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Forord

| henhold til § 2 i bekendtggrelse nr. 96 af 2. februar 2018 om uddannelse af speciallae-
ger godkender Sundhedsstyrelsen malbeskrivelser for de leegelige specialer. Malbeskri-
velserne angiver de teoretiske og praktisk-kliniske kompetencer, som kreeves for at opna
tilladelse til at betegne sig som speciallzege i det enkelte speciale.

Malbeskrivelserne for de leegelige specialer udarbejdes i taet samarbejde med de viden-
skabelige selskaber.

Malbeskrivelsen for speciallzegeuddannelsen i Gynaskologi og obstetrik er udarbejdet i
samarbejde med Dansk Selskab for Obstetrik og Gyneekologi.

Uddannelse
Sundhedsstyrelsen

November, 2025

Forord fra selskabet

Den forste malbeskrivelse i Gynaekologi og Obstetrik kom i 2004. Siden er der foretaget
en mindre revision i 2007 og en stgrre revision i 2013 og i 2020. Malbeskrivelsen 2020 er
en opdatering af malbeskrivelsen fra 2013, hvor kompetencer er tilpasset den moderne
kliniske gyneekologi og obstetrik s& malbeskrivelsen er tidssvarende med den kliniske
hverdag. | 2025 har man veeret ngdsaget til at foretage mindre justeringer i de operative
kompetencer for hysterektomi og evacuatio uteri. Dette pa baggrund af betydeligt faerre
operative indgreb af denne slags.

Opbygning af malbeskrivelsen er baseret pa Sundhedsstyrelsens skabelon for malbeskri-
velsen fra 2011, som er geeldende for alle specialer. Det er Sundhedsstyrelsens formal at
skabe genkendelighed for brugerne af malbeskrivelserne pa tveers af specialer. Samtidig
er det meget nemmere at overfare oplysninger fra malbeskrivelsen direkte over til uddan-
nelsesprogrammerne og logbogen.

Der er en reekke krav til opbygningen af malbeskrivelsen. Samtidig er der krav om, at
kompetencerne skal vaere konkrete og opnaelige, at kompetencerne skal kunne vurderes
i praksis, og at alle de 7 lzegeroller er integreret i de opstillede mal. Derfor vil der ved flere
af kompetencerne veere angivet hvilke af de 7 roller, der seerligt skal vaere fokus pa ud-
over medicinsk ekspert, og der vil vaere krydshenvisninger mellem de enkelte kompeten-
cer.
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De seneste ar er der sket en sendring inden for det kirurgiske felt i retning mod anven-
delse af minimale invasive kirurgiske teknikker inden for alle dele af specialet. Udviklin-
gen ggr ogsa, at den abdominale hysterektomi stort set ikke udferes laengere men er er-
stattet af laparoskopisk, vaginal og robotassisteret hysterektomi, samt andre behand-
lingsformer i form af hysteroskopi og medicinsk behandling. Det var derfor sveert at opna
kompetence C i hysterektomi, som blev indfgrt med malbeskrivelsen 2013. | seneste op-
gorelse fra Dansk Hysterektomi Database (DHD), var andelen af hysterektomier reduce-
ret med ca. 20% fra 2014 til 2018. Samtidig bliver flere og flere hysterektomier udfart
med robot. Ved revisionen i 2013 fokuserede man pa at styrke de laparoskopiske feerdig-
heder, ved bl.a. at indfgre basale laparoskopiske kompetencer i introduktionsstilling og
opgradere kravene om operative laparoskopiske kompetencer i hoveduddannelsen. Ved
revisionen i 2020 blev der tilfgjet en kompetence om assistance inden for robotkirurgi og
@get kompetencerne i hysteroskopi, mens kompetenceniveauet for hysterektomi er een-
dret til et B niveau. | 2025 er kompetenceniveauet for hysterektomi yderligere nedgrade-
ret til et A niveau. Vi har haft fokus pa, at uddannelseslaegen fortsat skal med pa operati-
onsstuen og assistere samt veere med til at udfgre delindgreb.

Kompetencen evacuatio uteri er i 2025 ligeledes blevet nedgraderet til et C niveau under
introduktionsstillingen og antallet nedjusteres til 15 fra 25. Til gengaeld er kompetencen
blevet tilfgjet under hoveduddannelsen, sa man her skal kunne udfgre indgrebet pa ni-
veau D.

The European Board and College in Obstetrics and Gynecology (EBCOG) udgav i 2018
EBCOG-PACT, som er en anbefalet feelles Europaeisk malbeskrivelse for specialleegeud-
dannelsen i gyneekologi og obstetrik. Visionen med malbeskrivelsen er at sikre et ensar-
tet haijt niveau i speciallaegeuddannelsen i Europa, sa gyneekologer uddannet efter
denne malbeskrivelse kan arbejde og fungere pa gynaekologisk/obstetriske afdelinger i
hele Europa. EBCOG-PACT har ogsa strukturelle anbefalinger til speciallaegeuddannel-
sen. Dansk Selskab for Gynaekologi og Obstetrik (DSOG) og UU anerkender det store
arbejde der ligger bag udgivelsen, og UU har sammenholdt den Europaeiske malbeskri-
velse med den danske. Men i forbindelse med revisionen af malbeskrivelsen i 2020 vur-
derede DSOG og UU, at bibeholde strukturen og indholdet af den eksisterende danske
malbeskrivelse, og som fortsat bibeholdes i revisionen i 2025.

I malbeskrivelsen refereres til Rapporten om de 7 lsegeroller og Rapporten om Kompe-
tencevurderingsmetoder. Rapporter og bilag findes pa sst.dk.

DSOG’s Uddannelsesudvalg vil gerne sige tak til alle, der har bidraget med kommentarer
og deltaget i diskussionen om revision om malbeskrivelsen.

Vi modtager fortsat gerne kommentarer, der kan benyttes i fremtidige revisioner.
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi

2025
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1. Indledning

I henholdt til § 2 i Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 96 af 2. februar 2018 (med se-
nere tilfajelser) om uddannelse af specialleeger godkender Sundhedsstyrelsen malbeskri-
velser for de laegelige specialer.

Malbeskrivelserne praeciserer de minimumskompetencer, der skal opnés og godkendes i
labet af lazgens uddannelse til specialleege.

De videnskabelige selskaber har en naturlig faglig interesse i at sikre at kompetencerne i
malbeskrivelserne er relevante og opdaterede, dels i forhold til den faglige udvikling i
specialerne og dels baseret pa den erfaring, der opnas under anvendelsen af malbeskri-
velser og uddannelsesprogrammer i uddannelsesforlgbet.

Der udarbejdes adskilte malbeskrivelser for specialespecifikke introduktionsforlgb og ho-
veduddannelsesforlgb.

1.1. Overgang til ny malbeskrivelse

Malbeskrivelsen er geeldende fra 1/3 2026. Der er i denne udgave af malbeskrivelsen fo-
retaget mindre justeringer i forbindelse med kompetencerne hysterektomi og evactio
uteri, men derudover er der ikke foretaget vaesentlige sendringer i de samlede kompeten-
cer og kurser. Alle igangveerende uddannelsesforlgb skal derfor uden videre overga til
denne udgave af malbeskrivelsen og fa godkendt kompetencer elektronisk pa uddannel-
seslage.dk. Opnaede kompetencer efter den udgaede malbeskrivelse overfares til den
nye.
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2. Den generelle del

Der knytter sig en raekke lovmaessige regler og begreber til speciallaegeuddannelsen
som er ens for alle malbeskrivelser, pa tvaers af specialer og for introduktions- og ho-
veduddannelserne.

Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside er den danske speciallaageuddannelse naermere
beskrevet, herunder lovgrundlag, organisation, opbygning, aktgrer, terminologi med
mere.



https://www.sst.dk/da/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciallaeger/Maalbeskrivelser
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3. Den specialespecifikke del

Denne del af malbeskrivelsen beskriver specialet, de kompetencer der som minimum
skal opnas samt specialets anbefalinger til laeringsstrategier og fastlagte obligatoriske
metoder til kompetencevurdering. Ligeledes beskrives de obligatoriske specialespecifikke
kurser og forskningstraening. Denne del er udarbejdet af specialets videnskabelige sel-
skab, som ogsa er ansvarlig for revision i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning om
udarbejdelse og revision af malbeskrivelse.

3.1. Beskrivelse af specialet

Specialets hovedopgaver opdeles i gynaekologi (kvindesygdomme) og obstetrik (fadsler)
men er teet forbundne. Specialet har gennem en arraekke udviklet sig i retning af starre
og sterre subspecialisering. Delomraderne omfatter reproduktiv gynaekologi, urogyneeko-
logi, gynaekologisk onkologi og fato-maternel medicin.

Gynaekologi omfatter operativ gynaekologi (laparaskopi, hysteroskopi og aben kirurgi),
benign gynaekologi, reproduktionsmedicin (endokrinologi, fertilitet og tidlige graviditets-
komplikationer), urogynaekologi og onkologisk gynaekologi. Obstetrik (fadselshjaelp) inklu-
siv fatalmedicin omfatter sundhedsfremme, forebyggelse, undersggelser og behandling
under svangerskab, fadsel og i barselsperioden. Desuden varetager specialet en stor del
af den preenatale genetiske radgivning, herunder de praenatale diagnostiske praveudtag-
ninger i et naert samarbejde med kromosomlaboratorierne. Terapeutiske indgreb pa syge
fostre udfgres pa hgjtspecialiserede afdelinger inden for specialet.

Gyneaekologi og obstetrik omfatter forebyggelse, udredning og behandling af bade be-
nigne og maligne sygdomme, symptomer i de kvindelige kensorganer samt diagnostik og
behandling af fertilitetsproblemer, svangerskabsforebyggelse, svangerskabsafbrydelse
og kenshormonbehandling af kvinder. Specialet omfatter endvidere udredning og be-
handling af kvinder med sygdomme, der skyldes forandringer i baekkenbund og nedre
urinveje. Pa flere sygehuse behandler gynaekologer i samarbejde med de retsmedicinske
institutter ofre for seksualiseret vold.

Specialet er praeget af savel en hgj grad af planlagte aktiviteter som varetagelse af
mange akutte funktioner, herunder fadegangsarbejde og akutte operationer. Dette krae-
ver en speciallaage med brede kompetencer i badde gynaskologi og obstetrik i tilstedevae-
relsesvagt. Tyngden af det akutte arbejde er pa fedegangen og ofte i forbindelse med
uforudsete patologiske fadsler og graviditeter. De akutte gynaekologiske problemstillinger
ses i forbindelse med infektioner, tidlige graviditetsproblemer, herunder graviditet uden
for livmoderen samt aborter, cyster, smerte m.m.

Generelt er der en hgj forskningsaktivitet i specialet. En stor procentdel af ansagerne til
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hoveduddannelsesforlgb har saledes opnaet en akademisk grad. Gennem de seneste
artier har der veaeret en stigende forskningsaktivitet. Der kan identificeres en reekke sats-
ningsomrader, som alle tager afseet i vaesentlige kliniske problemstillinger — fx gynaskolo-
gisk cancer, reproduktionsmedicin herunder endokrinologi og endometriose, urogynaeko-
logi, fatalmedicin, klinisk obstetrik samt inden for de seneste &r medicinsk paedagogik.
Mange af disse omrader vurderes at befinde sig i den internationale frontlinjeforskning.

En veesentlig del af arbejdet i specialet foregar i speciallaegepraksis. Hovedparten af de
gynaekologiske specialleegepraksis findes i de stegrre byomrader. En del af den gynaeko-
logi, som ikke forudseetter indlaeggelse eller generel angestesi inklusive visse ambulante
operationer, foregar i gynaekologisk specialleegepraksis.

Specialet har en bred bergringsflade til almen praksis, idet svangerskabsforebyggelse,
svangreomsorg og gynaekologiske problemstillinger udger en stor del af vicksomheden i
almen praksis.

Specialet samarbejder med jordemoderfaget omkring svangerskab og fadsel. Specialet
har endvidere behov for at samarbejde med aneestesi, paediatri, klinisk genetik, onkologi,
patologi, psykiatri, radiologi, intern medicin, retsmedicin, urologi, kirurgisk gastroentero-
logi, mikrobiologi, klinisk biokemi og center for haemofili og trombose.

Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside kan man finde specialeplanen med oplysninger om
hvilke funktioner, der varetages pa hvilke afdelinger.

3.2. Beskrivelse af uddannelsens overordnede forigb

For at pabegynde specialleegeuddannelsen i gynaekologi og obstetrik forudsaettes doku-
menteret dansk ret til selvsteendigt virke som laege og for dansk uddannede lzeger krae-
ves dermed, at den 12 maneders kliniske basisuddannelse er afsluttet.

Den gynaekologisk/obstetriske specialleegeuddannelse er berammet til fem ar og bestar
af introduktionsuddannelsen (12 maneder) og hoveduddannelsen (48 maneder), heraf
seks maneders ansaettelse pa kirurgisk afdeling inklusiv et fokuseret ophold i urologi.

| introduktionsuddannelsen indgar:

1) De obligatoriske vejlednings-, leerings- og paedagogikkurser og paedagogikkurser
i uddannelsesregionerne

2) Regionale kurser med simulationsbaseret treening i laparaskopi, handgreb i ob-
stetrik 0.a. (varierende laengde)

3) En obligatorisk feerdighedsudviklende periode pa fadegangen (1 - 2 uger)

4) Eventuelt et korterevarende klinisk ophold med det formal at opna kompetencer,
som ellers ikke kan opnés pa afdelingen


https://www.sst.dk/da/Fagperson/Sundhedsvaesenets-rammer-og-uddannelser/Specialeplaner-for-sygehusvaesnet/Gaeldende-specialeplan/Specialeplan-for-gynaekologi-og-obstetrik
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| hoveduddannelsen indgar:

1) Cirka 9 specialespecifikke kurser af 2 - 4 dages varighed samt et faerdighedskur-
sus i operativ gynaekologi.

2) Forskningstraeningsmodul (20 dage)

3) Sundhedsvaesenets Organisation og Ledelse (SOL) 1-3

4) En obligatorisk feerdighedsudviklende periode i obstetrisk ultralyd, onkogynaeko-
logi, urogynaekologi og fertilitet

Sammensaetningen af uddannelse i hoveduddannelsen er betinget af de regionale og lo-
kale muligheder. Eksempler pa sammensaetning af hoveduddannelsesforlgb kan findes
pa DSOG’s hjemmeside.

3.3. Kompetencer og kompetencevurdering

3.3.1. Om kompetencer
Kompetencemalene er beskrevet med udgangspunkt i "Rapporten de syv laegeroller”,

Sundhedsstyrelsen maj 2013. Begrebet kompetence defineres ud fra denne rapport som
‘leegens evne til at udfgre de opgaver og udfylde de roller, der forventes pa et givet tids-
punkt i laegens professionelle udvikling’. Kompetencebegrebet omhandler viden, faerdig-
heder og holdninger!. De enkelte kompetencer, som skal vurderes, er i denne malbeskri-
velse beskrevet, sa det fremgar hvilke af de 7 laegeroller, der indgar i kompetencen.
Rollen som medicinsk ekspert indgar som den primeere i sterstedelen af kompetencerne i
introduktionsuddannelsen og hoveduddannelsen. Inden for disse kompetencer er der ud-
valgt en reekke kompetencer, hvor der i szerlig grad skal veere opmeerksomhed pa de @v-
rige leegeroller i forbindelse med leeringsstrategi og kompetencevurdering.?

