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Generisk kompetencekort til case baserede strukturerede interviews

Det strukturerede interview er en samtale mellem den uddannelsessggende og en vejleder.
Kompetencekortet anvendes som en interviewguide, for at sikre at man i samtalens Igb bergrer vaesentlige
aspekter af kompetencen. De 14 forskellige sygdomsmanifestationer diskuteres ud fra samme
kompetencekort (som altsa kopieres i 14 eksemplarer). | logbogen er sygdomsmanifestationerne listet, og
der er desuden suppleret med forslag til emner der kan diskuteres under den pagaldende
sygdomsmanifestation. Hver sygdomsmanifestation kan diskuteres ud fra 1-3 patientforlgb.

Laegens navn: Dato:

Sygdomsmanifestation:

Evaluering
Kompetencemal H-laege Skal Godkendt
forbedres

1 Relevant fremlaeggelse af problem, handling og udfald af de observerede

patienter.
) Kan diskutere forlgb og udfald ud fra detaljeret evidensbaseret viden om

sygdom, diagnostik, komplikationer og behandling.
3 Overveje og iveerksaette mulige afvigelser fra generel behandlingsplan,

begrunder disse og tager hgjde for betydende komorbiditet.

4 | Har forholdt sig til etiske forhold.

Diagnostik, behandling, tolkning af vitalparametre og
undersggelsesresultater for patientforlgbet.

Forholder sig kritisk til hele patientforlgbet, herunder stillingtagen til
behov for revurdering og behandlingsjustering.

7 | Differentialdiagnostiske overvejelser.

Stillingtagen til behov for viderehenvisning/konference med andre
specialer, opfglgende kontrol, genoptraening, og sekundaer profylakse.

Information til patient og pargrende om prognose, konsekvenser,
9 | forholdsregler samt videre plan. Sikrer at relevante
samarbejdspartnere far information om forlgb og plan.

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:
Dato

Navn og underskrift evaluerende vejleder




FIM1, Hjeelpeskema med konkretiseringer til kompetencekort til medicinske ekspertkompetencer,
hoveduddannelsen.

Faelles intern medicinsk hoveduddannelse.
Liste over sygdomsmanifestationer med forslag til emner, som kan bergres i det casebaserede
strukturerede interview. Listen er taenkt som stgtte til vejleder og uddannelsessggende lege.

1. Brystsmerter AKS. Pleurit. Pericardit. Myoser. Gastrit. Ulcus. Arrytmi. Eosophagit. Aortadissektion.
Pneumothorax.

2. Andengd Pneumoni. KOL. Inkompensatio.Arrytmi. Anaemi. LE..Pleuraeffusion. Pericardieexudat.
Astma. Metaboliske tilstande.

3. Bevaegeapparatets smerter Ledsmerter (artralgi, artrit). Rygsmerter herunder evt.neurologiske
udfald.Smertebehandling. Infektion.Malignitet. Billeddiagnostik.

4. Feber Langvarig. Akut. Infektionsfokus. Rejseanamnese. Cancer. (UVI). Meningitis.
Lumbalpunktur.

5. Vaegttab Tilsigtet/utilsigtet. Malignitetsudredning. Infektion. Kronisk sygdom. Depression.
Funktionstab. Monitorering. Parenteral ernzering.

6. Fald og svimmelhed Muskelsvaekkelse. Synsnedseaettelse. Demens. Medicin. Neuropati.
Dehydratio. Synkope. Klapssygdom. Arrytmi. Anaemi. Cerebrale arsager. Ortostatisme.

7. @demer Nyreinsuffieciens (akut/kronisk). Inkompensatio. Elektrolytforstyrrelser. Lungegdem.
Ascites.

8. Mavesmerter og affgringsforstyrrelser Mavesmerter, affgringsforstyrrelser og
leversygdom.Akut abdomen. Diarre. Obstipation. Cancer. Gastroenterit. UVI.
Urinretention. Inflammatorisk tarmsygdom. Ikterus og anden leverpavirkning.

9. Den terminale patient Etik. Smertebehandling. Behandlingsniveau.
Kommunikation. Journalfgring.

10. Bevidsthedspavirkning og /eller neurologiske udfald Apopleksi. Medicin. SAH.
Hypo/hyperglykaemi. Delir. Meningitis. Facialisparese.

11. Vaeske og elektrolytforstyrrelser Hypo/hyperkalisemi. Hypo/hypernatrizemi. Dehydratio.
Nyreinsufficens. Creatininstigning.

12. Det abnorme blodbillede Anzaemi. Akut Leukami. Kronisk leukeemi.Trombocytopeni. Udredning.

13. Forgiftningspatienten Alkohol. Pareacetamol. NSAID. Morfika. Euforiserende stoffer. Antidot.
Dialyse.

14.Den shockerede patient Sepsis. Hypovolaemi. Kardiogent. Anafylaksi.




FIM®, feelles intern medicinsk kompetencekort til stuegang, hoveduddannelsen.

Stuegang

Den yngre lege vurderes af vejlederen, som observerer den yngre laeges under en stuegang pG mindst 6 patienter.
Vejlederen anvender nedenstdende skema til vurdering af den. Supervisor kan vaere den yngre laeges vejleder eller
anden senior lzge.

JA

INTRODUKTION OG FORBEREDELSE

o Afklarer, hvem der deltager i stuegangen, sygeplejersker, andre. Aftaler med teamet om
der skal vaere forstuegang, eller om man skal ga direkte til patientrunden, og hvordan
denne skal forlgbe: f.eks. hvem skal veere ordstyrer, hvem ggr hvad, hvornar?

e Afklarer om der er organisatoriske problemer af betydning for beslutning pa stuegangen,
f.eks. belaegning, forventet antal nyindlagte, forventet udskrevne og personalemangel.

PATIENTRUNDE, GENNEMGANG AF PATIENTER

e Gennemgar hver enkelt patient og danner sig et overblik over patientforlgbet i forhold til
undersggelses- og behandlingsplanen.

e  Gennemgar indkomne prgvesvar, evt. andre undersggelser, medicinordinationer m.m.,
foretager relevante opfglgninger og evt. justeringer.

e Varetager en effektiv konsultation med hver enkelt patient og inddrager plejepersonalets
observationer og anden information.

e Fokuserer sammen med teamet de medicinske problemstillinger, der skal tages stilling
til i forhold til undersggelses- og behandlingsplanen. Afklarer om der er behov for
gendring i forhold til planen.

e Resumerer forlgbet sammen med patienten og planen for det videre forlgb, herunder
evt. estimeret tidspunkt for udskrivelse. Specificerer omrader, der evt. fgrst kan tages
stilling til senere, f.eks. pga. behov for konsultation ved eeldre kollega, tilsyn, konference

m.m.
e  Sikrer sig, at patienten har forstaet plan og beslutning.
Afslutning

e Sammenfatter stuegangen sammen med teamet, fokuserer problemstillinger og
rationaliserer disse til: 1) problemer, der er/kan afhandles her og nu, 2) patienter, der
skal gennemgas yderligere for stillingtagen (evt. ved senior kollega) og 3) problemer,
der skal handteres pa konference.

e Resumerer aftaler med personalet, f.eks. bestilling af undersggelser og behandling,
hvornér laves henvisninger, recepter, epikriser m.m. og hvornar vil der blive fulgt op pa
stuegangen, evt. information til vagthold.

e Evaluerer stuegangsforlgbet sammen med personalet. F.eks. hvad forlgb godt,
hensigtsmaessigt, tilfredsstillende, hvad gjorde ikke? (evalueringspunkter skal veere
aftalt inden stuegang begynder)

Denne kompetence er samlet vurderet som godkendt - (jai alle felter)
Navn pa yngre laege

Supervisors underskrift Dato:




FIM8, feelles intern medicinsk kompetencekort til den gode udskrivelse, auditskema,
hoveduddannelsen.

Den gode udskrivelse, Auditskema
Til brug for vurdering af kompetencen: Sikre den gode udskrivelse

| samarbejde med det tvaerfaglige team sikre adaekvat plan (plejeforanstaltninger, genoptraening,
udredning) for patient, der udskrives. Formidle planen, sdledes at det er klart for patient, hjemmepleje,
praktiserende leege og evt. ambulatorieleege, hvad formal og plan for det ambulante forlgb er.

lkke

Der er taget stilling til Ja | Nej
relevant

Medicin efter udskrivelsen (sendringer under indlaeggelse?)

behov for opfglgning

tidspunkt og plan for ambulant kontrol/kontakt til egen laege

behov for genoptraening

eventuelle saerlige plejebehov herunder saerlig fokus pa ernaering

behov for information af pargrende

Det fremgar hvilken information, der er givet til patienten omkring behovet for
ambulant opfglgning.

