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1. Beskrivelse af specialet kirurgi
1.1. Specialebeskrivelse

Specialet kirurgi omfatter undersegelse, behandling og kontrol af sygdomme, skader og medfedte
misdannelser, hvor operative indgreb er eller kan blive aktuelle. Specialet udeves bide i
specialleegepraksis og 1 hospitalsvasenet. Det drejer sig overvejende om diagnostik og behandling
af sygdomme i gastrointestinalkanalen, (herunder lever, galdeveje, pancreas og milt), peritoneum,
bugveg, endokrine organer og mamma.

En stor del af indleeggelserne pa kirurgiske afdelinger vil vaere akutte indlaeggelser af
inflammatoriske eller infektiose tilstande, akut opstdede passagehindring eller bledning 1
gastrointestinalkanalen. Herudover modtager de kirurgiske afdelinger akut traumatiserede patienter
til observation og behandling.

Det er saledes arbejdsopgaverne der former profilen af den kirurgiske specialleege sével i primaer-
som sekundarsektoren. Specialleegen pa den kirurgiske afdeling mé i dagligdagen fokusere meget
pa rollen som diagnostiker pa stuegange og i ambulatorier og pa behandlingsrum og operationsstuer
som operator, men dagligdagen, vil for at arbejdsopgaverne kan varetages optimalt, kraeve
tveerfagligt samarbejde, kommunikation med patienter og parerende og administrative opgaver.
Herudover kraeves, at der fokuseres og afgives tid til undervisning, vejledning og supervision af
mange faggrupper under udferelse af det kliniske arbejde.

Malbeskrivelsen tager afset i de ovenfor naevnte arbejdsopgaver og beskriver derfor
minimumskompetencer inden for en raekke roller, der afspejler disse forhold. Selvom maélene for
disse roller er definerede selvstendigt, er de 1 det daglige arbejde naturligt integrerede i selve
arbejdsprocessen.

1.2. Fagomrader

Den kirurgiske specialleege vil 1 sin uddannelse erhverve kompetencer i et bredt udsnit af kirurgiens
arbejdsomrader, herunder kirurgisk undersogelsesteknik, diagnostisk proces, specielle kirurgiske
diagnostiske metoder og en vifte af kompetencer inden for terapeutiske indgreb.

De generelle kliniske og tekniske faerdigheder, der er ens for alle kirurgiske specialer gennemferes i
hoveduddannelsen ved ansettelse pé kirurgiske og kirurgisk gastroenterologiske afdelinger samt

ved andre kirurgiske specialafdelinger.

I det daglige udeves arbejdet i det kirurgiske speciale inden for flere kliniske fagomrader.
Uddannelse i disse fagomrader udover hvad der er malbeskrevet 1 speciallegeuddannelsen
gennemfores dels i speciallegeuddannelsen, hvor det er forudset at kompetenceerhvervelsen kan
ske ud over de angivne minimumskompetencer, dels efter specialleegeanerkendelse som en
individuel profilering.

Den bredt favnende generelle kirurg, som pa ekspertniveau varetager alle det kirurgiske speciales
facetter er ikke mere en gnskverdig eller mulig model. Herhjemme som 1 udlandet gar udviklingen 1



retningen af snevrere organorienterede ekspert- eller fagomrdder, hvor udeverne har mulighed for
at holde sig ajour med evidensbaserede ”gold standards” og frontlinieforskning samtidig med at
rutinen i tekniske og operative faerdigheder opretholdes. I det offentlige danske sygehusvaesen ses
inden for kirurgien en orientering mod fagomréder i1 ovre gastrointestinal kirurgi, kolo-rektal
kirurgi, endokrin kirurgi, mammakirurgi og bernekirurgi.

1.3. Specialets udbredning og afgraensning

Specialet kirurgi er efter Speciallegekommissionens beteenkning (maj 2000) dannet ved
sammenlagning af det tidligere grundspeciale kirurgi og grenspecialet kirurgisk gastroenterologi

Faget er repraesenteret pé alle storre sygehuse i landet pa bade funktionsbarende enheder og hejt
specialiserede enheder og udeves ogsa 1 speciallegepraksis.

Der foretages inden for specialet ifelge landspatientregistret ca. 500.000 indgreb per &r pé i alt ca
200 opererende afdelinger samt et mindre antal i1 privat hospitalsregi eller specialleegepraksis.

To videnskabelige selskaber daekker specialet: Dansk Gastroenterologisk Selskab og Dansk
Kirurgisk Selskab.

Den kirurgiske forskningsaktivitet deekker et bredt felt fra sygdomsforebyggelse,
screeningsevalueringer, klinisk forskning til eksperimentel kirurgi.

1.4. Specialets fremtid og faglige udviklingstendenser

Det kirurgiske speciale har i de seneste artier gennemgaet store organisatoriske @ndringer og faglig
udvikling, og dette forventes yderligere at ske fremover. P4 det organisatoriske plan er flere og flere
funktioner overgaet til ambulant virksomhed eller ssmmedagskirurgi, hvilket 1 gennemsnit har
medfert betydeligt reduceret indlaeggelsestid for kirurgiske sygdomme.

Diagnostiske og terapeutiske endoskopiske procedurer udvikles fortsat hastigt, og vil fremover
overfladiggere flere klassiske indgreb. Ogsé udviklingen i transkutane laparoskopiske og
retroperitoneoskopiske teknikker mé forventes at fortsaette ligesom fortsat udvikling af minimalt
traumatiske diagnostiske og terapeutiske indgreb ma forudses.

Den tiltagende tveerfaglige indsats 1 diagnostik og behandling, herunder behandling af kreftlidelser,
vil ege kravet til yderligere fordybelse i et fagomréde, men ogsa stille krav til fremtidens kirurgiske
speciallege om evne og lyst til tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde og erhvervelse af
kompetencer, der ligger i graensefladen til andre specialer.

1.5. Uddannelsens opbygning
Der indgér folgende elementer i uddannelsen i kirurgi:

Introduktionsuddannelse 12 maneder
Ansattelsen kan finde sted inden for specialerne kirurgi,
urologi, karkirurgi, plastikkirurgi og thoraxkirurgi.
Hoveduddannelse 60 méneder
Heri indgér den kirurgiske faellesuddannelse (Common trunk)



Felles kompetencer i de kirurgiske specialer (Common trunk)

Formalet med den kirurgiske fellesuddannelse (Common Trunk-delen) er, at man efter endt
hoveduddannelse i ethvert af de 5 kirurgiske specialer, har tilegnet sig de nedvendige
feelleskirurgiske kompetencer, s man som speciallaege er i stand til at treeffe beslutninger ud fra et
kirurgisk helhedssyn.

Kompetencerne i malbeskrivelsen for den kirurgiske faellesuddannelse skal ses som en sum af
kompetencer, som skal vaere opnéet inden afsluttet hoveduddannelse, men som ikke nedvendigvis
skal erhverves i en tidsmaessig afgranset periode.

Mange af de feelleskirurgiske kompetencer ma nedvendigvis erhverves ved ansattelser eller
fokuserede ophold uden for specialet kirurgi eller under teoretiske kurser eller feerdighedskurser.
Dette fastleegges af de regionale videreuddannelsesrad i uddannelsesprogrammet for det givne
hoveduddannelsesforleb i kirurgi.

1.6. Overordnede rammer

De regionale videreuddannelsesrad fastlegger rammerne for hoveduddannelsesforlobenes indhold,
herunder udformning af uddannelsesprogrammer for de etablerede forleb, s& det sikres at den
uddannelsessogende ved de forskellige ansattelser og eventuelle fokuserede ophold, der indgér i
forlabet og ved kursusdeltagelse erhverver de kompetencer, som malbeskrivelsen indeholder.

Som dokumentation for gennemfort uddannelse med erhvervelse af alle de 1 mélbeskrivelsen
indeholdte kompetencer fores en logbog 1 portefeljen, hvor den vejleder, der evaluerer den
uddannelsessogende, for hvert méil attesterer, at dette er ndet.

2. Praktiske forhold

Ved starten af ethvert nyt ansattelsessted 1 forlebet gennemfores en samtale med den
uddannelsesansvarlige overlage eller en stedfortreeder for denne. Ved denne samtale fastlagges den
individuelle uddannelsesplan pa baggrund af uddannelsesprogrammet for hoveduddannelsen og
eventuelle dokumenterede kompetencer hos den uddannelsessggende.

Forud for tiltreedelsen tilsendes den uddannelsessogende specialets uddannelsesmappe for
hoveduddannelsesforlebet som indeholder:
e Mialbeskrivelsen for specialets hoveduddannelse, inkl. mélene for den kirurgiske
fellesuddannelse
e Portefolje for samme
e Uddannelsesprogram for forlgbet, med beskrivelse af
- leeringsrammer
- vejlederne
- leeringsstrategier og evalueringsstrategier der anvendes
Udover ovennavnte uddannelsesdokumenter fremsendes sygehusets relevante informations- og
instruksmateriale.