De opstillede kompetencemal for introduktions- hhv. hoveduddannelsen daekker tilsam-
men de kernekompetencer (naglefunktioner), som specialet har valgt som vaerende deek-
kende for at kunne vurdere, om den uddannelsessggende leege er egnet til specialet.
Der er endvidere angivet pa hvilket niveau (A til E, jf. tabel 1), uddannelsesleegen skal
kunne opna kompetencen, for at den kan endeligt godkendes. Kompetencevurderingen
omfatter viden, faerdigheder og holdninger — dvs. bade kognitive og metakognitive faer-
digheder. Kompetencevurderingen foregar praksisnaert — i relation til en arbejdssituation.
Den enkelte kompetencevurdering kan derfor omfatte flere roller3.

3.3.2. Leeringsstrategier og metoder til kompetencevurdering
Der er angivet anbefalede laeringsstrategier, som afdelingen kan vaelge mellem. Derimod

er den/de anfarte metode(r) til kompetencevurdering obligatoriske. Hermed bliver disse

" Rapport om kompetencevurderingsmetoder, Sundhedsstyrelsen sep. 2013
2 Rapporten de 7 leegeroller, Sundhedsstyrelsen maj 2013
3 Rapport om kompetencevurderingsmetoder, definition af kompetence afsnit 3.1 og 3.2 og 3.3.


https://www.dsog.dk/uddannelse/intro-og-hoveduddannelse/uddannelsesprogrammer
http://www.sst.dk/publ/Publ2013/05maj/De7laegeroller2udg.pdf
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landsdaekkende, sa det er ens hvordan kompetencen vurderes uanset hvor laegen ud-
dannes og vurderes.

Der henvises i dette afsnit i udstrakt grad til rapport "Kompetencevurderingsmetoder — en
oversigt, Sundhedsstyrelse 2013 for de udvalgte kompetencevurderingsmetoder.
http://sundhedsstyrelsen.dk/publ/Publ2013/08aug/KompetenceVurdMetoder.pdf

Vejledninger om kompetencevurderingsmetoder ligger pa DSOG’s hjemmeside under
uddannelse - kompetencevurdering. Disse kan labende opdateres pa udformning, men
skal altid understgtte de beskrevne kompetencer og metoder.

Kompetencevurderingsmetoderne er tilpasset specialet Gynaskologi og Obstetrik baseret
pa geeldende praksis og erfaringer inden for specialet. Se https://www.dsog.dk/uddan-
nelse/intro-og-hoveduddannelse/kompetencevurdering med skemaer og relevante speci-
alespecifikke vejledninger).

3.3.2.1 Anvendelse af laeringsstrategier og metoder til kompetencevurdering, her-
under konstruktiv feedback, i klinisk praksis

Kompetencevurdering medvirker til at strukturere og optimere leering. Der foreligger infor-
mation omkring den praktiske gennemfgrelse af kompetencevurderingsmetoderne og re-
levante skemaer pa DSOG’s hjemmeside. Ligeledes findes et udvalg af litteratur om-
handlende konstruktiv feedback til brug for den leegelige videreuddannelse. Savel den
uddannelsess@gende lzege og de uddannelsesgivende personer er ansvarlige for at
have den nedvendige viden om kompetencevurdering og feedback. Denne viden er med
til at sikre kvalitet i kompetencevurderingen, hvilket muligger, at der kan tages konse-
kvens af vurderingen.

Konsekvensen af feedback og kompetencevurdering er enten nye laeringsmal, eller at
den uddannelsessagende laege kan kompetencen pa det gnskede niveau jf. tabel 1 (A til
E). Opnar den uddannelsess@ggende vedvarende ikke det forventede niveau, iveerksaet-
tes tiltag som anfart i vejledninger omkring det uhensigtsmeessige uddannelsesforlgb i
henhold til vejledninger i de tre uddannelsesregioner.

| forbindelse med kompetencevurdering foretager den uddannelsess@gende lzege en
selvevaluering, som danner udgangspunkt for den strukturerede feedback, som et obliga-
torisk og essentielt element i enhver kompetencevurdering.

3.3.2.2 Brug af vurderingsskalaer og fastlaaggelse af kompetenceniveau

Som led i en kompetencevurdering anvendes en skala til vurdering af den uddannelses-
sggende lzeges faerdigheder og/eller adfeerd. Udover at bedemmeren foretager en struk-
tureret observation pa baggrund af en raekke punkter med tilhgrende skala, anferes kom-
mentarer, der fx angiver, hvad der skal forbedres. Skalaen er enten dikotomisk (ja/neyj)
som i checklister, der bruges til vurdering af simple tekniske procedurer eller udformet
som flertrinsskalaer (gaende fra ‘under forventet niveau’ il ‘over forventet niveau’), som


http://sundhedsstyrelsen.dk/publ/Publ2013/08aug/KompetenceVurdMetoder.pdf
https://www.dsog.dk/uddannelse/intro-og-hoveduddannelse/kompetencevurdering
https://www.dsog.dk/uddannelse/intro-og-hoveduddannelse/kompetencevurdering
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bruges ved vurderingen af komplekse feerdigheder eller adfeerd. Kompetencevurderings-
metoder, der anvender flertrinsskalaer kan bruges til at dokumentere og monitorere den
uddannelsess@gendes progression over tid. Nar det gnskede niveau er opnaet indgar
metoderne i den summative kompetencevurdering ("kan/kan ikke”).

Under de enkelte kompetencer er angivet, hvilket kompetenceniveau den uddannelses-
sggende lzege skal veere pa, for at kompetencen kan godkendes. Til brug for vurderinger
af henholdsvis tekniske feerdigheder (operative, obstetriske og ultralyd) og til helhedsvur-
deringer af komplekse kompetencer (fx det samlede patientforlgb i ambulatorium, under
indlzeggelse og ved operation), der indeholder flere roller (se fx H5), bruges nedensta-
ende definitioner af niveau.

Tabel 1
Kompe- Beskrivelse Tekniske feerdigheder Helhedsvurderin-
tence- ger af komplekse
kompetencer
niveau
A har set, hert eller | normalt vil det indebaere, at | sa mangelfuld at der
lzest om man har overveeret proce- | kraeves konstant su-
duren. pervision
B kan udfgre proce- | ved operative indgreb vil mangelfuld indenfor
duren under ngje | vejlederen typisk veere pa mange omrader
supervision stuen eventuelt i vask
C kan udfare proce- | ved operative indgreb eller | som oftest tilstraek-
duren under no- fadegangsarbejde vil vejle- | kelig, men der er be-
gen supervision deren typisk veere oriente- | tydende mangler in-
ret med henblik pa even- denfor enkelte omra-
tuel assistance der
D kan udfare proce- | operative procedurer kan i de fleste tilfeelde pa
duren uden su- typisk udfgres i vagten en specialleeges ni-
pervision med vejlederen pa tilkald veau, men der er
fra hjemmet nogle begraensnin-
ger indenfor enkelte
omrader
E kan supervisere kursisten skal typisk have fuldt ud pa det ni-
0g undervise i superviseret yngre kolleger | veau man forventer
proceduren flere gange i proceduren af en speciallaege
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3.3.2.3 Learingsstrategier og metoder kompetencevurdering

Metoder til kompetencevurdering er relateret til laering, ligesom leeringsstrategier danner
grundlag for kompetencevurdering.

+» Superviseret klinisk arbejde
Indbefatter kliniske arbejdsopgaver i forhold til patienter inklusiv undersggelse, samtale,

radgivning, vejledning, tilretteleeggelse af behandlingsforlgb eller udredningsprogram. At
arbejdet er superviseret betyder, at den uddannelsessggende lzege Isbende modtager
formativ feedback i forhold til sit kliniske arbejde, hvilket er en vaesentlig faktor for uddan-
nelse inden for alle syv laegeroller

+» Hovedvejledersamtale
Den uddannelsessggende laege skal have regelmeaessige mgder med hovedvejleder,

hvori indgar gennemgang af opnaede kompetencer. Alle kompetencevurderingsmetoder
kan indga i samtalerne inkl. Gennemgang af OSATS og lignende, casebaseret diskus-
sion og 360 grader feedback. Desuden gennemgas og opdateres den individuelle uddan-
nelsesplan.

+» Checklisten til dokumentation af gennemferte procedurer?
Den uddannelsessggende laege kan veelge at dokumentere udvalgte procedurer i check-

listen (findes pa dsog.dk — Uddannelse - Malbeskrivelser). Checklisten er et frivilligt hjzel-
peredskab til dokumentation af aktiviteter. Checklisten er velegnet til formativ evaluering,
fordi den ggr den uddannelsessagende laege bevidst om, hvilke aktiviteter, der kraeves,
og hvilke prioriteringer, der skal gares. Checklisten anvendes som et laeringsredskab i di-
alog med kliniske vejledere og hovedvejledere. Checklisten vil kunne danne grundlag for
dokumentation i logbogen.

+ Direkte observation®
Direkte observation i forbindelse med en arbejdssituation kan veere af tekniske feerdighe-

der som f.eks. kirurgiske faerdigheder eller af ikke-tekniske faerdigheder som kommunika-
tion, ledelse, samarbejde, situationsbevidsthed og beslutningstagen. Herunder indgar vi-
den, faerdigheder og holdninger.

1) Kompetencevurdering af tekniske faerdigheder
Der anvendes bl.a. OSATS (Objective Structured Assessment of Technical
Skills), OSALS (Objective Structured Assessment of Laparoscopic Skills),
OSAVE (Objective Structured Assessment of Vacuum Extraction) samt OSAUS
(Objective Structured Assessment of Ultrasound Skills). Metoderne baseres pa
en 5-trins skala til vurdering af de generelle kompetencer, eventuel kombineret

4 Rapport om kompetencevurderingsmetoder, side 13
5 Rapport om kompetencevurderingsmetoder, afsnit 4
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med en vurdering af de procedurespecifikke kompetencer/feerdigheder. Meto-
derne kan anvendes direkte i forbindelse med operative indgreb eller pa en vi-
deooptagelse.

Struktureret observation med brug af procedurespecifikke checklister pa ud-
valgte procedurer

Redskab til at systematisere observationer af simple tekniske procedurer og an-
vendes primeert i introduktionsuddannelse og er en hjeelp til systematisk feed-
back.

Indsamling af billeddokumentation af ultralydsundersagelser med struktureret
observation

Den uddannelsessggende leege indsamler billeddokumentation (print eller digita-
liseret) til brug for vurdering af ultralydsmaessige kompetencer. Vejlederen foreta-
ger en struktureret vurdering eventuelt med anvendelse af OSAUS (Objective
Structured Assessment of ultrasound skills).

+» Retrospektive/refleksive kompetencevurderingsmetoder®
Refleksion kan defineres som bevidst kritisk analyse af viden og erfaring. Analysen udfg-

res for at opna dybere forstaelse.

1)

Indsamling af billeddokumentation af ulfralydsundersagelser med struktureret
observation

Den uddannelsessggende laege indsamler billeddokumentation (print eller digita-
liseret) til brug for vurdering af ultralydsmaessige kompetencer. Vejlederen foreta-
ger en struktureret vurdering eventuelt med anvendelse af OSAUS (Objective
Structured Assessment of ultrasound skills).

Casebaseret diskussion inklusiv refleksion”

En struktureret diskussion om en patientcase. Samtalen kan forega bade i den
kliniske situation med en klinisk vejleder, fx bagvagt eller senior kollega og i for-
bindelse med en hovedvejledersamtale. Casebaseret diskussion kan forega
bade individuelt og i grupper. Casebaseret diskussion gennemferes pa den ud-
dannelsess@gende lzeges initiativ med afsaet i en given kompetence og inddra-
gende den uddannelsessggende laeges behov. Den uddannelsessggende laege
forbereder samtalen dvs. foretager en refleksion og noterer kort sine overvejelser
i noteform. Samtalen tager udgangspunkt i, at den uddannelsessggende laege
fremlaegger og redeger for sine overvejelser og reflekterer. | den efterfalgende
dialog giver vejlederen feedback og foretager en kompetencevurdering indenfor
omrader som klinisk reesonnement, beslutningstagning og anvendelse af medi-
cinsk viden i relation til patientbehandlingen, herunder kan indga etiske, organi-

6 Rapport om kompetencevurderingsmetoder, kap 6.2
7 Rapport om kompetencevurderingsmetoder, afsnit 6.2
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satoriske og ressourcemaessige aspekter. Vejlederen tager stilling til, om den ud-
dannelsessggende leege i tilstraekkelig grad udviser evne til at reflektere over
emnet og kan indga i relevant dialog herom.

3) Audit® (anvendes ikke i introduktionsuddannelsen)
Anvendes som redskab til refleksion over egen og organisatorisk praksis. Audit-
processen styres af den uddannelsessggende laege. Den uddannelsessggende
laege gennemgar materialet mod en given standard (evidens/bedste praksis), ud-
arbejder en refleksion over sin egen faglige adfeerd i henhold til den givne pro-
blemstilling. Den uddannelsessggendes laeges gennemgang/analyse af pro-
blemstillingen kan inddrages i forbindelse med fx perinatal audit, komplikations-
konferencer, udarbejdelse og vurdering af kvalitetsdata, utilsigtede haendelse el-
ler veere baseret pa data indhentet til at vurdere egen praksis. Kompetencevur-
deringen foretages eventuelt i forbindelse med en vejledersamtale.

+» Helhedsvurderinger af komplekse kompetencer®
Til vurdering af den uddannelsessggendes leeges kompetencer i forhold til at kunne me-
stre det daglige kliniske arbejde, som fx evnen til at handtere en travl fadegang, varetage
et ambulatorium, handtere den akutte gynaekologiske patient eller det akutte sectio an-
vendes Mini-CEX, Case-baseret diskussion med refleksion og 360°'s feedback. Karakte-
ristisk for de angivne arbejdssituationer er, at varetagelsen kreever, at den uddannelses-
segende laege mestrer komplekse kompetencer sammensat af flere laegeroller.

1) Mini-Cex'°
Mini-CEX er en metode til vurdering af den uddannelsess@gende leeges kliniske
kompetencer indenfor anamnese, objektiv undersggelse, klinisk demmekraft og
vurdering, patientvejledning og radgivning, organisation og samarbejde, empati
og professionel adfaerd og generel klinisk kompetence.

2) 360°s feedback

360°’s feedback er en kompetencevurderingsmetode, hvor den uddannelsessg-
gende leeges samarbejdspartneres vurdering af laegens adfeerd i forskellige sam-
arbejdsrelationer seaettes i relation til den yngre lseges vurdering af egen adfaerd.
Metoden indebeerer saledes indhentning af feedback fra laegens samarbejdspart-
nere.

360°’s feedback anvendes til identifikation af indsatsomrader for den uddannel-
sessggende laeges personlige og faglige udvikling. Indsatsomraderne formuleres
efter feedback-samtalen pa skrift og indgar i efterfalgende samtaler med hoved-

9 Rapport om kompetencevurderings metoder, kap. 5
0 Rapport om kompetencevurderingsmetoder, kap. 4.4
" Rapport om kompetencevurderingsmetoder, kap. 5.2
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vejlederen, dels i egen afdeling og dels ved skift til anden afdeling i hoveduddan-
nelsesforlgbet. Feedbacksamtalen atholdes af en vejleder, der er uddannet i me-
toden.

