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Kompetencekort kommunikation, intro- og hoveduddannelse
Kompetencekortet anvendes ved direkte observation/video af en række kommunikationssituationer (svarende til mini-CEX). Efterfølgende gennemføres en struktureret feedbacksamtale, hvor det drøftes hvilke delkompetencer der blev demonstreret tilfredsstillende, og hvilke man med fordel kan arbejde videre med. Når en delkompetence vurderes at være udført tilfredsstillende i en samtale, angives dette med dato og observatørens initialer i kolonner til højre. Der er ikke fastsat et specifikt antal gange en delkompetence skal vurderes, før hele kompetencen kan godkendes. Det beror på en individuel vurdering foretaget af vejleder. Samtaler kan observeres/evalueres af både speciallæger og andre uddannelseslæger. Kompetencekort anvendes for læger i både intro og hoveduddannelse.
Introstilling
Delkompetencerne 1-20 (intro) godkendes i Introstillingen.
For I-læger anbefales, at delkompetencerne 1-20 (intro), dvs. mundtlig og skriftlig kommunikation med patienter, pårørende og kolleger, samt journalføring, evalueres løbende og tidligt i forløbet (f.eks. i forbindelse med miniCEX for andre kompetencer eller med selvstændigt fokus på kommunikation).
Det forventes, at I-lægen hurtigt opnår selvstændigt kommunikativ mestring af mindre komplekse patientforløb. 
Komplekse patientforløb skal kunne håndteres under supervision.

Hoveduddannelsesstilling
Delkompetencerne 20 (hovedudd.)-27 godkendes i hoveduddannelsen. 
Der er ikke behov for at gentage særskilt evaluering af delkompetence 1-19, da disse indgår implicit, når de øvrige kompetencer evalueres.
Delkompetence 20 refererer til målbeskrivelsen for både I og H stilling (I14, H8, H9). Kompetencen er derfor delt op i 20 (intro) og 20 (hovedudd.), for at sikre, at H-lægen opnår kompetencen på et højere niveau.
I hoveduddannelse bør kommunikationskompetencerne evalueres løbende gennem hele ansættelsen (observation med selvstændigt fokus på kommunikation, eller i forbindelse med miniCEX for andre kompetencer). 
Ved afslutning af hoveduddannelsen skal alle kompetencer beherskes på niveau 3, hvilket vil sige at uddannelseslægen  selvstændigt kan udføre, udvise, udarbejde, varetage og foretage relevante kommunikationsopgaver. Man kan med fordel vente med endelig godkendelse af de kommunikative kompetencer i logbogen til sidste del af hoveduddannelsen.

I målbeskrivelsen står: 
	I12 Kommunikation med patienter og pårørende
	Niveau 3
	Kunne tilpasse mundtlig kommunikation med patient og pårørende, på en klar og forståelig måde. 
Kunne tilpasse skriftlig formidling afhængigt af kontekst, herunder målrette kommunikationen til både patienter og pårørende på en klar og forståelig måde.

Mindre komplekse patientforløb forventes at kunne håndteres selvstændigt, mens komplekse patientforløb skal kunne håndteres under supervision

	I13 Kommunikation med samarbejdspartnere
	Niveau 3
	Kunne formidle plan, resultater og vurderinger ved genetisk udredning i både mundtlig og skriftlig form.
Kunne foretage relevant og fyldestgørende journalføring.

Mindre komplekse patientforløb forventes at kunne håndteres selvstændigt, mens komplekse patientforløb skal kunne håndteres under supervision

	I14 Konferencer



	Niveau 3
	Diskutere og deltage konstruktivt i
afdelingens interne konferencer og
konferencer med andre afdelinger

	

	H6: Mundtlig kommunikation
	Niveau 3
	Selvstændigt kunne varetage og tilpasse mundtlig kommunikation med patient, pårørende og samarbejdspartnere på en klar og forståelig måde


	H7: Skriftlig formidling
	Niveau 3
	Selvstændigt kunne varetage og tilpasse skriftlig formidling afhængigt af kontekst, herunder målrette kommunikationen til både patienter, pårørende og samarbejdspartnere på en klar og forståelig måde


	H8: Tværfagligt samarbejde, internt

	Niveau 3
	Selvstændigt kunne varetage samarbejde med andre faggrupper på afdelingen i forbindelse med patientforløb og andre administrative opgaver

