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1. Indledning
1.1. Beskrivelse og afgraensning af specialet

Ved reformen af speciallegeuddannelsen 2003 etableredes 9 medicinske specialer:
Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: gastroenterologi og Hepatologi

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: haematologi

Intern medicin: infektionsmedicin

Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: lungemedicin

Intern medicin: nefrologi

Intern medicin: reumatologi

Modellen forudsatter, at alle specialleeger inden for en af de 9 navnte specialer har en bred generel
feellesuddannelse inden for intern medicin suppleret med en specialespecifik uddannelse. Mélet med den
intern medicinske faellesuddannelse er at sikre et kompetenceniveau som kvalificerer specialleegen til initialt
at kunne héndtere den akutte medicinske patient med en eller flere intern medicinske lidelser samt den
eventuelle efterfolgende feerdigbehandling af visse n@rmere angivne tilstande eller den videre visitation til
relevante specialer.

Den endokrinologiske speciallegeuddannelse omfatter kompetence inden for forebyggelse, undersogelse,
behandling og kontrol af sygdomme inden for felgende hovedgrupper: diabetes mellitus, struma- og
stofskiftesygdomme, knoglemetaboliske- og kalksygdomme, overvegts- og erneringssygdomme,
lipidsygdomme og medfedte enzymdefekter m.m., hypofyse-, binyre- og gonadesygdomme og
hormonproducerende tumorer i andre organer. Afgreensningen overfor andre specialer er flydende, da nogle
hormonelle forstyrrelser indgar i sygdomme, der diagnosticeres og behandles inden for andre specialer
(f.eks. kardiologi, gynakologi, nefrologi og padiatri).

1.2. Forhold af betydning for specialeplanlaegning

Den typiske akut indlagte medicinske patient 1 hospitalssystemet er en @ldre patient, som er henvist til
indleggelse pga. lidelser inden for et eller flere af de nedenfor naevnte medicinske specialer. Akut indlagte
patienter vil blive indlagt pa sterre eller mindre akutte modtageafdelinger, enten specielle visitationsafsnit
eller medicinske afdelinger med speciel modtage funktion. Pa disse akutte modtageafdelinger foregir den
initiale diagnostik, behandling og evt. videre visitation til speciale afsnit eller afdelinger. Omkring 90% af
alle medicinske indlaeggelser er akutte indlaeggelser.

Da mange patienter har symptomer og sygdomme, der involverer flere medicinske specialer og andre
specialers omrdde, krever det, at den eller at de modtagende lager har en bred basisviden inden for hele det
medicinske omrade. En stor del af de akutte medicinske patienter har ikke behov for behandling pé hejt
specialiseret niveau, og mange har symptomer og sygdomme, der involverer flere medicinske specialer og
andre specialer. Behandling af mere specielle eller komplicerede sygdomstilstande kan forudsatte vurdering
og behandling af specialister, ligesom videre udredning, behandling og kontrol af specifikke tilstande vil
medfore hevisning til specialist.

Diagnostik og behandling af endokrinologiske sygdomme kraver ofte l&ngere tids observation og mulighed
for at folge sygdoms- og behandlingsforlebet. Mange endokrinologiske patienter har et livslangt forlgb, hvor
de veksler mellem kontrol og behandling i sygehusvasenet og i almen praksis. Der er derfor et taet
samarbejde mellem almen praksis og sygehussektoren om disse patienter. Patienter med endokrinologiske



sygdomme vil pé relevante tidspunkter i sygdomsforlgbet blive vurderet af en speciallaege 1 endokrinologi.
Patienter med endokrinologiske sygdomme kan ofte med fordel undersoges og behandles i1 dagafsnit eller
ambulant, men i visse tilfaelde er indleeggelse dog nadvendig.

Der ses en betydelig stigning i antallet af patienter med metabolisk sygdom i form af type 2-diabetes,
adipositas, dyslipidemi og hypertension. Antallet af diabetes type-2 patienter, der ses i diabetesambulatorier
er gennem de senere ar steget markant. Patienter med type 1-diabetes har et livslangt sygdomsforleb med
risiko for senkomplikationer og skal derfor ifelge retningslinier tilbydes kontrol efter individuelt behov 1
Diabetesambulatorier.

Der er en stigende forekomst af osteoporose. Ukompliceret osteoporose udredes og behandles primeert i
almen praksis i samarbejde med en reekke specialer herunder endokrinologi. Ved komplicerede former
henvises til endokrinologisk speciallege.

Calciummetaboliske lidelser er ikke hyppige, sa udredning, behandling og kontrol foregér ved
endokrinologisk speciallage.

Forekomsten af thyreoideasygdomme er stigende, herunder incidensen af tyreotoxicose. Jodberigningen af
levnedsmidler medferer sandsynligvis en let forbigdende stigning i incidensen af tyreotoxicose.
Thyreotoxicosepatienter udredes og starter behandling ved endokrinologisk speciallege.
Hormonproducerende tumorer i endokrine organer udredes og behandles via specialleege inden for specialet.

Endokrinologi har et tet og nedvendigt samarbejde med en lang raekke andre specialer samt med almen
praksis. Det drejer sig f.eks. om samarbejde om sarcentre (evt. murstenslese) til behandling af den
komplicerede diabetiske fod, gjenleger samt endokrinkirurger.

1.3. Nuveerende organisation af specialet

Praksisomridet
Der er i Ostdanmark enkelte fuldtidspraktiserende speciallaeger i medicinsk endokrinologi.

Basisniveau

Der er medicinske afdelinger pé alle sygehuse med akut modtagelse, og specialet er repraesenteret pa alle
niveauer i sygehusvasenet. Basisfunktioner i endokrinologi varetages pé sterre medicinske afdelinger af
specialleeger 1 endokrinologi.

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger ved H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusvasen (Amtssygehuset i
Herlev), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital og Arhus
Amtssygehus) og Aalborg Universitetshospital.

1.3.1 Specialeplanlaegning

Basisniveau

Basisfunktionen omfatter hovedsageligt de meget store grupper patienter med diabetes mellitus, benigne
thyreoidealidelser, osteoporose, adipositas og erneringsbetingede sygdomme samt hyperlipideemi, der
tilsammen udger hovedparten af samtlige endokrinologiske sygdomme.

Der vil vaere endokrinologiske basisfunktioner i alle amter pa et eller flere sygehuse. Basisfunktionerne
etableres 1 de medicinske afdelinger. For at sikre et godt kvalitetsniveau ber de endokrinologiske funktioner
have et patientunderlag pa 50 - 100.000 indbyggere. Den mere specialiserede endokrinologiske funktion
varetages pa sygehuse med et optageomrade pa ca 200.000 indbyggere, med sygehusstrukturendringen 1
2002 dog nok mindre.



Lands- og landsdelsniveau

Under hensyntagen til at en del endokrinologiske sygdomme er sjeldne, ber en landsdelsafdeling have et
befolkningsunderlag pa ca 500.000 indbyggere.

En landsdelsfunktion kraever adgang til samarbejde med en lang raekke diagnostiske og kliniske specialer pa
landsdelsniveau. En landsdelsafdeling rdder over endokrinologiske laboratorier med adgang til
endokrinologiske funktionsundersggelser, specielle hormonanalyser, méling af kropssammensatning og
knoglemineralindhold, ultralydsundersegelse af endokrine kirtler, kontinuerlig monitorering af blodtryk og
blodglukose. I lyset af de endokrinologiske sygdommes ofte livslange forleb vil der evt. vare basis for
etablering af satellitaftale mellem hejt specialiseret enheder (HSE) og funktionsbarende enheder (FBE) om
(rutine)kontroller af en reekke sjeldnere sygdomme f.eks. hypofyse-, binyre- og gonadesygdomme, dog
saledes at patienttilknytningen til den hejtspecialiserede enhed bevares.

1.3.2 Prze- og postgraduat uddannelse samt forskning

Ved universitetsafdelingerne med endokrinologisk specialefunktion findes flere kliniske lektorater og
professorater i endokrinologi og intern medicin, ligesom der er kliniske lektorater i intern medicin ved flere
medicinske afdelinger pa de storre centralsygehuse. P universitetsafdelingerne med endokrinologisk
specialefunktion findes forskningsenheder inden for de forskellige undergrupper i specialet. Det vil oftest
veere 1 samarbejde/med tilknytning hertil at der laves forskningsarbejde med henblik pa disputats eller ph.d.
athandling. Specialet er traditionelt et af de "forskningstunge™ specialer og et stort antal af de uddannede
specialleger har en akademisk grad. Der foregar forskning inden for specialet pa universitetsafdelingerne og
flere af de sterre centralsygehuses medicinsk-endokrinologiske afsnit.

1.3.3 Specialeselskabet

Dansk Endokrinologisk Selskab varetager mange af specialets videnskabelige og fagpolitiske aktiviteter,
med flere faste udvalg samt atholdelse af videnskabelige mader og kurser. Selskabet afspejler 1
sammens&tning af udvalg og bestyrelse en landsdaekkende reprasentation af savel hejtspecialiserede som
funktionsbarende kliniske afdelinger samt specialleeger inden for specialet, fra samarbejdende specialer,
leeger under speciallegeuddannelse og forskere fra de teoretiske institutioner med tilknytning til specialet.
Selskabets hjemmeside: www.endocrinology.dk

1.4. Beskrivelse af uddannelsens opbygning inden for specialet

Uddannelsen inden for de intern medicinske specialer bestar af en felles introduktionsuddannelse og en
specialespecifik hoveduddannelse. Der er for hoveduddannelsen i specialet udarbejdet denne mdlbeskrivelse,
der 1 henhold til Sundhedsstyrelsens retningslinier angiver indhold af de enkelte uddannelsesmoduler, samt
hvilke minimumskompetencer specialleegen skal dokumentere at besidde og ogsé hvornér i uddannelsen
malene skal vere ndet ("fikspunkter”). Dette danner grundlag for en speciallegeuddannelse med en
veldokumenteret og labende kompetenceudvikling og et sikret fagligt niveau. Mélbeskrivelsen angiver
desuden hvilke metoder til laering og evaluering, der kan anvendes 1 planlegning og gennemforelse af
speciallegeuddannelsen for at optimere uddannelsens kvalitet og sikre relevant evaluering. At
malbeskrivelsen beskriver minimumskompetenceniveau betyder at alle mélbeskrivelsens
kompetencekrav/mal skal vere opfyldt for at opné specialleegeanerkendelse.

Der henvises 1 gvrigt til bekendtgerelse om uddannelse af speciallaeger, nr. 660 af 10. juli 2003.

Ud fra mélbeskrivelsen udarbejdes et konkret uddannelsesprogram for det enkelte hoveduddannelsesforlab.
Dette program angiver hvilke mal fra malbeskrivelsen man som minimum skal opna under de konkrete
ansattelser der indgar i forlebet, hvordan de pa den konkrete afdeling skal laeres og hvordan det skal
evalueres om lagen har opndet kompetencen. Under evaluering skal afdelingen ogsé lebende evaluere sig



selv, dvs. afdelingens leeringsrammer, afdelingens uddannelseskultur og uddannelsesmilje. Dette arbejde
understottes af de postgraduate kliniske lektorer og inspektorbesogene.

Ved starten af hver ansattelse udarbejder den yngre lege og den uddannelsesansvarlige overlage eller en af
denne udpeget vejleder sammen en konkret individuel uddannelsesplan, som er en realistisk og konkret plan
for hvad den yngre lege skal opnéd under opholdet i afdelingen. I uddannelsesplanen indferes et afsnit, som
beskriver den uddannelsessggende laeges egne mél, forudsatninger og egenskaber — herunder beskrivelser
af, hvordan vedkommende patanker at handle i forhold til de opstillede mélsatninger. Denne plan indfores i
portefeljen/uddannelsesmappen, hvor uddannelsesplanerne lebende samles sammen under det samlede
uddannelsesforleb. I uddannelsesplanen angives hvilke konkrete kompetencemaél og kurser l&gen skal have
dokumenteret opnéet i lobet af ansettelsen. Opfyldelse af uddannelsesplanen for kompetenceerhvervelse er
en forudsatning for at den yngre leege kan fa ansattelsesforlobet godkendt og dermed gennemfore
hoveduddannelsen inden for den fastlagte tidsramme.

Hoveduddannelsen

Varighed og tidsmeessig placering

Hoveduddannelsen varer 5 ar og kan startes efter 1 ars godkendt introduktionsansattelse.

For at sikre det rette patientgrundlag for uddannelsen samt kvalificeret supervision skal hoveduddannelsen
foregéd pa medicinsk-endokrinologiske landsdels- afdelinger samt medicinske afdelinger der opfylder flg.
kriterier, beskrevet af det sakaldte "Eskildsen-udvalg" (udvalg nedsat af Dansk Endokrinologisk Selskab til
fastsettelse af de krav der kunne stilles til en afdeling skulle varetage uddannelse i

endokrinologi):” optageomradet skal vere pa ca. 200.000 indbyggere, (med sygehusstrukturen ar 2002 dog nok mindre); de
store sygdomsgrupper, diabetes, thyreoidealidelser og calciummetaboliske lidelser skal vaere rigt repraesenteret; afdelingen ma
som absolut minimum réde over 2 overleeger med grenspeciale i endokrinologi; afdeling/sygehus/amt ma have adgang til og
ekspertise i anvendelse af MR/CT skanning, DXA skanning, ultralydsdiagnostik, nuklearmedicinske (isotop) undersegelser,
perifere karundersegelser (BT +doppler), finnalsaspirat af gl. thyreoidea; afdelingens endokrinologiske overlager skal vere
fortrolige med udfoerelse af endokrinologiske testprocedurer og  vurdering af disse samt endokrinologiske
laboratoriebestemmelser i det hele taget; afdelingen ma lokalt eller regionalt have samarbejde med relevante afdelinger som f.eks.:
gjenafd., ortopaedkirurgisk afd. endokrin. kirurgisk afd., neurokirurgisk afd., gynekologisk afd., nefrologisk afd., karkirurgisk

afd., kardiologisk afd.”.

Hoveduddannelsen er en blokansattelse, der bestéar af flere stillingsmoduler af vekslende varighed, i alt 5 ar.
Den enkelte blokstilling (hoveduddannelsesforlob) sammensattes og beskrives via de regionale rad.
Manglende mélopfyldelse under de enkelte del-ansattelser vil medfere forlengelse af ansettelsen til alle
kompetencer er opndet. Forlobet er sammensat, sa de enkelte ans@ttelser med indflettede fokuserede kliniske
ophold er tilpasset hinanden. For at sikre helhed i uddannelsen skal uddannelsen som hovedregel
gennemfores i det forleb, leegen kontraktligt er indgéet i. Ved behov for afvigelser skal dette godkendes af
det regionale videreuddannelsessekretariat. Det tilstrebes dog, at dette kan arrangeres med henblik pé
forskningsforleb i1 forbindelse med PhD eller disputatsarbejde. Et sddant forleb kan startes 1 forbindelse med
afslutning af et af de del-ansattelsesforleb, der indgér i blokstillingen og i evrigt med de varsler, der fremgar
af den geeldende uddannelsesbestemmelse.

Formal
Uddannelse til speciallege i intern medicin: endokrinologi.

Indhold
Kliniske moduler: Der vil vare klinisk oplaring, der tilstraebes at fungere som en laeringsspiral med

stigende kompleksitet 1 de opnidede kompetencer gennem forlebet og dermed stigende ansvarsomrader.
Samtidig vil arbejdet vere fordelt pa afdelinger af forskellig storrelse og specialiseringsgrad. Specielt med




henblik pa opnéelse af de faellesmedicinske kompetencer kan fokuserede kliniske ophold inddrages, isar pa
modul 1.

Uddannelsen vil i starten af hoveduddannelsen veere mere bred og holdningsdannende og for en stor del
besta af arbejde med akutte problemstillinger samt diagnostik og behandling af indlagte patienter med vagt
pa den intern medicinske del af speciallegeuddannelsen. Gennem forlgbet vil fokus drejes mere over pa den
ambulante diagnostik og behandling med stigende vegt pd den endokrinologiske del af
speciallegeuddannelsen. Saledes vil det kliniske arbejde i den sidste halvdel af blokansattelsen indebaere
fast endokrinologisk ambulatoriefunktion og bagvagtsfunktion

Fardighedsmoduler:
Endokrinologisk laboratorieuddannelse vil indga, dels praktisk, dels teoretisk i de specialespecifikke kurser,
se kapitel 3.

Teoretiske moduler: (se ogsd kapitel 3, obligatoriske kurser)

Generelle tvaerfaglige kurser: Kursus i ledelse og administration forventes afsluttet i lobet af
hoveduddannelsen, se kapitel 3 og kapitel 4.3

Specialespecifikke kurser: Der vil vaere krav om godkendt deltagelse i 4 ugers specialespecifikke
endokrinologiske kurser og 2 uger intern medicinske kurser ud over de generelle tvaerfaglige kurser. Der
henvises til malbeskrivelse af disse kurser i kapitel 3 og kapitel 4.4

Forskningstreeningskursus: forventes gennemfort i labet af hoveduddannelsen, der henvises til kapitel 3 og
malbeskrivelsen i kapitel 4.5.

2. Kompetencekrav, leeringsmetoder og evalueringsmetoder

2.1. Kompetencekrav til den ferdige specialleege ved endt hoveduddannelse

Veldefinerede mil for kernekompetencer

De enkelte mél er formulerede séledes, at kompetencevurdering reelt kan foretages, og at det kan afgeres om
kompetencen beherskes eller ej. Malbeskrivelsen angiver den minimalt acceptable maengde kompetencer den
feerdige speciallege skal besidde, de sakaldte kernekompetencer. Kernekompetencerne bestér af konkret
viden og ferdigheder, holdninger og udevelse af professionel adfzerd.

Kernekompetencerne er beskrevet i listen over méil for alle de roller speciallaegen skal kunne bestride,
kapitel 4.1, samt i portefoljens logbog. Malbeskrivelsens kompetenceliste angiver minimumskompetencer,
d.v.s. den angiver et kompetenceniveau, som alle specialleger som minimum skal have opnéet. Derfor skal
erhvervelse af alle mal dokumenteres for at speciallegeanerkendelse kan opnés. Udover
minimumskompetencerne vil den uddannelsessagende laege 1 lobet af uddannelsen erhverve yderligere
kompetencer som hidtil, men uden evalueret dokumentation.

De 7 speciallegeroller
Mal for kernekompetencerne er angivet for hver af de 7 roller, der indgér i speciallegekompetencen:

Medicinsk ekspert

Er den traditionelt mest dominerende af speciallaegens roller. Som noget nyt angiver malbeskrivelsen ikke
den samlede forventede kompetence hos specialleegen, men den minimale faglige kompetence specialleegen
skal besidde og evalueres i.

Kommunikator

Udevelsen af denne rolle er en af de vigtigste for en intern medicinsk speciallege — samtalen mellem
speciallege og patient/parerende, eller samtalen mellem samarbejdende fagpersoner. Med definitionen af
bestemte minimumskompetencer inden for dette felt sattes fokus pé vigtigheden af denne rolle, men ogsé




denne rolle udeves i lighed med de gvrige roller i en integreret sammenhang med udevelsen af rollen som
medicinsk ekspert.. Fremtidens patient vil i endnu hejere grad end nu have forventning om meget hejt
informationsniveau om undersggelser, behandling, prognose og lignende.

Samarbejder
Der kraeves i stigende omfang gode samarbejdsevner hos den intern medicinske specialleege, idet det daglige

arbejde involverer en mangfoldighed af forskellige personalegrupper. Det er som leder en vigtig funktion at
vare en god samarbejder, da trivsel og god tone er en foruds@tning for hej effektivitet og kvalitet af det
kliniske arbejde.

Leder/administrator

Speciallegen 1 intern medicin:endokrinologi vil oftest arbejde som leder pd medicinsk/endokrinologisk
hospitalsafdeling eller afsnit. Der vil desuden veare flere kliniske situationer hvor god ledelse er en
forudsetning for god afvikling af en aktivitet, og mange daglige situationer hvor specialleegen arbejder 1
tveerfaglige teams. Det er derfor ogsa vigtigt at speciallaegen besidder ledelseskompetencer.

Der vil i den faglige ledelse ogsa ligge et storre administrativt arbejde, for at sikre fortsat faglig kvalitet og
rationel udvikling. Speciallaegen vil i stigende omfang inddrages i dette arbejde.

Sundhedsfremmer

Denne rolle med radgivning om forebyggende tiltag er serdeles aktuel for den medicinske laege, da der er
stigende fokus pa forebyggelse af medicinske lidelser frem for behandling. Det er derfor vigtigt at
speciallegen besidder viden om forebyggende tiltag som kan bruges til rddgivning af patienter og
risikogrupper. Laegen skal kunne anvende sin viden til generel information i samfundet, eksempelvis via
grupper og foreninger.

