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Forord

I henhold til § 2 i bekendtgerelse nr. 1257 af 25. oktober 2007 om uddannelse af specialleeger
godkender Sundhedsstyrelsen malbeskrivelser for de leegelige specialer. Malbeskrivelserne angiver
de teoretiske og praktisk-kliniske kompetencer, som kraeves for at opna tilladelse til at betegne sig
som speciallzege i det enkelte speciale.

Malbeskrivelserne for de leegelige specialer udarbejdes i teet samarbejde med de videnskabelige
selskaber.

Malbeskrivelsen for Klinisk Onkologi er udarbejdet i samarbejde med Dansk Selskab for Klinisk
Onkologi.

Uddannelse og Autorisation
Sundhedsstyrelsen

September 2008
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1. Indledning
1.1 Specialet klinisk onkologi

Kliniske onkologer er specialleeger med speciel viden, forstaelse og ekspertise inden for diagnostik
og behandling af patienter med kraftsygdomme. Speciallegen har et indgaende kendskab til
epidemiologiske og patofysiologiske forhold ved neoplasi samt de onkologiske
behandlingsmodaliteter og deres virkningsmekanismer. Denne viden omfatter bade systemisk og
regional ikke-kirurgisk antineoplastisk behandling.

Gennem det daglige arbejde med diagnostik og patientbehandling, behandling af komplikationer og
palliation, hvori den kliniske onkolog integrerer alle rollerne som medicinsk ekspert, kommunikator
og samarbejder og ikke mindst udbygger og vedligeholder sin professionelle adfaerd, afbalanceres
den Kkliniske onkologs arbejdsomrade herunder samarbejdsrelationer til alle kliniske og parakliniske
specialer i en funktionel helhed, svarende til den klinisk onkologiske specialleeges ligeveerdige
kompetencer inden for medicinsk onkologi og radioterapi. Denne balance afspejles i den
efterfalgende skematiske opstilling i denne malbeskrivelse.

Gennem stor indsigt i forskningsmetodologiske aspekter i klinisk onkologi og med en
evidensbaseret holdning er den kliniske onkolog ansvarlig for anbefaling, ordination, udferelse og
supervision af ikke-kirurgisk kraeftbehandling. Ved kompetent og etisk praksis medvirker
specialleegen til forbedret livskvalitet, forleenget overlevelse og helbredelse af kraeftpatienter. Den
fremtidige kreeftbehandling forbedres ved specialleegens integrerede kliniske og videnskabelige
holdning til sit fag.

1.2 Specialets organisation

| Sundhedsstyrelsens redegerelse fra 1994 om den onkologiske virksomhed blev den nuveerende

organisation af den onkologiske virksomhed i sygehusvaesenet beskrevet. Arbejdsgruppen anbefalede,

at den nuvaerende centerstruktur blev bevaret, og at der ikke blev oprettet flere afdelinger end de
nuveerende med hgjvoltsapparatur. Det var endvidere arbejdsgruppens anbefaling, at den ikke-
kirurgiske kraeftbehandling blev baseret pa et gensidigt forpligtende samarbejde mellem det amtslige
sygehusveesen og det regionale center, og at samarbejdet overordnet blev drgftet i regionsudvalg
bestaende af repraesentanter fra de amtslige sygehusveesener og repraesentanter fra det onkologiske
center. | forbindelse med vedtagelsen af den nationale kraeftplan 2000 blev det besluttet at udvide den
onkologiske behandlingskapacitet. Det fremgik at:

o Stralebehandling af kreftpatienter er en landsdelsopgave. Der bgr ske en udbygning af
stralebehandlingskapaciteten pa de allerede etablerede afdelinger.

e Kemoterapi af kraftpatienter foregar pa hgjt specialiserede onkologiske afdelinger, og for sterre
patientgruppers vedkommende, pa funktionsbeerende enheder med onkologisk funktion. | 2006
er der 6 onkologiske hgjtspecialiserede afdelinger og 8 decentrale afdelinger, som nogle steder
er en del af funktionsbarende enheder i intern medicin, andre steder er selvstendige afsnit med
egen ledelse..

1.3 Selskaber og organisation

De videnskabelige interesser varetages i Danmark af Dansk Selskab for Klinisk Onkologi, DSKO.
Yngre laegers interesser varetages desuden af Foreningen af Yngre Onkologer, FYO. Parallelt
hermed er de mere forskningsmaessige interesser ogsa dekket af Dansk Forskerskole i Klinisk



Onkologi, Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper og Dansk Selskab for Cancerforskning. Pa
europaisk plan er den medicinske onkologi samlet i European Society for Medical Oncology,
ESMO og straleonkologien i European Society for Therapeutic Radiology and Oncology, ESTRO.
De to tilsvarende selskaber i USA hedder ASCO og ASTRO.

1.4 Specialets udvikling

Kirurgi var indtil starten af sidste arhundrede den eneste behandlingsmulighed af kreft.
Rentgenudstyr til kombineret diagnostisk og terapeutisk brug blev installeret pa danske sygehuse
fra slutningen af 1800 tallet til starten af 1920'erne. Via introduktion af behandlingen med Radium
blev den farste Radiumstation etableret 1913 i Kgbenhavn, efterfulgt af tilsvarende centre i Arhus
og Odense. Den eksterne orthovolt rentgenbestraling blev farst aflgst af bestraling med
koboltapparater og senere lineaere acceleratorer. Antallet af onkologiske centre er siden udvidet til
seks, samtidig med den terapeutiske aktivitet er afviklet pa de integrerede diagnostiske og
terapeutiske afdelinger. Den medicinske kraeftbehandling blev introduceret i slutningen af 1950'erne
og har siden faet en betydende rolle i kreeftbehandlingen.

Uddannelsen og specialetilknytningen af de laeger der har varetaget den ikke-kirurgiske
kreeftbehandling har til dels fulgt den historiske udvikling. Den hurtige tekniske udvikling og de
heraf falgende strukturelle andringer har ogsa medfart fagpolitiske stridigheder.

Radiologi blev i Danmark anerkendt som et selvstendigt speciale i 1921, og radiologerne varetog
frem til begyndelsen af 60'erne bade diagnostiske og terapeutiske funktioner. 1 1950 blev der
oprettet et speciale i terapeutisk radiologi (stralebehandling), men farst i slutningen af 60'erne blev
der indfart obligatorisk teoretisk undervisning. Et permanent undervisningsudvalg blev nedsat i
1970, og de farste uddannelsesstillinger blev oprettet i 1974.

Ved introduktionen af den medicinske kraeftbehandling var der ikke overordnet taget stilling til denne
modalitets specialetilknytning. Det var derfor naturligt, at det i 1970’erne blev debatteret, hvorledes
denne nye behandlingsform kunne inkorporeres i specialet. Disse overvejelser blev afsluttet med, at det
i 1980 blev besluttet at bibeholde terapeutisk radiologi som et grundspeciale med et selvstendigt
uddannelsesforlgb.

| forbindelse med revisionen af reglerne for specialleegeuddannelserne i 1987 blev det igen vurderet,
hvorvidt den ikke-kirurgiske onkologi skulle opdeles ved etablering af "medicinsk onkologi” som et
subspeciale under intern medicin. Som det fremgar af Indenrigsministeriets og Sundhedsstyrelsens
bekendtgarelser blev det besluttet at bibeholde et integreret grundspeciale til varetagelse af den ikke-
kirurgiske onkologi og samtidig endre navnet for dette speciale fra "terapeutisk radiologi* (speciale nr.
20) til "onkologi" (speciale nr. 14).

Parallelt hermed har en reekke laeger med intern medicinsk uddannelse udviklet et interesseomrade i
medicinsk kraeftbehandling, og varetager pa en reekke onkologiske centre og medicinske afdelinger
diagnostik og behandling af kreftpatienter. Omradet var organiseret i Dansk Selskab for Medicinsk
Onkologi (DMO), men uden at veere et selvstaendigt lzegeligt speciale. Medicinsk onkologi er
anerkendt som intern medicinsk grenspeciale i en rekke europeiske lande, og den europaiske
organisation af medicinske specialleegeselskaber, UEMS, godkendte i 1997 medicinsk onkologi
som et grenspeciale under intern medicin. | forbindelse med specialleegekommissionens betenkning
maj 2000 blev det klart, at medicinsk onkologi ikke ville blive oprettet som grenspeciale i intern
medicin i Danmark.



Denne malbeskrivelse beskriver uddannelsen i Klinisk Onkologi, som rummer bade det tidligere
speciale (onkologi) og det medicinske onkologiske interesseomrade.

1.5 Perspektiver og faglige udviklingstendenser
De overordnede mal for uddannelsen pa kraeeftomradet er at den kliniske onkolog

e medvirker til at tiloyde de bedste muligheder for forebyggelse og tidlig diagnose,

e kan sikre evidensbaseret onkologisk udredning og behandling pa hgjeste internationale
niveau

e kan medvirke til gennemfarelse af eksperimentelle undersggelser og har indsigt i nye
udrednings, behandlings og opfalgningsprincipper og -teknikker,

e har betydelig viden om symptomkontrol, rehabilitering, lindrende behandling og terminal
pleje af kreeftpatienter og medvirker til at udvikle disse omrader pa basis af forskningsskabt
evidens.

Klinisk kreeftforskning er en integreret del af den evidensbaserede kraeftbehandling og en afggrende
forudseetning for behandlingsmassige fremskridt. Med ganske fa undtagelser er de etablerede
behandlinger endnu ikke gode nok og ber til stadighed veere genstand for systematisk forbedring.
Klinisk forskning, udvikling og kvalitetssikring ber derfor vaere en integreret del af den daglige
kliniske praksis, sdvel som en integreret del af den klinisk onkologiske uddannelse.