	H9: Tværfagligt samarbejde, eksternt
	Niveau 3
	Kunne deltage aktivt i tværfaglige og tværdisciplinære samarbejder, herunder kunne samarbejde med andre specialer og indgå i MDT



Niveau (1). Deltage/assistere På dette niveau skal den uddannelsessøgende læge kunne medvirke ved udførelse af bestemte opgaver og procedurer uden selvstændigt ansvar for den samlede opgavevaretagelse. Niveau (2). Udføre under vejledning På dette niveau skal den uddannelsessøgende læge kunne udføre bestemte opgaver og procedurer under vejledning af en mere erfaren fagperson. Niveau (3). Selvstændigt udføre/udvise/udarbejde/varetage/foretage


	
Mundtlig kommunikation med patient/pårørende
	
Evalueringsmetoder

	
Kompetencen observeret (video/direkte). Dato+ initialer

	1. Være forberedt til samtalen.
	Mini-CEX
(dette skema)
	
	
	
	
	

	2. Afklare/tydeliggøre fælles formål med samtalen, forhandle fælles agenda. 

	Mini-CEX
(dette skema)
	
	
	
	
	

	3. Skabe en klar struktur for samtalens forløb, herunder styre flow og disponere tiden.

	Mini-CEX
(dette skema)
	
	
	
	
	

	4. Opbygge og vedligeholde en samarbejdende relation, herunder anvende passende non-verbal kommunikation og udvise empati/forståelse i forhold til patientens behov.
Erkende og handle på psykiske, sociale og eksistentielle forhold hos patient og pårørende.

	Mini-CEX
(dette skema)
	
	
	
	
	

	5. Indhente information, herunder afdække og uddybe patientens problemer.

	Mini-CEX
(dette skema)
	
	
	
	
	

	6. Observere og reagere på verbale og nonverbale hentydninger.

	Mini-CEX
(dette skema)
	
	
	
	
	

	7. Afdække patientens perspektiv (medicinsk, socialt psykologisk).

	Mini-CEX
(dette skema)
	
	
	
	
	

	8. Formidle information tilpasset til modtagerens behov, herunder vurdere hvilken detaljeringsgrad, der er relevant, justere eget sprogbrug. Støtte at patienten kan forstå og huske informationen. 

	Mini-CEX
(dette skema)
	
	
	
	
	

	9. Formidling af alvorlig diagnose og prognose, til både børn og voksne, herunder kunne anvende ”varselsskud”.

	Mini-CEX
(dette skema)
	
	
	
	
	

	10. Udarbejde plan, hvor patientens perspektiv er inddraget. Bidrage til at patienten kan tage vare på egen behandling (bliver ekspert i egen sygdom) og eget helbred.

	Mini-CEX
(dette skema)
	
	
	
	
	

	11. Afslutte samtalen: Anvende opsummering, sikre forståelse og accept af plan, aftale sikkerhedsnet.

	Mini-CEX
(dette skema)
	
	
	
	
	

	12. Særligt vedrørende pårørende:
- Varetage samtidig information af patient og pårørende, herunder disponere tiden, tilgodese forskellige behov og tilpasse information til den enkelte.
- Formidle risikovurdering til patienten, vedrørende patientens pårørende,herunder hvordan/af hvem information til familiemedlemmer bedst formidles.

	Mini-CEX
(dette skema)
	
	
	
	
	

	13. Særligt vedrørende tolkesamtaler:
Gennemføre samtaler der vanskeliggøres pga. f.eks. sproglige, kulturelle eller religiøse barrierer.

	Mini-CEX
(dette skema)
	
	
	
	
	

	14. Særligt vedrørende video og telefonsamtaler:
Gennemføre samtaler via telefon og video, med særligt fokus på at sikre de optimale rammer for samtalen, på tydelig kommunikation, på verbale og nonverbale hentydninger og på patientens perspektiv, samt sikre forståelse og accept af plan. 

	Mini-CEX
(dette skema)
	
	
	
	
	

	Underskrift; delkomp. 1-14 godkendt.
Relateret til I12 i målbeskrivelsen.

	

	
Skriftlig kommunikation 
	
	
	
	
	
	

	15. Udarbejde familiebrev.
	Audit 
	
	
	
	
	

	16. Udarbejde resume til pt.
	Audit
	
	
	
	
	

	17. Være opmærksom på de særlige forhold ift. journalføring på familiemedlemmer, der gør sig gældende i klinisk genetik.

	
	
	
	
	
	

	18. Formidle svar på en genetisk analyse til patienten skriftligt (screening, undersøgelse for kendt variant, sekundære fund).