Med brug af ovenstaende skema gennemfgrer uddannelseslaegen audit pa egne udskrivelser (3-5
journaler). Audit rapporten kan veere mundtlig eller skriftlig og skal indeholde

1. Kort beskrivelse af resultat af audit resultater

2. Diskussion af resultatet: er det tilfredsstillende, lever det op til afdelingens instruks/praksis. Har
organisatoriske forhold haft indflydelse pa resultatet?

3. Konklusion og evt. forslag til forbedringer

Rapporten vurderes af vejlederen pa nedenstaende kriterier

1. Klar og fyldestggrende beskrivelse af resultat af audit
2. Diskussion af resultaterne i relation til god medicinsk praksis og organisatoriske overvejelser.
3. Der eren klar konklusion i overensstemmelse med fund.

Audit rapporten er jaevnfgr de ovenfor beskrevne kriterier vurderet tilfredsstillende og kompetencen
saledes godkendt:

Dato Navn og underskrift vejleder




FIM9, kompetencekort til vurdering af EBM opgave, hoveduddannelsen.
Kompetencevurdering ved EBM-opgave og konferencefremlaeggelse

Mal: Udviser vilje og evne til kontinuerligt at ops@ge ny viden, vurdere og udvikle egen ekspertise samt bidrage til
udvikling af andre og faget generelt.

Laegens navn: Dato:

Denne opgave omfatter
1) At du definerer en problemstilling, du vil analysere naeermere og formulerer dit problem til et spgrgsmal, som sgges
besvaret i litteraturen.
2) At du foretager en litteratursggning og vurderer de arbejder du finder. Vaelg hvilke arbejder, der kan bruges til at
besvare spgrgsmalet.
3) At du udarbejder en konferencepraesentation (varighed ca.10-15 minutter) over dine resultater.

Praesentationen evalueres af vejleder og mindst 2 andre kolleger pa nedenstadaende skema. Pa baggrund af fremlaeggelsen og
evalueringerne mgdes vejleder og uddannelsessggende laege med henblik pa feedback og godkendelse.

evaluering

Kompetencemal Skal godkendt
forbedres

Kort og klar beskrivelse af faglig problemstilling og begrundelse for valg af
problemstilling, der analyseres naermere.

2 | Klar formulering af spagrgsmal, som s@ges besvaret i litteraturen.

3 | Preecis formulering af litteratursagningskriterier.

Velbegrundet valg af litteraturreferencer, som anvendes til belysning af
problemstilling.

5 | Konklusion pa resultater fundet i litteraturen.

6 | Diskussion af resultatet i relation til problemstillingen.

7 | Konklusion og evt. implikationer for afdelingens praksis.

8 | Overvejelse over egne rutiner (legens selvrefleksion)

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt:




Gastroenterologiske og Hepatologiske kompetencer.

NAVN: CPRnr.:
Nr Mal Godkendt
(leeselig underskrift og dato for hver
kompetence, overfort fra
evalueringsskema
GHla Abdominalsmerter
GH1b Affgringsforstyrrelser
GH1c Gl - blgdning
GH1d Malabsorption
GHle Abnorm leverbiokemi
GH1f Icterus
GH1g Akut/subakut leversvigt
GH2 Gastrogsofageal refluks sygdom
GH3 Ulcus sygdom
GH4a Mb. Crohn
GH4b Colitis ulcerosa
GH4c Mikroskopisk colitis
GH5 Pankreassygdomme
GH6a Viral hepatitis
GH6b Autoimmun leversygdomme
GH6c Alkoholisk hepatitis
GH7a @sofagus og fundus varicer
GH7b Ascites og komplikationer
GH7c Hepatisk encephalopati
GHS Ernzringsterapi ved gastrohepatolgiske
sygdomme
GH9a @vre Gl cancer
GH9%b Kolorektal cancer
GH9c Primer og sekunder levercancer
GH10a @sfagus-gastro-duodenoskopi
GH10b | Sigmoideoskopi og koloskopi
GH10c Bedside abdominal ultralyd
GH10d Laparocentese




3. Beviser for godkendte kurser og forskningstraningsmodul

Obligatoriske generelle kurser

Kursustitel Kursusperiode

Godkendelse ved underskrift

Dato for godkendelse og stempel/laeseligt navn pa

underskriver

Kursus i sundhedsvaesenets
organisation og ledelse 1

Kursus i sundhedsvaesenets
organisation og ledelse 2

Kursus i sundhedsveesenets
organisation og ledelse 3

Obligatoriske kurser, Fzlles intern medicinske kurser

Kursus-

Kursustitel )
periode

Dato for
godkendelse

Godkendelse ved underskrift og
stempel/lzeseligt navn pa underskriver

Akut medicin-1 dag

Rationel farmakoterapi
2 dage

Neurologi for intern
medicinere -1 dag

Psykiatri for intern
medicinere -1 dag

Rationel klinisk
beslutningsteori -1 dag

Onkologi for intern
medicinere -1 dag

Den terminale patient,
palliativ behandling
1 dag

Den &ldre patient
(2 dage)




Kursustitel

Kursus-
periode

Dato for
godkendelse

Godkendelse ved underskrift og
stempel/lzeseligt navn pa underskriver

Gastroenterologi
Y dag

Kardiologi
Y dag

Lungemedicin
Y dag

Infektionsmedicin
Y dag

Haematologi
Y dag

Reumatologi
Y dag

Endokrinologi
Y dag

Nefrologi
Y dag




Obligatoriske Specialespecifikke kurser

Godkendelse ved underskrift
og stempel/laeseligt navn pa
underskriver

Kursustitel Kursusperiode Dato for godkendelse

Gastroenterologi
(internat)
(kun medicin)

Gastrointestinal
endoskopi
(medicin og
Kirurgi)

Hepatologi
(internat)
(kun medicin)

Gastrointestinal
billeddiagnostik
(medicin og
Kirurgi)

Avanceret
gastroenterologi og
hepatologi 0
(internat)
(kun medicin)

Attestation af hovedkursuslederen

Dato, underskrift og stempel/leeseligt navn

Attestation for at alle specialespecifikke kurser er
gennemfgart og godkendt

10




Attest vedrgrende forskningstreeningsmodulet i hoveduddannelsen i
Intern Medicin: Gastroenterologi og Hepatologi

Forskningstraeningsmodulet skal veaere pabegyndt senest 2 ar efter hoveduddannelsens
pabegyndelse og afsluttes senest % ar far dens afslutning.

Der kan gives dispensation for forskningstreeningsmodulet hvis ph.d. eller dr. grad er opnaet

inden hoveduddannelsen pabegyndes, eller — efter konkret vurdering - hvis den har (eller vil

have) gennemfart alle ph.d. studiets teoretiske kurser og er indskrevet, eller har faet (eller vil fa)

tildelt den medicinske doktorgrad.
Portefgljen indeholder et serligt dokument til brug i disse tilfaelde.

Kilde: Den obligatoriske forskningstraening i Specialleegeuddannelsen. Sundhedsstyrelsens
vejledning. Juni 2005. Findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside (www.sst.dk)

Navn: CPR nr:

Projekttitel:

Vejleder i forskningstraningsmodulet:

Godkendelse af det obligatoriske forskningstraeeningsmodul er betinget af:

« At de forskningsrelaterede kompetencer, der er beskrevet i malbeskrivelsen, er attesteret i logbogen.

« At det forskningsrelaterede teoretiske kursusforlgb (svarende til 10 dage) er gennemfart
« At det selvsteendige projekt er gennemfart
* At projektet er praesenteret mundtligt

Kursusforlgb Sted og dato Vejleders underskrift

11



Navn:

CPR nr:

Kursusforlgb (fortsat)

Sted og dato

Vejleders underskrift

Attestation for projektets gennemfgrelse
Titel Sted og dato Vejleders underskrift
Attestation for mundtlig praesentation
Titel Sted og dato Vejleders underskrift

Forskningstraeeningsmodulet godkendt.

Dato:

Underskrift (forskningsstreeningsvejlederen)

12



Skabelon til aftale om forskningstraeeningsmodulet
I hoveduddannelsen i Intern Medicin: Gastroenterologi og Hepatologi

Der skal altid indgas en individuel aftale om gennemfarelse af forskningstreeningsmodulet.
Aftalen indgas mellem den uddannelsessggende leege og hovedvejleder. Aftalen skal godkendes
af den vejleder, der er udpeget til forskningstreeningsmodulet. Hvor det er aftalt, kan der veere
personsammenfald.