Akademiker

Denne rolle har altid veret en del af leegeloftet: at holde sig ajour med ny viden. Dette kraever at man
besidder kompetence til at erhverve sig ny viden, at man kan formidle denne viden til kolleger og andre
samarbejdspartnere, samt at man kan deltage i forskningsarbejde. Derfor er der bl.a. indlagt et egentligt
forskningstraeningsmodul for at sikre at disse kompetencer er til stede.

Professionel

En specialleege skal kunne begi sig pa professionel vis, forholde sig professionelt til folelsesmaessigt
belastende situationer, kende de formelle regler og love der matte finde anvendelse i1 relevante situationer og
forholde sig til forskellige etiske problemstillinger. Gennem opstilling af minimumskompetencer inden for
dette omrade sikres det, at alle har en professionel opfersel. En anden vigtig del af det at vare professionel er
lobende at kunne vurdere sig selv som fagperson.

Malenes indbyrdes placering

Milbeskrivelsen danner grundlag for en kompetenceudvikling, hvor fellesmedicinske og endokrinologiske
mal opnaés i en fortlabende lereproces, og hvor de enkelte kompetencer tilleegges stigende kompleksitet
indtil den endelige speciallegekompetence opnds. Det er den uddannelsessogende laeges eget ansvar 1 dialog
med vejleder at serge for, at der sker en jevn fortlabende kompetenceevaluering, sé ikke alle kompetencer
skal opnas 1 den sidste periode af et modul.

‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘

Speciallaegeuddannelse Kompetence erhvervelse

varighed Faellesmed. kom r
Start




Endokrinologiske
Slut kompetencer

De konkrete uddannelsesprogrammer skal derfor angive hvornar (dvs. 1 hvilken del-ansattelse) de enkelte
kompetencer senest skal vere opnaet.

Fordelingen skal sikre erhvervelse af faellesmedicinske kompetencer fortrinsvis i starten af
hoveduddannelsen og erhvervelse af endokrinologiske kompetencer fortrinsvist senere i forlabet. Laegen kan
ikke fortsatte til naestfolgende stillingsmodul for alle de angivne kompetencemaél for det aktuelle modul er
erhvervet.

2.2. Leringsmetoder, generelt

For hvert af de opstillede mal (kompetencer) er det i mélbeskrivelsens liste (4.s@jle) beskrevet, hvordan
mélet kan nas og hvilke lerings metoder der foreslds som egnede muligheder til opnaelse af den enskede
kompetence.
’Og’ mellem 2 leringsmetoder skal leeses som bade/og”, ’eller’ l@ses som “enten/eller” — "og/eller’
udtrykker frit valg mellem metoderne. Der kan ud fra dette veelges mellem disse metoder for de enkelte
afdelinger ved udarbejdelse af uddannelsesprogrammet for det enkelte forlab.
e Mesterlere
Fokuseret klinisk ophold
Afdelingsundervisning
Laringsdagbog
Opgaver
Deltagelse i videnskabelige projekter
Selvstudium
Simulation/rollespil
Video- eller bandoptagelse
Faerdighedskursus
Teoretisk kursus
Tverfagligt kursus

Leringsmetoder, konkrete

Afdelingsundervisning: internt organiseret undervisning i afdelingen, der retter sig mod alle laeger. Kan vare tilknyttet
konferencer med kollegaer hvor der fremlaegges og dreftes videnskabelige problemer.

Deltagelse i videnskabelige projekter: at deltage 1 problemformulering, indsamling af data, sammensette og vurdere data og
skrive rapport.

Fokuseret klinisk ophold: korterevarende ophold pa ansattelsessteder, der daekker arbejdsfelter, som den uddannelsessggende
lege ikke opnar erfaring med gennem ansettelse i introduktions- eller hoveduddannelse

Feerdighedskursus: et kursus, der primeert har formalet lering af praktiske feerdigheder.

Leeringsdagbog: at skrive notater til eget brug om et klinisk forleb der pa en eller anden méde afviger fra det forventede, med det
formal at analysere og vurdere situationen til egen leering. Sddanne notater kan vaere udgangspunkt i en vejledersamtale.



Mesterleere: mesterlere i moderne forstand er en form for reflekterende laering, der ikke bygger pa en adskillelse mellem lering
og anvendelse af det leerte. Den foregéar gennem deltagelse i et praksisfzllesskab: I afdelingen, skadestuen, operationsgangen,
ambulatorium mv. Den medferer gensidige forpligtelser for mester og larling 1 en specifik social struktur og foregar over en
leengere periode. Mesterlare er sdledes mere end imitation af en mere erfaren kollegas adfzerd.

Opgave: selvstendig indsamling af data, vurdering og syntetisering af en problemstilling. Kan fx veere i direkte relation til klinisk
arbejde eller gennemgang af videnskabelige tidsskrifter, bager og andre kilder som fx internet, til belysning af et problem.
Selvstudium: en form for adfeerd hvor den enkelte, med eller uden hjelp fra andre, tager initiativ til at definere sine behov for
leering, formulerer sine leeringsmal, identificerer ressourcer og leringsstrategier hertil, og selv vurderer resultaterne.
Simulation/rollespil: i pedagogisk hensigt - ved deltagerne eller udenforstiende instruerede personer - at skabe en taenkt situation,
eller genskabe en oplevet situation, til refleksion over forskellige handlemuligheder.

Supervision: indeholder flere delelementer af vejlederfunktionen. Der indgar dog ogsé en kontrollerende funktion med mulighed
for umiddelbar feed-back til den uddannelsessegende som inkorporerer den i en leringsproces.

Teoretisk kursus: et kursus der primaert har formalet laering af teoretisk viden.

Tveerfagligt kursus: et kursus der primert har formélet at sikre at alle uddannelsessogende leeger opnér faelles kompetencer.
Vejledning: en dialogbaseret leeringsmetode mellem en erfaren (vejleder) og en mindre erfaren (vejledte). Vejledning er
basiselement i den vejleder/tutorfunktion, som er indfert pa alle niveauer i den laegelige videreuddannelse. I vejledningsfunktionen
indgar en gradvis overforsel af teoretisk viden og empiri, men ogsa en overforsel af fagkultur, holdninger, normer og regler for
professionel adfaerd samt bidrag til personlig udvikling.

Video- eller bandoptagelse: registrering af et forlagb, fx et rollespil, en autentisk patientsamtale, en undersggelse, en procedure
med henblik pé tilbagemelding.

Leeringsrammer

[ udvelgelsen er leeringsrammerne overvejet. Laringsrammer henviser til de rammer, der betinger
uddannelsesmiljoet og lereprocesserne. Det kan eksempelvis vare rammer, som skabes af arbejdskultur,
menneskelige ressourcer, vejledning, uddannelseskultur, arbejdstider, organisatoriske forhold etc.

Laringsrammerne ber sdledes inddrages i overvejelserne vedrerende leeringsmetoder, men er ikke specifikt
angivet 1 malbeskrivelsen. Beskrivelse af de konkrete leringsrammer, inklusive naermere definition af
vejlederfunktionen, vil derimod skulle indgd i de konkrete uddannelsesprogrammer. Dette vil medfore, at
det er muligt at vurdere de konkrete leeringsrammer i den konkrete afdeling. Alle uddannelsesprogrammer
skal angive, hvordan leringsrammerne skal vurderes, og den uddannelsessogende lege skal vurdere
leeringsrammer lobende (portefelje) mhp. evt. justering af sin uddannelsesplan.

Vigtige funktioner i specialleegeuddannelsen

Uddannelsesansvarlig overlaege, hovedvejleder og daglige kliniske vejledere

I den ny speciallegeuddannelse ligger fokus pa den uddannelsessogendes egen lering af komplekse
kompetencer i klinisk-paraklinisk virksomhed, og ikke pa undervisning. Den padagogiske opgave bliver
saledes at tilrettelaegge et optimalt leringsmilje i afdelingen for de uddannelsessggende, hvilket ikke kun
kraever pedagogisk tenkning men ogsé ledelse, organisation og administration. Formalet med dette er at
optimere den enkeltes lering af alle mélbeskrivelsens kompetencer. Den uddannelsesansvarlig overlcege,
hovedvejleder og daglige kliniske vejledere har ansvaret for dette og ansvaret for, at uddannelsen bliver
gennemfort med den kraevede kvalitet. Hvordan disse funktioner samordnes fremgar af Tabel 1. Det
understreges, at enhver ansat laege har pligt til at medvirke 1 afdelingens uddannelsesmilje.

I 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 sdledes ikke i planlegning og gennemforing
af uddannelsen, men fungerer kun som radgiver og stette for den udannelsessegende laege. Erfaringen viser
at en godt fungerende mentor kan vare til stor nytte 1 en professionsuddannelse. At opsege en mentor og

fungere som mentor er frivilligt fra begge sider. Det overlades derfor til den uddannelsessogende leges eget
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skon 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 legge mentorfunktionen i mere faste rammer.

Uddannelsesansvarlig overlaege
Den administrative funktion af speciallegeuddannelsen varetages i sygehusafdelinger af en
uddannelsesansvarlig overlege som er ansat i en sygehusafdeling med et serligt ansvar for
videreuddannelsen beskrevet i en funktionsbeskrivelse. Den uddannelsesansvarlige overlege refererer til
afdelingsledelsen vedrerende den laegelige videreuddannelse. I uddannelsen til almen praktiserende laege
benavnes modsvarende funktion praksiskoordinator, som er ansat direkte af amterne.
Arbejdsopgaverne:

e Overordnet sikre leringsmiljoet 1 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 gennemforsel af dem.

e Sikre videreforelse af den uddannelsesmassige status ved skift af hovedvejledere i

uddannelsesforlabet.

e Planlegge og sikre program for introduktion i afdelingen.

e Sikre at enhver uddannelsessogende tildeles en hovedvejleder.

e Engagere og instruerer daglige kliniske vejledere.

e Sikre hovedvejleders og daglige kliniske vejleders arbejdsopgaver ved den ledende overlaege.

e Deltage i handteringen af uhensigtsmassige uddannelsesforleb.

e Sikre at opndede kompetencer bliver attesteret.

e Sikre at evaluering af uddannelsen udferes.

e Give afdelingen feed back pa uddannelsen, iverksette og gennemfore kvalitetsudviklingsarbejde.

Hovedvejleder
Den uddannelsesansvarlige overlege sorger for, at alle uddannelsessogende leger 1 en afdeling har en

hovedvejleder. Denne er en laege, der er senior 1 forhold til den uddannelsessegende. Hovedvejlederen har en
helt central rolle og pdlegges ansvar for den praktiske gennemforsel af én eller flere uddannelsessogendes
forleb i afdelingen.
Arbejdsopgaverne:
e Seatte sig grundigt ind 1 uddannelsesprogrammet for det geeldende uddannelsesforleb.
e Udarbejde en uddannelsesplan sammen med den uddannelsessggende for uddannelsesforlgbet i
afdelingen.

e Sikre at uddannelsesplanen bliver gennemfort.

11



e Sikre lobende justering af uddannelsesplanen.

e Informere daglige kliniske vejledere om uddannelsesplanen.

e Veare ansvarlig for at introduktionsprogrammet bliver gennemfort.

e Anvende paedagogiske redskaber sammen med den uddannelsessggende, fx ugentlige/ménedlige.
leeringskontrakter. Evt. uddelegeres opgaven.

e Yde daglig klinisk vejledning og give feed back.

¢ Gennemfore fortlobende vejledersamtaler.

e Inddrage den uddannelsesansvarlige overlege i uhensigtsmassige uddannelsesforlob.

e Evaluere enkelte kompetencer.

e Attestere at de til uddannelsesforlebet svarende kompetencer er opnaet.

Daglig klinisk vejleder
Vejledning af den uddannelsessogende kan og ber ikke varetages af en enkeltperson. I den daglige

arbejdssituation har hver ansat laege et ansvar som vejleder. Efter delegering fra den uddannelsesansvarlige
overlaege kan den daglige kliniske vejleder evaluere og attestere opnaelsen af enkeltkompetencer for de
uddannelsessogende leger.
Arbejdsopgaverne:

e Holde sig orienteret om uddannelsesplaner for afdelingens uddannelsessegende leger.

e Deltage 1 gennemforsel af introduktionsprogrammet.

e Anvende pedagogiske redskaber, efter delegering, fx ugentlige/ménedlige leringskontrakter,

sammen med den uddannelsessogende.

e Yde daglig klinisk vejledning og give feed back.

e [Evaluere, efter delegering, enkelte kompetencer eller delkompetencer og rapportere til hovedvejleder.
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Uddannelsesansvarlig overlege, Hovedvejleder og Daglige kliniske vejledere

Funktionsomrader Uddannelsesansvarlig | Hovedvejleder (en Daglig klinisk vejleder
overlaege udpeget) (flere personer)
Uddannelsesprogram | - Sikrer at der - Seetter sig grundigt ind
forefindes i uddannelsesprogram-
uddannelsesprogram- met for det geeldende
mer for afdelingens uddannelsesforlab
typer af
uddannelsesstillinger
Uddannelsesplan - Sikrer at der bliver - Udarbejder sammen | - Er forpligtiget til at

udarbejdet en
uddannelsesplan til den

med den uddannelses-
sogende en

holde sig orienteret om
uddannelsesplaner for

uddannelsessogende uddannelsesplan for afdelingens
- Planleegger fokuserede | forlebet i afdelingen uddannelsessagende
ophold og sikrer - Sikrer at leger
gennemforelsen af dem | uddannelsesplanen
- Sikrer videreforelse af | bliver gennemfort
den uddannelses- - Sikrer lobende
maessige status ved skift | justering af
af hovedvejledere i uddannelsesplanen
uddannelsesforlabet - Informerer daglige
kliniske vejledere om
uddannelsesplanen
Introduktionsprogram | - Sikrer program for - Er ansvarlig for at - Deltager i

introduktion i
afdelingen

programmet for
introduktion i
afdelingen bliver
gennemfort

gennemforelse af
program for
introduktion i
afdelingen

Klinisk vejledning

- Sikrer at enhver
uddannelsessagende
tildeles en
hovedvejleder

- Engagere og instruerer
daglige kliniske
vejledere

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

- Anvender sammen
med den uddannelses-
sogende 1 fornedent
omfang padagogiske
redskaber, fx
ugentlig/ménedlig
leeringskontrakter. - Evt.
uddelegeres opgaven.

- Yder daglig klinisk
vejledning og giver feed
back

- Anvender, efter
delegering, sammen
med den uddannelses-
segende i fornedent
omfang padagogiske
redskaber, fx
ugentlig/ménedlig
leringskontrakter

- Yder daglig klinisk
vejledning og giver feed
back

ledende overlege - Gennemferer

- Deltager i fortlebende

handteringen af vejledersamtaler

uhensigtsmassige - Inddrager den

uddannelsesforleb uddannelsesansvarlige

- Engagerer og overlage i

instruerer daglige uhensigtsmaessige

kliniske vejledere uddannelsesforlab
Evaluering af den - Sikrer at opnéede - Evaluerer enkelte - Evaluerer efter
uddannelsessogende kompetencer bliver kompetencer delegering enkelte

attesteret - Attesterer at de til kompetencer eller

uddannelsesforlabet delkompetencer og

svarende kompetencer
er opnaet

rapporterer til
hovedvejleder

Evaluering af
uddannelsen

- Sikrer at evaluering af
uddannelsen udferes

- Giver afdelingen feed
back, ivaerksatter og
gennemforer kvalitets-
udviklingsarbejde




2.3. Evalueringsmetoder, generelt

Der skelnes mellem evaluering af den yngre laeges kompetencer og evaluering af
leringsrammerne.

2.3.1. Vurdering af den uddannelsessogende laeges kompetencer

Den i malbeskrivelsen foreslaede metode til kompetenceevaluering skal kunne afgere, om den
uddannelsessogende lege har eller ikke har erhvervet den padgaldende kompetence.
Kompetencemalene skal derfor vare formuleret sadan at det med den/de anviste
evalueringsmetoder kan afgeres, om den uddannelsessogende laege har erhvervet den pidgaldende
kompetence eller e;j.

Kompetencevurdering foretages lebende 1 uddannelsesforlabet med henblik péd dokumentation,
evaluering og evt. justering af uddannelsen undervejs. Dokumentation af at en kompetence
godkendes som opnéet skal foretages i1 portefoljen, bdde labende af daglig kliniske vejleder og den
uddannelsessogende lege selv og ved hovedvejleder ved de formelle samtaler og evalueringer.

For hvert af de i kompetencelisten opstillede mal er beskrevet, hvordan malet kan evalueres
(tabellens 5.sgjle):

e Struktureret observation i klinikken
Multiple peer review
Audit af journaler
Struktureret interview
Gennemgang af portefolje
Bedeommelse af opgave
Godkendt kursus
Samlet vurdering (portefeljevurdering)
Test

Evalueringsmetoder, konkrete

Audit af journaler: en struktureret bedemmelse af kvaliteten af journaler mod i forvejen opstillede kriterier.
Bedommelse af opgave: en skriftlig udtalelse fra vejleder eller anden kompetent person om kvaliteten af en udfert
opgave.

Gennemgang af portefolje: en samtale mellem den uddannelsessogende leege og vejlederen med udgangspunkt i
portefoljen med henblik p&4 dokumentation af at en given kompetence er opnaet

Godkendt kursus: en skriftlig udtalelse fra kursusleder om, at kursisten har opfyldt kursets mal.

Multiple peer review (360-graders evaluering).en evaluering der bliver udfert over lang tid og af flere
sundhedsfaglige medarbejdere med forskellig baggrund, og mod i forvejen opstillede kriterier.

Samlet vurdering (portefoljevurdering): at 1) den uddannelsessogende indsamler alt tilgeengeligt materiale fra sin
uddannelse, og 2) foretager en skriftlig vurdering af materialet; 3) vejlederen leeser materialet og den
uddannelsessagendes vurdering; 4) vejlederen og den uddannelsessegende diskutere i fellesskab materialet og den
uddannelsessggendes vurdering og 5) vejlederen skriftligt formulerer en afgerelse.

Struktureret interview: en samtale mellem den uddannelsessggende og vejlederen, der omhandler i forvejen
definerede omrader, men som ikke har praeg af overhering.

Struktureret observation i klinikken: direkte at se hvordan en uddannelsessogende laege udferer en feerdighed og
udfra i forvejen opstillede kriterier at vurdere dennes ferdighedsniveau.

Test: formaliserede og standardiserede prover af kundskaber og feerdigheder der opfylder professionens krav til
reliabilitet, validitet og gennemforlighed. Eksempler er: True/False Questions, Multiple Choice Questions (MCQ),
Modified Essay Questions (MEQ), Patient Management Problems (PMP), Objective Structured Clinical Examination
(OSCE).

2.3.2. Vurdering af leeringsrammerne

Ud fra en vurdering af leringsrammerne skal der tages stilling til, om en korrektion og justering af
rammerne kan bedre miljoet og kulturen pd uddannelsesstedet. I forleengelse heraf skal
leeringsrammerne kunne indga som en parameter i den lobende evaluering af den
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uddannelsessogende laege. Vasentlige rammer (patientgrundlag og arbejdstilrettelaeggelse), som
kan have indflydelse pd kompetencernes evt. manglende progression, kan hermed indga i
bedemmelsen af den uddannelsessggende lege. Den uddannelsessegende laege vil fortsat skulle
foretage skriftlig evaluering af leringsrammerne pé den konkrete afdeling.

Ved udferdigelse af uddannelsesprogrammer for de enkelte afdelinger skal det angives hvordan
man vil evaluere pa leringsrammerne.
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3. Obligatoriske teoretiske kurser

De obligatoriske teoretiske kurser omfatter generelle tvaerfaglige kurser, specialespecifikke kurser
samt kursus 1 forskningsmetodologi. Alle disse kurser skal vere gennemfort og deltagelsen skal
vaere dokumenteret godkendt for at leegen kan opna speciallegeanerkendelse.

Det overordnede ansvar for kurserne ligger hos Sundhedsstyrelsen, mens de regionale rad for
leegers videreuddannelse star for den praktiske tilretteleeggelse og gennemforelse af de tverfaglige
kurser og de respektive specialeselskaber star for praktisk tilretteleggelse og gennemforelse af de
specialespecifikke kurser.