Senest ved afslutningen af de enkelte delelementer, skal der foretages evaluering af, hvorvidt de
relevante beskrevne kompetencer er opnaet. Ved afslutningen af hele hoveduddannelsen skal
evalueringen sikre at hele mélbeskrivelsens minimumskompetencer for speciallegeuddannelsen er
opfyldt. Sundhedsstyrelsen udsteder speciallegeanerkendelse efter dokumenteret ansggning.
Vigtige funktioner i specialleegeuddannelsen

Uddannelsesansvarlig overlege, hovedvejleder og daglige kliniske vejledere

I den ny speciallegeuddannelse ligger fokus pa den uddannelsessogendes egen lering af komplekse
kompetencer i klinisk-paraklinisk virksomhed, og ikke pa undervisning. Den padagogiske opgave
bliver séledes at tilrettelaegge et optimalt laeringsmilje 1 afdelingen for de uddannelsessogende,
hvilket ikke kun kraever paedagogisk tenkning men ogsa ledelse, organisation og administration.
Formaélet med dette er at optimere den enkeltes lering af alle malbeskrivelsens kompetencer. Den
uddannelsesansvarlig overleege, hovedvejleder og daglige kliniske vejledere har ansvaret for dette
og ansvaret for, at uddannelsen bliver gennemfort med den kraevede kvalitet. Hvordan disse
funktioner samordnes fremgéar af Tabel 1. Det understreges, at enhver ansat laege har pligt til at
medvirke i1 afdelingens uddannelsesmiljo.

I professionsuddannelser kan der ogsa findes en mentor. Denne er oftest en @ldre kollega som
deltager frivilligt og af ideelle grunde uden ansvar som ansat og deltager séledes ikke i planlaegning
og gennemforing af uddannelsen, men fungerer kun som rédgiver og stette for den
udannelsessogende lege. Erfaringen viser at en godt fungerende mentor kan vare til stor nytte i en
professionsuddannelse. At opsege en mentor og fungere som mentor er frivilligt fra begge sider.
Det overlades derfor til den uddannelsessegende laeges eget skon at sege en mentor. Da denne
funktion i den postgraduate legeuddannelse ikke kraves, bliver den ikke beskrevet her. Enkelte

specialer eller regioner kan vaelge at legge mentorfunktionen i mere faste rammer.

Uddannelsesansvarlig overlaege

Den administrative funktion af speciallegeuddannelsen varetages 1 sygehusafdelinger af en
uddannelsesansvarlig overleege som er ansat i en sygehusafdeling med et saerligt ansvar for
videreuddannelsen beskrevet i en funktionsbeskrivelse. Den uddannelsesansvarlige overlege
refererer til afdelingsledelsen vedrerende den laegelige videreuddannelse. I uddannelsen til almen
praktiserende lege benavnes modsvarende funktion praksiskoordinator, som er ansat direkte af
amterne.

Arbejdsopgaverne:



Overordnet sikre leringsmiljoet i afdelingen.

Sikre at der forefindes uddannelsesprogrammer for afdelingens typer af
uddannelsesstillinger.

Sikre at der bliver udarbejdet en uddannelsesplan for den uddannelsessogende.
Planlegge fokuserede ophold og sikre gennemforsel af dem.

Sikre videreforelse af den uddannelsesmassige status ved skift af hovedvejledere 1
uddannelsesforlabet.

Planlegge og sikre program for introduktion 1 afdelingen.

Sikre at enhver uddannelsessagende tildeles en hovedvejleder.

Engagere og instruerer daglige kliniske vejledere.

Sikre hovedvejleders og daglige kliniske vejleders arbejdsopgaver ved den ledende
overlage.

Deltage i handteringen af uhensigtsmassige uddannelsesforlob.

Sikre at opndede kompetencer bliver attesteret.

Sikre at evaluering af uddannelsen udferes.

Give afdelingen feed back pa uddannelsen, ivarksette og gennemfore

kvalitetsudviklingsarbejde.



Hovedvejleder
Den uddannelsesansvarlige overlege sorger for, at alle uddannelsessogende leger i1 en afdeling har

en hovedvejleder. Denne er en laege, der er senior i forhold til den uddannelsessegende.
Hovedvejlederen har en helt central rolle og paleegges ansvar for den praktiske gennemforsel af én
eller flere uddannelsessggendes forlegb 1 afdelingen.
Arbejdsopgaverne:
e Sette sig grundigt ind 1 uddannelsesprogrammet for det gaeeldende uddannelsesforlob.
e Udarbejde en uddannelsesplan sammen med den uddannelsessogende for
uddannelsesforlebet 1 afdelingen.
e Sikre at uddannelsesplanen bliver gennemfort.
e Sikre lobende justering af uddannelsesplanen.
o Informere daglige kliniske vejledere om uddannelsesplanen.
e Vare ansvarlig for at introduktionsprogrammet bliver gennemfort.
e Anvende pazdagogiske redskaber sammen med den uddannelsesseggende, fx
ugentlige/méanedlige. leringskontrakter. Evt. uddelegeres opgaven.
e Yde daglig klinisk vejledning og give feed back.
e Gennemfore fortlobende vejledersamtaler.
e Inddrage den uddannelsesansvarlige overlaege 1 uhensigtsmessige uddannelsesforleb.
e Evaluere enkelte kompetencer.

e Attestere at de til uddannelsesforlebet svarende kompetencer er opnaet.

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

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

e Holde sig orienteret om uddannelsesplaner for afdelingens uddannelsessogende leger.

e Deltage i gennemforsel af introduktionsprogrammet.

e Anvende paedagogiske redskaber, efter delegering, fx ugentlige/manedlige

leringskontrakter, ssmmen med den uddannelsessogende.

e Yde daglig klinisk vejledning og give feed back.



e Evaluere, efter delegering, enkelte kompetencer eller delkompetencer og rapportere til

hovedvejleder.

Uddannelsesansvarlig overleege, Hovedvejleder og Daglige kliniske vejledere

Funktionsomrader Uddannelsesansvarlig | Hovedvejleder (en Daglig klinisk vejleder
overlaege udpeget) (flere personer)
Uddannelsesprogram | - Sikrer at der - Seetter sig grundigt ind
forefindes i uddannelsesprogram-
uddannelsesprogram- met for det geeldende
mer for afdelingens uddannelsesforlab
typer af
uddannelsesstillinger
Uddannelsesplan - Sikrer at der bliver - Udarbejder sammen - Er forpligtiget til at
udarbejdet en med den uddannelses- | holde sig orienteret om
uddannelsesplan til den | segende en uddannelsesplaner for
uddannelsessogende uddannelsesplan for afdelingens
- Planlegger fokuserede | forlebet i afdelingen uddannelsessogende
ophold og sikrer - Sikrer at leeger
gennemforelsen af dem | uddannelsesplanen
- Sikrer videreforelse af | bliver gennemfort
den uddannelses- - Sikrer lgbende
massige status ved skift | justering af
af hovedvejledere i uddannelsesplanen
uddannelsesforlabet - Informerer daglige
kliniske vejledere om
uddannelsesplanen
Introduktionsprogram | - Sikrer program for - Er ansvarlig for at - Deltager i
introduktion i programmet for gennemforelse af
afdelingen introduktion i program for
afdelingen bliver introduktion i
gennemfort afdelingen
Klinisk vejledning - Sikrer at enhver - Anvender sammen - Anvender, efter

uddannelsessggende
tildeles en
hovedvejleder

- Engagere og instruerer
daglige kliniske
vejledere

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

med den uddannelses-
sogende i forngdent
omfang padagogiske
redskaber, fx
ugentlig/ménedlig
leeringskontrakter. - Evt.
uddelegeres opgaven.

- Yder daglig klinisk
vejledning og giver feed
back

delegering, sammen
med den uddannelses-
sogende i forngdent
omfang padagogiske
redskaber, fx
ugentlig/ménedlig
leeringskontrakter

- Yder daglig klinisk
vejledning og giver feed
back

ledende overlaege - Gennemforer

- Deltager i fortlabende

héndteringen af vejledersamtaler

uhensigtsmaessige - Inddrager den

uddannelsesforleb uddannelsesansvarlige

- Engagerer og overlege i

instruerer daglige uhensigtsmaessige

kliniske vejledere uddannelsesforlgb
Evaluering af den - Sikrer at opnéede - Evaluerer enkelte - Evaluerer efter
uddannelsessagende kompetencer bliver kompetencer delegering enkelte

attesteret - Attesterer at de til kompetencer eller

uddannelsesforlabet delkompetencer og

svarende kompetencer

rapporterer til
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er opndet hovedvejleder

Evaluering af - Sikrer at evaluering af
uddannelsen uddannelsen udferes

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

3. Kompetenceomrader, leeringsstrategier og evalueringsstrategier

3.1. Kompetenceomrader

Grundlaget for kompetenceudviklingen er en underliggende viden eller erhvervelse af viden som
danner basis for fornuftig adfaerd i en klinisk situation, sé treningen gor det muligt for den
uddannelsessogende at udfere en relevant handling (f.eks. teknisk procedure eller klinisk
beslutning).

Alt efter mulighederne for den enkelte laege i den uddannelsesgivende afdeling, kan der opnds
kompetencer pa hgjere niveau, andre kompetencer inden for det kirurgiske arbejdsomrade eller
rutine udover hvad der kraeves pa baggrund af vejledende anbefalinger til minimumsprocedureantal.
Dette ma dog ikke ske pa bekostning af de beskrevne minimumskompetencer.

De syv kompetenceomrader, der udtrykker den samlede kompetencemangde for den kirurgiske
fellesuddannelse, er beskrevet 1 afsnittene 6.1 — 6.7. Ved uddannelsens afslutning skal alle mélene i
de syv kompetenceomrader vare opfyldte og evaluerede.

I lobet af den kirurgiske uddannelse skal der foretages evaluering med hensyn til leeringsrammerne,
herunder de anvendte metoder, saledes at disse eventuelt kan justeres m.h.p. optimal lering og
progression i kompetenceerhvervelse. Ved afslutningen af delelementerne af den kirurgiske
uddannelse skal den pagaldende afdelings uddannelsesansvarlige overlage attestere, at de dertil
knyttede mal er opnéet.

