativ vurdering (student-lcege)
3. Summativ vurdering (student-UPL)

Der kan dog vcere forskel pd&, hvordan processen ser ud p& det enkelte semester/
klinikophold. Vcer derfor opmcerksom pd, at den kan variere.

Vurderingsgrundlaget: Kompetence 1 og 2

For kompetence 1 sker vurderingen pd baggrund af modtagelse af en patient til
indlceggelse eller ferste kontakt i ambulatoriet og den af dig udarbejdede patientjournal.
Du optager journal p& patienten, hvor anamnese, objektive fund og forslag til behandling
fremlcegges, hvor bdde patient og UPL er til stede under fremlceggelsen.

For kompetence 2 sker det p& baggrund af din hdndtering af en patient i forbindelse med
opfelgning pd en medicinsk plan (observation af konsultationen) ved eksempelvis stuegang
eller kontrolbesgg i ambulatoriet.

Leeringsmdl og tilherende vurderingskriterier er placeret lige efter kompetencekortene her i
kompetencebogen.

Information om kompetencebogen og brug af kompetencekort - se Brightspace samt
introduktionsvideoer

Du kan finde yderligere information om kompetencebogen pd Brightspace, under dit semester
og fanen "Kompetenceboq”. Vi vil anbefale dig at Ilcese denne information, nér du har féet
kompetencebogen, eller nér du skal starte dit klinikforlab. Informationen giver en god
introduktion til kompetencebogen.

Dertil anbefaler vi alle studerende, der skal i klinikforlab, at se de to introduktionsvideoer, der
ligeledes ligger pd Brightspace under fanen "Kompetencebog”. Introduktionsvideoerne
forklarer, hvorfor og hvordan der arbejdes med kompetencekortene samt beskriver den
konkrete proces for hvert af kompetencekortene. Du vil bedre kunne understatte din lcereproces,
hvis du forbereder dig ved at se disse videoer. Se dem enten pd https://brightspace.au.dk eller
pd "UPL-Medier” pd& Youtube.
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Godkendelse af klinikforlebet

For at f& godkendt klinikforlebet skal det endvidere vurderes:
1. At du er medt op pd afdelingen svarende til gennemsnitligt 7 timer og 24 minutter pr.
klinikdag. | dette medregnes ogsd din fulde deltagelse i den planlagte introduktion
2. Atdu har deltaget i de aktiviteter, der fremgdr af din arbejdsplan fra afdelingen
3. Atdu har givet og modtaget formativ vurdering/feedback i det oven for skitserede
omfana.

Underskrifter i Kompetencebogen

Du skal have underskrifter flere steder i kompetencebogen. Dels pd hvert kompetencekort og
dels pd kompetencebogens for- og bagside. Alle steder skrives under med navn og dato.
Hvert kompetencekort skal underskrives:
e Formativ vurdering 1 (studerende-studerende) underskrives af den studerende, du
modtaqger feedback fra
e Formativ vurdering 2 (studerende-lcege) underskrives af den lcege, du modtager
feedback/vurdering fra
e Summativ vurdering (studerende- UPL/lektor) skrives under af den UPL/lektor, der laver
den summative vurdering.

P& kompetencebogens forside (s.1.) skal du have to underskrifter:

e Den gverste underskrift er UPL"ens underskrift pd, at dine kompetencekort med den
summative vurdering er godkendt. | praksis kan man se dette, hvis man bladrer
kompetencebogen igennem, men underskriften pd forsiden ger det nemt hurtigt at se, at
dine kompetencekort er godkendt

e Den nederste underskrift er UPL ens underskrift pd, at dit klinikforleb er godkendt og lever
op til kravene for klinikforlgb jf. tid, fremmeade og evt. fravcer. Laes mere herom pd
kompetencebogens forside.