Udviklingstendenser

e Et gget antal genetiske defekter, som kan medfare kraeftsygdomme, forventes at blive pavist
i de kommende ar. Opsporings- og registreringsarbejdet i registre samt den efterfglgende
genetiske radgivning og regelmassige undersggelse af risikopersoner vil derfor komme til at
kreeve flere ressourcer

¢ Dbrug af molekylerbiologiske metoder til karakteristik af tumorer som f.eks. prognostiske
markarer (onko- og supressorgener), kromosom-undersggelser, DNA- chips genprofiler pa
tumorer og faenotypisk karakteristik af tumorceller med henblik pa udgangspunkt og
terapivalg kan i fremtiden forventes at blive et krav ved udredningen af kraeftpatienter og
gare behandlingerne mere komplekse

o iveerksattelse af screening kan blive aktuelt inden for flere kreeftsygdomme

e Dbrug af funktionel billeddannelse til mere nuanceret diagnostik, behandlingsplanlaegning og
-evaluering

e ny evidens medfarer, at flere patientgrupper end hidtil skal have tilbudt behandling med
operation, kemoterapi eller straleterapi alene eller i kombination

e kirurgisk kraftbehandling vil komme til at indebaere starre indgreb med henblik pa at gare
det kirurgiske indgreb mere radikalt. Flere specialer vil veere involveret i et stigende antal
operationer (f.eks. kraeft i spisergr, maveseak og i de kvindelige kansorganer) og der vil veere
behov for en betydelig centralisering/specialisering for at opna tilstraekkelig kvalitet og
rutine. Laparoskopisk kirurgi vil fa en gget plads ogsa inden for kreeftkirurgien

o antallet af medicinske kraftbehandlingsregimer vil blive gget de kommende ar i form af
behandling med helbredende, livsforlengende og lindrende sigte. Det vil dreje sig om store
grupper som lungekreeft, tarmkraeft og blerehalskirtelkreft, hvor tilbuddet hidtil har veeret
begraenset. Der kommer behandlingstilbud til sygdomsgrupper som hidtil ikke har modtaget



medicinsk behandling i veesentligt omfang som kraeft i mavesak, spisergr, ukendt primaer
tumor m.m. og 2. linie behandling til f.eks. bleerekreft.

e anvendelsen af nye behandlingsprincipper vil fa en fremtraedende plads og fordyre
behandlingerne betydeligt

e Dbehandling med brachyterapi vil blive mere udbredt og vil blive anvendt ved nye
tumortyper f.eks. hoved- halskraeft med henblik pa behandling af recidiver

e avanceret stralebehandling, herunder billedvejledt stralebehandling og IMRT —
intensitetsmoduleret radioterapi, vil fa gget udbredning. Denne behandlingsteknik er
velegnet til mange kategorier af kreeftpatienter men er betydelig mere ressourcekraevende
end den teknik der hidtil er anvendt. Ogsa anvendelse af radioaktive leegemidler i
behandlingen kan fa sterre betydning

e under behandling for en kraeftsygdom vil patienterne have brug for optimal forebyggelse af
bivirkninger og komplikationer til kreeftsygdommen. Nye understgttende behandlinger vil
blive en naturlig del af dette behandlingstilbud

o efter behandling for en kraeftsygdom vil patienterne ofte have brug for en malrettet
rehabiliteringsindsats. Der findes aktuelt ingen standardiserede rehabiliteringstilbud. Vi ved
i dag meget lidt om i hvilket omfang disse patienter kan fastholde deres tidligere
livsudfoldelse, savel erhvervsmaessigt som familizert. Samtidig med at overlevelsen for
kreeftpatienter gges vil senbivirkninger til behandlingen blive et voksende problem. Der er
brug for betydelig viden inden for dette omrade

o gget fokus pa terminal pleje vil medfare et starre behov for palliativ sengekapacitet og
hospicepladser.

1.6 Internationale forhold

| Danmark er specialleeger reprasenteret i Union Européenne des Médicins Spécialistes (UEMS)
gennem bade Foreningen af Specialleegers (FAS) organisationer (specialist sections) og de
videnskabelige selskaber (European boards / working groups). | onkologien (terapeutisk radiologi)
er det saledes Danske Onkologers Organisation (DOO) og Dansk Selskab for Klinisk Onkologi
(DSKO), der er repraesenteret i UEMS. Begge selskabers bestyrelser vaelger med 4 ars mellemrum,
hvem der skal repraesentere specialet i UEMS. UEMS har udarbejdet retningslinier for
medlemmernes malbeskrivelser og uddannelsesprogrammer (European Training Charter for
Medical Specialist, Chapter 6: Radiotherapy; for detaljer: www.uems.be/radthera.htm).

Den internationale erhvervelse af erhvervskompetence varetages af UEMS og de praktiske opgaver
(for det onkologiske speciale) i forbindelse hermed af EBR (European Board of Radiotherapy).
EBR omfatter repraesentanter fra ESTRO (European Society for Therapeutic Radiology and
Oncology) og UEMS. Uddannelsen i international sammenhang er knyttet til kurser, symposier og
kongresser. De aktuelt mest attraktive kurser finder sted i regi af FECS (Federation of European
Cancer Societies, www.fecs.be), f. eks. ECCO (European Conference on Clinical Oncology), der
afholdes hvert andet ar (ulige arstal). ESMO (European Society of Medical Oncology) er ligeledes
udbyder af kurser og eksaminer. ESTRO har foreslaet et faelles europeeisk core curriculum i
radioterapi som danner basis for de nationale uddannelsesprogrammer (Radiotherapy and Oncology
1991;22:153-5), og ESMO arrangerer europziske eksaminer i medicinsk onkologi for at hgjne
specialets standard. Feaelles for alle initiativer er dog, at ingen af dem endnu (januar 2006) er officielt
ratificerede som erhvervs- eller kompetencegivende i alle EU lande. Guidelines for et globalt core
curriculum i medicinsk onkologi er udarbejdet af ESMO/ASCO (JCO 22:4616, 2004). Man peger
her pa at uddannelsen skal indeholde to ars intern medicin og fire ars treening inden for onkologi.



1.7 Specialleegeuddannelsens opbygning

Specialleegeuddannelsen i klinisk onkologi bestar af en introduktionsuddannelse og en
hoveduddannelse.

1.7.1 Introduktionsuddannelsen

Introduktionsuddannelsen varer 12 maneder og har til formal at den uddannelsessggende skal opna
basale kompetencer inden for specialet og kvalificere laegen til anszttelse i et
hoveduddannelsesforlgb. Introduktionsuddannelsen skal ogsa give den uddannelsessggende
mulighed for at vurdere om specialet er noget for ham/hende, ligesom der er mulighed for at
vurdere om den uddannelsessggende skannes egnet til specialet. Mindst 3 maneder bgr vere pa en
hajt specialiseret onkologisk afdeling for at den uddannelsessggende kan fa et detaljeret indtryk af
fagets indhold, og herunder praktisk kendskab til radioterapi, men kan i gvrigt sammensattes
fleksibelt ved inddragelse af regionens funktionsbarende enheder med onkologisk funktion. I lgbet
af introduktionsuddannelsen udbyder Selskabet kurser inden for radiofysik, radiobiologi,
kemoterapi, akutte medicinske og onkologiske tilstande samt Good Clinical Practice (GCP).
Kvalificeret til ansattelse i introduktionsuddannelse er alle med tilladelse til selvstendigt virke som
leege. Det er regionerne, der planlaegger og godkender introduktionsforlgb.

1.7.2 Hoveduddannelsen

Hoveduddannelsen varer 60 mdr., og sammenszttes regionalt med henblik pa at erhverve
malbeskrivelsens minimumskompetencer. Hovedparten af uddannelsen skal forega pa en
hgjtspecialiseret onkologisk afdeling, og det anbefales at relevante onkologiske og intern
medicinske kompetencer erhverves ved ophold pa en funktionsbarende enhed med onkologisk
funktion.

e Kompetencer i tilgrensende specialer kan indhentes ved fokuserede kliniske ophold pa
relevante afdelinger.

| hoveduddannelsen indgar 6 ugers specialespecifikke teoretiske kurser og 4 ugers integreret
forskningstraening.
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2. Kompetencemal

2.1 Uddannelsens formal

2.1.1 Introduktionsuddannelsen

Introduktionsuddannelsen i klinisk onkologi har til formal at den uddannelsessggende skal opna
basal klinisk kompetence i onkologi og basale feerdigheder i stralebehandling og medicinsk
kreeftbehandling. Den uddannelsessggende skal saledes opna kendskab til kreeftsygdommenes
biologi, naturhistorie og behandling med integreret anvendelse af ioniserende straler, medicinsk og
kirurgisk kreeftbehandling samt understgttende behandling.

De basale onkologiske og intern medicinske feerdigheder opnas ved en stigende grad af ansvar for
udredning, information og behandling af kreeftpatienter samt praktisk erfaring med alle onkologiske
behandlingsmodaliteter og understgttende behandling. Den uddannelsessggende skal ogsa opna
basal viden, feerdigheder og holdninger inden for etiske, kensmaessige, kulturelle, trosmassige og
etniske problemstillinger som er relevante for diagnostik, behandling og forskning inden for
onkologien.

2.1.2 Hoveduddannelsen

Formalet med hoveduddannelsen er, at speciallgen skal kunne fungere som specialleege pa savel
en hgjtspecialiseret onkologisk afdeling som ved den medicinsk onkologiske enhed funktionelt og
administrativt tilknyttet en intern medicinsk funktionsbaerende enhed.

Specialleegen i klinisk onkologi skal besidde klinisk kompetence i onkologi og teknisk feerdighed i
stralebehandling og medicinsk kraeftbehandling. Den kliniske onkolog har derfor en solid
videnskabelig baggrund for forstaelse af kraeftsygdommenes biologi, naturhistorie og behandling
med integreret anvendelse af ioniserende straler, medicinsk og kirurgisk kraeftbehandling og
understgttende behandling.

Opnaelsen af kliniske faerdigheder, som opnas ved en stigende grad af ansvar for udredning,
information og behandling af kraftpatienter, ledsages af tiltagende kompetence inden for
anvendelse af alle de onkologiske behandlingsmodaliteter og tilhgrende understgttende behandling.
Den uddannelsessaggende skal ogsa udvise viden, feerdigheder og holdninger inden for etiske,
kansmaessige, kulturelle, trosmaessige og etniske problemstillinger som er relevante for
patientbehandling og forskning inden for onkologien.

Efter specialleegeanerkendelsen opnar specialleegen overleegekompetence ved videre ikke-

formaliseret specialisering (“Continual Professional Development™) pa enten en hgjtspecialiseret
onkologisk afdeling eller funktionsbarende intern medicinske enheder med onkologisk funktion.
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2.2 Kompetencemal ved afslutning af specialleegeuddannelsen

Ved afslutningen af speciall&egeuddannelsen har den uddannelsessggende opnaet falgende
kompetencer og vil kunne fungere effektivt som

medicinsk ekspert
kommunikator
samarbejder
leder/administrator
sundhedsfremmer
akademiker
professionel

2.2.1 Definition af mal for hver rolle

Medicinsk ekspert

Kliniske onkologer har kompetencer til at indhente og fortolke information, tage optimale kliniske
beslutninger og udfare diagnostiske og terapeutiske procedurer inden for specialets arbejdsomrade.
Praksis er karakteriseret ved en opdateret, etisk og sundhedsgkonomisk arbejdsform i samarbejde
med patienter, andre professionelle og det gvrige sundhedssystem. Medicinsk ekspertise er en
central kompetence for den kliniske onkolog, og integrerer feerdigheder fra de gvrige roller. Som
medicinsk ekspert vil den uddannelsessggende udvise diagnostisk og behandlingsmassig viden og
kunnen i effektiv omsorg og behandling pa hgit etisk niveau.

Kommunikator

Kommunikation er en central feerdighed for den kliniske onkolog. Kommunikatorrollen omfatter
kompetence til at optage anamnese og informere patient og pargrende herunder lytte effektivt, samt
informere og diskutere relevant information med patienter og parerende samt kolleger og gvrigt
personale.

Samarbejder

Den kliniske onkolog arbejder teet sammen med andre specialer og personalegrupper, ofte som
nggleperson i multidisciplinagre teams. Relationen med patienter og pargrende kan med nutidens
termer 0gsa betegnes som et samarbejde mere end et klassisk, patriarkalsk, leege-patientforhold.
Séledes skal den kliniske onkolog kunne samarbejde effektivt med andre specialer, faggrupper og
skal kunne bidrage til tveerfaglige teams.

Administrator

Den kliniske onkolog skal kunne fungere som leder, savel fagligt som administrativt, i
sundhedssystemet. Den administrative leder skal kende det lovmaessige grundlag for specialet,
kunne udgve personaleledelse og indga aktivt i udviklingen af organisationen.