3.1. Generelle tveerfaglige kurser

De generelle tvaerfaglige kurser har en samlet varighed pd 4 uger. For méilbeskrivelse heraf
henvises til kapitel 4.2.1-3. Der udarbejdes specifikke programmer i de enkelte regioner. Disse vil
blive udsendt i forbindelse med konkret ansattelse i turnus- og introduktionsstilling, hvor kurserne
oftest starter.

e [Kursus i kommunikation og informationsteknologi
varighed 5 dage i alt, 1 turnusuddannelsen.

e Kursus i pedagogik/lereprocesser og vejledning:
varighed 5 dage i alt, 1 turnusuddannelsen og introduktionsuddannelsen .

e Kursus i ledelse, administration og samarbejde:
varighed 10 dage i alt, i introduktions- og hoved uddannelse

Formaélet med kurserne er at sikre at alle specialleeger besidder minimumskompetencer inden for
alle ovenstaende emner. Kurserne vil indeholde generel leering om emnerne samt
feerdighedstreening. Kurserne er dermed ogsa en del af laeringsmetoder til visse af
malbeskrivelsens kompetencemal. Nogle moduler vil vere internat kursus, andre eksternatkurser.
Det overordnede ansvar for de tvaerfaglige teoretiske kurser er placeret i Sundhedsstyrelsen,
medens ansvaret for den praktiske udmentning er placeret hos de Regionale Rad for Legers
Videreuddannelse for flertallet af kurser. Der henvises til Sundhedsstyrelsens retningslinier for
kurserne.

3.2. Specialespecifikke kurser

Det overordnede formal med disse kurser er at understotte erhvervelse af de i mélbeskrivelsen
opstillede kompetencer vedrerende den medicinske ekspertrolle.

Kurserne er obligatoriske, idet de indgar som obligatoriske laeringsmetoder for specifikke mal 1
denne malbeskrivelse og dokumenterede godkendelser af kursusdeltagelse er nedvendige for at
opna speciallegegodkendelse. Kurserne dekker det minimum af faglige kurser specialleegen skal
have deltaget i. Herudover udbydes en mengde andre faglige kurser som leegen med udbytte kan
veelge at deltage 1 som laeringsmetode til opnéelse af kompetencer udover maélbeskrivelsens
kompetencemal. Kurserne kan max have en varighed af sammenlagt 210 timer.

Obligatoriske faellesmedicinske kurser
Kurserne vil blive udbudt lebende (kapitel 4.3.1) og forventes at have en varighed pd 2 uger.
Kursus skal gennemferes under hoveduddannelsens modul 1 og 2, primart modul 1.

1. Kursus i rationel klinisk beslutningsteori

2. Kursus i rationel farmakoterapi og medikamentel iatrogenese

3. Kaursus i psykiatri og neurologi for intern medicinere

4. Kursus i den @ldre patient
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5. Kaursus i akut medicin og intensiv terapi
6. Kursus i onkologi for intern medicinere

Obligatoriske specialespecifikke endokrinologiske kurser
Vil hver iser vaere af 5 dages varighed. CONSUL-kurserne er internatkurser af hver 5 dages
varighed, kurset 1 endokrinologisk laboratorieteknik er eksternatkursus, evt. opdelt over flere
gange. Kurserne skal gennemferes under hoveduddannelsens modul 2 og 3, primaert modul 2.
Malbeskrivelse for de 4 kurser findes i kapitel 4.3.2.1-4.

1. CONSUL.: diabetes og dyslipidemi

2. CONSUL: thyreoideasygdomme samt calciummetaboliske sygdomme.

3. CONSUL: hypofyse-, gonade- og binyresygdomme.

4. Endokrinologisk laboratorieteknik

3.3. Forskningstraningsmodul

Denne traening skal forega under hoveduddannelsen og starter ved begyndelsen af denne. Det
samlede forleb er pd 12 ugers varighed, men kan varet fordelt pa forskellige mader over hele
blokken (se malbeskrivelsen kapitel 4.4). Pa dette tidspunkt kan enkelte allerede have vaeret ude i
forskningsforleb, evt. ph.d. forleb.

Formaélet med dette modul er at sikre at alle speciallaeger har en basal kompetence inden for kritisk
tilegnelse og implementering af ny viden i klinikken, ligesom det skal bane vejen for at den
enkelte kan igangsatte forskningsarbejde. Der vil vare tale om en klinisk og specialespecifik
tilgangsvinkel til et omrade der er teoretisk bearbejdet under legestudiet.

Forlgbet vil dels omfatte deltagelse i forskningsrelaterede kurser og seminarer, dels gennemforelse
af et mindre forskningsprojekt.

Det overordnede ansvar for modulet ligger hos Sundhedsstyrelsen, mens den organisatoriske
forankring er i1 de tre regioner 1 samspil mellem den uddannelsessegende, en hovedvejleder,
stamafdelingen, de uddannelsesansvarlige og forskningsansvarlige overleger og postgraduate
lektorer efter retningslinjer beskrevet af Sundhedsstyrelsen.

4. Mal for minimumskompetencer, lzeringsmetoder og
evalueringsmetoder for specialet intern medicin: endokrinologi.

De konkrete minimumsmal for kompetenceerhvervelse under hoveduddannelsen
findes i listen kapitel 4.1, med angivelse af de specialespecifikke endokrinologiske
kompetencemal og de fellesmedicinske kompetencemél. Udarbejdelse af kompetencelisten
vedrerende de fellesmedicinske kompetencer er blevet til i et samarbejde mellem de involverede
specialeselskaber.
Malbeskrivelsens kompetenceliste angiver desuden forskellige lerings- og evalueringsmetoder,
der er udvalgt i forhold til den generelle kliniske praksis i1 specialet. I udarbejdelse af
uddannelsesprogrammer for de enkelte afdelinger kan man i et vist omfang udvalge hvilke af de
foreslaede laringsmetoder man vil anvende - hvilke der passer bedst til de lokale forhold. De
forskellige metoder er forklaret i ordlisten, kapitel 5.
Listen indeholder 5 sgjler:

1. kompetencenummer

2. det overordnede kompetencemal

3. en n@rmere konkretisering af dette mal, til hjeelp ved den fortlebende leringsplanlegning

og evaluering.
4. en liste af forslag med relevante leringsmetoder til det enkelte mal.
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5. angiver hvordan det kan vurderes om et kompetencemal kan godkendes som opnéet.
Denne godkendelse kan opnas fra “vejleder”, forstdet som enten den udpegede
uddannelsesvejleder eller den kliniske vejleder man arbejder sammen med. Listen kan
danne grundlag for hvordan legen lebende samler materiale til portefeljen med henblik pa
evaluering. Progressionen i antal opndede kompetencer (vurdering af portefolje) vil danne
grundlag for justeringssamtalerne.

Listen er specialespecifikt inddelt, dels af hensyn til overblikket, men ogsd fordi de
feellesmedicinske kompetencer skal ses i sammenhang med de specialespecifikke kompetencer.
Opdelingen signalerer ikke ejerskab i1 enkelte specialer og det er ikke meningen, at man kun kan
erhverve de specialespecifikke feellesmedicinske kompetencer pé en specialiseret afdeling. Da en
del kompetencemdl logisk kan henferes til mere end ét af de ni specialer er der angivet
krydsreferencer under tabellerne. Listen er suppleret med et alfabetisk stikordsregister over
kompetencemélene.
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Liste over kompetencemal og leerings- og evaluerings metoder.
Indholdsforklaring

4.1

N NN A WN

Medicinsk ekspert
1.1 Endokrinologi
1.1.1 Adipositas og metabolisk syndrom
1.1.2 Diabetes mellitus og hypoglycaemi
1.1.3 Calciummetabolisme
1.1.3.1 Hyperkalcaemi
1.1.3.2 Hypokalcemi
1.1.3.3 Andet
1.1.4 MEN
1.1.5 Knoglemetaboliske lidelser
1.1.5.1 Osteoporose
1.1.5.2 Mb. Paget
1.1.5..3 Renal osteodystrofi
1.1.6 Hypofyse-binyre-gonade lidelser
1.1.6.1 Hypofyselidelser
1.1.6.2 Binyrelidelser
1.1.6.3 Gonadelidelser
1.1.7.Thyreoidealidelser
1.1.7.1 Hyper- og hypothyreose
1.1.7.2 Atoxiske thyreoidealidelser
1.1.8 Enzymdefekter hos voksne

1.2 Gastroenterologi og hepatologi
1.3 Geriatri

1.4 Hzematologi

1.5 Infektionsmedicin

1.6 Kardiologi

1.7 Lungemedicin

1.8 Nefrologi

1.9 Reumatologi

1.10 Ovrige fellesmedicinske kompetencer
Kommunikator

Samarbejder

Administrator/leder

Sundhedsfremmer

Akademiker

Professionel

19



4.1

Generelle kvalitetskrav til speciallaegen i endokrinologi er at laegen efter endt hoveduddannelse skal kunne:

Medicinsk ekspert

Optage anamnese, som er fyldestgerende i relation til patientens problemer pa biomedicinske, sociale og psykologiske omrader
Informere patienten og evt. parerende om fund og medicinske overvejelser og sikre forstaelse

Gennemfore objektiv undersggelse, der opfylder kravene til en intern medicinsk specifik standard

Anvende relevant og tilstraekkelig medicinsk diagnostik i henhold til god endokrinologisk praksis

Opsege, fortolke og anvende de opnéede data i patientbehandlingen

Opsege og anvende information, der er nedvendig for patientvaretagelsen

Anvende nedvendig viden i udferelse af de specialerelaterede tekniske faerdigheder

Treeffe kliniske beslutninger ud fra den foreliggende evidens

Vurdere og tage hgjde for den enkelte patients evne og indstilling til at gennemfare en behandling (compliance)
Vurdere den enkelte patients prognose i relation til relevante risikofaktorer og den givne behandling

Vurdere og folge op pa behandlingen

Al evaluering af opndet kompetencen inden for nedenstdende mdl skal vurderes med ovenstdende som baggrund.

1.1 Endokrinologi
Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:
Mal Konkretisering af mal ILeeringsm m etoder Evalueringsmetode
Herunder kunne: r
1.1.1 Diagnosticere, behandle og | gennemfore: Selvstudiu Gennemgang af
feolge op pa patienter med o Diagnostik af tilstanden og ] portefolje
adipositas e Udredning for almindeligste endokrine forstyrrelser ved tilstanden. Specialespecifikke 0
e Udredning og behandling af komplikationer. teoretiske kurser g
e Opstilling af strategi for behandling og kontrol 08 godkendt kursus
e Henvisning til diztetisk behandling/kontrol Mesterlare: sengeafsnit, | 0g
e udvalgelse af patienter derskal henvises til enhed med szrlig interesse specialeambulatorium struktureret
mhp4 special behandling. og o observation 1
Afdelingsundervisning Klinikken
(sengeafsnit+
ambulatorie)
og
audit af journal
med struktureret
interview
1.1.2 Diagnosticere, behandle og gennemfore: Selvstudium Gennemgang af
felge op pa patienter med e Diagnostik og klassifikation og . portefﬂlj e
dysLipidzemi og metaboliske e Diaztetisk og farmakologisk radgivning og behandling ‘S+p601a:!e]spe:01ﬁkke og
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Mal Konkretisering af mal ILzeringsm m etoder Evalueringsmetode
Herunder kunne: r
syndrom e  Kontrol og behandling af komplikationer. teoretiske kurser godkendt kursus
e Henvisning af arvelige og tidligt debuterende dyslipideemier til mere g og
specialiseret endokrinolgisk enhed. feerdighedskurser struktureret
0
N%esterlaere: sengeafsnit, observation i
specialeambulatorium, klinikken
forskninglaboratorium (sengeafsnit+
o8 o ambulatorie+
Afdelingsundervisning forskningslab.)
og

audit af journal
med struktureret

interview
1.1.3 | Diagnosticere patienter med | redegere for Selvstudium Gennemgang af
d.iabetes mellitus og henYise o atiologi og . portefolje
sjzeldnere typer til genetisk e cpidemiologi inkl. risikofaktorer Specialespecifikke o
screening e metode, indikation og resultatvurdering af: teoretiske kurser g dkendt k
Blod-, og plasma-glucose, s-HbA 1., u-ketonstoffer, syre-basestatus, p- g godken ursus
insulin, p-proinsulin, p-C-peptid. feerdighedskurser og
Insulin antistoffer. 0g , struktureret
Oral glukosetoleranstest. Mesterlere: sengeafsnit, | ghservation i
Insulinfelsomhedstest. specialeambulatorium, ‘o
. ) . : klinikken
U-protein, u-albumin/ kreatinin ratio, GFR, CR-EDTA clearance, dU- vagtarbejde, fonit+
creatinin clearence. Renografi. forskningslaboratorium (sengea Sl’l.l'[
Plasma-lipoproteiner. Doppler-undersagelse af perifere kar. Distal BT- g o ambulatorie+
maéling. Degn-BT maling. Afdelingsundervisning vagtt
Retinafoto. = , forskningslab.)
Ultralyds- og CT skanning af pancreas. 1 Yldenskabellg og
Ultralydscanning af nyrer. diabeteskongres

MRscanning og/eller knoglescintigrafi for diab. fodkomplikationer
EMG

gennemfore:
e Diagnostisering af type 1 og 2 v.hj.af:
Diagnostiske kriterier for type 1, type 2, gestationel diabetes, sekundaer
diabetes og sjeldne typer diabetes.
Udferelse af glucagon stimuleret C-peptid test.

audit af journaler
med struktureret
interview

og

godkendt kongres
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Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Leeringsm m etoder

Evalueringsmetode
r

Henvisning til genetisk screening ved sjaldnere typer.

1.1.4 | Udfere og kontrollere fuld | redegore for: Selvstudium Gennemgang af
gl)‘fczem‘isk behan‘dling samt . Indikgti().n og behgndlipg med insulinpumpe g . portefolje
vejledning af patienter med e  Henvisning mhp. insulin pumpebehandling Specialespecifikke o
diabetes mellitus type 1 og teoretiske kurser g
type 2, samt kunne henvise | gennemfere: og godkendt kursus
til centraliserede e Opstart af behandling ved nykonstateret diabetes Mesterlzre:sengeafsnit, 0g
specialbehandlinger. e Opstilling af behandlingsmal specialeambulatorium, struktureret

e Vejledning af patienter i maling af blodsukker. vagtarbejde observation i
e Regulering og kontrol af behandling af alle svaerhedsgrader o8 Lo klinikken
e Planl . it . h Ivkeemisk behandline i relation til Afdelingsundervisning X
Planlaegning og monitorering af hyperglykaemisk behandling i relation ti og (sengeafsnit-+
kirurgi eller alvorlig somatisk sygdom. . . :
) =7 Y . 1 videnskabelig ambulatorie+
e Information om principperne i diabetes selfcare, herunder betydningen af diabeteskongres
motion og grundlaeggende principper for kostvejledning. & vagt)
og
audit af journaler
med struktureret
interview
og
godkendt kongres

1.1.5  |Initialt behandle patienter | redegere for Selvstudium Gennemgang af
med p.rzegest.ationel/ ‘ e Forleb g ) portefolje
gestationel diabetes mellitus e  Mulige komplikationer Specialespecifikke

gennemfore teoretiske kurser o8 dkendt k

e  Grundleggende pragestationel vejledning og ' godkendt kursus

o  Ivarkseztte/optimere behandling mesterlere:sengeafsnit, 08

e Henvise til diabetessvangre-ambulatorium. specialeambulatorium struktureret
observation 1
klinikken
(sengeafsnit+
ambulatorie)
og
struktureret
interview

1.1.6 | Diagnosticere,behandle og gennemfore: Selvstudium Gennemgang af
kontrollere e  QOpstilling af program for komplikationsscreening for: og portefﬁlje
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Mal Konkretisering af mal ILeeringsm m etoder Evalueringsmetode
Herunder kunne: r
senkomplikationer hos Nefropati. Specialespecifikke og
patienter med diabetes Neuropati inkl autonom neuropati. teoretiske kurser godkendt kursus
mellitus, herunder visitere Retinopati. og
komplicerede tilfelde Makroangiopati. feerdighedskurser 0g
o Opstart af specifik farmakologisk behandling. og Stmkture.ret '
e Kontrol og behandling af simple fodsér. Mesterlare:sengeafsnit, observation i
e  Monitorering mh pa at forebygge/heemme progression af sen- specialeambulatorium, klinikken
komplikationer. vagtarbejde, (sengeafsnit+
e Henvisning til nefrologisk afdeling mhp. dialyse og evt. nyretrans- forskningslaboratorium ambulatorie+
plantation. og . t+
e  Henvisning til sérkirurg og/eller karkirurg. Afdelingsundervisning vag .
0g forskningslab.)
1 videnskabelig og
diabeteskongres audit af journaler
med struktureret
interview
og
godkendt kongres
1.1.7 | Initialt diagnosticere den gennemfore: Selvstudium Gennemgang af
;kke-diabetis%(e patient med o Initiale diagnostiske udredning og ) portef@lje
ypoglykaemi Specialespecifikke
teoretiske kurser og
og godkendt kursus
ferdighedskurser og
0g struktureret
Mesterlare:sengeafsnit, observation i
specialeambulatorium, . .
VF; starbejde, klinikken .
forskningslaboratorium (sengeafsnit+
og ambulatorie+
Afdelingsundervisning vagt+forskningsl
ab)
og
struktureret
interview
1.1.8. | Diagnosticeref patienter redegore for: Selvstudium Gennemgang af
gefle‘:relt for ] e  Metode, indikation og resultatvurdering af: og D ortefﬂlj e
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Mal Konkretisering af mal ILeeringsm m etoder Evalueringsmetode
Herunder kunne: r
calciummetabolisk lidelse S-calcium, s-magnesium, s-fosfat. Specialespecifikke og
S-PTH, s-PTH-RP, s-25(0H)D3, s-1,25(0OH),Ds. teoretiske kurser godkendt kursus
Biokemiske knoglemarkerer i serum og urin, og
dU-calcium, U-cystin, U-oxalat, U-urat. feerdighedskurser og
Calcium/creatinin-clearance ratio. og struktureret
Knoglebiopsi med kvantitativ histomorfometri. Mesterlaere:sengeafsnit, observation i
Billeddiagnostisk us af knoglesystemet: specialeambulatorium, klinikken
Rentgenundersogelser forskningslaboratorium (sengeafsnit+
CT- og MR skanning og ambulatorie+
Knogleskintigrafi Afdelingsundervisning .
Osteodensitometri: BMD. og forskningslab.)
Billeddiagnostisk us. af gll. parathyreoidea: 1 videnskabelig kongres og
Ultralydskanning calciummetabolisme audit af journaler
CT skanning , . med struktureret
MR skanning  Parathyreoideaskintigrafi interview
og
godkendt kongres
1.1.9 Diagnosticere, medicinsk gennemfore: Selvstudium Gennemgang af
behandle og kontrollere e Diagnostisk udredning af sygdom og komplikationer og . portefalje
patienter med primzr e Evt. forbehandling inden henvisning til kirurgisk behandling. Specialespecifikke 0g
hyperparathyreoidisme e Visitation til kirurgisk behandling. teoretiske kurser odkendt kursus
e  Post-operativ kontrol. og . g
Mesterlere:sengeafsnit, og
specialeambulatorium struktureret
o8 . observation i
Afdelingsundervisning Klinikken
(sengeafsnit+
ambulatorie)
og
audit af journal
med struktureret
interview
1.1.10 | Initialt diagnosticere og gennemfore: Selvstudium Gennemgang af
behandle patienter med e Diagnostik og . portefolje
malign hypercalczemi e  Akut behandling og monitorering. Specialespecifikke o
e  Visitering til videre kirurgisk og onkologisk behandling. teoretiske kurser g‘g dkendt kursus
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Mal Konkretisering af mal ILzeringsm m etoder Evalueringsmetode
Herunder kunne: r
0g og
Mesterlare:sengeafsnit, struktureret
specialeambulatorium, b tion i
vagtarbejde 0 'Se'rva ton 1
og klinikken
Afdelingsundervisning (sengeafsnit+
ambulatorie+
vagt)
og
audit af journal
med struktureret
interview
L111 | Diagnosticere, behandle |gennemfore: . Selvstudium Gennemgang af
og kontrollere patienter | * Diagnostik af primer og sekundaer sygdom. g ‘ portefolje
med e Behandling Specialespecifikke
. e  kontrol. teoretiske kurser 0g
hypoparathyreoidisme. og godkendt kursus
mesterlaere:sengeafsnit, og
specialeambulatorium, struktureret
vagtarbejde observation i
o8 o klinikken
afdelingsundervisning )
(sengeafsnit+
ambulatorie+
vagt)
og
audit af journal
med struktureret
interview
1.1.12 | Diagnosticere og behandle Kunne gennemfore: Selvstudium Gennemgang af
patienter med e Diagnostik 0g portefolje
hypomagnesizemi e Akut og kronisk behandling. mesterlare:sengeafsnit,
specialeambulatorium, o8
vagtarbejde godkendt kursus
og
struktureret