P& bagsiden af kompetencebogens forside (s.2.) skal din medstuderende skrive under:

e Hver gang du har givet peer feedback, Formativ vurdering1 (studerende-studerende),
skal den medstuderende, du har givet feedback til, skrive under pd, at vedkommende
har modtaget peer feedback fra dig, ligesom du ogsé skal angive modtagerens navn.

e Antallet af underskrifter i forbindelse med peer feedback varierer fra semester til
semester. P& forsidens bagside kan der séledes sté en eller flere underskrifter

Hvorfor er underskrifterne sd vigtige, og hvad skal de bruges til?

Underskrifterne i kompetencebogen bruges til dokumentation af, at kompetencerne er opndet
og underskrifterne pé forsiden bruges i forbindelse med eksamen, hvor man hurtigt kan sikre, at
du som studerende har fdet godkendelserne, der kraeves, for at du kan gé til eksamen.
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Regler for fraveer

Bliver du i lebet af dit klinikforleb forhindret i at made op p& afdelingen pga. sygdom, skal du
folge de instrukser, der gcelder pd afdelingen vedr. sygemelding. Evt. andet fravcer skal aftales
med UPL pd afdelingen.

Overstiger dit fravcer 20% af den i kursuskataloget anferte kliniktid, f&r du ikke godkendt dit
klinikforlgb, og du bruger derved et preveforsag.

Har du fraveer, der overstiger 20% af den anferte kliniktid, og er dette begrundet i sygdom, kan
du s@ge Studiencevnet om dispensation til at blive afmeldt kurset. Husk dokumentation fra din
lcege. Spargsmdl herom kan rettes til HE Studiers studievejledning.

Har du ikke opndet kompetencen ved den 2. formative vurdering (studerende-lcege)?
Hvis du ved 2. formative vurdering (studerende-lcege) ikke opndr godkendelse, skal du
sammen med UPL eller klinisk lektor planlcegge min. en yderligere formativ vurdering, der
skal afholdes inden den summative vurdering. Der er vedhceftet et ekstra kompetencekort
bagerst i kompetencebogen. Er der brug for flere ekstra formative vurderinger, kopieres
dette skema.
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Klinik og sygdomslcere 1: Formativ vurdering 1 (Studerende-Studerende)

Vurdering og feedback for medicinstuderende ved: Modtagelse af patient til indlceggelse/ambulant
behandling eller opfyldelse af medicinsk plan

Opgave Vurdering Ikke Svagt udgangspunkt  Godt pa vej
observeret/ - krcever fokus for - kompetence
vurderet at kompetence kan forventes opndet
forventes opndet
1-1  Anamnese Struktureret indhentelse af I:I |:| |:|
prcecis og relevant information
1-2A Objektiv Systematisk objektiv
undersagelse undersagelse |:| |:| |:|
1-2B Paraklinik Systematisk vurdering af
paraklinik D |:| |:|
1-3 Tentativ diagnose Relevant diagnoseforslag med
tilsvarende differentialdiagnoser |:| |:| |:|
1-4 Yderligere Vurderer behov for yderligere
diagnostik og paraklinik og billeddiagnostik
parakliniske |:| |:| |:|
undersagelser
1-5 Behandlingsplan Lcegger relevant
behandlingsplan |:| |:| D
2-1 Kommunikation Involverer patient og evt.
pdrgrende, bruger relevante |:| |:| |:|
kommunikationsredskaber
2-2 Empatiog Udviser empati og
professioneladfcerd  professionel adfcerd |:| |:| I:I
2-3 Journalfering Journalferer etisk korrekt
0g i overensstemmelse med |:| |:| |:|
gceldende lovgivning
2-4  Generel klinisk Overordnet samlet vurdering
kompetence af pkt. 1.1 - 2.3 I:' I:' I:'

3-1 Dette var scerlig godt

3-2 Dette kan/skal forbedres

3-3 Sd&dan kan du forbedre din viden eller kompetencer

Dato+underskrift:




Klinik og sygdomslcere 1: Formativ vurdering 1 (Studerende-Studerende)

Vurdering og feedback for medicinstuderende ved: Modtagelse af patient til indlceggelse/ambulant
behandling eller opfyldelse af medicinsk plan

