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1. Indledning

Specialet Kirurgi er beskrevet i malbeskrivelsen (www.sst.dk) hvor ogsa specialleegeuddannelsen er
beskrevet. Speciallaegeuddannelsens introduktions- og hoveduddannelsesforlgb understgttes ved
anvendelse af uddannelsesbog / portefglje. Denne udleveres ved fgrste ansaettelse i forlgbet. |
portefgljen findes adgang til malbeskrivelse, relevante uddannelsesprogrammer, elementer der
understgtter laeringsprocessen, samt skemaer til dokumentation for godkendelse af de
obligatoriske kompetencemal og kurser, der er betingelse for at opna specialleegeanerkendelse.
Godkendelse af kompetencer sker via logbog.net

Specielle regionale forhold

| specialet kirurgi er forlgbene i uddannelsesregion Nord sammensat af 1 + 2 + 2 ar, sdledes at
ferste og sidste periode er pa samme afdeling. De fleste forlgb starter og slutter pa
regionshospital, men enkelte forlgb har universitetsafdeling f@rst og sidst for at tilgodese
individuelle gnsker og profilering. Alle forlgb er tilknyttet universitetsafdelingerne i enten Arhus
eller Aalborg. Forlgbenes sammensaetning kan ses pa www.videreuddannelsen-nord.dk.

Under anszettelsen pa den hgjt specialiserede afdeling er der indbygget 2 maneders ophold pa
mammakirurgisk afdeling.

Afdelingerne samarbejder bl.a. via det specialespecifikke uddannelsesrad, hvor ogsa YL er
repraesenterede.

Som et szerligt regionalt tilbud tilbydes supplerende ikke-obligatoriske kirurgiske feerdighedskurser
via www.miuc.dk

Specialets PKL star til radighed for uddannelsesspgrgsmal.

| Videreuddannelsesregion Nord er iht. bekendtggrelse fra Sundhedsministeriet etableret et tilbud
om individuel karrierevejledning i forbindelse med den lzegelige videreuddannelse.



http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege/Maalbeskrivelser%20i%20speciallaegeuddannelsen.aspx
http://www.dasl.dk/port2008.doc
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/
http://www.miuc.dk/
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/forside/karrierevejledning?

2. Uddannelsens opbygning

Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i malbeskrivelsen. Dette uddannelsesprogram
angiver hvordan forlgbet udmgntes i det aktuelle uddannelsesforlgb, dvs. de konkrete
ansezettelser: antal, sted og varighed

1. ansaettelse

2. ansattelse

3. ansaettelse

4, ansattelse

Kirurgisk afd.

Regionshospitalet
Horsens

Mave- og Tarmkirurgi
AUH, THG

Mave- og Tarmkirurgi
AUH, NBG

Kirurgisk afd.

Regionshospitalet
Horsens

12 mdr.

12 mdr.

12 mdr.

24 mdr.

2.1 Praesentation af uddannelsens ansattelsessteder, herunder organisering af
faglige funktioner og laeringsrammerne

1. og 4. anszettelse: Kirurgisk afdeling, Hospitalsenheden Horsens.
Kirurgisk Afdeling - Hospitalsenheden Horsens

Anszettelsesstedet generelt

Kirurgisk Afdeling, Hospitalsenheden Horsens varetager basisfunktioner indenfor det kirurgiske
gastroenterologiske omrade, savel elektive som akutte tilstande.

Omraderne omfatter benigne tilstande i gastrointestinalkanalen samt cancer coli.

Afdelingen arbejder pa dette omrade taet sammen med Medicinsk Gastroenterologisk Afsnit.
Herudover behandles benigne lidelser i galdeveje og bugvaegsbrok.

Afdelingen har hgjtudviklet laparoskopifunktion indenfor hernie og gastrointestinale omrade, og
stor diagnostisk og terapeutisk endoskopisk aktivitet. Pa afdelingen foretages desuden ERCP og
laparoskopisk koledokus eksplorationer.

Alle akutte patienter modtages i Akutafdelingen, elektive patienter og bgrn modtages pa
sengeafsnittene.

Afdelingen er fuldt digitalt udbygget med veletableret elektronisk patientjournal , bookingsystem
samt iHospital.