Sundhedsfremmer

Den uddannelsessggende laege i klinisk onkologi spiller en vigtig rolle som sundhedsfremmer for
den enkelte patient, populationen af kraftpatienter og generelt i samfundet. Sundhedsfremme
udgves bade af den individuelle kliniske onkolog og af hans videnskabelige selskab
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Akademiker

Akademikerrollen omfatter kompetence til at "feerdes” i et akademisk miljg, kritisk at kunne
vurdere medicinsk information og klinisk praksis, facilitere laering hos studenter og kolleger, samt
pa videnskabelig vis erkende manglende viden og kunne bidrage til udvikling af ny viden. Den
kliniske onkolog fortseetter en karrierelang faglig udvikling og er ansvarlig for at vedligeholde sin
viden gennem forsat medicinsk efteruddannelse. I introduktionsfasen skal den uddannelsessggende
have et basalt kendskab til rollen som akademiker og skal under supervision selvstendigt kunne
lgse simple afgraensede videnskabelige opgaver

Professionel

Rollen som professionel omfatter kompetence til at yde hgj kvalitet i patientbehandlingen med
personlig integritet, empati og arlighed. Laegen udviser passende personlig og medmenneskelig
adfeerd og praktiserer i etisk overensstemmelse med laegeloaftet.

| de fglgende skemaer beskrives de minimumskompetencer den uddannelsessggende skal besidde
ved afslutningen af introduktions- og hoveduddannelse, uafhangigt af hvor uddannelsesforlgbet er
gennemfart. Som fglge heraf vil de fleste uddannelsessggende have betydeligt starre viden pa
specifikke omrader afhangigt af forskellige ekspertomrader i de afdelinger der indgar i forlgbet, og
maske allerede ved specialleegeuddannelsens afslutning veere pa vej mod et interesseomrade inden
for specialet.
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3. Introduktionsuddannelsen

3.1 Medicinsk ekspert

3.1.1 Generelle kliniske kompetencer
Efter endt Introduktionsuddannelse skal leegen kunne:

No. Mal Leeringsstrategier | Evalueringsstrategier
3.1.1.1 | Optage onkologisk orienteret anamnese, som er fyldestgagrende i relation til Selvstudium Struktureret kollegial
patientens problemer pa biomedicinske, sociale og psykologiske omrader og og/eller bedgmmelse
svarende til god medicinsk standard Mesterlaere i klinisk og/eller
arbejde Audit af journaler
3.1.1.2 | Gennemfgre onkologisk orienteret objektiv undersggelse, der opfylder kravene | Selvstudium Struktureret kollegial
til god medicinsk standard og bedgmmelse
Mesterlere i klinisk ogl/eller
arbejde Audit af journaler
3.1.1.3 |Fortolke og anvende de opnaede data i patientbehandlingen, herunder at Audit af journaler
opstille en problemorienteret undersggelsesplan, angive sandsynlig diagnose Mesterlaere i klinisk
og motivere differentialdiagnose(r) arbejde
3.1.1.4 | Traffe kliniske beslutninger pa en made der opfylder kravene til god Selvstudium Struktureret kollegial
medicinsk standard, herunder anvende afdelingens retningslinier og felge 0g bedgmmelse
principper for Evidence Based Medicine (EBM) Mesterlere i klinisk 0g
arbejde Audit af journaler
0g

Afdelingsundervisning

3.1.2 Tumorbiologi og diagnostik
Efter endt introduktionsuddannelse skal leegen kunne:

No. Mal Leeringsstrategier | Evalueringsstrategier
3.1.2.1 |Redegare for basale molekylaerbiologiske processer ved udvikling af kraft og de | Selvstudium Struktureret
hyppigste kraeftformers vaekst og metastasering vejledersamtale
09

Godkendt kursus
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3.1.2.2

Anvende basale diagnostiske og terapeutiske procedurer med udgangspunkt i
kreefttypernes naturhistorie, fx forskellige slags radiologiske undersggelser,
ultralyd og laboratoriediagnostik

Mesterlaere i klinisk
arbejde

Struktureret kollegial
bedemmelse

09

Audit af journaler

3.1.2.3

Selvsteendigt at udrede og stadieinddele almindelige former for kraeft, fx bryst,
tarm og lungekraft

Selvstudium

09

Mesterlzere i klinisk
arbejde

Struktureret kollegial
bedgmmelse

09

Audit af journaler

3.1.3 Kreeftbehandling
Efter endt introduktionsuddannelse skal leegen kunne:

No. Mal Leaeringsstrategier | Evalueringsstrategier
3.1.3.1 |Redegare for biologiske effekter af ioniserende straling Selvstudium Struktureret
vejledersamtale
0g
Godkendt kursus
3.1.3.2 | Redegare for fraktioneringsmgnstres effekt pa vaev Selvstudium Struktureret
vejledersamtale
0g
Godkendt kursus
3.1.3.3 | Redegare for de almindeligste tidlige og sene stralekomplikationer i relation til | Selvstudium Struktureret
fraktioneringsmanstre vejledersamtale
0g
Godkendt kursus
3.1.3.4 |Redegare for principper og indikationer for stralebehandling med kurativt og Selvstudium og Struktureret
palliativt sigte Mesterlaere i klinisk | vejledersamtale
arbejde 0g
Godkendt kursus
3.1.3.5 |Paet basalt niveau at planleegge og udfere radioterapi, fx af knoglemetastaser Mesterlere i klinisk | Struktureret kollegial
arbejde bedgmmelse
3.1.3.6 |Redegare for basale cellekinetiske og farmakologiske principper for behandling | Selvstudium Struktureret
med hormon og cytostatika ved kraftsygdom vejledersamtale
0g

Godkendt kursus
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No. Mal Leaeringsstrategier | Evalueringsstrategier
3.1.3.7 |Planlaegge, dosere og administrere hyppigt anvendte cytostatika, herunder at Selvstudium Struktureret kollegial
varetage interaktion med andre stoffer og bedgmmelse
Mesterlaere i klinisk | og
arbejde Godkendt kursus
3.1.3.8 |Pa basalt niveau kende indikationer og mal for medicinsk antineoplastisk Selvstudium og Struktureret
behandling Mesterleere i klinisk | vejledersamtale
arbejde 0g
Godkendt kursus
3.1.3.9 | Kunne vurdere patientens komorbide tilstand mhp. risici/benefit ved systemisk | Selvstudium Struktureret kollegial
antineoplastisk behandling 0g bedgmmelse

Mesterlare i klinisk
arbejde
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3.1.4 Understgttende og lindrende behandling
Efter endt introduktionsuddannelse skal laegen kunne:

No. Mal Leaeringsstrategier Evalueringsstrategier
3.1.4.1 |Redegere for kirurgiske, medicinske og radioterapeutiske behandlingsmodaliteters | Selvstudium Struktureret
rolle for understgttende og lindrende behandling samt principper for rehabilitering vejledersamtale
0g
Godkendt kursus
3.1.4.2 | Diagnosticere og behandle de almindeligst forekommende komplikationer til Selvstudium Struktureret kollegial
kreeft og den antineoplastiske behandling 0g bedemmelse
Mesterlere i klinisk 0g
arbejde Godkendt kursus

3.2 Kommunikator
Efter endt introduktionsuddannelse skal laegen kunne:

No. Mal Leeringsstrategi Evalueringsstrategier
3.2.1 Optage en specialespecifik anamnese, som er fyldestgagrende i relation til Mesterleere i klinisk | Struktureret kollegial
patienters problemer pa medicinske, sociale og psykologiske omrader arbejde bedemmelse (F.eks.
mini-CEX)
3.2.2 Indhente og anvende oplysning om den enkelte patients evne og indstilling til at | Mesterleere i klinisk | Struktureret kollegial
gennemfare en behandling arbejde bedgmmelse (F.eks.
mini-CEX)
3.2.3 Gennemfgre samtaler med pargrende i forbindelse med dgdsfald Mesterlaere i klinisk | Struktureret kollegial
arbejde bedgmmelse
og og
Kursus Godkendt kursus
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3.24 Pa et basalt niveau mundtlig og skriftlig foreleegge problemstillinger for kolleger | Mesterlare i klinisk | Struktureret kollegial
og andet sundhedspersonale, saledes at dette kan laegges til grund for relevante arbejde bedgmmelse (360-
beslutninger, herunder ved konference med 0g graders evaluering)
patologisk anatomi Kursus 0g
Klinisk biokemi Godkendt kursus
billeddiagnostik
Kirurgi

3.25 Udfere basale kommunikationsopgaver i forbindelse med patienters deltagelse i Mesterleere i klinisk | Struktureret kollegial

kliniske trials i henhold til retningslinier for good clinical practice

arbejde

bedgmmelse
(f.eks.mini-CEX)
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3.3 Samarbejder

Efter endt introduktionsuddannelse skal leegen kunne:

No. Mal Leeringsstrategi | Evalueringsstrategier
3.3.1 Indga i tveerfaglige teams Mesterlere i 360-graders evaluering
Klinisk arbejde
3.3.2 Samarbejde med patient og pargrende i fastleeggelse af undersggelses- og Mesterleere i Struktureret kollegial
behandlingsplaner Klinisk arbejde bedemmelse

3.4 Leder/Administrator

Efter endt introduktionsuddannelse skal laegen kunne:

No. Mal Leeringsstrategi | Evalueringsstrategier
34.1 Lede et vagthold ved modtagelse af akut patient, herunder erkende egen formaen | Opgave (Lede et | Bedgmmelse af opgave
og tilkalde forngden hjelp vagthold ved 0g
modtagelse af Struktureret kollegial
akut patient) bedemmelse
3.4.2 Redegare for relevant lovgivning og regler med relevans for det onkologiske Selvstudium Struktureret
speciale vejledersamtale

3.5 Sundhedsfremmer
Efter endt introduktionsuddannelse skal laegen kunne:

No. Mal Leeringsstrategi | Evalueringsstrategier
351 Informere og radgive patienter og personale inden for simplere onkologiske Selvstudium Struktureret kollegial
spargsmal, fx rygning, soldyrkning ol. og bedgmmelse
Mesterlaere i

Klinisk arbejde
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3.6 Akademiker

Efter endt introduktionsuddannelse skal leegen kunne:

No. Mal Leeringsstrategi | Evalueringsstrategier
3.6.1 Foretage litteratursggning Opgave Bedgmmelse af opgave
3.6.2 Kritisk at vurdere videnskabelig litteratur og leerebager Opgave Bedgmmelse af opgave
3.6.3 Anvende basale principper i den medicinske statistik og basale principper i Opgave Bedgmmelse af opgave

klinisk epidemiologi
3.6.4 Formidle et simpelt videnskabeligt budskab til kolleger, fx ved at holde et mindre | Opgave Bedgmmelse af opgave
videnskabeligt indlaeg (F.eks. mini-CEX)
3.6.5 Deltage i gennemfarelsen af kliniske forseg enten som medarbejder i nationale Opgave Struktureret kollegial

kooperative grupper eller i forbindelse med simple afdelingsrelaterede protokoller

bedgmmelse

3.7 Professionel
Efter endt introduktionsuddannelse skal leegen kunne:

No. Mal Laringsstrategi | Evalueringsstrategier
3.7.1 Bedgmme egen faglig formaen og abent at tilkendegive graenser for samme og Mesterleere i 360-graders evaluering
ops@ge assistance ved behov Klinisk arbejde
3.7.2 Tage initiativ til egen faglig udvikling og dokumentere egen laring Mesterlere i 360-graders evaluering
Klinisk arbejde 0g struktureret
vejledersamtale
3.7.3 Redegare for afdelingens politik og rutine vedr. utilsigtede haendelser og Selvstudium Struktureret
alvorlige fejl, reflektere kritisk over egne handlinger, og handtere situationer, og Mesterlaere i vejledersamtale
hvor der er begaet fejl eller utilsigtede handelser. Klinisk arbejde
3.7.4 Danne sig et overblik over den ukomplicerede onkologiske patient og i den Selvstudium Struktureret kollegial
aktuelle situation at fremdrage det vasentlige og Mesterlaere i bedemmelse
Klinisk arbejde
3.75 Identificere symptomer pa stress — angive effekter af positiv og negativ stress Selvstudium 360-graders evaluering