Opgave Vurdering Ikke Svagt udgangspunkt  Godt pa vej
observeret/ - krcever fokus for - kompetence
vurderet at kompetence kan forventes opndet
forventes opndet
1-1  Anamnese Struktureret indhentelse af |:| |:| |:|
prcecis og relevant information
1-2A Objektiv Systematisk objektiv
undersagelse undersagelse |:| |:| |:|
1-2B Paraklinik Systematisk vurdering af
paraklinik D |:| |:|
1-3 Tentativ diagnose Relevant diagnoseforslag med
tilsvarende differentialdiagnoser |:| |:| |:|
1-4 Yderligere Vurderer behov for yderligere
diagnostik og paraklinik og billeddiagnostik
parakliniske |:| |:| |:|
undersagelser
1-5 Behandlingsplan Leegger relevant
behandlingsplan D |:| |:|
2-1  Kommunikation Involverer patient og evt.
pdrerende, bruger relevante |:| |:| |:|
kommunikationsredskaber
2-2 Empatiog Udviser empati og
professioneladfcerd  professionel adfcerd I:I |:| |:|
2-3 Journalfering Journalferer etisk korrekt
0g i overensstemmelse med |:| |:| |:|
gceldende lovgivning
2-4 Generel klinisk Overordnet samlet vurdering
kompetence af pkt. 1.1 - 2.3 I:' I:' I:'

3-1 Dette var scerlig godt

3-2 Dette kan/skal forbedres

3-3 S&dan kan du forbedre din viden eller kompetencer

Dato+underskrift:




Klinik og sygdomslcere 1: Formativ vurdering 2 (Studerende-Lcege)

Vurdering og feedback for medicinstuderende ved: Modtagelse af patient til
indlceggelse/ambulant behandling eller opfyldelse af medicinsk plan

Opgave Vurdering Ikke Behov for forbedring  Godt pa vej
observeret/ - foratkompetence - kompetence
vurderet kan forventes forventes opndet
opndet
1-1  Anamnese Struktureret indhentelse af |:| |:| |:|
prcecis og relevant information
1-2A Objektiv Systematisk objektiv
undersogelse undersogelse IZI D D
1-2B Paraklinik Systematisk vurdering af
paraklinik |:| |:| |:|
1-3 Tentativ diagnose Relevant diagnoseforslag med
tilsvarende differentialdiagnoser |:| D D
1-4 Yderligere Vurderer behov for yderligere
diagnostik og paraklinik og billeddiagnostik
parakliniske |:| |:| |:|
undersagelser
1-5 Behandlingsplan Lceegger relevant
behandlingsplan I:I |:| |:|
2-1  Kommunikation Involverer patient og evt.
pdrerende, bruger relevante
kommunikationsredskaber |:| |:| |:|
2-2 Empati og Udviser empati og
professioneladfcerd professionel adfcerd D I:I I:I
2-3  Journalfering Journalfgrer etisk korrekt
0g i overensstemmelse med I:l I:l I:l
gceldende lovgivning
2-4 Generel klinisk Overordnet samlet vurdering
kompetence af pkt. 1.1 - 2.3 I:I I:I I:I

3-1 Dette var scerlig godt

3-2 Dette kan/skal forbedres

3-3 S&dan kan du forbedre din viden eller kompetencer

Dato+underskrift:




Klinik og sygdomslcere 1: Formativ vurdering 2 (Studerende-Lcege)

Vurdering og feedback for medicinstuderende ved: Modtagelse af patient til
indlceggelse/ambulant behandling eller opfyldelse af medicinsk plan