observation 1
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Mail Konkretisering af mal ILeeringsm m etoder Evalueringsmetode
Herunder kunne: r
klinikken
(sengeafsnit+
ambulatorie)
og
struktureret
interview
1.1.13 | Initialt diagnosticere og gennemfore Selvstudium Gennemgang af
behandle patienter med e Diagnostik g ) portefolje
hypofosfataemi samt henvise e  Akut og kronisk behandling. Spema.lespemﬁkke o
komplicerede tilfzelde til e Henvisning til mere specialiseret endokrinologisk enhed ved teoretiske kurser g
specialenhed komplikationer. 0g godkendt kursus
mesterlaere: sengeafsnit, og
specialeambulatorium struktureret
o8 . observation i
Afdelingsundervisning Klinikken
(sengeafsnit+
ambulatorie)
og
struktureret
interview
1.1.14 | Diagnosticere, behandle og gennemfore: Selvstudium Gennemgang af
kf)ntr?llere patienter med e Diagnostik, behandling og kontrol af vitamin D relateret osteomalaci. g ) portefolje
vitamin D relateret Specialespecifikke
osteomalaci teoretiske kurser og
og godkendt kursus
mesterlere:sengeafsnit, og
specialeambulatorium, og | struktureret
Afdelingsundervisning observation i
klinikken
(sengeafsnit+
ambulatorie)
og

audit af journal
med struktureret
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Mal Konkretisering af mal ILzeringsm m etoder Evalueringsmetode
Herunder kunne: r
interview
1.1.15. | Initialt diagnosticere og redegore for: Selvstudium Gennemgang af
behandleN-1) patienter med e  Patogenese g ) portefolje
Multipel endokrin neoplasi e Behandling Spema!espemﬁkke o
type-1 (MEN-1) og type 2a e Kontrol teoretiske kurser g
og 2b (MEN 2a/2b) e  Prognose og godkendt kursus
e  Metode, indikation og resultat af : feerdighedskurser g
DNA analyse. 08 . struktureret
Scintigrafiske og billeddiagnostiske metoder til lokalisation af GI Meste.rlaere:sengeaf.smt, observation i
tumorer. specialeambulatorium, ..
Serum/pl VIP tostati trin. -PP. -ol Kr .| forskningslaboratorium klinikken
Aeru plasma-VIP, -somatostatin, -gastrin, -PP, -glucagon, Kromogranin 0g (sengeafsnit+
JU-5-HIAA. Afdelingsundervisning ambulatorie+
forskningslab.)
gennemfore: og

e  Opstilling af initial diagnostisk program
e Dele af behandling, kontrol og familieopsporing.
e Henvisning til behandling og kontrol i mere specialiseret endokrinologisk

audit af journaler
med struktureret

interview
enhed
1.1.16 | Diagnosticere og behandle gennemfore: Selvstudium Gennemgang af
patienter med osteoporose og | e  Diagnostik og klassificering og portefolje
dertil relaterede e Varetagelse af specifik medicinsk behandling og kontrol af primar og Specialespecifikke o
komplikationer sekundzr osteoporose. teoretiske kurser gdk dtk
e  Henvisning til fysio- og ergoterapi. og godkendt kursus
e Behandling af komplikationer. feerdighedskurser og
e  Ansggning om medicintilskud. og . struktureret
Mesterlere:sengeafsnit, observation i
specialeambulatorium, Klinikken
vagt, o
forskningslaboratorium (sengea Sl’l.l'[-i‘
og ambulatorie+
Afdelingsundervisning vagt+
= , forskningslab.)
1 videnskabelig kongres
calciummetabolisme/oste | %8

oporose

audit af journaler
med struktureret
interview
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Mil Konkretisering af mal Lzringsm m etoder Evalueringsmetode
Herunder kunne: r
og
godkendt kongres
1.1.17 | Diagnosticere,behandle og Kunne gennemfore: Selvstudium Gennemgang af
kontrollere patienter med e Diagnostik g ) portefolje
Osteitis deformans/Mb. e Specifik medicinsk behandling og kontrol. Specialespecifikke o
Paget. teoretiske kurser g
og godkendt kursus
Mesterlere: sengeafsnit, og
specialeambulatorium, struktureret
observation 1
klinikken
(sengeafsnit+
ambulatorie)
og
struktureret
interview
1.1.18 | Initialt diagnosticere redegere for Selvstudium Gennemgang af
patienter med renal e Diagnostik g ) portefolje
osteodystrofi og henvise til e Behandling Specialespecifikke o
behandling ved specialiseret teoretiske kurser g
enhed og godkendt kursus
mesterlere: og
specialeambulatorium, struktureret
o8 . observation i
Afdelingsundervisning Klinikken
(ambulatorie)
og
audit af journaler
med struktureret
interview
1.1.19 |Initialt diagnosticere redegore for: Selvstudium Gennemgang af
patienter med hypofyse- e  Metode, indikation og resultatvurdering: og ‘ portefolje
gonade-binyre sygdomme — S-IGF-1, s-GH, s-prolaktin, s~-ACTH, s-ADH, s-LH, s-FSH, s-gstradiol, s- | Specialespecifikke
generelt: DHEAS, s-progesteron, frit testosteron, s-17-OH-progesteron, s-SHBG. teoretiske kurser o8
P-renin, p-aldosteron. og godkendt kursus
Binyrebarkantistoffer. feerdighedskurser og
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Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Leeringsm m etoder

Evalueringsmetode
r

dU-cortisol

dU-katekolaminer.

Glukosebelastning med vaeksthormon bestemmelse.
Mineralocorticoid-suppressionstest.

ACTH-test ved enzymdefekter i binyrebark.
LHRH-test.

Sinus petrosus katheterisa-tion.

MR-skanning af hypofysen

CT-skanning af binyrerne

131-jod-kolesterol skintigrafi binyrer

MIBG (metaiodobenzyl guanidin)- skintigrafi af binyrerne
Ultralydsskanning testes og binyrer

Vaginal ultralydsskanning ovarier.
Kromosomanalyse

Kunne gennemfore:

o Ivaerksattelse/udferelse samt resultatvurdering af:
Vaksthormonstimula-tionstest.
Insulin hypoglykami-test.
Kort dexametason suppressionstest .
Lang dexametason suppressionstest .
CRH-test.
Tarsteprove, p-ADH, p-osmolalitet, u-osmolalitet.
Kort ACTH-test .

og
Mesterlare:sengeafsnit,
specialeambulatorium,
forskningslaboratorium
og
Afdelingsundervisning

struktureret
observation i
klinikken
(sengeafsnit+
ambulatorie+
forskningslab.)

1.1.20

Diagnosticere, behandle og
kontrollere patienter med
prolaktinom og
hyperprolaktineemi

gennemfore:
o Diagnostik af hypofyscere og ikke-hypofyscere tilstande
o Medicinsk behandling og kontrol.

e Vurdering af behov for videre undersogelse af komplicerede tilfelde.

Selvstudium

og

Specialespecifikke
teoretiske kurser

og

Mesterlare:sengeafsnit,
specialeambulatorium, og

Afdelingsundervisning

Gennemgang af
portefolje

og

godkendt kursus
og

struktureret
observation i
klinikken
(sengeafsnit+
ambulatorie)

og

audit af journal
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Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Leeringsm m etoder

Evalueringsmetode
r

1.1.21 | Initialt diagnosticere e og redegore for: Selvstudium Gennemgang af
senere kontrolle.re patienter ¢ Medicinske og kirurgiske behandlingsmuligheder. g ] portefolje
med akromegali gennemfore: Specialespecifikke
e Diagnostik inkl. funktionstests. teoretiske kurser 08
e Henvisning til opstart af behandling pa mere specialiseret endokrinoligisk |08 godkendt kursus
enhed. feerdighedskurser og
e  Opfelgende kontrol i samarbejde med den mere specialiserede enhed o8 struktureret
Mesterlare:sengeafsnit, observation i
specialeambulatorium ..
fgrskningslaboratoriur;l lgsli:rrlll;(keaefrslnit+
0
Agfdelingsundervisning ambulatorie+
forskningslab.)
og
audit af journal
med struktureret
interview
1.1.22 | Initialt diagnosticere e redegore for: Selvstudium Gennemgang af
Patiente.r med vaeksthormon- | e  Behandlingskriterier og ) portefolje
insufficiens (GHD) e  Kiiterier for kontrol. Specialespecifikke
e Retningslinier for us. og behandling af voksne med diagnosticeret teoretiske kurser o8
vaeksthormonmangel i barnealder og godkendt kursus
Mesterlare: og
specialeambulatorium og | struktureret
Afdelingsundervisning observation i
klinikken
(ambulatorie)
og
audit af journal
med struktureret
interview
1.1.23 | Diagnosticere oge senere redegore for: Selvstudium Gennemgang af
kontr-ollere patienter med e Behandlingsmuligheder g ) portefolje
Cushing’s syndrom. gennemfore: Specialespecifikke
teoretiske kurser og

e  Diagnostik baseret pa endokrinologiske funktionsundersogelser.
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Mal Konkretisering af mal ILzeringsm m etoder Evalueringsmetode
Herunder kunne: r
e Henvisning til opstart af behandling pa mere specialiseret endokrinologisk |og godkendt kursus
enhed. feerdighedskurser 0g
e  Opfolgende kontrol og behandling i samarbejde med mere specialiserede | 0g ' struktureret
enhed. Mesterlaere:sengeafsnit, A
specialeambulatorium, observation i
og klinikken
Afdelingsundervisning (sengeafsnit+
ambulatorie+
forskningslab.)
og
struktureret
interview
1.1.24 | Diagnosticere, behandle og | gennemfore: Selvstudium Gennemgang af
kontrollere patienter med e Diagnostik inklusiv endokrinologiske funktionstests. og ‘ portefolje
akut og kronisk binyrebark e Opstart af behandling og kontrol af nyopdagede tilfzlde. Specialespecifikke o
insufficiens. e Akut behandling af kendte patienter med akut opstéet insufficiens. teoretiske kurser g
og godkendt kursus
ferdighedskurser og
0g struktureret
Mesterlare:sengeafsnit, observation i
ip;;laleambulatonum, Klinikken |
og (sengeafsnit+
Afdelingsundervisning ambulatorie+
vagt)
og
audit af journaler
med struktureret
interview
1.1.25 | Diagnosticere ,behandle | gennemfore: Selvstudium Gennemgang af
og Kontrollere patienter| 2 JOSOL | ol ofsimple Specialespecifikke portefolje
med Conn’s syndrom o ehandling og kontrol af simple tilfaelde. tlzoretiskg oIk og
og godkendt kursus
Mesterlare:sengeafsnit, og
specialeambulatorium, struktureret
og nhearvatinn i
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Konkretisering af mal
Herunder kunne:

Leeringsm m etoder

Evalueringsmetode
r

Afdelingsundervisning

observation i
klinikken
(sengeafsnit+
ambulatorie)

og

audit af journal
med struktureret

interview
1.1.26 | Diagnosticere, vejlede | gennemfore: Selvstudium Gennemgang af
og kontrollere patienter | °* Diagnostik o8 . portefolje
. . . e Kontrol Specialespecifikke
med incidentalom i ) o : og
. e Patientvejledning teoretiske kurser
binyrerne og godkendt kursus
Mesterlare:sengeafsnit, og
specialeambulatorium audit af journal
med struktureret
interview
1.1.27 | Diagnosticere, behandle og redegore for: Selvstudium Gennemgang af
kontrollere.e patienter med e metode, indikation og resultatvurdering ved DNA og kromosomanalyse og . portefolje
hypogonadisme gennemfore: Specialespecifikke o
e Diagnostik, inklusiv skelnen mellem primzr og sekundzer arsag. teoretiske kurser g dkendt k
o Stillingtagen til indikation for behandling. og . godikendt kursus
e Behandling og kontrol. mesterlere:sengeafsnit, og
specialeambulatorium struktureret
Og i dervisni observation i
adelingsundervisning Klinikken
(sengeafsnit+
ambulatorie)
og
audit af journal
med struktureret
interview
1.1.28 | Diagnosticere , gennemfore: Selvstudium Gennemgang af
behandle og kontrollere e  Diagnostik samt udredning for komplikationer. og portefolje
natiantnr naad e  Behandling og kontrol. Specialespecifikke
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Mil Konkretisering af mal Lzringsm m etoder Evalueringsmetode
Herunder kunne: r
patienter med e  Henvisning til specialafdeling ved fertilitetsproblemer. teoretiske kurser og
polycystisk ovarie o8 godkendt kursus
meterlaere:
syndrom, herunder specialeambulatorium og
hirsutisme og struktureret
adelingsundervisning observation i
klinikken
(ambulatorie)
0g
audit af journal
med struktureret
interview
1.1.29 Diagnosticere , redegore for Selvstudium Gennemgang af
behandle og kontrollere ° Metods:, indikation og resultatvurderipg af: og . portef@lj e
patienter med Thyreqdeahqrmoner, TSH, TBG, antistoffer. Spec1a!espec1ﬁkke og
. Thyreoideaskintigrafi. teoretiske kurser
thyreotoxicose Jodoptagelse. og godkendt kursus
CT- og MR skanning af feerdighedskurser og
orbitae. 0g . struktureret
F innﬁlsbiopsi fra gl. thyreoidea. o Meste.rlaere:sengeaf.smt, observation i
Ultrglydvejledt thyremdeacyste aspiration. spemalegmbulatonum, Klinikken
Radiojodbehandling. vagtarbejde, .
e Diagnostik og behandling af tyreotoksisk krise forskninglaboratorium (sengeafsnit+
og ambulatorie+
gennemfore afdelingsundervisning vagt+
e Opstilling af diagnostisk program for udredning af nodes struma, solitert |08 . forskningslab.)
adenom, diffus struma, postpartum thyreoiditis, subakut thyreoiditis og 1 videnskabelig 0
iodinduceret thyreo-toksikose samt subklinisk thyreotoxicose. kongresser om g . .
e Diagnostisk ultralyds-skanning af gl. thyreoidea. thyreoidealidelser audit af journaler
e  Opstilling af behandlingsplan ud fra kontraindikationer og risici. med sj[ruktureret
e Iverksettelse af behandling og kontrol af: Interview
medicinsk behandling. og
radioaktivt iod godkendt kongres
kirurgisk behandling.
1.1.30 | Diagnosticere, behandle og gennemfore: Selvstudium Gennemgang af
kontrolleree patienter med ¢ Diagnostik af hypothyreose og ’ portefolje
hypotyreose e  Opstart og kontrol af substitutionsbehandling. Specm}e:spe:mﬁkke 0g
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Mal Konkretisering af mal ILzeringsm m etoder Evalueringsmetode
Herunder kunne: r
teoretiske kurser godkendt kursus
og . 0g
mesterlere:sengeafsnit,
: : struktureret
specialeambulatorium, s
og observation i
afdelingsundervisning klinikken
(sengeafsnit+
ambulatorie)
og
audit af journal
med struktureret
interview
1.1.31 Diagnosticere , Kunne gennemfore: Selvstudium Gennemgang af
behandle og kontrollere o Kontrol (herundgr gntistofstatu§) og behandling af en gravid med og ‘ portefolje
. nuverende eller tidligere thyreoidea dysfunktion Specialespecifikke
gravide med L ) . . : : og
. ¢ Risikovurdering for fosteret i samarbejde med obstetriker. teoretiske kurser
thyreoideasygdom og godkendt kursus
mesterlere:sengeafsnit, og
specialeambulatorium, struktureret
. - observation i
afdelingsundervisning Klinikken
(sengeafsnit+
ambulatorie)
og
audit af journal
med struktureret
interview
1.1.32 | Diagnosticere , behandle og | gennemfore: Selvstudium Gennemgang af
kontrollere patienter med e Behandling 08 portefolje
thyreoidea assoscieret e Varetagelse af behandling og kontrol af immunsuppressiv behandling. Specialespecifikke og
oftalmopati e Information af patienten om prognose og forlgb samt behandling. teoretiske kurser odkendt kursus
e Henvisning til mere specialiseret endokrinologisk enhed ved behov for og g
yderligere behandlingstiltag. feerdighedskurser 08
0g struktureret
mesterlere: sengeafsnit, observation i
specialeambulatorium, Klinikken
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Mil Konkretisering af mal Lzringsm m etoder Evalueringsmetode
Herunder kunne: r
0g (sengeafsnit+
afdelingsundervisning ambulatorie)
og
audit af journal
med struktureret
interview
1.1.33 | Diagnosticere , behandle og | gennemfere: Selvstudium Gennemgang af
kontrollere patienter med e  Diagnostisk udredning. g ) portefolje
atoksisk struma e  Opstilling af behandlingsindikation. Specialespecifikke o
e  Valg af behandling og henvisning dertil teoretiske kurser & K K
¢ Kontrol efter behandling og godkendt kursus
mesterlere:sengeafsnit, og
specialeambulatorium, og | struktureret
afdelingsundervisning observation i
klinikken
(sengeafsnit+
ambulatorie)
og
audit af journal
med struktureret
interview
1.1.34 | Initialt diagnosticere e redegeore for Selvstudium Gennemgang af
patienter med cancer e  Metode, indikation og resultatvurdering af: og ’ portefﬂlje
thyreoideae, herunder Pentagastrintest. Specialespecifikke
henvise til specialenhed S-calcitonin. teoretiske kurser o8
Thyreoideascintigrafi og godkendt kursus
e  Behandlingsprincipper Mesterlare:sengeafsnit, og
e  Principper for opfalgende kontrol. specialeambulatorium struktureret
observation 1
gennemfore klinikken
e Diagnostik .
o o : . (sengeafsnit+
e Henvisning til behandling pa specialafdeling. ambulatoric)
og
struktureret
interview
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Mal Konkretisering af mal ILeeringsm m etoder Evalueringsmetode
Herunder kunne: r

1.1.35. | Initialt diagnosticere e | redegore for: Selvstudium Gennemgang af
patienter med e Kliniske og parakliniske karakteristika ved debut i voksenalder. og . portefolje
enzymdefekter Specialespecifikke og

teoretiske kurser
og godkendt kursus
Mesterlare: og
specialeambulatorium struktureret
observation i
klinikken
(ambulatorie)
og
struktureret
interview
vedr. dyslipidemi: se ogsa 1.6.6
1.2 Gastroenterologi og hepatologi
Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:
Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:

1.2.1 | Udrede og behandle e differentiere drsager til dysfagi og tolke undersogelsessvar Mesterlare Struktureret
gastrogsofageal o rentgenkontrastundersogelse af oesophagus og/eller observation i
reflukssygdom og o esofago-gastro-duodenoskopi Afdelingsundervisning klinikken
refluksasofagit ° udrede og behandle pyrosis og/eller og/eller