0g struktureret
vejledersamtale
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4. Hoveduddannelsen

4.1 Medicinsk ekspert

4.1.1 Generelle klinisk onkologiske kompetencer
Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:

No. Mal Leeringsstrategi | Evalueringsstrategier
41.1.1 Med rutine at anvende diagnostiske procedurer (eksempelvis billeddiagnostik, Selvstudium Struktureret kollegial
biopsier og gvrig organudredning) med udgangspunkt i de enkelte kreefttypers 0g bedgmmelse
forlgb med henblik pa. diagnostik og stadieinddeling Mesterlaere i og/eller
Klinisk arbejde Audit af journaler
og og
Kursus Godkendt kursus
4.1.1.2 |Stadieinddele alle kraeftsygdomme Selvstudium Struktureret kollegial
0g bedgmmelse
Mesterleere i og/eller
klinisk arbejde Audit af journaler
og og
Kursus Godkendt kursus
4.1.1.3 Planlzgge behandling, vurdere prognose, fastleegge respons og falge op pa Selvstudium Struktureret kollegial
behandling af kraeftsygdom 0g bedgmmelse
Mesterlere i og/eller

Klinisk arbejde

Audit af journaler
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4.1.2 Tumorbiologi
Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:

No. Mal Leaeringsstrategi | Evalueringsstrategier
4121 Redegare for de biologiske processer ved udvikling af kraeft, herunder Selvstudium Struktureret
progression, veekstkinetik og metastasering ogl/eller vejledersamtale
Opgave og/eller
0g Godkendt opgave
Kursus 0g
Godkendt kursus
41.2.2 Redegare for de enkelte kraefttypers naturlige forlgb og kliniske praesentation Selvstudium Struktureret
ogl/eller vejledersamtale
opgave og/eller
0g Godkendt opgave
Kursus 0g
Godkendt kursus

4.1.3 Kreeftbehandling
Efter endt hoveduddannelse skal leegen kunne:

No. Mal Leeringsstrategi | Evalueringsstrategier
4.13.1 Redegere for effekt af ioniserende straling pa vaev, radiobiologiske effekter af tid, | Selvstudium Struktureret
dosis, fraktionering og stralekvalitet ved stralebehandling 0g vejledersamtale
Kursus 0g
Godkendt kursus
4.1.3.2 Planlaegge og udfare ekstern radioterapi med kurativt og palliativt sigte, herunder | Selvstudium Struktureret kollegial
definere target volumen, planlaegge ved hjelp af CT-baseret 0g bedgmmelse
dosisplanlaegningssystem, beregne dosis, gennemfare simulering og Mesterlere i og/eller
feltverifikation. Klinisk arbejde Audit af journaler
og og
Kursus Godkendt kursus
4133 Planleegge og udfare brachyterapi, herunder beregne dosis Selvstudium Struktureret kollegial
09 bedemmelse
Mesterlere i og/eller
Klinisk arbejde Audit af journaler
og og
Kursus Godkendt kursus
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No. Mal Leeringsstrategi | Evalueringsstrategier
4.1.3.4 Felge kravene i acceleratorbeteenkningens bestemmelser, herunder sikre Selvstudium Struktureret
kvaliteten i radioterapi. Redegere for og anvende radiofysiske grundbegreber 0g vejledersamtale
Kursus 0g
0g Godkendt kursus
Mesterlere i
Klinisk arbejde
4135 Vurdere biologiske effekter af ioniserende straling. Herunder savel bivirkninger | Selvstudium Struktureret kollegial
som targetdakning. 0g bedgmmelse
Mesterlere i og/eller
Klinisk arbejde Audit af journaler
4.1.3.6 Vurdere biologisk effekt af multimodalitetsbehandling af kreeftsygdom Selvstudium Struktureret kollegial
og bedgmmelse
Mesterlaere i og/eller
Klinisk arbejde Audit af journaler
4.1.3.7 Redeggare for farmakologiske midlers pavirkning af kraeftceller og Selvstudium Struktureret
farmakologiske grundbegrebers betydning ved medicinsk kraeftbehandling ogl/eller vejledersamtale
opgave og/eller
0g Godkendt opgave
Kursus 0g
Godkendt kursus
4.1.3.8 Angive virkningsmekanismer, indikationer, interaktioner og kontraindikationer Selvstudium Struktureret
for kemoterapeutika, herunder hormoner og disses anvendelse i kraeftbehandling | og vejledersamtale
Kursus 0g
Godkendt kursus
4.1.3.8.1 | Vurdere indikation for kraftbehandling under hensyntagen til almentilstand og Selvstudium Struktureret Klinisk
co-morbiditet og bedgmmelse
Mesterlaere i
Klinisk arbejde
4.1.3.8.2 | Kontinuerligt vurdere forholdet mellem livskvalitet, bivirkninger og effekt af Selvstudium og Struktureret Klinisk

kreeftbehandling

mesterlaere i
Klinisk arbejde

bedgmmelse

23




No. Mal Leeringsstrategi | Evalueringsstrategier
4.1.3.9 Udfgre medicinsk kraeftbehandling, herunder dosering og administrationsmade Selvstudium Struktureret kollegial
under hensyntagen til interaktion med andre medikamina og radioterapi. 0g bedgmmelse
Mesterlere i og/eller
Klinisk arbejde Audit af journaler
og og
Kursus Godkendt kursus
4.1.3.10 | Udfare behandling af kreeftsygdomme, med nyere behandlingsmodaliteter (f.eks, | Selvstudium Struktureret kollegial
monoklonale antistoffer, tyrosinkinaseh&emmere, tumorvacciner og cellulaer 0g bedgmmelse
behandling). Mesterlaere i og/eller
Klinisk arbejde Audit af journaler
og og
Kursus Godkendt kursus
4.1.3.11 | Anvende reglerne for Good Clinical Practice (GCP), deltage i afprgvninger af nye | Selvstudium Struktureret kollegial
behandlinger og kunne indberette til kliniske databaser 0g bedgmmelse
Mesterleere i og/eller
Klinisk arbejde Audit af journaler
og og
Kursus Godkendt kursus
4.1.3.12 | Kunne vurdere og behandle falgende symptomer og symptomkomplekser Selvstudium Struktureret kollegial
svarende til deres oprindelse: Kraeftsygdommen, behandlingstoksicitet og 09 bedemmelse
tidligere kendt eller nytilkommen anden lidelse Mesterlere i og/eller
1. Brystsmerter Klinisk arbejde Audit af journaler
2. Pavirket respiration 0g 0g
3. Pavirket kredslgb Kursus Godkendt kursus
4. @demer
5. Feber
6. Utilsigtet veegttab
7. Anazmi. Leuko- og/eller trombocytopeni
8. Smerter og dysfunktion i bevaegeapparatet
9. Abdominalsmerter, kvalme, diaré og obstipation

10. Smerter. Kroniske / akutte

11. Pavirket nyrefunktion

12. Pavirket leverfunktion

13. Behandlingsjustering ved kronisk sygdom
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No.

Learingsstrategi

Evalueringsstrategier

14. Funktionstab

15. Svimmelhed. Fald

16. Bevidsthedspavirkning

17. Fokale neurologiske udfald
18. Den sveere, akutte infektion

4.1.4 Understgttende og lindrende behandling
Efter endt hoveduddannelse skal lsegen kunne:

No. Mal Leaeringsstrategier | Evalueringsstrategier
4.1.4.1 |Varetage understattende behandling af kraeftpatienter med valg af bedste Selvstudium Struktureret kollegial
multidisciplinart sammensatte behandlingsmuligheder. og bedgmmelse
Mesterlare i og/eller
klinisk arbejde Audit af journaler
0g 0g
Kursus Godkendt kursus
4.1.4.2 |Varetage lindrende behandling af kraeftpatienter med valg af bedste Selvstudium Struktureret kollegial
multidisciplinert sammensatte behandlingsmuligheder og bedgmmelse
Mesterlare i og/eller
klinisk arbejde Audit af journaler
0g 0g
Kursus Godkendt kursus
4.1.4.3 |Erkende og handle pa psykiske, sociale og eksistentielle forhold ved kraftsygdom, |Selvstudium Struktureret kollegial
herunder psykologisk statte til kriseramte patienter og pargrende 0g bedgmmelse
Mesterleere i og/eller
klinisk arbejde Audit af journaler
0g og
Kursus Godkendt kursus
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No. Mal Leaeringsstrategier | Evalueringsstrategier
4.1.4.4 |Forebygge, erkende og behandle sygdoms- og behandlingsrelaterede symptomer og | Selvstudium Struktureret kollegial
komplikationer hos kraftpatienter - om ngdvendigt (hhv. mest hensigtsmaessigt) og bedgmmelse
med hjeelp fra andre specialer Mesterlere i og/eller
klinisk arbejde Audit af journaler
0g
Godkendt kursus

4.2 Kommunikator
Efter endt hoveduddannelse skal legen kunne:

No. Mal Leaeringsstrategi | Evalueringsstrategier
4.2.1 Varetage information af patienter og pargrende om udredning, diagnose, Selvstudium Struktureret kollegial
behandling og prognose, og sikre forstaelse 0g bedgmmelse — f.eks.
Mesterlere i ved brug af mini-CEX
Klinisk arbejde 0g
0g Godkendt kursus
Kursus
4.2.2 Identificere og handtere den kriseramte patient og pargrende, herunder szrlige Selvstudium Struktureret kollegial
problemstillinger i forbindelse med den dgende patient og bedgmmelse
Mesterlaere i 0g
klinisk arbejde Godkendt kursus
0g
Kursus
4.2.3 Varetage mundtlig og skriftlig foreleeggelse af problemstillinger for kolleger og Mesterlaere i 360-graders evaluering
andet sundhedspersonale, saledes at dette kan laeegges til grund for relevante Klinisk arbejde eller
beslutninger eksempelvis pa afdelingskonferencer, tvaerfaglige konferencer eller Struktureret kollegial
ved faglig radgivning bedgmmelse
4.2.4 Varetage kommunikationsopgaver i forbindelse med gennemfarsel af Mesterlere i Struktureret kollegial
videnskabelige forsgg, og i overensstemmelse med gaeldende retningslinier Klinisk arbejde bedemmelse og
0g gennemfart

GCP-undervisning

undervisning

26




4.3 Samarbejder

Efter endt hoveduddannelse skal lsegen kunne:

No. Mal Leeringsstrategi | Evalueringsstrategier
4.3.1 Etablere og udvikle mono- og tveerfaglige samarbejdsrelationer i en afdeling — Mesterlare i 360-graders evaluering
f.eks. ved aktiv deltagelse i daglige kliniske samarbejdsrelationer, udvikling af klinisk arbejde eller
arbejdsgange og deltagelse i arbejdsgrupper omkring kvalitetsudvikling mv. Struktureret kollegial
bedgmmelse
4.3.2 Arbejde abent og medinddrage patient og pargrende i problemlgsning og planer Mesterlere i 360-graders evaluering
Klinisk arbejde eller
Struktureret kollegial
bedgmmelse — f.eks.
ved brug af mini-CEX
4.3.3 Medvirke til at etablere udvikle og vedligeholde kontakt til samarbejdende Mesterlere i 360-graders evaluering
specialer og afdelinger Klinisk arbejde eller
Struktureret kollegial
bedgmmelse
4.3.4 Erkende konflikter og medvirke til lgsningen Mesterlare i Struktureret

Klinisk arbejde

vejledersamtale

4.4 Klinisk ledelse/administration

Klinisk ledelse

Efter endt hoveduddannelse skal leegen kunne:

No. Mal Leringsstrategi | Evalueringsstrategier
4.4.1 Planlaegge, afvikle, sammenfatte og evaluere stuegang med gvrige personale Opgave 360-graders evaluering
4.4.2 Lede en tveer-, fler-faglig konference, herunder prioritere hvilke emner der skal Opgave (lede en | 360-graders evaluering
diskuteres, summere beslutninger, og sgrge for at disse kommer til udferelse tveerfaglig
konference)
443 Lede et vagthold ved modtagelse af akut patient, herunder skabe overblik, Opgave (lede et | 360-graders evaluering

uddelegere opgaver, og tilkalde forngden hjelp

vagthold ved

27




No.

Laringsstrategi

Evalueringsstrategier

modtagelse af
akut patient)

Administrator
Efter endt hoveduddannelse skal legen kunne:

No. Mal Leeringsstrategi | Evalueringsstrategier
4.4.4 Deltage i planleegning og ressourceallokering i forbindelse med implementering af | Opgave Bedgmmelse af opgave
nye projekter i organisationen
445 Deltage i organisatorisk opgave i afdeling (f.eks. udforme/revidere instrukser, Opgave Bedegmmelse af opgave
skemalaggerfunktion, fagpolitisk arbejde)
4.4.6 Forklare specialets placering i sundhedsorganisationen og diskutere Selvstudium Struktureret

afgreensningen til og samspillet med andre specialer, sundhedsprofessioner og
primarsektoren

vejledersamtale

4.5 Sundhedsfremmer
Efter endt hoveduddannelse skal lsegen kunne:

No. Mal Leeringsstrategi | Evalueringsstrategier
45.1 Redegare for den videnskabelige evidens for sammenhang mellem risikofaktorer | Selvstudium Struktureret
og sygdomsudvikling 0g vejledersamtale
Kursus 0g
Godkendt kursus
45.2 Informere og radgive patienter, sundhedspersonale og samfund om Selvstudium Struktureret
sundhedsadfaerd, med primeer fokus pa kraeftsygdomme og deres behandling 0g vejledersamtale
Kursus 0g
Godkendt kursus

28




4.6 Akademiker

Efter endt hoveduddannelse skal lsegen kunne:

No. Mal Leeringsstrategi | Evalueringsstrategier
4.6.1 Formulere en problemstilling med udgangspunkt i en aktuel klinisk praksis inden | Deltagelse i obl. | Gennemfart
for eget speciale og pavise tilstedevaerende og manglende viden omkring forskningstraening | forskningstraening
problemstillingen. eller eller tilsvarende
tilsvarende
4.6.2 Gennemfgre en systematisk litteratursggning til at belyse den valgte Deltagelse i obl. | Gennemfart
problemstilling forskningstraening | forskningstraening
eller tilsvarende | eller tilsvarende
4.6.3 Fortolke litteraturens resultater kritisk og anvende resultaterne til en kritisk Deltagelse i obl. | Gennemfart
vurdering forskningstraening | forskningstraening
eller tilsvarende | eller tilsvarende
4.6.4 Fortolke statistiske analyser af patientdata Deltagelse i obl. | Gennemfart
forskningstraening | forskningstraening
eller tilsvarende | eller tilsvarende
4.6.5 Deltager i vurderingen af eventuelle organisatoriske, gkonomiske og etiske Selvstudium Struktureret kollegial
konsekvenser af at &ndre faglig praksis bedgmmelse
4.6.6 Formidle resultatet af litteraturgennemgangen og eventuelle gvrige overvejelser Fremleggelse af | Bedgmmelse af
forskningstraening | fremlaeggelse
sopgave
eller tilsvarende
4.6.7 Undervise studenter, kolleger og andet personale Undervisning Bedgmmelse af
formidlingsevne — f.eks.
ved brug af mini-CEX
4.6.8 Deltage i udviklingen og gennemfgrelsen af videnskabeligt arbejde enten gennem | Udarbejdelse af Bedgmmelse af

nationale kooperative grupper eller i forbindelse med afdelingsrelaterede
protokoller, herunder opfylde VVancouverkriterierne for medforfatterskab af en
videnskabelig publikation eller lignende prestation

videnskabelig
artikel, poster
eller foredrag

preestation
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4.7 Professionel
Efter endt hoveduddannelse skal leegen kunne:

No. Mal Learingsstrategi Evalueringsstrategier
4.7.1 Vurdere egen faglig formaen og abent erkende og tilkendegive grenser for | Mesterlare i klinisk 360-graders evaluering
samme 0g ops@ge assistance ved behov arbejde
4.7.2 Tage initiativ til egen faglig leering samt dokumentere udvikling Struktureret
Selvstudium vejledersamtale
4.7.3 Bidrage til et aktivt leeringsmiljg, herunder opleering af andre Struktureret
Opgave vejledersamtale
4.7.4 Handtere situationer, hvor der er begaet fejl eller utilsigtede haendelser i Selvstudium Struktureret
overensstemmelse med geeldende lovgivning og etiske standarder 0g vejledersamtale
Mesterlaere i klinisk
arbejde
4.7.5 Anvende og fortolke relevant lovgivning og regler med relevans for det Selvstudium Struktureret

onkologiske speciale

vejledersamtale
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5. Leeringsstrategier

Begrebet dekker de paedagogiske metoder til lzering, der bruges enkeltvis eller i kombination i
uddannelsen.

5.1 Definitioner

5.1.1 Mesterlere i klinisk arbejde

Klinisk arbejde under supervision er en form for mesterlaere. | moderne forstand er mesterlere en
form for reflekterende lzering, der ikke bygger pa en adskillelse mellem laering og anvendelse af det
leerte. Den foregar gennem deltagelse i et praksisfellesskab: I afdelingen, ambulatorium,
straleterapiafsnit, konferencer, m.v. Den medfgrer gensidige forpligtelser for mester og larling og
foregar over en lengere periode. Den @ldre og den yngre laege arbejder sammen og den &ldre giver
kontinuerligt uformel feed-back til den yngre. Mesterlzare er saledes mere end imitation af en mere
erfaren kollegas adfeerd. | Specialleegekommissionens beteenkning er “mesterlaere” eller klinisk
arbejde under supervision centralt begreb.

5.1.2 Fokuseret klinisk ophold

Er korterevarende ophold pa afdelinger af max. 4 ugers varighed, der daekker arbejdsfelter, som den
uddannelsessggende laege ikke opnar erfaring med gennem anszttelse i introduktions- eller
hoveduddannelse.

5.1.3 Opgaver

Kan fx veere i direkte relation til klinisk arbejde eller gennemgang af videnskabelige tidsskrifter,
bager og andre kilder som fx internettet, til belysning af et problem. Kan ogsa vere opgaver i
undervisning til kollegaer og andre, eller deltagelse i videnskabelige projekter, herunder at deltage i
problemformulering, indsamling af data, sammensette og vurdere data og skrive kasuistik eller
artikel, med videre.

5.1.4 Selvstudium

Er en form for adfeerd hvor den enkelte, med eller uden hjalp fra andre, tager initiativ til at definere
sine behov for lzring, formulerer sine leeringsmal, identificerer ressourcer og leeringsstrategier
hertil, og selv vurderer resultaterne.

5.1.5 Kursus

Kan vere et kursus der primert har formalet lering af teoretisk viden eller et tvaerfagligt kursus der
primert har formal at sikre at alle uddannelsessggende laeger pa tvers af specialer opnar felles
kompetencer.

5.1.6. Afdelingsundervisning

Er internt organiseret undervisning i afdelingen, der retter sig mod alle laeger. Kan veere tilknyttet
konferencer med kollegaer hvor der fremlaegges og drgftes videnskabelige problemer.



6. Evalueringsstrategier

Der skelnes mellem vurdering af den uddannelsessggende leeges kompetencer og vurdering af
leeringsrammerne.

6.1 Vurdering af den uddannelsessggende leeges kompetencer

Den anvendte metode til kompetencevurdering skal kunne afggre, om den uddannelsessggende lzeege
har eller ikke har erhvervet den pagaldende kompetence. Kompetencekravene er derfor formuleret
pa en sadan made, at det med den/de anviste metoder til evaluering kan afggres, om den
uddannelsessggende leege har erhvervet den pagaldende kompetence eller g;.

Kompetencevurdering foretages lgbende i uddannelsesforlgbet med henblik pa dokumentation,
evaluering og evt. justering af uddannelsen undervejs. Det er veesentligt, at de kompetencer, der
evalueres, bredt afspejler det, den uddannelsessggende laeege skal kunne. Det er selve malet der skal
evalueres. Delmalene skal kunne evalueres, men behgver ikke evalueres hver i ser.

Princippet for uddannelsen er malstyring, i henhold til Specialleegekommissionens betaenkning.
Uddannelsen, som til den stgrste del foregar i klinikken, afsluttes ikke med en eksamen, men er
sikret nar opstillede mal er opndet. Evaluering af den enkelte leege i uddannelse har da til formal at
sikre at de opstillede mal for uddannelsen, "minimumskompetencer”, bliver opnaet. Evaluering kan
ske med mange metoder (se nedenfor). Vigtigt er at forsta at al evaluering har 2 samtidige
funktioner:

At fastleegge om laeegen i uddannelse har opnaet malene for uddannelsen (summativ funktion)

At give leegen i uddannelse tilbagemelding pa hvor langt han/hun er kommet i uddannelsen og om
sine steerke og svage sider, i henblik at forbedre individets leering (formativ funktion).

Evalueringen af den uddannelsessggende leege kan ogsa bruges til at give tilbagemelding til
uddannelsessystemet. Hvis de kommende speciallaeger ikke opnar opstillede mal inden for forventet
tidsrum, er dette et signal til at der er noget der ma rettes op pa. Evaluering af leegen i uddannelse
kan séledes ogsa have en formativ funktion pa selve uddannelsesprocessen og initiere en evaluering
af dette i summativ hensigt (Spergsmal: ”Kan afdelingen uddanne specialleeger?”). Formel
evaluering af uddannelsesgivende afdelinger i summativ hensigt varetages i gjeblikket i Danmark af
Inspektorordningen.