3.2. Leringsstrategi

Den valgte leringsstrategi for kirurgisk uddannelse er den overordnede kombination af de
leeringsmetoder, der indgér med en additiv eller synergistisk effekt pa kompetenceerhvervelsen.
Leaeringsstrategien peger séledes frem mod det endelige resultat: den ferdige specialleege, hvor den
enkelte metode eller kombination af disse relaterer sig til den enkelte malopfyldelse.

Leringsmetoder:

Som i andre kliniske specialer leres kirurgiske kompetencer i forbindelse med varetagelsen af
kliniske arbejdsopgaver. Mesterlare i klinisk arbejde er séledes den vesentligste leringsmetode,
idet den i den kliniske kontekst pa samme tid inddrager supervision, bedemmelse og feedback
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under arbejdet, hvor gradvis sterre og storre dele af varetagelsen overgar til den
uddannelsessogende lege.

I det efterfolgende skema er klinisk arbejde, dvs. klinisk arbejde under supervision, med vejledning
og med feedback = mesterlere, den vesentligste leringsmetode, bortset fra de rene vidensmal hvor
kursus, selvstudium eller gennemforelse af opgaver indgar. Laringsmetoderne vil derfor vere
obligatoriske, idet de komplementerer hinanden. Disse komplementerende metoder er i skemaet
angivet med "og” mellem metoderne. I de tilfelde, hvor der er valgfrihed mellem 2 eller flere lige
velegnede metoder, er der i skemaet angivet “eller” mellem disse.

Definitioner og beskrivelse af leringsmetoder

Klinisk arbejde
Med klinisk arbejde menes selvstendigt og med fuldt ud professionelt ansvar at varetage daglige
leegelige arbejdsopgaver 1 henhold til den kompetence man 1 gjeblikket besidder.

Mesterleere i klinikken

Mesterlere i moderne forstand er en form for reflekterende laering, der ikke bygger pa en adskillelse
mellem leering og anvendelse af det leerte. Den foregar gennem deltagelse i et praksisfzellesskab: 1
afdelingen, skadestuen, operationsgangen, ambulatorium, m.v. Den medferer gensidige forpligtelser
for mester og lerling og foregir over en laengere periode. Karakteristisk er, at den laerende udferer
opgaver pa den ovre grense af sit midlertidige kompetenceniveau, initialt relativt simple, med
stigende sveerhedsgrad ud fra individets forudsatninger. Mesterlare er sdledes mere end imitation

af en mere erfaren kollegas adfaerd.

Selvstudier

En situation, hvor den enkelte lge, med eller uden hjlp fra andre, tager initiativ til at definere sine
behov for lering, formulerer sine leeringsmal, identificerer ressourcer og laringsstrategier hertil, og
selv vurderer resultaterne.

Opgave

Den uddannelsesseggende leege indsamler selvstaendigt data og vurderer og syntetiserer en
problemstilling. Kan fx vare 1 direkte relation til klinisk arbejde eller gennemgang af
videnskabelige tidsskrifter, bager og andre kilder som fx Internet, til belysning af et problem.

Fardighedskursus
Et kursus, hvis formél primeart er lering af praktiske feerdigheder.

3.3 Evalueringsstrategi

3.3.1 Evaluering af den uddannelsessogende

Evaluering af den uddannelsessogende laege finder sted lebende som led i den gradvise
ansvarsoverdragelse 1 mesterleren og ved uformelle vejledersamtaler. Selvevaluering stimuleres af
refleksion over egne optegnelser i leringsdagbogen og ved dreftelse med kolleger.
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Den evaluering der hviler pd struktureret grundlag anvendes oftest ved bedemmelse af, om et
beskrevet mal er ndet. Det vil oftest vaere vejleder og den uddannelsessogende der 1 fallesskab
setter tidspunktet for denne evaluering under passende hensyn til progressionen i
kompetenceerhvervelsen. For evaluering af hvorvidt en malbeskrevet kompetence er erhvervet, kan
nedennavnte metoder anvendes enkeltvis eller i kombination som angivet i den tilsvarende kolonne
1 skemaerne.

Béde ved den lebende uformelle evaluering og ved den egentlige evaluering med henblik pa
godkendelse af kompetenceerhvervelsen, kan der ved manglende progression eller opnaelse, blive
tale om justering af eller skift mellem alternative leringsmetoder eller justering af
leringsrammerne.

Definitioner og beskrivelse af evalueringsmetoder

Struktureret observation i klinikken

Er direkte at se, om en uddannelsessogende leege besidder en ferdighed og ud fra i forvejen
opstillede kriterier vurdere niveauet af den pageldende faerdighed. Til hjelp kan logbog og
vurderingsskalaer bruges.

Audit af journaler
En struktureret bedommelse af kvaliteten af patientforleb vurderet ud fra journaler og mod 1
forvejen opstillede kriterier. Til hjelp kan logbog og vurderingsskalaer bruges.

Godkendt kursus
En skriftlig udtalelse fra kursusleder, om at kursisten har opfyldt kursets mal, definerede ud fra
kriterier, fastlagt af hovedkursusleder eller uddannelsesudvalg.

Bedemmelse af opgave
En skriftlig udtalelse fra vejleder eller anden kompetent person om kvaliteten af en udfert opgave.

Vejledersamtale
En samtale mellem den uddannelsessagende og vejlederen, der omhandler 1 forvejen definerede
omréder, men som ikke har preg af overhoring.

360-graders evaluering

En meget alsidig bedemmelse som egner sig til bedemmelse af uddannelseslegens adfaerd 1
systemet, dvs. til bedemmelse af ”brede” egenskaber, som evne til at arbejde i forskellige
funktioner, samarbejde, kommunikere med systemet ol. Metoden bestér 1, at legen bedemmes ved
brug af rating skala af flere personer som har mulighed for direkte observation, hvilket giver en
betydeligt mere sikker bedemmelse end fx en udtalelse fra en eller to vejledere.

Der samles information ind fra mange personer, som har forskellige funktioner i systemet. Det kan
vare den administrerende overlege, den uddannelsesansvarlige overlege, en lege, der er
teamleder, vejleder, afdelingssygeplejerske fra sengeafdeling, operationsgang, skadestue etc., samt
andre samarbejdspartnere udenfor afdelingen, men af betydning for laegens funktion i systemet.
Sadanne kan vere samarbejdspartnere fra andre specialer, fx en an@stesilege, rontgenlaege,
fysioterapeut, socialradgivere ol. Rating skalaens yderste trin bliver defineret som hejeste og laveste
kompetence.
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3.3.2 Evaluering af uddannelsesrammerne

Hvis den uddannelsessegende evalueres og malene ikke er opfyldt eller progressionen
utilfredsstillende, ber der tages stilling til, om en korrektion og justering af rammerne kan
bedre miljeet og kulturen pé uddannelsesstedet, hvis dette anses for medvirkende arsag. I
forlengelse heraf skal leringsrammerne kunne indga som en parameter i den lobende
evaluering af den uddannelsessogende lege. Vasentlige forhold (patientgrundlag og
arbejdstilretteleeggelse), som kan have indflydelse pa kompetencernes evt. manglende
progression, kan hermed indgé i bedemmelsen af den uddannelsessggende lege.
Laeringsrammerne ber dog ikke influere pa slutevalueringen af den uddannelsessegende
leege. Den uddannelsessagende laege vil fortsat skulle foretage skriftlig evaluering af
leeringsrammerne pa den konkrete afdeling.

Ved udferdigelse af uddannelsesprogrammer for de enkelte hoveduddannelsesforlab skal
det angives hvordan man vil evaluere leeringsrammerne.

4. Speciallegens Roller

4.1 Medicinsk ekspert

Den uddannelsesseggende i den kirurgiske hoveduddannelse skal under uddannelsen erhverve sig de
kompetencer, der karakteriserer den fardige speciallege sdvel fagligt som holdnings- og
adfeerdsmaessigt, s& vedkommende kan varetage bagvagtsfunktion pa specialistniveau pa en
kirurgisk afdeling.

Pé baggrund af dette er det hensigtsmessig at opdele medicinsk ekspert-kompetencerne i tre
hovedafsnit:

e Vidensmal, som omhandler den evidens-baserede teoretiske viden, der er feelles for alle
kirurgiske specialer og som ved at vaere ny viden, eller ved at vere pé et hojere, mere
komplekst eller videnskabeligt niveau, adskiller sig fra de teoretiske vidensmal 1
grunduddannelse, turnus og introduktionsforleb.

o Kliniske ferdigheder, hvor ovennavnte og tidligere erhvervet viden anvendes i den kliniske
kontekst pa et niveau, der karakteriserer niveauet i speciallegeuddannelsen.

o Tekniske feerdigheder, der beskriver den kirurgiske teknik, instrumenthdndtering og feelles
almene procedurehindteringer pé specialistniveau.

4.2 De ovrige roller

I rollerne som kommunikator, samarbejder, sundhedsfremmer, leder/administrator, akademiker og
professionel indgar en rekke minimumskompetencer, der som udgangspunkt er felles for alle
kirurgiske specialer pa specialistniveau. Alle kirurgiske specialleeger er athengige af en dialog-
baseret kommunikation til patienter og parerende og til alle samarbejdsparter, ma indga i teams og
netvaerk, kunne udvikle sig holdningsmaessigt, videnskabeligt og professionelt. Af hensyn til
synligheden af disse kompetencer og i s@rlig grad evalueringen og godkendelse af disse, er malene
anfort 1 selvstendige afsnit. I dagligdagen integreres samtlige roller naturligvis i leegens varetagelse
af klinisk arbejde.
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5. Kurser
5.1 Generelle tvaerfaglige kurser

De tvaerfaglige kurser sikrer minimumskompetencer inden for kommunikation, paedagogik,
ledelse, administration og samarbejde.
De tvaerfaglige kurser er inddelt i:
e Kursus i kommunikation. Varighed 1 uge, tidsmassig placeret under
turnusuddannelsen.
e Kursus i pedagogik: (kursus i lering/kursus 1 vejledning). Varighed 1 uge,
tidsmaessigt placeret under turnusuddannelsen/introduktionsuddannelsen.
e Kursus i ledelse, administration og samarbejde. Varighed 2 uger. Inddelt 1 3 moduler,
hvor modul 1 tidsmaessigt er placeret i introduktionsuddannelsen og modul 2 og 3 er
placeret 1 hoveduddannelsen.