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)

Kirurgisk afdeling har senge fordelt pa 2 sengeafsnit. Der er 2-3 daglige ambulatorie linjer. Det
centrale operationsafsnit rader over flere ugentlige linjer. | det dagkirurgiske afsnit er der bade
endoskopi-linjer og operationslinjer. De enkelte afsnit er organiseret pa fglgende made:

Sengeafdelingen:

Stuegangs funktionen varetages primeert af speciallaeger samt leeger i HU-forlgb.
Stuegangsfunktionen tilrettelaegges saledes, at der er mulighed for supervision og oplaering i
starten af HU-forlgbet. Herefter tilrettelaegges i forhold til den uddannelsessggendes kompetence
niveau, hvor der fortsat er mulighed for supervision.

Central operations afsnit:
Afdeling har 2 daglige elektive operations linjer samt en akut linje. Herudover rades over en elektiv


http://www.hospitalsenheden-horsens.dk/afdelinger/kirurgisk-afdeling

ERCP stue hver fredag. De elektive linjer bemandes hver af en specialleege og en
uddannelsessggende leege. HU-laegerne vil her kunne foretage/assistere til laparoskopiske og abne
hernie operationer, laparoskopiske kolecystektomier, laparoskopiske og abne colon operationer.
Mandage og onsdage er et af operations linjerne dedikeret til colon operationer. Hver tirsdag er et
af linjerne dedikeret til gigant hernie kirurgi. Torsdage er et af linjerne dedikeret til laparoskopisk
koledokuseksplorationer.

Akut linjen bemandes primaert af speciallaege med mulighed for reservelaege assistance. HU-laeger
der har opnaet de ngdvendige kompetencer vil have mulighed for at bemande akutlinjen.

Dagkirurgisk afsnit:

Endoskopien: Der er daglige endoskopi linjer. Nogle af linjerne bemandes af medicinsk
gastroenterolog og endoskoperende sygeplejersker og nogle linjer bemandes af kirurgiske lzeger.
HU-lzeger opleeres tidligt i forlgbet til at kunne varetage en endoskopi linje.

Operationsafsnit: Der er en reekke ugentlige linjer til analkirurgi, hvor HU-lzegen kan oplzeres.
Derudover linjer til hernie og galdekirurgi. HU-laegen superviseres, kompetence vurderes og
evalueres tidligt i forlgbet, saledes at de kan varetage selvstaendige rutine operationer.

Ambulatoriet:

Der er flere ugentlige ambulatorie linjer. Reservelaege ambulatorier er altid parret med et
sidelgbende speciallaege ambulatorium, med mulighed for supervision. HU-laegen varetager
primaert forundersggelser til hernie og galdekirurgi.

Vagten:

Vagten bestar af tre vagtlag. HU-laeger i fgrste halvdel af forlgbet deltager i mellemvagten, som pa
anmodning fra hospitalets akutafdeling vurderer akutte patienter med kirurgiske lidelser og som
udfgrer forefaldende vagtarbejde i afdelingen. Mellemvagten er to-holdsdrift, i hverdagene, og
varetages af kirurgiske HU-laeger i fgrste halvdel af forlgbet, HU-lseger i gyn./obs. og introlaeger.
Weekenderne og helligdagene bemandes som dggnvagter. HU-lzeger i sidste del af forlgbet
deltager sammen med afdelingslaegerne i bagvagten. Bagvagten vil pr. Sep. 2016 veere to-
holdsdrift i hverdagene og dggnvagt i weekender og helligdage. Bagvagten har som fast opgave i
dagtid at ga stuegang pa kirurgiske patienter i akutafdelingen samt foretage akutte operationer.
Overlaegevagten har efter aftenstuegang beredskabsvagt fra hjemmet.

Alle lzeger pa afdelingen deltager i administrativt arbejde. Afhangig af stilling i varierennde grad.
Leeger i HU deltager saledes i epikriseskrivning og anden korrespondance. Henvisninger visiteres
dagligt af speciallzeger.

