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Inledning till de sirskilda rekommendationerna

Styrelsen i Svensk Gastroenterologisk Forening (SGF) hélsar dig vilkommen till
specialiseringsutbildning inom specialiteten medicinsk gastroenterologi och hepatologi och
framtida yrkesverksamhet som gastroenterolog!

Presentation av foreningen och SYG

SGF ér en specialistforening inom Lékarforbundet for medicinsk gastroenterologi och
hepatologi. Den har ocksé koppling till Svenska Likaresillskapet och Lékareforbundet. For
ndgra ar sedan bildades dessutom en “systerforening” till SGF for yngre gastroenterologer,
SYG. Ett av syftena med dessa foreningar &r att knyta ihop medicinska och kirurgiska
specialister verksamma inom gastroenterologin. Detta sker bl a genom ett arligt mote -
Gastrodagarna — dir programmet dr utformat sa att det ska kunna attrahera bade kirurgiska
och medicinska gastroenterologer. Styrelsen bestir av bade medicinska gastroenterologer och
kirurger med inriktning mot gastroenterologi. Andra syften med foreningen dr att virna om
utbildningsfragor. I styrelsen sitter en facklig sekreterare med ansvar for utbildning, i forsta
hand for specialiteten medicinsk gastroenterologi och hepatologi. Det finns ocksa ett sérskilt
utskott som arbetar med utbildningsfrdgor. Den “checklista” du nu haller i din hand — av
Socialstyrelsen benamnd “sdrskilda rekommendationer” - dr utformad av utbildningsutskottet
efter de nya riktlinjer for specialiseringsutbildning som regleras i en forordning antagen i juni
2008. Listan &r ett komplement till de 12 delmal som formulerats for specialiteten under
ledning av Socialstyrelsen. Den har godkénts av SGF:s styrelse.

Utveckling och arbetsmarknad for specialiteten

Medicinsk gastroenterologi och hepatologi dr en jaimforelsevis ung specialitet, som dr en gren
till internmedicinen. Stora genombrott har skett de senaste decennierna inom sévél diagnostik
som behandling av mag-tarm och leversjukdomar. Exempel pa detta dr utveckling av
diagnostisk och terapeutisk endoskopi, utveckling av nya likemedel inom omrédet
inflammatorisk tarmsjukdom och ulcus/reflux, inflammatoriska och infektiosa leversjukdomar
och naturligtvis ocksa etablering av levertransplantation vid irreversibel leversvikt.
Patienterna utgors i stor utstrackning av ett ungt klientel. Arbetsuppgifterna dr omvixlande
med betydande praktiska inslag. Problemlosning och behandling sker i samarbete med andra
nérliggande specialiteter, framforallt kirurgi.

For att ta ut specialitet inom medicinsk gastroenterologi och hepatologi forutsétts att man ér
specialist 1 internmedicin, &ven om utbildningen mellan gastroenterologi och internmedicin
kan ske integrerat. Arbetsmarknaden &r idag god med drygt 250 etablerade specialister och
fortsatt efterfragan pé fler.

Den nya specialiseringstjdnstgdringen for ldkare

I december 2005 fattade regeringen beslut om att infora nya regler for ldkares
specialiseringstjanstgoring. Lakare som fatt sin legitimation efter 1 juli 2006 ska f6lja den nya
ordningen. Har man fatt legitimationen fore detta datum, kan man vilja enligt vilken ordning
man vill utbilda sig, dock maste ansokan om specialistuttag enligt dvergangsbestimmelserna
goras senast den 31 december 2013, om det gamla systemet ska tillimpas. En forfattning som
inbegriper foreskrifter och allmédnna rad kring den nya specialiseringstjanstgoringen for
lakare, faststdlldes i juni 2008 av Socialstyrelsen och borjade gélla i september 2008 (kan
bestillas via SoS). I det sista av forfattningens atta kapitel ges mélbeskrivningar for de
enskilda specialiteterna. Dessa mal dr framtagna av Socialstyrelsen enligt en dérifran
utformad mall, i samrad med specialitetsforeningarna. Mélet for specialiseringsutbildningen
beskrivs i text och formuleras i 12 medicinska delmal, vidare i ytterligare delmal for
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kommunikativ kompetens, ledarskap och medicinskt utvecklingsarbete och vetenskap. Malen
ar allmént hallna varfor den “checklista” du nu har i din hand har tagits fram av SGF 1 syfte
att ge kompletterande vigledning. De ndmnda mélen i kommunikation, ledarskap och
vetenskap &r - liksom de forsta tre medicinska delmélen -gemensamma for specialiteten
internmedicin och alla dess grenspecialiteter. Da specialistuttag i medicinsk gastroenterologi
och hepatologi forutsétter uttag av den internmedicinska specialiteten forst, hanvisar vi for
sdrskilda rekommendationer avseende dessa delmal till Svensk Internmedicinsk Forening
(SIM).

Sérskilda rekommendationer — (checklista”) - examinationsmdjligheter

Socialstyrelsen stéller inga krav pa tidsaspekt for specialiseringsutbildningen, t ex antal
utforda skopier eller genomgangen specialistexamen. Den skrift du nu héller i har tillkommit
for att mera detaljerat specificera vad vi uppfattar som viktigt att kunna ndr man just blivit
specialist i medicinsk gastroenterologi och hepatologi. Foér de mél som behandlar
gastroenterologiskt specialistkunnande finns saledes en “checklista” for varje delmal.
Kunskapen dr sedan graderad i tre nivéer - “’sjdlvstindigt kunna”, ”ha god kunskap om och
deltagit i handlédggningen av”” samt “ha kdnnedom om”.

Det finns idag ingen examen i Sverige for var specialitet. Det finns dock en europeisk examen
som gar att avldgga och mer information om detta kan du f& av SGF:s representanter i den
europeiska utbildningsorganisationen UEMS, dér denna fréga diskuteras fortlopande. Det
finns ocksé en mojlighet till nationell examination i endoskopi. Den &r inte formaliserad 4n -
hittills har utbildningsorterna hjilpt varandra i att examinera. Den blivande specialisten har
dé fatt dka en dag till annan utbildningsort och dér skopera under erfaren endoskopist, for att
fa kunskaperna beddmda och ocksa erhalla en del tips och rdd om hur man gar vidare. SGF
uppmuntrar denna examination och kommer framdver att arbeta for att den formaliseras. En
riktlinje for genomforda gastroskopier innan specialitetsuttag kan vara minst 100 med
handledaren pa rummet och sedan ytterligare 50-100 st med mojlighet till snabb handledning
vid behov. Motsvarande minimiantal pd koloskopisidan kan vara minst 50 st med handledare
helt nidrvarande respektive minst ytterligare 50 st med handledning léttillgdnglig. Eftersom
olika personer kan ha en varierande resa fram till sjdlvstéindiga skopier dr dock den viktigaste
bedomningsfaktorn handledarens syn pé nér adepten ér fardig. Simulatortrining ar ett viktigt
komplement till den praktiska skopiutbildningen, framfor allt i inledningsfasen.

Kursutbud via SGF

SGF har beslutat att arrangera ett 16pande utbud av kurser, SGF:s Gastroskola, for blivande
specialister som &r utformade sé att de uppfyller vissa av delmalen i malbeskrivningen. En ny
oversiktskurs sdrskilt inriktad mot vad man behdver tidigt i utbildningen for att komma igang
med t ex egen mottagning kommer att erbjudas liksom en ny basal kurs i endoskopi som utgor
en introduktion till egen endoskopisk verksamhet, bl a med simulatortraning. Vi planerar
ocksa for en kurs 1 nutrition som técker in och fortydligar det du behdver kunna for att
uppfylla ett av de nya malen i specialiseringsutbildningen — kunskap om hur man behandlar
undernéring relaterad till gastroenterologisk sjukdom. Ytterligare planerade kurser ger
fordjupning inom hepatologi, inflammatorisk tarmsjukdom samt gastrointestinal motilitet.

Medlemskap i SGF/SYG

Vi hoppas att du kommer att bli medlem i var forening som verkar for goda
arbetsforhdllanden savél under som efter fullgjord utbildning. Du kan anmaéla dig via vér
hemsida www.svenskgastroenterologi.se. Medlemskap kostar 300 kronor per ar {or fardig
specialist, 100 for ldkare under specialiseringstjdnstgdring, som dé anméls via SYG. Nér du
har blivit specialist gdr medlemskapet automatiskt over till moderféreningen. Som medlem 1




SYG eller SGF fér du bl a vir medlemstidning Gastrokuriren som utkommer med 6 nummer
per ar. Under utbildningen har du foretréde till de kurser som SGF anordnar for blivande
specialister. Som medlem i SYG far du ocksa tillgang till ett sarskilt kursutbud — 1-2
utbildningar arligen - som inte kostar ndgonting. Kontaktperson for SYG dr Soo Aleman,
ordforande, som nds pa mailadress Soo.Aleman(@karolinska.se. Kontaktperson for
utbildningsutskottet dr undertecknad — Per.Stal@karolinska.se - och for UEMS — den
europeiska utbildningsorganisationen som arbetar med utbildning och examination i hela EU
Jan Lillienau ( jan.lillienau@skane.se) och Lina Vigren (Lina.U.Vigren@skane.se).
Socialstyrelsen har utsett Henrik Hjortswang (henrik.hjortswang@lio.se) , Anna
Abrahamsson (Anna.Abrahamsson@karolinska.se) och Ulla Johansson
(ulla.m.johansson@]g.se) till externa granskare av ST-andkningar i medicinsk
gastroenterologi.

Maila gérna synpunkter pa checklistan” som &r tdnkt att vara ett levande dokument!

Per Stél
Facklig sekreterare



Sarskilda rekommendationer (”checklista”) for ST-lakare

Delmail 1-3 ir gemensamma for allmin internmedicin

Delmal 4:

Att behdrska diagnostik, behandling och uppfélining av inflammatorisk tarmsjukdom, akut

och ldangsiktigt

Kunskapsomrade 4.1

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap om

Ha kdnnedom om

IBD - overgripande

Rékningens betydelse
for sjukdomsforloppet

IBD-sjukdomarnas
epidemiologi

Associerade
sjukdomstillstand

Patofysiologiska
mekanismer och
teorier

Aktuella studier och
utveckling

Kunskapsomrade 4.2

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap om

Ha kdnnedom om

Akut skov av ulcerds
colit

Diagnostik och Behandling med

konventionell biologiska likemedel

behandling

Beddoma utbredning | Indikationer for akut
kolektomi

Utvirdera

behandlingsresultat Indikationer och

kontraindikationer for
akut endoskopi

Kirurgiska alternativ
och tekniker vid akut
kolektomi

Kunskapsomrade 4.3

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap om

Ha kdnnedom om

Kronisk ulceros colit

Remissionsbevarande | Indikationer for
behandling kolektomi vid kronisk
aktiv sjukdom
Behandlingsmdl och Dysplasi-diagnostik
uppfoljningsprogram | och indikationer for

Faststdlla utbredning

kolektomi

Tekniker for kirurgisk
rekonstruktion efter
kolektomi




Kunskapsomrade 4.4

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap om och
deltagit i handlaggningen
av

Ha kdnnedom om

Crohns sjukdom

Faststdlla Behandling med Kirurgiska principer och
utbredning biologiska likemedel | tekniker

Diagnostik och Indikationer for Bilddiagnostiska och
konventionell kirurgisk behandling | endoskopiska metoder vid
farmakologisk tunntarms-Crohn
behandling

Behandlingsmal, Virdering av

utvirdera prognostiska faktorer

behandlingsresultat

och uppfoljnings-

program

Kunskapsomrade 4.5

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap om och
deltagit i handlaggningen
av

Ha kdnnedom om

Crohns sjukdom:

strikturer och fistlar

Diagnostik av Endoskopisk dilatation | Strikturkirurgi
strikturer
Diagnostik av Farmakologisk Behandling av fistlar med
Crohnfistlar behandling av Setontradar
strikturer
Farmakologisk Fistelkirurgi
behandling av fistlar

Kunskapsomrade 4.6

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap om

Ha kdnnedom om

Mikroskopiska
koliter

Klinik, diagnostik
och behandling

Kunskapsomrade 4.7

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap om och
deltagit i
handlaggningen av

Ha kdnnedom om

Infektiosa
tarmsjukdomar

Klinik och
diagnostik av

enteriter

misstdnkt infektiosa

Behandling av
infektiosa enteriter




Delmal 5:

Att behdrska utredning av onormala leverprover och i forekommande fall behandling av
bakomliggande sjukdom, att behdrska diagnostik, behandling och uppféljning av levercirros
samt handligga diagnostik och behandling av akut leversvikt.

Kunskapsomrade 5.1

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap om och
deltagit i handlaggningen
av

Ha kdnnedom om

Utredning av
forhojda

leverprover

Labutredning och
diagnostik vid forhdjda
leverprover

Praktiskt utférande av
leverbiopsi

Bilddiagnostik vid
utredning och uppfoljning
av leversjukdomar

Indikationer och
kontraindikationer for
leverbiopsi.

Komplikationer till
leverbiopsi och hur dessa
handldiggs.

Praktiskt utforande
av bilddiagnostiska
metoder

Kunskapsomrade 5.2

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap om och
deltagit i handlaggningen
av

Ha kdnnedom om

Diagnostik, specifik
behandling och
uppfoljning av olika
leversjukdomar

Handligga Vanliga cirkulatoriska | Ovanligare
alkoholrelaterad leversjukdomar cirkulatoriska
leversjukdom (steatos, (portatrombos, leversjukdomar
alkoholhepatit, hogersidig hjdrtsvikt) (Budd-Chiari)
alkoholcirrhos)
Handligga vanliga Graviditetskolestas Ovanliga
metabola metabola
leversjukdomar leversjukdomar
(hemokromatos, (Wilsons sjukdom,
NAFLD) alfa-1-
antitrypsinbrist)
Handligga vanliga Ovanligare autoimmuna
autoimmuna leversjukdomar Behandling av
leversjukdomar (AIH, (komplicerad PSC, virala hepatiter
PBC, PSC) overlap syndrome)

Diagnostik av virala
hepatiter

Handligga leverskada
utlost av ldkemedel
och/eller naturlikemedel

Ovanliga gravi-
ditetsrelaterade
leversjukdomar
(fatty liver of
pregnancy, HELLP-
syndrom)




Kunskapsomrade Sjalvstandigt kunna Ha god kunskap om Ha kdnnedom om

5.3.1

Levercirrhos Genomfora initial Indikation for Patogenes for
cirrhosutredning ultraljuds- och uppkomsten av
(etiologisk utredning gastroskopiovervakning | levercirrhos
och stadieutredning) (HCC resp. varicer)
Félja upp patienter med | Indikation for Transjuguldr
levercirrhos med hdnsyn | leverbiopsi vid leverbiopsi och
till cirrhos- cirrhosdiagnostik samt | mdtning av HVPG
komplikationer och histologisk (levevenstryck-
transplantationsbehov | stadieindelning av mdtning — hepatic

fibros / cirrhos venous pressure
gradient)

Stadieindelning enligt | Stadieindelning enligt
Child-Pugh MELD

Kunskapsomrade Sjalvstandigt kunna Ha god kunskap om Ha kdnnedom om

5.3.2

Portal hypertension

Sambandet mellan
portal hypertension och
cirrhoskomplikationerna
ascites, encefalopati
varicer och hepatorenalt
syndrom

Uppkomstmekanismerna
av portal hypertension,
varicer, ascites och
encefalopati.

Indikationer och
kontraindikationer for
TIPS. Uppfoljning av

Komplikationer som kan
tillstota vid inldggning
av TIPS

patienter med TIPS.
Kunskapsomrade Sjalvstandigt kunna Ha god kunskap om Ha kdnnedom om
5.3.3
Varicer Medicinsk Endoskopisk behandling | Behandling av fundus-
handliggning av av esofagusvaricer och tarmvaricer
varicerblodning i (blodning samt
det akuta (initiala) prevention)

skedet

Vilja primdr-
respektive
sekunddrpreventiv
behandling av
esofagusvaricer

Behandling av portal
hypertensiv gastropati




Kunskapsomrade | Sjalvstéandigt kunna Ha god kunskap om och Ha kdnnedom om
5.3.4 deltagit i handlaggningen av
Ascites Utfora diagnostisk och | Differential-diagnostik av | Peritoneovendos
terapeutisk laparocentes | ascites shunt
Provtagning for att Patienter med
diagnostisera spontan recidiverande ascites
bakteriell peritonit
Farmakologisk Diagnostik och behandling
behandling av ascites av hepatorenalt syndrom
Kunskapsomrade | Sjalvstéandigt kunna Ha god kunskap om Ha kdnnedom om
5.3.5
Encefalopati Diagnostik och gradering | Uppkomstmekanismerna | Diagnostik av
av encefalopati for encefalopati “minimal
- encefalopati”
Utreda utlésande faktorer
Utredning av
differentialdiagnoser till
encefalopati
Behandla hepatisk
encefalopati
Kunskapsomrade | Sjalvstédndigt kunna |Ha god kunskap om och deltagiti | Ha kinnedom om
5.4 handlaggningen av
Lever- Indikationer och Olika typer av immun-
transplantation kontraindikationer for supprimerande
levertransplantation ldkemedel och deras
- - effekter och
Innehdllet i en lever- ff .
biverkningar

transplantations-utredning

Komplikationer som kan
uppstd efter
levertransplantation

Oppenvdrdskontroll av
levertransplanterad patient i
stabilt skede

Kunskapsomrade 5.5 | Sjalvstindigt kunna Ha god kunskap om Ha kdnnedom om
Akut leversvikt Genomfora Symptomatisk Behandling mot
etiologisk utredning | behandling och bakomliggande orsak
monitorering
Indikationer for akut
levertransplantation
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Delmal 6:

Att behdrska relevant endoskopisk undersokningsteknik, bedémning och behandling av gjorda
fynd samt att behdrska grundliggande interventionsbehandling och ha kunskap om
avancerad terapeutisk intervention

Kunskapsomrade 6.1

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap om

Ha kdnnedom om

Overgripande
kunskaper och
fardigheter i
endoskopi

Indikationer och
kontraindikationer for
endoskopiska
undersékningar(gastro-
skopi, koloskopi,
kapselendoskopi,
tunntarmsendoskopi,
ERCP)

Instrumenthantering

Preoperativa
forberedelser

Diatermi och argon
plasma koagulation
(APC) — anvdndning
och risker

Riskvirdering av
endoskopi avseende 6vrig
samtidig sjuklighet

Endoskopirelaterade
komplikationer och deras
handliggning

Medicinering pre-, per-
och postoperativt, tex
antikoagulantia och
sedering

Biopsitagning

Smittrisker vid
endoskopi

Antibiotikaprofylax
vid endokarditrisk

Endoskopiskt
ultraljud

Olika tekniker vid
tunntarmsendoskopi
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Kunskapsomrade 6.2

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap om

Ha kdnnedom om

Kunskaper och
fardigheter i
gastroskopi

Diagnostik av vanliga
sjukdomstillstand, t ex:

- Divertiklar

- Esofagit inkl genes och
LA-klassifikation

- Barrett’s esofagus

- Hiatushernia av olika
lyper

- Mallory-Weiss rift

- Achalasi

- Varicer

- Infektiosa fordndringar
- Benigna och maligna
tumorer

- Erosiv gastrit

- Atrofisk gastrit

- Ulcus

- Dieulafoy’s lesion

- Celiaki

Barretts esofagus

Klassifikationen av

Handldggning av
gastroskopifynd och
kunskap om ndr annan
specialitet bor
kontaktas.

hiatushernia
Extraktion av
frammande kropp Dilatation och
stentbehandling av
Endoskopisk hemostas | strikturer
av blodande ulcus
Ligatur och sclero- Endoskopisk
seringsbehandling av injektions-
esofagusvaricer behandling av
fundusvaricer
Anldggning av perkutan | Polypektomi i
gastrostomi esofagus, ventrikel

Utfora fullstindig
gastroskopi med

intubation av pylorus i
minst 95% av fallen

och duodenum
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Kunskapsomrade 6.3

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap om

Ha kdnnedom om

Kunskaper och
fardigheter i
coloskopi

Diagnostik av:

- Ulceros kolit

- Crohn’s sjukdom

- Mikroskopisk kolit

- Divertikulos

- Benigna och maligna
tumorer

- Polypos

- GI-blodning — akut och
occult

- Ischemisk kolit

- Infektidsa tillstand i
colon

Handligging av
coloskopifynd och
kunskap om ndr annan
specialitet bor
kontaktas.

Utfora fullstindig
koloskopi till ceakum i
minst 75 % av fallen och

terminala ileum i minst
50 %.

Behdrska teknik for hot
biopsy och slyngning av
stjdlkade polyper

Polypektomi av
bredbasiga polyper och
piece-meal-resektion av

polyper

Rontgen-
genomlysning —
anvdndning och
risker

Stentbehandling av
maligna strikturer

Dilatation av
strikturer i ileum
och colon

Mucosaresektion

Tekniker for
endoskopisk
hemostas
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Delmal 7:

Att behdrska diagnostik och behandling av ulcussjukdom, gastrit och gastroesofageal

refluxsjukdom

Kunskapsomrade 7.1

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap om

Ha kdnnedom om

Ventrikel- och
duodenalulcus

Utreda, behandla och
folja upp ventrikel- och
duodenalulcus samt
forsta skillnader mellan
dessa.

Klassifikation av
blodningskomplikationer

enligt Forrest skalan.
(I-111)

Forsta patogenesen
bakom ulcussjukdomen.

(T.ex. NSAID- och ASA-
utlosta sar, Hp-

Endoskopisk och
medicinsk behandling av
blodningskomplikationer
till ulcus.

infektion)

Diagnostik och Diagnostik och
behandling vid Hp- behandling vid refraktdir
infektion inklusive Hp-infektion.
indikationer for

eradikering

Behandling av
svdrare
ulcuskomplikationer
sdsom perforation,
strikturer och
cancerutveckling.

Kunskapsomrade 7.2

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap om

Ha kdnnedom om

Gastrit

Handligga, behandla
och kdnna igen olika
gastriter (t.ex. atrofisk
gastrit/pernicios anemi,
infektiosa orsaker som
Hp och candida)

Forsta patogenesen
bakom olika gastriter.

Ovanligare former
av gastrit, t ex
hemorragisk gastrit,
herpesgastrit, CMV-
gastrit och
hypertrofisk gastrit.
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Kunskapsomrade 7.3

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap om

Ha kdnnedom om

GERD
Gastroesofageal
refluxsjukdom

Utredningsgdangen vid
halsbrinna och dysfagi.

Behandling av GERD
(livsstilsfordndringar
och medikamentell
behandling).

Diagnostik och initial
behandling av
motilitetsrubbningar
som t.ex. akalasi och
esofagusspasm

Eosinofil esofagit.

Kirurgisk
behandling av
divertiklar och
storre hiatusbrack.

Kdnna igen olika
alarmsymptom vid
GERD som indikerar
vidare utredning

Mallory-Weiss rift samt
Zenkerdivertiklar.

Indikation for
manometri och pH-
mdtning vid GERD.

Behandling och
uppfoljning av
etsskador (Sker
oftast pd éron-ndsa-
hals-kliniker).

Kdnna igen olika typer
av hernia
(hiatushernia/glidhernia
och paraesofagealt
hernia).

Klassificera esofagit
enligt LA-
klassifikationen (4-D)

Kdnna till genesen av
olika typer av esofagit
(t.ex. reflux, exogena
agens som alkohol,
ldkemedel och etsskador
samt olika infektioner
som t.ex. svamp eller
virus)

Systemsjukdomar
som kan drabba
esofagus och
ventrikel (diabetes
mellitus,
sklerodermi och,
AIDS-relaterade
infektioner)

Diagnostik av Barrett's
esofagus.

Behandling av esofagit.

Behandling av Barrett’s
esofagus, samt
uppfoljning.
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Delmal 8.

Att behdrska diagnostik och behandling av funktionella mag-tarmrubbningar och

motilitetsstorningar

Kunskapsomrade 8.1

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap om

Ha kdnnedom om

Funktionella
rubbningar och
motilitetsstorningar
i esofagus

Indikation for utredning,
t ex manometri, pH-
mdtning och rontgen vid
misstdnkt
motilitetsrubbning i
esofagus

Tolkning av svar pa Impedansmdtningar
manometri, pH-mdtning

och réntgen vid

misstdnkt

motilitetsrubbning i

esofagus

Medicinsk behandling | Indikationer for

av akalasi, nutcracker | kirurgisk

esofagus och diffus behandling av
esofagusspasm. akalasi.

Kunskapsomrade 8.2

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap om

Ha kdnnedom om

Funktionella
rubbningar och
motilitetsstorningar
i ventrikel och
duodenum

Diagnostik av
funktionell dyspepsi, och
tolkning av resultat.
Hantering av
ldkemedelsbehandling.

Genomfora initial
utredning av
gastropares med
ventrikeltomningstest,
samt bedéma forekomst
av bakomliggande
orsaker (t ex diabetes,
postoperativt)

Ldkemedelsbehandling
vid gastropares

Behandling av
refraktdr
gastropares (t ex
med gastrisk

pacing)

Annan terapi dn
ldkemedel vid
funktionell dyspepsi
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Kunskapsomrade 8.3

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap om

Ha kdnnedom om

Funktionella
rubbningar och
motilitetsstorningar
i tunntarm och
colon

Diagnostik av irritable
bowel syndrome (IBS)
inkl. tolkning av

Tolkning av
transittidsmdtning vid
svdr terapirefraktdr

Initial utredning av
kronisk intestinal
pesudo-obstruktion

diagnostiska forstoppning med (DT-) BOS,
undersékningar, passageunder-
hantering av sokningar,
likemedelsbehandling manometri
samt kunna avgéra
behov av annan terapi (t Mojligheten av
ex biofeedback, hypnos) tunntarms-
transplantation
Indikation for Indikationer for och Olika behandlings-
transittidsmdtning vid | tolkning av svar pd alternativ inkl
svdr terapirefraktdr defekografi, anorektal | kirurgi vid
forstoppning manometri och ultraljud | anorektal
vid anorektal funktionsrubbning /
funktionsrubbning / inkontinens
inkontinens
Medicinsk behandling Mojligheten till
av forstoppning kirurgi vid svar

terapirefraktir
forstoppning
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Delmal 9:

Att behdrska diagnostik och behandling av storningar i digestion och absorption

Kunskapsomrade 9.1

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap om

Ha kdnnedom om

Digestion och
absorption: fysiologi
och patofysiologi

Malabsorptionens
konsekvenser for upp-
tag av ndringsdmnen,
vitaminer och spdr-
metaller

Anatomi och fysio-logi
av betydelse for
digestion och ab-
sorption i mag-tarm-
kanalen

Mekanismer for malab-
sorption

Kunskapsomrade 9.2

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap om

Ha kdnnedom om

Diagnostik och Perniciés anemi Status efter kirurgi
behandling av sjuk-
dom i ventrikel som
leder till malab-
sorption
Diagnostik och Celiaki Status efter Ovriga sprue-syndrom
behandling av stralning/kirurgi (utéver celiaki), Mb
sjukdom i tunntarm Tarmsvikt Whipple
som leder till -
malabsorption Malabsorptionskomp-
likationer vid pseudo-
obstruktion
Bakteriell 6vervixt Postinfektios mal-
absorption
Idiopatisk gallsyra- Eosinofil gastroenterit
malabsorption Isolerade defekter i
kolhydrat-, lipid-och
proteinmetabolism
Diagnostik och Kronisk pankreatit Akut pankreatit Malabsorption vid
behandling av Malabsorption vid pankreascancer
sjukdom i galla, lever | kolestatisk leversjuk- Malabsorption vid
eller pankreas som dom cystisk fibros

leder till

) Diabetesrelaterad
malabsorption malabsorption
Ovrigt Extraintestinala mani- | Malabsorption till
festationer av malab- | foljd av hypogamma-
sorptionssjukdom globulinemi
Malabsorption till (bakteriell overviixt)

foljid av medicinering
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Delmal 10.

Att behdrska diagnostik av tumorsjukdom i mag-tarmkanal, lever och bukspottkortel, samt
att ha kdnnedom om dess olika behandlingsalternativ.