Uddannelsessogende leeger gennemforer sdledes kursus 1 administration, ledelse og
samarbejde, modul 2 + 3 i forlebet af kirurgisk hoveduddannelse.

5.2 Teoretiske kurser og ferdighedskurser
5.2.1 Feelleskirurgiske kurser

Anbefalet i alt 10 dage a 7 timer.
I den kirurgiske faellesuddannelse (common trunk) gennemfores folgende kurser:

Teoretiske kurser:
e Kirurgisk patofysiologi og ernering (22 dag)
e Traumatologi (2'2 dag)

Ferdighedskursus:
e Operativ kirurgi (5 dage). Kurset inddrager operativ trening pd dyr med gennemforelse af
teknikker basale for samtlige kirurgiske specialer.

5.2.2 Specialespecifikke kurser

Anbefalet i alt 20 dage a 7 timer.

I den ovrige del af den kirurgiske hoveduddannelse indgér felgende kurser:
e QGastroenterologi og hepatologi del I + I

Gastrointestinal endoskopi

Ultralyds diagnostik

Laparoskopisk kirurgi

Gastrointestinal cancer

Gastrointestinal billeddiagnostik

Mamma-endokrin kirurgi
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e Sardiagnostik og behandling
e Bornekirurgi

Kurserne er obligatoriske (af max 210 timers varighed). Deres formal er at give eller understotte
erhvervelsen af de teoretiske og kliniske kompetencer og tekniske feerdigheder, der er beskrevet i
efterfolgende matrix, hvor kursus indgar som obligat leeringsmetode ud for det tilsvarende mal.
Vedrerende indholdet af de enkelte kurser henvises til bilag 1.

Desuagtet vaerdien af kursusdeltagelsen forst viser sig senere i det daglige kliniske arbejde,
evalueres den uddannelsesseogendes kursusdeltagelse af kursuslederen efter kriterier fastsat af denne
eller specialets kursusudvalg.

5.3 Forskningstraeningsmodul

Forskningstrening i den kirurgiske specialleegeuddannelse tager sigte pa at opegve en kompetence til
at opsege og vurdere ny viden samt at overfore denne til praktisk klinisk brug. Rationalet for
forskningstraening i speciallegeuddannelsen er forst og fremmest at sikre traening i en arbejdsform,
som kan danne grundlag for lebende opretholdelse af et vidensniveau, der er afgerende for funktion
som kirurgisk speciallege.

Formalet med forskningstraeningsmodulet er saledes, at leegen efter at have gennemgaet modulet
selvstendigt skal kunne opsege, vurdere og formidle ny viden inden for specialets og tilgreensende
specialers emnekreds

Tidsmaessige rammer.

De tidsmaessige rammer for forskningstraning i speciallegeuddannelsen er af
Speciallegekommissionen afsat til 12 uger. I de 12 uger skal der formuleres et projekt, projektet
skal gennemferes, og der skal ske en savel skriftlig som mundtlig afrapportering. Desuden skal den
uddannelsessogende deltage i nedvendige kurser for at understotte projektet, herunder kursus i
forskningsmetodologi og statistik. Disse 12 uger er imidlertid ikke teenkt som et samlet forlab, men
angiver det tidsforbrug, hvor den uddannelsessogende som hovedopgave koncentrerer sig om
forskningstraningen. Typisk vil et forskningstraeningsforleb straekke sig over flere ar af
hoveduddannelsen, se naermere i n&este afsnit.

Forskningstrzeningens forleb:

Som angivet under “tidsmaessige rammer” skal forskningstreeningen ses som et forleb og en proces
over en periode. Faserne i forskningstraningen er folgende:
e Formulering af et spergsmél/en problemstilling
o Note: Der kan vare flere uddannelsessegende omkring samme problemstilling, men
det skal klart fremga, at hver enkelt selvstendigt planlegger og gennemforer sit
projekt som en del af den fzlles problemstilling. Der skal ligeledes i1 sddanne tilfelde
udarbejdes en rapport af hver enkelt, og denne rapport vurderes selvstaendigt. |
sadanne tilfelde vil 2 eller flere delprojekter kunne have samme vejleder(e).
e Indsamling af viden og datamateriale og en efterfolgende analyse heraf pa basis af relevante
forskningsbaserede metoder
o Kritisk analyse af resultaterne og en sammenstilling af en sammenfattende konklusion
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e Afrapportering - dels i form af en mundtlig preesentation, dels i form af udarbejdelse af en
rapport

Formalet med forskningstraeningsmodulet:
Efter at have gennemgéet forskningstraeningsforlebet skal leegen selvsteendigt kunne opsege,
vurdere og formidle ny viden inden for specialets og tilgrensende specialers emnekreds.

For at forskningstreeningsmodulet kan godkendes, skal den uddannelsessagende evalueres positivt
pa felgende punkter:
Lagen kan planlegge og gennemfore et forlob, der indeberer:
e At kunne formulere en problemstilling med udgangspunkt i aktuel klinisk praksis inden for
sit speciale og pavise tilstedevaerende og manglende viden omkring problemstillingen.
e Atkunne formulere en plan for at revidere aktuel viden gennem en systematisk eftersporing
1 forskningslitteraturen.
e At kunne fortolke litteraturens resultater kritisk og omsatte dem til losningsforslag inden for
den givne problemstilling.
e At kunne sammenfatte resultaterne og formidle disse og problemstillingerne til kolleger og
samarbejdspartnere.
e At kunne vurdere de organisatoriske, skonomiske og etiske konsekvenser af at @ndre
praksis gennem udnyttelse af forskningsresultaterne.

Ved opnéet ph.d. grad eller dr. med. grad kan forskningstreningsmodulet omfatte videnskabelig

vejledningsfunktion, med aktiv deltagelse, for andre inden for emner med kirurgisk relevans, eller
besta i gennemforelse af kvalitetssikrings- eller kvalitetsudviklingsprojekt inden for kirurgien.
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6. Mal, lzerings- og evalueringsmetoder i den kirurgiske faellesuddannelse (common trunk)

6.1 Medicinsk ekspert

6.1.1 Vidensmal

Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:

Kompetence Lzeringsmetode Evalueringsmetode
Redegore for det kirurgiske stress-respons inklusiv immunologiske forhold Selvstudier Godkendt kursus
relaterede til kirurgi og
Kursus
Redegore for forskellige traumemekanismer Selvstudier Godkendt kursus
0g
Kursus
Redegore for den basale koagulationsproces Selvstudier Godkendt kursus
0g
Kursus
Redegore for preoperativ erneringsstatus betydning ved kirurgi Selvstudier Godkendt kursus
0g
Kursus
Redegore for sarlige risikofaktorer ved kirurgi, som diabetes mellitus, hjerte/kar, | Selvstudier Godkendt kursus
lunge-, nyre-, lever- og stofskiftesygdomme, steroidbehandling, og
immunosupression, adipositas samt alkohol-, tobaks- og medicinforbrug Kursus
Redegore for metoder til nedbringelse af postoperative morbiditet Selvstudier Godkendt kursus
0g
Kursus
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6.1.2 Kliniske faerdigheder

Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:

Kompetence

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Erkende og medinddrage risikofaktorer, herunder ovennavnte sarlige
risikofaktorer, 1 beslutningsprocesser vedr. kirurgi, og i nedvendigt omfang
henvise til relevant speciale til praeoperativ optimering

Mesterlaere 1 klinikken

Audit af journaler
0g

Struktureret
observation 1

klinikken

Diagnosticere og behandle bledningsforstyrrelser, herunder ordinere
tromboseprofylakse

Mesterlare 1 klinikken

Audit af journaler
0g

Struktureret
observation i
klinikken

Instituere relevant og adekvat smertebehandling sével pree- som postoperativt

Mesterlare 1 klinikken

Audit af journaler
0g

Struktureret
observation i
klinikken

Varetage postoperativ ernaring (enteral og parenteral), herunder behandle
postoperativ kvalme

Mesterlare 1 klinikken

Audit af journaler
0g

Struktureret
observation i
klinikken

Vurdere en kirurgisk traumepatient og instituere livsreddende behandling,
herunder hypovolaemisk shock

Kursus

0og
Mesterlare 1 klinikken

Godkendt kursus
0g

Audit af journaler
0g

Struktureret
observation i
klinikken

Erkende folgende tilstande og planlegge et udredningsprogram herfor, vurdere
billeddiagnostiske undersogelsesresultater i relation til dem, stille
operationsindikation, selv behandle eller visitere til relevant