Laeringsdagbog Audit af journaler
og og/eller

Selvstudium Gennemgang af
og/eller portefalje

Teoretisk kursus
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Mal Konkretisering af mal Laeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
1.2.2 | Udrede og behandle e udrede og behandle dyspepsi forarsaget af Helicobacter pylori, NSAID Mesterlaere Struktureret
dyspepsi og ulcussygdom eller ekstraintestinale &rsager (kvalme/opkastning) herunder og/eller observation i
neurologiske og metaboliske Afdelingsundervisning klinikken
e tolke underspgelsessvar og/eller og/eller
o undersegelser med henblik pa forekomst af Helicobacter Leeringsdagbog Audit af journaler
pylori og og/eller
o wesofago-gastro-duodenoskopi Selvstudium Gennemgang af
e diagnosticere, initiere behandling og om nedvendig videre visitere og/eller portefalje
patienter med ulcuskomplikation Teoretisk kursus
1.2.3 | Diagnosticere, initialt e ivaerksette initial diagnostik og behandling af Mesterleere Struktureret
behandle og visitere til o celiaki og/eller observation i
videre behandling og o eksokrin pancreasinsufficiens Afdelingsundervisning klinikken
kontrol ved malabsorption o laktosemalabsorption og/eller og/eller
e visitere til gastroenterolog/hepatolog Leeringsdagbog Audit af journaler
e tolke undersogelsessvar 0g og/eller
o anami- og sporstofblodprever Selvstudium Gennemgang af
o faces for fedt og/eller portefalje
o laktosemalabsorptionstest Teoretisk kursus
1.2.4 | Differentialdiagnostic e  angive drsager til akut diaré, herunder infektioner, diverticulitis, sterkoral | Mesterlare Struktureret
ere og behandle diaré, diaré . . . o og/eller o observation i
. o ivarksatte diagnostik og behandling, herunder korrigering af veeske- og Afdelingsundervisning klinikken
akut eller kronisk
elektrolyttab og/eller og/eller
e foranstalte relevant isolation ved infektios diaré Laeringsdagbog Audit af journaler
e angive forskelle mellem colitis ulcerosa, Crohns sygdom, mikroskopisk | & ) og/eller
olit og diversionskolit, samt visitere til gastroenterolog/hepatolog Selvstudium Gennemgang af
og/eller portefalje
Teoretisk kursus
1.2.5 | Udrede og behandle colon e angive diagnostiske kriterier Mesterlare Struktureret
irritabile e udrede og behandle og/eller observation i
Afdelingsundervisning klinikken
og/eller og/eller
Leringsdagbog Audit af journaler
0g og/eller
Selvstudium Gennemgang af
og/eller portefolje
Teoretisk kursus
1.2.6 | Udrede, initialt behandle e angive akutte og kroniske &rsager Mesterlare Struktureret
og visitere ved obstipation e ivarksette relevant diagnostik, herunder: og/eller observation i
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Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
o sigmoideoskopi og koloskopi Afdelingsundervisning klinikken
o rentgenundersogelse af colon, colon transittidsbestemmelse, og/eller og/eller
defekografi Leringsdagbog Audit af journaler
e  udfore rektal eksploration og og/eller
e initiere behandling, samt visitere til gastroenterolog/hepatolog Selvstudium Gennemgang af
og/eller portefalje
Teoretisk kursus
1.2.7 | Udrede, initialt e  differentiere drsager (benigne/maligne, livstruende/ikke-livstruende, Mesterlere Struktureret
behandle og visitere medicinske/kirurgiske) og/ell?r o obsgrvation i
ved gastrointestinal o ivarksatte relevant diagnostik, herunder endoskopiske, radiologiske og Afdelingsundervisning klinikken
. scintigrafiske undersggelser og/eller og/eller
bledning e  udfere rektal eksploration Leringsdagbog Audit af journaler
e udfere ano-rektoskopi 08 ) og/eller
e  behandle samt visitere til kirurg Selvstudium Gennemgang af
og/eller portefolje
Teoretisk kursus
1.2.8 | Udrede, initialt e differentiere almindeligste arsager til icterus: Mesterlare Struktureret
behandle og visitere o parenkymatese leversygdomme og/ell?r o ob'se?rvationi
ved icterus og o intra- og gkstrahepatlsk kolestase Afdelingsundervisning klinikken
o konjugeringsdefekt (Gilbert) og/eller og/eller
kolestase o heemolyse Leeringsdagbog Struktureret interview
e  behandle samt visitere til gastroenterolog/hepatolog og og/eller
Selvstudium Audit af journaler
og/eller og/eller
Teoretisk kursus Gennemgang af
portefolje
1.2.9 | Diagnosticere, e ivarksette initial diagnostik af levercirrose og komplikationerne til Mesterlere Struktureret
initialt behandle og portal hypertension og/ell'er o ob'se?rvation i
visitere ved 0  ascites Afdelingsundervisning klinikken
o fundusvaricer og/eller og/eller

levercirrose, herunder
behandle akutte
komplikationer

o hamodynamiske forstyrrelser
0 oesophagusvaricer
o portal hypertensiv gastropati
e iverksette initial behandling af varicebledning, herunder anlegge
Sengstaken-Blakemore sonde
e udfere diagnostisk ascitespunktur og initial behandling af spontan
bakteriel peritonit
o ivaerksatte initial diagnostik og aflastende punktur ved spaendt ascites

Laeringsdagbog
og

Selvstudium
og/eller
Teoretisk kursus

Struktureret interview
og/eller

Audit af journaler
og/eller

Gennemgang af
portefalje
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Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
med he&modynamisk eller respiratorisk betydning eller risiko for ruptur
e iverksette initial diagnostik og behandling af udlesende faktorer ved
hepatisk encefalopati hos patient med kronisk leversygdom (infektion,
dehydrering, obstipation, medikamenter, bledning)
o ivarksatte behandling af hepatisk malnutrition
e  henvise til gastroenterolog/hepatolog
1.2.1 | Udrede, initialt e  differentiere Mesterlere Struktureret
0 behandle og visitere o medikamentelle realftioner inkl. naturmedicin (vedr. og/ell.er o obsqrvation i
ved akut og subakut pgrace.tamol.forglftmng, se 6.1.10.9) Afdelingsundervisning klinikken
o . . o virale infektioner og/eller og/eller
leverpavirkning o hepatisk iskemi Leringsdagbog Struktureret interview
e  vurdere forlgb, herunder tegn pé darlig prognose 0g og/eller
e ivarksatte initial behandling, samt visitere til gastroenterolog/hepatolog | Selvstudium Audit af journaler
og/eller og/eller
Teoretisk kursus Gennemgang af
portefolje
1.2.1 | Udrede, initialt e differentiere de enkelte former for viral hepatitis: Mesterlere Struktureret
1 behandle og visitere o forebyggelse og/eller o observation i
ved infektiose o .forholdsreglgr ved stikuheld Afdelingsundervisning klinikken
. . o inkubationstider og/eller og/eller
tilstande i leveren o prognose Leringsdagbog Struktureret interview
o smitteveje og og/eller
e  diagnosticere akut eller kronisk viral hepatitis type A, B, C Selvstudium Audit af journaler
e ivarksatte initial diagnostik og planlzgning af behandling af leverabsces | og/eller og/eller
e  visitere til gastroenterolog/hepatolog eller infektionsmediciner Teoretisk kursus Gennemgang af
portefolje
1.2.1 | Udrede og visitere ved e angive arvelige/erhvervede arsager Mesterlaere Struktureret
2 vedvarende e udrede arsager til fedtlever og/eller o observation i
transaminaseforhjels e diagnosticere haemokromatose Afdelingsundervisning klinikken
¢ (transaminaszemi) e ivarksette initial diagnostik af andre tilstande og/eller ogleller .
e  visitere til gastroenterolog/hepatolog eller heematolog Laringsdagbog Struktureret interview
og og/eller
Selvstudium Audit af journaler
og/eller og/eller
Teoretisk kursus Gennemgang af
portefalje
1.2.1 | Udrede og visitere ved e ivarksette initial diagnostik af kolecystit og kolangit, samt visitere til Mesterlere Struktureret
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Mal Konkretisering af mal Laeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
galdesten og gastroenterolog/hepatolog eller kirurg og/eller observation i
galdeobstruktion Afdelingsundervisning klinikken
og/eller og/eller
Laeringsdagbog Struktureret interview
og og/eller
Selvstudium Audit af journaler
og/eller og/eller
Teoretisk kursus Gennemgang af
portefalje
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1.3 Geriatri
Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:

Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
1.3.1 | Udrede og behandle ved e  udrede arsager og behandle, herunder: Mesterlare Struktureret
fald og svimmelhed hos den o ivearksette tverfagligt samarbejde omkring udredning og og/eller observation i
zldre patient behandling Afdelingsundervisning klinikken
o iverksette sekundaer og tertier profylakse overfor patient og | 0g og/eller
milje Teoretisk kursus Audit af journaler
og og
Selvstudium Godkendt kursus
1.3.2 | Udrede, behandle og e  angive drsager til fysisk funktionstab Mesterleere Struktureret
visitere ved den seldre o sygdomsprasentation hos @ldre med multimorbiditet og og/eller observation i
patient med funktionstab aldersforandringer Afdelingsundervisning klinikken
o aldersbetinget funktionstab og og/eller
e angive arsager til kognitiv dysfunktion Teoretisk kursus Audit af journaler
o 1 forbindelse med sygdom og 0g
o symptomer ved delirium Selvstudium Godkendt kursus
o symptomer ved demens
o symptomer ved depression
o symptomer ved subduralt hamatom
e iverksette initial diagnostik og behandling, herunder
o forebyggelse og behandling af delirium
o ivaerksettelse af behandling ved fysisk funktions tab
o forebyggelse af funktionstab i forbindelse med sygdom
o udredning ved mistanke om subduralt haematom
o visitation ved mistanke om depression/demens
1.3.3 | Diagnosticere og behandle e  diagnosticere og behandle Mesterlaere Struktureret
infektioner hos den zldre o de hyppigste infektioner hos ldre og/eller observation i
patient o asymptomatisk bakteriuri Afdelingsundervisning klinikken
e ivarksette relevant vaccination og og/eller
Teoretisk kursus Audit af journaler
og og
Selvstudium Godkendt kursus
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1.4

Hzematologi

Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:

Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
1.4.1 | Udrede, initialt behandle og | e  angive indikationer for og risici ved blodtransfusion Mesterlare Struktureret
visitere ved anzmi e differentiere imellem de hyppigste ana@miformer, starte behandling samt | og/eller observation i
visitere til haematolog Afdelingsundervisning klinikken
o mangelan@mier, (jern-, folinsyre- og vitamin B12 mangel), og og/eller
o anami ved kronisk sygdom Selvstudium Audit af journaler
o marvfortrengning og/eller
0o hamolyse Gennemgang af
o marvhypoplasi portefalje
1.4.2 | Udrede og behandle ved e differentiere mellem polycytaemia vera og sekundar polycytemi Mesterlare Struktureret
polycytzemi, herunder »  udrede drsager og starte behandling bade symptomatisk og mhp. og/eller observation i
visitere ved polycytzemia grundlidelsen af sekundzr polycytemi Afdelingsundervisning klinikken
vera e  henvise polycytemia vera til hamatolog og og/eller
Selvstudium Struktureret interview
og/eller
Gennemgang af
portefolje
1.4.3 | Gennemfore akut e gennemfore akut diagnostik ved livstruende bladningstendens, Mesterlare Struktureret
diagnostik ved livstruende e (ifferentiere mellem: og/eller observation 1
bledningstendens o arvelige (von Willebrands sygdom, haemofili) Afdelingsundervisning klinikken
o erhvervede (overdosering af vitamin K-antagonister/ og og/eller
heparinanaloger, idiopatisk trombocytopenisk purpura (ITP), | Selvstudium Audit af journaler
knoglemarvssuppression) og/eller
o DIC og TTP Gennemgang af
e  behandle livstruende bladningstendens ud fra en relevant afvejning af portefolje
differentialdiagnoser
e  vurdere indikationer og kontraindikationer for behandling med
trombocyt-infusioner og frisk frosset plasma
1.4.4 | Initialt Udrede abnormt e udrede og behandle &rsag til Mesterlare Struktureret
blodbillede og initialt o reaktiv neutrocytose/leukeemoid reaktion og/eller observation i
behandle livstruende e  diagnosticere Afdelingsundervisning klinikken
komplikationer samt o leukopeni - is@r neutropeni og og/eller
visitere til relevant o akut leukemi Fokuseret klinisk ophold Audit af journaler
specialist o  kronisk lymfatisk leukeemi og/eller og/eller
e i mistanke om kronisk myeloid leukeemi og myelodysplasi Feerdighedskursus Gennemgang af
e  mikroskopere perifert blod med genkendelse af et leukeemisk blodbillede portefalje

e gennemfere knoglemarvsundersogelse
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Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
e initialt behandle livstruende komplikationer til haematologisk sygdom
(infektion, bledning, svaer anemi, urat nefropati)
e  vigitere til relevant specialist
1.4.5 | Udrede, behandle eller e udrede samt behandle eller visitere til relevant afdeling Mesterlaere Struktureret
visitere ved lymfadenopati o reaktiv/infektios lymfadenopati og/eller observation i
o malignt lymfom Afdeli dervisni klinikken
o anden malign sygdom clingsundervisning og/eller
Gennemgang af
portefalje

1.4.6 | Udrede splenomegali og e gennemfore initial diagnostik af: Mesterlaere Struktureret
visitere til relevant o heematologisk sygdom (lymfoid, myeloid, myelofibrose) og/eller obsewation i
behandling o infektiose/andre drsager Afdelingsundervisning klinikken

e visitere til relevant behandling og/eller
Gennemgang af
portefolje

1.4.7 | Gennemfore initial e  gennemfore initial diagnostik af: Mesterlaere Audit af journaler
diagnostik og visitere ved o moklonal gammapati af ukendt signifikans (MGUS) og/eller og/eller
paraproteinzmi o myelomatose Afdelingsundervisning Gennemgang af

o malignt lymfom portefalje
e gennemfore klinisk og laboratoriemassig kontrol af MGUS
e  visitere til relevant specialist
Vedr. hemokromatose: se 1.2.14
1.5 Infektionsmedicin
Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:
Mal Konkretisering af mal Leeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:

1.5.1 Diagnosticere og behandle e  opspore focus Mesterlaere Struktureret
sepsis, herunder visitere til | e  rekvirere undersegelserne til mikrobiologisk diagnostisk og/eller observation i
infek‘tionsmedicinsk . . Folke mikrobiologi svar som sandsynlig arsag eller kontamination _ | Afdelingsundervisning klinikken
afdeling ved svzer sepsis e ivarksette relevant antibiotisk behandling og organunderstettende terapi og/eller

: : og/eller Audit af journaler
e udfere relevant monitorering . ]
e  vurdere behov for invasiv sanering af focus Laringsdagbog og/eller
e  visitere til infektionsmedicinsk specialafdeling ved sver sepsis og Gennemgang af
Selvstudium portefalje
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Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:

1.5.2 | Diagnosticere og behandle e  opspore focus Mesterlare Struktureret
akutte cerebrale e rekvirere undersogelser til mikrobiologisk diagnostisk og/eller observation i
infektioner . * tolke mikrobiologi svar . . | Afdelingsundervisning Klinikken
(meningit/encefalit e ivarksette relevant antibiotisk behandling og organunderstettende terapi Jell 0g/t e{ler )

e iverksette relevant antiviral behandling ved encefalit o8 e. er Audit af journaler
e udfore relevant monitorering Laringsdagbog og/eller

e foranstalte relevant isolation 0g . Gennemgang af
e ivarkseztte relevant forebyggende behandling Selvstudium portefolje

o  kontakte infektionsmedicinsk specialafdeling ved kompliceret meningit

1.5.3 | Diagnosticere, initalt e rekvirere undersegelse til mikrobiologisk diagnostik, herunder for Mesterlaere Struktureret
!)ehandle og visitere ved malaria og/eller obsqvation i
importeret febersygdom ° Fo]ke mlkroblologl svar. . ‘ Afdelingsundervisning klinikken

e ivarksette relevant antibiotisk behandling og/eller

e  udfore relevant monitorering og/e] ler Audit af journaler

e ivarksette relevant understottende behandling Leeringsdagbog og/eller

e  visitere til infektionsmedicinsk specialafdeling 08 Gennemgang af
Selvstudium por‘[efglje

1.5.4 | Diagnosticere og behandle e rekvirere undersagelse til mikrobiologisk diagnostik, heriblandt for Mesterlaere Struktureret

systemiske virusinfektioner herpes, HIV og EBV og/eller obs§wation i
*  tolke mikrobiologi svar , Afdelingsundervisning Klinikken
e iverksette relevant antibiotisk behandling og/eller
e ivarksatte relevant understottende behandling Og/e.l ler Gennemgang af
e udfere primer og sekunder forebyggelse, iser af HIV infektion Laringsdagbog portefolje
08
Selvstudium

1.5.5 Diagnosticere, behandle og e rekvirere undersggelser til mikrobiologisk diagnostik Mesterlare Struktureret
visitere ved infektioner i e tolke svar og/eller obs§wati0n i
led, knogler og hud . %Vaerksaette relevant behandling, ogsé af sekpndaere bakterielle infektioner Afdelingsundervisning kh;nkken

o ivarksatte relevant understottende behandling oo/eller 08 eﬂe” )
e tolke billeddiagnostiske fund gre Audit af journaler
e henvise til infektionsmedicinsk specialafdeling ved svere infektioner, Leringsdagbog og/eller
iser hos HIV-positive patienter 0g Gennemgang af
Selvstudium portefolje
Vedr. akut gastroenterit: se 1.2.4; vedr. akut hepatit: se 1.2.11, vedr. pneumoni: se 1.7.3
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1.6 Kardiologi
Efter endt hoveduddannelse skal l2egen kunne:

Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:

1.6.1 | Diagnosticere og behandle e udfore differential diagnostik og akut behandling Mesterleere Struktureret
hjertestop, herunder e udfere akut DC-konvertering og/eller observation 1
vurdere behov for DC- e anlegge Zoll-pacing Feerdighedskursus klinikken
konvertering eller behov og
for anlaeggelse af Selvstudium og/eller
transkutan pacing (Zoll) Godkendt kursus

1.6.2 | Diagnosticere, initialt e  ivarksette relevante undersggelser, herunder: Mesterlare Struktureret
behandle og visitere den o af drsager, risikofaktorer, symptomer og differentialdiagnoser | og/eller observation i
akutte hjertepatient ved brystsmerter, dyspne, taky-arytmi, bradyarytmi, Fokuseret klinisk ophold | klinikken

hjertetamponade, h&modynamisk instabilitet, kardiogent shock | og/eller og/eller

o anvende indikationer for transthorakal og transesofageal Feerdighedskursus Multiple peer review
ekkokardiografi og/eller og/eller

o anvende indikationer for intensiv monitorering eller Teoretisk kursus Audit af journaler
overflytning til HSE, fx mhp. aortaballonpumpe eller assist og og/eller
device Selvstudium Godkendt kursus

o anvende indikationer, kontraindikationer og komplikationer
ved koronarangiografi og primer PTCA
o anvende indikationer for thorax-rentgen, CT-skanning, MR-
skanning
o af arsager og symptomer pa hjertetamponade og indikationer
for perikardiocentese
o anvende indikationer for temporaer og permanent pacemaker,
ICD-enhed, elektrofysiologisk undersogelse
e udfere akut ekg-diagnostik, herunder kunne erkende exitblok ved
pacemakersvigt
inaktivere ICD-enhed med magnet
bestille og fortolke relevante blodprever
iverksette akut kardiovaskulaer farmakoterapi
henvise og overflytte til intensivafdeling eller HSE mhp. akut invasiv
behandling
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Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:

1.6.3 | Diagnosticere, initialt | e  differentiere arsager og ivarksatte initial behandling, samt visitere til Mesterleere Struktureret
behandle og visitere ved relevant diagnostik, observation og behandling og/eller observation i
endocarditis, myocarditis, Afdelingsundervisning klinikken
pericarditis og/eller og/eller

Teoretisk kursus Audit af journaler
og og/eller
Selvstudium Godkendt kursus

1.6.4 | Diagnosticere, initialt| e  differentiere &rsager og iveerksatte initial behandling, samt visitere til | Mesterlere Struktureret
behandle og visitere ved relevant diagnostik og behandling og/eller observation i
aortadissektion og perifer Afdelingsundervisning klinikken
karsygdom og og/eller

Selvstudium Audit af journaler

1.6.5 | Diagnosticere, initialt e  angive drsager og risikofaktorer Mesterlaere Struktureret
behandle og visitere ved e udfore arbejds-ekg og/eller observation i
kronisk iskaemisk e ivarksatte sekundarprofylakse og farmakoterapi Afdelingsundervisning klinikken
hjertesygdom e henvise til vurdering mhp. koronarangiografi og invasiv revaskularisering | 0&/eller og/eller

Opgaver Audit af journaler
og/eller og/eller
Teoretisk kursus Bedommelse af
og opgave
Selvstudium og/eller
Godkendt kursus

1.6.6 | Diagnosticere, initialt e  angive symptomer, risikofaktorer, folgesygdomme og indikationer for Mesterleere Struktureret
behandle og visitere ved lipidseenkende behandling og observation i
dyslipidzemi e iverksette initial diagnostik og behandling, samt visitere til behandling Selvstudium klinikken

ved andre specialer

1.6.7 | Udrede arsager til og e udrede arsager og behandle Mesterlare Struktureret
behandle kronisk og/ell?r o observation i
hjerteinsufficiens Afdelingsundervisning ..

klinikken
og/eller
Opgaver og/eller
og/eller Audit af journaler
Teoretisk kursus og/eller
o8 . Bedommelse af
Selvstudium
opgave
og/eller
Godkendt kursus
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Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:

1.6.8 | Udrede, iveerkszette e  differentiere arsager (valvulopatier, kardiomyopatier (dilateret), Mesterlaere Struktureret
behandling og visitere til hypertrofisk, restrektiv) og/eller observation i
kardiolog ved kroniske Afdelingsundervisning Klinikken
klapsygdomme 0g

og kardiomyopatier) Selvstudium

1.6.9 | Udrede arsager til og e udfore ortostatisk blodtryksméling Mesterlare Struktureret
behandle hypotensio og/eller observation i
arterialis, ortostatisk Afdelingsundervisning Klinikk
hypotension, kardial og tnixiken
synkope Selvstudium

1.6.10 | Udrede arsager til og e henvise til trykmaling Mesterleere Struktureret
behandle pulmonal og/eller observation 1
hypertension Afdelingsundervisning ..