+» Formidling, undervisningsopgaver og prasentation
| forbindelse med, at den uddannelsessggende laege varetager undervisningsopgaver el-

ler fremlaegger en praesentation af en faglig problemstilling, gives feedback pa baggrund
af et struktureret skema fx fra forskningstraeningstraening (kan findes pa www.dsog.dk —
uddannelse — forskningstreening).

Der indgar preesentationer/opleeg efter deltagelse i de specialespecifikke kurser i hoved-
uddannelsen.

+» Vurdering af evne til kritisk akademisk taenkning — evidensbaseret medi-

cin/bedste praksis
Den uddannelsessggende laege gennemfarer litteratursggning inden for udvalgte emner

og praesenterer resultatet enten i forbindelse med forskningstraening, udarbejdelse af
guideline eller kliniske retningslinjer. Kompetencevurderingen foretages ved struktureret
vejledersamtale, hvor bl.a. den uddannelsessggende laeges aktivitet i forbindelse med
opgavelgsningen vurderes, og resultatet diskuteres eventuelt med hovedvejlederen.

+» Feaerdighedstraning kombineret med struktureret feedback
| obstetrik anvendes fadefantom til traening af obstetriske handgreb og "pelvic trainer” il
traening af sutur teknik ved perineale bristninger efter fadsel. | gynaekologi anvendes GU
fantom, ultralydssimulator, virtual reality simulator, samt blackboks. Faerdighedstraenin-
gen kombineres med instruktion og konstruktiv feedback.

+» Struktureret operativ traening
| den operative opleering indgar en raekke elementer, der til sammen sikrer en struktureret

oplaering herunder laparoskopisk simulationstraening, traening pa dyremodeller, operation
med struktureret feedback (fx OSATS, OSALS mm), superviserede og selvstaendige
operationer inklusiv deloperationer samt supervision af yngre kolleger.

En deloperation defineres som en betydelig del af en operation, som en kursist udfarer
sv.t. dennes kompetenceniveau, pa trods af at kursisten ikke kan udfgre den komplette
operation grundet dens kompleksitet.

++ E-learning
Der indgar i en raekke kompetencer vidensmal, der bl.a. kan tilegnes ved anvendelse af
en raekke velkendte interaktive E-learningsprogrammer som f.eks. "STAN”, "CTG”, "Vok-
sen samt neonatal genoplivning”, "Diagnostik, bedgvelse og sutur af vaginale bristninger
efter fadsel”, "Jamen jeg troede... tveerfaglig kommunikation pa fadegangen” m.m.

3.3.3. Portefolje
Til brug for den uddannelsessg@gende laeges leeringsproces kan anvendes en portefalje.
Portefgljen samler alt det den uddannelsessggende leege behgver for at kunne doku-


http://www.dsog.dk/
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mentere uddannelsesforlgbet. Dele af portefaljens indhold skal veere tilgaengeligt for ho-
vedvejlederen/vejlederne og udggr en del af grundlaget for de samtaler, som finder sted
mellem den uddannelsessggende lsege og hovedvejlederen.

Portefgljen indeholder; Uddannelsesprogram, individuelle uddannelsesplaner, logbog,
cases og audit, billeddokumentation, kurser, arbejdsplaner og funktioner, administration
og organisation, undervisning inklusiv feedback, preesentationer, litteratursagning, ind-
satsomrader fra 360°’s feedback, evalueringer af uddannelsesforlgbet, forskning samt
diverse.
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Denne liste angiver de kompetencer laegen som minimum skal besidde ved endt uddannelse, med konkretisering af kompetencen, de
anbefalede laeringsstrategier og de(n) valgte obligatoriske metoder til kompetencevurdering.

3.4.1. Introduktionsuddannelsen

Inden for kompetencerne I-1 til I-14, der primeert er kompetencer inden for rollen som medicinsk ekspert, er udvalgt en raekke kompeten-
cer, hvor der i szerlig grad skal vaere opmaerksomhed pa de gvrige laegeroller i forbindelse med laeringsstrategi og kompetencevurdering.
Kompetenceopnaelsen kan inddeles i forskellige delniveauer som angivet i Tabel 1 (A til E).

MEDICINSK EKSPERT

Konkretisering af kompetence

Leeringsstrategi(-er),

Kompetencevurderings-

Nr. Kompetence . g . metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling obligatorisk(-e)
" Den akutte gynakologiske Udrede og i samarbejde med senior leege foresta un- | Superviseret klinisk ar- Casebaseret diskussion (2

patient (D)

dersggelser og behandling af patient med:

e akutte underlivssmerter
e akutte gynaekologiske infektioner
e akut vaginal blgdning

herunder kunne udrede og behandle en patient ved at
kunne:

e optage specialerelevant anamnese

e udfgre GU med podninger og cytologi

e udfgre transvaginal UL med identifikation af
uterus, bestemmelse af endometrietykkelse
og vurdering af adnexa, herunder ved mis-
tanke om patologi involvere en anden leege

e udfgre endometriediagnostisk (abrasio eller
endometriebiopsi og/eller vandscanning)

bejde

Feerdighedstraening med
fantom til GU evt. ultralyds-
simulator

cases)

Mini-CEX; den ambulante
akutte gynaekologiske pati-
ent i ambulatoriet

Indsamling af billeddoku-
mentation (ca. 10 mal af
endometrietykkelse (AP))

Checkliste til dokumentation
af abrasio, endometriebi-
opsi eller vandscanning

(ca. 10)
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Inden for disse patientkategorier kunne:

e varetage relevant akut visitation, informere
patienten om undersggelser, diagnose, be-
handling og sikre patientens accept
Roller; Leder/administrator/
organisator og Kommunikator

e uddelegere arbejdsopgaver til plejepersonale
og andre samarbejdspartnere
Roller; Samarbejder og Leder/administrator/
organisator og Kommunikator

e informere patient og eventuel partner om
seksuelt overfgrte sygdomme og radgive om
forebyggelse

Roller; Leder/administrator/organisator, Samarbejder,
Kommunikator og Sundhedsfremmer

Abortus provocatus, anti-
konception og sterilisation

(©)

Optage anamnese, radgive, undersgge og behandle
kvinder, der gnsker provokeret abort, herunder
kunne:

e ordinere og ivaerksaette medicinsk og kirur-
gisk provokeret abort
e anvende lovgivningen omkring provokeret
abort i klinisk praksis
Kunne informere om kontraceptionsmetoder og ordi-
nere, ivaerksaette og kontrollere behandlingen.
Roller: Leder/administrator/organisator, Kommunika-
tor og Sundhedsfremmer

Kunne oplaegge og fierne spiral

Optage anamnese, undersgge og radgive ved sterili-
sation, herunder kunne:

Superviseret klinisk ar-
bejde

Feerdighedstraening med
fantom til spiral oplaegning

Struktureret observation i
klinikken evt. inkl. checkliste

(kirurgisk abortus provoca-
tus)

Checkliste til dokumentation
af kirurgisk abortus provo-
catus/evacuatio

(ca. 15)
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e redegere for forskellige operationsmetoder
inklusiv laparoskopisk sterilisation og
sterilisation ved sectio

e udfagre laparoskopisk sterilisation jf.
kompetence 14

e anvende lovgivningen ved sterilisation

Roller: Leder/administrator/organisator, Kommunika-
tor og Sundhedsfremmer

13 Tidlige graviditetskomplika- | Udrede, informere og behandle patienter med tidlige | Superviseret klinisk ar- Casebaseret diskussion (2
tioner (D) graviditetskomplikationer og hyperemesis, herunder | bejde cases)
kunne:
Feerdighedstraening evt. ul- | Struktureret klinisk observa-
o foretage vaginal UL og visualisere: en (eller | tralydssimulator tion af vaginal ultralydsun-
flere) intrauterin graviditet i 1.trimester, blom- dersggelse fx OSAUS
mesaek og hjerteaktion samt udmale CRL og
starrelse pa gestationssaek Vurdering af billeddokumen-
e tolke serum HCG tation af ultralydsundersg-
o foretage medicinsk behandling af missed gelser herunder opmaling af
abortion CRL og gestationssaek (ca.
25)
Kunne kommunikere diagnose og akut behandlings-
plan til en patient og partner med et tidligt graviditet-
stab. Herunder kunne udvise indlevelsesevne
Roller: Kommunikator og Professionel
14 Basal gynakologisk kirurgi | Som assistent ved kirurgiske indgreb veere Superviseret klinisk ar- Forud for operationer pa pa-

(©)

orienteret om indikation og valgte operationsmetode
og i dialog med operatgr afstemme egen rolle
Rolle; Professionel

Etablere samarbejde i det tveerfaglige kirurgiske team

Redeggre for og kunne anvende principperne for "sik-
ker kirurgi”

bejde

Formaliseret undervisning i
teoretisk viden inden for
basal laparoskopisk kirurgi,
gerne afsluttet med teore-
tisk test

tienter have bestaet basal
model og procedure model
(fx salpingektomi) pa virtual
reality simulator

Checkliste til dokumentation
af laparoskopiske sterilisati-
oner inklusiv diagnostiske
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tor

organisator

Rolle: Kommunikator

Rolle; Samarbejder og Leder/administrator/organisa-

Indga i det tveerfaglige team omkring patienten far,
under og efter operationen
Rolle; Samarbejder og Leder/administrator/

Ved intrauterine indgreb kunne
e udfare kirurgisk abortus provokatus (C)
e udfgre evacuatio uteri (C)

Ved laparoskopi kunne:

e anvende basal kirurgiske principper og
instrumenter demonstreret ved udfarelse pa
fantom (virtual reality)
udfgre diagnostisk laparoskopi (C)
udfgre laparoskopisk sterilisation (C)
udfgre deloperationer ved laparoskopi
assistere ved laparoskopi

Ved aben kirurgi kunne:

e navngive og beskrive formal med basale
kirurgiske instrumenter

e redegare for suturmaterialer og kunne
suturere med forskellige teknikker og binde
kirurgisk abne knuder

e anvende basal kirurgisk teknik ved
instrument- og vaevshandtering til at abne
og lukke abdomen, fx ved sectio (se i gvrigt
kompetence I-11)

| samarbejde med specialleege informere patient om
operation herunder om fund og plan for opfalgning
efter kirurgiske indgreb.

Struktureret simulations-
treening i basale laparosko-
piske faerdigheder ved
brug af virtual reality simu-
lator

Foretage deloperation ved
operative laparoskopier fx
den diagnostiske del eller
simple trin i operationen in-
klusiv placering af trocar

laparoskopier evt. som
deloperation (ca. 10 ind-
greb)

Videooptagelse og efterfgl-
gende vurdering af ca. én
laparoskopisk operation
(OSATS el. OSALS)

Checkliste til dokumentation
af evacuatio uteri/evacuatio
(ca. 15)
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15 Den normale graviditet (D) Vurdere den normale graviditet og derved kunne Superviseret klinisk ar- Casebaseret diskussion (2
skelne mellem den normale og den patologiske gravi- | bejde cases)
ditet og vurdere behovet for henvisning til special-
lege, herunder kunne Feerdighedsudviklende pe- | Mini-CEX; samtale med den
riode pa fedegangen gravide kvinde i svangream-
e udfgre udvendig undersggelse inklusiv bulatoriet
symfyse-fundus mal Selvstudium eller E-lear-
e udfgre og vurdere fund ved vaginal eksplora- | ning (CTG) Vurdering af billeddokumen-
tion tation (ca. 10 cervix-scan-
¢ udfgre cervixscanning ved normal eller pato- ninger inklusiv normale
logisk cervixlaengde fund)
o tolke blodprgver, CTG og ultralydsfund
16 Fodegangsarbejde og den Kunne indga i det tveerfaglige team pa fedegangen Faerdighedstreening pa fe- | Casebaseret diskussion (1
normale fgedsel (D) og kunne reflektere over egen rolle i forhold til samar- | defantom case)
bejdspartnere og arbejdsopgaver pa faedegangen
Roller: Samarbejder og Professionel Superviseret klinisk ar- Struktureret observation af
bejde (herunder sammen | klinisk arbejde (ved jorde-
Etablere samarbejde omkring den fgdende kvinde og | med jordemoder) moder/laege)
partner.
Roller: Samarbejder og Kommunikator Faerdighedsudviklende pe- | Checkliste til dokumentation
riode pa fedegang af forlgsninger
| samarbejde med jordemoder lede og forlgse nor- (ca. 10)
male vaginale fadsler, herunder vurderer veer, orifici-
ums dilatation, caputs stilling, stand og rotation og pa
baggrund heraf kunne redeggre for den normale fgd-
selsprogression.
Rolle: Samarbejder
Kunne udfylde og fortolke et partogram
| samarbejde med jordemoder vurderes behovet for
smertelindring
Rolle: Samarbejder
17 Fodselsbristninger (C) Diagnosticere og gradere vaginale og perineale fod- | Superviseret klinisk ar- Struktureret observation

selslaesioner samt vurdere om sphincter er involveret

bejde (ved jordemo-
der/leege)

(ved jordemoder/laege)
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Kunne suturere grad 1 og 2 bristninger

Fzerdighedsudviklende pe-
riode pa fedegang

E-learning evt. inkl. test
og/eller faerdighedstreening
pa pelvic trainer

Struktureret observation,
brug checkliste og/eller ob-
jektiv skala

Checkliste til dokumentation
af sutur af grad 1 og 2 brist-
ninger (ca. 10)

18 Vacuum-extraction (C) Stille indikationen for, informere om, etablere samar- | Feerdighedstraening pa fg- | Struktureret observation pa
bejde omkring og anlaegge udgangsvacuumekstrak- | defantom fantom med brug af proce-
tion durespecifik checkliste

Faerdighedsudviklende pe- | og/eller OSAVE
Roller: Samarbejder og Kommunikator riode pa fedegang
Struktureret observation
Superviseret klinisk ar- brug checkliste og/eller
bejde OSAVE
Checkliste til dokumentation
vacuum-extraction (ca. 5)

19 Fastsiddende skuldre pa fg- | Forlgsning af fastsiddende skuldre pa fedefantom Feerdighedstreening pa fg- | Struktureret observation pa

defantom (D) defantom fantom med checkliste

10 Postpartum bladning (C) Ved postpartum blgdning kunne Superviseret klinisk ar-

e vurdere

e initiere medicinsk behandling

o foretage intrauterin palpation under
supervision (C)

Ved en akut situation som postpartum bladning under
supervision af bagvagt, kunne bevare overblikket, og
prioritere arbejdsopgaver samt uddelegere til pleje-
personale samt andre samarbejdspartnere

Roller: Leder/administrator/organisator, Samarbejder,
Kommunikator

bejde

Fezerdighedsudviklende pe-
riode pa fedegang

Casebaseret diskussion (2
cases)
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1M1 Sectio (C) Udfgre ukomplicerede elektive og akutte ukomplice- | Superviseret klinisk ar- Struktureret observation
rede (grad 3) sectio under supervision bejde (OSATS)
(se i @vrigt kompetence 14)
Struktureret operativ oplae- | Checkliste til dokumentation
Informere om komplikationer ved sectio preeoperativt | ring af elektive og ukompliceret
Roller: Kommunikator og Sundhedsfremmer sectio
(ca. 25)
12 Den patologiske fadsel (C) Tolke CTG/STAN Superviseret klinisk ar- Casebaseret diskussion (2
bejde cases inklusiv CTG)
Vurdere indikation for og udfere skalp-ph, samt be-
demme, om der er behov for involvering af senior Feerdighedsudviklende pe-
leege riode pa fedegang
Roller: Leder/administrator/organisator og Samarbej-
der Selvstudium, E-learning el-
ler STAN-kursus
13 Puerperiet (D) Diagnosticere og behandle puerperale infektioner Superviseret klinisk ar- Observation af klinisk ar-

Vurdere kontraktionsgraden af uterus i puerperiet

Ved klinisk mistanke om retineret vaev (blad-
ning/smerter/stor uterus) kunne

e vurdere behovet for behandling og sammen med
speciallaege iveerkseetter denne

bejde

bejde
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KOMMUNIKATOR

Konkretisering af kompetence

Lzeringsstrategi(-er),

Kompetencevurderings-

Nr. Kompetence ) g - metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling obligatorisk(-e)
14 Kommunikation | kommunikationen Superviseret klinisk arbejde | Kompetencevurderingen

udvise respekt og skabe tillid

udvise indlevelsesevne (se, lytte til og forsta)
tilpasse sprog til malgruppe og situation

anvende sikker kommunikation (closed loops og fx
ISBAR))

Kunne fremlaegge laegefaglige problemstillinger klart
og tydeligt i forbindelse med konferencer, teammader
samt i dialogen med samarbejdspartnere

Kunne formidle et skriftligt budskab (journal, epikriser
mm), sa det fremstar forstaeligt og herunder kunne do-
kumentere i henhold til geeldende krav om journalfg-
ring

Dette er eksemplificeret indenfor kompetence 11, 12, 13,
14,16, 18, 110 og 111

indgar i struktureret hoved-
vejledersamtaler, casebase-
ret diskussion samt Mini-
CEX

360°’s feedback
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SAMARBEJDER
L . . Kompetencevurderings-
Nr. Kompetence }fonkre_tlserlng af kompetence Laarlng§strateg|(-er), metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling - -

obligatorisk(-e)

15 Samarbejde (teamsamar- Deltage i og gennemfgre samarbejde med kollegaer | Superviseret klinisk ar- Godkendt kursus

bejde) og andre samarbejdspartnere i den kliniske situation. | bejde

Kompetencevurderingen

Skabe tillid til samarbejdspartnere og respektere de-
res faglighed.