Kursus

og
Mesterlaere 1 klinikken

Godkendt kursus

0g
Audit af journaler
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behandler/behandlingssted: og
e akut og kronisk ekstremitetsiskaemi Struktureret
e aortaaneurysmer observation i
e varicesygdommen klinikken
e akut abdomen (appendicitis, cholecystitis, divertikulitis, ileus, perforeret
ulcus, pancreatitis)
e gastrointestinal bledning
e hernier
e lungecancer
e pneumothorax
e obstruktion af de ovre og nedre urinveje
e bloadning fra urinvejene
o akutte skrotale tilstande
Udeve palliativ behandling ved uhelbredelig sygdom, herunder Kursus Godkendt kursus
smertebehandling, palliativ kirurgi og anden palliativ symptombehandling og og
Mesterlere i klinikken Audit af journaler
og
Struktureret
observation i
klinikken
6.1.3 Tekniske feerdigheder
Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:
Kompetence Leeringsstrategi Evalueringsstrategi
Frileegge storre arterier, arterierne i lysken og anlaegge en karanastomose Kursus Godkendt kursus
og og
Mesterlere i klinikken Struktureret
observation i
klinikken
Operere simple varicer Mesterlaere 1 klinikken Struktureret

observation 1
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klinikken

Etablere pneumoperitoneum og orientere sig i abdomen

Mesterlere 1 klinikken

Struktureret
observation i
klinikken

Foretage sterno- og thoracotomi

Kursus

og
Mesterlare 1 klinikken

Godkendt kursus
og
Struktureret

observation 1
klinikken

Tage en incisionsbiopsi

Mesterlaere 1 klinikken

Struktureret
observation 1
klinikken

Fjerne mindre hudtumor

Mesterlare 1 klinikken

Struktureret

observation 1
klinikken

Foretage delhudstransplantation

Mesterlaere 1 klinikken

Struktureret
observation 1
klinikken

Foretage simple arkorrektioner eventuelt med Z- eller W-plastik

Mesterlere 1 klinikken

Struktureret
observation i
klinikken

Anlegge pleuradran

Mesterlaere 1 klinikken

Struktureret
observation 1
klinikken

Aflaste blaeren og cystoskopere

Mesterleere 1 klinikken

Struktureret
observation i
klinikken

Operere for simple elektive og akutte kirurgiske tilstande (relateret til et udvalg
af ovennavnte tilstande)

Mesterlaere i klinikken

Struktureret
observation 1
klinikken

Udfere simple scrotale indgreb

Mesterlaere 1 klinikken

Struktureret
observation 1
klinikken
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6.2 Kommunikator

Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:

Mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder

Vejlede patienter og parerende i beslutninger om valg af behandling. Mesterlere 1 klinikken Struktureret
observation i
klinikken

Informere patienter og parerende om alvorlig, livstruende og/eller uhelbredelig | Mesterlare i klinikken Struktureret

sygdom - pa et niveau og i en detaljeringsgrad, som er tilpasset den enkelte observation i

patient, og sikre forstaelse heraf. klinikken

6.3 Samarbejder

Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:

Mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder

Indgé 1 tvaerfaglige team-meder og team-samarbejde med respekt for de ovrige | Mesterlare 1 klinikken 360-graders

team-medlemmers meninger og rolle i samarbejdet og samtidig bidrage med sin evaluering

egen specialespecifikke ekspertise.

6.4 Leder/Administrator

Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:

Mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder

Redegore for sundhedsorganisationens opbygning m.h.t. patientbehandling, Kursus Godkendt kursus

forskning og uddannelsesmaessige aktiviteter lokalt, regionalt og nationalt

Korrespondere med andre kolleger og myndigheder, inklusive klageinstanser Skriftlig opgave Bedommelse af
opgave

Udnytte og prioritere afdelingsteamets styresystemer og ressourcer Mesterlege i klinikken Bedommelse af
opgave
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Udforme instrukser for arbejdsgange, vagttilretteleeggelser og behandlingsrutiner | Skriftlig opgave Bedommelse af
opgave

Planlegge og lede det daglige arbejde, f.eks. en teamfunktion og vagtarbejdet pd | Mesterlare i klinikken Struktureret

en kirurgisk afdeling observation i
klinikken
og/eller
360-graders
evaluering

Lede tveerfaglige konferencer vedrerende patientbehandlingen Mesterlere i klinikken Struktureret
observation i
klinikken

Indtage en lederrolle i akutte, kritiske situationer Mesterlere i klinikken 360-graders
evaluering

6.5 Sundhedsfremmer

Efter afsluttet hoveduddannelse skal legen kunne:

Mal Leringsmetoder Evalueringsmetoder

Identificere de mest betydningsfulde faktorer, der er af betydning for sundhed, Selvstudium Bedommelse af

veere fortrolig med den underliggende videnskabelige evidens og kunne applicere opgave

denne forstaelse pa almindelige problemer og tilstande, som optrader i de

kirurgiske specialer

Rédgive/undervise andre personalegrupper, myndigheder og patientforeninger Skriftlig opgave Bedommelse af

om generelle risikofaktorer af betydning for visse sygdomme opgave

6.6 Akademiker
Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:
\ Mal \ Lzeringsmetoder \ Evalueringsmetoder \
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Undervise studenter, kolleger og andet personale Skriftlig opgave og Bedeommelse af
konferenceoplaeg opgave
Fremkomme med losningsforslag efter gennemgang af relevant litteratur ved Skriftlig opgave og Bedeommelse af
ikke almindelige kliniske problemstillinger konferenceoplaeg opgave
Udarbejde en projektbeskrivelse/protokol og sta for afvikling af projektet Skriftlig opgave og Bedommelse af
konferenceoplaeg opgave
Forberede og holde et videnskabeligt foredrag Skriftlig opgave og Bedommelse af
konferenceoplaeg opgave
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6.7 Professionel

Efter afsluttet hoveduddannelse skal lagen kunne:

Mil

Lzeringsmetode

Evalueringsmetode

Anvende hensigtsmassige strategier for at opretholde og udvikle faglig
kompetence, herunder anvende informationsteknologi til optimering af
patientbehandling og andre aktiviteter.

Mesterlaere 1 klinikken

Vejledersamtale

Anvende principperne for kvalitetssikring, kvalitetsudvikling og medicinsk
teknologivurdering i1 dagligt arbejde

Skriftlig opgave

Bedommelse af
opgave

Handtere interessekonflikter, herunder bevidst relatere til
konfliktlgsningsmodeller

Mesterlare 1 klinikken

Vejledersamtale

Foretage etisk analyse og vurdering ved ressource-allokering

Skriftlig opgave og
konferenceoplaeg

Bedommelse af
opgave

Bevidst forholde sig til videnskabsetik

Mesterlare 1 klinikken

Vejledersamtale
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7. Mal, lzerings- og evalueringsmetoder for hoveduddannelsen i kirurgi

7.1 Medicinsk ekspert

7.1.1Viden
Efter afsluttet hoveduddannelse skal lagen kunne:
Mal Leeringsmetoder Evalueringmetoder
Redegore for mekanismer, patofysiologi og klinik ved abdominale traumer, ved ruptur af kursus Godkendt kursus
duodenum, tynd- og tyktarm, pancreas, lever, nyrer, blaere og diafragma samt fri bledningi | og og
peritoneum selvstudier Struktureret
vejledersamtale
Redegore for mave- tarmkanalens humorale og neuronale regulering og disses dysfunktioner |kursus Godkendt kursus
ved gastrointestinale lidelser og og
selvstudier Struktureret
vejledersamtale
Redegore for patofysiologien ved ulcussygdom, malabsorption og inflammatoriske kursus Godkendt kursus
tarmsygdomme, herunder arsager og evidensbaseret behandling og og
selvstudier Struktureret
vejledersamtale
Redegore for patofysiologien ved pancreatitis acuta, kolecystit og kolangit, herunder arsager |kursus Godkendt kursus
og evidensbaseret behandling og og
selvstudier Struktureret
vejledersamtale
Redegore for patofysiologi ved thyreoideasygdomme og andre endokrine lidelser samt kursus Godkendt kursus
medicinsk og kirurgisk behandling og og
selvstudier Struktureret
vejledersamtale
Redegore for principperne for metoder til diagnostik ag mikro- og makrobledning fra mave- | kursus Godkendt kursus
tarmkanalen og indikationer for disses kliniske anvendelse ved udredning af symptomer og | og og
screening selvstudier Struktureret
vejledersamtale
Redegore for kirurgiske kreeftlidelsers carcinogenese, kinetik, metastaseringsformer og kursus Godkendt kursus
klassifikation og
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selvstudier

Redegore for diagnostisk anvendelse af ultralyd og ultralydsvejledt punktur og biopsi kursus Godkendt kursus
0g
selvstudier
7.1.2 Kliniske ferdigheder
Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:
Mal Laringsmetoder | Evalueringsstrategi
Diagnosticere og visitere oesophagusperforation Klinisk arbejde Struktureret
og vejledersamtale
kursus og
godkendt kursus
Diagnosticere og behandle abdominale katastrofetilstande forarsaget af Klinisk arbejde Struktureret
o ileus og observation i klinikken
Selvstudium og
audit af journaler
Diagnosticere og behandle abdominale katastrofetilstande forarsaget af Klinisk arbejde Struktureret
e vaskulere sygdomme (emboli, trombose) og observation i klinikken
Selvstudium og
audit af journaler
Diagnosticere og behandle abdominale katastrofetilstande forarsaget af Klinisk arbejde Struktureret
e perforation af abdominale hulorganer og observation i klinikken
Selvstudium og
audit af journaler
Diagnosticere og behandle abdominale katastrofetilstande forarsaget af Klinisk arbejde Struktureret
e traumer mod abdomen og observation i klinikken
Selvstudium og
audit af journaler
Vurdere indikation og tidspunkt for kirurgisk intervention ved svar pancreatit samt visitere | Klinisk arbejde Struktureret
og observation i klinikken
Selvstudium
Diagnosticere pancreastraumer samt planlegge behandling og visitere Klinisk arbejde Struktureret
og observation i klinikken
Selvstudium + kursus | Godkendt kursus
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Planlegge diagnostik og behandling inklusive visitering til ERCP ved kolecystit og kolangit | Klinisk arbejde Struktureret
og observation i klinikken
Selvstudium