og klinikken
Selvstudium
1.6.11 | Varetage praeventiv e  radgive vedr. &ndring af livsstilsfaktorer Mesterlare Struktureret
kardiologi e  udfore risikoreducerende medicinsk behandling og/eller observation i
Teoretisk kursus Kklinikken
og
Selvstudium og/eller
Godkendt kursus

1.6.12 | Varetage den e angive kardiologiske problemstillinger efter thoraxkirurgi Selvstudium Struktureret
hjerteopererede patient e henvise til relevant diagnostik og behandling observation 1

klinikken

1.6.13 | Varetage e angive betydningen af rehabilitering efter akut myokardieinfarkt, Mesterlaere Struktureret
hjerterehabilitering hjerteoperation og ved hjerteinsufficiens og observation i

e anvise og anvende et adekvat rehabiliteringsprogram Selvstudium klinikken

1.6.14 | Udfere preoperativ e angive risikofaktorer for kardiale komplikationer ved ekstrakardial Mesterlaere Struktureret

hjerterisikovurdering operation observation 1
e  optimere medikamentel behandling praeeoperativt klinikken

e risikovurdere og henvise til relevant diagnostik og behandling

Vedr. hypertension: se 1.8.3; vedr. lungeemboli: se 1.10.5
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1.7 Lungemedicin
Efter endt hoveduddannelse skal l2egen kunne:

Mil Konkretisering af mil Lzeringsmetoder Evalueringsmeto
Herunder kunne: der
1.7.1 | Udrede og behandle e udrede og behandle alle akut dérlige patienter og ambulante stabile Mesterlare Struktureret
kronisk obstruktiv patienter med KOL i let til moderat grad, herunder udfere og observation i
lungesygdom (KOL o akut behandling med bl.a. ilt og farmaka Afdelingsundervisning Klinikken
0 bedemmelse af A-punktur og klinisk tilstand mhp. evt. og
visitering til intensiv terapi Selvstudium 08
o tolkning af spirometri/PEFR maling og/eller Audit af journaler
o udredning for risikofaktorer og komplikationer Teoretisk kursus eller
o vejledning om livsstilseendringer for bevarelse af Struktureret
lungefunktion (rygestop) . .
o opstilling af konkret plan for rygestop Interview
og/eller
Godkendt kursus
1.7.2 | Udrede og behandle astma, e udrede og behandle alle akut darlige patienter og alle ambulante patienter | Mesterlare Struktureret
herunder visitere til med let til moderat sver sygdom, herunder udfore og observation i
intensiv terapi o akut behandling med ilt og farmaka Afdelingsundervisning Klinikken
o vurdering af klinisk tilstand mhp. evt. visitering til intensiv og
terapi Selvstudium og
o PEFR maling, spirometri og/eller Audit af journaler
o diagnostik mhp. klassificering af svaerhedsgrad og type af Teoretisk kursus eller
astma (allergisk/non-allergisk) Struktureret
o udredning for risikofaktorer og komplikationer interview
o lave medicinsk behandlingsplan af kronisk astma stadie 1-3
og/eller
Godkendt kursus
1.7.3 | Diagnosticere og behandle e  udfore diagnostik, herunder rtg af thorax, ekspektorat-undersegelser (incl | Mesterlare Struktureret
pneumoni, herunder TB) og undersagelser for atypiske bakterier, Mantoux og observation i
visitere ved svzer eller e vurdere tilstedende komplikationer (akutte og sene) Afdelingsundervisning Klinikken
uafklaret pneumoni e anvende overordnede principper for antibiotisk behandling og
e  visitere ved sver eller uafklaret pneumoni, evt visitere til videre Selvstudium og . .
diagnostik og behandling hos lungemedicinsk specialleege/afdeling og/eller Audit af journaler

e visitere til intensiv terapi

Teoretisk kursus

eller
Struktureret
interview
og/eller
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Mail Konkretisering af mal Lzringsmetoder Evalueringsmeto
Herunder kunne: der
Godkendt kursus
1.7.4 | Diagnosticere og visitere o ivarksatte initial differentialdiagnostik (malign/benign) og behandling, Mesterlere Struktureret
ved lungeinfiltrat/ samt visitere til lungemediciner og observation i
pleuraeffusion e udfore pleuracentese fgfdehngsunderwsnmg Kklinikken
Selvstudium g
og/eller Audit af journaler
Teoretisk kursus eller
Struktureret
interview
og/eller
Godkendt kursus
1.7.5 | Diagnosticere, behandle og o ivarksette initial diagnostik og behandling, samt visitere til Mesterlere Struktureret
visitere ved restriktiv lungemediciner 0g observation i
lungelidelse fgfdehngsunderwsnmg Kklinikken
Selvstudium eller
og/eller Struktureret
Teoretisk kursus interview
og/eller
Godkendt kursus
Vedr. lungeemboli: se 1.10.5
1.8 Nefrologi
Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:
Mail Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
1.8.1 |Iveerkseette initial e ivarkseatte initial diagnostik og behandling, samt visitere ved Mesterleere Struktureret
diagnostik og behandling, o hyper- og hypokalizemi og/eller observation i
samt visitere ved o hyper- og hyponatrizemi Afdelingsundervisning Klinikken
komplicerede tilfzelde af o hyper- og hypokalkaemi og
elektrolyt- og o hyper- og hypofosfateemi Selvstudium og )
syre/baseforstyrrelser o hypomagnesizmi og/eller Audit af journaler
o metabolisk acidose og alkalose Teoretisk kursus og
Struktureret
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Ml Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:
interview
1.8.2 | Ivaerkseette diagnostik og e ivarksette initial diagnostik og behandling, samt visitere ved akut Mesterlare Struktureret
initial behandling ved akut nyreisufficiens, herunder udfore og/eller observation i
og kronisk nyreinsufficiens o vaske/elektrolytbehandling Afdelingsundervisning klinikken
o behandling af udlesende &rsag og
o dosisjustering af medicin Selvstudium 0g
o relevant visitation til akut dialyse og plasmaseparation og/eller Audit af journaler
e udrede og behandle akut ved let kronisk nyreinsufficiens samt henvise til | Teoretisk kursus og/eller
nefrologisk afdeling Struktureret
e ivarksatte initial diagnostik og behandling, samt visitere patienten i interview
kronisk dialyse med akutte komplikationer til dialysebehandling,
herunder
o infektioner (peritonitis hos patienter i peritonealdialyse)
o sver overhydrering
o dialyseadgangsrelaterede problemer
1.8.3 | Udrede og behandle ved e udrede og behandle specielt ved Mesterlare Struktureret
hypertension o essentiel hypertension og/eller observation i
o sekunder .hype?rtensmn Afdelingsundervisning Klinikken
o hypertensiv krise og
o hypertension i forbindelse med graviditet Selvstudium og ‘
° forebygge komplikationer og/eller Audit af_] ournaler
Teoretisk kursus og
Struktureret
interview
1.84 |Udrede og visitere ved| e iverksette initial diagnostik og behandling, samt visitere til nefrolog, Mesterlaere Struktureret
proteinuri herunder ved og/eller observation i
o nefro.tllsk syndrom. Afdelingsundervisning Klinikken
o samtidig h@maturi og
e anvende indikationer for akut nyrebiopsi Selvstudium Og/ eller
og/eller Audit af journaler
Teoretisk kursus Og/eller
Struktureret
interview
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Ml Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Herunder kunne:

1.8.5 | Differentialdiagnosticere, Mesterlare Struktureret
iveerkszaette initial og/eller observation i
behandling samt visitere til Afdelingsundervisning ..

- klinikken
relevant specialist ved og
infektiose tilstande i nyre Selvstudium 0g/t e{ler '
og urinveje og/eller Audit af journaler
Teoretisk kursus og
Struktureret
interview
1.9 Reumatologi
Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:
Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmeto
Herunder kunne: der

1.9.1 |Ivaerkszette initial e ivarksette initial diagnostik og behandling, samt visitere til relevant Mesterlaere Struktureret
diagnostik og behandling, specialist, herunder af patient med og/eller observation i
samt visitere til relevant o discusprolaps/cauda equina syndrom Afdelingsundervisning . .

e ) klinikken
specialist ved o bladdelsreumatisme 0g
smertetilstande i Selvstudium 0g/t e{ler '
bevaegeapparatet og/eller Audit af journaler
Teoretisk kursus

1.9.2 | Iveerkseette initial e ivarksette initial diagnostik og behandling, samt visitere til relevant Mesterlare Struktureret
diagnostik og behandling, specialist og/eller observation i
samt visitere til relevant Afdelingsundervisning . .

- klinikken
specialist ved osteoartrose og
Selvstudium og/eller
og/eller Audit af journaler
Teoretisk kursus

193 | Iverksztte initial e ivarksatte initial diagnostik og behandling, samt visitere til | Mesterlaere Struktureret
dlagno.st.lk og !)ehandllng, reumatolog og/ellgr o observation i
samt visitere til reumatolog . . . . . Afdelingsundervisning . -

RS . e identificere multiorgan involvering klinikken
ved artrit (ikke-infektios DI og
e anvende indikationer for akut ledpunktur Selvstudium og/eller
og/eller Audit af journaler

Teoretisk kursus
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1.9.4 |Udrede, behandle og i e udrede og behandle ukompliceret polymyalgia reumatica/arteritis Mesterlare Struktureret
forekommende tilfaelde temporalis og/eller observation 1
visitere ved systemisk e ivarksette initial diagnostik og behandling, samt visitere til reumatolog | Afdelingsundervisning S
. S . klinikken

bindevavssygdom ved evrige bindevavssygdomme, herunder vaskulitter 0g
Selvstudium og/eller
og/eller Audit af journaler
Teoretisk kursus

Vedr. osteoporose: se 1.1.6

1.10 Ovrige feellesmedicinske kompetencer
Efter endt hoveduddannelse skal l2egen kunne:

visitere til specialist i rolig fase

Mal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetode
Herunder kunne: r
1.10.1 Varetage e vejlede om forebyggelse og behandling af alkoholoverforbrug Mesterlere Struktureret
alkoholrelaterede e forudse udlesende faktorer og risici for alkoholabstinens og/eller observation i
tilstande e diagnosticere komplikationer herunder alkoholabstinens/delir samt Afdelingsundervisning klinikken
relevante differentialdiagnoser og og/eller
e forebygge Wernickes encefalopati Selvstudium Gennemgang af
e diagnosticere alkoholisk fedtlever, hepatit og cirrose portefolje
e udfere abstinensbehandling
e  korrigere vitaminmangeltilstande
e  ivarksatte erneringsterapi
e  vurdere behovet for henvisning til psykiater
1.10.2 Udrede og akut behandle e udrede og akut behandle Mesterlare Struktureret
anafylaktisk e angive mekanismer (allergi/ikke allergi) og/eller observation i
rea.ktio.n/ akut. ) e vurdere behovet for visitation til specialist i rolig fase Afdelingsundervisning klinikken
urticaria/angioneurotisk og
edem Selvstudium og/eller
Audit af
journaler
og/eller
Gennemgang af
portefolje
1.10.3 Udrede og akut behandle e udrede og akut behandle Mesterlere Audit af journaler
insektstiksreaktioner e  angive mekanismer (allergi/ikke allergi) og/eller og/eller
e informere om prognose og forsigtighedsregler Opgaver Gennemgang af
[ ]

opgaver
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1.10.4 Behandle og visitere ved e ivarkseatte erneringsterapi, herunder: Mesterlaere Struktureret
malnutrition o vurdere ernaringstilstand, herunder udregne body mass index | og/eller observation i
(kg/m2) og utilsigtet veegttab som procentdel af habitualveegt | Afdelingsundervisning klinikken
o estimere individuelt behov for energi og protein 0g og/eller
o angive administrationsformer Selvstudium Gennemgang af
o kunne redegore for komplikationer portefalje
o samarbejde med klinisk diaetist
e  visitere komplicerede tilfalde til specialist
1.10.5 Udrede og behandle e ivaerksette akut/subakut udredningsforleb Mesterlare Struktureret
trombosetendens, e iverksette initial elektiv udredning af tilgrundliggende érsager, herunder | 0g observation i
lungeemboli, dyb skelne mellem hyppigste rsager til trombose Selvstudium klinikken
venetrombose og o arve]ige/erhvervede og/eller
arterielle embolier o cellulere/humorale Audit af journaler
e diagnosticere h&#amodynamisk betydende LE: visitation til trombolyse
e gvrige LE/DVT: starte AK-behandling pa klinisk mistanke
e videre behandle og kontrollere tromboemboliske tilstande
e informere om tromboseprofylakse
1.10.6 Udrede, behandle og e angive arsager til immuninkompetence (neutropeni, immunsuppressiv Mesterlare Struktureret
visitere infektion hos den behandling (fx hos den organtransplanterede), HIV-infektion) og observation i
immuninkompetente e iverksette initial bredspektret antibiotisk behandling sidelebende med Selvstudium klinikken
patient mikrobiologisk udredning og/eller
e  visitere til specialafdeling ved behov Audit af journaler
1.10.7 Udrede og visitere patient | o tilretteleegge et udredningsprogram efter hvad der vil have terapeutisk Mesterlere Struktureret
med malign sygdom konsekvens for patienten og observation i
e visitere til kurativ eller specifik palliativ terapi (kirurgisk, onkologisk, Teoretisk kursus klinikken
hamatologisk) og og/eller
e  varetage den palliative behandling til patienter, som ikke kan tilbydes Selvstudium Audit af journaler
specifik terapi 0g
Godkendt kursus
1.10.8 | Varetage rationel e  udfere farmakoterapi efter gaeldende rekommandationer, herunder Mesterlaere Struktureret
lzegemiddelterapi og anvende viden vedrerende og observation i
bivirkninger o indikationer og kontraindikationer for ethvert legemiddel man | Teoretisk kursus klinikken
som leege ordinerer eller administrerer og og/eller
o de serlige problemer, der knytter sig til legemiddelterapi hos | Selvstudium Audit af journaler
patienter med specifik organpavirkning eller hos &ldre og
e relevant afveje effekt mod risiko for bivirkninger Godkendt kursus

anvende viden vedr. laegemiddelbivirkninger, herunder om
o forebyggelse, hvor dette er muligt
o differentialdiagnoser
o mekanismer (allergi/ikke allergi)
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o varetagelse af monitorering

o information om prognose og forsigtighedsregler

o behov for supplerende diagnostik i rolig fase
veelge billigste behandling blandt flere ligeveerdige
informere patienten om fordele og risici

1.10.9 Diagnosticere, akut anvende specifikke antidoter (mod paracetamol, morfica, benzodiazepiner | Mesterlaere Struktureret
behandle og visitere m.fl.) og/eller observation i
patient med forgiftninger udrede, herunder opspore Fokuseret klinisk ophold | klinikken

o toksinets art og/eller og/eller
o toksicitet og mangde Laringsdagbog Audit af journaler
o tidspunkt for indtagelse 0g Og
o milje hvori forgiftningen er foregaet Selvstudium Gennemgang af
iverksette relevant undersegelsesprogram for toksikologiske analyser portefolje
visitere til observationsseng, evt. monitorering
visitere til specialafdeling (gastroenterologi/hepatologi, nefrologi,
hamatologi) ved behov

1.10.10 | Varetage patient med vurdere behov for overflytning til intensivafdeling Mesterleere Struktureret
manifest eller truende varetage forneden kommunikation med intensivafdeling vedrerende og/eller observation i
svigt af vitale overflytning, herunder journalfering af den medicinske behandlingsplan i | Afdelingsundervisning klinikken
organfunktioner koordination med intensivafdelingens behandlende lege og og/eller

formidle forneden kontakt til relevante intern medicinske specialer Selvstudium Audit af
journaler
og/eller
Gennemgang af
portefalje

1.10.11 | Udrede, behandle og gradere bevidsthedspévirkning Mesterlare Struktureret
visitere patient med opstille prioriteret udredningsprogram og/eller observation i
bevidsthedspavirkning ivaerksztte initial behandling samt visitere ud fra afklarede eller tentative | Afdelingsundervisning klinikken

diagnoser og og/eller
Selvstudium Audit af journaler

1.10.12 | Udrede, behandle og skelne funktionelle og epileptiske (generaliserede og fokale) Mesterlare Struktureret
visitere patient med krampeanfald og/eller observation i
krampeanfald opstille prioriteret udredningsprogram Afdelingsundervisning klinikken

behandle akutte krampeanfald samt evt. udlesende arsag 08 og/eller
igangsette behandling ved status epilepticus samt visitere Selvstudium Audit af journaler
radgive om forholdsregler

1.10.13 | Diagnosticere hjerneded ivaerksatte udredningsprogram Afdelingsundervisning Struktureret

tage initiativer i forbindelse med mistanke om hjerneded mhp. mulig
organdonation

observation 1

Linil-l-an
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klinikken

1.10.14 | Iveerkszette initial e iveerksette initial diagnostik og behandling, samt kunne visitere Mesterlaere Struktureret
diagnostik og behandling og/eller observation i
samt visitere ved akutte Afdelingsundervisning Klinikk

. mMikKKen
neurologiske udfald og og
neuromuskulzer Selvstudium
svaekkelse

1.10.15 | Varetage patient med e angive risikofaktorer for udvikling af cerebrovaskuler sygdom Mesterlare Struktureret
felgetilstande til e udrede og behandle, herunder udfore og/eller observation i
apoplexia cerebri o relevant udredning af ﬁrsag Afdelingsundervisning klinikken

o sekunder profylaktisk behandling 0g og/eller

o behandling af folgetilstande til apopleksi Selvstudium Audit af journaler
o planlegge ernzring og genoptrening

o prognosticere svar invaliditet uden genoptraeningspotentiale

1.10.16 | Udrede, initialt behandle | Kunne diagnosticere, behandle og visitere patienter med hovedpine som folge af: | Selvstudium Struktureret
og viderevisitere og observation i
patienter med hovedpine |e migrene/Hortons hvp. Mesterlaere klinikken

e spaendingshovedpine og/eller og/eller
e arteriitis temporalis Afdelingsundervisning Audit af journaler
e intrakranielle processer og/eller og/eller
e hypertension Kursus Godkendt kursus
e akut behandlingskrevende hovedpine
4.2 Kommunikator
Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:
Kompetencemal Konkretisering af mal Leeringsmetoder Evalueringsmetod
Herunder kunne: er
2.1 Varetage ° optage en specialespecifik anamnese, der afklarer patientens problemer | Mesterlere Struktureret
kommunikation med pé de biomedicinske, sociale og psykologiske omrader og/eller observation i
patienter og parerende | o gennemfore svare samtaler, fx information om alvorlige tilstande, Afdelingsundervisning | klinikken
pludselig ded, patientklager o.1. i relation til god legelig praksis og egen
kompetence
. udvise empati i samtaler med patienter og parerende, herunder i

patientens gnsker om information og medinddragelse i undersggelses- og
behandlingsplaner
. vejlede patienter og parerende om klageveje
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2.2 Varetage . deltage i diskussioner om lovmassige problemstillinger Mesterlere Struktureret
kommunikation i o udfare en etisk analyse af et medicinsk problem og/ ellgr o obs;rvation i
afdelingen . varetage og sikre en effektiv og korrekt information i relation til leger, |Afdelingsundervisning | klinikken

sygeplejerske og andet personale
. varetage en effektiv og korrekt skriftlig dokumentation og
journalfering, herunder medicinskemaer og epikriser
4.3 Samarbejder
Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:
Kompetencemal Konkretisering af mal Leeringsmetoder Evalueringsmet
Herunder kunne: oder

31 Indga i og medvirke til e ctablere og udvikle mono- og tverfaglige samarbejdsrelationer, Mesterlare Struktureret
udvikling af tvaerfaglige herunder socialmedicinsk samarbejde i forhold til aldre og ved intern og observation i
teams medicinsk patient indlagt pa intensiv afdeling Tvarfagligt kursus Klini

: inikken
e erkende konflikter
e opstille handlingsplaner for lesning af konflikt i samarbejdende team o8
Godkendt
kursus

3.2 Samarbejde med patient | e  arbejde dbent og medinddrage patient og péarerende i problemlgsning og Mesterlare Struktureret
og parerende i planer og observation i
fastlzeggelse af Tveerfagligt kursus Klinikken
undersggelses- og
behandlingsplaner og