Denne aftale skal indga i uddannelsessggendes portefglje som dokumentation for gennemfart og
godkendt forskningstreeningsmodul.

Forskningstraeningen skal vaere pabegyndt senest to ar efter hoveduddannelsen er pa begyndt og
afsluttes senest ¥z ar far hoveduddannelsen afsluttes.

Aftalen skal godkendes af specialets postgraduate kliniske lektor og tilgar den
uddannelsesansvarlige overlege pa afdelingen. (dette skal stryges — da det ikke geelder i alle
regioner)

Uddannelsessggendes navn: CPR-nr.:

Navn pa forskningstraeningsvejleder:

Titel pa det selvstaendige projekt samt form (f.eks. instruks):

Placering, varighed og form af forskningstraningsmodulet

a) Teoretiske kursusvirksomhed

Kursusforlgb Tid og sted Kursusudbyder

b) Selvsteendigt projekt

Pa hvilken afdeling er projektet forankret?

13




Hvornar gennemfgres projektet?

Eventuelle bemerkninger:

Projektbeskrivelse kan vedlegges som bilag

Vejledningsform
Angiv konkrete aftaler om vejledning (tid, sted, form)

Eventuelle bemerkninger:

Evaluering
Angiv aftale om skriftlig afrapportering (tidspunkt og omfang)

Angiv aftale om mundtlig fremlaeggelse (tidspunkt og omfang)

Afsluttende bemarkninger

Aftalen indgaet den

Uddannelsessggende leege :

Forskningstraeningsvejleder:

Hovedvejleder:

14




Skabelon til attestation til brug ved

Dispensation for deltagelse i forsknings traeningsmodulet.
Sundhedsstyrelsen har bemyndiget de regionale videreuddannelsesrad til at dispensere
efter fglgende retningslinier:

Uddannelsessaggende leeger med dokumenteret forskningserfaring fra far pabegyndelse af
hoveduddannelsen, enten fra gennemfart ph.d. uddannelse eller i forbindelse med tildelt
medicinsk doktorgrad fra et sundhedsvidenskabeligt fakultet, skal ikke gennemfare
forskningstraeningsmodulet.

Endvidere kan der efter en konkret vurdering af pagaeldendes aktuelle og forventede
forskningserfaring gives dispensation fra forskningstreeningsmodulet til uddannelsessggende, der
senest to ar efter pabegyndt hoveduddannelsesforlgh enten har (eller vil have) gennemfart alle
ph.d. studiets teoretiske kurser og er

indskrevet, eller har faet (eller vil fa) tildelt den medicinske doktorgrad. Herudover kan ikke
forventes dispensation.

I begge tilfelde sendes ansggning om dispensation med den forngdne dokumentation til det
regionale videreuddannelsesrad, der meddeler eventuel dispensation. Den meddelte dispensation
medsendes til Sundhedsstyrelsen ved ansggning om specialleegeanerkendelse. Dispensation fra
forskningstraening

medfarer ikke reduktion i varigheden af specialleegeuddannelsen.

Uddannelsessggende laeger, der har faet dispensation fra forskningstreeningsmodulet, kan efter
aftale med videreuddannelsesradet fungere
som vejledere.

Kilde: Den obligatoriske forskningstreening i Specialleegeuddannelsen. Sundhedsstyrelsens
vejledning. Juni 2005. Findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside (www.sst.dk)

15



Attestation for dispensation for deltagelse i forskningstraeeningsmodulet

Navn: CPR-nr:

Der er sggt og opnaet dispensation for deltagelse i forskningstreeningsmodulet med falgende
begrundelse

O Ph.d. grad erhvervet inden start af hoveduddannelsen
0 Doktor grad tildelt inden start af hoveduddannelsen
0 Er indskrevet som ph.d. studerende og har (eller vil have) gennemfgrt alle ph.d.

studiets teoretiske kurser indenfor de ferste to ar af hoveduddannelsen.

0 Har faet (eller vil f) tildelt doktorgraden inden for de farste 2 ar af

hoveduddannelsen.

Dato :

Hovedvejlederens underskrift

16



4. Registrering af aktiviteter: laeringsdagbog

Der skal Igbende indgas aftaler om uddannelsesforlgbet.

Den uddannelsessggende og hovedvejlederen udarbejder i feellesskab lgbende planer for hver fase
af uddannelsen. Formen for disse uddannelsesplaner er fri, men det er ngdvendigt, at de
foreligger. | dette afsnit af portefgljen er der to hjaelpeskemaer ( leringsdagbog og en sakaldt
lzeringskontrakt), som kan bruges ved udarbejdelse af detaljerede individuelle uddannelsesplaner.

Det anbefales, at leringsdagbgger, evt. leringskontrakter og uddannelsesplanen samles i
portefaljemappen.

17



LARINGSDAGBOG

Anvendes til leegens opleeg ved evaluering ved struktureret interview vedrgrende

Laegens navn:

Patient

Problem

Handling

Udfald

Dato

Signatur

18




5. Registrering af aktiviteter: leeringskontrakt
Planlaegning af legelig videreuddannelse. (Udfyldes i samarbejde med hovedvejleder)

Laege

Vejleder

Periode:

Delkompetencer Arbejde der skal ggres Tilbagemelding

Formélet med lzeringskontrakten er at:

bevidstgare den uddannelsessggende om indholdet af en kompetence (delmalene)
bevidstgare den uddannelsessggende om, hvor kompetencen kan blive laert

gere den uddannelsessggende ansvarlig for sin egen leering

bevidstgare vejlederen om, hvad der kraeves af ham/hende

definere arbejdsopgaverne: Hvem gar hvad, og hvornar

Det foregdr pa den felgende méade:

1.

2.

3.

Vejlederen og den uddannelsessggende mades pa et aftalt tidspunkt. De veelger fra uddannelsesplanen
den/de kompetencer, som skal lzres i den kommende periode (uge, maned, halve ar, etc.).

Vejlederne sparger den uddannelsessggende, hvad han/hun mener, indgar i kompetencen. Dette skrives i
formularen. Vejlederen kan supplere, men farst efter den uddannelsessagende har gjort sin analyse.
Vejlederen spgrger den uddannelsessggende, hvor og hvordan delmélene kan blive lzrt. Resultaterne af
denne diskussion skrives ogsé i formularen.

Der indgas en aftale om feed back og evt. evaluering.

19



6. Hjeelpeskemaer til brug i uddannelsen.

| dette afsnit tilbydes en raekke hjelpeskemaer, som kan anvendes i det daglige arbejde med
uddannelsen. Skemaerne har varet anvendt og vist sig veerdifulde i andre, tilsvarende
sammenhange. Hensigten er at kvalificere uddannelsesprocessen, der ligger far den endelige
evaluering, hvor kompetencen godkendes ved underskrift i logbogen.

De vedlagte hjelpeskemaer er ikke obligatoriske, men skal opfattes som et tilbud til vejleder og
uddannelsessggende. Der er vedlagt forskellige skemaer, som skulle deekke forskellige behov.

20



GASTROENTEROLOGISKE OG HEPATOLOGISKE
KOMPETENCER

Oversigt over sygdomsmanifestationer, hvortil der foreligger evalueringsskemaer.

Nr Mal

GH1la Abdominalsmerter

GH1b Affgringsforstyrrelser

GH1c Gl - blgdning

GH1d Malabsorption

GH1le Abnorm leverbiokemi

GH1f Icterus

GH1g Akut/subakut leversvigt

GH2 Gastrogsofageal refluks sygdom

GH3 Ulcus sygdom

GH4a Mb. Crohn

GH4b Colitis ulcerosa

GH4c Mikroskopisk colitis

GH5 Pankreassygdomme

GH6a Viral hepatitis

GH6b Autoimmun leversygdomme

GH6c Alkoholisk hepatitis

GH7a @sofagus og fundus varicer

GH7b Ascites og komplikationer

GHT7c Hepatisk encephalopati

GH8 Ernaeringsterapi ved gastrohepatolgiske sygdomme

GH9a @vre GI cancer

GH9b Kolorektal cancer

GH9c Primaer og sekundeer levercancer

GH10a @sfagus-gastro-duodenoskopi

GH10b | Sigmoideoskopi og koloskopi

GH10c Bedside abdominal ultralyd

GH10d Laparocentese




Angaende brug af Skema GH1a til GH10d:

Alle punkter skal veere i orden for at blive godkendt. Der godkendes med dato og underskrift og navn,
nederst pa arket samt i logbog ved det enkelte kompetencemal. Vurderes kompetencen under forventet
niveau skal der gives en skriftlig forklarende kommentar pa kompetenceskema, der indsattes i leegens

loghog og medinddrages ved efterfglgende evaluering. Der anvendes nyt kompetenceskema ved hver
evaluering.
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GHla ABDOMINALSMERTER

Evalueres pa 2 patientforlgb.