Diagnosticere og planleegge behandling af levertraumer Klinisk arbejde Struktureret
og observation i klinikken
Selvstudium

Diagnosticere og planleegge behandling ved milttraume Klinisk arbejde Struktureret
og observation i klinikken
Selvstudium

Stille indikationerne for bledningsskintigrafi og arteriografi ved gastrointestinal bledning Klinisk arbejde Struktureret
og observation i klinikken
Selvstudium

Diagnosticere og planleegge behandling ved nekrotiserende fasciitis, herunder Fourniers Klinisk arbejde Struktureret

gangraen og observation i klinikken
Selvstudium

Diagnosticere inguinale, femorale, ventrale og umbilikale hernier og komplikationer til disse |Klinisk arbejde Struktureret

hos bern og voksne. og observation i klinikken
Selvstudium

Diagnosticere og behandle refluksoesophagit Klinisk arbejde Struktureret
og observation i klinikken
Selvstudium

Diagnosticere og visitere oesophaguscancer til relevant behandling Klinisk arbejde Struktureret
og observation 1 klinikken
Selvstudium

Diagnosticere og behandle gastrit og ulcus-sygdom, herunder behandle medicinsk Klinisk arbejde Struktureret
og observation i klinikken
Selvstudium

Diagnosticere og visitere ventrikelcancer til kirurgisk behandling Klinisk arbejde Struktureret
og observation 1 klinikken
Selvstudium

Diagnosticere og behandle cholecystolithiasis og choledocholithiasis Klinisk arbejde Struktureret
og observation i klinikken
Selvstudium og

audit af journaler
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Diagnosticere og visitere galdevejsstriktur

Klinisk arbejde

Struktureret

og observation i klinikken
Selvstudium
Diagnosticere og visitere galdevejscancer til videre behandling- Klinisk arbejde Struktureret
og observation i klinikken
Selvstudium
Diagnosticere og behandle pancreatitis, herunder behandle medicinsk og/eller Klinisk arbejde Struktureret
kirurgisk/endoskopisk og observation i klinikken
Selvstudium
Vurdere relevant pallierende behandling ved pancreascancer og visitere Klinisk arbejde Struktureret
og observation i klinikken
Selvstudium
Visitere til videre behandling ved leversygdomme, herunder visitere cirrhosis og hepatitis til | Klinisk arbejde Struktureret
videre behandling og observation i klinikken
Selvstudium
Udrede og diagnosticere tilstande med icterus, herunder fortolke billediagnostiske Klinisk arbejde Struktureret
undersogelser (UL, CT, MR, ERCP, PTC) og visitere til videre behandling og observation i klinikken
Selvstudium og
audit af journaler
Diagnosticere og behandle inflammatoriske tarmsygdomme (IBD), Meckels divertikel, Klinisk arbejde Struktureret
striktur og cancer i1 tyndtarmen, herunder eventuelt visitere til videre behandling observation 1 klinikken
0g
auditering af journaler
Diagnosticere og behandle IBD, cancer, polypper, diverticulosis coli, fistula coli et recti og | Klinisk arbejde Struktureret
obstipation i colon og rectum, herunder eventuelt at visitere til videre behandling observation i klinikken
Diagnosticere og behandle tumores hamorrhoidales, prolapsus musculi ani, fissura ani, Klinisk arbejde Struktureret
fistula ani, incontinentia alvi, prolapsus recti, stenosis ani et recti og cancer ani samt observation 1 klinikken
eventuelt visitere til videre behandling
Diagnosticere og behandle absces i mammae og mammacyste, diagnosticere og visitere Klinisk arbejde Struktureret
cancer mammae observation i klinikken
Diagnosticere og visitere thyreoideasygdomme Klinisk arbejde Struktureret
vejledersamtale
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Udeve palliativ behandling ved uhelbredelig sygdom, herunder ophere med kurativ Klinisk arbejde Struktureret
behandling. observation i klinikken
og/eller
Vejledersamtale
7.1.3 Tekniske feerdigheder
Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:
Mal
Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Fjerne fremmedlegeme i oesophagus Klinisk arbejde Struktureret
observation i klinikken
Oversy perforation pa ventrikel og duodenum Klinisk arbejde Struktureret
observation i klinikken
Foretage resektion, by-pass og anastomose/stomi pé tyndtarm Kursus Godkendt kursus
og og
Klinisk arbejde Struktureret
observation i klinikken
Foretage resektion, by-pass og anastomose/stomi pa colon/rectum Kursus Godkendt kursus
og og
Klinisk arbejde Struktureret
observation i klinikken
Foretage laparoskopisk cholecystektomi og dben choledocholitotomi Kursus Godkendt kursus og
og Struktureret
Klinisk arbejde observation i klinikken
Foretage splenektomi Kursus Godkendt kursus
og og
Klinisk arbejde Struktureret
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observation i klinikken

Udfere terapeutisk endoskopi ved gastrointestinal bledning Klinisk arbejde Struktureret
observation i klinikken
Anlegge Sengstaken-Blakemore sonde i oesophagus Klinisk arbejde Struktureret
observation 1 klinikken
Udfere endoskopisk hemostase i oesophagus, ventrikel og duodenum Klinisk arbejde Struktureret
observation 1 klinikken
Genemstikke bledende kar i ventrikel og duodenum Klinisk arbejde Struktureret
observation 1 klinikken
Udfere rektosigmoideoskopi Klinisk arbejde Struktureret
observation 1 klinikken
Udfere endoskopisk hamostase, resektion og stomi pa colon Klinisk arbejde Struktureret
observation i klinikken
Foretage kirurgisk revision ved nekrotiserende fasciitis, herunder Fourniers gangran Klinisk arbejde Struktureret
observation i klinikken
Foretage dreenage af intraabdominale abscesser Klinisk arbejde Struktureret
observation i klinikken
Foretage incision/excision af perianal absces og pilonidal absces Klinisk arbejde Struktureret
observation i klinikken
Operativt behandle inguinale, femorale, ventrale og umbilikale hernier hos bern og voksne | Klinisk arbejde Struktureret
observation i klinikken
Operativt behandle refluksoesophagit under supervision. Klinisk arbejde Struktureret
observation i klinikken
Stille indikation for og udfere oesophago-gastro-duodenoskopi Kursus Godkendt kursus
og og
Klinisk arbejde Struktureret
observation i klinikken
Sklerosere oesophagusvaricer Kursus Godkendt kursus
og og
Klinisk arbejde Struktureret
observation i klinikken
Dilatere oesophagusstriktur Kursus Godkendt kursus
og og
Klinisk arbejde Struktureret
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observation i klinikken
Udfere gastroenteroanastomose Klinisk arbejde Struktureret
observation i klinikken
Udfore relevant aflastende indgreb pa galdeveje. Klinisk arbejde Struktureret
observation i klinikken
Foretage percukutan og intraoperativ biopsi ved primar cancer, metastaser og benigne Klinisk arbejde Struktureret
processer observation i klinikken
Udfere heemorrhoidektomi, dilatatio ani, incision og andre typiske operationer pa anus Klinisk arbejde Struktureret
observation i klinikken
Tage nale- og knivbiopsi fra mamma inklusive tumor mamma resektion Klinisk arbejde Struktureret
observation i klinikken
Udfere partiel og total mastektomi inklusive exairesis axillae samt sentinel node biopsi Klinisk arbejde Struktureret
observation i klinikken
Under supervision udfere (uni- eller bilateral resektion af gld. thyreoidea Klinisk arbejde Struktureret
observation i klinikken
I akutte situationer kunne foretage UL-scanning af abdomen og erkende vesentlige Kursus Godkendt kursus
patologiske forekomster. og og
Klinisk arbejde Struktureret
observation i klinikken
7.2 Kommunikator
Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:
Mal Lzeringsmetode Evalueringsmetoder
Kommunikere relevant og empatisk forud for palliativ behandling ved uhelbredelig Klinisk arbejde Struktureret
sygdom, herunder ved opher med kurativ behandling 1 forbindelse med livets afslutning observation 1 klinikken
og/eller
360-graders
evaluering
Vejlede patienter og parerende i beslutninger vedr. valg af behandling og sikre forstielse af | Klinisk arbejde Struktureret
vejledningen observation i klinikken
og/eller

360-graders
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| evaluering

7.3 Samarbejder

Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:

Mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Redegore for teorier om dynamik og rollefordeling i grupper kursus Godkendt kursus
0g
selvstudier
Redegore for konfliktlosningsmodeller kursus Godkendt kursus
0g
selvstudier
I relation til primersektoren indgd 1 tvaerfaglige team-meder og team-samarbejde med Klinisk arbejde 360-graders evaluering
respekt for de ovrige teammedlemmers rolle og meninger i samarbejder og samtidigt bidrage
med sin egen specialespecifikke ekspertise
Indga i tvaerfagligt diagnostisk team for sygdomme med berering til flere specialer, f. eks. Klinisk arbejde Struktureret
endocrine lidelser, mammasygdomme, IBD o.a. (deltagelse i vejledersamtale
teamarbejde)
3.3. Leder/Administrator
Efter afsluttet hoveduddannelse skal lagen kunne:
Mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Redegore for sundhedsorganisationens opbygning m.h.t. patientbehandling, forskning og | kursus Godkendt kursus
uddannelsesmassige aktiviteter, lokalt, regionalt og nationalt og og
selvstudier Bedeommelse af
eller gennemfort opgave
opgave
Redegore for principperne for kvalitetssikring og -udvikling og medicinsk Kursus Godkendt kursus
teknologivurdering
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Korrespondere med andre kolleger og myndigheder, inklusive klageinstanser Klinisk arbejde Vejledersamtale
Prioritere ogudnytte afdelingsteamets ressourcer Klinisk arbejde Vejledersamtale
Planlegge og lede det daglige arbejde, f.eks. en teamfunktion og vagtarbejdet pa en Klinisk arbejde 360-graders
kirurgisk afdeling evaluering
Lede tvaerfaglige konferencer vedrerende patientbehandlingen Klinisk arbejde 360-graders
evaluering
Indtage en lederrolle i akutte, kritiske situationer Klinisk arbejde 360-graders
evaluering
3.4. Sundhedsfremmer
Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:
Mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Identificere de mest betydningsfulde faktorer, der er af betydning for sundhed, vere Selvstudier Vejledersamtale
fortrolig med den underliggende videnskabelige evidens og kunne applicere denne og/eller og/eller
forstaelse pa almindelige problemer og tilstande, som optrader i de kirurgiske specialer opgave Bedommelse af
gennemfort opgave
Rédgive/undervise andre personalegrupper, myndigheder og patientforeninger om Kursus Godkendt kursus
generelle risikofaktorer af betydning for kirurgiske sygdomme og og
Klinisk arbejde Struktureret
observation 1 klinikken
3.5. Akademiker
Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:
Mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Undervise studenter, kolleger og andet sundhedspersonale Opgave Bedommelse af
(undervisningsopgave) | gennemfort opgave
Fremkomme med losningsforslag efter gennemgang af relevant litteratur ved ikke Opgave Bedommelse af
almindelige kliniske problemstillinger (litteraturopgave) gennemfort opgave
Udarbejde en projektbeskrivelse/protokol og sta for gennemforelse af projektet Forskningstrening Bedommelse af

gennemfort opgave
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Forberede og holde et videnskabeligt foredrag Forskningstreening
og Bedemmelse af
opgave gennemfort opgave
3.6. Professionel
Efter afsluttet hoveduddannelse skal lagen kunne:
Mal Laeringsmetoder Evalueringsmetoder
Anvende hensigtsmaessige strategier for at opretholde og udvikle faglig kompetence, Klinisk arbejde Struktureret
herunder anvende informationsteknologi til optimering af patientbehandling og andre og observation i klinikken
aktiviteter Opgave og
og/eller Bedommelse af
Selvstudium opgave
og/eller
vejledersamtale
Handtere interessekonflikter, resourceallokering og videnskabsetik Klinisk arbejde Struktureret
og observation i klinikken
Selvstudium og/eller
360-graders
evaluering
Erkende grenserne for egen kompetence og handle ud fra dette i fagligt arbejde Klinisk arbejde Struktureret
vejledersamtale
og/eller
360-graders
evaluering
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Bilag 1. Kursuskatalog : Kirurgi
(Common trunk + den specialespecifikke del af hoveduddannelsen)
Varighed af kurser er anbefalet, men kan ikke overstige samlet 210 timer.

1.1.1.1.1.1 Kursus i kirurgisk patofysiologi og ernaring
Kursusnavn Kirurgisk patofysiologi og ernzring.
Varighed 2 dage a 7 timer
Organisation/form Eksternatkursus
Landsdaekkende
Rationale Grundlaget for kirurgisk behandling af sygdomme er indgédende kendskab til fysiologi,
patofysiologi og ernering
Mail Redegare for:
. Det kirurgiske stress-respons inklusive immunologiske
forhold relaterede til kirurgi
. Vasketerapi
. Den basale koagulationsproces
. Precoperativ ernringsstatus betydning ved kirurgi,

serlige risikofaktorer ved kirurgi, som diabetes mellitus, hjerte/kar, lunge- nyre-,
lever- og stofskiftesygdomme, steroidbehandling, immunosuppression, adipositas
samt alkohol-, tobaks- og medicinforbrug

o Metoder til nedbringelse af postoperativ morbiditet

Indhold og metode

Katedral undervisning

Evaluering

Postkursus evaluering (test) af opnéet viden

Kursus i traumatologi

Kursusnavn Traumatologi

Varighed 2 dage a 7 timer

Organisation/form Eksternatkursus
Landsdeekkende

Rationale Traumatiserede patienter udger en kompleksitet af organskader med heraf falgende
patofysiologiske forstyrrelser, som stiller krav om teoretisk viden, tvaerfaglig indsats og
logistik

Mal Kunne vurdere kirurgisk traumepatient og instituere livreddende behandling, herunder af

hypovolemisk shock

Indhold og metode

Katedral undervisning

Evaluering

Postkursus evaluering (test) af opnéet viden

Kursus i operativ kirurgi

Kursusnavn Operativ Kirurgi
Varighed 5 dage a 7 timer
Organisation/form Eksternatkursus
Landsdakkende
Afholdes pé de 3 eksperimentel kirurgiske institutter
Rationale Leaere indikationer og praktisk udferelse af kirurgiske teknikker inden for thoraxkirurgi,
karkirurgi, urologi, gastroenterologi og plastikkirurgi
Ferdighedskursus med opgvning pa dyremodeller
Mal Opné kompetence i basale kirurgiske teknikker
Indhold og metode Katedral undervisning
Praktisk treening pa dyremodeller
Evaluering Struktureret observation af opnéede faerdigheder
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1.1.1.1.1.2 Kursus i medicinsk og kirurgisk gastroenterologi (del 1)

Kursusnavn Gastroenterologi og hepatologi (del 1)
Varighed 4 dage a 7 timer
Organisation/form Internatkursus
Landsdaekkende
Feelleskursus for kirurgi og intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
Rationale Behandling af en rackke gastroenterologiske/hepatologiske tilstande foregér i samarbejde

mellem specialerne kirurgi og intern medicin: gastroenterologi og hepatologi. Formalet er
at styrke dette samarbejde ved felles uddannelse i de almindeligst forekommende
tilstande. Kurset giver mulighed for at gennemgé emnerne med vagt pa systematikken og
andre forhold, der anses for vigtige, men som ikke nedvendigvis indlares ved den kliniske
praksis

Mil At kursisterne opnar det nedvendige teoretiske verktoj til at erhverve malbeskrivelsernes
kompetencer inden for feellesomraderne

Indhold og metode Ulcus sygdommens patofysiologi

Medicinsk og kirurgisk ulcusbehandling

Oesophagussygdomme, reflukssyndromet — diagnose og behandling
Barretts oesophagus — behandling og kontrol

Ovre gastrointestinal non-variceal bledning

Funktionelle tarmsygdomme

Cirrhosis hepatis — forleb og prognose

Ascites — komplikationer, patogenese, diagnostik og behandling
Oesophagusvaricebledning, behandling og resultater

Vaskuler leversygdom

Praktisk comabehandling

Leversygdom og kirurgi

Icterusudredning

Leveren pa intensivafdeling

Galdestenssygdomme

Differentialdiagnose ved akut inflammatorisk tarmsygdom
Farmakologisk behandling af kronisk inflammatorisk tarmsygdom
Kirurgisk behandling af colitis ulcerosa

Kirurgisk behandling af Crohns sygdom

Behandlingsstrategier ved kronisk inflammatorisk tarmsygdom
Forleb og prognose ved kronisk inflammatorisk tarmsygdom
Folger efter tarmresektion

Akut pankreatit

Kronisk pankreatit

Diaré

Obstipation

Akutte abdominale tilstande

Kronisk gastrointestinal bledning

Katedrale indleeg og case-praesentationer som oplaeg til diskussion

Evaluering Postkursus evaluering (test) af opnaet viden

Kursus i medicinsk og kirurgisk gastroenterologi (del 2)

Kursusnavn Gastroenterologi og hepatologi (del 2)

Varighed 4 dage

Organisation/form Eksternatkursus
Landsdakkende
Falleskursus for kirurgi og intern medicin: gastroenterologi og hepatologi

Rationale Kurset giver mulighed for at gennemga gastroenterologiske og hepatologiske
problemstillinger, der anses for vigtige, men som ikke nedvendigvis vil indleres ved den
kliniske praksis
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Mal

At give kursisten teoretiske varktojer til brug ved den videre indlaering af de i
maélbeskrivelsen angivne kliniske mal

Indhold og metode

Leverrelaterede emner (2'4 dage)
e Leveren og dens funktioner
Lever biopsi - teknik og fortolkning
Kolestasens patofysiologi
Alkoholisk leversygdom
Non-alkoholisk leversygdom
Udredning af hypertransaminasami
Valg af medikamenter og dosering ved leversygdom
Medikamentel leverpavirkning
Portal hypertension - del 2: esophagus varicer, ascites, hepatisk nefropati,
hepatopulmonalt syndrom, heemodynamiske forhold
Hepatisk malnutrition
Infektion ved leversygdom
Hepatisk encefalopati
Subakut og akut leversvigt
Leversygdom hos gravide
Autoimmune leversygdomme
Arvelige leversygdomme
Viral hepatit
e Levertransplantation
Gastroenterologiske emner (1% dage)
e Kronisk inflammatorisk tarmsygdom (specielle problemstillinger)
Infektios enterit
Malabsorption
Funktionelle tarmlidelser
Obstipation
Straleenteropati
Intestinal pseudoobstruktion
e  Kronisk pankreatit
Katedrale indleeg og case-prasentationer som oplag til diskussion

Evaluering

Postkursus evaluering (test) af opnéet viden

Kursus i gastrointestinal endoskopi

Kursusnavn Gastrointestinal endoskopi

Varighed 2 dage a 7 timer

Organisation/form Eksternatkursus
Landsdakkende
Felleskursus for kirurgi og intern medicin: gastroenterologi og hepatologi

Rationale Endoskopiske procedurer er tet forbundet med det kliniske arbejde og er i hej grad
grundlaget for diagnostiske og terapeutiske beslutninger