Kunne give, modtage og anvende feedback konstruk-
tivt i forhold til samarbejdspartnere/kolleger

Eksemplificeret inden for kompetence
11, 14,16, 18, 110 og 112.

Deltage i det generelle kur-
sus i Vejledning eller Pae-
dagogik

indgar i struktureret hoved-
vejledersamtaler, casebase-
ret diskussion samt Mini-
CEX

360°’s feedback
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LEDER OG ADMINISTRATOR

Konkretisering af kompetence

Lzeringsstrategi(-er),

Kompetencevurderings-

Nr. Kompetence ) g - metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling obligatorisk(-e)
116 Administration af eget ar-  tilretteleegge, prioritere og uddelegere arbejdsop- | Superviseret klinisk ar- Indgar i struktureret hoved-
bejde gaver i dag- og vagtarbejde bejde vejledersamtaler, casebase-
e bevare overblikket og involvere kollegaer, nar ret diskussion samt Mini-
dette er ngdvendigt og relevant CEX
e patage sig lederrollen i de relevante kliniske situ-
ationer 360°’s feedback
Eksemplificeret ved 11, 12, 14, 110, 112
7 Lovgivning og regelsat in- | Kunne beskrive relevant lovgivning og retningslinjer | Supervision af klinisk ar- Indgar i struktureret hoved-

denfor Gynakologi og Ob-
stetrik

for kenssygdomme, abort, svangerskabshygiejne og
sterilisation.

Kunne redeggre for og i praksis
e uddrage leering af utilsigtede haendelser og
pa den baggrund aendre praksis
e medvirke til at styrke patientsikkerheden
e anvende korrekt dokumentation (journalfg-
ring)

bejde

vejledersamtaler, casebase-
ret diskussion samt Mini-
CEX
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SUNDHEDSFREMMER
L . . Kompetencevurderings-
Nr. Kompetence }fonkre_tlserlng af kompetence Laarlng§strateg|(-er), metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling - -
obligatorisk(-e)
18 Sundhedsfremmende ad- Superviseret klinisk ar- Indgar i struktureret hoved-

faerds betydning for den gy-
nakologiske og obstetriske
patient

Kunne informere om;

kenssygdomme

antikonception

provokeret abort

svangreomsorg

optimering af sundhed (kost, rygning, alkohol og
motion (KRAM))

e risici forbundet med rygning, adipositas, diabetes
mm. i almindelighed og i seerdeleshed forud ope-
rative indgreb og i forbindelse med graviditet

Eksemplificeret ved 11, 12 og 111

bejde

Deltagelse i relevante
tveerfaglige fora omkring
udarbejdelse af informati-
onsmateriale til patienter

vejledersamtaler, casebase-
ret diskussion samt Mini-
CEX
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AKADEMIKER/FORSKER OG UNDERVISER

Konkretisering af kompetence

Lzeringsstrategi(-er),

Kompetencevurderings-

Nr. Kompetence ) g - metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling obligatorisk(-e)
19 Evidensbaseret praksis Ops@ge og vurdere ny viden kritisk Selvstudium Struktureret hovedvejleder-
samtale med fokus pa de
Foretage litteratursggning Deltage i guidelinegrupper | akademiske kompetencer
og/eller lokale/regionale
Anvende kliniske retningslinjer. grupper vedr. kliniske ret-
ningslinjer
Foretage litteratursggning
Guideline
120 Uddannelse og formidling Undervise medicinstuderende samt andet personale | Undervisning af andre og | Struktureret feedback pa
og herunder anvende relevante laeringsmetoder fremlaeggelse ved fx konfe- | preesentation/oplaeg
rence eller mader i afdelin-
gen
121 Ansvar for egen laering Fastholde og udvikle egne faglige kompetencer, her- | Superviseret klinisk ar- Indgér i struktureret hoved-

under tage ansvar for egen laering/uddannelse

bejde

vejledersamtaler, casebase-
ret diskussion samt Mini-
CEX

360°’s feedback
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PROFESSIONEL
L . . Kompetencevurderings-
Nr. Kompetence }fonkre_tlserlng af kompetence Laarlng§strateg|(-er), metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling - -
obligatorisk(-e)
122 Professionel e erkende egne faglige greenser Superviseret klinisk ar- Indgar i struktureret hoved-

(individ)

¢ handle i balance mellem den personlige og laege-
faglige rolle

e identificere et etisk dilemma og kunne forholde
sig refleksivt dertil

Eksemplificeret ved I3, 14 og 16

bejde

vejledersamtaler, casebase-
ret diskussion samt Mini-
CEX

360°’s feedback

123

Professionel
(organisation)

udvise respekt for andres autonomi og integritet
udvise respekt for andres normer og vaerdier
agerer som rollemodel

erkende uprofessionel adfaerd og kunne bidrage
til handteringen af dette

Superviseret klinisk ar-
bejde

Indgar i struktureret hoved-
vejledersamtaler, casebase-
ret diskussion samt Mini-
CEX

360°’s feedback
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tencevurdering.
KIRURGI
N . . Kompetencevurderings-
Nr. Kompetence l?onkre.tlsermg af kompetence Laerlng§strateg|(-er), metode(-r)
(inklusiv laegeroller) anbefaling . .
obligatorisk(-e)
K1 Akutte kirurgiske tilstande Faerdighedsmal: Superviseret klinisk ar- Casebaseret diskussion (1
(D) Udrede, informere og vurdere behovet for akut be- bejde case)
handling af patient med akutte kirurgiske tilstande, al-
mindelige kirurgiske og urologiske lidelser samt post- | Samle case til diskussion
operative komplikationer.
Roller: Leder/administrator/organisator og Samarbej-
der
K2 Cystoskopi (B) Faerdighedsmal: Superviseret klinisk ar- Checkliste til opteelling af
Udfgre cystoskopi (B) bejde cystoskopi
Ascitespunktur (A)
Kendskab til:
Ureterkateter (A)
Ascites-punktur (A)
Ureterkateter-anlaeggelse (A)
K3 Billeddiagnostik (D) Fardighedsmal: Superviseret klinisk ar- Indgér i den casebaserede
Stille indikationer for billeddiagnostiske undersggelser | bejde diskussion under kompe-
af abdomen, urinveje og genitalier tence K1

2 Rapport om de syv lzegeroller, Sundhedsstyrelsen, maj 2013
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KIRURGI
L . . Kompetencevurderings-
Nr. Kompetence }fonkre_tlserlng af kompetence Laarlng§strateg|(-er), metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling - -
obligatorisk(-e)
K4 Organkirurgiske kompeten- | Anvende basal kirurgisk teknik til at abne og lukke ab- | Superviseret klinisk ar- Struktureret observation

cer

domen (B), herunder

e identificere normal anatomi og abnorme vari-
anter i bugvaeg og bughule, specielt det lille
baekken, samt retroperitoneum svarende til

ureteres
Udfare:
e appendektomi (C)
e suturering af serosabristninger (B)
e adhaerencelgsning (B)
e suturere blaereleesioner (B)
Identificere:

e ureteres peroperativt (C)
peroperative kirurgiske komplikationer

bejde

Assistere til relevante ope-
rationer

(evt. OSATS)

Checkliste til opteelling af
appendektomi/suturering af
tarm (ca. 10)
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ALMEN GYNAKOLOGI
L . . Kompetencevurderings-
Nr. Kompetence }fonkre_tlserlng af kompetence Laarlng§strateg|(-er), metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling - -
obligatorisk(-e)
H1 Basal kirurgiske kompeten- | Navngive, anvende og handtere basale instrumenter, | Specialespecifikt kursus; Godkendt kursus; Operativ

cer (D)

der anvendes ved gynaekologiske operationer, sutur-
teknikker og suturmaterialer

Anvende basal kirurgisk teknik til at abne og lukke ab-
domen, herunder

e identificere normal anatomi og abnorme vari-
anter i bugvaeg og bughule, specielt det lille
baekken (D) samt

e identificere normal anatomi og abnorme vari-
anter i retroperitoneum svarende til ureteres

(B)

Monitorere det postoperative forlgb og diagnosticere
og planlaegge behandling af komplikationer inklusiv
smertebehandling

Midlertidig peroperativ hamostase (pakning af
abdomen):

Kunne varetage midlertidig haemostasesikring ved
ukontrollabel blgdning ved operativt abdominalt ind-
greb (pakning af abdomen) (C)

Roller: Medicinsk ekspert;, Samarbejder

Operativ gyneekologi

Superviseret klinisk ar-
bejde

Simulation

Feerdighedsudviklende pe-
riode i gynaekologisk kirurgi

Superviseret klinisk ar-
bejde

gynaekologi

Struktureret observation
(OSATS)

Checkliste til opteelling af
indgreb, abning/lukning af
abdomen (ca. 10)

Faerdighedstreening pa fan-
tom

H2

Laparoskopi (D)

Handtere laparoskopisk suturering (black box, virtual
reality simulator) (D)

Samle og demonstrere anvendelse af laparoskopisk
udstyr.

Specialespecifikt kursus;
Operativ gynaekologi

Godkendt kursus; Operativ
gynakologi
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ALMEN GYNAKOLOGI
L . . Kompetencevurderings-
Nr. Kompetence }fonkre_tlserlng af kompetence Laarlng§strateg|(-er), metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling - -
obligatorisk(-e)
Udfgre: Struktureret operativ tree- | Struktureret observation
ning med (OSATS eller OSALS)
o sterilisation
e laparoskopisk adnexkirurgi e avanceret laparosko- | Checkliste til opteelling af
e tubotomi pisk simulation (virtual | operative laparoskopiske
e salpingektomi, reality simulator eller | indgreb (ca. 50 indgreb ud
o resektion af ovariecyster treening) over sterilisation)
o fiernelse af ovarier e selvsteendige indgreb
° detorkvering o deloperationer
e del-elementer af laparoskopisk hysterectomi |® laparoskopisk suture-
(deloperationer kan indga) rng
e superviseret Klinisk ar-
Kunne handtere akutte laparoskopiske komplikationer bejde
e faerdighedsudviklende
periode i gynaekologisk
kirurgi
H3 Hysteroskopi og Evacuatio | Ved intrauterine indgreb kunne: Specialespecifikt kursus; Godkendt kursus; Operativ-
uteri (D) Operativ gyneekologi gynaekologi
e udfgre kirurgisk abortus provokatus (D)
e udfgre evacuatio uteri (D) Superviseret klinisk ar- Checkliste til dokumentation
bejde af evacuatio uteri/evacuatio
Demonstrere anvendelse af diagnostisk hysterosko- (ca. 15).
pisk udstyr og udfare Feerdighedsudviklende pe-
riode i gynaekologisk kirurgi | Checkliste til optaelling af di-
o diagnostisk hysteroskopi og /eller minihyste- agnostiske hysteroskopier
roskopi inklusiv biopsi (D)
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ALMEN GYNAEKOLOGI
Nr Kompetence Konkretisering af kompetence Laeringsstrategi(-er), 'l:‘c;rt\:)%it:gcevurdermgs-
) P (inklusiv lageroller) anbefaling - -
obligatorisk(-e)
e transcervikal polypresektion TCRP eller (ca. 30 heraf 10-15 med
transcervical fibromresektion TCRF (fibromer TCRP eller TCRF)
<2 cm) (D)
Indberette data til den nationale database (Dansk Hy-
sterektomi og Hysteroskopi database, DHHD)
H4 Robotkirurgi (A) Viden om docking og ngdprocedure. Simulationstraening Checkliste til opteelling af ro-

Assistere til operationer med robot.

Superviseret klinisk ar-
bejde

botassisterede operative
indgreb (ca. 3)

H5

Hysterektomi (A)

Bedgmme indikation for operativt indgreb. Redeggre
for operationsmetoder, kort- og langsigtede komplika-
tioner ved forskellige former for hysterektomi.

Kunne informere og radgive patienten fgr indgrebet.

Sammen med speciallaege kunne deltage i operatio-
nen hysterektomi med valgfri metode

e Laparoskopisk hysterektomi (LAVH/
TLH/LSH)

e Vaginal hysterektomi
Abdominal hysterektomi
Robotassisteret TLH.

Operationen kan besta af del-indgreb, som giver me-
ning i forhold til laegens uddannelses- og kompeten-
ceniveau.

Kunne fremlaegge kvindens anatomi.