Som lzege ansat i sidste del af hoveduddannelsen vil du som udgangspunkt blive placeret i
bagvagtslaget med de funktioner, der fglger deraf. Udover de ovenfornaevnte emner i
funktionsbeskrivelsen pa afdelingen vil du skulle varetage flg. funktioner

e Skulle foretage tilsyn pa andre afdelinger.

e Varetage bagvagtsfunktionen i dagtid, aften og nattevagt

e Ga stuegang pa indlagte akutte patienter i akut sengeafsnit

e Foretage de mest almindelige akutte operationer selvstaendigt i vagten
e Supervisere yngre kolleger i mellemvagtslaget

Undervisning



Konferencer:

Alle hverdage starter med falles morgenkonference efterfulgt af rentgenkonference.
Gennemgang af fagligt interessante eller klinisk/kirurgisk udfordrende patienter samt patienter pa
intensiv afdeling.

Herniekonference: Onsdag eftermiddag. Gennemgang af patienter henvist intern fra afdelingen
mhp. konference beslutninger og operations forberedelse. Alle interesserede laeger pa afdelingen
er velkommen.

MDT-colon konference: Mandage. Deltagere fra Kirurgisk Afd., Onkologisk Afd., Billeddiagnostisk
Afd. og evt. Patologisk Institut. Alle interesserede leeger pa afdelingen er velkommen.

Formaliseret undervisning:

Staff meeting og klinisk morgen undervisning hver 2. torsdag for alle afdelinger.

To torsdage hver maned er der morgen undervisning for afdelingens laeger. Disse varetages
primaert af uddannelsessggende leeger, men kan suppleres med andre relevante personer og
emner.

Mellemvagtslaget forestar herudover ugentlig case-baseret undervisning af KBU-laegerne.
Undervisningsplanen varetages af UKYL-laegen.

Kurser og kongresser

HU-lzeger i f@rste halvdel af forlgbet som ikke har vaeret pa operativt kursus i Davos, opfordres til
at sgge om midler til deltagelse. Desuden opfordres HU-lzeger til at spge om deltagelse i DKS
arsmgdet og Colorectal Day i Aarhus.

Afdelingen tilbyder i samarbejde med Arhus sygehus halvarlige operative kurser. Tid og sted
oplyser ved opslag i konference lokalet.

Forskning

Kirurgisk Afdeling har en forskningsansvarlig overleege. Afdelingen opfordrer meget til, at HU-
laegen er forskningsaktiv. Alle projekter skal konfereres med den forskningsansvarlige overlaege,
som ogsa vil vejlede og supervisere. | hoveduddannelsen er indlagt et forskningstraeningsmodul,
som laeger uden videnskabelig grad (ph.d. eller dr. med.) skal gennemga.
Forskningstraeningsmodulet ligger i sidste del af hoveduddannelsen

2. ansattelse: Mave-Tarmkirurgisk afdeling AUH, THG
http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/maveogtarmkirurgi/

Mave-Tarmkirurgi THG er en hgjt specialiseret afdeling, med landsdelsfunktioner i blandt andet:
Avanceret bakkenkirurgi for cancerlidelser, resektion af intraabdominale og retroperitonale
tumores, peroperativ kemoterapi for intraabdominalt dissemineret cancerlidelse (HIPEC),
avanceret behandling af anal lidelser, samt anal fysiologisk udredning. Herudover behandles i
afdelingen ogsa endokrine tumores i binyrer og abdomen, mamma cancer, thyroidea- og
parathyroidea lidelser (administrativt er mamma- endokrin kirurgien dog sldaet sammen med
plastikkirurgien), colon- og rectumcancer, inflammatoriske tarmlidelser (Mb Crohn og Colitis
Ulcerosa), anal fistler, heemorider, endoskopisk og mikrokirurgisk fjernelse af polypper i colon og
rectum og endoskopisk kontrol af HNPCC og FAP patienter og andre polypose syndromer.
Herudover har vi en akut funktion, der oftest beskzeftiger vagtholdet med: appendektomier,
laparoskopier, ileusoperationer, operationer for perforerede hulorganer, samt en del akutte
endoskopier (gastroskopier, sigmoideoskopier og koloskopier). Afdelingen har et formaliseret


http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/maveogtarmkirurgi/

samarbejde med Kirurgisk afd. Randers, saledes at rectum cancer pt opereres i Aarhus og colon
cancer pt. i Randers. Desuden bemandes et proktologisk ambulatorium og en skopi linje ugentligt i
Randers af primaert af HU lzeger fra vores afd.

Vi anvender til de fleste af vores operationer i det abdominale laparoskopisk kirurgi, om end de
avancerede store resektioner foregar ved aben kirurgi. Vi opererer med robot 4-5 dage om ugen.