Kunskapsomrade 10:1

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap om

Ha kdnnedom om

Tumdérsjukdom i
magtarmkanalen

Utredning vid
misstdnkt
tumorsjukdom i
magtarmkanalen

Behandlingsmdjligheter
och indikationer for
behandling av
diagnosticerad och
stadieindelad
tumorsjukdom i
magtarmkanalen

Prognos samt
biverkningar vid
behandling av
tumorsjukdom
magtarmkanalen

Ovanligare
tumorformer
(neuroendokrin tumor i

magtarm-kanalen,
GIST, lymfom)

Kunskapsomrade 10.2

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap om

Ha kdnnedom om

Levercancer och
fokal fordndring i
levern

De olika
differentialdiagnos
erna (FNH,
adenom, HCC,
CC, metastas) och
deras behandling
och prognos i

princip

Genomfora en adekvat
utredning av misstdnkt
levercancer med och
utan cirrhos

Kriterier for diagnostik
av HCC i cirrhotisk och
icke-cirrhotisk lever

Radiologiskt utseende av
FNH och HCC

Indikationer for RF,
TACE, resektion och
levertransplantation vid
levercancer

Systemisk behandling av
HCC och CC

Kunskapsomrade 10:3

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap om

Ha kdnnedom om

Tumdérsjukdom i
exokrina pancreas

Utredning vid
misstdnkt
tumorsjukdom i
pancreas

Behandlings-
mojligheter,
indikationer for
behandling, och
prognos vid
diagnosticerad och
stadieindelad
tumorsjukdom i
exokrina pancreas, samt
eventuella biverkningar

/bieffekter.

-19-




Delmal 11:

Att behdrska diagnostik och behandling av nutritionsrubbningar till f6ljd av
gastroenterologisk eller hepatologisk sjukdom

Kunskapsomrade
11.1

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap
om

Ha kdnnedom om

Baskunskap
nutrition

Berdkna behov av
vdtska, energi och
protein hos frisk
individ

Diagnostisera
malnutrition. Metoder
for diagnostik, (t ex
vikt, BMI, férekomst av
muskelatrofi,
kostregistrering och
vitskebalans).
Felldllor och tolkning
av resultat.

Fysiologi och metabolism av
betydelse for upptag av vitska,
energi, protein och ovriga
ndringsdamnen hos frisk individ

Metoder for nutritionsscreening,
tex SGA,
kroppssammansdttnings-
bestdmning (t ex DEXA, BIA),
mdtning /skattning av
metabolismen (t ex indirekt
kalorimetri), och skattning av
muskelfunktion (t ex gangprov).

Bedoma om befintlig | Hur GI-
malnutrition kan sjukdomar kan
relateras till leda till
underliggande sjukdom | malnutrition
(utifran

vdtskebalansmdtning

och kostregistrering)

Berdkna behov av Patofysiologi av
vdtska, energi och betydelse for
protein hos sjuk individ | upptag av vitska,
(bl a utifran energi och
vdtskebalansmdtning | protein.

och kostregistrering)

Behandling av Dietistens roll
malnutrition hos vid nutritions-
patienter med GI- behandling
sjukdom

Inflammationens inverkan pa
metabolismen (t ex vid
systemiska sjukdomar,
maligniteter, infektioner)
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Kunskapsomrade 11.2

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap om

Ha kdnnedom om

Nutritionsbehandling

Peroral nutrition:

- val av kosttyper med
relevans for
gastroenterologisk
sjukdom (t ex laktosfri,
glutenfri, fettredu-

Peroral nutrition:
- val av kosttilligg
med relevans for
gastroenterologisk
sjukdom

cerad kost)

Enteral nutrition: Enteral nutrition: Enteral nutrition:

- indikationer/kontra- |- val av néiring - kontroll av teknik (t
indikationer (basndring eller ex ldge, skotsel, byte
- val av specialndring, t ex av sond och PEG)
administreringsvdg: | fettreducerad ndring)

sond vs. PEG

- monitorering (t ex

viktutveckling,

elektrolyter mm)

- komplikationer

Parenteral nutrition:
-indikationer/kontrain-
dikationer

- val av infartsvig

- val av ndringslos-
ningar och tillsatser
- monitorering (t ex
viktutveckling,
elektrolyter mm)

- komplikationer (t ex
leverpaverkan)

Parenteral nutrition:
-kontroll av teknik
(t ex ldge, skotsel,

byte)

Kunskapsomrade 11.3

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap om

Ha kdnnedom om

Sarskilda riktlinjer
for nutrition vid
gastroenterologisk
sjukdom

Nutritionsriktlinjer vid
- akut colit/6vrig IBD
- korttarmssyndrom

- akut leversvikt

- cirrhos

- celiaki

- primdr/sekunddr
laktosintolerans

- kronisk pankreatit

Nutritionsriktlinjer vid
- akut pankreatit

- GI-malignitet med
betydande nutritions-
problem

- behandlings-
inducerade
nutritionsproblem
(strdlning, cytostatika)
- specifika bristtillstand
(B12, folsyra, jdrn,
vitamin K)

Nutritionsriktlinjer
vid

- ovanliga defekter i
kolhydrat-, lipid- och
proteinmetabolismen
(t ex galaktos-
intolerans, kongenital
sackarasbrist)

- anorexia nervosa
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Delmal 12:

Att ha kunskap om 6vriga diagnostiska metoder vid gastroenterologiska och hepatologiska

utredningar

Kunskapsomrade 12:1

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap om

Ha kdnnedom om

Laboratorie-
undersékningar

Indikationer,
kontraindikationer och
begrdinsningar av
immunologiska,
bakteriologiska,
virologiska, genetiska
samt kemlaboratoriska
prover for misstdinkt
diagnos.