Specialespecifikt kursus;
operativ gynaekologi

Struktureret operativ tree-
ning med

e Avanceret laparosko-
pisk simulation, evt. ro-
bot-assisteret med
feerdighedsudviklende
periode i gynaekologisk
kirurgi.

e Black box traening

e  Superviseret klinisk ar-
bejde, kan forega som
del-operationer.

e deloperationer

Struktureret observation
OSATS/OSALS

Casebaseret diskussion (1
case)

Checkliste til opteelling af
operative indgreb (ca. 15
som deloperationer)
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ALMEN GYNAKOLOGI
Nr Kompetence Konkretisering af kompetence Lzeringsstrategi(-er), 'l:‘c:t\;%it:gcevurdermgs-
) P (inklusiv lageroller) anbefaling - -
obligatorisk(-e)
Kunne identificere og i samarbejde med specialleege |e  superviseret klinisk ar-
behandle komplikationer ved hysterektomi. bejde
o faerdighedsudviklende
Kunne indberette til national database (Dansk Hyste- periode i gyneekologisk
rektomi og Hysteroskopi database, DHHD) kirurgi
Roller: Leder/administrator/organisator, Samarbejder
og Sundhedsfremmer
H6 Teoretisk viden inde for Be- | Redeggre for fysiologi, patofysiologi, epidemiologi Specialespecifikt kursus; Godkendt kursus; Benign

nign gynaekologi

ved

e Abnorm uterin blgdning (AUB)

e Uterine polypper, fibromer samt malformationer
e Infektioner

e Endometriose

e Ovariecyster)

e Abort og ekstrauterin graviditet

e Underlivssmerter

e Benigne vulvalidelser (inkl. vulvodyni)

e Seksualiseret vold og voldtaegt

Benign Gynaekologi

Afrapportering/formidling til
kolleger efter kurset

Guidelines (DSOG)

Selvstudium

Gynaekologi

H7

Teoretisk viden inden for Re-
produktionsmedicin del 1 -
gynakologisk endokrinologi

Redeggare for fysiologi, patofysiologi, epidemiologi,
social og sexologisk betydning af;

Sene pubertetsforstyrrelser

POF (premature ovarian failure)

PCOS og hyperandrogenisme hos kvinder
Forstyrrelser i hypofyse-gonade aksen (pri-
meer defekt i hypothalamus-hypofyse)

Specialespecifikt kursus;

Reproduktionsmedicin 1 -
gynaekologisk endokrino-
logi

Godkendt kursus; Repro-
duktionsmedicin 1 - gynae-
kologisk endokrinologi
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ALMEN GYNAKOLOGI
L . . Kompetencevurderings-
Nr. Kompetence }fonkre_tlserlng af kompetence Laarlng§strateg|(-er), metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling - -
obligatorisk(-e)

¢ Klimakteriet inkl. osteoporose Afrapportering/formidling il

e Kontraception kolleger efter kurset

e Syndromer og kromosomlidelser

e Intersex tilstande Guidelines (DSOG)

Selvstudium

H8 Teoretisk viden indenfor; Redeggare for aetiologi, endokrinologiske differentialdi- | Specialespecifikt kursus; Godkendt kursus; Repro-

Reproduktionsmedicin del 2
- fertilitetsudredning, be-
handling og radgivning

agnoser, patofysiologi, epidemiologi, behandlingsmu-
ligheder, sociale og sexologiske konsekvenser af in-
fertilitet, herunder;

e redeggre for diagnostik, behandling og rad-
givning af mandlig og kvindelig infertilitet

e beskrive avancerede fertilitetsbehandlings-
metoder

e beskrive lovgrundlag og etiske problemstillin-
ger i relation til fertilitetsbehandling

e beskrive national dataindsamling indenfor fer-
tilitetsbehandling

Reproduktionsmedicin 2 —
fertilitetsudredning, be-
handling og radgivning

Afrapportering/formidling til
kolleger efter kurset

Guidelines (DSOG)

Selvstudium

duktionsmedicin 2 — fertili-
tetsudredning, behandling
og radgivning

H9

Gynakologisk ultralyd (D)

Redeggre for den systematiske gynaskologiske ultra-
lydsundersggelse, anvende relevant terminologi og
kunne foretage systematisk ultralydsscanning af det
lille baekken dvs. vaginal UL inklusiv vandscanning og
abdominal ultralydsscanning af det lille baekken

Specialespecifikt kursus;
Benign gynaekologi

Superviseret klinisk ar-
bejde

Struktureret observation gy-
naekologisk ultralydsscan-
ning evt. med OSAUS
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ALMEN GYNAKOLOGI
Nr Kompetence Konkretisering af kompetence Lzeringsstrategi(-er), 'l:‘zrt\:)%it:gcevurdermgs-
) P (inklusiv lageroller) anbefaling - -
obligatorisk(-e)
Kunne foretage en systematisk beskrivelse af: Vurdering af billeddokumen-
tation pa 100 gynaskologi-
e uterus ske UL-undersggelser
e endometrietykkelse, intrakavitaere processer (ca.20 uterus, 20 intrakavi-
e ovarier teere processer, 20 ovarier,
e rumopfyldende processer i det lille baekken 20 rumopfyldende proces-
* acites/fri vaeske ser i det lille baekken og 20
ascitis/fri veeske)
H10 | Underlivssmerter (D) Udrede, informere og tilrettelaegge behandling af Superviseret klinisk ar- Casebaseret diskussion (1
bejde case)
e akutte og kroniske underlivssmerte
Roller: Leder/administrator/organisator, Samarbejder,
Kommunikator
H11 Vulvalidelser (D) Udrede, radgive og behandle patienter med vulvali- Superviseret klinisk ar- Casebaseret diskussion (1
delser bejde case)
e dermatologiske og infektigse lidelser herun-
der kondylomer/HPV
e Preecancroser i vulva (jf. kompetencen H24
"Gynaekologisk cancer”)
Roller: Sundhedsfremmer




Malbeskrivelse for specialleegeuddannelsen i Gynaekologi og obstetrik

Side 39/71

ALMEN GYNAKOLOGI
L . . Kompetencevurderings-
Nr. Kompetence }fonkre_tlserlng af kompetence Laarlng§strateg|(-er), metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling - -
obligatorisk(-e)
H12 | Abnorm uterin blgdning (D) | Udrede, radgive, behandle (medicinsk og/eller kirur- | Specialespecifikt kursus: Mini-CEX - gynaekologisk

gisk behandling) og kontrollere patienter med abnorm
uterin blgdning.

Roller; Leder/administrator/organisator, Samarbejder,
Kommunikator

Benign gynaekologi

Superviseret klinisk ar-
bejde

ambulatorium

Casebaseret diskussion (1
case)

H13 | Klimakteriet (D) Identificere og behandle klimakterielle gener. Kunne | Specialespecifikt kursus; Casebaseret diskussion (1
radgive om og iveerkseette hormonterapi (HT) savel Reproduktionsmedicin 1 case)
systemisk som lokal behandling
Superviseret klinisk ar-
Radgive om livsstil samt om forebyggelse af post- bejde
menopausale degenerative forandringer (knogler,
hjerte/kar, slimhinder mm) samt relevant kunne visi-
tere videre ved gget risiko
Roller; Sundhedsfremmer, Kommunikator
H14 | Amenoré og oligomenoré Identificere, foretage basal udredning og visitere re- | Superviseret klinisk ar- Mini-CEX — gynaekologisk

evt. med hirsutisme og ga-
laktore (D)

levant ved primaer amenoré

Identificere, foretage basal udredning, behandle og
radgive ved;
e oligomenoré og sekundaer amenorré
e polycystisk ovarie syndrom (PCOS) og an-
dre arsager til hyper-androgenisme

Radgive og informere om indikationer og kontraindi-
kationer for hormonsubstitution (HRT) ved ovariel
dysfunktion

bejde

ambulatorium

Casebaseret diskussion (1
case)
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ALMEN GYNAEKOLOGI

Konkretisering af kompetence

Lzeringsstrategi(-er),

Kompetencevurderings-

Nr. Kompetence ) g - metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling obligatorisk(-e)
Identificere og visitere relevant i samarbejde med
speciallaege ved mistanke om eller fund af kromo-
somforstyrrelser, genitale anomalier eller intersex til-
stande (B)
Roller; Sundhedsfremmer, Kommunikator
H15 | Ovariecyster (D) Udrede, informere om, behandle og kontrollere ova- | Specialespecifikt kursus: | Casebaseret diskussion (1
riecyster. Anvende mgnstergenkendelse samt bio- Benign gynaekologi case)
markerer (inkl. vurdering af RMI (Risk of Malignancy
Index)) og pa basis heraf visitere patienten Superviseret klinisk ar- Struktureret observation af
bejde gyneekologiske ultralyds-
scanning evt. med OSAUS
Vurdering af billeddokumen-
tation adneksudfyldninger
(ca. 20)
H16 | Gynakologiske infektioner | Udrede, informere om og tilrettelaegge behandling af | Specialespecifikt kursus: Casebaseret diskussion (1

(D)

Underlivsinfektioner

Absces

Bartholins cyste

Sexuelt overfarte infektioner (klamydia, go-
noré, mycoplasma)

Rolle; Sundhedsfremmer

Benign gynaekologi

Superviseret klinisk ar-
bejde

case)
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ALMEN GYNAEKOLOGI

Nr. Kompetence

Konkretisering af kompetence
(inklusiv lageroller)

Lzeringsstrategi(-er),
anbefaling

Kompetencevurderings-
metode(-r)
obligatorisk(-e)

H17 | Tidlige graviditetskomplika-

tioner

Udrede, informere om og tilrettelaegge kontrol og be-
handling af pregnancy of unknown location (PUL) og
ekstrauterin graviditet (E)

Foretage basal udredning og radgivning ved abortus
habitualis (C).

Superviseret klinisk ar-
bejde

Supervision af AP og I-lee-
ger

Casebaseret diskussion (1
case)

H18 |Infertilitet (D)

Udrede, informere om og iveerksaette basal udredning
for infertilitet, herunder kunne skelne mellem behand-
ling ved anovulation og ved normal ovulation samt
hvis relevant visitere til specialafsnit

Forebygge, diagnosticere og behandle ovarielt hy-
perstimulationssyndrom

Foretage risikovurdering i forhold til optimering af gra-
viditetschance/abortrisiko og radgive om graviditets-
chance hos kvinder >30 &r

Rolle; Sundhedsfremmer

Inddrage etiske aspekter som fx behandle/ikke be-
handle

Rolle; Professionel

Specialespecifikt kursus:
Reproduktionsmedicin —
fertilitetsudredning, be-
handling og radgivning.

Feerdighedsudviklende op-
hold pa fertilitetsklinik
mindst 1 uge

Superviseret klinisk ar-
bejde

Casebaseret diskussion (1
case)
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ALMEN GYNAKOLOGI
L . . Kompetencevurderings-
Nr. Kompetence }fonkre_tlserlng af kompetence Laarlng§strateg|(-er), metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling - -
obligatorisk(-e)
H19 Incest og seksualiseret vold | Identificere, informere og visitere relevant i samar- U-kursus; Benign gyneeko- | Godkendt U-kursus; Benign

bejde med speciallzege ved mistanke om seksualise-
ret vold (akut samt ved senfelger) herunder

e kende til principperne for sporsikring
e kende til landets modtagecentre og til indhol-
det i disse centres tilbud

logi

Superviseret klinisk ar-
bejde

gynaekologi

UROGYNAKOLOGI
- . . Kompetencevurderings-
Nr. Kompetence lfonkre:tlserlng af kompetence Larlng§strategl(-er), metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling . .
obligatorisk(-e)
H20 | Teoretisk viden indenfor Redeggare for anatomi, eetiologi, patofysiologi, epide- | Specialespecifikt kursus; Godkendt kursus; Urogy-

urogynakologi

miologi, behandlingsmuligheder, sociale og sexologi-
ske konsekvenser ved urin inkontinens, prolaps og
analinkontinens.

Redeggre for operationsmetoder, kort- og langsigtede
komplikationer til urogynaekologiske indgreb

Indberette til den nationale database DUGABASE
(Dansk Urogyneaekologisk Database)

Urogynaekologi

naekologi



http://www.dugabase.dk/wm186244
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H21

Urogynakologiske lidelser

(D)

Udrede, informere om og tilrettelaegge behandling og
kontrol af urogyneekologiske lidelser, herunder:

udfgre GU mhp. diagnostisk og gradering af
prolaps/descensus

tolke veeske-/vandladningsskema og blevej-
ningstest

udfgre maling af residualurin med UL/kateter
udfare maltagning og oplaegning af ring/pes-
sar

bedgmme indikation for avanceret undersg-
gelse af involverede organer, inklusiv urody-
namisk undersggelse

bedgmme indikation for operativt indgreb,
herunder kende forskel pa indgreb, der an-
vendes til operation for inkontinens og pro-
laps

kunne tilrettelaegge postoperativt kontrolpro-
gram og vurdere eventuelle senkomplikatio-
ner

Leder/administrator/organisator, kommunikator og
samarbejder

Superviseret klinisk ar-
bejde

Mini-CEX — urogyneekologi-
ske ambulatorium

H22

Urogynaekologiske operatio-
ner (C-B)

Foretage vaginale operative indgreb

cystocele (C)
rectocele (B)
perineoplastik (B)

Superviseret klinisk ar-
bejde

Struktureret operativ trae-
ning

Struktureret observation
(OSATS)

Checkliste til dokumentation
af vaginale indgreb (ca. 10
cystocele og 5-10 rec-
tocele/perineoplastik)
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GYNAEKOLOGISK ONKOLOGI

L . . Kompetencevurderings-
Nr. Kompetence }fonkre_tlserlng af kompetence Laarlng§strateg|(-er), metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling - -
obligatorisk(-e)
H23 | Teoretisk viden om gynako- | Redeggre for fysiologi, patofysiologi, epidemiologi, Specialespecifikt kursus; Godkendt kursus Gynaeko-
logisk onkologi eetiologi, social og sexologisk betydning af gynaekolo- | Gyneekologisk Onkologi logisk Onkologi
giske cancersygdomme.
Redeggre for
o stadieinddeling og behandlingsmuligheder
e betydningen af familizer disposition til ovarie-,
endometrie - og mammacancer (jf. H13)
e indikationer for profylaktiske tiltag herunder sterili-
sation, bilateral salpingoooforektomi og hysterek-
tomi
o kraeftpakkeforlagb
e korrekt registrering og kodning
e Dansk Gynakologisk Cancer Database (DGCD)
H24 | Gynakologiske praecancro- |Informere om, udrede, behandle og kontrollere gynae- | Superviseret klinisk ar- Casebaseret diskussion (1
ser — cervix (D) kologiske preecancroser, herunder udfgre bejde case)
e KBC (kolposkopi, biopsi, cervixskrab) (E) Checkliste til dokumentation
e konisatio inklusiv informere om senfalger, herun- af konisatio (ca. 15)
der risiko for praeterm fadsel (D)
o tolke patologisvar inkl. HPV-status
e radgive om HPV vaccination
Roller; Sundhedsfremmer
H25 | Gynakologisk cancer (D) Faerdighedsmal Superviseret klinisk ar- Mini-CEX - onkogynaekologi
Udrede og informere ved mistanke om gyneaekologisk | bejde



http://www.regionh.dk/kliniskedatabaser/menu/Nationale+databaser/Dansk+Gynækologisk+Cancer+Database+%28DGCD+%29.htm
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GYNAEKOLOGISK ONKOLOGI

Konkretisering af kompetence

Lzeringsstrategi(-er),

Kompetencevurderings-

Nr. Kompetence ) g - metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling obligatorisk(-e)
cancer (vulva (H9)-, cervix, endometrie- og ovariecan- | Feerdighedsudviklende op- | Casebaseret diskussion (1
cer samt trofoblastsygdomme) i henhold til kraeftpak- | hold pa et gynaekologisk case)
keforlgb, herunder onkologisk afsnit
e Udfgre og tolke praeoperative undersggelser Supervision af den sveere
(GU, UL, biokemiske markgrer) samt visitere til samtale
specialafsnit
¢ Ved mistanke om recidiv informerer patienten og
initiere udredning samt visitere til specialafsnit
Roller: Leder/administrator/organisator, Samarbejder
og Kommunikator
H26 | Palliativ behandling (D) Vurdere behov for og i samarbejde med specialleege | Superviseret klinisk ar- Casebaseret diskussion (1
udgve palliativ behandling inklusiv smertebehandling | bejde case)
ved uhelbredelig sygdom, og sikre en veerdig be-
handling i forbindelse med livets afslutning
H27 | Genetisk cancer (B/C) Kunne udrede, radgive, behandle og visitere patienter | Superviseret klinisk ar- Casebaseret diskussion (1

med genetisk disposition til

e gynaekologisk cancer (familiger bryst-/ovarie-
cancer (BRACA)
e nonpolypgs coloncancer mm. (HNPCC)
og i samarbejde med speciallaege inddrage tveerfag-
lige eksperter (klinisk genetiker/onkologer) samt egen
leege