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner:

Vagtholdet bestar af 4 vagtlag: Forvagt, mellemvagt, bagvagt og bagbagvagt. Forvagten vil typisk
veere en KBU laege eller en introduktionsleege og har arbejdstid fra 0745-1500. Mellemvagten vil
typisk vaere en introduktionslaege eller en HU laege tidligt i sit forlgb. Mellemvagten har 24 timers
vagter, med fri dagen efter vagt. Bagvagt er en rutineret HU laege eller en specialleege/overlaege.
Bagvagten har 24 timers vagter. Overlaeger og afdelingslaeger i bagvagt arbejder dagen efter vagt.
Bagbagvagten er en overlaege og har ligeledes 24 timers vagt med arbejde dagen efter.

Der er to sengeafsnit pa Mave- Tarmkirurgi THG. Afdeling P260, hvor de laparoskopisk-/ og
robotopererede patienter samt de inflammatoriske patienter oftest ligger. Afdeling P280, hvor de
samme patienter kan ligge, men oftest er det de store dbne operationer og HIPEC patienter, samt
de mamma-/endokrine patienter, som ligger her.

De fleste af vores operationspatienter behandles efter “fastrack” princippet, det vil sige, at vi
tilstraeber en hurtig mobilisering, hurtig genoptagelse af normale funktioner og dermed hurtig
udskrivelse. Plejepersonalet er hgjt specialiseret til at varetage de komplekse forlgb, ligesom du i
afdelingen vil mgde fysioterapeuter, ergoterapeuter, stomi sygeplejersker, farmakologer, disetist
og smerteteam. Alt i alt en integreret gruppe, som i teet samarbejde far den enkelte patients
forlgb optimeret.

Mave- Tarmkirurgi THG har et ambulatorium for savel gastroenterologiske patienter, patienter
med anal fysiologiske lidelser samt mamma-/endokrin patienter.

Mave- Tarmkirurgi THG har et dagkirurgisk afsnit, hvor en stor del af mamma-endokrine og
proktologiske indgreb foregar.

Mave- Tarmkirurgi THG er en af de kolorektal kirurgiske afdelinger i Europa, som har stgrst
videnskabelig aktivitet. Der er i gjeblikket 14 ph.d. studerende pa afdelingen. Afdelingen har 3
professorer. Afdelingen er ofte repraesenteret med indlaeg og posters ved diverse kongresser,
savel nationalt, som internationalt.

1. Introduktion: Mundtlig og ngje planlagt introduktionsprogram over flere dage med
deltagelse af afdelingsledelse og flere af dine kollegaer. Feerdig efter 1 uge, ingen
evaluering.

2. Vejledersamtaler: Du planlaegger selv med din vejleder hvornar | skal holde samtaler, den
faérste dog helst indenfor 14 dage. Hver samtale skal medfgre en handleplan og konklusion,
som det er en fordel at afdelingens specialleeger meddeles, og som mindste krav den
uddannelsesansvarlige overlaege. Uddannelses ansvarlige overlaege holder gje med om
samtaler bliver holdt, men du har selv ansvar, sammen med din hovedvejleder, for at
samtalerne afholdes.

3. Vagt: Du vil, som vagthavende veare i stadig kontakt med de gvrige i vagten og saledes
modtage supervision og hjaelp i dine tiltag. Du vil iseer af specialleegerne modtage savel



mundtlig, som skriftlig tilbagemelding pa dit arbejde. Der er i afdelingen planlagt
undervisning hver onsdag ofte i vigtige og for afdelingen relevante emner. Selvsteendigt
virke i vagten indenfor 3-4 mdr., direkte feedback fra bagvagt og hovedvejleder.

4. Operationer: Kompetencevurderingsskema tilstraebes udfyldt af supervisor efter hver
operation. Der er i konferencerummet en stor tavle, hvor du anfgrer dine operationer og
deloperationer. Hver maned gennemgas tavlen og vurderes om der er naet det gnskede.
Status ved evaluerings samtale midt i opholdet, ved hovedvejleder. Fokus pa “mangler”.