Laegens navn:

Struktureret interview

Dato:

Struktureret interview

Evaluering

Skal forbedres

Godkendt

Relevant beskrivelse af symptomer, evt alarmsymptomer,

1 udredning og forlgb af pt. med dyspepsi eller abdominalia.
Kan diskutere betydning af alder, H.pylori status, brug af

2 | nonsteroide antiinflammatoriske lsegemidler for udredning
og behandlings strategi (f.eks. test and treat strategi).
Kan identificere hvilke pt der skal have foretaget gvre eller

3 | nedre endoskopi og tolke undersggelserne ved endelig
diagnostik.
Differential diagnostisk overvejelser af andre arsager til

4 abdominal smerter— f.eks. bilisere/pancreaslidelser,
abdominal angina og ekstraabdominale lidelser f.eks.
neuromuskuleere lidelser.

5 | Kan handtere pt med nonulcus dyspepsi og colon irritable.

6 Redeggre for relevant information af patient/pargrende om

sygdom, behandling og prognose.

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato

Navn og underskrift evaluerende specialleege
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GH1b AFFZRINGSFORSTYRRELSER

Evalueres pa 2 patientforlgb.

Leegens navn: Dato:

Struktureret interview

Struktureret interview

Evaluering

Skal forbedres Godkendt

Relevant beskrivelse af problem, udredning og forlgb for disse
patienter eksempelvis - akut diare (infektigs og non-
infektigs); kronisk diare (malabsorptive og non-malabsorptive)
0g obstipation (akut og kronisk).

Kan diskutere forlgb og udfald ud fra generel viden om
sygdom, diagnostik og behandling - skelne mellem infektigs
gastroenteritis/ diare ved kronisk inflammatoriske tarmlidelse;.
2 | medikamentelt udlgst diare/obstipation; enterogen og
pankreatogen kronisk diare samt gastrointestinale cancer
betinget diare/obstipation (kolorektal cancer, neuroendokrine
tumorer).

Kan anvende og tolke undersggelser — blodpraver,
feecesanalyser, funktionelle undersggelser (pusteprogver,
absorptionstests) billeddiagnostik samt endoskopier med
biopsier.

Kan erkende behov for og iveerksaette akut terapi
4 | (infusioner/parenteral og enteral ernaering) med henblik pa
substitution eller kurativ behandling.

5 | Redeggre for behandling af funktionelle affaringsforstyrrelser.

Redeggre for relevant information af patient/pargrende om
sygdom, behandling og prognose.

Evt. kommentarer::

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege
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GH1c GASTROINTESTINAL BLZDNING

Evalueres pa 2 patientforlgb.

Struktureret interview

Leegens navn: Dato:

Struktureret interview

Evaluering

Skal forbedres

Godkendt

Kan redeggre for arsager til @vre og nedre gastrointestinal
blgdning, vurdere om blgdningen er livstruende/ikke-

1 livstruende, diskutere benigne/maligne differentialdiagnoser,
forlgbsformer og prognose.
5 Anvendelse og fortolkning af ansemigrad, evt.

kredslgbspavirkning, biokemi.

Kan stille indikationen for at gennemfgre akut, subakut eller
elektiv gastrointestinal endoskopisk eller radiologisk eller
scintigrafiske undersggelse, samt vurdere behov for kirurgisk
assistance.

4 | Redeggre for behandlingen af gastrointestinal blgdning.

Redegare for relevant information af patient/pararende om
sygdom, behandling og prognose.

Evt. kommentarer::

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende speciallaege
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GH1d MALABSORPTION

Evalueres pa 2 patientforlgb.

Leegens navn: Dato:

Struktureret interview

Struktureret interview

Evaluering

Skal forbedres Godkendt

Relevant beskrivelse af problem, udredning og forlgb for disse
patienter eksempelvis - cgliaki, Crohns sygdom, exokrin
pankreasinsufficiens, og malabsorption efter
tyndtarmresektion.

Kan diskutere spontan forlgb, diagnostik og behandling -
2 | skelne mellem mucosal, luminal og motilititetsbetinget
malabsorption.

Kan anvende og tolke undersggelser ved malabsorption —
blodpraver, feecesanalyser, funktionsundersggelser

3 (pusteprgver, absorptionstests) billeddiagnostik samt
endoskopier samt biopsier.

4 Kan erkende behov for og iveerkseette klinisk erngeringsterapi
med henblik pa substitution eller kurativ behandling.

5 Redegare for relevant information af patient/pararende om

sygdom, behandling og prognose.

Evt. kommentarer: :

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende speciallaege
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GH1le ABNORM LEVERBIOKEMI

Evalueres pa 2 patientforlgb.

Leegens navn:

Struktureret interview

Dato:

Struktureret interview

Evaluering

Skal forbedres

Godkendt

Relevant beskrivelse af arsager til transaminasaemi og

1 forhgjede basiske fosfataser.

5 Udfeerdige udredningsprogram afheengig af leverbiokemi og
anamnese.

3 Diskutere indikation/kontraindikation for leverbiopsi, herunder
ved mistanke om autoimmun hepatitis og steatohepatitis.

4 Anvende og tolke leverbiokemi, autoantistoffer,
billeddiagnostik og histologi.

5 Redeggare for handtering af patienter med steatosis hepatis og
steatohepatitis.
Redeggare for klinisk betydning og diagnostik af arvelige former for

6 | leversygdom (heemokromatose, alfa-1-antitrypsinmangel og
Wilsons’s sygdom).

7 | Redeggre for leverpavirkning under graviditet.

8 Redegare for relevant information af patient/pararende om

sygdom, behandling og prognose.

Evt. kommentarer: :

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege
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Struktureret interview - Struktureret observation - Portefglje vurdering

GH1f ICTERUS

Evalueres pa 2 patientforlgb. Der behgves kun én struktureret observation.

Leegens navn: Dato:

Evaluering
Skal forbedres| Godkendt

Struktureret observation

Indhente relevant anamnese om forlgb (akut som kronisk),

1 herunder tidl. undersggelser og behandlinger.

5 Gennemfgre fokuseret objektiv undersggelse i forhold til
anamnesen.

3 Planlaegge udredningsprogram mhp diagnostik af
parenkymatgs og/eller obstruktiv icterus.

4 Anvendelse og fortolkning af biokemi, billed- og endoskopisk

diagnostik og leverbiopsi.

5 | Planleegge og tilbyder relevant behandlingsplan.

6 | Forholde sig til komplikationer og evt. behandling heraf.

Informere patienten og evt. pararende om behandling,

! bivirkninger og prognose.

Struktureret Interview/Portefgljevurdeing

Redegare for arsager, behandling og prognose afhaengig af
aetiologien til icterus. Redeggre for komplikationer (f.eks.

8 akut kolangitis) og ved kronisk intrahepatisk kolestase (klge,
ernaeringdeficit, osteoporose).

9 Redeggare for valg af diagnostisk strategi ved icterus.
Diagnosticere Gilbert-Meulengracht tilstand.

10 Redeggare for valg af billeddiagnostik (ultralyd, endoskopisk

ultralyd, MRCP) og indikationer og tolkning af ERCP.
Portefgljedokumentation af 2 bedside abdominal

11 | ultralydundersggelse (inkl. fotodokumentation) af ikteriske
patienter.

Evt. kommentarer: :

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege
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Struktureret interview
GH1g AKUT/SUBAKUT LEVERSVIGT OG PARACETAMOL FORGIFTNING
Evalueres pa 2 patientforlgb.

Leegens Navn: Dato:

Evaluering
Skal forbedres Godkendt

Struktureret interview

Beskrive definitioner, forleb og prognose ved henholdsvis
akut og subakut leversvigt, samt arsager, herunder

1 paracetamol forgiftning, iskeemisk hepatitis, fulminant viral
0g autoimmun hepatitis.

5 Redeggre for antidot behandling ved forgiftninger
(paracetamol, svamp).

3 Redeggre for initial behandling af eventuel dehydrering,
hypoglykaemi og elektrolyt forstyrrelse.

4 Redeggre for tegn pa darlig prognose og kriterier for

overflytning til hgjt specialiseret enhed.