Roller; Samarbejder, Kommunikator og Professionel

bejde

case)
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OBSTETRIK
L . . Kompetencevurderings-
Nr. Kompetence }fonkre_tlserlng af kompetence Laarlng§strateg|(-er), metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling - -
obligatorisk(-e)
H28 |Fatalmedicin Redeggre for den praenatale screening, radgivning og | Specialespecifikt kursus; | Godkendt kursus; Fatalme-

diagnostiske muligheder og begraensninger - herun-
der etiske problemstillinger og genetisk radgivning

Redeggre for basale ultralydsprincipper og principper
for brugen af ultralydsdiagnostik til identifikation og
monitorering af syge fostre, herunder ogsa de etiske
overvejelser

Fatalmedicin

dicin

H29

Antepartal

Redeggre for mekanismerne ved den normale og pa-
tologiske graviditet (efter ca. 24. uge) herunder at
kunne redeggre for

e truende preeterm fadsel, herunder fosterets
prognose
e kontrol af flerfoldsgraviditeter
e antepartum blgdning, praeeklampsi og
HELLP
e infektioner under svangerskabet
graviditet kompliceret af maternel sygdom, psykoso-
cial belastning og misbrug

Specialespecifikt kursus;
Antepartal obstetrik

Godkendt kursus; Antepar-
tal obstetrik

H30

Intrapartal

Redeggare for mekanismerne ved den normale og pa-
tologisk fgdsel herunder

igangsaettelse af fodsel

dystoci og ve-stimulation

intrapartal fosterovervagning, smertelindring,
forlgsning ved preeterm fadsel, uregelmaessig
praesentation, flerfold inkl. instrumentel for-
Igsning

Specialespecifikt kursus;
Intrapartal obstetrik

Godkendt kursus; Intrapar-
tal obstetrik
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OBSTETRIK
L . . Kompetencevurderings-
Nr. Kompetence }fonkre_tlserlng af kompetence Laarlng§strateg|(-er), metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling - -
obligatorisk(-e)
e intrapartal og postpartum blgdning, puerpe-
rale komplikationer
Kunne anvende perinatal audit, obstetrisk kodning og
kvalitetssikring
H31 Obstetrisk ultralyd inkl. in- Udrede og tilrettelaegge kontrol for gravide med in- Superviseret klinisk ar- Casebaseret diskussion (2

trauterin vaeksthaemning (D)

trauterin vaeksthaemning, herunder kunne udfare esti-
mat af

o fosterveegt biparietaldiameter (BPD), occiput-
frontaldiameter (OFD), abdominalomfang
(AO) og femurleengde (FL) og fostervands-
maengde (Amnion Fluid Index (AFl)/dybeste
sg) med UL (D-niveau)

e A umbilicalis flow (D-niveau)

e A cerebri media flow (B-niveau)

samt tolke antenatal CTG og stresstest

bejde

Feerdighedsudviklende pe-
riode i UL

CTG e-leering/STAN

cases)

Vurdering af billeddokumen-
tation for ca.

25 veegtestimater

25 billeder AFl/dybeste sg
25 billeder af flow i A. umb-
ilicalis

Vurdering af billeddokumen-
tation af ca. 25 BPD, 25 FL,
25 AO, 25 OFD.

H32

Pranatal diagnostik

Kunne informere om

e hvad der kan identificeres ved nakkefolds-
scanning og misdannelses-scanning
e preenatale diagnostiske procedurers kompli-
kationer (CVS, AC)
e hvordan risiko for arvelige og medfagdte syg-
domme vurderes
Roller; Kommunikator og Professionel

Struktureret klinisk arbejde

Feerdighedsudviklende pe-
riode i UL

Casebaseret diskussion (1
case)
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OBSTETRIK
L . . Kompetencevurderings-
Nr. Kompetence }fonkre_tlserlng af kompetence Laarlng§strateg|(-er), metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling - -
obligatorisk(-e)
H33 | Svangreomsorg for medicin- | Tilrettelaegge svangre omsorg og sikre relevant visita- | Superviseret Klinisk ar- Casebaseret diskussion (2

ske og psykiske syge gra-
vide(D)

tion for gravide med medicinske sygdomme og gra-
vide med psykosocial belastning og misbrug.

Roller; Leder/administrator/organisator, Sundheds-
fremmer

bejde

cases)

H34 | Graviditetskomplikationer Udrede og behandle gravide med graviditetskompli- | Superviseret klinisk ar- Mini-CEX (svangreambula-
(D) kationer: bejde torium)
e hyperemesis Supervision af yngre kolle-
e gestationel diabetes ger
e leverklge
e tromboemboli
e baekkenrelaterede gener
e polyhydramnion
¢ infektionssygdomme i graviditet og fedsel
(herunder GBS)
Roller: Kommunikator og Sundhedsfremmer
H35 |Foetus mortuus og senabort | Diagnosticere med UL, behandle, udrede og infor- Superviseret klinisk ar- Casebaseret diskussion (1

(D)

mere ved foetus mortuus og aborter i 2. trimester,
samt radgive i forbindelse med gnske om ny gravidi-
tet.

Roller; Kommunikator og Professionel

Anvende lovgivningen omkring abortus provocatus i
2. trimester

bejde

case)




Malbeskrivelse for specialleegeuddannelsen i Gynaekologi og obstetrik

Side 49/71

OBSTETRIK
L . . Kompetencevurderings-
Nr. Kompetence }fonkre_tlserlng af kompetence Laarlng§strateg|(-er), metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling - -
obligatorisk(-e)
H36 |Przeterm fadsel (D) Udrede og behandle truende for tidlig fedsel og pree- | Superviseret klinisk ar- Vurdering af billeddokumen-

term vandafgang, herunder kunne foretage cervixma-
ling ved vaginal UL samt tage stilling til fadselsmade

Etablere samarbejde omkring den fgdende kvinde og
partner

Roller; Samarbejde og Kommunikator

bejde

Feerdighedsudviklende pe-
riode i UL

tation

Ca. 25 cervixbilleder, heraf
mindst 10 med patologisk
fund (afkortet cervix)

Casebaseret diskussion (1
case)

H37 |Bladning i 3.trimester (D) Udrede og behandle blgdning i 3. trimester, herunder | Superviseret klinisk ar- Casebaseret diskussion (1
kunne anvende UL til at vurdere lokalisation af pla- bejde case)
centa

H38 |Preeeklampsi (D) Udrede og behandle hypertension, praeeklampsi og Superviseret klinisk ar- Casebaseret diskussion (1
eklampsi bejde case)

H39 |lgangseetning af fedsel (D) Vurdere indikation for, metode til og komplikationer Superviseret klinisk ar- Casebaseret diskussion (1
ved igangsaetning af fadsel, herunder kunne infor- bejde case)
mere om igangseaetningsmetoder inkl. risici herved

H40 Den komplicerede vaginale | Diagnosticere og behandle det protraherede fadsels- | Superviseret klinisk ar- Casebaseret diskussion

fedsel (D)

forlgb, herunder

bejde

inkl. CTG (2 cases)
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OBSTETRIK
Nr Kompetence Konkretisering af kompetence Lzeringsstrategi(-er), 'l:‘zrt\:)%it:gcevurdermgs-
) (inklusiv lageroller) anbefaling . -
obligatorisk(-e)
o tolke partogram Checkliste til dokumentation
¢ stille indikation for hindespraengning/amnio- af vacuumextraction
tomi (HSP) eller S-drop.
Diagnosticere og behandle akut intrauterin asfyksi,
herunder
o tolke intrapartum CTG/STAN og vurdere indi-
kation for forlgsning
e udtage og tolke skalpblodprgve
o stille indikation for og anlaegge vacuumext-
raction
e anvende metoder til intrauterin genoplivning
e lede den komplicerede vaginale fgdsel
e etablere samarbejde omkring den fadende
kvinde og partner
Roller; Leder/administrator/organisator, Samarbejde
og Kommunikator
H41 Underkroppraesentation (C) | Diagnosticere samt vurdere fgdselsmade og hvis re- | Superviseret klinisk ar- Struktureret observation af
levant kunne behandle abnorm fosterpraesentation, bejde underkropsforlasning pa fe-
herunder defantom med checkliste
Faerdighedstraening pa fo-
e vurdere fosterpraesentation ved udvendig og va- | defantom
ginal undersggelse og/eller ultralyd
o foretage udvendigt vendingsforsag
e demonstrere forlgsning af underkropspraesenta-
tion pa fantom og ved sectio
informere om vaginal fadsel versus sectio ved under-
kropspreesentation
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OBSTETRIK
Nr Kompetence Konkretisering af kompetence Lzeringsstrategi(-er), 'l:‘c;rt\:)%it:gcevurdermgs-
) (inklusiv lageroller) anbefaling . -
obligatorisk(-e)

H42 | Gemelli (C) Diagnosticere, informere og tilrettelaegge svangreom- | Superviseret klinisk ar- Struktureret observation af
sorg og fgdselsmade for gemelli inkl. redeggare for bejde simulationsbaseret gemel-
choriocitet og amniocitet (B) lifadsel

Teamtraening inkl. traening
Lede den vaginale gemellifadsel (C) pa fantom Checkliste til dokumentation
af gemellifgdsler (ca. 3)
Roller; Leder/adm/org og Samarbejder
H43 | Sectio (E) Stille indikation for og udfere sectio, herunder: Superviseret klinisk ar- Struktureret observation
bejde med direkte feedback fra kli-
e det komplicerede elektive sectio nisk vejleder (OSATS)
e Grad 1 0g 2 sectio Teamtraening
e handtere perioperative komplikationer
e vurdere behov for debriefing
Rolle; Leder/administrator/organisator Checkliste til dokumentation
af grad 1 og grad 2 sectio
Informere og radgive patienter med gnske om sectio samt komplicerede elektive
pa maternal request samt vaginal fgdsel efter sectio sectio
(VBAC)
Roller; kommunikator og professionel Casebaseret diskussion (1
case)

H44 | Sphincterruptur (D) Diagnosticere og suturere sphincterruptur og kompli- | Superviseret klinisk ar- Checkliste til dokumentation
cerede vaginale bristninger samt planleegge kontrol, | bejde af sutur af sphincterruptur
herunder anbefaling af fadselsmade ved kommende
graviditet e-laaring

H45 | Postpartum blgdning (D) Udrede og behandle blgdning postpartum, herunder | Superviseret klinisk ar- Checkliste til dokumentation
kunne bejde af manuel placentafjernelse

o udfgre colluminspektion og suturere collumrift
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OBSTETRIK
Nr Kompetence Konkretisering af kompetence Lzeringsstrategi(-er), 'l:‘zrt\:)%it:gcevurdermgs-
) (inklusiv lageroller) anbefaling - -
obligatorisk(-e)
e udfgre manuel placentafjernelse Teamtraening Casebaseret diskussion (2
e pa fantom kunne demonstrere anlaeggelse af cases)
B-Lynchsutur
o tolke blodpragvesvar inkl. blgdertal/koagulati-
onstal
e ivaerksaette vaeskebehandling og evt. transfu-
sion i samarbejde med de ansvarlige anze-
stesiologer
e indga i det tveerfaglige team pa fadegangen
og kunne reflektere over egen rolle i forhold
til samarbejdspartnere og arbejdsopgaver pa
fedegangen
Roller; Leder/administrator/organisator, Samarbejder
og Professionel.
H46 | Neonatal genoplivning (D) Vurdere det nyfadte barn, herunder Kursus i genoplivning af Godkendt kursus i genopliv-

e iveerksaette den initiale behandling med gen-
oplivning,

o udfgre objektiv undersggelse af det nyfgdte
barn og vurdere indikation for visitation til pae-
diatrisk vurdering

nyfadte

Deltage i tvaerfaglige kon-
ferencer

Evt. fokuseret klinisk op-
hold pa neonatalafsnit

ning af nyfadte

H47

Puerperiet (D)

Udrede, vurdere, informere om og behandle kompli-
kationer i puerperiet, herunder

e Endometritis
e Retineret veev
e Tromboemboli

Superviseret klinisk ar-
bejde

Casebaseret diskussion (1
case)
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OBSTETRIK

Nr. Kompetence

Konkretisering af kompetence
(inklusiv lageroller)

Lzeringsstrategi(-er),
anbefaling

Kompetencevurderings-
metode(-r)
obligatorisk(-e)

e Mastitis
Postoperative komplikationer efter sectio, herunder
Ogilvies syndrom
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KOMMUNIKATOR

Konkretisering af kompetence

Lzeringsstrategi(-er),

Kompetencevurderings-

Nr. Kompetence ) g - metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling obligatorisk(-e)
H48 Kommunikation | den mundtlige kommunikation Specialespecifikt kursus; Godkendt kursus i Kommu-
(mundtlig) Kommunikation og infor- nikation og information
e udvise respekt og skabe tillid mation
e udvise indlevelsesevne (se, lytte til og forsta) Indgér i struktureret hoved-
» ftilpasse sprog til malgruppe og situation Superviseret klinisk ar- vejledersamtaler, casebase-
e anvende sikker kommunikation (ISBAR, closed bejde ret diskussion samt Mini-
loop) CEX
) e-leering
Kunne va.retage (.1en vanskethe samtale/sveere be- 360°’s feedback
sked og sikre patientens forstaelse om Teamtraening
e livstruende sygdom
e alvorlige ante- og perinatale tilstande
e foetus mortuus
e genetisk disposition
Kunne fremlaegge laegefaglige problemstillinger klart
og tydeligt i forbindelse med konferencer teammgder
og i dialogen med samarbejdspartnere
Relateres til kompetencerne; H10, H12, H13, H14,
H21, H25, H27, H32, H34, H35, H36, H40 og H43
H49 | Kommunikation Kunne formidle et skriftligt budskab uafhaengig af me- | Specialespecifikt kursus; Struktureret hovedvejleder-

(skriftlig)

die, sa det er forstaeligt for patient og samarbejds-
partnere (fx journal, epikriser, erkleeringer, breve
mm.)

Kommunikation og infor-
mation

samtale med fokus pa audit
skriftlig kommunikation (1)
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KOMMUNIKATOR

Nr.

Kompetence

Konkretisering af kompetence
(inklusiv lageroller)

Lzeringsstrategi(-er),
anbefaling

Kompetencevurderings-
metode(-r)
obligatorisk(-e)

Kunne udforme patientvejledninger eller andet oply-
sende materiale

Deltage i udarbejdelse af
informationsmateriale til
patienter mm.