5. Stuegang: Der vil fgr hver dags stuegang blive afholdt minikonference pa pagzeldende
afsnit, hvor alle patienter gennemgas, og iseer dem med problemstillinger. Du vil saledes
blive undervist dagligt i stuegang og vurdering af patienter. Ofte bed side undervisning ved
overlaege. | takt med, at du selv far patienter vil det forventes, at du selv gar stuegang pa
disse og saledes tager de relevante beslutninger. Dette vil ske under taet supervision.
Indenfor 4-6 mdr. vil du kunne klare stuegang rimeligt selvstaendigt, og vil i den daglige
udveksling med afdelingens speciallaeger og overlaeger fa direkte feedback.

6. Ambulatorium: Der vil indledningsvis vaere tale om "fglge ambulatorium”, hvor du er
sammen med anden yngre laege eller sammen med specialleege. Du far dine egne
ambulatoriedage inden laenge. Direkte feedback, men du bgr kende til patienttyperne og
behandlings/udrednings regimerne indenfor 6 mdr.

7. Kildekritik. Undervisning i litteratursggning og kildekritik formidles igennem ”journalclub”,
som foregar hver 14. dag for de uddannelsessggende leeger. Dette under direkte
supervision og ledelse af videnskabelig erfaren speciallaege/overlaege eller professor. Her
vil de uddannelsessggende laeger blive udfordret pa indsigt i og forstaelse af videnskabelige
artikler/arbejder, samt tolkning og erkendelse af opsporing af fejlkilder i artikler og deres
konklusioner. Journalclub foregar i et afslappet om end konfronterende miljg og der
laegges vaegt pa, at alle kommer til orde og pa skift far opgaven som “fgrste kritiker”.

De anfgrte kompetencer kan alle opnas indenfor den normale arbejdstid, og er sa vidt som
overhovedet muligt indarbejdet i den rulle plan der er for afdelingen. Da der er virkelig mange
daglige aktiviteter pa afdelingen, skal du vaere opmeerksom p3, at det i tilfeelde af sygdom, frafald,
barsel og lign kan vaere ngdvendigt at endre i bemandingen og at en af dine planlagte aktiviteter
derfor ma aflyses. Dette vil dog ikke veaere tilfaeldet ved operationer ud af huset (ex. proktologi og
skopi i Randers) idet disse aktiviteter er planlagt pa forhand og det forventes, at du mgder op!

Undervisning

Konferencer: Hver morgen klokken 0745 er der morgenkonference pa afdelingen. Her afleveres
vagten med angivelse af patienter pa intensiv afdeling, samt vaesentligste akutte forlgb seneste
dggn. 2 gange om ugen er der MDT konference med gennemgang af alle rectumcancer patienter,
HIPEC patienter, og patienter med komplekse tumorer herunder retroperitonale tumores. Som
uddannelses laege vil du skulle lave mange af oplaeggene til MDT. Hver morgen er der efter
afdelingens konference rgntgenkonference med gennemgang af akutte patienter fra seneste
dggn, samt vaesentligste ambulante undersggelser og henviste patienter.



Hver anden onsdag er der opfglgningskonference pa Patologisk afd., hvor opererede cancer pt.
gennemgaes ved at resektions praeparater ses og kvalitetsbedgmmes og det sikres at relevant
viderebehandling og kontrol er foranstaltet.

Endvidere er der ca. hver 3. maned klinisk genetisk MDT og en gang hver maned konference med
medicinsk gastroenterologisk afd V. hvor felles pt. med inflammatoriske tarmlidelser diskuteres.

Undervisning: Der er hver torsdag morgen aftalt undervisning i rentgen afdelingen ved en af
rentgen afdelingens overlaeger. Her vil relevante billeder karakteristiske for afdeling P blive
gennemgaet systematisk, sa bedre forstaelse for CT scanning mm opnas.

Hver uge er der formaliseret undervisning i relevante emner indenfor kirurgien onsdag morgen
klokken 0800. Det er oftest afdelingens egne laeger som underviser.

Kurser og kongresser

Mave-Tarmkirurgi THG arrangerer arligt ”Colorectal day”, som er et anerkendt mgde nationalt
som internationalt med ofte mange internationalt kendte foredragsholdere.

Afdelingen deltager ogsa i DKS med ofte flere foredrag og posters. Herudover inviteres afdelingens
specialister og professorer til udlandet for at undervise og holde foredrag, som anerkendelse af
afdelingens gode ry og savel videnskabelige samt klinisk hgje niveau.

Som uddannelseslaege vil du blive opfordret til at deltage i relevante kurser og kongresser og der
vil blive ydet gkonomisk stgtte til deltagelse efter aftale med afdelingsledelsen.

Forskning

Der er i skrivende stund 14 PH-D studerende i afdelingen og der er i gvrigt et hgjt aktivitetsniveau
hvad angar forskning. Afdelingens professorer og specialister kan altid veere dig behjalpelig med
projekter og artikelskrivning.

3. ansattelse: Mave-Tarmkirurgisk afdeling AUH, NBG

http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/maveogtarmkirurgi/

Anszttelsesstedet generelt
Mave og tarm kirurgi har lands- og landsdelsfunktion inden for gvre kirurgisk gastroenterologi.

75 % af indlaeggelserne er akutte patienter indenfor hele det gastrointestinale omrade.
Patienterne vurderes og visiteres til de relevanteafsnit. En stor del af patienterne har
konkurrerende medicinske lidelser, der kraever akut vurdering og behandling. Der er endvidere et
stort patientfzaellesskab med medicinsk hepato-gastroenterologisk afdeling V, der er naturlige
samarbejdspartnere.

Afdelingen behandler primaert cancersygdomme i esophagus, ventrikel, duodenum, lever,
galdeveje og pancreas. Herudover har afdelingen landsdelsfunktion vedrgrende vanskelige
choledochussten, galdevejsstriktur, iatrogen galdegangslaesion, kronisk pankreatit, paraesofageale
hernier, esophagusmotilitet (herunder gastroesofageal reflukssygdom)

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)
Afdelingen er opdelt i teams og du vil i den 1 arige uddannelse indga i de forskellige teams:

e Esophagus/cardia/ventrikel (ECV),
e Lever/galde/pancreas (HBP)


http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/maveogtarmkirurgi/

e Akutteamet.

Vagt:

3 ars hoveduddannelse indgar du i mellemvagtslaget. Mellemvagtene daekker hele dggnet. Pa
hverdage er der vagt skifte kl 15 og i weekenden har man dggnvagt. Bagvagten er til stede hele
dggnet.

For detaljer henvises til ovenstaende hjemmeside og for at szette sig ind i de specielle
problemstillinger kan man med fordel lzese instrukserne www.e-dok.rm.dk

Akutteamet:

Teamet varetager modtagelse/visitation, diagnostik og behandling af de akutte patienter.

Holdet gennemgar i faellesskab de akutte problemstillinger og der er en hgj grad af supervision
under hele forlgbet.

Patienterne modtages i det Faelles Akut Afsnit (FAA) specielt i afdelingen Akut 1 og i skadestuen.
FAA deles med de medicinske specialer og der er et stort tvaergaende samarbejde med mulighed
for uddannelse.

Som mellemvagt vil du primaert veere ansvarlig for gennemgang af de akutte indlagte patienter (i
Akut 1) deltage i de akutte operationer og stuegangen i akut teamets forskellige afsnit.. | vagten
mellem kl. 22- 7.30 er det dig der star for indleeggelse af de akutte kirurgiske patienter der
kommer direkte i Akut 1.

Afdeling L modtager ogsa bgrn med gastroenterologiske problemstillinger (bgrnekirurgisk
afdeling).

H-laegen forventes at deltage i de tveerfaglige traumekonferencer og vil fa administrative opgaver.
Traumemodtagelsen varetages af speciallaegerne i teamet.

Teamet varetager behandlingen af patienter med diagnoser indenfor fagomradet akut kirurgi og
traumatologi. Herunder hgrer patienter med galdestenssygdomme. Du vil derfor skulle varetage
udredningen "galdeambulatoriet ” og du vil skulle deltage i den operative behandling af disse
patienter.

Esophagus-Cardia-Ventrikel (ECV) teamet:

Varetager udredning og behandling af godt 150 cancerpatienter per ar. Der er et stort tveerfagligt
samarbejde med andre specialer (onkologi, rgntgen, thoraxkirurgi, ®NH mm).

Hu-laegen vil fa indblik i den facetterede behandling og opna erfaring i samtaler og behandling af
den sveert syge cancerpatient.

Man vil veaere assistent til gastrektomi og esophagusresektioner (pa Skejby), men vil ikke selv
komme til at foretage disse operationer.

Der er et stort antal af palliative indgreb og man vil fa erfaring med anlaeggelse af stents og evt
argonbeamingbehandling af tumores.