5 | Redeggre for akut livstruende leversygdom hos gravide.

Redegare for relevant information af patient/pararende om
sygdom, behandling og prognose.

Evt. kommentarer: :

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende speciallaege

29



Struktureret interview - Portefgljevurdering
GH2 GASTROZJSOFAGEAL REFLUKS SYGDOM OG REFLUKS@SOFAGITIS
Evalueres pa 2 patientforlgb.

Leegens navn: Dato:

Evaluering

Struktureret interview Skal forbedres Godkendt

Redeggare for epidemiologi, symptomer, diagnostik,
behandling, og prognose, samt kunne erkende
differentialdiagnoser til refluksgsofagitis (sekundeer,
infektigs, medikamentel betinget)

Redeggre for ikke-medikamentel og medikamentel

2 | behandling, herunder vedligeholdelsesbehandling samt "on
demand behandling”

Redeggre for komplikationer med blgdning, stenose, cancer,
3 | og iveerkseette behandling heraf samt vurdere behov for
kontrolendoskopi

Stille indikation til henvisning til 24-timers pH maling, og

4
tolke resultaterne

5 Redegeare for relevant information af patient/pararende om
sygdom, behandling og prognose.

6 Portefgljedokumentation af 2 gvre endoskopier med

fotodokumentation med gastrogsofageal refluks

Evt. kommentarer: :

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege
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Struktureret interview - Portefgljevurdering

GH3 ULCUS SYGDOM

Evalueres pa 1 patientforlgb.

Leegens navn: Dato:
. - Evaluering
Struktureret interview Skl Torbedres | Godiend
1 | Relevant beskrivelse af symptomer, udredning og forlab.
2 Diskutere forlgb, diagnostik og behandling (betydning af
Helicobacter pylori, medikamenter, cancer).
3 Anvende og tolke undersggelser (endoskopi, biopsier,
Helicobacter tests).
4 Erkende behov for og iveerkseette medicinsk behandling
samt endoskopisk kontrol.
5 Redegare for relevant information af patient/pararende om
sygdom, behandling og prognose.
Portefagljedokumentation af 2 gvre endoskopier med
6 | fotodokumentation med gastroduodenale
erosioner/ulcerationer.
Evt. kommentarer: :

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege
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Struktureret observation - Struktureret interview - Portefgljevurdering
GH4a MB CROHN

Evalueres pa 2 patientforlgb. Der behgves kun én struktureret observation.

Leaegens navn: Dato:

Evaluering
Skal forbedres| Godkendt

Struktureret observation

Indhente relevant anamnese om forlgb (akut som kronisk),

1 herunder tidl. undersggelser og behandling

2 Gennemfgre fokuseret objektiv undersggelse med vaegt pa
abdominale forhold/fistler/perianale forhold.

3 Planleegge udredningsprogram mhp infektigs/inflammatorisk

tilstand samt sveerhedgrad, og udbredning.

Anvende og fortolker aktivitetsindices, affgringspraver

4 | (dyrkning, inflammation), biokemi, billed- og endoskopisk
diagnostik.

5 | Planleegge og iveerkseetter behandling.

Planleegge det videre forlgb afhaengig af det kliniske
behandlingsrespons.

Informere patienten om behandling, bivirkninger og
prognose

6

7

Struktureret Interview/Portefgljevurdering

Diskutere diagnostiske kriterier, differentialdiagnoser, samt

8 | forlgbsformer og ekstraintestinale manifestationer samt
prognose

9 Medicinsk og kirurgisk behandling af kompliceret
Crohn(fistulerende/ abscederende/stenoserende)

10 Redeggre for remission -inducerende og -bevarende
medicinsk behandling og kirurgiske behandlingsprincipper

11 Redeggare for valg af billeddiagnostik (ultralyd,
kapselendoskopi, MR og CT).

12 Redeggare for indikationer/kontraindikationer for anvendelse af
kapselendoskopi.

13 Portefgljedokumentation af 3 endoskopiske undersggelser af
egne patienter (billeddokumentation/histologisvar).

Evt. kommentarer;

Den samlede kompetence er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege
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Struktureret observation - Struktureret interview - Portefgljevurdering

GH4b COLITIS ULCEROSA

Evalueres pa 2 patientforlgb. Der behgves kun én struktureret observation.

Leegens navn: Dato:

Evaluering
Skal forbedres| Godkendt

Struktureret observation

Indhente relevant anamnese om forlgb (akut som kronisk),
herunder tidl. undersggelser og behandling

Gennemfgre fokuseret objektiv undersggelse med vaegt pa
almen- og erneeringstilstand, tp. puls, og abdominale forhold
Planlaegge udredningsprogram mhp diagnostik af

3 | infektigs/inflammatorisk tilstand med sveerhedgrad, og
udbredning.

Anvende og fortolker af aktivitets indices, affaringspraver

4 | (dyrkning, inflammation), biokemi, billed- og endoskopisk
makro og mikroskopisk diagnostik.

5 | Planleegge og iveerkseetter behandling.

Planleegge det videre forlgb afheengig af det kliniske
behandlingsrespons.

Informere patienten om behandling, bivirkninger og
prognose.

Struktureret Interview/portefglje vurdering

Diskutere diagnostiske kriterier, differentialdiagnoser, samt
8 | forlgbsformer og ekstraintestinale manifestationer samt

prognose.
9 Medicinsk og kirurgisk behandling af akut fulminant colitis
ulcerosa.
10 Redeggre for remission -inducerende og -bevarende
medicinsk behandling og kirurgiske behandlingsprincipper
11 Portefgljedokumentation af 3 endoskopiske undersggelser af

egne patienter (billeddokumentation/histologisvar).

Evt. kommentarer:

Den samlede kompetence er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege
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GH4c MIKROSKOPISK COLITIS
Evalueres pa 1 patientforlgb.

Leegens navn:

Struktureret interview

Dato:

Struktureret interview

Evaluering

Skal forbedres

Godkendt

Relevant beskrivelse af problem, udredning og forlgb for
1 | disse patienter (kollagen, lymfocyteer).

Diskutere forlgb og udfald af sygdom, diagnostik og
behandling.

3 | Anvende og tolke undersggelser (endoskopier og biopsier).

4 | Erkende behov for og iveerksaette medicinsk behandling.

Redeggre for relevant information af patient/pargrende om
sygdom, behandling og prognose.

Evt. kommentarer: :

Det samlede kompetence mal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege
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GH5 PANKREASSYGDOMME

Evalueres pa 2 patientforlgb.

Leegens Navn:

Struktureret interview

Dato:

Struktureret interview

Evaluering

Skal forbedres

Godkendt

Relevant beskrivelse af problem, anamnese udredning og
1 | forlgb for disse patienter - erkende og skelne mellem akut
pankreatitis (mild/sveer forlgb) samt kronisk pankreatitis.

Redeggare for og tolke biokemi, fseecesanalyser,
funktionsundersggelser samt billeddiagnostik/endoskopi.

Redeggare for prognose, hyppige ledsagesymptomer og -
3 | sygdom f.eks. smerter, malabsorption, underernaering,
diabetes, cyster samt bilisere og duodenale stenoser.

4 | Eristand til at behandle ukomplicerede forlgb.

Redegare for relevant information af patient/pararende om
sygdom, behandling og prognose.

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetence mal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende speciallaege
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GH6a VIRAL HEPATITIS

Evalueres pa 1 patientforlgb.

Leege

ns navn: Dato:

Struktureret interview

Struktureret interview

Evaluering

Skal forbedres| Godkendt

1 Redeggare for epidemiologiske forhold, forlgbsformer og
prognose ved akut og kronisk viral hepatitis

2 Udfeerdige et udredningsprogram, tolke blodprgvesvar,
herunder undersggelse for relevante vira.

3 Redeggre for behandlingsprincipper, indikationer,
bivirkninger og forventede behandlingsresultater.

4 Anfgre relevant information til patienten vedr. risiko for smitte
behandlingsmuligheder, bivirkninger og prognose.
Redeggare for profylakse ved stik lsesioner, forhold i

5 | forbindelse med graviditet og radgive vedrgrende
udlandsrejser.

6 Redegare for relevant information af patient/pararende om
sygdom, behandling og prognose.

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetence mal er godkendt:

Dato

Navn og underskrift evaluerende specialleege
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GH6b AUTOIMMUNE LEVERSYGDOMME

Evalueres pa 1 patientforlgb.