Godkendt kursus
33 Samarbejde pé tvaers af | e etablere kontakt til samarbejdende specialer og afdelinger Mesterlare Struktureret
specialer og afdelinger | e udvikle og vedligeholde kontakt til samarbejdende specialer og afdelinger | 0g observation i
Tverfagligt kursus ..
klinikken
08
Godkendt kursus
4.4 Administrator/Leder
Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:
Kompetencemil Konkretisering af mal Laeringsmetoder Evalueringsmetod
Herunder kunne: er
4.1 Lede en stuegang e planlegge stuegang med evrige personale (fx afklare organisatoriske Mesterlere Struktureret
forhold af betydning for beslutninger pa stuegangen, forstuegang etc.) |og observation i
Tverfagligt kursus T
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e afvikle stuegang med gennemgang af status for alle patienter og klinikken
hensigtsmessigt planleggelse af yderligere forlab 0g
o sammenfatte og evaluere stuegangen, herunder folge op pa lagte planer Godkendt
(ex. hvad skal geres nu, hvad kan vente, hvad skal diskuteres ved
konference) kursus
4.2 Lede en tvaerfaglig e  prioritere hvilke emner der skal diskuteres (sammen med andet Mesterlare Struktureret
konference personale) og observation i
e  summere beslutninger Tverfagligt kursus klinikken
e sorge for at disse kommer til udferelse og
Godkendt kursus
4.3 Lede et vagthold ved e skabe overblik Mesterleere Struktureret
modtagelse af akut ° uddelegere opgaver og observation i
patient o tilkalde forngden hjzlp Tvarfagligt kursus klinikken
og
Godkendt kursus
4.5 Sundhedsfremmer
Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:
Kompetencemal Konkretisering af mal Leeringsmetoder Evalueringsmet
Herunder kunne: oder
5.1 Identificere veesentlige | e identificere vaesentlige faktorer for sundhed, herunder identificere de Mesterlare Struktureret
faktorer for sundhed samfundsmassige, kulturelle og subjektive betingelser for patientens og/eller observation i
aktuelle livs- og sygdomssituation og kunne reagere pa de forhold, hvor Afdelingsundervisning | klinikken
raddgivning er pikravet og/eller
5.2 Réadgive om eget e arbejde for og radgive om oget sundhed hos patienten og i lokalsamfundet, | Selvstudium
sundhed ud fra evidensbaseret viden om vasentlige risikofaktorer og effekten af
forebyggelse
53 Samarbejde med andre |e  samarbejde med de relevante videnskabelige selskaber og andre foreninger
om sundhed eller myndigheder, om at identificere og radgive risikogrupper i specialets
patientpopulation, og anvende den tilgaengelige viden om forebyggelse i
disse grupper
54 Undervise om sundhed |e ridgive/undervise andre personalegrupper, myndigheder, patientforeninger
o.l. om generelle risikofaktorer af betydning for visse sygdomme
5.5 Anvende love og regler | e anvende reglerne for anmeldelse af misteenkte medicinbivirkninger, venerea
om anmeldelsespligt og andre smitsomme sygdomme
5.6 Anvende relevant

sociallovgivning

e anvende sociallovgivningen og sociale hjelpeforanstaltninger i
den enkelte patients tilfelde
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4.6 Akademiker

Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:

Kompetencemal Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmet
Herunder kunne: oder
6.1 Formulere en e identificere manglende viden og opstille en klinisk problemstilling Afdelingsundervisning | Struktureret
problemstilling og *  opstille relevant hypotese, og pé basis heraf udarbejde en projektbeskrivelse og/eller observation i
opstille en hypotese og sta for afvikling af projektet I;gamnngagbog klinikken
6.2 Sege viden, vurdere o foretage litteratursggning Selvstudium 0g
viden og konkludere e  kritisk vurdere videnskabelig litteratur og lerebager og kunne uddrage | og Gennemgang af
essensen heraf. Opgaver portefalje
e anvende viden vedr. basale principper i den medicinske statistik og/eller 0
e anvende viden vedr. basal klinisk epidemiologi Deltagelse i &
. : . : Bedeommelse af
e vurdere egne eller andres forskningsresultater, og levere en samlet videnskabelige projekter
konklusion opgqve
e vurdere eksisterende behandlinger samt implementere ny behandling pa (projektdeltagels
basis af nye forskningsresultater e)
6.3 Formidle et budskab |® undervise studenter, kolleger eller andet personale
til egen og andre e formidle et videnskabeligt budskab til kolleger og andet personale
faggrupper e forberede og holde et videnskabeligt foredrag
4.7 Professionel
Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:
Kompetencemﬁl Konkretisering af mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetode
Herunder kunne: r
7.1 Varetage faglig e tage initiativ til egen faglig udvikling og identificere mal og midler samt | Afdelingsundervisni | Struktureret
udvikling dokumentere egen laring ng obse?wation i
e vurdere egen faglig formaen og abent tilkendegive granser for samme og klinikken
og opsege assistance ved behov . og/eller
e  Dbidrage til et frugtbart leeringsmiljg, herunder oplaering og vejledning af Leringsdagbog Gennemgang af
andre og portefolje
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7.2

Varetage personlig
udvikling

bidrage til et frugtbart leeringsmilj, herunder oplering og vejledning af
andre

reflektere kritisk over egne handlinger, og kunne handtere situationer,
hvor der er begéet fejl eller utilsigtede heendelser. Kende afdelingens
politik og rutine vedr. ulykkelige haendelser og alvorlige fejl

héndtere situationer, hvor samarbejdspartnere har begaet fejl eller
utilsigtede haendelser, med respekt, forstielse og empati og i etisk
overensstemmelse med afdelingens politik og rutiner og kravet til
professionen

7.3

Udvise
organisatorisk og
etisk indsigt

udvise kendskab i den daglige funktion til afdelingens politik og rutine i
forhold til patientbehandlingen i almindelighed, og spec. vedr.
utilsigtede haendelser og fejl

udvise respekt for kravet om effektivitet i patientbehandling og kunne
diskutere og héndtere etiske og organisatoriske dilemmaer vedr.
prioritering og ressourcefordeling

forklare specialets placering i sundhedsorganisationen og diskutere
afgreensningen til og samspillet med andre specialer,
sundhedsprofessioner og primarsektoren

Selvstudium

og/eller
Struktureret
interview
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Alfabetisk stikordsregister
over endokrinologiske kompetencemal for medicinsk ekspert

A

Adipositas 1.1.1
Akromegali 1.1.6.1
Atoksisk struma 1.1.7.2
B

Binyrebark insufficiens, akut og kronisk 1.1.6.2
Binyrer incidentalom 1.1.6.2
C

Calciummetabolisk lidelse - generelt 1.1.3.
Cancer thyreoideae 1.1.7.2
Conn’s syndrom 1.1.6.2
Cushing’s syndrom. 1.1.6.2
D

Diabetes mellitus type 1 og type 2, glycemisk behandling 1.1.2.1
Diabetes mellitus, diagnostik 1.1.2.1
Diabetes mellitus, praegestationel/ gestationel 1.1.2.1
Diabetes mellitus, senkomplikationer 1.1.2.1
Dyslipidemi og metaboliske syndrom 1.1.1
E

Enzymdefekter 1.1.8.
G

Gravide med thyreoideasygdom 1.1.7.1
H

Hypofosfatemi 1.1.3.3
Hypofyse-gonade-binyre sygdomme — generelt: 1.1.6.
Hypoglykaemi, den ikke-diabetiske patient 1.1.2.2
Hypogonadisme 1.1.6.3
Hypomagnesiemi 1.1.33
Hypoparathyreoidisme 1.1.3.2
Hypothyreose 1.1.7.1
M

Malign hyperkalcemi 1.1.3.1
Mb. Paget 1.1.5.2
Multipel endokrin neoplasi type 1 (MEN-1) og type 2a og 2b (MEN 2a/2b) 1.1.4.
o

Osteoporose 1.1.5.1
P

Polycystisk ovarie syndrom, herunder hirsutisme 1.1.6.3
Primeer hyperparathyreoidisme 1.1.3.1
Prolaktinom og hyperprolaktinemi 1.1.6.1
R

Renal osteodystrofi 1.1.53

T



Thyreoidea assoscieret oftalmopati
Thyreotoxicose

V

Vitamin D relateret osteomalaci
Vaksthormon-insufficiens (GHD)

1.1.7.1
1.1.7.1

1.1.3.3
1.1.6.1

Alfabetisk stikordsregister
over

feellesmedicinske kompetencemaél for medicinsk ekspert

A
Abnormt blodbillede 1.4.4
Akut og subakut leverpavirkning

1.2.10

Akutte cerebrale infektioner (meningit/encefalit)
Akutte neurologiske udfald og neuromuskuler svekkelse

Alkoholrelaterede tilstande

1.10.1

1.5.2

Anafylaktisk reaktion/akut urticaria/angioneurotisk edem

Aortadissektion og perifer karsygdom
Artritis (ikke-infektios)  1.9.3

Astma 1.7.2

B

Bevidsthedspavirkning ~ 1.10.11
Bladningstendens 1.4.3

C

Colon irritabile 1.2.5

D

Den akutte hjertepatient 1.6.2
Den hjerteopererede patient

Den @ldre patient med funktionstab
Diagnosticering af hjerneded
Diaré, akut eller kronisk 1.2.4
Dyslipidemi 1.6.6

Dyspepsi og ulcussygdom 1.2.2

E
Elektrolyt- og syre/baseforstyrrelser
Endocarditis, myocarditis, 1.6.3

F

1.6.4

1.6.12
1.3.2
1.10.13

1.8.1

Fald og svimmelhed hos den @ldre patient

Forgiftninger1.10.9
Folgetilstande til apoplexia cerebri

G
Galdesten og galdeobstruktion
Gastrointestinal bledning 1.2.7

1.10.15

1.2.13

Gastrogsofageal reflukssygdom og refluksgsofagit

1.3.1

1.2.1

1.10.14

1.10.2
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H

Hjerterehabilitering 1.6.13

Hjertestop, behov for DC-konvertering eller behov for anleggelse af transkutan pacing (Zoll)
1.6.1

Hypertension 1.8.3

Hypotensio arterialis, ortostatisk hypotension, kardial synkope 1.6.9

I

Icterus og kolestase 1.2.8

Importeret febersygdom 1.5.3

Infektion hos den immuninkompetente patient 1.10.6

Infektioner hos den @ldre patient 1.3.3

Infektioner i led, knogler og hud 1.5.5

Infektigse tilstande i leveren 1.2.11

Infektigse tilstande i nyre og urinveje  1.8.5

Insektstiksreaktioner 1.10.3

K

Krampeanfald- 1.10.12

Kronisk hjerteinsufficiens 1.6.7

Kronisk iskaemisk hjertesygdom 1.6.5

Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)- 1.7.1

Kroniske klapsygdomme 1.6.8

L

Levercirrose 1.2.9

Lungeinfiltrat/pleuraeffusion 1.7.4

Lymfadenopati 1.4.5

Lagemiddelterapi og bivirkninger 1.10.8

M

Malabsorption 1.2.3
Malign sygdom 1.10.7
Malnutrition 1.10.4

Manifest eller truende svigt af vitale organfunktioner 1.10.10

N
Nyreinsufficiens 1.8.2

O
Obstipation 1.2.6
Osteoartrose 1.9.2

P

Paraproteinemi 1.4.7

Pneumoni  1.7.3

Polycytemi 1.4.2

Proteinuri  1.8.4

Praeoperativ hjerterisikovurdering 1.6.14
Praventiv kardiologi 1.6.11
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Pulmonal hypertension ~ 1.6.10

R
Restriktiv lungelidelse 1.7.5

S

Sepsis 1.5.1

Smertetilstande 1 bevageapparatet 1.9.1

Systemisk  1.9.4

Systemiske virusinfektioner 1.5.4

T

Trombosetendens (lungeemboli (LE)/dyb venetrombose/arterielle embolier) 1.10.5
v

Vedvarende transaminaseforhgjelse (transaminasami) 1.2.12



Bilag 1: ”At hindtere en klinisk problemstilling” — Definition:

I beskrivelsen af den medicinske ekspertfunktion benyttes begrebet “kunne handtere” en klinisk
problemstilling som betegnelse for, at speciallegen skal kunne:
e Optage anamnese, som er fyldestgerende i relation til patientens problemer pa
biomedicinske, sociale og psykologiske omrader
e Informere patienten og evt. parerende om fund og medicinske overvejelser og sikre
forstaelse
e Gennemfore objektiv underseggelse, der opfylder kravene til en intern medicinsk specifik
standard
Anvende relevant og tilstraekkelig medicinsk diagnostik
Opsege, fortolke og anvende de opnéede data i patientbehandlingen
Opsege og anvende information, der er nedvendig for patientvaretagelsen
Anvende nedvendig viden i udferelse af de specialerelaterede tekniske faerdigheder
Traffe kliniske beslutninger ud fra den foreliggende evidens
Vurdere og tage hgjde for den enkelte patients evne og indstilling til at gennemfere en
behandling (compliance)
e Vurdere den enkelte patients prognose i relation til relevante risikofaktorer og den givne
behandling
e Vurdere og folge op pd behandlingen



Bilag 2. Malbeskrivelse for de specialespecifikke kurser
Fallesmedicinske kurser:

Kursus 1 rationel klinisk beslutningsteori

Kursus 1 rationel farmakoterapi og medikamentel iatrogenese
Kursus 1 psykiatri og neurologi for intern medicinere

Kursus i den @ldre patient

Kursus 1 akut medicin og intensiv terapi

Kursus 1 onkologi for intern medicinere

Specialespecifikke endokrinologiske kurser:

CONSUL: diabetes og dyslipidemi

CONSUL: thyreoidea- og calciummetaboliske sygdomme
CONSUL: hypofyse-, gonade og binyresygdomme.
Endokrinologisk laboratorieteknik

Kursusrzekkens formal

At sikre legen under uddannelse adgang til opdateret, hojt kvalificeret specialviden inden for de
vigtige omrader af specialet i form af intensive obligatoriske kursusforleb. I henhold til modellen
for opbygning af uddannelsesforlobet (se malbeskrivelsen) forventes de specialespecifikke kurser
inden for endokrinologiske emner gennemfort i lobet af hoveduddannelsens modul 2.

Indhold og metoder

Der atholdes flg. 4 kurser a hver 5 dages varighed. Der henvises til kursusbeskrivelse for de
enkelte kurser vedr. metode evaluering og organisation. Overordnet vil Dansk Endokrinologisk
Selskab vere ansvarlig for standard, udvikling og afholdelse af kurserne:

CONSUL I: Diabetes mellitus, adipositas og dyslipidemi

CONSUL II: Thyreoidea- og calciummetabolisk relaterede sygdomme
CONSUL III: Hypofyse-, binyre- og gonade sygdomme

Kursus i1 endokrinologiske diagnostiske metoder

bl e

Kursusbeskrivelse for CONSUL I: Diabetes mellitus, adipositas og
dyslipideemi

1. Rationale

Kurserne er primert beregnet til uddannelse af specialister i endokrinologi, og skal holde et hojt
faglig niveau. Dette kursus vil gennemga det nyeste stof inden for emnet og skal ses som et bidrag
til reekken af leeringsmetoder for kernekompetencerne i malbeskrivelsen inden for diabetes,
dyslipidemi og adipositas.

Laeringsmetoderne pa kurset vil vaere meget vekslende. P4 denne méde sages stoffet dels lert som
en mulighed for egentlig videnstilegnelse, men ogsa gennem refleksion over denne videns
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anvendelse i den relevante kliniske praksis samt diskussion af deltagernes egen praksis. Metoden
skal derfor ses som et supplement til de leeringsmetoder der anvendes i den kliniske dagligdag.

Da der enskes en kvalificeret og livlig diskussion under kurset forudsattes det at deltagerne har et
vist kendskab til emnerne forud for kurset. Af samme grund kan man ikke deltage i kurset for man
er i modul 2, hvor deltageren forventes at have erhvervet sig et vist endokrinologisk vidensbasis.
Dette kursus forventes gennemfort som et af de tre Consul kurser der tilbydes fortlabende arligt i
en cyklus pa ca. 3 ar.

2. Mil
At give kursisten mulighed for
e videnstilegnelse, teori og klinisk praksis, inden for diabetes, dyslipideemi og adipositas,
1 henhold til malbeskrivelsens kernekompetencemal.
Kurset vil gennemga det nyeste stof inden for emnet og skal ses som et bidrag til
reekken af leringsmetoder for kernekompetencerne i malbeskrivelsen inden for disse
omrader.
e at sammenligne nationale og internationale forhold i diagnostik og behandling af
endokrinologiske sygdomme
e atvare kontaktskabende forum mellem danske og andre nordiske endokrinologer.

3. Indhold og metoder

I henhold til ovenstdende udbydes dette kursus ca. hvert 3. &r. Kurset arrangeres som
internatkursus. Der nedsettes en lokal kursuskomite, der seger for planlegning og program samt
gennemforelse. Annoncering om tidspunkt og sted for kurset foreligger ca. 1'2-2 ar i forvejen.
Program er klar ca. 1 ar i forvejen. Tilmeldingsfrist er ca. 4 — 5 mdr. for kurset, for at deltagerne
kan fé endelig besked om optagelse senest 3-4 mdr. for. Alle der har et obligatorisk behov for
kurset ber have mulighed for at deltage. Skulle der blive pladser i1 overskud kan de tildeles andre
interesserede endokrinologer som gnsker en opdatering.

Indhold og program for det enkelte kursus fastlegges af den lokale kursuskomite, med reference
til CONSUL komiteen. Der tages hensyn til at punkterne i mélbeskrivelsen stort set dekkes ind.
Dog vil programtilretteleeggelsen ogsa vaegte nyhedsveardi i valgte emner samt tilstedevarelse af
store kapaciteter pa visse omrédder i det aktuelle kursusland. Arrangerlandet rekrutterer de fleste
leerere, men alle de nordiske deltagerlande vil vere reprasenteret som forelasere, chairmen, og
gruppeledere. For kursusmiljeet er det en fordel at bade lerere og deltagere bor pd kursstedet. I
henhold til kursusmélene med specielt fokus pé diskussion af praksis vil kurset indeholde bade
foreleesninger og gruppediskussioner, kasuistikker og workshops. Der tilstreebes mange og korte
gruppesessioner i sma grupper a 6-8 deltagere. Arbejde i grupper tjener til at aktivere deltagerne,
gerne fordelt pd tvaers af nationalitet for derved at fremme det nordiske samkvem og forstaelse.
Nér placeringen giver mulighed for det, bar der ogsé afsattes tid i programmet til kulturelle / sociale
arrangementer, da dette klart bidrager til kursets betydning som kontaktskabende forum for
nordiske endokrinologer.

Som anfert forventes et vist forhdndskendskab til kursets emner og de relevante mal. Det
forventes derfor at kursisten som minimum har erhvervet sig kendskab til leerebogsstof inden for
emnerne. Det vil vaere en fordel om kursisten har en vis klinisk erfaring med som bidrag til
diskussionerne, ligesom aktiv og positiv deltagelse forventes af kursisten.

4. Evaluering

Kurset evalueres med en skriftlig test ved start og ved slutning af kursus. Denne evalueringsméde
skal ses som en formativ evaluering af den enkelte deltagers kompetenceniveau og som en
summativ evaluering af kursusgennemforelse. Den endelige evaluering af kompetencetilegnelsen
finder sted pd den kliniske afdeling.
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5. Organisation

CONSUL komiteen, en siddende kursuskomite nedsat af de nordiske endokrinologiske selskaber,
nedsatter en lokal kursuskomite til afvikling af kursus. Kurserne skifter mellem Consul-landene,
og det endokrinologiske selskab 1 arrangerlandet foreslar medlemmer til den lokale kursuskomite.
Kursuskomiteen suppleres sa med et medlem fra hvert af de andre lande. Kursuskomiteen er
ansvarlig for planlegning og gennemforelse af program i henhold til ovenstdende samt for
udarbejdelse af budget. Program og budget skal godkendes af CONSUL komiteen, der er endelig
ansvarlig for ekonomien og det faglige indhold. Ved afslutning af kurset sendes evaluering og
kursusregnskab og liste over deltagere der har gennemfort kursus til Consulkomiteens sekretaer -
helst inden 4 uger, og senest inden 12 uger efter kursets afslutning.

Kursusbeskrivelse for CONSUL II: Thyreoidea- og

calciummetabolisk relaterede sygdomme

1. Rationale

Kurserne er primart beregnet til uddannelse af specialister i endokrinologi, og skal holde et hojt
faglig niveau. Dette kursus vil gennemga det nyeste stof inden for emnet og skal ses som et bidrag
til reekken af leeringsmetoder for kernekompetencerne i malbeskrivelsen inden for thyreoidea- og
calciummetabolisk relaterede sygdomme

Laeringsmetoderne pa kurset vil vaere meget vekslende. P4 denne méide soges stoffet dels lert som
en mulighed for egentlig videnstilegnelse, men ogsa gennem reflektion over denne videns
anvendelse i den relevante kliniske praksis samt diskussion af deltagernes egen praksis. Metoden
skal derfor ses som et supplement til de leeringsmetoder der anvendes 1 den kliniske dagligdag.