	Audit
	
	
	
	
	

	19. Udarbejde journalnotater, epikriser m.m., så det fremstår forståeligt, herunder kunne dokumentere i henhold til gældende krav om journalføring. 
	Audit
	
	
	
	
	

	Underskrift; delkomp. 15-19 godkendt.
Relateret til I12 og I13 i målbeskrivelsen.
	

	
Kommunikation med samarbejdspartnere
	
	
	
	
	
	

	20 (intro). Kunne fremlægge lægefaglige problemstillinger klart i forbindelse med konferencer, teammøder og i dialogen (mundtlig og skriftlig) med samarbejdspartnere. Ved mere komplekse problemstillinger: under vejledning af en mere erfaren fagperson.
	Feedback efter konf. mm
	
	
	
	
	

	Underskrift; delkomp. 20 (intro) godkendt.
Relateret til I13 og I14 i målbeskrivelsen.
	

	
20 (hovedudd.) Selvstændigt kunne fremlægge lægefaglige problemstillinger klart i forbindelse med konferencer, teammøder og i dialogen (mundtlig og skriftlig) med samarbejdspartnere, herunder kunne samarbejde med andre specialer og indgå i MDTs.
	
Feedback efter konf. mm
	
	
	
	
	

	Underskrift; delkomp. 20 (hovedudd.)  godkendt.
Relateret til H8 og H9 i målbeskrivelsen.
	

	
Særlige områder
	
	
	
	
	
	

	21. Særligt vedrørende VUS:
Varetage information af patienter om varianter af usikker betydning og formulere en klar plan/konklusion samt sikre accept og forståelse.
	Mini-CEX
(dette skema)
	
	
	
	
	

	Underskrift; delkompetence 21 godkendt. 
Relateret til H6 og H7 i målbeskrivelsen.
	

	
22. Særligt vedr. gravide:
 - Varetage samtaler med gravide med genetisk disposition el. risiko herfor og sikre pt.s forståelse (fortsættes)
- Kunne drøfte abnormt resultat i en situation, hvor den gravide har kort tid til at beslutte, hvordan svaret skal påvirke det videre graviditetsforløb. 
- Formidle abnorme svar, hvor den kliniske betydning for fosteret ikke er klar, (f.eks. fund af CNV med nedsat penetrans.
	
Mini-CEX
(dette skema)
	
	
	
	
	

	Underskrift; delkompetence 22 godkendt.
Relateret til H6 og H7 i målbeskrivelsen.
	

	
23. Særligt vedrørende børn og unge: 
- Kunne kommunikere med børn og unge i alle aldre samt deres forældre, herunder, sikre forståelsen af den givne information på relevant niveau for alle tilstedeværende.
- Kunne inddrage barnet/den unge i klinisk beslutningstagning.
- Kunne indhente informeret samtykke.
	Mini-CEX
(dette skema)
	
	
	
	
	

	Underskrift; delkompetence 23 godkendt.
Relateret til H6 og H7 i målbeskrivelsen.
	

	
24. Gennemføre samtaler der vanskeliggøres pga. patientens aktuelle psykiske tilstand (f.eks. familier med Huntington, kardiogenetisk sygdom,  patient med slægtning der er død pludseligt, prænatal problemstilling m.fl.).
	Mini-CEX
(dette skema)
	
	
	
	
	

	Underskrift; delkompetence 24 godkendt.
Relateret til H6 i målbeskrivelsen.
	
	
	
	
	
	

	
25. Særligt vedrørende samtaler m psykisk sårbare:
Gennemføre samtaler der vanskeliggøres pga. patientens kognitive udfordringer (fx mental retardering hos pt).
	
Mini-CEX
(dette skema)
	
	
	
	
	

	Underskrift; delkompetence 25 godkendt.
Relateret til H6 i målbeskrivelsen.
	

	
26. Særligt vedrørende lovgivning:
Kunne formidle lovgivning og regelsæt til patienter i forhold til: frit sygehusvalg, specialeplan, journalindsigt, klageadgang, patientforsikring, UTH.
	Mini-CEX
(dette skema)
	
	
	
	
	

	Underskrift; delkompetence 26 godkendt.
Relateret til H6 og H7 i målbeskrivelsen.
	

	
27. Kunne udarbejde skriftlig patientinformation eller instruks.
	Audit
	
	
	
	
	

	Underskrift; delkompetence 27 godkendt.
Relateret til H9 i målbeskrivelsen.
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