Leegens Navn:

Struktureret interview

Dato:

Struktureret interview

Evaluering

Skal forbedres

Godkendt

Relevant beskrivelse af problem, udredning og forlgb for
disse patienter eksempelvis autoimmun hepatitis, primeer
scleroserende hepatitis, primaer billizer cirrose og
overlapssyndromer.

Anvende og tolke leverbiokemi, autoantistoffer og histologi
mhp endelig diagnostik, behandling og monitorering.

Redeggre for standardbehandling, prognose, hyppigt
forekommende ledsagende symptomer og sygdomme.

Redeggre for behandling af ukomplicerede tilfeelde og
forholdsregler ved behandlingssvigt.

Redeggre for relevant information af patient/pargrende om
sygdom, behandling og prognose.

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetence mal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege
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GH6c ALKOHOLISK HEPATITIS

Evalueres pa 1 patientforlgb.

Laegens Navn: Dato:

Struktureret interview

Struktureret interview

Evaluering

Skal forbedres

Godkendt

Relevant beskrivelse af alkoholisk hepatitis, med henblik pa
1 | typisk klinisk manifestation, og epidemiologiske forhold
relation til spektret af alkoholiske leversygdomme.

Redeggre for diagnostik af sygdommen herunder
udelukkelse af relevante differential diagnoser.

3 | Redeggre for forlgb og prognose.

Redeggare for ernseringsmaessig- og farmakologisk
behandling.

Redegare for relevant information af patient/pargrende om
sygdom, behandling og prognose.

Evt. kommentarer:

Det samlede kompetence mal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende speciallaege
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Struktureret observation - Struktureret interview - Portefgljevurdering
GH7a @SOFAGUS OG FUNDUS VARICER, PORTAL HYPERTENSIV GASTROPATI.

Evalueres pa 2 patientforlgb, hvoraf der skal veere en struktureret observation.

Leaegens navn: Dato:

Strukt t ob i Evaluering
ruktureret observation Skal forbedres| Godkendt

Indhente relevant anamnese om forlgb, gvrige cirrose

1 komplikationer, tidl. endoskopier og behandling.

5 Gennemfgre fokuseret objektiv undersggelse med vaegt pa
tegn pa cirrose og portal hypertension.

3 Planlaegge udredningsprogram mhp diagnostik af tilstandens
sveerhedsgrad og portal venens forhold.

4 Anvendelse og fortolkning af endoskopiske beskrivelser

(gradinddeling af varicestarrelse, tegn pa blgdningsrisiko).
5 | Planleegge og iveerkseette initiel behandling og videre forlgb.

Informere patienten. om behandling, bivirkninger og
prognose.

Struktureret interview/Portefgljevurdering

Diskutere diagnosen af varicer i gsofagus og fundus samt

! portal hypertensiv gastropati.

8 Redegare for klinik ved trombose i levervene, portare og
miltvene.
Redeggare for behandling af patienten med akut gsofagus

9 eller fundus varice blgdning, herunder indikation for
medikamentelt behandling, endoskopisk intervention og
Sengstaken-sonde.

10 Redeggare for forebyggelse af farste blgdning (primaer
profylakse).

11 Redeggare for forebyggelse af fornyet blgdning (sekundaer

profylakse) og muligheder ved svigt af sekundeaer profylakse
Portefgljedokumentation af 2 endoskopiske undersggelser af
12 | egne patienter (billeddokumentation), heraf mindst én
variceligering pa niveau 5.

Evt. kommentarer;

Det samlede kompetence mal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende speciallaege
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GH7b ASCITES OG KOMPLIKATIONER

Struktureret interview

Evalueres pa 2 patientforlgb. Vedr. diagnostisk og terapeutisk laparocentese, se szerskilt
procedurekort GH10d.

Leegens navn: Dato:

Evaluering

Skal forbedres

Godkendt

Dikutere hepatiske og extrahepatiske arsager til ascites

1 Neevne differentialdiagnoser.

2 Redeggre for udredningsprogram af diagnostik af ascites
herunder vurdering af nyrefunktion.

3 Anvendelse og fortolkning af blod- og ascitesvaeske biokemi,
billed- og endoskopisk diagnostik.

4 Diagnosticere spontan bakteriel peritonitis udfra
ascitesveeskeundersggelsen og iveerksaette behandling.
Redeggare for behandlingsprincipper, herunder betydningen

5 : -
af saltfattig kost, veeskerestriktion mm.

6 Redeggre for komplikationer til ascites (spaendt ascites,
spontan bakteriel peritonitis, hydrothorax, hernieudvikling).

- Redeggare for diagnostik og behandling af hepatisk
nefropati/hepatorenalt syndrom.

8 Diskutere forlab og prognose herunder med og uden
spontan bakteriel peritonitis.

9 Redeggare for den ggede operative risiko hos patienter med
kronisk leversygdom.

Portefagljedokumentation af 2 bedside abdominal

10 | ultralydundersggelse (inkl. fotodokumentation) af patienter
med ascites.

11 Redeggre for relevant information af patient/pargrende om

sygdom, behandling og prognose.

Evt. kommentarer;

Den samlede kompetence er godkendt:

Dato

Navn og underskrift evaluerende speciallaege
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Struktureret observation — Struktureret interview

GH7c HEPATISK ENCEFALOPATI (HE)

Evalueres pa 2 patientforlgb, hvoraf der skal veere en struktureret observation.

Leegens navn: Dato:

Struktureret observation

Evaluering

Skal forbedres

Godkendt

Indhente relevant anamnese om forlgb, tidligere episoder,
mulige udlgsende faktorer, andre komplikationer til cirrose, og
relevante differential diagnostiske tilstande.

Gennemfgre fokuseret obj. us med vaegt pa cirrose tegn, portal
hypertension, vurdering af HE og relevante alternative arsager til
bevidsthedsslgring.

Planleegge udredningsprogram mhp diagnostik af tilstandens
sveaerhedsgrad, udlgsende arsager og udelukkelse af eventuelle
relevante alternative arsager til bevidsthedsslgring.

Anvendelse og fortolkning af indhentede
undersggelsesresultater.

Planlaegge og iveerkseette initial behandling af HE

Planleegge det videre forlgb, herunder forebyggelse af ny
episoder af HE, samt kortleegning af andre komplikationer til
cirrose, herunder anvendelse af kliniske scores (f.eks. Child-
Pugh)

Informere patienten. om behandling, bivirkninger og prognose,
samt hvad patienten og pargrende selv skal vaere
opmaerksomme pa for at forhindre nye episoder.

Stru

ktureret Interview

8

Kan diskutere epidemiologiske og prognostiske forhold, herunder
betydningen af om HE er led i akut eller kronisk sygdom.

9

Kan redeggre udlgsende faktorer ved HE hos patient med cirrose
og deres behandling.

10

Kan redeggre for mulighederne for forebyggelse af HE, herunder
hvilke forholdsregler patienten selv skal tage.

11

Kan redeggre for betydningen af infektion ved cirrose.

12

Redeggare for behandlingsprincipper ved HE ved akut
leversygdom.

Evt. kommentarer;

Den samlede kompetence er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege

Struktureret interview
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GHS8 KLINISK ERNZARINGSTERAPI VED GASTROHEPATOLOGISKE SYGDOMME

Evalueres pa 2 patientforlgb.

Leegens navn: Dato:

Struktureret interview

Evaluering

Skal forbedres

Godkendt

Relevant beskrivelse af problem, vurdering af sveerhedsgrad
og forlgb for patienter med hepatisk malnutrition samt
gastrointestinal malnutrition ved for eksempel cgliaki, exokrin
pankreasinsufficiens, kroniske inflammatoriske
tarmsygdomme, maligne sygdomme samt tarminsufficiens/-
svigt efter resektion, stralebehandling, eller anden sygdom.

Redeggre for vurdering af graden og typen af undererneering
2 | (ex BMI, biokemi, muskelfylde) og identifikation af den
ernaeringstruede patient.

Redeggare for undersggelsesprogram, der tager hgjde for
3 | grundsygdommen til vurdering af protein- og energibehovet,
samt behovet for tilskud af mikronaeringsstoffer m.v.

Redeggre for enteral/parenteral ernaeringsterapi (inklusiv
hyperalimentation ved hepatisk malnutrition) med henblik pa

4 substitution eller kurativ behandling. Herunder redeggare for
komplikationer til behandlingen.
5 Redegare for relevant information af patient/pararende om

sygdom, behandling og prognose.

Evt. kommentarer: :

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende speciallaege
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GH9a UVRE GASTROINTESTINAL CANCER

Evalueres pa 1 patientforlgb.

Leegens navn: Dato:

Struktureret interview

Struktureret interview

Evaluering

Skal forbedres

Godkendt

Arsager og klinisk epidemiologiske forhold (heriditeere vs
1 | non-heriditeere former) samt brug af screening i
befolkningen.

Redeggre for initial diagnostik, stadieinddeling (TNM
klassifikation) og resektabilitet ved brug af tumormarkgarer,
endoskopi, herunder endoskopisk ultralyd, billeddiagnostik
(inklusiv operativ billeddiagnostik) samt histologi.

Diskutere gvre gastrointestinal cancersygdommes Kklinik,
3 | diagnostik og behandling (gsofagus, ventrikel, pankreas,
galdeveje, tyndtarm samt neuroendokrine tumorer).

Redeggre for komplikationer og behandling af disse, f.eks.
akut blgdning, anaemi, malign ascites, metastasering,
karcinoidt syndrom/paraneoplastiske syndromer, stenoser
(endoskopisk stentanleeggelse).

Behandlingprincipper for primaer tumor og metastaser med
kirurgi, kemoterapi, stralebehandling samt mere malrettet
terapi ("targeted” behandling). Betydning af gat erkende og
behandle levermetastaser.

Redegare for relevant information af patient/pararende om
sygdom, behandling og prognose.

Evt. kommentarer: :

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege
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Struktureret interview
GH9b KOLOREKTAL CANCER

Evalueres pa 1 patientforlgb.

Laegens navn: Dato:

Evaluering
Skal forbedres| Godkendt

Struktureret interview

Arsager og klinisk epidemiologiske forhold (heriditaere vs

1 ikke-heriditeere former).
Redeggre for initial diagnostik, stadieinddeling (TNM
5 klassifikation) og resektabilitet ved brug af tumormarkgarer,

endoskopi, herunder endoskopisk ultralyd, billeddiagnostik
(inklusiv operativ billeddiagnostik) samt histologi.

3 | Diskutere forlgb og udfald af kolorektal cancer.

Redeggre for komplikationer og behandling af disse, f.eks.
4 | akut blgdning, angemi, malign ascites, metastasering,
stenoser (endoskopisk stentanlaeggelse).

Redeggre for behandlingprincipper af primaer tumor og
metastaser med kirurgi, kemoterapi, stralebehandling samt

5 mere malrettet terapi ("targeted” behandling). Betydning af at
erkende og behandle levermetastaser.

6 Redeggre for brug af screening i befolkningen, herunder
seerlige patient grupper (IBD patienter herunder PSC).

- Redegare for relevant information af patient/pararende om

sygdom, behandling og prognose.

Evt. kommentarer: :

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende speciallaege

44



Struktureret interview

GH9c PRIMAER OG SEKUNDAR LEVERCANCER

Evalueres pa 1 patientforlgb.

Evaluering

Struktureret interview
Skal forbedres Godkendt

1 | Redeggre for arsager og epidemiologiske forhold.

Redeggre for initial diagnostik, stadieinddeling og
resektabilitet ved brug af tumormarkgarer, endoskopi,
billeddiagnostik (inklusiv operativ billeddiagnostik) samt
histologi.

Diskutere forlgb og udfald af primaer og sekundaer

3 | levercancer (fra gastrointestinal cancer, neuroendokrine
tumorer, lungecancer samt brystcancer).

Redeggre for komplikationer og behandling af f.eks.
portatrombose, ekstrahepatiske metastaser, malign

4 ascites, icterus, karcinoidt syndrom/paraneoplastiske
syndromer.

5 Redeggrelse for anvendelse af screening m.h.p.
hepatocellulaert carcinom ved cirrose.

6 Redeggre for udredningsstrategi efter billeddiagnostisk
pavisning af proces i leveren.
Redeggare for behandlingsprincipper for primaer tumor og

S metastaser med kirurgi, kemoterapi (generel og
lokaliseret), transplantation, lokal ablation, stralebehandling
samt mere malrettet terapi ("targeted” behandling).

8 Redegare for relevant information af patient/pararende om

sygdom, behandling og prognose.

Evt. kommentarer: :

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende speciallaege
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GH10a dSOFAGO-GASTRO-DUODENOSKOPI

Evalueres pa patientforlgb, der vurderes ved brug af hjeelpeskema til endoskopisk teori- og

kareprave.

Leegens navn: Dato:

Portefgljevurdering

Godkendt

1 | Endoskopisk teoriprave (hjeelpeskema A) bestaet.

Endoskopisk kareprave i gsofago-gastro-duodenoskopi
2 | (hjeelpeskema B) bestaet (10 skopier udfart til niveau 5).

Udfare endoskopisk ligering af gsofagusvaricer pa niveau 5
3 | (se under hjeelpeskema B)

Evt. kommentarer: :

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende speciallaege
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Portefgljevurdering

GH10b SIGMOIDEOSKOPI OG KOLOSKOPI

Evalueres pa patientforlab, der vurderes ved brug af hjeelpeskema til endoskopisk teori- og
kareprave.

Leaegens navn: Dato:

Godkendt

1 Endoskopisk teoriprgve (hjeelpeskema A) bestaet

Endoskopisk kareprgve i sigmoideo-/ koloskopi
2 | (hjeelpeskema C) bestaet (10 koloskopier udfart pa niveau 5)

Evt. kommentarer: :

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege
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GH10c ABDOMINAL ULTRALYD (BEDSIDE)

Evalueres pa 4 patientforlgb.

Leaegens navn: Dato:

Portefgljevurdering

Godkendt

Teoripragve i Ultralyd bestaet (benyt hjeelpeskema D).

Kareprave i Ultralyd (benyt hjeelpeskema E) bestaet - 4
2 | undersggelser udfart til niveau 5.

Evt. kommentarer: :

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende specialleege
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GH10d LAPAROCENTESE (DIAGNOSTISK OG TERAPEUTISK)

Evalueres pa 2 procedurer.

Leaegens navn: Dato:

Struktureret observation

Struktureret observation

Evaluering

Skal forbedres

Godkendt

1 | ogindledende forberedelse af patienten for henholdsvis
diagnostisk og terapeutisk laparocentese.

Redeggre for indikationer, kontraindikationer, komplikationer

2 | Informere pt. om undersggelsen og risici.

vejledt af bedside ultralydsundersggelse.

Veere i stand til at udfgre diagnostisk laparocentese, evt

til forebyggelse af nyrepavirkning.

Veere i stand til at udfgre terapeutisk laparocentese med
4 | dreenanlaeggelse herunder iveerkseette samtidig behandling

Ordinere relevante undersggelser af ascitesvaesken
afheengig af den kliniske problemstilling.

Evt. kommentarer: :

Det samlede kompetencemal er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende speciallaege
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Hjeelpeskema A: Endoskopisk teoriprave.

Uddannelsessggende Navn:

Bedgmmers Navn:

Bedgmmer kan veere hovedvejleder eller en anden lzege (klinisk vejleder)

Evaluering

Skal forbedres

Godkendt

Kan redeggre for indikationer for endoskopi ud fra
kliniske og parakliniske indikatorer

Kan redeggre for kontraindikationer (gvre/nedre
endoskopi)

Kan redeggre for opbygning og funktion af apparatur,
herunder billeddokumentation.

Kan demonstrere klarggring og test af apparatur.

Kan redeggre for indikationer og metoder til sedering for
og under proceduren.

Kommunikere adaekvat med patienten og forbereder
denne pa undersggelsen.

Sikre korrekt monitorering af patienten.

Fare journal inkl. procedurenotat med omhu.

Det samlede kompetence mal: endoskopisk teoriprave er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende speciallaege
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Hjeelpeskema B: Kgreprave i gsofago-gastro-duodenoskopi

Uddannelsessggendes navn:

Vurderingsniveau 5 opnaet for alle 10 undersggelser
Dato:

Underskrift:

Dato Patient data Vurderingsniveau Signatur

9

10

Vurderingsniveau af feerdigheder
1: S& mangelfuldt at der kreeves konstant supervision
2: Mangelfuldt indenfor mange omrader

3: Som oftest tilstraekkeligt, men der er betydende mangler inden for enkelte
omrader

4: | de fleste tilfeelde p& niveau med kompetentleege, men der er nogle
begraensninger indenfor enkelte omrader

5 :* Fuldt ud pa det niveau man forventer af en kompetent laege pa dette niveau

*: nar niveau 5 er opnaet ved 10 skopier attesteres kompetencen i logbogen.
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Hjeelpeskema C: Kgreprgve i koloskopi

Uddannelsessggendes navn:
Vurderingsniveau 5 opnaet
Dato:

Underskrift:

Dato Patient data Vurderingsniveau Signatur

10

Vurderingsniveau af feerdigheder
1: S& mangelfuldt at der kraeves konstant supervision
2: Mangelfuldt indenfor mange omrader

3: Som oftest tilstraekkeligt, men der er betydende mangler inden for enkelte
omrader

4: | de fleste tilfeelde p& niveau med kompetentleege, men der er nogle
begraensninger indenfor enkelte omrader

5 :* Fuldt ud pa det niveau man forventer af en kompetent laege pa dette niveau

*: nar niveau 5 er opnaet ved 10 skopier attesteres kompetencen i logbogen.