Da der onskes en kvalificeret og livlig diskussion under kurset forudszattes det at deltagerne har et
vist kendskab til emnerne forud for kurset. Af samme grund kan man ikke deltage 1 kurset for man
er i modul 2, hvor deltageren forventes at have erhvervet sig et vist endokrinologisk vidensbasis.
Dette kursus forventes gennemfort som et af de tre consulkurser der tilbydes fortlabende arligt i en
cyklus pé ca. 3 ar.

2. Mal

At give kursisten mulighed for

¢ videnstilegnelse, teori og klinisk praksis, inden for thyreoidea- og calciummetabolisk relaterede
sygdomme, i henhold til mélbeskrivelsens kernekompetencemal.
Kurset vil gennemgé det nyeste stof inden for emnet og skal ses som et bidrag til reekken af
leeringsmetoder for kernekompetencerne i malbeskrivelsen inden for disse omréder.

e at sammenligne nationale og internationale forhold i diagnostik og behandling af
endokrinologiske sygdomme

e at vere kontaktskabende forum mellem danske og andre nordiske endokrinologer.

3. Indhold og metoder

I henhold til ovenstaende udbydes dette kursus ca hvert 3. ar. Kurset arrangeres som
internatkursus. Der nedsettes en lokal kursuskomite, der seger for planlegning og program samt
ennemforelse. Annoncering om tidspunkt og sted for kurset foreligger ca. 12-2 ér i forvejen.
Program er klar ca. 1 &r i forvejen. Tilmeldingsfrist er ca. 4 — 5 mdr. for kurset, for at deltagerne
kan fa endelig besked om optagelse senest 3-4 mdr. for. Alle der har et obligatorisk behov for
kurset ber have mulighed for at deltage. Skulle der blive pladser i overskud kan de tildeles andre
interesserede endokrinologer som gnsker en opdatering.

Indhold og program for det enkelte kursus fastlegges af den lokale kursuskomite, med reference
til CONSULkomiteen. Der tages hensyn til at punkterne i médlbeskrivelsen stort set dekkes ind.
Dog vil programtilretteleeggelsen ogsa vagte nyhedsverdi i valgte emner samt tilstedevarelse af
store kapaciteter pa visse omrader i det aktuelle kursusland. Arrangerlandet rekrutterer de fleste
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leerere, men alle de nordiske deltagerlande vil vere reprasenteret som forelasere, chairmen, og
gruppeledere. For kursusmiljeet er det en fordel at bade lerere og deltagere bor pd kursstedet. I
henhold til kursusmélene med specielt fokus pé diskussion af praksis vil kurset indeholde bade
foreleesninger og gruppediskussioner, kasuistikker og workshops. Der tilstraebes mange og korte
gruppesessioner i sma grupper a 6-8 deltagere. Arbejde i grupper tjener til at aktivere deltagerne,
gerne fordelt pd tvaers af nationalitet for derved at fremme det nordiske samkvem og forstaelse.
Nér placeringen giver mulighed for det, bar der ogsé afsattes tid i programmet til kulturelle / sociale
arrangementer, da dette klart bidrager til kursets betydning som kontaktskabende forum for
nordiske endokrinologer.

Som anfert forventes et vist forhdndskendskab til kursets emner og de relevante mal. Det
forventes derfor at kursisten som minimum har erhvervet sig kendskab til leerebogsstof inden for
emnerne. Det vil vaere en fordel om kursisten har en vis klinisk erfaring med som bidrag til
diskussionerne, ligesom aktiv og positiv deltagelse forventes af kursisten.

4. Evaluering

Kurset evalueres med en skriftlig test ved start og ved slutning af kursus. Denne evalueringsméde
skal ses som en formativ evaluering af den enkelte deltagers kompetenceniveau og som en
summativ evaluering af kursusgennemforelse. Den endelige summative evaluering af
kompetencetilegnelsen finder sted pa den kliniske afdeling.

5.  Organisation

CONSULkomitteen, en siddende kursuskomittee nedsat af de nordiske endokrinologiske
selskaber, nedsatter en lokal kursuskomittee til afvikling af kursus. Kurserne skifter mellem
Consul-landene, og det endokrinologiske selskab 1 arrangerlandet foreslar medlemmer til den
lokale kursuskomite. Kursuskomiteen suppleres sd med et medlem fra hvert af de andre lande.
Kursuskomiteen er ansvarlig for planlegning og gennemforelse af program 1 henhold til
ovenstdende samt for udarbejdelse af budget. Program og budget skal godkendes af
CONSULkomitteen, der er endelig ansvarlig for gkonomien og det faglige indhold. Ved afslutning
af kurset sendes evaluering og kursusregnskab og liste over deltagere der har gennemfort kursus til
Consulkomiteens sekretar - helst inden 4 uger, og senest inden 12 uger efter kursets afslutning.

Kursusbeskrivelse for CONSUL III: Hypofyse-, binyre- og gonade

sygdomme

1. Rationale

Kurserne er primart beregnet til uddannelse af specialister 1 endokrinologi, og skal holde et hojt
faglig niveau. Dette kursus vil gennemgd det nyeste stof inden for emnet og skal ses som et bidrag
til reekken af leringsmetoder for kernekompetencerne 1 mélbeskrivelsen inden for hypofyse-,
binyre- og gonade sygdomme. Laeringsmetoderne pa kurset vil veere meget vekslende. Pa denne
made soges stoffet dels laert som en mulighed for egentlig videnstilegnelse, men ogsa gennem
reflektion over denne videns anvendelse i den relevante kliniske praksis samt diskussion af
deltagernes egen praksis. Metoden skal derfor ses som et supplement til de leeringsmetoder der
anvendes i den kliniske dagligdag.

Da der onskes en kvalificeret og livlig diskussion under kurset forudsattes det at deltagerne har et
vist kendskab til emnerne forud for kurset. Af samme grund kan man ikke deltage i kurset for man
er i modul 2, hvor deltageren forventes at have erhvervet sig et vist endokrinologisk vidensbasis.
Dette kursus forventes gennemfort som et af de tre consulkurser der tilbydes fortlebende érligt i en
cyklus pa ca. 3 ar.

2. Mil
e At give kursisten mulighed for
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¢ videnstilegnelse, teori og klinisk praksis, inden for hypofyse-, binyre- og gonade sygdomme, i
henhold til mélbeskrivelsens kernekompetencemal.
Kurset vil gennemga det nyeste stof inden for emnet og skal ses som et bidrag til rekken af
leringsmetoder for kernekompetencerne i malbeskrivelsen inden for disse omréder.

e at sammenligne nationale og internationale forhold i diagnostik og behandling af
endokrinologiske sygdomme

e atvere kontaktskabende forum mellem danske og andre nordiske endokrinologer.

3. Indhold og metoder

I henhold til ovenstaende udbydes dette kursus ca. hvert 3. ar. Kurset arrangeres som
udgangspunkt som internatkursus. Der nedsettes en lokal kursuskomite, der seger for planlegning
og program samt gennemforelse. Annoncering om tidspunkt og sted for kurset foreligger ca. 1'5-2
ar i forvejen. Program er klar ca. 1 ar i forvejen. Tilmeldingsfrist er ca. 4 — 5 mdr. for kurset, for
at deltagerne kan {4 endelig besked om optagelse senest 3-4 mdr. for. Alle der har et obligatorisk
behov for kurset ber have mulighed for at deltage. Skulle der blive pladser i overskud kan de
tildeles andre interesserede endokrinologer som ensker en opdatering.

Indhold og program for det enkelte kursus fastleegges af den lokale kursuskomite, med reference
til CONSULkomiteen. Der tages hensyn til at punkterne i mélbeskrivelsen stort set dekkes ind.
Dog vil programtilretteleggelsen ogsa vaegte nyhedsveardi i valgte emner samt tilstedevarelse af
store kapaciteter pd visse omrader i det aktuelle kursusland. Arrangerlandet rekrutterer de fleste
leerere, men alle de nordiske deltagerlande vil vere reprasenteret som forelasere, chairmen, og
gruppeledere. For kursusmiljoet er det en fordel at bade lerere og deltagere bor pa kursstedet. |
henhold til kursusmalene med specielt fokus pa diskussion af praksis vil kurset indeholde bade
forelasninger og gruppediskussioner, kasuistikker og workshops. Der tilstraebes mange og korte
gruppesessioner i sma grupper 4 6-8 deltagere. Arbejde i grupper tjener til at aktivere deltagerne,
gerne fordelt pa tvers af nationalitet for derved at fremme det nordiske samkvem og forstéelse.
Nar placeringen giver mulighed for det, ber der ogsé afsattes tid 1 programmet til kulturelle / sociale
arrangementer, da dette klart bidrager til kursets betydning som kontaktskabende forum for
nordiske endokrinologer.

Som anfert forventes et vist forhdndskendskab til kursets emner og de relevante mél. Det
forventes derfor at kursisten som minimum har erhvervet sig kendskab til leerebogsstof inden for
emnerne. Det vil vere en fordel om kursisten har en vis klinisk erfaring med som bidrag til
diskussionerne, ligesom aktiv og positiv deltagelse forventes af kursisten.

4. Evaluering

Kurset evalueres med en skriftlig test ved start og ved slutning af kursus. Denne evalueringsméde
skal ses som en formativ evaluering af den enkelte deltagers kompetenceniveau og som en
summativ evaluering af kursusgennemferelse. Den endelige summative evaluering af
kompetencetilegnelsen finder sted pd den kliniske afdeling.

5. Organisation

CONSULkomitteen, en siddende kursuskomittee nedsat af de nordiske endokrinologiske
selskaber, nedsatter en lokal kursuskomittee til afvikling af kursus. Kurserne skifter mellem
Consul-landene, og det endokrinologiske selskab i arrangerlandet foreslar medlemmer til den
lokale kursuskomite. Kursuskomiteen suppleres sa med et medlem fra hvert af de andre lande.
Kursuskomiteen er ansvarlig for planlegning og gennemferelse af program i henhold til
ovenstaende samt for udarbejdelse af budget. Program og budget skal godkendes af
CONSULkomitteen, der er endelig ansvarlig for skonomien og det faglige indhold. Ved afslutning
af kurset sendes evaluering og kursusregnskab og liste over deltagere der har gennemfort kursus til
Consulkomiteens sekretaer - helst inden 4 uger, og senest inden 12 uger
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Kursus i endokrinologiske diagnostiske metoder

1. Rationale

Endokrinologi er et undersogelses-intensivt speciale, hvor nasten al diagnostik og
behandlingskontrol beror pé parakliniske undersogelser. Kurset sigter pa at satte deltagerne i
stand til kritisk at vurdere de hyppigst anvendte diagnostiske test og undersogelser inden for
specialet. Kursisterne skal endvidere efterfolgende kunne iverksette, udfere og bedemme test- og
undersogelsesresultater.

2. Mal

Malet med kurset er at bibringe et ngje kendskab til endokrinologisk laboratorieteknik samt en
gennemgang af grundliggende principper i nyere diagnostiske metoder (savel laboratoriemaessige
som kliniske) ved endokrine sygdomme, ex:

- Hormonmélinger - krav til analyser, fejlkilder
- Belastningsundersogelser/stimulations- og suppressions-tests
- Molekyl@rbiologiens anvendelse inden for endokrinologisk diagnostik

Malet er at deekke mélbeskrivelsen og dermed logbogen i1 *Laboratorieuddannelsen i specialet
intern medicin/medicinsk endokrinologi’.

3. Indhold og metoder

Kurset indeholder dels teoretiske oplaeg dels praktiske ovelser og dels case-baserede indleg og
stiller derved krav om aktiv deltagelse af kursisterne. Denne kursusform er valgt, idet alle
deltagerne har stor klinisk erfaring og teoretisk viden. Kurset er eksternat.

Prelimingrt program:

Diabetes (diagnostik af DM, retinafotografering)

Thyreoidea (thyreoideahormonanalyser, thyreoideascintigrafi, ultralyd af glandula thyreoidea,
biopsi, radioiodbehandling)

Osteoporose og calciummetabolisme (DEXA scanning, biopsi, billeddiagnostik)
Hypofyse/gonade/binyre-sygdomme (testprincipper, billeddiagnostik)

Molekylarbiologiens anvendelse inden for endokrinologisk diagnostik (inkl. multipel endokrin
neoplasi)

4. Evaluering

Kursisterne bedemmes med bestéet/ikke-bestaet. Der gennemfores en pre- og

post-test. Mindst 50 % af spergsmalene skal vere korrekt besvarede for at

besta kurset.

Kursusevaluering: Alle undervisningslektioner evalueres separat. Undervisere, som bedemmes
darligt vil ikke blive indbudet til naste kursus.

5. Organisation
Kursusudvalget serger for at kurset er deekkende i1 forhold til malbeskrivelsen og bestar af

repraesentanter fra Dansk Endokrinologisk Selskabs uddannelsesudvalg og den lokale kursusleder.

Den budget- og regnskabsansvarlige udpeges af kursusudvalget.
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Bilag 3. Malbeskrivelse for forskningstreningsmodul

1. Rationale

Forskningstrening indferes i den nye speciallegeuddannelse for at skabe baggrund for
nyudvikling og bevarelse af det vidensbaseret sundhedsveasen i Danmark. Det er forventningen, at
forskningstraening sikrer alle kommende specialleger kompetencer til at identificere og overfore
relevante forskningsresultater til sundhedsvasenet drift.

Det forventes, at alle feerdiguddannede specialleeger gennem forskningstreningen har erhvervet en
feerdighed til en livslang, lobende opretholdelse af et vidensniveau, der er afgerende for det
speciale den enkelte laege skal varetage.

2. Mal
- at opbygge kompetence (forskningskompetence) til at opsege og vurdere ny viden samt til
at overfore denne viden til klinisk kompetence.
- atsikre, at specialleeger i medicinsk endokrinologi kan lese videnskabeligt litteratur med
kritisk sans samt anvende denne i den kliniske hverdag.
- At danne baggrund for en videregdende forskeruddannelse.

3. Indhold og metoder

Hvem skal gennemga forskningstraening?
Alle uddannelsessogende i specialet endokrinologi skal gennemfore en forskningstraening. Laeger
med ph.d.-eller dr.med. grad kan fungere som vejledere, med aktiv deltagelse.

Hvor finder traeningen sted?

Forskningstreningen leegges i1 forbindelse med hoveduddannelsen.

Varigheden er 2-3 ar til at arbejde med projektet, hvoraf 12 uger kan anvendes fuldtids. F.eks.
kunne 1 méned i begyndelse anvendes til planleegning, 1 méned midtvejs til databehandling samt
1 maned til sidste udarbejdelse af den endelige rapport.

Projektet

Forskningstreningen i endokrinologi ber vere projektbaseret, specielt ber der fokuseres pa
kliniske projekter, som kan koordineres med den kliniske uddannelse. Projektet bestér af 3 dele,
en problemformuleringsfase, en gennemforelsesfase, hvor den kliniske forskning udeves samt en
afrapporteringsfase.

Omfanget af projektet bar svare til en publikation i et anerkendt tidsskrift.
Forskningstreningsprojektet inden for endokrinologi ber principielt stile mod offentliggerelse.

Vejleder
Der udnavnes en forskningsvejleder. Hvis denne ikke har tilstraekkelig forskningserfaring,
udnavnes en tredje person. Aldre uddannelsessogende med ph.d.-grad kan optraede som vejleder.

Kurser

Den uddannelsessogende ber gennemga 3 kurser.
1. Videnskabsteori
2. Statistik
3. Litteratursegning
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Disse kurser tilrettelagges af de regionale uddannelsesrad.

Seminarer og kongresser

Der afholdes hvert ar inden for hver region seminarer, hvor de yngre leger i forskningsforleb kan
fremlagge deres forskertraningsprojekter til diskussion samt fremlegge delresultater. Alle
uddannelsessogende ber som led 1 deres forskningstraning deltage i mindst én international
endokrinologisk kongres.

4. Evaluering

Evalueringen bestar dels af en procesevaluering og dels af en resultatevaluering.
Procesevalueringen vurderer forlgbet af forskningstreeningen, medens resultatevalueringen
vurderer forskningsresultatet.

Forskningstreningen afsluttes med udferdigelse af en skriftlig rapport og en mundtlig
fremlegning (forelesning) af resultaterne fra projektet. Dette sker pa afdelingsniveau.
Forskertreeningen skal godkendes for at man kan erhverve specialleegeanerkendelse.
Resultatet af forskertreeningen angives 1 portefolje.

Ansvarsfordeling

Hovedvejleder har ansvaret for at tilretteleegge uddannelsesforlgbet og evaluere dette.
Uddannelsessogende har selv ansvaret for at udarbejde projekt og protokol.

Det regionale rdd har ansvar for at tilbyde kurser.

De postgraduate lektorer har en funktion som ekstern rddgiver og endvidere ansvaret for de
ovenn&vnte seminarer.

5. Organisation

Forskningstreningen organiseres som en del af en hoveduddannelse, hvor idéen er, at den
uddannelsessogende har et forskningsprojekt, der straekker sig over flere ar. Det er derfor planlagt,
at man kan trede ud en maned med henblik pa planlaegningen af projektet, en méned midt 1 med
henblik pa status, og til sidst en méned med henblik pa ferdiggerelse. Det er den
uddannelsessogendes hovedvejleders ansvar at fé opstillet et relevant forskningsprojekt. Den
ansvarlige overlage har til ansvar at sikre vilkdrene i afdelingen, séledes at forskningsgrundlaget
er til stede. Endvidere kan man traekke pa de postgraduale lektorer i forbindelse med eventuelle
vejledere og bedemmelser. Fakultetet foreslar bedemmere.
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Bilag 4. Generelle begreber og definitioner

Evalueringsmetode
De padagogiske metoder der kan anvendes til vurdering af om en given kompetence er erhvervet eller e;j.

Leering

en individuel psykologisk, kognitiv proces, som er induceret af andre (instruktion, supervision, vejledning) eller af
individet selv ved leesning o.1. eller spontant (selvlering). Ved laringsprocessen kombineres teoretisk indlaering med
refleksion og analyse over tidligere og nuverende erfaringer til en syntese, som efterfolgende anvendes og uddybes

Leeringsmetoder
De padagogiske metoder der kan anvendes til erhvervelse af en given kompetence.

Leeringsrammer

refererer til de rammer, der betinger undervisningsmiljoet og de individuelle lereprocesser. De subjektive rammer er
de rammer, som den enkelte uddannelsessogende lege selv danner pa baggrund af den enkeltes egenoplevelse af,
hvilke muligheder der er for at agere i den pageldende situation. De objektive rammer er de rammer, som skabes af
arbejdstider, organisatoriske forhold, menneskelige ressourcer (inkl. vejlederen), kulturen, geeldende arbejdsstrategier
etc.

Kompetence

evnen til at mestre, dvs. applicere og adaptere viden og faerdigheder inden for omrader, omfattende en flerhed af roller
og egenskaber.

Kernekompetencer: Denne malbeskrivelse angiver de vigtigste kompetencer (minimumskompetencer) som
specialleegen skal besidde, idet man med denne form ensker at sikre sig at specialleegen besidder bestemte
kompetencer som minimum. Herudover er det op til den enkelte leege i samarbejde med vejledere og
uddannelsesansvarlige overlaeger pa de enkelte ansettelsessteder at serge for en sé stor faglig kompetenceudvikling
inden for specialet som muligt ("summen af faglige ambitioner”).

Minimumskompetencer: se kernekompetencer

Uddannelsesbeskrivelse

Malbeskrivelse: Den generelle beskrivelse af specialet og hvad der stilles af generelle krav for at kunne blive
specialleege. Er udarbejdet i et samarbejde mellem specialeselskabet og sundhedsstyrelsen.

Uddannelsesprogram: Den konkrete beskrivelse af hvilke kompetencekrav man kan opna i den konkrete ansattelse,
hvordan de kan opnés (beskrivelse af leeringsmetoder for de enkelte kompetencer og leeringsrammer) og hvilke
metoder afdelingen har valgt til evaluering af kompetencetilegnelsen.

Uddannelsesplan: Den konkrete plan for uddannelse af den enkelte leege. Planen udarbejdes ved starten af den
enkelte ansattelse og skal sikre at der sker en kontinuerlig kompetenceudvikling under enhver ansattelse.
Portefolje: Redskab til vejledning med henblik péa kontinuerlig kompetenceudvikling. Samling af dokumenter og
optegnelser der sikrer dokumentation for kontinuerlig kompetenceopnéelse. Er personlig for den enkelte lege.
Portefolje er basis for de formelle samtaler om den lebende kompetenceudvikling og for godkendelse af
ansettelsesforlab.

Uddannelsesmappe: samlet mappe med alle retningslinier, malbeskrivelser og uddannelsesprogrammer, samt andre
dokumenter der kan vere til hjelp gennem speciallegeuddannelsen. Udleveres ved uddannelsens start og suppleres
lobende.
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