Kompetencekort til evaluering af Medicinsk Kraeftbehandling i
hoveduddannelsen til klinisk onkolog.

Navn:

Mal: Medicinsk kraeftbehandling, kompetencenummer H9.1 H10.1 H11.1 H9.2 H10.2 H11.2 H9.3 H10.3
H11.3 H9.4 H10.4 H11.4

Kompetencekortet skal bruges til godkendelse af et ophold i et team, og ved gennemfgrelse kan et szt af 3
sammenhangende kompetencer godkendes (f.eks. H9.1 H10.1 og H11.1). Det forventes at uddannelseslaegen
kompetencevurderes i mindst 4 teams som naevnt i Malbeskrivelsen og at sygdomme indenfor hovedfunktioner,
regions funktioner og hgjt specialiserede funktioner daekkes.

Denne opgave omfatter fremlaeggelse i teamet eller til uddannelsesansvarlig i teamet:
1) Definition af en problemstilling formuleret som et spgrgsmal, der sgges besvaret i litteraturen.
2) Litteratursggning samt vurdering af de arbejder, der fremfindes.
3) Konferencepraesentation i teamet (varighed ca.10-15 minutter) af resultaterne.

Man kan f.eks. tage udgangspunkt i et medikament, som nyligt er undersggt og fundet af en betydende klinisk vaerdi
i diagnosegruppen. Dvs. gennemga hvilke kliniske effekt man kan forvente med udgangspunkt i de aktuelt anvendte
medicinske behandlinger. Man bgr hgjst inkludere 5 artikler i fremlzeggelsen.

Praesentationen evalueres af vejleder/teamets uddannelsesansvarlige laage og min. 2 andre kolleger pa
nedenstaende skema. Efter fremlaeggelsen skal der, udover afkrydsning, gives uddybet feedback. Efter godkendelse
kan teamets uddannelsesansvarlige eller vejleder godkende sattet med de 3 kompetencer.

Evaluering
Team ___ Diagnose
Hovedfunktion___ Regions funktion Hgjt speciliseret funktion
Skal forbedres Godkendt

1 | Kort og preecis beskrivelse af
faglig problemstilling og
begrundelse for valget heraf.
2 | Przcis formulering af
litteratursggningskriterier

3 | Konklusion pa resultater
fundet i litteraturen

4 | Diskussion af resultatet i
relation til problemstillingen
5 | Konklusion og evt.
implikationer for afdelingens
praksis

6 | Overvejelse over egne
rutiner (laegens
selvrefleksion)

Ved godkendte kompetencer, signeres disse Igbende digitalt.

Dato: Navn og underskrift vejleder:




