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1. Indledning

1.1 Det thoraxkirurgiske speciale

I Danmark forefindes p.t. (2003) det thoraxkirurgiske speciale pa 5 offentlige sygehuse og som hjerte-
kirurgi pa 1 privathospital. Det er kun pa de offentlige sygehuse der for tiden forefindes formaliseret
uddannelse inden forthoraxkirurgien. I det felgende vil der derfor kun blive refereret til de thoraxkirur-
giske afdelinger pé de offentlige sygehuse.

Thoraxkirurgi er placeret pa universitetssygehuse og de thoraxkirurgiske afdelinger samarbejder med
universiteterne om uddannelsen af medicinske studenter.

Alle thoraxkirurgiske afdelinger har lands-landsdelsfunktioner og er hgjt specialiserede enheder (HSE).

Thoraxkirurgien omfatter brysthulens kirurgiske sygdomme. I dag omfatter thoraxkirurgien to interes-
seomréder: hjertekirurgien og den klassiske thoraxkirurgi. Hjertekirurgien beskeaftiger sig med kirurgi-
ske lidelser 1 hjerte og de store kar i thorax. Den klassiske thoraxkirurgi omhandler kirurgiske lidelser 1
den ovrige del af thorax (thoraxskelet, pleura, lunger, mediastinum, spiserer og diafragma). De kvanti-
tativt storste enkeltdele af thoraxkirurgien udgeres 1 dag af revaskulariserende hjerteoperationer og be-
handling af lungecancer.

Thoraxkirurgien er et behandlingsspeciale. Hermed menes, at den overvejende aktivitet udgeres af be-
handlinger. Patienterne udredes og folges péd andre afdelinger. Thoraxkirurgiske patienter henvises ho-
vedsageligt fra medicinske specialafdelinger, is@r kardiologiske og lungemedicinske afdelinger. Efter-
kontrollen overlades som hovedregel til de henvisende afdelinger.

Thoraxkirurgiske behandlinger kan kun udferes i nert samarbejde med anastesiologer med specielle
feerdigheder og interesse inden forthoraxanastesi. Den umiddelbare postoperative observation og be-
handling varetages af intensivafdelinger med speciel kendskab til thoraxkirurgiske patienter.

Thoraxkirurgers nermeste samarbejdspartnere vil derfor vere kardiologer, lungemedicinere og anaste-
siologer. Den folgende mélbeskrivelse skal ses i lyset af denne afgrensning.

Derudover indeholder thoraxkirugien smé, men vigtige subspecialiserede omrdder som bernehjerteki-
rurgi og, hjerte- og lungetransplantation. Disse funktioner udferes p.t. kun i de thoraxkirurgiske afde-
linger placeret pd Skejby og Rigshospitalet. Det er derfor af vesentlig betydning at kommende thorax-
kirurger far en del af deres uddannelse disse to steder eller steder i udlandet med tilsvarende arbejds-
og uddannelsesomrader.

Thoraxkirugi i Danmark er et lille speciale. En stor del af den teoretiske udvikling foregéar i udlandet.
Der vil derfor vaere behov for erfaringsudveksling og samarbejde med udenlandske klinikker for at op-
retholde en hej faglig standard inden forspecialet i Danmark. Det betyder ogsd at efter- og videreud-
dannelse, herunder den individuelle profilering efter specialleegeanerkendelse ofte foregar uden for
landets graenser.

I Danmark er der for tiden ca. 60 klinisk aktive thoraxkirurger. Behovet vil formentlig ligge pa et ni-
veau der svarer til ca. 70-75 nar hele speciallegereformen er pa plads. Regner man med en
gennemsnitlig aktivperiode for en thoraxkirurg pd 25 &r vil behovet vare ca. 3 nye thoraxkirurger



snitlig aktivperiode for en thoraxkirurg pa 25 ar vil behovet vere ca. 3 nye thoraxkirurger arligt. Det
betyder, at der til stadighed skal vare 15-18 under uddannelse. Aldersfordelingen er i gjeblikket noget
skaev. En stor del af de aktive kirurger er i alderen 50 til 55 ar. Det betyder, at der vil ga en periode,
hvor kun fa kirurger vil g pa pension, hvorefter der om ca. 10 ar vil vare en stor gruppe der forlader
klinikken.

1.2 Uddannelsens opbygning
Den thoraxkirurgiske uddannelse straekker sig over 90 maneder fra afsluttet kandidateksamen.

1. Turnusuddannelsen:

Der indledes med en turnusuddannelse der har en selvsteendig mélbeskrivelse. Under denne sikres bre-
de kirurgiske og medicinske kompetencer ved et samlet forleb pd 12 maneders ansettelse pa kliniske
sygehusafdelinger, afsluttet med 6 méneders praksisreservelegetid i en almen medicinsk praksis. Gen-
nemfort, godkendt turnusuddannelse giver ret til selvstendig virke som laege.

2. Introduktionsuddannelse:

Efter turnusuddannelsen kan der soges et felles kirurgisk introduktionsforleb, hvori der for en dels
vedkommende vil indgd ansattelse pd en thoraxkirurgisk afdeling. Introduktionsuddannelsen vil under
alle omstandigheder have en bredde s& man efter endt introduktionsstilling vil kunne gé over i et andet
kirurgisk speciales hoveduddannelse. Introduktionsforlebet er pd 12 méineder og gennemfores i hen-
hold til et uddannelsesprogram udfaerdiget af det regionale videreuddannelsesrad baseret pd malbeskri-
velsen for de kirurgiske specialers introduktionsuddannelse.

3.Hoveduddannelsen

Hoveduddannelsen i thoraxkirurgi tilsigter at man far en bred og grundig indfering og uddannelse i
specialet. Tanken med hoveduddannelsen er at man erhverver sig kompetencer der tilsammen udger
den thoraxkirurgiske specialleegeuddannelse. De kompetencer der skal opnés er beskrevet i nervaren-
de malbeskrivelse. Det mé pointeres, at de kompetencer der er beskrevet er minimumskompetencer,
der skal godkendes efter ngje evaluering, men at det forventes at de uddannelsesseogendes kompetence-
erhvervelse 1 uddannelsesforlabet overstiger dette niveau.

Feellesdelen i de kirurgiske specialer (Common Trunk) som er en integreret del af hoveduddannelsen.
Speciallegekommissionens har 1 sin betenkning nr. 1384 anbefalet, at de kirurgiske specialer i deres
hoveduddannelse beskriver og gennemforer erhvervelsen af en vis maengde falles kirurgiske kompe-
tencer. Sigtet med denne “’kirurgiske fzellesuddannelse” er at give nogle generelle kirurgiske kompe-
tencer og indfering i de andre specialers tenkemdde og akademiske milje. Dette uddannelseselement 1
hoveduddannelsen har en selvstendig detaljeret mélbeskrivelse, men preesenteres ogsé i denne malbe-
skrivelse 1 sit eget afsnit efter den specialespecifikke del af hoveduddannelsen. Den “kirurgiske fzl-
lesuddannelse” gennemfores som formaliseret ansettelse og som fokuserede ophold pa andre kirurgi-
ske afdelinger nar det passer ind 1 hoveduddannelsen. Nogle af disse felles kompetencer kan erhverves
i specialets egne afdelinger.

P& det tidspunkt den uddannelsessogende laege beslutter sig for en thoraxkirurgisk speciallegeuddan-
nelse, hvilket 1 praksis sker ved ansettelse i thoraxkirurgisk hoveduddannelsesforleb, tildeles denne en
hovedvejleder.

Speciallegekommissionen anbefalede, at alle speciallegeuddannelser beskrives ud fra en ensartet mo-
del, med beskrivelse af speciallegens kompetencer inden for 7 roller: Medicinsk ekspert, kommunika-



tor, samarbejder, administrator, sundhedsfremmer, akademiker og professionel. Det nye heri er ikke, at
disse roller og kompetencer eksisterer — de har altid vaeret en integreret del af specialleegens arbejde.
Det nye er, at kompetencerne som kommunikator, samarbejder, sundhedsfremmer, akademiker, admi-
nistrator og professionel beskrives sarskilt med egne leringsstrategier og evalueringsstrategier og som
sadan ikke er underforstaet og underlagt rollen som medicinsk ekspert.

2. Laeringsstrategier

2.1 Generelt

For hvert af de opstillede mél (kompetencekrav) er det beskrevet, hvordan mélet kan nas. Beskrivelsen
omfatter saledes en anvisning af den eller de leringsmetoder, der kan fore til erhvervelse af den be-
skrevne kompetence.

I uddannelsesprogrammet, der udarbejdes pa baggrund af malbeskrivelsen, indgar et afsnit om larings-
rammerne, inklusive definition af vejlederfunktionen. Endvidere skal det ved udfzerdigelse af uddan-
nelsesprogrammer angives, at leeringsrammerne skal vurderes.

Uddannelsesprogram og beskrivelse af leeringsrammerne indgar 1 portefoljen.

I malbeskrivelsen er der i kolonnen laering anfort en eller flere metoder som skal anvendes. I de tilfel-
de hvor det drejer sig om specifikt kursus eller fokuseret ophold er dette anfort.

Vigtige funktioner i specialleegeuddannelsen

Uddannelsesansvarlig overleege, hovedvejleder og daglige kliniske vejledere

I den ny speciallegeuddannelse ligger fokus pd den uddannelsessogendes egen lering af komplekse
kompetencer i klinisk-paraklinisk virksomhed, og ikke pa undervisning. Den pedagogiske opgave bli-
ver sdledes at tilretteleegge et optimalt leringsmilje 1 afdelingen for de uddannelsessogende, hvilket ik-
ke kun kreever peedagogisk tenkning men ogsa ledelse, organisation og administration. Formélet med
dette er at optimere den enkeltes leering af alle malbeskrivelsens kompetencer. Den uddannelsesan-
svarlig overleege, hovedvejleder og daglige kliniske vejledere har ansvaret for dette og ansvaret for, at
uddannelsen bliver gennemfert med den kreevede kvalitet. Hvordan disse funktioner samordnes frem-
gér af Tabel 1. Det understreges, at enhver ansat lage har pligt til at medvirke i afdelingens uddannel-
sesmiljg.

I professionsuddannelser kan der ogséa findes en mentor. Denne er oftest en @ldre kollega som deltager
frivilligt og af ideelle grunde uden ansvar som ansat og deltager saledes ikke i planl&gning og gennem-
foring af uddannelsen, men fungerer kun som rddgiver og stette for den udannelsessogende lege. Erfa-
ringen 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 uddannel-
sessggende leges eget skon at sgge en mentor. Da denne funktion i den postgraduate laegeuddannelse
ikke kreeves, bliver den ikke beskrevet her. Enkelte specialer eller regioner kan velge at laegge mentor-
funktionen i mere faste rammer.

Uddannelsesansvarlig overlcege

Den administrative funktion af speciallegeuddannelsen varetages i sygehusafdelinger af en uddannel-
sesansvarlig overleege som er ansat i en sygehusafdeling med et saerligt ansvar for videreuddannelsen
beskrevet 1 en funktionsbeskrivelse. Den uddannelsesansvarlige overlaege refererer til afdelingsledelsen



vedrerende den laegelige videreuddannelse. I uddannelsen til almen praktiserende laege benavnes mod-
svarende funktion praksiskoordinator, som er ansat direkte af amterne.
Arbejdsopgaverne:
e Overordnet sikre leringsmiljoet 1 afdelingen.
Sikre at der forefindes uddannelsesprogrammer for afdelingens typer af uddannelsesstillinger.
Sikre at der bliver udarbejdet en uddannelsesplan for den uddannelsessogende.
Planlaegge fokuserede ophold og sikre gennemforsel af dem.
Sikre videreforelse af den uddannelsesmassige status ved skift af hovedvejledere i uddannel-
sesforlobet.
Planlegge og sikre program for introduktion 1 afdelingen.
Sikre at enhver uddannelsessggende tildeles en hovedvejleder.
Engagere og instruerer daglige kliniske vejledere.
Sikre hovedvejleders og daglige kliniske vejleders arbejdsopgaver ved den ledende overlege.
Deltage 1 handteringen af uhensigtsmassige uddannelsesforlob.
Sikre at opnéede kompetencer bliver attesteret.
Sikre at evaluering af uddannelsen udfores.

Give afdelingen feed back pé uddannelsen, ivarksatte og gennemfore kvalitetsudviklingsar-
bejde.

Hovedvejleder
Den uddannelsesansvarlige overlage sorger for, at alle uddannelsessogende laeger 1 en afdeling har en
hovedvejleder. Denne er en laege, der er senior i forhold til den uddannelsesseagende. Hovedvejlederen
har en helt central rolle og pédleegges ansvar for den praktiske gennemforsel af én eller flere uddannel-
sessogendes forleb i afdelingen.
Arbejdsopgaverne:

e Seatte sig grundigt ind i uddannelsesprogrammet for det geeldende uddannelsesforleb.

e Udarbejde en uddannelsesplan sammen med den uddannelsessggende for uddannelsesforlebet i
afdelingen.
Sikre at uddannelsesplanen bliver gennemfort.
Sikre lobende justering af uddannelsesplanen.
Informere daglige kliniske vejledere om uddannelsesplanen.
Vere ansvarlig for at introduktionsprogrammet bliver gennemfort.
Anvende padagogiske redskaber sammen med den uddannelsessogende, fx ugentli-
ge/manedlige. leringskontrakter. Evt. uddelegeres opgaven.
Yde daglig klinisk vejledning og give feed back.
Gennemfore fortlobende vejledersamtaler.
Inddrage den uddannelsesansvarlige overlage i uhensigtsmaessige uddannelsesforlab.
Evaluere enkelte kompetencer.
Attestere at de til uddannelsesforlabet svarende kompetencer er opnaet.

Daglig klinisk vejleder
Vejledning af den uddannelsessogende kan og ber ikke varetages af en enkeltperson. I den daglige ar-
bejdssituation har hver ansat lege et ansvar som vejleder. Efter delegering fra den uddannelsesansvar-
lige overlage kan den daglige kliniske vejleder evaluere og attestere opnéelsen af enkeltkompetencer
for de uddannelsessogende laeger.
Arbejdsopgaverne:

e Holde sig orienteret om uddannelsesplaner for afdelingens uddannelsessegende laeger.



Deltage i gennemforsel af introduktionsprogrammet.

Anvende padagogiske redskaber, efter delegering, fx ugentlige/manedlige leringskontrakter,
sammen med den uddannelsessogende.

Yde daglig klinisk vejledning og give feed back.

Evaluere, efter delegering, enkelte kompetencer eller delkompetencer og rapportere til hoved-
vejleder.






Uddannelsesansvarlig overlege, Hovedve,

jleder og Daglige kliniske vejledere

Funktionsomrdder |- Uddannelsesansvarlig |- Hovedvejleder (en ud- | - Daglig klinisk vejleder
overlage peget) (flere personer)
Uddannelsespro- - Sikrer at der forefin- | - Saetter sig grundigt ind
gram des uddannelsespro- i uddannelsesprogram-
gram-mer for afdelin- | met for det geeldende
gens typer af uddannel- | uddannelsesforlob
sesstillinger
Uddannelsesplan - Sikrer at der bliver - Udarbejder sammen - Er forpligtiget til at
udarbejdet en uddannel- | med den uddannelses- | holde sig orienteret om
sesplan til den uddan- | segende en uddannel- | uddannelsesplaner for
nelsessagende sesplan for forlabet i afdelingens uddannel-
- Planlegger fokuserede | afdelingen sesspgende leger
ophold og sikrer gen- - Sikrer at uddannelses-
nemforelsen af dem planen bliver gennem-
- Sikrer videreforelse af | fort
den uddannelses- - Sikrer lgbende juste-
meassige status ved skift | ring af uddannelsespla-
af hovedvejledere i ud- | nen
dannelsesforlobet - Informerer daglige
kliniske vejledere om
uddannelsesplanen
Introduktionspro- - Sikrer program for in- | - Er ansvarlig for at - Deltager i gennemfo-
gram troduktion i afdelingen | programmet for intro- | relse af program for in-
duktion i afdelingen troduktion i afdelingen
bliver gennemfort
Klinisk vejledning |- Sikrer at enhver ud- - Anvender sammen - Anvender, efter dele-
dannelsessogende tilde- | med den uddannelses- | gering, sammen med
les en hovedvejleder sogende 1 fornadent den uddannelses-
- Engagere og instruerer | omfang padagogiske segende i fornedent
daglige kliniske vejle- | redskaber, fx ugent- omfang padagogiske
dere lig/ménedlig lerings- redskaber, fx ugent-
- Sikrer hovedvejleders | kontrakter. - Evt. udde- | lig/manedlig laerings-
og daglige kliniske vej- | legeres opgaven. kontrakter
leders arbejds-opgaver |- Yder daglig klinisk - Yder daglig klinisk
ved den ledende over- | vejledning og giver feed | vejledning og giver feed
lege back back
- Deltager i handterin- | - Gennemforer fortlo-
gen af uhensigtsmassi- | bende vejledersamtaler
ge uddannelsesforleb - Inddrager den uddan-
- Engagerer og instrue- | nelsesansvarlige over-
rer daglige kliniske vej- | leege 1 uhensigtsmaessi-
ledere ge uddannelsesforleb
Evaluering af den - Sikrer at opnéede - Evaluerer enkelte - Evaluerer efter delege-
uddannelsessogen- kompetencer bliver at- | kompetencer ring enkelte kompeten-
d testeret - Attesterer at de til ud- | cer eller delkompeten-
€ dannelsesforlabet sva- | cer og rapporterer til
rende kompetencer er | hovedvejleder
opnéet
Evaluering af ud- - Sikrer at evaluering af
dannelsen uddannelsen udferes

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




2.2 Laringsmetoder:

Teoretisk lering:

Laering med hovedvagten pa teoretisk lering kan bestd af folgende metoder:

01NN W~

Selvstudium

Teoretiske kurser

Videnskabelige projekter
Afdelingsundervisning og konferencer
Litteraturopgaver

Undervisningsopgaver
Kvalitetssikrings- og/eller MTV-opgaver
Udarbejde instrukser

Fardighedslering:

Laering med hovedvagten pé praktisk laering kan bestd af folgende metoder:

9
10

Ferdighedskurser
Ferdigheds laboratorium inkl. simulator traening

Klinisk lering:

Laering med hovedvagten pé klinisk lering (kombineret teori og praksis) kan besta af folgende meto-
der:

11
12
13
14
15
16

Klinisk arbejde

Superviseret klinisk arbejde
Operation som assistent (Opr.AS)
Operation under supervision (Opr.SU)
Operation selvstaendigt (Opr.SE)
Fokuserede ophold

2.3 Definition af leeringsmetoder:

Ad 1) Selvstudium:

Leasning af faglitteratur, lerebager, tidsskrifter, instrukser, m.m. Dette inkluderer ogsa anvendelse
af elektroniske medier, interaktive tutorials”, “’virtual reality” simulation, internet og video. Valg
af litteratur og kilder kan ske 1 samrad med vejleder. Leringen uddybes og fastholdes gennem dia-

log med vejleder og ved refleksion over egen praksis.

Ad 2) Teoretiske kurser:
Kurser med hovedvagten pa teoretisk lering.

Ad9) Ferdighedskurser:
Kursus med hovedvagten pa praktisk feerdighedstraening. Kan f.eks. vare kursus med operationer

10



pa udtagne dyreorganer, levende grise (kursus 1 operativ kirurgi, kursus 1 laparoskopi), og/eller an-
vendelse af simulatorer.

Ad 10) Ferdighedslaboratorium:

Praktisk feerdighedstraning under fysiske rammer, hvor der er faciliteter til selvsteendig treening
(evt. forudgéet af introduktion/supervision). Faciliteterne ber vere let tilgeengelige pd en mide som
sikrer at den uddannelsessogende selv kan tilrettelagge sin trening.

Heri kan indgé ferdighedstreening pa f.eks.

a) Computerbaseret endoskopi simulator

b) "Bokse” eller fantomer til bl.a.endoskopi-traning.

¢) Dyreorganer.

Ad 12) Superviseret klinisk arbejde:
Inkluderer ”bed-side” vejledning/supervision ved alle former for dagligdags patientkontakter, som
stuegang, ambulatorium, tilsyn, vagtarbejde m.v.

Ad 13) Assistere til operation:
At assistere til en operation, og derved lere at assistere og erfare hvordan operationen udfores.

Ad 14) Superviseret operation:

At foretage en operation helt eller delvist, under supervision og vejledning. Der kan vare varieren-
de grader af supervision: supervisor kan assistere til hele indgrebet, dele af indgrebet, eller vejlede
pa stuen uden at assistere til indgrebet.

Ad 16) Fokuserede ophold:

Korterevarende ophold pé anden afdeling. Der er et ngje defineret mal med opholdet, og opholdet
skal vere tilrettelagt specifikt med henblik pa at opna de beskrevne mal, som kan vaere bade teore-
tiske, praktiske og kliniske.

3. Evalueringsstrategier

Der skelnes mellem vurdering af den uddannelsesseggende leeges kompetencer og vurdering af larings-
rammerne.

3.1 Vurdering af den uddannelsessogende laeges kompetencer

Evalueringen skal sikre, at de minimumskrav, som er indeholdt i mélbeskrivelsen er indfriet. Den skal
vare et redskab til en systematiseret vurdering af den uddannelsessogende lege og herved attestere ud-
dannelsens faktisk opndede resultater overfor relevante sundhedsmyndigheder. I sidstnavnte indgér
ogsd, at den uddannelsesgivende afdeling pa baggrund af kompetencevurdering kan afvise at godkende
et uddannelsesforlab.

De anvendte metoder til kompetencevurdering skal kunne afgere, om den uddannelsessegende laege
har eller ikke har erhvervet den padgaeldende kompetence. Kompetencekravene er derfor formuleret pd
en sddan made, at det med den/de anviste metoder til evaluering kan afgeres, om den uddannelsesso-
gende lege har erhvervet den pagaeldende kompetence eller ej.
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Der er for mange mal foretaget en konkretisering, dvs. en eksemplificering af hvad det padgaeldende mal
blandet andet indeholder. Bemaerk at det er mélet som skal evalueres. Konkretiseringerne skal saledes
kunnes, men et kompetencemadl kan veare opnaet uden at samtlige punkter nevnt under konkretisering
er serskilt evalueret.

Kompetencevurdering foretages lobende i uddannelsesforlebet med henblik pa dokumentation, evalue-
ring og justering af uddannelsen undervejs. Det er vaesentligt, at de kompetencer, der evalueres, bredt
afspejler det, den uddannelsessegende laege skal kunne.

3.2 Vurdering af leringsrammerne

Evalueringen skal til stadighed justere selve uddannelsen. Den er en integreret del af uddannelses- og
lereprocessen, og indeholder feedback til bdde den uddannelsessogende lege og uddannelsessystemet
om styrker og svagheder. Den er herved en hjalp til at afdeekke uddannelsesbehov og til at justere
rammerne for uddannelsen med samtidig mulighed for udvikling af den uddannelsessogende leges
kompetencer.

Ud fra en vurdering af leringsrammerne skal der tages stilling til, om en justering af rammerne kan
forbedre uddannelsesmiljoet og -kulturen pa uddannelsesstedet.

Uddannelsesprogrammet skal angive de na@rmere retningslinier for evaluering af leeringsrammerne.
Denne vurdering kan foretages pa baggrund af:

- De uddannelsessogendes portefoljeoptegnelser

- Afdelingens selvevalueringsrapport og inspektorrapport

Vurderingen kan foregé kollektivt ved uddannelseskonferencer, ved samtaler mellem den
uddannelsessogende og dennes vejleder, samt i forbindelse med inspektorbesog.

Eventuel diskrepans mellem data fra logbeger og selvevalueringsrapport/inspektorrapport skal fore til
en revurdering og justering af afdelingens la&ringsrammer.

Laeringsrammerne ber ikke influere pa slutevalueringen af den uddannelsessggende lege.

3.3 Evalueringsmetoder
Evalueringsmetoder til vurdering af uddannelsesasegende:

Struktureret observation i klinikken (inkl. tilbagemelding fra kolleger)
Dialog over portefoljeoptegnelser

Vurdering af gennemforte opgaver

Gennemfort kursus

el

3.4 Definition af evalueringsmetoder

Ad 1) Struktureret observation i klinikken (og tilbagemelding fra kolleger):
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Nar den uddannelsesgivende (vejleder eller &ldre kolleger) leege direkte observerer den uddannelses-
sogende 1 dennes arbejde, skabes et grundlag for vurdering af kompetencer. I disse kliniske situationer
kan det vurderes, om den uddannelsessggende lege fremover selvsteendigt kan udfere eller vaere an-
svarlig for den pagaeldende aktivitet.

Til understottelse af den uddannelsesgivende leeges vurdering kan anvendes et struktureret observati-
onsskema, der synligger de forskellige elementer i aktiviteten, saledes at relevante forhold kan komme
med 1 vurderingen (struktureret kollegial bedemmelse).

I situationer, hvor den uddannelsessogende laege arbejder pa egen hind, er den direkte observation ikke
mulig. Kompetencen kan i sddanne tilfeelde vurderes ved labende tidsbegranset observation eller enkle
scoringssystemer. Observation og scoring kan ske udfra patientforleb, journalnotater, operationsbe-
skrivelser, kliniske databaser, oplysninger fra andre kolleger og andet personale. Observation ved hjalp
af scoringssystemer har den fordel, at sdvel uddannelsesgivende som uddannelsessogende laege er be-
kendt med kriterierne for god udferelse, og at observationen bliver mere objektiv. Ved at involvere den
uddannelsessogende lege 1 udvikling af scoringssystemer og vurderingsprocessen, udvikles dennes ev-
ne til selv-vurdering.

Scoringssystemer kan kombineres med checklister.

Ad 2) Dialog med vejleder over portefeljeoptegnelser:

Vurderingen af portefoljeoptegnelser baseres pa en samtale mellem den uddannelsessogende lege og
vejlederen, eller anden specialleege. Vurderingen tager sit udgangspunkt i portefeljens afsnit vedroren-
de den uddannelsessogendes beskrivelse af det kliniske arbejde, udvalgte patientforleb og logbogen,
samt portefoljens afsnit indeholdende skriftlige rapporter om kursusdeltagelse og fokuserede ophold.

I portefoljen registreres endvidere operativ aktivitet (operationsliste). Der foretages lobende en vurde-
ring af operationslisten og evaluering af de operative feerdigheder i forhold til de beskrevne mal.

Ad 3. Vurdering af gennemforte opgaver

Den uddannelsessogende leeges videnshdndtering implicerer ogsa evnen til at formulere kliniske og vi-
denskabelige spergsmaél i relation til arbejdspraksis, samt kontinuerligt til at opsege, vurdere, anvende
og udvikle ny medicinsk teknologi. En metode til at vurdere processen i en uddannelsessogende leges
videnshandtering i relation til praksis er en form for peer-review af opgaver, miniprojekter eller storre
projekter, som den uddannelsessogende har udfort.

Det kan f.eks. veere videnskabeligt projekt, kvalitetssikringsopgave, udarbejdelse af instrukser eller un-
dervisningsmateriale.

Ad 4) Godkendt kursus:
Kursuslederen evaluerer og godkender den uddannelsessggendes kursusforlgb.

4. Teoretiske kurser

4.1 Tveerfaglige kurser

For at sikre at alle uddannelsessggende opnér en minimumskompetence inden for kommunikation, le-
delse, administration, samarbejde og padagogik etableres folgende tvaerfaglige kurser:
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e Kursus i kommunikationstraening (kurset atholdt i1 turnusuddannelsen)

e Kursus i ledelse, administration og samarbejde (modul I atholdes 1 introduktionsuddannelsen,
modul II og IIT aftholdes i hoveduddannelsen)

e Kursus i pedagogik: lering (aftholdt i turnusuddannelsen) og vejledning (atholdes i introdukti-
onsuddannelsen)

4.2. Feelles Kkirurgiske kurser
(1alt 10 dages varighed a 7 timer)

Varighed angivet i parentes (placeret i hoveduddannelsen)
e Kursus i traumatologi (2,5 dage)
e Kursus i kirurgisk patofysiologi (2,5 dage)
e Fardighedskursus i operativ kirurgi (5 dage)

4.3 Specialespecifikke kurser
I den thoraxkirurgiske hoveduddannelse gennemfores folgende kurser

e perfusion (ECC)/ha&modynamik 2 uger
e billeddiagnostik, 2 uger

Herudover gennemfores kursus i_operativ kirurgi, under forlgbet af den kirurgiske fellesuddannelse.
Dette kursus varer 5 dage hvoraf 1 dag er afsat til thoraxkirurgiske indgreb. I fellesuddannelsen gen-
nemferes ligeledes kursus i traumatologi (2'2 dag) og kursus i kirurgisk patofysiologi (2'4 dag).

Kurserne er obligatoriske og kan ikke overstige 210 timer. Mélet er opnéelse af specifikke teoretiske
kompetencer eller praktiske faerdigheder, der er beskrevne i efterfolgende matrix under mal eller kon-
kretisering af mal.

4.4 Forsningstraeningsmodul

Forskningstrening i den thoraxkirurgiske speciallegeuddannelse tager sigte pa at opeve en kompeten-
ce 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 thoraxkirurgisk speciallege.

De tidsmaessige rammer for forskningstraening i speciallegeuddannelsen er af Speciallegekommissio-
nen afsat til 12 uger. I de 12 uger skal der formuleres et projekt, projektet skal gennemfores, og der
skal ske en savel skriftlig som mundtlig afrapportering. Desuden skal den uddannelsessogende deltage
i nedvendige kurser for at understette projektet. Disse 12 uger er imidlertid ikke taenkt som et samlet
forleb, men angiver det tidsforbrug, hvor den uddannelsessggende som hovedopgave koncentrerer sig
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om forskningstreningen. Typisk vil et forskningstreningsforleb straekke sig over flere ar af hovedud-
dannelsen, hvilket er neermere omtalt under punktet “Uddannelsesforleb”.

Forskningstreningens forleb:

Som angivet under “tidsmaessige rammer” skal forskningstraeningen ses som et forleb og en proces
over en periode.

Faserne i forskningstreeningen er felgende:

e Formulering af et spergsmal/en problemstilling

e Note: Der kan vere flere uddannelsessogende omkring samme problemstilling, men det skal
klart fremga, at hver enkelt selvsteendigt planleegger og gennemforer sit projekt som en del af
den fzlles problemstilling. Der skal ligeledes i sddanne tilfelde udarbejdes en rapport af hver
enkelt, og denne rapport vurderes selvstendigt. I sdidanne tilfelde vil 2 eller flere delprojekter
kunne have samme vejleder(e).

e Indsamling af viden og datamateriale og en efterfelgende analyse heraf pa basis af relevante
forskningsbaserede metoder

e Kritisk analyse af resultaterne og en sammenstilling af en sammenfattende konklusion

e Afrapportering - dels i form af en mundtlig praesentation, dels i form af udarbejdelse af en rap-
port.

Formaélet med forskningstraeningsmodulet:
Efter at have gennemgéet forskningstraeningsforlgbet skal laegen selvstaendigt kunne opsege, vurdere
og formidle ny viden inden for specialets og tilgraensende specialers emnekreds.

For at forskningstraeningsmodulet kan godkendes, skal den uddannelsessagende evalueres positivt pa
folgende punkter:

Laegen kan planlcegge og gennemfore et forlob, der indebzrer:

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 At kunne formulere en plan for at revidere aktuel viden gennem en systematisk eftersporing i
forskningslitteraturen.

e At kunne fortolke litteraturens resultater kritisk og omsaette dem til lesningsforslag 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 andre praksis
gennem udnyttelse af forskningsresultaterne.

Ved opnaet ph.d. grad eller dr. med. grad kan forskningstreningsmodulet alternativt omfatte viden-
skabelig vejledningsfunktion, med aktiv deltagelse, for andre inden foremner med thoraxkirurgisk rele-
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vans, eller gennemforelse af kvalitetssikrings- eller kvalitetsudviklingsprojekt inden for thoraxkirurgi-
en.
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5. Den specialespecifikke del af hoveduddannelsen

5.1 Den medicinske ekspert.

5.1.1 Den hjertekirurgiske patient.

5.1.1.1 Generelle feerdigheder.

Mal Konkretisering Leerings- Evalue-
strategi rings-
strategi
Kunne udrede og diagnosticere pati-| — Kunne optage en specialespecifik anamnese om hjertesygdomme (pa- | Selvstudium. Struktu-
enter med kirurgiske hjertelidelser. togenese, symptomatologi og differentialdiagnoser) Fokuseret kardio- | reret ob-
— Kunne planlegge et udredningsprogram for den hjertekirurgiske pati- | logisk ophold. servation
ent. Superviseret  kli-|1 klinik-
— Kunne tolke de anvendte undersggelsesmetoder. nisk arbejde. ken.
Kunne vurdere operabilitet — Kunne anfore kontraindikationer for operation. Selvstudium. Struktu-
—  Kunne vurdere risikofaktorer. Fokuseret kardio- | reret ob-
logisk ophold. servation
Superviseret  kli- |1 klinik-
nisk arbejde. ken.
Gennem sternotomi kunne ftilslutte| — Kunne udfere median sternotomi med frileegning af hjertet. Logbog.
patienten til hjertelungemaskine og| — Kunne udfere kanylering til de forskellig former for ECC og til de for- | ECC-kursus. Struktu-
efterfolgende lukke patienten. skellig operationstyper. Selvstudium. reret ob-
— Kunne beherske kanyleringsproblemer. Faerdighedskurser. | servation
—  Have kendskab til principperne ved ECC ?ssistere til opera- i{ klinik-
ion en.

Kunne handtere forskellige former for kardioplegi.
Kunne afvikle perfusion og dekanylere.
Kunne etablere haemostase og efterfolgende lukke sternotomien.

Superviseret ope-
ration
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Mal Konkretisering Leerings- | Evalue-
strategi rings-
strategi
Kunne handtere det postoperative in-| — Kunne redegere for det normale postoperative forleb. Selvstudium. | Struktureret
tensive forlob. — Kunne vurdere komplikationer i det postoperative forlab Fokuseret observation 1
e Respiratoriske ophold pa in- | klinikken.
e Kardiologiske tensivafd.
e Nefrologiske
e Haemodynamiske
e Hamostatiske
— Kunne indlede og foresta behandling af ovennavnte komplikationer.
Kunne héndtere patienten efter ud-| — Kunne héndtere komplikationer i det postoperative forleb pa sengeafsnit- | Selvstudium. | Struktureret
skrivelsen fra intensivafdelingen. tet. Bed-side vej- | observation i
e Respiratoriske ledning  og | klinikken.
e Kardiologiske supervi'sion.
e Nefrologiske qu;rwseret
e Hamodynamiske kllPISk ar-
e Hamostatiske bejde
e Sarproblemer
e Nerologiske

Kunne indlede og forestd behandling af ovennavnte komplikationer.
Kunne héndtere efterbehandling efter hjertekirurgisk indgreb.
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5.1.1.2. Iskzemisk hjertesygdom

Mal Konkretisering Leerings- Evalue-
strategi rings-
strategi
Speciallegen skal kunne vurdere| — Kunne undersoge og vurdere vener pa underekstremiteterne. Superviseret  kli- | Struktu-
graftmaterialer —  Kunne underspge og vurdere handens arterielle blodforsyning. nisk arbejde. reret ob-
servation
i klinik-
ken.
Kunne opstille en behandlingsplan — Kunne opstille indikationer for operation. Selvstudium. Struktu-
— Kunne opstille indikation for forskelligt graftmateriale. Vejledning reret  ob-
—  Kunne planlegge operationsmetode. Fokuseret ophold | servation
i klinik-
ken.
Kunne udfere en by-pass operation — Kunne fripraeparere relevant graftmateriale. Vejledning. Logbog.
—  Kunne identificere de relevante koronarkar og vurdere hvor anastomo- | Ferdighedstree- Struktu-
sen skal udferes. ning. reret ob-
—  Kunne udfere karanastomose. Assistere til opera- | servation
— Kunne vurdere graftfunktionen under operationen. tion i klinik-
Superviseret ope- | ken.
ration
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5.1.1.3. Patienter med aortaklaplidelser.

Mal Konkretisering Leerings- Evalue-
strategi rings-
strategi
Kunne vurdere en aortaklaplidelse — Bedemme det kliniske billede hos patient med aortalidelse Fokuseret ophold | Struktu-
— Kunne vurdere udredningsprogrammer reret ob-
servation
i klinik-
ken
Kunne opstille en behandlingsplan — Kunne anfore indikationer for operation. Selvstudium. Struktu-
— Kunne planlegge operationsmetode med brug af. forskellige klappro- | Kurser reret  ob-
teser Superviseret  kli- | servation
nisk arbejde 1 klinik-
ken.
Kunne udfere en aortaklapoperation | — Kunne dbne og lukke aorta Vejledning. Logbog.
— Kunne fjerne klap. Ferdighedstre- Struktu-
— Kunne indszatte relevant klapprotese korrekt. ning. reret  ob-
—  Kunne udlufte hjertet Assistere til opera- | servation
tion 1 klinik-
Superviseret ope- | ken.
ration
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5.1.1.4. Patienter med mitralklaplidelser.

Mal Konkretisering Leerings- Evalue-
strategi rings-
strategi
Kunne vurdere en mitralklaplidelse —  Kunne bedemme det kliniske billede hos patient med mitrallidelse Fokuseret ophold | Struktu-
— Kunne vurdere udredningsprogrammer reret Qb-
servation
1 klinik-
ken
Kunne opstille en behandlingsplan — Kunne opstille indikationer for operation. Selvstudium. Struktu-
— Redegore for indikationen og muligheden for plastik og forskellige | Kurser reret ob-
protesematerialer Superviseret  kli- | servation
— Kunne planlegge operationsmetode. nisk arbejde i{ klinik-
en.
Kunne udfere simple indgreb pd| — Kunne dbne og lukke venstre atrie Vejledning. Logbog.
mitralklappen —  Kunne undersgge mitralklappen_ Faerdighedstrae- Struktu-
— Kunne inds@tte som minimum mitralring. ning reret ob-
—  Kunne udlufte hjertet Assitere til opera- | servation
tion. 1 klinik-
Superviseret ope- | ken.
ration
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5.1.1.5. Patienter med lidelser i thorakale aorta.

Mal Konkretisering Leerings- Evalue-
strategi rings-
strategi
Kunne udrede lidelser i thorakale — Kunne gennemfore et udredningsprogram for patienter mistaenkt for li- | Selvstudium. Struktu-
aorta og kunne opstille en behand- delser i thorakale aorta. Vejledning reret ob-
lingsplan — Kunne redegore for indikationer for operation. Kurser serv aFion
— Kunne redegore for mulighed for plastik og forskellige protesemateria- i klinik-
ler Fokuseret ophold |ken
— Kunne planlegge operationsmetode.
5.1.1.6 Patienter med kongenitte hjertelidelser.
Mal Konkretisering Lezerings- Evaluerings-
strategi strategi
Kunne varetage patienter med - Kunne redegere for behandling af kongenitte hjertelidelser Kurser Godkendt kur-

kongenitte hjertelidelser, herunder
radgive og informere, samt i fore-
kommende tilfeelde henvise til re-
levant specialist

- Informere om operative muligheder og risici

Fokuseret sus

ophold
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5.1.1.7. Patienter med sygdomme i pericardiet.

Mal Konkretisering Leerings- Evalue-
strategi rings-
strategi
Kunne dranere et pericardieexcudat | —  kunne opstille operationsindikation Struktu-
—  kunne vurdere forskellige adgange Assistere til opera- | reret ob-
— kunne anlaegge pericardiedraem / foretage draenage tion servation
Superviseret ope- |1 klinik-
ration ken
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5.1.2 Den Kklassisk thoraxkirurgiske patient.

5.1.2.1Generelle feerdigheder

Mal Konkretisering Leerings- Evalue-
strategi rings-
strategi
Kunne udrede og diagnosticere pati-| — Kunne optage fokuseret anamnese ved lunge- og ploeurasygdomme | Selvstudium. Struktu-
enter med kirurgiske lunge- og pleu- (patogenese, symptomatologi og differentialdiagnoser). Fokuseret ophold. |reret ob-
ralidelser. — Kunne planlegge et udredningsprogram for den lungekirurgiske pati- | Superviseret  kli- | servation
ent. nisk arbejde. 1 klinik-
— Kunne tolke de anvendte undersggelsesmetoder. ken.
Kunne vurdere operabilitet — Redegeore for kontraindikationer for operation. Selvstudium. Struktu-
— Kunne vurdere risikofaktorer. Fokuseret ophold. |reret ob-
Superviseret  kli- | servation
nisk arbejde. 1 klinik-
ken.
Kunne udfere thorakotomi, herunder | Selvsteendigt kunne udfere: Vejledning. Logbog.
posterolateral thorakotomi, anterior Faerdighedskurser. | Struktu-
thorakotomi, muskelbesparende tho- | Posterolateral thorakotomi, Assistere til opera- | reret ob-
rakotomi. anterior thorakotomi, tion servation
muskelbesparende thorakotomi Superviseret ope- | i klinik-
ration ken.
Kunne udfere thorakoscopi — Kunne anlegge de relevante porte. Vejledning. Logbog.
—  Kunne bedemme normale og patologiske fund Fardighedskurser | Struktu-
— Kunne udtage biopsier Superviseret ope- | reret qb-
ration . servation
i klinik-
ken
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Mal Konkretisering Leerings- Evalue-
strategi rings-
strategi
Kunne udfere medianstinoskopi — Kunne redegere for indikation Vejledning. Logbog.
— Kunne nedfere skop Ferdighedskurser. | Struktu-
— Kunne udtage biosier Superviseret ope- | reret qb-
—  Kunne redegore for komplikationer ration servation
_ i klinik-
ken
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Konkretisering

Leerings-
strategi

Evalue-
rings-
strategi

Kunne udfere bronkoskopier

Kunne nedfere fleksibelt skop
Kunne udtage relevante biopsier og gore lavage

Superviseret ope-
ration

Logbog.
Struktu-
reret ob-
servation
i klinik-
ken

Kunne udfere gsofagoskopi

Kunne nedfere fleksibelt skop
Kunne udtage relevante biosier

Superviseret ope-
ration

Logbog.
Struktu-
reret ob-
servation
1 klinik-
ken

Kunne udfere gsofagoskopiske proc-
dedurer

Kunne anvende de forskellige lasertyper
Kunne anlaegge stents

Superviseret ope-
ration

Logbog.
Struktu-
reret ob-
servation
1 klinik-
ken

Kunne udfore tracheostomi

Aben tracheostomi

Assitere til opera-
tion

Superviseret ope-
ration

Logbog.
Struktu-
reret ob-
servation
1 klinik-

ken
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5.1.2.2. Lungeresektion

Mal Konkretisering Leerings- Evalue-
strategi rings-
strategi
Kunne redegere for indikationerne — Kunne afgere hvornar der skal foretages Kurser Logbog.
for lungeresektioner - Pneumonectomi Selvstudium Struktu-
- Lobektomier reret ob-
- Segmenteer resektioner servation
- Subsegmentar resektioner i klinik-
- Carinaresektion ken
- Sleeveresektion
Kunne udfere lungeresektioner — Kunne foretage Ferdighedskurser | God-
- Pneumonectomi Assistere til opera- | kendt
- Lobektomier tion kursus.
- Subsegmentar resektioner (bdde dbent og skopisk) Superviseret ope- | Logbog.
ration Struktu-
reret ob-
servation
i klinik-
ken
Kunne handtere det postoperative — Kunne handtere komplikationer i det postoperative forleb. Selvstudium. Struktu-
forlab o Respiratoriske Bed-side vejled- | reret ob-
o Kardiologiske ning og supervisi- | servation
o Nefrologiske on. 1 klinik-
o Hamodynamiske Superviseret  kli- | ken
o Hamostatiske nisk arbejde
o Sérproblemer
— Kunne indlede og foresta behandling af ovennavnte komplikationer.
— Kunne handtere efterbehandling efter lungekirurgiske indgreb.

NI
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5.1.2.3. Pleurale lidelser

Mal Konkretisering Leaerings- Evalue-
strategi rings-
strategi
Kunne behandle patienter med em- - Kunne redegore for og udfere decortication. . Struktu-
pyem Superviseret  kli- | reret ob-
nisk arbejde servation
Assistere til opera- |1 klinik-
tion ken
Superviseret ope-
ration
Kunne behandle patienter med reci- | — Redegere for indikation for pleurodesebehandling Superviseret  kli- | Struktu-
diverende pneumothorax — Kunne udfore pleurodesebehandling nisk arbejde reret ob-
Assitere til opera- | servation
tion 1 klinik-
Superviseret ope- | ken
ration
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5.1.2.4. Osofaguslidelser

Mal Konkretisering Leerings- Evalue-
strategi rings-
strategi
Kunne vurdere patienter med symp- Bedemme det kliniske billede hos patient med esofaguslidelse Selvstudium Struktu-
tomer fra QSOfagUS Kunne sttﬂ]e og gennemf@re et program Superviseret klinsk | reret ob-
Kunne anfore indikationer for operativ behandling. arbejde servation
Kunne planlegge operationsmetode Lklinik-
en
Kunne udfere operation for akut @so- Thorakotomi med mediastinal adgang Assistere til opera-| Logbog.
fagusperforation Foretage direkte sutur tion Struktu-
Kunne anlegge relevante dren Superviseret —ope- | reret ob-
ration servation
i klinik-
ken
Kunne udfere gsofagusdilatation Anvende balloner Logbog.
Anvende bougier (a.m. Pustow) Superviseret ope- | Struktu-
ration reret ob-
servation
i klinik-
ken.
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5.1.3. Transplantation

Mal Konkretisering Leerings- Evalue-
strategi rings-
strategi
Kunne behandle patienter med hjerte-| — Kunne behandle akut hjertesvigt Kurser og fokuse- | God-
og lungesvigt — Redegore for indikation for og kunne anlagge IABP ret ophold kendt
— Redegeore for indikation for anleggelse af VAD kursus
— Redegeore for indikation for anleggelse af ECHMO Struktu-
— Angive indikation for hjertetransplantation reret Qb'
— Angive indikation for volumenreducerende lungekirurgi servation
Angive indikation for lungetransplantation Lkhmk'
en
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5.2 Kommunikator

Mail Konkretisering Leerings- Evalue-
strategi rings-
strategi
Kunne varetage kommunikation med Kunne informere klart og forstieligt om den planlagte behandling, for- | Kommunikations- | God-
patienter og parerende ventet forlab og mulige risici og sikre forstaelse. kursus. kendt

Forestd udformning af skriftlig information til patienter og parerende | Superviseret  kli- | kursus.

vedrerende den aktuelle sygdom og planlagte forleb. nisk arbejde. Struktu-

Vejlede patienter og parerende i beslutninger om valg af behandlinger. reret 'Ob'

Informere patienter og péarerende om alvorlige livstruende og/eller servation

uhelbredelige sygdomme pa et niveau og en detaljeringsgrad, som er i klinik-

tilpasset den enkelte og sikre forstéelse. ken.

Forestd kommunikation med og vejledning af patienter/parerende, der

har gennemgdet et uheldigt eller utilfredsstillende behandlingsforlab.

Kunne radgive og vejlede fyldestgerende om mulige klageadgange.

Kunne varetage kommunikationen Kunne lede en konference om et kompliceret sygdomsforleb og udfra | Kommunikations- | God-
med kolleger og andre personale- de synspunkter der fremlagges syntetisere et endeligt behandlingsfor- | kursus. kendt
grupper. lob. Superviseret  kli- | kursus.

Kunne anvende fagets terminologi og gere sig entydigt forstaelig 1 kri- nisk arbejde. Struktu-

tiske og tidspressede situationer. reret ob-
servation
i klinik-
ken.

Kunne varetage kommunikationen Kunne udforme specialleegeerkleringer og attester til relevante myn- | Kommunikations- | God-
med eksterne instanser. digheder. kursus. kendt

Héndtere henvendelse fra pressen. Superviseret  kli- | kursus.

Kunne varetage information om specialets egenart overfor ikke fagfolk nisk arbejde. Logbog.

i f.eks. rdd, udvalg og sundhedspolitiske organer. Struktu-
reret ob-
servation
i klinik-
ken.

31




5.3 Samarbejder

Mal Konkretisering Leerings- | Evalue-
strategi rings-
strategi
Kunne héndtere gruppedynamik og Kunne analysere og vurdere gruppedynamikken, indgé i, og fa en gruppe | Kursus Godkendt
rollefordeling. til at fungere: Superviseret | kursus.
e Ved operationer klinisk ar- | Struktureret
e Ved stuegang bejde. observation i
e | tvaerfaglige teamfunktioner (ex. rehabilitering, traumemodta- klinikken.
gelse).
Kunne héndtere konflikter Redegere for konfliktlgsningsmodeller Kursus Godkendt
Aktivt kunne g4 ind i konflikter og aktivt medvirke til losning af disse | Superviseret | kursus.
savel overfor patienter som personalegrupper. klinisk  ar- | Struktureret
bejde. observation 1
klinikken.
Kunne indgd i samarbejde med natio- Kunne indlede og vedligeholde samarbejde med: Superviseret | Struktureret
nale og internationale sundhedsorga- e Andre specialafdelinger klinisk  ar- | observation 1
nisationer bejde. klinikken.

e Sundhedsmyndigheder (ex. rad og udvalg)
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5.4 Leder/administrator

Mal Konkretisering Leerings- | Evalue-
strategi rings-
strategi
Kunne udforme instrukser Udforme instruks for arbejdsgange Tildeling af| Vurdering af
Udforme instruks for vagttilretteleeggelse specifik  op- | gennemforte
Udforme instruks for behandlingsrutiner gave opgaver.

Kunne anvende kvalitetssikring og
medicinsk teknologivurdering

Kunne vedligeholde og videreudvikle kvalitetssikringssystemer.
Kunne anvende data til sikring af et hejt behandlingsniveau
Kunne héndtere utilsigtede haendelser.

Kunne gennemfore og fortolke en teknologivurdering pa et konkret emne
1 afdelingen

Tildeling af
specifik op-
gave

Vurdering af
gennemforte
opgaver.

Kunne optimere ressourcer Kunne anvende afdelingens styresystemer til at ressourceoptimere be- | Kursus Vurdering af
handlingsforleb. gennemforte
opgaver.
Naturligt kunne indtage en lederrolle Lede et team i afdelingen Kursus Struktureret
Lede et tvaerfagligt team observation i
klinikken.
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5.5 Sundhedsfremmer

Mal Konkretisering Leerings- Evalue-
strategi rings-
strategi
Kunne udfere specialespecifik Undervise og radgive patienter der er thoraxkirurgisk behandlet: Undervis- Vurdering af
profylaktisk intervention e Forebyggelse af arteriosclerotisk udvikling ningsopgaver, |gennemfort
e Endokarditprofylaxe Vejledning  af| opgave.
e Tromboseprofylaxe andre Struktureret
e Antikoagulation tilbagemel-
e Tobaksopher ved lungesygdomme ding
[ ]

Livsstilsendringer ved gsofaguslidelser

Kunne informere bredt om specia-
lespecifikke  sundhedsfremmende
tiltag.

Réadgive og undervise andre personalegrupper, myndigheder og patientfor-
eninger om generelle risikofaktorer og profylaktiske tiltag ved thoraxkirurgi-
ske lidelser.

Undervis-
ningsopgaver,
Vejledning af
andre.

Vurdering af
gennemfort
opgave.
Struktureret
tilbagemel-
ding
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5.6 Akademiker

Mal Konkretisering Leerings- Evalue-
strategi rings-
strategi
Kunne videregive kundskab og vi- Kunne undervise laeger og studenter. Kursus. Vurdering af
den inden fordet thoraxkirurgiske Kunne forberede og holde et videnskabeligt foredrag Forestda afde- | gennemfort
speciale pé et akademisk niveau. Kunne vejlede og supervisere yngre kollegers faglige udvikling lingsundervis- | opgave.
ning. Struktureret
Afholdelse af|tilbagemel-
foredrag ding
Kunne anvende akademisk pro- Kunne identificere og opstille klinisk problemstilling. Superviseret | Struktureret
blemlesning i kliniske problemstil- Ved hjzlp af relevant litteratur kunne fremkomme med losning og behand- | klinisk arbejde. | observation i
linger. lingsforslag Tildeling af | klinikken.
specifik opga- | Bedemmelse
ve. af opgave.
Kunne lgse videnskabelige pro- Identificere en problemstilling Kursus. Vurdering af
blemstillinger Opstille en protokol Deltagelse 1 vi- | gennemfort
Lave en udtemmende litteratursegning denskabelige | opgave.
Deltage i en videnskabelig undersogelse projekter. Struktureret
Skrive rapport tilbagemel-
ding
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5.7 Professionel

Mal Konkretisering Leerings- Evalue-
strategi rings-
strategi
Kunne bibeholde et hejt fagligt ni- Kunne vedligeholde egen viden Selvstudium | CME-
veau Kunne vedligeholde egne faerdigheder Kurser registrering
Kongresser Struktureret
observation 1
klinikken.
Optrede professionelt og etiskt Kunne foretage en etisk analyse og vurdering Selvstudium. | Struktureret
overfor patienter og parerende Vere bevidst om egne fordomme og begraensninger. Bedsidevejled- | observation i
Vere bevidst om at informere redeligt ning klinikken.
Struktureret
tilbagemel-
ding
Efterleve de lageetiske regler om Identificere situationer hvor der ikke udvides kollegialitet og rette op pa dem. | Kursus. Vurdering af
kollegialitet, herunder vaere en god Udvise forstaende, lyttende, og vejledende adfzerd overfor kolleger. Forestd  afde- | gennemfort
kollega. lingsundervis- | opgave.
ning. Struktureret
Afholdelse af|tilbagemel-
foredrag ding
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6. Fallesdelen for de kirurgiske specialer (Common Trunk)

6.1 Medicinsk ekspert

6.1.1. Vidensmal

Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:

Mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Redegore for det kirurgiske stress-respons inklusiv immu- | Selvstudier Godkendt kursus
nologiske forhold relaterede til kirurgi og
Kursus i patofysiologi
Redegore for forskellige traumemekanismer Selvstudier Godkendt kursus
0g
Traumekursus
Redegore for den basale koagulationsproces Selvstudier Godkendt kursus
0g
Kursus i patofysiologi
Redegore for praeoperativ ernringsstatus betydning ved | Selvstudier Godkendt kursus
kirurgi og
Kursus i patofysiologi
Redegore for sarlige risikofaktorer som diabetes mellitus, | Selvstudier Godkendt kursus
hjerte/kar-, lunge-, nyre-, lever- og stofskiftesygdomme, og
steroidbehandling, immunosupression, adipositas samt al- | Kursus i patofysiologi
kohol-, tobaks- og medicinforbrug
Redegore for metoder til nedbringelse af postoperative Selvstudier Godkendt kursus
morbiditet og

Kursus i patofysiologi

6.1.2 Klinisk feerdigheder

Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:
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Mal Lzeringsmetoder Evalueringsmetoder
Erkende og medinddrage risikofaktorer, herunder oven- Mesterlaere 1 klinikken Audit af journaler
navnte serlige risikofaktorer, i beslutningsprocesser vedr. og

kirurgi, og 1 nedvendigt omfang henvise til relevant specia-
le til praeoperativ optimering

Struktureret observation i klinikken

Diagnosticere og behandle bledningsforstyrrelser, herunder
ordinere tromboseprofylakse

Mesterlare 1 klinikken

Audit af journaler

og
Struktureret observation i klinikken

Instituere relevant og adaekvat smertebehandling sével prae-
som postoperativt

Mesterlaere 1 klinikken

Audit af journaler

0g
Struktureret observation i klinikken

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

Mesterlare 1 klinikken

Audit af journaler

og
Struktureret observation i klinikken

Vurdere en kirurgisk traumepatient og instituere livsred-
dende behandling, herunder hypovolaemisk shock

Traumekursus
og/eller
Mesterlare 1 klinikken

Godkendt kursus

og/eller

Audit af journaler

0g

Struktureret observation i klinikken

Erkende folgende tilstande og planlegge et udredningspro-
gram herfor, vurdere billeddiagnostiske undersogelsesre-
sultater og planlegge det videre forlab:

e akut og kronisk ekstremitetsiskaemi
aortaaneurysmer
varicesygdommen
akut abdomen (appendicitis, cholecystitis, diverti-
kulitis, ileus, perforeret ulcus, pancreatitis)
gastrointestinal bledning
hernier
lungecancer
pneumothorax
obstruktion af de gvre og nedre urinveje
bledning fra urinvejene
akutte skrotale tilstande

Kursus

og
Mesterlaere 1 klinikken

Godkendt kursus

0g

Audit af journaler

0g

Struktureret observation i klinikken
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Udeve palliativ behandling ved uhelbredelig sygdom, her-
under smertebehandling, palliativ kirurgi og anden palliativ
symptombehandling

Kursus

og
Mesterlaere 1 klinikken

Godkendt kursus

0g

Audit af journaler

0g

Struktureret observation i klinikken

6.1.3 Tekniske faerdigheder

Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:

Mal Leeringsmetoder Evalueringsmetoder
Frileegge storre arterier, arterierne i lysken og anlegge en | Ferdighedskursus Godkendt kursus
karanastomose og og

Mesterlere 1 klinikken

Struktureret observation i klinikken

Operere simple varicer

Mesterlere 1 klinikken

Struktureret observation i klinikken

Etablere pneumoperitoneum og orientere sig i abdomen Feerdighedskursus Godkendt kursus

og og

Mesterlere i klinikken Struktureret observation 1 klinikken
Foretage sterno- og thoracotomi Ferdighedskursus Godkendt kursus

og og

Mesterlere i klinikken Struktureret observation i klinikken
Tage en incisionsbiopsi Feerdighedskursus Godkendt kursus

og/eller og/eller

Mesterlere 1 klinikken Struktureret observation 1 klinikken
Fjerne mindre hudtumor Ferdighedskursus Godkendt kursus

og/eller og/eller

Mesterlere i klinikken Struktureret observation i klinikken
Foretage delhudstransplantation Ferdighedskursus Godkendt kursus

og/eller og/eller

Mesterlere i klinikken Struktureret observation i klinikken
Foretage simple arkorrektioner eventuelt med Z- eller W- | Faerdighedskursus Godkendt kursus
plastik og/eller og/eller

Mesterlaere 1 klinikken

Struktureret observation i klinikken
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Anlegge pleuradraen

Ferdighedskursus
og/eller
Mesterlere 1 klinikken

Godkendt kursus
og/eller
Struktureret observation i klinikken

Aflaste blaren og cystoskopere

Mesterlare 1 klinikken

Struktureret observation i klinikken

Informere patienter og pirerende om alvorlig, livstruende
og/eller uhelbredelig sygdom - pd et niveau og i en
detaljeringsgrad, som er tilpasset den enkelte patient, og
sikre forstielse heraf

Mesterlare 1 klinikken

Struktureret observation i klinikken

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

Mesterlaere 1 klinikken

Struktureret observation i klinikken

Udfere simple scrotale indgreb

Mesterlare 1 klinikken

Struktureret observation i klinikken

6.2 Kommunikator

Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:

Mil

Lzringsmetoder

Evalueringsmetoder

Vejlede patienter og parerende i beslutninger om valg af
behandling.

Mesterlare 1 klinikken

Struktureret observation i klinikken
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6.3 Samarbejder

Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:

Mal

Leeringsmetoder

Evalueringsmetoder

Indga i tvaerfaglige team-meder og team-samarbejde med respekt for
de ovrige team-medlemmers meninger og rolle 1 samarbejdet og sam-
tidig bidrage med sin egen specialespecifikke ekspertise.

Mesterlaere 1 klinikken

360-graders evaluering

6.4 Leder/Administrator

Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:

Mal Leeringsmetoder Evalueringsmetoder
Redegore for sundhedsorganisationens opbygning m.h.t. patientbe- Kursus Godkendt kursus
handling, forskning og uddannelsesmassige aktiviteter lokalt, regio-

nalt og nationalt

Korrespondere med andre kolleger og myndigheder, inklusive klage- |Opgave Bedommelse af opgave
instanser

Udnytte og prioritere afdelingsteamets styresystemer og ressourcer Opgave Bedemmelse af opgave
Udforme instrukser for arbejdsgange, vagttilrettelaeggelser og behand- | Opgave Bedeommelse af opgave
lingsrutiner

Relatere dagligt arbejde til teorier om dynamik og rollefordeling i Opgave Bedemmelse af opgave

grupper.

Planlegge og lede det daglige arbejde, f.eks. en teamfunktion og vagt-
arbejdet pa en kirurgisk afdeling

Mesterlaere 1 klinikken

Struktureret observation 1 klinikken
og/eller
360-graders evaluering

Lede tvaerfaglige konferencer vedrerende patientbehandlingen

Mesterlare 1 klinikken

Struktureret observation i klinikken
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Indtage en lederrolle i akutte, kritiske situationer

Mesterlare 1 klinikken

360-graders evaluering

6.5 Sundhedsfremmer

Efter afsluttet hoveduddannelse skal laegen kunne:

Mal

Laeringsmetoder

Evalueringsmetoder

Identificere de mest betydningsfulde faktorer, der er af betydning for
sundhed, vare fortrolig med den underliggende videnskabelige evi-
dens og kunne applicere denne forstéelse pa almindelige problemer og
tilstande, som optrader i de kirurgiske specialer

Opgave

Bedemmelse af opgave

Rédgive/undervise andre personalegrupper, myndigheder og patient- | Opgave Bedemmelse af opgave
foreninger om generelle risikofaktorer af betydning for visse syg-
domme
6.6 Akademiker
Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:
Mal Lzringsmetoder Evalueringsmetoder
Vurdere brug af statistiske metoder 1 fx videnskabelige artikler og Selvstudium Bedemmelse af opgave
kunne anvende basal medicinsk statistik og

Opgave
Undervise studenter, kolleger og andet personale Opgave Bedemmelse af opgave
Fremkomme med losningsforslag efter gennemgang af relevant littera- | Opgave Bedemmelse af opgave
tur ved ikke almindelige kliniske problemstillinger
Udarbejde en projektbeskrivelse/protokol og sta for afvikling af pro- | Opgave Bedommelse af opgave
jektet
Forberede og holde et videnskabeligt foredrag Opgave Bedommelse af opgave
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6.7 Professionel

Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:

Mal

Leeringsmetoder

Evalueringsmetoder

Anvende hensigtsmaessige strategier for at opretholde og udvikle fag-
lig kompetence, herunder anvende informationsteknologi til optime-
ring af patientbehandling og andre aktiviteter.

Mesterlaere 1 klinikken

Struktureret vejledersamtale

Anvende principperne for kvalitetssikring, kvalitetsudvikling og me-
dicinsk teknologivurdering i dagligt arbejde

Opgave

Bedemmelse af opgave

Handtere interessekonflikter, herunder bevidst relatere til konfliktles-
ningsmodeller

Mesterlere 1 klinikken

Struktureret vejledersamtale

Foretage etisk analyse og vurdering ved ressource-allokering

Opgave

Bedemmelse af opgave

Bevidst forholde sig til videnskabsetik

Mesterlere 1 klinikken

Struktureret vejledersamtale
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Bilag 1

vejledende anbefaling vedr. tid og sted for kompetenceerhvervelse.

Samlet varighed af hoveduddannelsen: 60 mdr.

— Hoveduddannelse 1 thoraxkirurgi (heraf 12 mdr. pa RH/Skejby)
herunder Common Trunk, ophold og kurser

— Kardiologi,

— Anzstesiologi (intensiv-afdeling),

— Lungemedicin

48 mdr.

6 mdr.
3 mdr.
3 mdr.
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