Forlgbsplan og tidsplan

Evalueringerne er med til at styre den enkeltes lzeringsproces. De skal derfor bruges som et af flere
paedagogiske redskaber til at bevidstgare leeringsprocessen og give den et kontinuerligt forlab.
Heraf falger at evaluering ikke skal foretages ved nogle fa tidspunkter, men gentaget og i samrad
mellem laegen i uddannelse og vejlederen. | uddannelsesplanen skal der saledes ogsa indga en
tidsplan for evaluering Denne tidsplan oprettes i samrad mellem vejlederen og den
uddannelsessggende leege. Vigtigt er at parterne ogsa gennemtanker raekkefglgen af de forskellige
kompetencemal med henblik pa at optimere laeringsprocessen, en forlgbsplan. Gennemfarsel af
uddannelsesplanen sikres bedst ved at der oprettes flere og trinvis leeringskontrakter mellem den
uddannelsessggende laege og vejlederen, eksempelvis kompetencer, der skal vaere opnaet inden
naste evalueringssamtale.
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Hvem evaluerer?
Vigtige funktioner i specialleegeuddannelsen

Uddannelsesansvarlig overlaege, hovedvejleder og daglige kliniske vejledere

| den ny speciallegeuddannelse ligger fokus pa den uddannelsessggendes egen lering af komplekse
kompetencer i klinisk-paraklinisk virksomhed, og ikke pa undervisning. Den paedagogiske opgave
bliver saledes at tilretteleegge et optimalt leeringsmiljg i afdelingen for de uddannelsessggende,
hvilket ikke kun kraever paedagogisk teenkning men ogsa ledelse, organisation og administration.
Formalet med dette er at optimere den enkeltes leering af alle malbeskrivelsens kompetencer. Den
uddannelsesansvarlige overlage, hovedvejleder og daglige kliniske vejledere har ansvaret for, at
uddannelsen bliver gennemfert med den kraevede kvalitet. Hvordan disse funktioner samordnes
fremgar af Tabel 1. Det understreges, at enhver ansat leege har pligt til at medvirke i afdelingens
uddannelsesmiljg.

| professionsuddannelser kan der ogsa findes en mentor. Denne er oftest en &ldre kollega som
deltager frivilligt og af ideelle grunde uden ansvar som ansat og deltager saledes ikke i planleegning
og gennemfaring af uddannelsen, men fungerer kun som radgiver og statte for den
udannelsessggende laege. Erfaringen viser at en godt fungerende mentor kan veere til stor nytte i en
professionsuddannelse. At opsgge en mentor og fungere som mentor er frivilligt fra begge sider.
Det overlades derfor til den uddannelsessggende laeges eget skan at sgge en mentor. Da denne
funktion i den postgraduate legeuddannelse ikke kreeves, bliver den ikke beskrevet her. Enkelte
specialer eller regioner kan vaelge at leegge mentorfunktionen i mere faste rammer.

Uddannelsesansvarlig overlaege

Den administrative funktion af specialleegeuddannelsen varetages i sygehusafdelinger af en
uddannelsesansvarlig overlaege som er ansat i en sygehusafdeling med et serligt ansvar for
videreuddannelsen beskrevet i en funktionsbeskrivelse. Den uddannelsesansvarlige overlaege
refererer til afdelingsledelsen vedrgrende den leegelige videreuddannelse. | uddannelsen til almen
praktiserende lege benzvnes modsvarende funktion praksiskoordinator, som er ansat direkte af
amterne.
Arbejdsopgaverne:

e Overordnet at sikre leeringsmiljget i afdelingen.

e Sikre at der forefindes uddannelsesprogrammer for afdelingens typer af

uddannelsesstillinger.

e Sikre at der bliver udarbejdet en uddannelsesplan for den uddannelsessggende.

e Planlegge fokuserede ophold og sikre gennemfarsel af dem.
Sikre viderefgrelse af den uddannelsesmaessige status ved skift af hovedvejledere i
uddannelsesforlgbet.
Planlaegge og sikre program for introduktion i afdelingen.
Sikre at enhver uddannelsessggende tildeles en hovedvejleder.
Engagere og instruerer daglige kliniske vejledere.
Sikre hovedvejleders og daglige kliniske vejleders arbejdsopgaver ved den ledende
overlage.
Deltage i handteringen af uhensigtsmassige uddannelsesforlgb.
e Sikre at opndede kompetencer bliver attesteret.
o Sikre at evaluering af uddannelsen udfares.

34



« Give afdelingen feed-back pa uddannelsen, ivaerksatte og gennemfare
kvalitetsudviklingsarbejde.

Hovedvejleder
Den uddannelsesansvarlige overlaege sgrger for, at alle uddannelsessagende laeger i en afdeling har
en hovedvejleder. Denne er en laege, der er senior i forhold til den uddannelsessggende.
Hovedvejlederen har en helt central rolle og paleegges ansvar for den praktiske gennemfgrsel af én
eller flere uddannelsessggendes forlgb i afdelingen.
Arbejdsopgaverne:

e Sette sig grundigt ind i uddannelsesprogrammet for det geeldende uddannelsesforlgb.

e Udarbejde en uddannelsesplan sammen med den uddannelsessggende for
uddannelsesforlgbet i afdelingen.
Sikre at uddannelsesplanen bliver gennemfart.
Sikre lgbende justering af uddannelsesplanen.
Informere daglige kliniske vejledere om uddannelsesplanen.
Veere ansvarlig for at introduktionsprogrammet bliver gennemfgrt.
Anvende padagogiske redskaber sammen med den uddannelsessagende, fx
ugentlige/manedlige. leeringskontrakter. Evt. uddelegeres opgaven.
Yde daglig klinisk vejledning og give feed-back.
Gennemfgre fortlgbende vejledersamtaler.
Inddrage den uddannelsesansvarlige overlaege i uhensigtsmassige uddannelsesforlab.
Evaluere enkelte kompetencer.
Attestere at de til uddannelsesforlgbet svarende kompetencer er opnaet.

Daglig klinisk vejleder
Vejledning af den uddannelsessggende kan og bar ikke varetages af en enkeltperson. | den daglige
arbejdssituation har hver ansat laege et ansvar som vejleder. Efter delegering fra den
uddannelsesansvarlige overlege kan den daglige kliniske vejleder evaluere og attestere opnaelsen af
enkeltkompetencer for de uddannelsessagende laeger.
Arbejdsopgaverne:
e Holde sig orienteret om uddannelsesplaner for afdelingens uddannelsessggende leger.
e Deltage i gennemfarsel af introduktionsprogrammet.
e Anvende paedagogiske redskaber, efter delegering, fx ugentlige/manedlige
leeringskontrakter, sammen med den uddannelsessggende.
e Yde daglig klinisk vejledning og give feed-back.
o Evaluere, efter delegering, enkelte kompetencer eller delkompetencer og rapportere til
hovedvejleder.
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Uddannelsesansvarlig overlaege, Hovedvejleder og Daglige kliniske vejledere

Funktionsomrader

Uddannelsesansvarlig
overlaege

Hovedvejleder (en
udpeget)

Daglig klinisk vejleder
(flere personer)

Uddannelsesprogram

- Sikrer at der
forefindes
uddannelsesprogram for
afdelingens typer af
uddannelsesstillinger

- Seetter sig grundigt ind
i
uddannelsesprogrammet
for det geeldende
uddannelsesforlgb

Uddannelsesplan

- Sikrer at der bliver
udarbejdet en
uddannelsesplan til den
uddannelsessggende

- Planlaegger fokuserede
ophold og sikrer
gennemfarelsen af dem
- Sikrer viderefarelse af
den
uddannelsesmaessige
status ved skift af
hovedvejledere i
uddannelsesforlgbet

- Udarbejder sammen
med den uddannelses-
sggende en
uddannelsesplan for
forlgbet i afdelingen
- Sikrer at
uddannelsesplanen
bliver gennemfart

- Sikrer lgbende
justering af
uddannelsesplanen

- Informerer daglige
kliniske vejledere om
uddannelsesplanen

- Er forpligtiget til at
holde sig orienteret om
uddannelsesplaner for
afdelingens
uddannelsessggende
leeger

Introduktionsprogram

- Sikrer program for
introduktion i
afdelingen

- Er ansvarlig for at
programmet for
introduktion i
afdelingen bliver
gennemfart

- Deltager i
gennemfarelse af
program for
introduktion i
afdelingen

Klinisk vejledning

- Sikrer at enhver
uddannelsessggende
tildeles en
hovedvejleder

- Engagere og instruerer
daglige kliniske
vejledere

- Sikrer hovedvejleders
og daglige kliniske
vejleders arbejds-
opgaver ved den
ledende overlaege

- Deltager i
handteringen af
uhensigtsmaessige
uddannelsesforlgh

- Engagerer og
instruerer daglige
kliniske vejledere

- Anvender sammen
med den uddannelses-
sggende i forngdent
omfang padagogiske
redskaber, fx
ugentlig/manedlig
leeringskontrakter. - Evt.
uddelegeres opgaven.
- Yder daglig klinisk
vejledning og giver
feed-back

- Gennemfgrer
fortlebende
vejledersamtaler

- Inddrager den
uddannelsesansvarlige
overlaege i
uhensigtsmaessige
uddannelsesforlgb

- Anvender, efter
delegering, sammen
med den uddannelses-
sggende i forngdent
omfang padagogiske
redskaber, fx
ugentlig/manedlig
leeringskontrakter

- Yder daglig klinisk
vejledning og giver
feed-back

Evaluering af den
uddannelsessggende

- Sikrer at opnaede
kompetencer bliver
attesteret

- Evaluerer enkelte
kompetencer

- Attesterer at de til
uddannelsesforlgbet
svarende kompetencer
er opnaet

- Evaluerer efter
delegering enkelte
kompetencer eller
delkompetencer og
rapporterer til
hovedvejleder

Evaluering af
uddannelsen

- Sikrer at evaluering af
uddannelsen udfares
- Giver afdelingen feed-
back, iveerksetter og




gennemfarer kvalitets-
udviklingsarbejde

Hvad skal evalueres?

Al evaluering skal geres op imod specialets malbeskrivelser. Hvis disse mal er opfyldte er
specialistens minimumskompetence sikret.

Kompetence

| hgjt kvalificerede professionsuddannelser, som fx til specialleege, beskrives malene bedst som
kompetence, outcomes”. Kompetence defineres som “Evne til at med rutine lgse professionens
centrale opgaver, herunder at besidde de dertil ngdvendige kundskaber, feerdigheder, holdninger
og personlige egenskaber”. Kompetencer angives saledes som opbygget af 1) viden, 2) feerdigheder
og 3) holdninger relateret til personlige egenskaber, “egnethed”, og i sammenhang med en
profession.

Leegelig viden/kundskaber er af forskellige slags:

1. Teoretisk viden: A. Teknisk: Viden om biomedicinske fakta og begreber
("Kognitive kundskaber”)
B. Kontekstuel: Viden om sygdom pa individ-, familie-
og samfundsniveau.