52



Hjeelpeskema D: Teoriprgve i Bed-side abdominal ultralyd.

Uddannelsessggende Navn:

Bedgmmers Navn:

Bedgmmer kan veere hovedvejleder eller en anden leege (klinisk vejleder).

Evaluering

Skal forbedres

Godkendt

Kan redeggre for indikationer for ultralyd udfra kliniske og
parakliniske indikatorer.

Kan redeggre for opbygning og funktion af apparatur,
herunder billeddokumentation.

.Kan demonstrere klarggring og test af apparatur.

Kan demonstrere klarggring og test af apparatur.

Kommunikere adaekvat med patienten og forbereder
denne pa undersggelsen.

Fare journal inkl. procedurenotat med omhu.

Det samlede kompetence mal: ultralyd teoripragve er godkendt:

Dato Navn og underskrift evaluerende speciallaege
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Hjeelpeskema E: Kagreprgve i Bed-side abdominal ultralyd

Uddannelsessggende Navn:

Angiv hvilken feerdighed : Ultralyd
Vurderingsniveau 5 opnaet

Dato:

Underskrift:

Dato Patient data Vurderingsniveau Signatur

9

10

Vurderingsniveau for feerdigheder
1: S& mangelfuldt at der kreeves konstant supervision
2: Mangelfuldt indenfor mange omrader

3: Som oftest tilstraekkeligt, men der er betydende mangler inden for enkelte
omrader

4: | de fleste tilfeelde p& niveau med kompetentleege, men der er nogle
begraensninger indenfor enkelte omrader

5 :* Fuldt ud pa det niveau man forventer af en kompetent laege pa dette niveau
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360-GRADERS EVALUERING (safremt evalueringen ikke gennemfares elektronisk)

Vejleder skema. Skemaet anvendes af vejleder (evt. uddannelsesansvarlig overlaege) til at samle de
indkomne evalueringer, saledes at disse i en struktureret form kan anvendes i feedback samtalen.

Samlet evalueringfran=__
3 Pa Over ,
Mal nr. Skal forbedres| forventet | forventet Kan ikke
niveau niveau Besvares
2 | Problematisere, kondensere og fremlaegge en sygehistorie
6 | Leegge relevante planer for udredning af den enkelte patient
Tage professionelt ansvar for egen funktion i henhold til den
8 | enkelte patient og til systemet, herunder falge op pa planer og
beslutninger
7 Oprette, vedligeholde og afslutte en professionel relation il
den enkelte patient og dennes pargrende
Kommunikere med yngre og &ldre laeger, lzeger fra andet
3 speciale, andre afdelinger, sygeplejersker, andet personale,
herunder give og indhente information, konkludere og
argumentere.
4 Planleegge eget arbejde og egen arbejdstid med henblik pa at
koordinere med andre faggrupper
Sammen med en ansvarshavende sygeplejerske
afdelingssygeplejerske fungere som daglig leder af
5 . . .
virksomheden i et sengeafsnit, herunder analysere, vurdere og
prioritere arbejdet og koordinere dagens opgaver.
1 Lede teamkonference, herunder vejlede og supervisere yngre
leger
16 | ledelsesfunktionen tage ansvar for den samlede funktion,
prioritere og uddelegere opgaver
15 Udgve teamledelsesfunktion af yngre laeger, sygeplejersker og
andre faggrupper, herunder lede et vagthold
17 Skabe tryghed for den enkelte medarbejder og vaere
tilgeengelig
18 Supervisere yngre kolleger i vurdering af den enkelte patient
o0g i praktiske procedurer
19 Vejlede yngre kolleger pa en made sa deres leering optimeres,
f. eks gennem struktureret feedback

Evt. Kommentarer:

Det samlede kompetence mal godkendt:

Dato

Navn og underskrift evaluerende speciallege
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SKEMA TIL 360-GRADERS EVALUERING - Skema til uddeling

Laegens navn og dato:

Modtagers navn og stilling:

Du bliver i dette skema bedt om at vurdere en yngre leeges kompetencer pa forskellige omrader. Du bedes forholde dig ngje til hver enkelt
spargsmal. Hvis du ikke synes du kan besvare et spargsmal, skal du seette kryds i "kan ikke besvares”. For den der evalueres er det en stor
hjeelp med uddybende kommentarer, som derfor er meget velkomne, hvad enten de er positive eller kritiske. Nar du saetter kryds i kolonnen
"skal forbedres” er det ekstra vigtigt med kommentarer, f.eks. kan du s konkret som muligt beskrive, hvad du mener er problemet - gerne med
eksempler. Det er vigtigt at alle afleverer skemaet for at fa en korrekt samlet vurdering og du vil derfor blive rykket hvis ikke du sender svar eller
sender begrundelse for ikke at ville deltage. Skemaet returneres SENEST 2 UGER efter modtagelse il lzegens hovedvejleder:

Pa Over .
Delkompetence Skal forbedres| forventet | forventet Kan ikke
. . Besvares
niveau niveau
1 Problematisere, kondensere og fremlzegge en sygehistorie
2 Leegge relevante planer for udredning af den enkelte patient
3 Tage professionelt ansvar for egen funktion i henhold til den enkelte

patient og til systemet, herunder falge op pa planer og beslutninger

Oprette, vedligeholde og afslutte en professionel relation til den

enkelte patient og dennes pargrende

Kommunikere med yngre og eeldre leeger, leger fra andet speciale,

5 andre afdelinger, sygeplejersker, andet personale, herunder give og

indhente information, konkludere og argumentere.

6 Planleegge eget arbejde og egen arbejdstid med henblik pa at

koordinere med andre faggrupper

Sammen med en ansvarshavende sygeplejerske

afdelingssygeplejerske fungere som daglig leder af virksomheden i et

sengeafsnit, herunder analysere, vurdere og prioritere arbejdet og

koordinere dagens opgaver.

8 Lede teamkonference, herunder vejlede og supervisere yngre laeger

9 | ledelsesfunktionen tage ansvar for den samlede funktion, prioritere

og uddelegere opgaver

10 Udgve teamledelsesfunktion af yngre laeger, sygeplejersker og andre
faggrupper, herunder lede et vagthold

1 Skabe tryghed for den enkelte medarbejder og veere tilgeengelig

19 Supervisere yngre kolleger i vurdering af den enkelte patient og i

praktiske procedurer

Vejlede yngre kolleger pa en méde sa deres leering optimeres, f.eks

gennem struktureret feedback

13

Kommentarer og begrundelser for manglende svar:
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7. Uddannelsesprogram

Her indseettes uddannelsprogrammet for det specifikke hoveduddannelseforlgb, der geelder for dig.
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8. Uddannelsesplan

Her indsattes dine uddannelsesplaner, som vedrgrer dine ophold pa de uddannelsesgivende
afdelinger.
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9. Internet links

Links til hjemmesider for Sundhedsstyrelsen, Uddannelsesregionerne, Dansk Selskab for Intern Medicin;
Dansk Gastroenterologisk Selskab og Dansk Selskab for Hepatologi

Hjemmeside Internet link
Sundhedsstyrelsen http://www.sst.dk/
Uddannelsesregionerne
Videruddannelsesregion @st http://www.laegeuddannelsen.dk/
Videruddannelsesregion Syd http://www.videreuddannelsen-syd.dk/
Videruddannelsesregion Nord http://www.videreuddannelsen-nord.dk/

Dansk Selskab for Intern Medicin http://www.dsim.dk/

Dansk Selskab for Gastroenterologi og http://mit.dsgh.net/

Hepatologi

Du henter malbeskrivelserne for

e Intern medicinsk felles grunduddannelse
samt for

e Intern medicin: Gastroenterologi og Hepatologi

pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside: http://www.sst.dk/
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