Mal Kursisten skal erhverve viden om de endoskopiske teknologier, indikationer for og teknik
ved OGD, sigmoideoskopi og koloskopi, de endoskopiske procedurers styrke og
svagheder, forebyggelse og behandling af komplikationer samt viden om endoskopiske
teknikker til bledningsstandsning og polypektomi. Endvidere skal kursisten have kendskab
til ERCP, PEG, EUS og udvikling inden for omrédet

Indhold og metode Katedrale indleg, live-endoskopi, video fremvisning

Evaluering MCQ baseret pa endoskopiske billeder og videoklip
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Kursus i ultralyddiagnostik

Kursusnavn Ultralyddiagnostik
Varighed 2 dage a 7 timer
Organisation/form Eksternatkursus
Landsdaekkende
Feelleskursus for kirurgi og intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
Rationale Ultralydsundersggelse udferes i tiltagende grad ved sygesengen eller under operation og
derfor ofte af stor betydning for valg af underseggelsesstrategi og terapi. Endoskopisk
ultralydsskanning (EUS) samt laparoskopisk og intraoperativ ultralydsskanning har store
diagnostisk, behandlingsmassig og prognostisk vardi ved gastroenterologiske og
hepatologiske sygdomme samt kendskab til disse undersegelsers muligheder er nedvendig
for at sikre hensigtsmaessige patientforleb
Mil Deltagerne i kurset skal erhverve dels en generel viden om ultralyd og ultralydskanning
samt en specifik viden og hands-on faerdighed mhp at erkende
. Erkende ascites
o Leverens storrelse
. Miltens storrelse
. Fokale processer i leveren
. Dilaterede galdeveje/galdesten
. Samt bruge FAST (Focused Assesment Sonography in Trauma) ved
abdominal traumer
. Hydronefrose
. Residualurin
. Ektatisk aorta/aortaaneurisme
. Subkutane ansamlinger/fremmedlegemer
Deltagerne skal kunne vurdere hvornar i den diagnostiske og terapeutiske proces at EUS
samt laparoskopisk/intraoperativ ultralydskanning anvendes
Indhold og metode Kurset skal indeholde folgende elementer:
. Gennemgang af ultralyd teori samt praktisk betjening af ultralydapparatet
. Teoretisk gennemgang af abdominal ultralyd mhp den enkelte organer samt
Doppler—teknik og artefakter
. Hands-on traening ved forskellige “’stationer” med fokus pa hele eller dele af
abdominale ultralyddiagnostik
Metoderne vil vare katedrale indleeg vekslende med interaktiv e-learning af patient cases
og gentagne hands-on sessioner med raske personer og patienter
Evaluering Postkursus evaluering (test) af opnéet viden

Kursus i laparoskopisk kirurgi

Kursusnavn Laparoskopisk kirurgi
Varighed 3 dage
Organisation/form Eksternatkursus
Landsdakkende
1Y dag teoretisk kursus
1'5 dag praktisk kursus (pa hvert af de 3 eksperimentel kirurgiske institutter)
Rationale Lere indikationer og praktisk udferelse af laparoskopisk kirurgi
Ferdighedskursus med opgvning pa dyremodeller
Mal Opné kompetence i diagnostisk laparoskopi, laparoskopisk appendektomi og
kolecystektomi
Indhold og metode Katedral undervisning
Praktisk treening pa dyremodeller
Evaluering Struktureret observation af opndede ferdigheder
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Kursus i gastrointestinal cancer

Kursusnavn Gastrointestinal cancer
Varighed 2 dage a 7 timer
Organisation/form Eksternatkursus
Landsdaekkende
Felleskursus for medicinsk gastroenterologi og hepatologi samt kirurgi
Rationale Ca 5500 personer udvikler hvert ar primer malign sygdom i mavetarmkanalen, pancreas
eller hepar. Herudover er metastaser til hepar fra maligne lidelser i andre organer et
hyppigt feenomen
Diagnostik samt kurativ og palliativ behandling af disse tilstande er ofte multimodale samt
ressourcekravende, hvorfor viden om samt faerdigheder mhp handtering af disse tilstande
er af stor vigtighed inden for kirurgi samt gastroenterologi og hepatologi
Mil Deltagerne i kurset skal dels erhverve en generel viden om cancer biologi og forleb og dels
en specifik viden og feerdighed mhp at handtere udredning, behandling, palliation og
kommunikation med patienter med specifikke gastrointestinale cancerformer
Konkret er malet at den enkelte laege efter kurset har vaerktgjer mhp:
. Planleegning og ivaerksattelse af udredningsprogram
. Samarbejde med andre specialer i forbindelse med udredning og behandling
. Varetagelse af pallierende behandling, herunder ogsa optimering af
ern@ringstilstand
. Informerer, radgive samt sikre krisehjelp til patient og parerende i alle faser
af kreeftsygdommen
. Foresté evt. kontrolprogram
. Tolkning af foreliggende symptomer mhp fokus for mest sandsynlige primeer
tumor
. Diagnostik og evt. behandling af paraneoplastiske syndromer samt
komplikationer til malign sygdom og ved behov sikre inddragelse af andre
specialer
Indhold og metode Kurset skal indeholde folgende elementer:
. Epidemiologiske forhold
. Mulig atiologi evt. arvelig disposition eller ekstern arsag til sygdommen
. Klinik, patoanatomi, undersegelsesmuligheder og fund
. Prognose samt generelle behandlingsprincipper, herunder:
o kirurgisk behandling
o kemoterapi
o stralebehandling
o andre behandlingsformer
. Primaere og sekundere tumorer i:
o oesophagus
o ventrikel
o tyndtarm
o colon og rectum
o pancreas
o lever
o galdeveje
. Mave-tarmkanalens endokrine tumorer, herunder karcinoid tumor
. Principper for metastasering og de hyppigste lokalisationer for primaertumor
. Behandling af metastaser
. Paraneoplastiske faenomener
. Kommunikation med cancerpatienter/parerende
Metoderne vil vaere katedrale indlaeg vekslende med gruppearbejde over cases samt
interaktiv e-learning af patient forleb (angéende udredning med forskellige
billeddiagnostiske metoder samt behandlingsmetoder og kommunikation)
Evaluering Postkursus evaluering (test) af opnéet viden
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Kursus i gastrointestinal billeddiagnostik

Kursusnavn Gastrointestinal billeddiagnostik
Varighed 172 dage a 7 timer
Organisation/form Eksternatkursus
Landsdaekkende
Felleskursus for medicinsk gastroenterologi og hepatologi samt kirurgi
Rationale Kendskab til og korrekt anvendelse af billeddiagnostik er en hjernesten i udredningen af
patienter med savel kirurgiske som medicinske syg domme i gastrointestinal tractus
Mil At bibringe kursusdeltageren teoretisk og praktisk viden om billeddiagnostiske modaliteter
anvendt i gastrointestinal diagnostik og terapi. Herunder indikation og eventuel
kontraindikation for undersegelsen, enkeltundersegelsers styrke / svagheder samt mulige
fordele ved kombination af billeddiagnostiske undersegelser herunder andre
undersggelsesmetoder
Indhold og metode Konventionelle radiologiske undersegelsesmetoder, diagnostiske / funktionelle
CT scanning
MR scanning
(Ultralyd, diagnostisk / terapeutisk / EUS)
Flouroskopi
Nuklearmedicinske undersegelser, diagnostiske / funktionelle
Virtuel kolo- enteroskopi
PET scanning
Organspecifik billeddiagnostik
Sygdomsspecifik billeddiagnostik
Den gode henvisning / det dynamiske samarbejde
Katedral undervisning, opgavelasning og praktiske gvelser
Undervisningen forestés af billeddiagnostikere med serlig viden inden for gastrointestinal
diagnostik og terapi i samspil med klinikere inden for kirurgi og medicinsk
gastroenterologi
Evaluering Postkursus evaluering (test) af opnéet viden

Kursus i mamma og endokrin Kirurgi

Kursusnavn Mamma og endokrin kirurgi
Varighed 2 dage
Organisation/form Eksternatkursus
Landsdeekkende
Rationale Mamma og endokrin kirurgi foregér pa specielle afdelinger. Kursus skal tilfere kursisterne
viden om diagnostik og behandling af sygdomme i mamma og thyreoidea
Mil Kunne diagnosticere og behandle absces og cyster i mamma
Diagnosticere og visitere mammacancer
Diagnosticere og visitere sygdomme i gld. thyreoidea
Indhold og metode Katedral undervisning
CD-rom sekvenser af operative procedurer
Evaluering Postkursus evaluering (test) af opnaet viden

Kursus i sardiagnostik og behandling

Kursusnavn Sardiagnostik og behandling
Varighed 1 dag a 7 timer
Organisation/form Eksternatkursus
Landsdskkende
Rationale Diagnostik og behandling af sar kraver viden som sedvanligvis ikke kan opnds pé

kirurgiske afdelinger
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Mil Kunne diagnosticere og foresla behandling af diverse typer sar. Kunne visitere sarlige
vanskelige sar til sércentre og plaskkirurgiske afdelinger

Indhold og metode Katedral undervisning

Evaluering Postkursus evaluering (test) af opnaet viden

Kursus i bernekirurgi

Kursusnavn Bornekirurgi

Varighed 1 dag a 7 timer

Organisation/form Eksternatkursus
Landsdaekkende

Rationale Barnekirurgi foregar pa specielle afdelinger
Kursus skal tilfore kursisterne viden om diagnostik og behandling kirurgiske sygdomme
hos bern

Mal Kunne diagnosticere og behandle og visitere kirurgiske sygdomme hos bern

Indhold og metode Katedral undervisning

Evaluering Postkursus evaluering (test) af opnaet viden
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