Opgave Vurdering Ikke Behov for forbedring  Godt pa vej
observeret/ - foratkompetence - kompetence
vurderet kan forventes forventes opndet
opndet
1-1  Anamnese Struktureret indhentelse af |:| |:| |:|
prcecis og relevant information
1-2A Objektiv Systematisk objektiv
undersogelse undersogelse IZI D D
1-2B Paraklinik Systematisk vurdering af
paraklinik |:| |:| |:|
1-3 Tentativ diagnose Relevant diagnoseforslag med
tilsvarende differentialdiagnoser |:| D D
1-4 Yderligere Vurderer behov for yderligere
diagnostik og paraklinik og billeddiagnostik
parakliniske |:| |:| |:|
undersagelser
1-5 Behandlingsplan Lcegger relevant
behandlingsplan I:I |:| |:|
2-1  Kommunikation Involverer patient og evt.
pdrgrende, bruger relevante
kommunikationsredskaber |:| |:| |:|
2-2 Empatiog Udviser empati og
professioneladfcerd professionel adfcerd D I:I I:I
2-3  Journalfering Journalfgrer etisk korrekt
0g i overensstemmelse med I:l I:l I:l
gceldende lovgivning
2-4 Generel klinisk Overordnet samlet vurdering
kompetence af pkt. 1.1 - 2.3 I:I I:I I:I

3-1 Dette var scerlig godt

3-2 Dette kan/skal forbedres

3-3 S&dan kan du forbedre din viden eller kompetencer

Dato+underskrift;




Klinik og sygdomslcere 1: Summativ vurdering (Studerende-UPL/Lektor)

Vurdering og feedback for medicinstuderende ved: Modtagelse af patient til indlceggelse/ambulant
behandling eller opfyldelse af medicinsk plan

Opgave Vurdering Ikke Kompetenceniveau = Kompetence-
observeret/ Ikkke opndet niveau godkendt
vurderet
1-1  Anamnese Struktureret indhentelse af |:| |:| |:|
prcecis og relevant information
1-2A Objektiv Systematisk objektiv
undersogelse undersogelse |:| |:| |:|
1-2B Paraklinik Systematisk vurdering af
paraklinik |:| |:| |:|
1-3 Tentativ diagnose Relevant diagnoseforslag med
tilsvarende differentialdiagnoser |:| D D
1-4 Yderligere Vurderer behov for yderligere
diagnostik og paraklinik og billeddiagnostik
parakliniske |:| |:| |:|
undersagelser
1-5 Behandlingsplan Lcegger relevant
behandlingsplan I:I |:| |:|
2-1 Kommunikation Involverer patient og evt.
pdrerende, bruger relevante
kommunikationsredskaber |:| |:| |:|
2-2 Empati og Udviser empati og
professioneladfcerd professionel adfcerd D I:I I:I
2-3  Journalfering Journalferer etisk korrekt
0g i overensstemmelse med I:l I:l I:l
gceldende lovgivning
2-4 Generel klinisk Overordnet samlet vurdering
kompetence af pkt. 1.1 - 2.3 I:I I:I I:I

3-1 Dette var scerlig godt

3-2 Dette kan/skal forbedres

3-3 S&dan kan du forbedre din viden eller kompetencer

Godkendelse pd baggrund af summativ vurdering:

Dato+underskrift, UPL:




Klinik og sygdomslcere 1: Summativ vurdering (Studerende-UPL/Lektor)

Vurdering og feedback for medicinstuderende ved: Modtagelse af patient til indlceggelse/ambulant
behandling eller opfyldelse af medicinsk plan

Opgave Vurdering Ikke Kompetenceniveau Kompetence-
observeret/ Ikkke opndet niveau godkendt
vurderet
1-1  Anamnese Struktureret indhentelse af |:| I:I |:|
prcecis og relevant information
1-2A Objektiv Systematisk objektiv
undersogelse undersogelse |:| |:| |:|
1-2B Paraklinik Systematisk vurdering af
paraklinik |:| I:I |:|
1-3 Tentativ diagnose Relevant diagnoseforslag med
tilsvarende differentialdiagnoser |:| |:| D
1-4 Yderligere Vurderer behov for yderligere
diagnostik og paraklinik og billeddiagnostik
parakliniske |:| I:I |:|
undersogelser
1-5 Behandlingsplan Lcegger relevant
behandlingsplan I:I I:I |:|
2-1  Kommunikation Involverer patient og evt.
pdrerende, bruger relevante
kommunikationsredskaber |:| |:| |:|
2-2 Empati og Udviser empati og
professioneladfcerd  professionel adfcerd D |:| I:I
2-3  Journalfering Journalferer etisk korrekt
0g i overensstemmelse med I:l |:| I:l
gceldende lovgivning
2-4 Generel klinisk Overordnet samlet vurdering
kompetence af pkt. 1.1 - 2.3 I:I |:| I:I