2. Praktisk viden/kundskaber A. Intellektuel: Problemlgsning og beslutningsproces
("Feerdigheder™)
B. Interpersonel: Samtalen med patienter, objektiv
undersggelse, kliniske procedurer og operative
indgreb, kommunikation med systemet

3. Etisk/moralsk viden A. Teknisk: Viden om lagelig etik
("Holdninger™)
B. Intellektuel: Foretage etisk analyse

C. Interpersonel: Lagelige holdninger

6.1.1 Arbejdsredskaber til evaluering

Evaluering af enkelte kompetencer foregar pa initiativ af den uddannelsessggende, men denne og
vejlederen mades regelmassigt til samtaler. Dvs. her er ikke tale om en umiddelbar feedback pa en
arbejdsprocedure, men en evaluering af en periodes arbejde med mange kompetencer. Det forventes
at vejlederen forud for samtalerne har skaffet sig viden om den uddannelsessggendes aktuelle
kunnen og teoretiske viden, dvs. har forhgrt sig hos kolleger og andre som deltager i den
uddannelsessggendes uddannelse. Med udgangspunkt i portefaljen og vejlederens viden om
hvordan den uddannelsessggende fungere i det daglige arbejde, kan der opnas overblik over
indleeringen (logbogen). Ved samtalerne med vejlederen kan eventuelle uddannelsesproblemer
justeres eller lgses, saledes at det sikres at der til stadighed finder en kompetenceprogression sted.
Samtidig kan problemer iht. leeringsrammerne pa afdelingen diskuteres.
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6.1.1.1 Godkendt kursus

Er en skriftlig udtalelse fra kursusleder at kursisten har opfyldt kursets mal. Kursus kan i den
sammenhang veere savel undervisning ved fremmgde som e-learning.

6.1.1.2 Bedemmelse af opgave

Er en skriftlig udtalelse fra vejleder eller anden kompetent person om kvaliteten af en udfart
opgave.

6.1.1.3 Struktureret vejledersamtale

Er en samtale mellem den uddannelsessggende og vejlederen der afhandler i forvejen definerede
omrader men som ikke har praeg af overhgring.

6.1.1.4 Struktureret observation i klinikken

At en &ldre og en yngre laeger arbejder sammen og at den &ldre undervejs giver feed-back til den
yngre er en traditionel og uformel made at evaluere pa, men varierer fra den ene bedgmmer til den
anden. En fordelen ved metoden er, at den sker "live” Ved strukturering, dvs. at man i forvejen
gennemtaenker feerdigheden og konstruerer vurderingsskalaer eller checklister, bliver palideligheden
(reliabiliteten) af observationen forgget. Skalaerne skal ngjagtigt gennemtaenkes og tilpasses
afdelingens arbejdspraksis. Metoden kan bruges til at evaluere leegelige praktiske feerdigheder af
meget forskellige slags, alt fra kirurgiske operationer til fortolkning af rantgenbilleder eller
patologisk-anatomiske praeparater. Metoden er mindre egnet til vurdering af praktiske intellektuelle
kundskaber som fx klinisk problemlgsning. Kliniske lsegelige feerdigheder er i hgj grad kontekst
specifikke. Derfor skal leegen observeres i forskellige kliniske situationer, hvis man vil opna en
global vurdering af lzegelig kompetence. Til at understatte den strukturerede observation kan man
benytte sig af bl.a. 360 graders-evaluering, mini-CEX eller lignende.

6.1.1.5 Audit af journaler

Metoden bestar i at gennemga et antal af l&egens journaler og bedemme patientforlgbets og
journalens kvalitet ved hjelp af i forvejen definerede kriterier. Sddanne kriterier kan vaere
anamnesens grundighed, hvis oplysninger bliver uddybet og preciseret, fuldsteendighed af den
objektive undersggelse, kvalitet af diagnostiske overvejelser, hvilke undersggelser der bliver
ordineret, komplikationer til behandlingen, mv. Der bgr udarbejdes en simpel skala til bedgmmelse
af hvert emne, fx Godt, Godkendt, Ikke godkendt, Ikke udfart, hvilket steerkt forager metodens
reliabilitet. Der eksisterer ingen sikre data pa, hvor mange journaler der skal granskes for at opna
acceptabel validitet, men der angives i litteraturen, at der bar gennemgas mellem 20 til 30 tilfaeldigt
valgte journaler til med rimelig sikkerhed at kunne bedgmme en laege.

Metoden har den fordel, at den er nem at udfare og ikke kreever narveer af den, der skal bedemmes.
Den er egnet til at bedemme teoretisk kontekstuel viden og praktiske intellektuelle kundskaber, men
ikke til at bedemme biomedicinsk viden eller praktisk interpersonel kundskab. Den kan bruges bade
summativt ("Nu kan leegen gennemfare et patientforlgb og skrive en brugbar journal inden for sit
speciale™), og formativt, ved at vejlederen sammen med leegen under uddannelse gennemgar nogle
udvalgte journaler og scoringsskalaer. Der anbefales, at bade gode og darlige eksempler bliver
gennemgaet, saledes at leegen bliver bevidst om sine steerke og svage sider.

6.1.1.6 360-graders evaluering

Metoden egner sig til bedgmmelse af uddannelseslaegens adferd i systemet, dvs. til bedammelse af
“brede” egenskaber, som evne til at arbejde i forskellige funktioner, samarbejde, kommunikation
med systemet ol. Fordelen med den er, at der samles information ind fra mange personer, som har
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forskellige funktioner i systemet. Det kan veere den administrerende overlaege, den
uddannelsesansvarlige overlage, en laege, der er teamleder, vejleder, afdelingssygeplejerske fra
sengeafdeling, operationsgang, skadestue etc., samt andre samarbejdspartnere udenfor afdelingen,
men af betydning for leegens funktion i systemet. Sadanne kan vaere samarbejdspartnere fra andre
specialer, fx en anastesilage, rentgenlege, fysioterapeut, socialradgivere ol. Metoden bestar i, at
leegen bedgmmes ved brug af rating skala af flere personer som har mulighed for direkte
observation, hvilket giver en betydeligt mere sikker bedemmelse end fx en udtalelse fra en eller to
vejledere. Der er saledes mulighed for en meget alsidig bedemmelse. Rating skalaens yderste trin
bliver defineret som hgjeste og laveste kompetence.

Meget kompetent
Kompetent

Ikke fuldt ud kompetent
Inkompetent

Kan jeg ikke bedgmme

Eksempel

gk~ wbN -

De kompetencer der skal vurderes bliver taget direkte fra malbeskrivelsen.
To eksempler fra malbeskrivelsen:

Mal 4.2.3: Kan varetage mundtlig og skriftlig foreleeggelse af problemstillinger for kolleger og
andet sundhedspersonale, saledes at dette kan laegges til grund for relevante beslutninger

Mal 4.4.6: Kan varetage funktion som leder af et tvaerfagligt team.

Evalueringer fra de forskellige bedgmmere bliver samlet ind og middelveerdier kalkuleret. Hvis den
uddannelsessggende pa en kompetence bliver bedgmt ”4: Inkompetent”, skal dette motiveres
skriftlig. Helhedsbilledet bliver vurderet af den ansvarlige vejleder/uddannelsesansvarlige overlaege
der pa det samlede billede afger, om lzegen kan blive godkendt eller ikke. Studier har vist, at
metoden har god reliabilitet, hvis antallet af bedammer er 10 eller flere. Metoden har en betragtelig
formativ effekt.

6.1.1.7 Mini-CEX

Mini-CEX er et effektivt og accepteret formativt evalueringsredskab til at vurdere uddannelses-
sggende laegers evner i svaerere malbare kompetencer sd som kommunikation og samarbejde.
Princippet bygger pa direkte observation af den uddannelsessggende, dvs. vejleder eller kolleger
observerer den uddannelsessggende udfare forskellige handlinger. Samtidig eller umiddelbart efter
udfyldes mini-CEX skemaet hvor givne kompetencer scores pa en 9-punkts skala og den
uddannelsessggende far efterfglgende umiddelbar feedback pa handlingen.

Det er ikke et krav at det er den samme observater der udfgrer gentagende observationer for at en
progression skal kunne males men nyere data tyder pa at der skal mere end 10 observationer til for
at skemaerne kan bruges summativt. Som formativt redskab er der dog intet nedre antal
observationer.
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6.2 Vurdering af leeringsrammerne

Ud fra en vurdering af leringsrammerne skal der tages stilling til, om en korrektion og justering af
rammerne kan kvalificere miljget og kulturen pa uddannelsesstedet.

| forleengelse heraf skal leeringsrammerne kunne indga som en parameter i den lgbende evaluering
af den uddannelsessggende laege. Vasentlige rammer (patientgrundlag og arbejdstilrettelaeggelse),
som kan have indflydelse pa kompetencernes evt. manglende progression, kan hermed inkorporeres
i bedemmelsen af den uddannelsessggende laege.

Laringsrammerne bar ikke influere pa slutevalueringen af den uddannelsessggende laege.
Ved udfeerdigelse af uddannelsesprogrammer angives det, at l&eringsrammerne skal vurderes.

7. Kurser

De obligatoriske teoretiske kurser omfatter generelle kurser, specialespecifikke kurser samt
forskningstraeningsmodul.

7.1 Generelle kurser

For at sikre at alle uddannelsessggende opnar en minimumskompetence inden for kommunikation,
ledelse, administration, samarbejde og paeedagogik etableres falgende generelle kurser:
e Kursus i kommunikationstraening.
Kurset gennemgaet i lgbet af turnusuddannelsen. Varighed 1 uge.
e Kaursus i ledelse, administration og samarbejde
Der afszttes 2 uger til det samlede kursusforlgb. Den ferste del gennemfares i lgbet af
introduktionsuddannelsen, medens de gvrige kurser afvikles under hoveduddannelsen
e Kursus i pedagogik:
o0 Kursus i lering
o Kursus i vejledning
Der afsattes en uge til det samlede kursus. Farstnavnte kursus gennemgas i lgbet af
turnusuddannelsen, medens sidstnaevnte gennemgas i lgbet af introduktionsuddannelsen

7.2 Specialespecifikke kurser

For at sikre at den kliniske onkolog opnar de kompetencer der er ngdvendige for at diagnosticere og
behandle kraftpatienter er gennemfarelsen af falgende specialespecifikke kurser obligatorisk:
Onkologiske sygdomme

Stralebehandling

Medicinsk kraftbehandling

Understgttende og lindrende behandling

Intern medicin

Fortseettelseskursus i kommunikation

ocoarwnhE

Kurserne kan ikke overstige en samlet varighed af 234 timer/36 dage.
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7.2.1 Kursus i onkologiske sygdomme (33 timer/5 dage)

Et integreret kendskab til de maligne sygdomme er en grundlazeggende kompetence for speciallegen
i klinisk onkologi, der ogsa skal vaere i stand til at analysere behandlingen af de maligne sygdomme.

Det overordnede mal med kurset er:
e At de uddannelsessagende skal tilegne sig en baggrund om de maligne sygdomme jevnfer de i
malbeskrivelsen opstillede kompetencer.

| malbeskrivelsen for klinisk onkologi er der opstillet en reekke kompetencemal, og kurset om de
maligne sygdomme skal indeholde:

basale biologiske processer ved udviklingen af kreeft

basale diagnostiske og terapeutisk procedurer

de enkelte kreefttypers kliniske praesentation

&tiologi og epidemiologi

prognostiske markarer

evidensbaseret behandling af kraeft

mulighederne for forebyggelse

Anbefalet varighed og metoder
Kurset bestar af forelaesninger fra savel eksterne undervisere som af de uddannelsessggende.

Evaluering

Deltagerne evaluerer kurset ved brug evalueringsskemaet udarbejdet af Sundhedsstyrelsen med
enkelte supplerende spargsmal (se bilag). Kurset afsluttes med en skriftlig og anonymiseret test af
deltagernes vidensniveau.