Metodologi for de
olika

undersékningarna

Ha god kunskap om

Ha kdnnedom om

Kunskapsomrade | Sidlvstandigt kunna

12:2

Réntgenologi | Indikationer, ERCP och PTC —
kontraindikationer | indikationer,
och begrdnsningar | kontraindikationer
av olika och risker
radiologiska
undersékningar
sasom DT, MR,
ultraljuds-
undersékning

Endoskopiskt ultraljud

Indikationer, kontraindikationer
och begrdnsningar for specifik
utredning med exempelvis
leukocytscintigrafi,
blodningsscintigrafi och PET-
undersékningar.

Indikationer, kontraindikationer
och begrdnsningar for octreotid-
scintigrafi

Indikationer, kontraindikationer
och begrdnsningar av transjuguldr
leverbiopsi vid koagulopati.

Kunskapsomrade 12:3

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap om

Ha kdnnedom om

Endoskopi
- var god se
Delmal 6!

Kunskapsomrade | Sidlvstandigt kunna

12:4

Ha god kunskap om

Ha kdnnedom om

Patologi

Indikation for viavnadsprovtagning

Formulering av adekvat
fragestdllning for PAD

Tolkning av PAD-svar inkl.
felkdllor och begrdnsningar
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Kunskapsomrade 12:5

Sjalvstandigt kunna

Ha god kunskap

om

Ha kdnnedom om

Funktions- och
belastnings-
undersékningar

Indikationer, kontraindikationer
och begrdnsningar av tillginglig
under-sokning, exempelvis
oleattest, for diagnostik av
fettmalabsorption

Indikationer, kontraindikationer
och begrdnsningar av tillginglig
under-sokning, exempelvis
xylostest, for diagnostik av
bakteriell 6vervdxt.

Indikationer, kontraindikationer
och begrdnsningar av tillginglig
under-sokning, exempelvis
SeHCat, for diagnostik av
gallsyra-malabsorption

Indikationer, kontraindikationer
och begrdinsningar av
transittidsmdtning vid svar
terapirefraktdr forstoppning

Indikationer, kontraindikationer
och begrdinsningar av
ventrikeltomningstest vid
gastropares.

Leverfunktions-
undersékning, t ex
ICG-clearance, for
att bedoma
leverfunktion infor
ev. leverkirurgi.

Kunskapsomrade 12:6

Sjalvstandigt kunna
handlagga

Ha god kunskap om

Ha kdnnedom om

Manometri

Indikation for och
tolkning av svar pd
manometri och pH-
mdtning

Indikationer for och
tolkning av svar pd
anorektal manometri.

Impedansmdtning vid
refluxsjukdom

Indikationer for
ambulatorisk
tunntarmsmanometri.
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Forkortningar

ASA
BIA
BOS
CC
DEXA
ERC
ERCP
FNH
GERD
HCC
HELLP
Hp
HVPG
IBD
LA-klassifikationen
MELD
MR
MRC
NASH
NAFLD
NSAID
PEG
PET
PTC
RF
SAAG
SBP
SeHCat

SGA
TACE
TIPS

Acetylsalicylsyra

Bioimpedansanalys

Bukdoversikt (rontgen)
Cholangiocarcinom

Dual energy x-ray absorptiometry
Endoskopisk retrograd cholangiografi
Endoskopisk retrograd cholangio-pankreatikografi
Fokal nodulér hyperplasi
Gastro-esophageal reflux disease
Hepatocelluldrt carcinom

Hemolysis, elevated liver enzymes and low platelets
Helicobacter pylori

Hepatic venous pressure gradient
Inflammatory bowel disease

Los Angeles-klassifikationen

Model of end stage liver disease
Magnetisk resonanstomografi
Magnetisk resonans-cholangiografi
Non-alcoholic steatohepatitis
Non-alcoholic fatty liver disease
Non-steroid anti-inflammatory drugs
Perkutan endoskopisk gastrotomi
Positron-emissions tomografi
Perkutan transhepatisk cholangiografi
Radiofrekvens-ablation
Serum-ascites albumin gradient
Spontan bakteriell peritonit

Skintigrafi med radioaktivt méarkt taurohomocholsyra for pdvisande av

gallsyremalabsorption

Subjective global assessment of nutritional status
Transarterial chemoembolization

Transjuguldr intrahepatisk portosystemisk shunt
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