3-1 Dette var scerlig godt

3-2 Dette kan/skal forbedres

3-3 Sadan kan du forbedre din viden eller kompetencer

Godkendelse p& baggrund af summativ vurdering:

Dato+underskrift, UPL:




Studienummer:

Navn:

Telefonnummer:

Lzeringsmal og Vurderingskriterier, kompetence 1:

Modtagelse af patient til indleeggelse eller ambulant behandling

Vurdering af kompetence 1 baseres pa observation af den studerende. Det vil sige, at uddannelsesansvarlig
klinisk lektor eller anden klinisk underviser/kollega observerer den uddannelsessggende udfere forskellige
handlinger og samtidig eller umiddelbart derefter udfylder kompetencekort og giver den studerende feedback pé
handlingen. Nedenfor er de respektive leringsmal og vurderingskriterier, som den studerende vurderes pa

baggrund af.
Leeringsmal Vurderingskriterier
Modtage en patient i ét af 1. semesters intern Anamneseoptagelse:

medicinske specialer og gennemfore en struktureret
lege-patient- samtale

Struktureret laege-patient-samtale ud fra

Calgary Cambridge Guide

Anamnese (inkl. kommunikation). Inviterer patienten
til at forteelle; effektiv og relevant brug af spergsmal til
at indsamle precis, relevant og nedvendig information.
Passende brug af non-verbal kommunikation.

Empati og professionel adfeerd: Viser respekt og
opnar god kontakt, fortrolighed, reagerer passende pa
patientens folelser, ydmyg, engageret.

Foretage basal objektiv undersegelse med fokus pa
hyppigt foreckommende lidelser i klinikafdelingen

Objektiv undersogelse:

Systematisk (logisk og relevant), balance mellem
screening og diagnostiske us., informerer
patienten,

udferer us. med hensyntagen til patientens komfort.

Udpvise klinisk demmekraft i vurdering af
foreliggende parakliniske data og evne til at foresla
supplerende

undersggelser inden for klinikafdelingens virkefelt.

Klinisk demmekraft og vurdering:
Selektivt ordinerer/udferer diagnostiske tests, overvejer
relevans, ulemper/risici og fordele.

Udvise generel klinisk kompetence ved at diskutere
og vurdere relevante forslag til tentative diagnoser og
evt. differentialdiagnoser. Udvise generel kliniske
kompetence ved at stille forslag til behandling inden
for

klinikafdelingens virkefelt.

Generel klinisk kompetence: Syntetiserer klinisk
problemstilling, klinisk problemlesning, effektiv og
virksom.

Vejlede og radgive patienten med hensyn til en enkel
behandling / behandlingseendring / undersegelse efter
forudgaende instruktion fra lage, bivirkninger og
risiko for komplikationer. Vejledningen skal omfatte
baggrund, praktiske forhold, forventelige effekter,
bivirkning og komplikationer

Patientvejledning og radgivning:

Forklarer rationale bag undersegelser/behandling sé&
patienten kan tage stilling, til samtykke.
Vejleder/radgiver/uddanner omkring undersogelse/
behandling/livsstil.

Empati og professionel adfzerd: Viser respekt og
opnér god kontakt, fortrolighed, reagerer passende pa
patientens folelser, ydmyg, engageret.

Udvise generel klinisk kompetence i udarbejdelse af
en medicinsk sagsfremstilling (journal skrivning) med
fokus pa henvendelsesarsag og komorbiditet og

journalfore
etisk korrekt og i henhold til geeldende lovgivning.