Godkendelse af skriftligt
materiale
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SAMARBEJDER
L . . Kompetencevurderings-
Nr. Kompetence }fonkre_tlserlng af kompetence Laarlng§strateg|(-er), metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling - -
obligatorisk(-e)
H50 |Samarbejde (teamsamar- Tage initiativ til, deltage i og gennemfare fagligt og Deltagelse i generelle kur- | Indgar i struktureret hoved-

bejde)

tvaerfagligt samarbejde/ teamsamarbejde herunder
kunne

e skabe tillid til samarbejdspartnere og respektere
deres faglighed

e indga i et teamsamarbejde (enten lede eller indga
konstruktivt som team medlem) omkring patien-
ten

e sammenstille og koordinere informationer fra pri-
maersektor, speciallegepraksis samt andre afde-
linger for at kunne sikre og medvirke til et sam-
menhzengende patientforlgb f.eks. ved indleeg-
gelse eller overflytning

o sikre konstruktiv og relevant feedback samar-
bejdspartnerne imellem

Relateres til kompetence H5, H10, H12, H21, H25,
H27, H36, H40, H42 og H45

ser; SOL 1-3

Superviseret klinisk ar-
bejde

vejledersamtaler, casebase-
ret diskussion samt Mini-
CEX

360°’s feedback
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LEDER/ADMINISTRATOR/ORGANISATOR

Konkretisering af kompetence

Lzeringsstrategi(-er),

Kompetencevurderings-

Nr. Kompetence ) g - metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling obligatorisk(-e)
H51 Lederrollen i den komplekse | Lede en klinisk situation, hvor teamet er tvaerfagligt Generelle kurser; SOL 1-3 | Indgar i struktureret hoved-
kliniske situation sammensat og indtage en lederrolle i akutte, kritiske vejledersamtaler, casebase-
situationer fx Deltagelse i teamtraening | ret diskussion samt Mini-
CEX
e kunne prioritere arbejdet pa en fedegang Superviseret klinisk ar-
e kunne lede det akutte patologiske fadselsfor- | bejde 360°’s feedback
lab
e identificere behovet for debriefing
e lede og organisere behandlingen af den kri-
tisk syge patient
o sikre visitation af piger og kvinder udsat for
incest og seksualiseret vold
Relateres til H19, H40, H25, H40, H42, H45, H42,
H43, H45
H52 | Planlaegning af det daglige e Prioritere egen arbejdsindsats og prioritere Indga i den tveerfaglige ar- | Indgar i struktureret hoved-
og akutte arbejde i afdelin- rpellem forskelllge-arbejdsfunktloner bejdstilrettelaeggelse i af- | vejledersamtaler, casebase-
gen o filretteleegge, prioritere og uddelegere ar- delingen, pa fede- og ope- | ret diskussion samt Mini-
bejdsopgaver rationsgangen CEX
e kunne lede relevante konferencer
e deltage i implementeringen af evidensbaseret .
tiltag og pakkeforlgb 360"'s feedback
Relateres til H5, H10, H12, H18, H21 og H38
H53 |Lovgivning og regelsat in- | Redegare for lovgivning og regelseet for samt kunne | Generelle kurser; SOL 1-3 | Godkendt kursus; SOL 1-3

den for Gynakologi og Ob-
stetrik

anvende/handle pa disse i praksis:
e visitionsregler
o frit sygehusvalg

og Kommunikation og infor-
mation
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LEDER/ADMINISTRATOR/ORGANISATOR

Konkretisering af kompetence

Lzeringsstrategi(-er),

Kompetencevurderings-

Nr. Kompetence ) g - metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling obligatorisk(-e)
e specialeplan Specialespecifikt kursus i | Indgér i de casebaserede
e journalindsigt Kommunikation og infor- diskussioner
e klageadgang mation
e patientforsikring
* patientombudet Superviseret klinisk ar-
e utilsigtede heendelser bejde
e patientsikkerhed
e de paragraffer i straffe- og serviceloven, der Delt i visitati
omhandler voldteegt, seksuelt misbrug og eltage 1 visi a_lon sam-
skaerpet indberetningspligt men med spemallaege/ Sy-
e Sundhedsloven (behandlingsgaranti mm) geplejerske/jordemoder
H54 | Kvalitetssikring og udvikling | Beskrive den danske kvalitetsmodel og akkreditering | Deltagelse i forskningstree- | Audit med fokus af egen kli-

Indberette

til relevante kliniske kvalitetssikringsdatabaser in-

den for specialet
utilsigtede haendelser og bivirkninger

Bidrage til

perinatal audit, komplikationskonferencer

Udfgre en korrekt diagnosekodning og ydelsesregi-
strering

ningen og SOL 1-3

e-leering (klinisk menings-
fuld kodning)

Indsamle kvalitetsdata pa
egen klinisk praksis

Superviseret klinisk ar-
bejde (af kodninger og re-
gistrering)

nisk praksis indgar i en
struktureret hovedvejleder-
samtale
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SUNDHEDSFREMMER
- . " Kompetencevurderings-
Nr. Kompetence Ifonkre.tlsermg af kompetence Laerlng§strateg|( er), metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling . .
obligatorisk(-e)
H55 | Sundhedsfremmende ad- Vejlede og radgive om optimering af sundhed i for- Specialespecifikke kurser Indgar i struktureret hoved-

faerds betydning for den gy-
nakologiske og obstetriske
patient

hold til kost, rygning, alkohol, motion (KRAM)

Informere om den ggede risiko ved rygning, alkohol,
overvaegt, diabetes mellitus (DM) mm forud for opera-
tive indgreb, infertilitet/fertilitetsbehandling og gravidi-
tet

Foretage screening og profylakse i henhold til ved-
tagne forlgbsprogrammer (praenataldiagnostisk, cer-
vixscreening, HPV mm.) samt sikre information om
fordele og ulemper

Relateres til H5, H11, H13, H14, H16, H18, H24, H33
og H34

(flere)

Superviseret klinisk ar-
bejde

vejledersamtaler, casebase-
ret diskussion samt Mini-
CEX

H56

Sundhedsfremme i egen af-
deling og hospital

Arbejde for at forbedre det psykiske og fysiske ar-
bejdsmiljg

Kunne angive relevante organisationer for sikkerhed
og samarbejde pa arbejdspladsen fx medarbejderud-
valg, Sikkerhedsudvalg mv.

Generelle kurser; SOL 1-3

Deltage i relevante made-
fora (leegemeder mm.)

Godkendt kursus SOL1-3
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AKADEMIKER/FORSKER OG UNDERVISER

Konkretisering af kompetence

Lzeringsstrategi(-er),

Kompetencevurderings-

Nr. Kompetence ) g - metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling obligatorisk(-e)
H57 Teoretisk viden om evidens- | Have erhvervet en akademisk grad eller deltage i Deltagelse i specialespeci- | Godkendt forskningstree-
baseret medicin forskningstreeningen fikke kurser samt forsk- ningsmodul eller erhvervet
ningstraening akademisk grad
H58 Evidensbaseret praksis Ops@ge, vurdere og anvende ny viden kritisk Superviseret klinisk ar- Indgar i struktureret hoved-
bejde vejledersamtaler, casebase-
Kunne formidle evidensbaseret viden i forbindelse ret diskussion samt Mini-
med konferencer i afdelingen og i faglige diskussioner Deltagelse i konferencer CEX
og teammgder
Deltage i guidelinegrupper
og/eller lokale/regionale
grupper vedr. kliniske ret-
ningslinjer
H59 | Uddannelse og formidling Undervise medicinstuderende, kolleger og andet per- | Undervisning af andre og | Struktureret feedback pa
sonale, herunder bruge relevante leeringsmetoder fremlaeggelse ved afde- praesentation/oplaeg
lingsundervisning og kon-
ference.
Vejlederopgaver for yngre
leeger, leegestuderende el-
ler andre faggrupper
H60 | Ansvar for egen laering Fastholde og udvikle egne faglig kompetence, herun- | Selvstudier Audit pa egen klinisk prak-

der tage ansvar for egen laering/uddannelse

sis (indgar i struktureret ho-
vedvejledersamtale)
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AKADEMIKER/FORSKER OG UNDERVISER

Nr.

Kompetence

Konkretisering af kompetence
(inklusiv lageroller)

Lzeringsstrategi(-er),
anbefaling

Kompetencevurderings-
metode(-r)
obligatorisk(-e)

Indhente data vedrgrende
egen klinisk praksis fx ope-
rationer, procedure, pati-
entforlgb mm.
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PROFESSIONEL

Konkretisering af kompetence

Lzeringsstrategi(-er),

Kompetencevurderings-

Nr. Kompetence ) g - metode(-r)
(inklusiv lageroller) anbefaling obligatorisk(-e)
H61 Professionel — laegen selv/in-| ¢  Erkende egne faglige graenser og opsgge forng- | Superviseret klinisk ar- Indgér i struktureret hoved-
dividniveau den assistance bejde vejledersamtaler, casebase-
e kunne handle i balance mellem den personlige og ret diskussion samt Mini-
lzegefaglige rolle CEX
o ldentificere og kunne forholde sig refleksivt til et
etisk dilemma samt kunne forsla Igsningsmodel- ,
ler til handtering af de etiske problemer (fx inden- 360°s feedback
for praenatal diagnostik, assisteret reproduktion,
preeterm fadsel)
Relateres til kompetence H18, H27, H32, H35
H62 Professionel - organisations- Udvise respekt for andres autonomi og integritet | Specialespecifikt kursus; Godkendt kursus i Kommu-

niveau

Udvise respekt for andres normer og veerdier
agere som rollemodel

kunne give, modtage og anvende feedback kon-
struktivt i forhold til samarbejdspartnere/kolleger
kunne erkende uprofessionel adfeerd og kunne
bidrage til handtering af dette

Kommunikation og infor-
mation

Superviseret klinisk ar-
bejde

nikation og information
Indgar i struktureret hoved-
vejledersamtaler, casebase-
ret samt Mini-CEX

360°’s feedback
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3.5. Kurser

3.5.1. Kurser i introduktionsuddannelsen
Der afholdes i de 3 Videreuddannelsesregioner teoretiske og praktiske obligatoriske kur-
ser for introduktionsleeger i Gynaekologi & Obstetrik. Kurserne er af varierende omfang og
varighed jf. DSOG's hjemmeside.

3.5.2. Kurser i hoveduddannelsen

3.5.2.1 Obligatoriske specialespecifikke kurser

Specialet gynaekologi og obstetrik har et nationalt teoretisk uddannelsesprogram, der af-
vikles i Igbet af de farste 18-24 maneders ansaettelse pa Gynaskologisk Obstetrisk afde-
ling.

Den teoretiske undervisning bestar af ca. 174 foreleesningstimer fordelt pa i alt 9 ekster-
natkurser af 2 — 4 dages varighed. Derudover er der et eksternatkursus i operativ gynae-
kologi af 5 dages varighed.

For at @ge udbyttet af kursusdeltagelsen vil der til alle kurser veere krav om forberedelse.
For kurset kan kursisten f.eks. skulle gennemfare en quiz (pree-test) eller refleksions-op-
gave, der dels understatter forberedelsen til kurset og dels inddrages aktivt pa selve kur-
set. Efter kurset er der krav om, at gruppen af H-laeger preesenterer den opnaede viden
samt refleksion ifht. afdelingens kliniske praksis for kollegerne i afdelingen.

%* Kursets navn: Benign gynaekologi
Mal: Deltagerne skal efter endt kursus kunne: udrede, radgive, behandle og kontrollere

patienter med abnorm uterin blgdning (primaert den kirurgiske behandling); akutte og kro-
niske underlivssmerter; underlivsinfektioner; endometriose, ovariecyster og — tumorer;
spontan abort, ekstra uterin graviditet; provokeret abort (tidlig og sen), diagnostiske mu-
ligheder og begraensninger ved brug af ultralydsskanning; benigne vulvalidelser inkl.
vulvodyni. Systematisk gynaekologisk ultralyd og anvendelse af terminologi i overens-
stemmelse med ISUOG’s anbefalinger. Deltagerne skal endvidere kunne vurdere og be-
skrive objektive tegn pa vold og ivaerksaette behandling med ngdpraevention og forebyg-
gende antibiotika samt sikre visitation af piger og kvinder udsat for incest og seksualise-
ret vold samt kunne anvende de paragraffer i straffe- og serviceloven, der omhandler
voldteegt, seksualiseret misbrug og skeerpet indberetningspligt. Deltagerne skal endvi-
dere kunne indberette og bruge Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database.
Varighed: 4 dage — 24 forelaesningstimer samt introduktion og diskussioner.

Form: Eksternat

Forberedelse: Gennemlaesning af udsendt kursusmateriale/relevante guidelines samt
besvarelse af quiz (prae-)
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Undervisningsform: Forelaesninger, arbejde med cases, gruppearbejde, billede- og vi-
deopraesentationer; diskussioner. Der indgar post-quiz/test.

Indplacering i uddannelsesforigbet: indenfor de farste 12 maneder.

Krav til godkendelse: Aktiv deltagelse i kurset, tilstedevaerelse > 90 % af kursustiden.

++ Kursets navn: Reproduktionsmedicin 1 - Gynaekologisk Endokrinologi
Mal: Deltagerne skal efter endt kursus kunne redegere for fysiologi, patofysiologi, epide-

miologi, social og sexologisk betydning for forstyrrelser i hypofyse-gonade aksen; adolo-
scens gynaekologi; udredning, radgivning, behandling og kontrol af patienter fra me-
narche til menopause med abnorm uterin blgdning (primaert medicinsk behandling);
PCOS og hyperandrogenisme; antikonception; klimakteriets fysiologi og symptomatologi;
hormonterapi omkring menopausen; preematur menopause; osteoporose; ; inflammatori-
ske tilstande i kvindelige genitalia - isaer vaginoser.

Varighed: 3 dage — 18 forelaesningstimer samt introduktion og diskussioner

Form: Eksternat

Forberedelse: Gennemlgesning af udvalgte guidelines samt besvarelse af quiz (pree-
test).

Undervisningsform: Forelaesninger, gruppearbejde, cases, diskussioner. Der indgar
post-quiz/test.

Indplacering i uddannelsesforigbet: indenfor de farste 18 maneder.

Krav til godkendelse: Aktiv deltagelse i kurset, tilstedevaerelse > 90 % af kursustiden.

+» Kursets navn: Reproduktionsmedicin 2 - fertilitetsudredning, behandling
og radgivning

Mal: At bibringe den uddannelsessggende leege grundleeggende viden om den reproduk-
tions-biologiske baggrund samt rationel diagnostik og behandling af mandlig og kvindelig
infertilitet inklusive kendskab til endokrinologi samt lovgrundlag, etiske og sexologiske
problemstillinger i relation til fertilitetsbehandling.
Varighed: 3 dage — 18 foreleesningstimer + introduktioner, diskussioner, prae- og post
quiz/test.
Form: Eksternat
Forberedelse: Gennemlaesning af udsendt kursusmateriale samt besvarelse af quiz
(pree-quiz/test).
Undervisningsform: Foreleaesninger, cases, gruppearbejde, diskussioner.
Indplacering i uddannelsesforlgbet: indenfor de farste 18 - 24 maneder.
Krav til godkendelse: Aktiv deltagelse i kurset, tilstedeveerelse > 90 % af kursustiden.