Organisation

Uddannelsessggende laeger i specialet tilmeldes automatisk. Uddannelsessggende fra andre
specialer kan optages, efter ansggning i det forudgaende budgetar fra det pagaldende speciales
hovedkursusleder.

7.2.2 Kursus i stralebehandling (88 timer/14 dage)

Den terapeutiske anvendelse af ioniserende straling er en grundleeggende kompetence for
speciallzegen i klinisk onkologi, der ogsa skal veere i stand til at analysere brugen stralebehandling.
Et godt teoretisk kendskab til radiofysisk, radiobiologi og radioterapi er derfor obligatorisk.

Det overordnede mal med kurset er at de uddannelsessaggende skal tilegne sig det biologiske,
fysiske og kliniske grundlag for planlaegning og gennemfarelsen af savel ekstern stralebehandling
som anvendelse af intrakavitaere og interstitielle stralekilder og radioaktive isotoper jeevnfer de i
malbeskrivelsen opstillede kompetencer.

| radiobiologikurset er hovedemnerne: stralefalsomhed, fraktionering, akutte og sene straleskader,
volumeneffekt, tumor hypoksi og partikelterapi. Kliniske relevante emner/eksempler vil blive
bearbejdet i form af diskussion, gruppearbejde, og smaopgaver med regneeksempler.

Stralefysikkurset omhandler grundlaeggende atomfysik, den ioniserende straling og dens vek-
selvirkning med stof. En gennemgang af den lineaere accelerator samt diagnostisk CT-scanner.
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Dosimetri. Enkeltstralefelter og kombination af flere felter til klinisk anvendelse. CT-baseret
dosisplanlaegning (3D targetindtegning, brug af kontrast, MR, PET), IMRT og anden hgj-pracisions
stralebehandling (markerer, conebeam CT, gating etc.). Usikkerhed i stralebehandling.
Isotopdiagnostik/terapi, afterloading og interstitiel terapi. Generel stralehygiejne.
Beskyttelsesforanstaltninger og lovgivning.

Kurset i praktisk stralebehandling er baseret pa ICRU’s targetdefinitioner og relateres til den
teoretiske radiofysiske og radiobiologiske baggrund. Gennemgangen omfatter de almindeligste
indikationer for stralebehandling, dvs. CNS-tumorer, hoved-halscancer, mammacancer, urologiske
tumorer, cancer cervicis uteri, lymfomer, lungecancer mm. For hvert af disse omrader vil der blive
lagt vaegt pa forholdet mellem stralebehandling af tumor og stralebehandling af det involverede
kritisk normalvav, herunder gennemgang af organtolerancer. Undervisningen vil blive understattet
af eksempler af behandlingsplaner indenfor de navnte organomrader.

Metoder

Undervisningen vil veksle mellem foredrag, praktiske gvelser og gruppearbejde med udgangspunkt
i specifikke problemstillinger og sygehistorier, evt. forudgaet af korte oplaeg. Det forventes at
kursisten deltager aktivt. Delkursuslederne vil veere til stede under hele kurset.

Leerere
Forskere, hospitalsfysikere og leeger med ekspertise indenfor de relevante omrader.

Evaluering
Kursusledelsen udfaerdiger til DSKO en samlet bedgmmelse af holdets opnaede feerdigheder.
Deltagerne evaluerer kurset ved hjelp af et evalueringsskema

Organisation

Uddannelsessagende laeger i specialet tilmeldes automatisk. Uddannelsessggende fra andre
specialer kan optages, efter ansggning i det forudgaende budgetar fra det pageeldende speciales
hovedkursusleder.

7.2.3 Kursus i medicinsk kraftbehandling (33 timer/5 dage)

Et integreret kendskab til medicinsk kraeftbehandling er en grundleeggende kompetence for
speciallegen i klinisk onkologi, der ogsa skal veere i stand til at analysere brugen af de forskellige
behandlinger.

Det overordnede mal med kurset er:
e At de uddannelsessggende skal tilegne sig en baggrund om den medicinske kraeftbehandling
jeevnfar de i malbeskrivelsen opstillede kompetencer.

| malbeskrivelsen for klinisk onkologi er der opstillet en raekke kompetencemal, som kurset om
medicinsk kreeftbehandling afhandler:

e tumorbiologisk grundlag for terapistrategi

indikationer og mal for medicinsk antineoplastisk behandling

farmakologiske grundbegreber ved medicinsk kraeftbehandling

dosering af hyppigt anvendte cytostatika, administrationsmade og interaktion med andre stoffer
Klinisk afpravning af nye behandlinger
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o malrettet molekylar behandling, sa som monoklonale antistoffer, tumorvacciner, celluleer
behandling og genterapi.
e udvikling af nye stoffer

Metoder
Kurset bestar af forelaesninger, opgaver og case-stories.

Evaluering
Deltagerne evaluerer kurset ved brug evalueringsskemaet udarbejdet af Sundhedsstyrelsen med
enkelte supplerende spargsmal (se bilag).

Organisation

Uddannelsessggende laeger i specialet tilmeldes automatisk. Uddannelsessggende fra andre
specialer kan optages, efter ansggning i det forudgaende budgetar fra det pagaeldende speciales
hovedkursusleder.

7.2.4 Kursus i understgttende og lindrende behandling (33 timer/5 dage)
Et systematisk kendskab til understgttende og lindrende behandling er en grundleeggende

kompetence for speciallaegen i klinisk onkologi, der ogsa skal veere i stand til at analysere
kreeftpatientens behov for symptomkontrol.

Det overordnede mal med kurset er:
e At de uddannelsessggende skal tilegne sig en baggrund om understattende og lindrende
behandling jeevnfer de i malbeskrivelsen opstillede kompetencer.

| malbeskrivelsen for klinisk onkologi er der opstillet en reekke kompetencemal, og kurset om
understgttende og lindrende behandling indeholder:
e de overordnede muligheder for symptomkontrol
e akutte onkologiske tilstande
e paraneoplastiske syndromer
e somatiske og psykiske komplikationer til kreeftsygdommene og den onkologiske behandling
og kendskab til den understattende og lindrende effekt af andre modaliteter, herunder
e kirurgisk behandling
e medicinsk kraftbehandling
e stralebehandling
¢ rehabilitering.

Metoder
Kurset bestar af forelaesninger og case-stories.

Evaluering
Deltagerne evaluerer kurset ved brug evalueringsskemaet udarbejdet af Sundhedsstyrelsen med
enkelte supplerende spargsmal (se bilag).

Organisation
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Uddannelsessggende laeger i specialet tilmeldes automatisk. Uddannelsessggende fra andre
specialer kan optages, efter ansggning i det forudgaende budgetar fra det pagaldende speciales
hovedkursusleder.

7.2.5 Intern medicinske problemstillinger (33 timer/5 dage)
Et systematisk kendskab til akutte medicinske tilstande samt behandling af almindelig

forekommende intern medicinske sygdomme med relevans for kreftpatienter er en grundleeggende
kompetence for specialleegen i klinisk onkologi.

Det overordnede mal med kurset er:
e At de uddannelsessggende skal tilegne sig en baggrund for behandling af intern medicinske
sygdomme jeevnfer de i malbeskrivelsen opstillede kompetencer.

I malbeskrivelsen for klinisk onkologi er der opstillet en reekke kompetencemal, og kurset om intern

medicin indeholder:

e de overordnede muligheder for symptomkontrol og behandling af almindeligt forekommende
intern medicinske tilstande

o akutte medicinske tilstande

e relevante psykiatriske og neurologiske tilstande

Metoder
Kurset bestar af foreleesninger, opgaver og case-stories.

Evaluering
Deltagerne evaluerer kurset ved brug evalueringsskemaet udarbejdet af Sundhedsstyrelsen med
enkelte supplerende spgrgsmal (se bilag).

Organisation

Uddannelsessggende laeger i specialet tilmeldes automatisk. Uddannelsessggende fra andre
specialer kan optages, efter ansggning i det forudgaende budgetar fra det pagaldende speciales
hovedkursusleder.

7.2.6 Kursus i kommunikation (fortseettelse) (14 timer/2 dage)

Leege-patientkommunikation er central i den daglige klinik. Den er grundlaeggende ngdvendig for at
forbedre patientens forstaelse, tilfredshed, compliance og behandlingsresultat.
Kommunikationsfeerdigheder er en central klinisk kompetence som gger laegens kliniske effektivitet
og arbejdsgleede. Kommunikationsferdigheder udger en flerhed af kompetencer, som kan laeres
gennem systematisk undervisning.

Det overordnede mal med kurset er:

e At forbedre de uddannelsessggendes feerdigheder i kommunikation med kraeftpatienter og
pargrende, jeevnfar de i malbeskrivelsen opstillede kompetencer.

Metoder
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Kurset bestar af teoretiske indleeg om kommunikationsteori og samtaleprocessen samt rollespil
baseret pa deltagernes konkrete erfaringer fra dagligdagen. Kurset er et 2-dages internat og
anvender metoder baseret pa Peter Maguire’s modeller.

Evaluering
Deltagerne evaluerer kurset mundtligt og skriftligt.

Organisation

Uddannelsessggende laeger i specialet tilmeldes automatisk. Uddannelsessggende fra andre
specialer kan optages, efter ansggning i det forudgaende budgetar fra det pagaldende speciales
hovedkursusleder.

7.3 Forskningstraeningsmodul (20 dage)

Klinisk onkologi er et evidensbaseret speciale under hastig udvikling. Omsetning af videnskabelig
evidens til klinisk praksis er derfor en grundlaeggende kompetence for specialleegen, der ogsa selv
skal veere i stand til at planleegge, gennemfare og evaluere forsag.

Det overordnede mal med forskningstraening er:
e At de uddannelsessggende skal tilegne sig en videnskabelig baggrund om kreeftbehandling
jeevnfar de i malbeskrivelsen opstillede kompetencer.

Indholdet i forskningstraeeningen skal som minimum omfatte:
formulering af hypotese

litteratursggning

udarbejdelse af detaljeret projektbeskrivelse

praktisk gennemfarelse af projektet

basal biostatistik

udarbejdelse af manuskript

Man skal kunne angive

¢ indhentning af godkendelse fra Etisk Komite og Leegemiddelstyrelse
¢ indhentning af godkendelse fra Datatilsynet

e udarbejdelse af fondsansggning

Varighed og forlgb

Et 12 ugers modul placeres i hoveduddannelsen. Forlgbet planlaegges individuelt pa baggrund af
den enkelte uddannelsessggendes behov, baggrund og interesse.

| modulet indgar et eller flere teoretiske kurser i forskningsmetodologi, som udvalges pa baggrund
af den enkeltes forudsatninger og det planlagte projekt

Evaluering

Vejlederen evaluerer (evt. ssammen med ekstern bedgmmer) mindst et videnskabeligt foredrag
afholdt af den uddannelsessggende og mindst en videnskabelig publikation publiceret i et peer-
reviewed tidsskrift hvor den uddannelsessggende sedvanligvis skal veere 1. forfatter. Endvidere
vurderer vejlederen det samlede forlab.
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Organisation
Et klinisk onkologisk projekt udarbejdes og gennemfgres under vejledning af den
uddannelsesansvarlige overlage eller en af denne udpeget projektvejleder.
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