Generel kompetence: Syntetiserer klinisk
problemstilling og problemlesning. Er effektiv med
en sikker etisk og jurisk korrekt sagsbehandling
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Studienummer:

Navn:

Telefonnummer:

Leeringsmal og Vurderingskriterier, kompetence 2:

Kontrollere opfyldelsen af en medicinsk plan for patient under indlaeggelse eller i ambulant forleb

Vurdering af kompetence 2 baseres pa observation af den studerende. Dvs., at uddannelsesansvarlig klinisk lektor
eller anden klinisk underviser/kollega observerer den uddannelsessegende udfere forskellige handlinger og
samtidig eller umiddelbart derefter udfylder kompetencekort og giver den studerende feedback pa handlingen.
Nedenfor er de respektive leeringsmal og vurderingskriterier, som den studerende vurderes pa baggrund af.

Leeringsmal

Vurderingskriterier

Udvise generel klinisk kompetence ved ud fra
gennemsyn af foreliggende journal at kunne
identificere den medicinske plan og formulere
kriterier for opfyldelsen af planen.

Generel Kklinisk kompetence: Syntetiserer klinisk
problemstilling, klinisk problemlesning, er effektiv og
virksom.

Gennemfere en struktureret laege-patient-samtale
med henblik pé at vurdere sygdomskontrol, og
konferere med andre personalegrupper herom.

Anamneseoptagelse:

Struktureret leege-patient-samtale ud fra Calgary
Cambridge Guide

Anamnese (inkl. kommunikation). Inviterer patienten til
at fortelle; effektiv og relevant brug af spergsmal til at
indsamle praecis, relevant og nedvendig information.
Passende brug af non- verbal kommunikation.

Empati og professionel adferd: Viser respekt og
opnar god kontakt, fortrolighed, reagerer passende pa
patientens folelser, ydmyg, engageret.

Foretage malrettet objektiv undersagelse til
jevnfering med klinisk status ved modtagelse,
herunder vurdering af konsekutive “’tidlig opsporing
og kritisk sygdom” (TOKS) mélinger og SOFA
score.

Objektiv undersogelse:

Systematisk (logisk og relevant), balance mellem
screening og diagnostiske us., informerer patienten,
udferer us. med hensyntagen til patientens komfort.

Udvise klinisk demmekraft i vurdering af
foreliggende parakliniske data. Foresla et passende
delmal i den medicinske plans videre forleb.

Klinisk demmekraft og vurdering:
Selektivt ordinerer/udferer diagnostiske tests,
overvejer relevans, ulemper/risici og fordele.

Gennemfore en struktureret leege-patient-samtale
med hensyn til status for medicinsk plan.

Vejlede og radgive patienten med hensyn til en
enkel behandling / behandlingsaendring /
undersggelse efter forudgdende instruktion fra lege,
bivirkninger og risiko for komplikationer.
Vejledningen skal omfatte baggrund, praktiske
forhold, forventelige effekter, bivirkning og
komplikationer.

Formidler vurdering og plan til kolleger og andre

faggrupper.

Struktureret laege-patient-samtale ud fra

Calgary Cambridge Guide.

Patientvejledning og radgivning (inkl.
kommunikation):

Forklarer rationale bag undersegelser/behandling, s&
patienten kan tage stilling til samtykke,
vejleder/radgiver/ uddanner omkring undersegelse/
behandling.

Empati og professionel adfzerd: Viser respekt og
opnér god kontakt, fortrolighed, reagerer passende pé
patientens folelser, ydmyg, engageret.

Organisation og samarbejde: Prioriterer,
modtager/sgger og giver information, punktlig,
pligtopfyldende.

Udvise generel klinisk kompetence i udarbejdelse
af en medicinsk sagsfremstilling (journal skrivning)
med fokus pa henvendelsesarsag og komorbiditet
og journalfere etisk korrekt og i henhold til
geldende lovgivning.