+» Kursets navn: Urogynakologi
Mal: At bibringe den uddannelsessagende leege viden om undersggelser ved og be-

handling af vaginalprolaps samt at give baggrund for at opstille et relevant undersggel-
sesprogram for den urininkontinente kvinde og planlaegge behandling pa baggrund af
kendskab til non-kirurgiske (minimal care), kirurgiske og medicinske behandlingsprincip-
per inkl. kendskab til og anvendelse af DUGABASE. Derudover skal opnas kendskab til
urogenitale senfelger efter fadslen samt suturering af sphinchterlaesion (praktisk gvelse).
Varighed: 2 dage — 12 forelaesningstimer + introduktion og diskussioner.
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Form: Eksternat

Forberedelse: Gennemleesning af udsendt kursusmateriale samt besvarelse af quiz
(pree-test).

Undervisningsform: Foreleesninger, cases, gruppearbejde, diskussioner, videodemon-
strationer samt post-quiz/test.

Indplacering i uddannelsesforlgbet: indenfor de farste 18 - 24 maneder.

Krav til godkendelse: Aktiv deltagelse i kurset, tilstedevaerelse >90 % af kursustiden.

++ Kursets navn: Gynakologisk onkologi
Mal: At bibringe den uddannelsessggende leege grundleeggende viden om de til repro-

duktions-organerne (genitalia eksterna/interna) hgrende praecancroser og cancersyg-
domme inklusive tumorbiologi og genetiske aspekter inkl. profylaktiske tiltag. De uddan-
nelsessggende skal specielt treenes i screeningsstrategier samt opstilling af relevant un-
dersggelsesprogram, vurdering af undersggelses- og behandlingsresultat samt planlaeg-
ning af efterbehandling og kontrol. Endvidere formidles kendskab til principperne i avan-
ceret cancerkirurgi samt indsigt i at give information til patient og pargrende om sygdom,
behandlingsmuligheder og prognose; smertebehandling og palliativ behandling; kraeft-
pakkeforlgb; registrering og kodning (DGCD).

Varighed: 3 dage — 18 forelaesningstimer samt introduktion og diskussioner.

Form: Eksternat

Forberedelse: Gennemlzesning af udsendt kursusmateriale samt besvarelse af quiz
(pree-test).

Undervisningsform: Forelzesninger, gruppearbejde, diskussioner samt post-quiz/test.
Indplacering i uddannelsesforlgbet: indenfor de farste 18 - 24 maneder.

Krav til godkendelse: Aktiv deltagelse i kurset, tilstedevaerelse > 90 % af kursustiden.

++ Kursets navn: Operativ gynakologi
Mal: At give den uddannelsessagende laege viden om og praktiske faerdigheder i gene-

relle operative principper samt at diskutere teoretisk grundlag for de anvendte teknikker
samt kritisk vurdering af disse. At give indsigt i laparoskopisk anatomi (baekkenbunden
set indefra). At give indsigt i den praktiske anvendelse af OSATS/OSALS som redskab til
kompetencevurdering af og feedback pa operative faerdigheder herunder diskussion af
hvordan man indgar i det operative team. Teknisk faerdighedstraening inkl laparoskopisk
knudeteknik, sa kursisten selvsteendigt kan udfere en raekke kirurgiske, hysteroskopiske
og laparoskopiske indgreb.

Varighed: 5 dage

Form: Eksternat

Forberedelse: Gennemlgesning af udsendt kursusmateriale og handbgger samt det for-
ventes, at kursisten har gennemfart treening i knudeteknik og mestre dette svarende til
abne kirurgiske procedurer.

Undervisningsform: Overvejende praktiske gvelser (ikke aben kirurgisk knudeteknik)
med operation pa fantomer, modeller og forsggsdyr; oplaeg i foreleesnings- og diskussi-
onsforum, videodemonstrationer.

Indplacering i uddannelsesforlgbet: indenfor de forste 12 maneder.
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Krav til godkendelse: Aktiv deltagelse i kurset, tilstedeveerelse > 90 % af kursustiden.

+» Kursets navn: Kommunikation og information
Mal: At den uddannelsessagende laege aktivt gennem @velser og refleksion opnar aget

bevidsthed og basale faerdigheder i den svaere informationssamtale ved overbringelse af
alvorligt budskab til gynaekologiske og obstetriske patienter. Endvidere gennem gvelser
treene de uddannelsessaggende i at indhente informeret samtykke til planlagte og akutte
gynaekologiske og obstetriske behandlinger og at dokumentere dette, samt at bibringe de
uddannelsess@gende en eksistentiel vinkel pa den vanskelige samtale, nar menneske-
nes magt harer op.

Varighed: 2 dage — 12 forelaesningstimer samt introduktion, diskussioner, gvelser og
gruppearbejde

Form: Eksternat

Forberedelse: Gennemlzesning af udsendt kursusmateriale samt forberedelse af en
case, hvor enten god eller darlig kommunikation havde betydning for patientkontakten.
Undervisningsform: Forelaesninger, opleeg, praktiske gvelser (rollespil inkl. inddragelse
af egen case), gruppearbejde, diskussioner samt videodemonstrationer

Indplacering i uddannelsesforlgbet: indenfor de fgrste 12 - 18 maneder.

Krav til godkendelse: Aktiv deltagelse i kurset, tilstedeveerelse > 90 % af kursustiden.

+» Kursets navn: Fgtalmedicin
Mal: At bibringe den uddannelsessggende leege grundlaeggende viden om den praena-

tale screening, radgivning og diagnostiks muligheder og begraensninger - herunder etiske
problemstillinger og genetisk radgivning; at give en grundlezeggende viden om de basale
ultralydsprincipper og brug af ultralydsapparater; kendskab til principperne i brugen af ul-
tralydsdiagnostik til identifikation og monitorering af syge fostre - herunder intrauterin
vaekstheemning, misdannelser, infektioner, rhesusscreening samt behandling af disse til-
stande - herunder ogsa de etiske overvejelser; kendskab til saerlige ultralydsvejledte be-
handlinger ved patologiske tilstande hos fostre.

Varighed: 4 dage — 24 forelaesningstimer + introduktion og praktiske gvelser

Form: Eksternat

Forberedelse: Gennemlaesning af udsendt kursusmateriale samt besvarelse af quiz
(pree-test).

Undervisningsform: Foreleesninger, praktiske gvelser, gruppearbejde, diskussioner og
videodemonstrationer

Indplacering i uddannelsesforigbet: indenfor de forste 12 maneder.

Krav til godkendelse: Aktiv deltagelse i kurset, tilstedeveerelse > 90 % af kursustiden.

+ Kursets navn: Antepartal obstetrik
Mal: At saette den uddannelsess@gende laege i stand til at forstd mekanismerne ved og

kunne handtere den normale og patologiske graviditet (efter ca. 24. uge); herunder at
kunne vurdere fosterets tilstand og veekst ved hjaelp af ultralydsskanning, Dopplerunder-
sggelse og antenatal CTG, specielt med henblik pa intrauterin veeksthaemning og gravidi-
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tas prolongata; at kunne handtere truende praeterm fadsel, herunder anvendelse af ultra-
lyd af cervix, cerclage, antibiotika, forholdsregler ved PPROM samt kende og informere
om fosterets prognose; handtere kontrol af flerfoldsgraviditeter; behandle antepartum
blgdning, samt DIC, hypertension, praeeklampsi og HELLP. Kunne handtere graviditet
kompliceret af maternel sygdom, psykosocial belastning og misbrug.

Varighed: 3 dage — 18 forelaesningstimer + introduktion og diskussioner

Form: Eksternat

Forberedelse: Gennemlaesning af udsendt kursusmateriale samt besvarelse af quiz
(preetest).

Undervisningsform: Forelaesninger, gruppearbejde, cases, diskussioner.
Indplacering i uddannelsesforlgbet: indenfor de fgrste 12 maneder

Krav til godkendelse: Aktiv deltagelse i kurset, tilstedevaerelse > 90 % af kursustiden.

+» Kursets navn: Intrapartal obstetrik
Mal: At saette den uddannelsessagende laege i stand til at forstd mekanismerne ved

samt at handtere normal og patologisk fadsel og puerperium; specielt baggrund for og
handtering af den spontane fadsel, igangsaettelse af fadsel, stimulation og haemning af
veer, dystoci, tokolyse, hyperstimulation, ante- og intrapartal bladning, intrapartal foster-
overvagning, smertelindring, uterinruptur, fetal asfyksi, CTG, skalp-pH, vacuumextrac-
tion, skulderdystoci, vaginal forlgsning af UK, post partum bladning, perinealruptur, infek-
tioner i graviditet, fedsel og puerperiet, maternel dgd, puerperale infektioner, perinatal au-
dit, obstetrisk kodning og kvalitetssikring.

Varighed: 3 dage — 20 foreleesningstimer samt introduktion og diskussioner

Form: Eksternat

Forberedelse: Gennemlzesning af udsendt kursusmateriale samt besvarelse af quiz
(pree-test).

Undervisningsform: Foreleesninger, demonstrationer og oplaeg; praktiske gvelser pa
fantomer og modeller; diskussioner, cases og videodemonstrationer

Indplacering i uddannelsesforlgbet: indenfor de forste 12 maneder.

Krav til godkendelse: Aktiv deltagelse i kurset, tilstedeveerelse > 90 % af kursustiden.

3.5.2.2 Obligatoriske generelle kurser

De tre generelle obligatoriske kurser SOL1, SOL2 og SOL3 skal efter gennemfarelse
godkendes og attesteres i logbog.net.

3.5.2.3 Obligatorisk forskningstraning

Malet med forskningstraeningen er ifglge retningslinjer for forskningstraening som led i
den leegelige videreuddannelse (Se sundhedsstyrelsens hjemmeside), at den uddannel-
sess@gende leege efter have gennemgaet forskningstraeningsforlgbet selvstaendigt skal
kunne ops@ge, vurdere og formidle ny viden inden for specialet og tilgreensende specia-
lers emnekreds.
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Forskningstraeningen har en varighed pa fire uger svarende til i alt 20 dage. Heraf ni
dage til teoretisk undervisning, 10 dage til projektarbejde og én dag til evaluering. Forsk-
ningstreeningen afvikles i Igbet af den sidste halvdel af hoveduddannelsen, hvor den ud-
dannelsessagende laege i samarbejde med vejleder(-e), den regionale hovedvejleder el-
ler postgraduat klinisk lektor tilrettelaegger forlabet mest hensigtsmaessigt. Afhaengig af
arbejdstilrettelaeggelse og lokale forhold kan perioden afvikles enten sammenhaengende
eller i opdelte perioder.

Forlgbet skal indeholde folgende faser:

»  Formulering af projektbeskrivelse

o Erhvervelse af teoretisk viden (kurser)

* Indsamling af viden, datamateriale og en efterfglgende analyse heraf pa basis af
relevante forskningsbaserede metoder

» Kritisk analyse af resultaterne og en sammenstilling af en sammenfattende kon-
klusion

« Afrapportering - dels i form af et abstrakt og dels en mundtlig praesentation pa
evalueringsdagen.

Forskningstreeningsprojektet kan veere et selvsteendigt projekt eller kan kobles til allerede
iveerksatte initiativer som f.eks. udarbejdelse af landsdeekkende guidelines i obstetrik og
gynaekologi.

Formuleringen af et spagrgsmal og herefter projektbeskrivelsen foregar i samarbejde med
den vejleder, der tilknyttes den uddannelsessggende.

De ni dages teoretisk undervisning er fordelt pa fire kurser. som udbydes af DSOG (se pa
hjemmesiden under uddannelse og forskningstraening).

Kurserne afvikles som fire internatkursus. Kurserne skal tages i naevnte reekkefalge.
Kursus 1: Studiedesigns - 2 dage

Kursus 2: Forskningspraksis - 2 dage

Kursus 3: Evidens - 3 dage

Kursus 4: Formidling og implementering af forskning - 2 dage

Projektfasen planlaegges i samrad med projektvejlederen. Projekterne afrapporteres ved

indsendelse af et abstrakt og en mundtlig praesentation pa evalueringsdagen, der afvikles
i de enkelte uddannelsesregioner en gang om aret.
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Pa www.dsog.dk- uddannelse — forskningstraening findes alle dokumenter om forsknings-
traening og en uddannelsesregionsspecifik vejledning inklusiv frister for tiimelding samt
relevante kontaktpersoner.

4. Dokumentationsdel

For at en lzege efter afsluttet introduktionsstilling kan fa godkendt sin uddannelse, skal
der foreligge en godkendt dokumentation af uddannelsesforlgbet. Dokumentationen skal
foretages i Uddannelseslaege.dk og bestar af falgende:

Godkendelse af obligatoriske kompetencer og kurser
Attestation for tidsmeessigt gennemfert uddannelseselement i den leegelige videreuddan-

nelse.

Uddannelseslaege.dk findes pa fglgende adresse: https://uddannelseslaege.dk

For at en leege efter hoveduddannelsen kan opna speciallaegeanerkendelse, skal der ud
over en godkendt introduktionsuddannelse foreligge en godkendt dokumentation af ho-
veduddannelsesforlgbet. Dokumentationen skal foretages i Uddannelseslaege.dk -
https://uddannelseslaege.dk- og bestar af falgende:

Godkendelse af obligatoriske kompetencer og kurser (specialespecifikke og generelle)
Attestation for tidsmeessigt gennemfert uddannelseselement i den leegelige videreuddan-
nelse

Attestation for gennemfart forskningstraening.

Der henvises til Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside for yderligere detaljer vedr.
dokumentation og attestation vedr. hoveduddannelsen.



https://uddannelseslaege.dk/
https://uddannelseslaege.dk/
https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/autorisation/soeg-anerkendelse-som-speciallaege-og-specialtandlaege/ansoegning-om-speciallaege-anerkendelse/ansoegning-via-logbognet
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5. Nyttige links

5.1. Generelle links

Sundhedsstyrelsen, special- og videreuddannelse

Organisationen af lsegevidenskabelige selskaber (Tidligere Dansk Medicinsk Selskab)

Uddannelseslaege.dk hjemmeside: https://uddannelseslaege.dk

Ansggning om specialleegeanerkendelse via Uddannelseslzaege.dk til Styrelsen for Pati-
entsikkerhed

De regionale videreuddannelsessekretariater:

Videreuddannelsesregion Nord

Videreuddannelsesregion Syd

Videreuddannelsesregion st

5.2. Specialespecifikke links

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi

Foreningen af yngre gynaekologer og obstetrikere

Dansk Gynaekologisk Cancer Gruppe

Dansk Urogynaekologisk Selskab

Dansk hysterektomi og hysteroskopi database

Dansk Fertilitetsselskab

Dansk Fgtalmedicinsk selskab



https://www.sst.dk/da/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciallaeger/Maalbeskrivelser
https://www.sst.dk/da/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciallaeger/Maalbeskrivelser
http://www.selskaberne.dk/portal/page/portal/LVS/Forside
https://uddannelseslaege.dk/
https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/autorisation/soeg-anerkendelse-som-speciallaege-og-specialtandlaege/ansoegning-om-speciallaege-anerkendelse/ansoegning-via-logbognet
https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/autorisation/soeg-anerkendelse-som-speciallaege-og-specialtandlaege/ansoegning-om-speciallaege-anerkendelse/ansoegning-via-logbognet
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/
http://www.laegeuddannelsen.dk/
http://www.dsog.dk/
http://www.fygo.dk/
http://www.dgcg.dk/
http://www.dugs.dk/
http://dsog.dk/wp/koder-og-kvalitetssikring/dansk-hysterektomi-og-hysteroskopi-database/
http://www.fertilitetsselskab.dk/
http://www.dfms.dk/
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