Generel kompetence: Syntetiserer klinisk
problemstilling og problemlesning. Er effektiv med en
sikker etisk og juridisk korrekt sagsbehandling
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Studienummer: Navn: Telefonnummer:

Calgary-Cambridge Guide

| leeringsmal og vurderingskriterier, der ligger bag kompetencekortene, star struktureret leege-patient-
samtale og Calgary-Cambridge Guide. Det er guiden nedenfor, der henvises til.

Samtalens struktur: Calgary-Cambridge Guide
Forbered samtalen og ggr dig malet klart:
1. Forberede og indlede samtalen
e Skabe initial kontakt
e Afklare/identificere arsagerne til konsultationen og lave en faelles dagsorden

2. Indhente information
e Undersgge og uddybe patientens problemer
e Yderligere forstaelse af patientens perspektiv

3. Skabe struktur i samtalen (kontinuert)
e Synligggre stukturen
e Varopmarksom pa samtalens flow

4. Opbygge en relation (kontinuert)
e Anvende passende non-verbal adfeerd
e Skabe kontakt — udvikle relationen
e Involvere og medinddrage patienten

5. Formidle information, diagnose og udarbejde plan
e Formidle den konkrete information i det rette omfang
e Stgtte at patienten kan forsta og huske informationen
e Arbejde mod en fzlles forstaelse, hvor patientens perspektiv er inkorporeret
e Laegge en plan baseret pa en falles (forhandlet) beslutning

6. Afslutte samtalen
e Forestaende plan aftales
e Sikre en god afrunding — opsummering og tjek

CALGARY-CAMBRIDGE GUIDE

RAMMEN FOR EN MEDICINSK KONSULTATION

E— ——
Forberede og indlede 1

samtalen

Opbygge en
Indhente information relation

| Undersegelse |

Formidle information
Laegge en plan

Afslutte |

Kurtz, Siveman, Draper (2005)

Efter Silverman, Kurtz, Draper, 2005 (Leegeforeningen 2013).
Du kan desuden lzese mere om Calgary-Cambridge Guide og samtalens struktur i kap. 4, “Laegens Roller”, Louise Binow Kjeer (red.) 2017.
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Klinik og sygdomslcere 1: Ekstra Formativ vurdering 2 (Studerende-Lcege)

(Benyttes kun hvis der er brug for en ekstra formativ vurdering fer den summative)
Vurdering og feedback for medicinstuderende ved: Modtagelse af patient til indlceggelse/ambulant
behandling eller opfyldelse af medicinsk plan

Opgave Vurdering Iikke Behov for forbedring  Godt pd vej
observeret/ - foratkompetence - kompetence
vurderet kan forventes forventes opndet
opndet
1-1  Anamnese Struktureret indhentelse af
prcecis og relevant information D |:| D
1-2A Objektiv Systematisk objektiv
undersggelse undersggelse D |:| D
1-2B Paraklinik Systematisk vurdering af
paraklinik |:| |:| |:|
1-3 Tentativ diagnose Relevant diagnoseforslag med
tilsvarende differentialdiagnoser IZI |:| |:|
1-4 Yderligere Vurderer behov for yderligere
diagnostik og paraklinik og billeddiagnostik
parakliniske |:| I:I |:|
undersagelser
1-56 Behandlingsplan Lcegger relevant
behandlingsplan I:I I:I |:|
2-1  Kommunikation Involverer patient og evt.
pdrerende, bruger relevante
kommunikationsredskaber |:| |:| |:|
2-2 Empatiog Udviser empati og
professioneladfcerd  professionel adfcerd I:I |:| D
2-3  Journalfering Journalfgrer etisk korrekt
0g i overensstemmelse med I:l |:| I:l
gceldende lovgivning
2-4 Generel klinisk Overordnet samlet vurdering
kompetence af pkt. 1.1 - 2.3 D |:| D

3-1 Dette var scerlig godt

3-2 Dette kan/skal forbedres

3-3 Sadan kan du forbedre din viden eller kompetencer

Dato+underskrift;
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