Det forventes at hoveduddannelseslaegen fremleegger teamets patienter pa de tvaerfaglige
konferencer og star for teamets audits hver 4. uge.

Desuden varetager teamet ogsa den benigne ventrikel kirurgi. Afdelingen modtager ambulant
mange patienter med motilitetsproblemer fra spisergr og mavesaek. Du vil fa kendskab til
udredningen af disse patienter med dage i motilitetslaboratoriet og en oplaering i terapeutisk
gastroskopi (dilatation, NBI, Barrettudredning og indsigt i HALO behandling).

Du vil fa indsigt i behandling af gastroparese med medikamina og elektrisk stimulation.
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Der foretages godt 80-90 laparoskopiske operationer for reflux og store hiatushernier/ar. Du vil
assistere til disse og fglge op i ambulatoriet efter udskrivelse.

Desuden er der en stor del patienter med stenoser af forskellig art fortrinsvis i esophagus. Sa der
vil veere oplaering i dilatationer af esophagus.

Hepato-Bilizere-Pancreas (HBP) team:

Mange af de indlagte patienter tilhgrer dette team og du vil fa erfaring med behandling af bade
benigne og maligne sygdomme. En stgrre del af teamets patienter gennemgar stgrre indgreb eller
har en kompliceret tilstand, hvorfor du vil fa kendskab til mere kompliceret veeske, ernaerings og
smerteterapi.

Teamet varetager omkring 100 abne og laparoskopiske leverresektioner per ar. Disse operationer
er ofte kombineret med RFA og andre behandlingsmodaliteter.

De resektable Pancreastumorer opereres med enten Whipples operation eller distal
pankreasresektion, (godt 50 resektioner/ar). Der er ogsa galdegangsrekonstruktioner og
operationer for benigne tilstande.

Du vil komme til at assistere til disse operationer og vil kunne lave deloperationer efter evne.
Afdelingen modtager patienter med svaer pancreatitis fra hele regionen og fra vores eget Akut
Team.

Pa samme made som ECV teamet indgar du som en aktiv del af konferencer (rgntgen og MDT) og
fremlaegning.

Endoskopisk Afsnit

Pa tvaers af teams foretages et stort antal avancerede endoskopier, ERCP, mucosaresektioner,
POEM (for achalasi), dilatationer mm. Pa MidtSim i Skejby forefindes endotrainer hvor du kan
treene ERCP og du vil nok have mulighed for at vaere med til enkelte ERCP undersggelser selv.

Dagligt arbejde:

Stuegang:

Du vil sammen med teamet planlaegge stuegangen og hjzlpe de yngre med dette. Det forventes at
du ogsa vil undervise sygeplejepersonalet i den grad det er muligt.

Operation:

Du kommer til at assistere til alle de forskellige store operationer, der er i de forskellige teams.
Operationerne er hgjt specialiserede og forekommer jo ikke i et stort antal. Det betyder at du ikke
kan forvente at lave disse selv, men vil kunne udfgre deloperationer.

Det forventes at du inden operationen er godt inde i detaljerne i disse og som minimum har laest
om operationen i Zollingers Atlas (findes pa L-op kontoret)

Der er mange akutte operationer og du vil fa treening i mere avancerede laparoskopiske
procedurer. Det er muligt at traene laparoskopisk knudeteknik pa afdelingens black boxe.

Endoskopi:

Afdelingen modtager et stort antal patienter med gastrointestinal blgdning og du vil opna
selvstaendig kompetence i forskellige endoskopiske former for hamostasebehandling. Der
arrangeres arligt praktisk kursus i dette i region Nord — du vil fa fri til at deltage i dette.

Dertil kommer de forskellige former for anden endoskopisk terapi som tidligere er beskrevet.

Ambulatorium:

Hvert team har ambulatoriefunktion og hoveduddannelseslzegen har eget teambaseret
ambulatorie med mulighed for supervision.
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Konferencer:

Der er daglig réntgenkonference med mulighed for diskussion af akutte problemstillinger. Flere
gange ugentligt er der tveerfaglige konferencer — levertumorkonference/ esophagus-
ventrikelkonference — hvor du forventes at deltage aktivt svarende til det aktuelle team.

Formaliseret undervisning:

Hver onsdag morgen er der felles undervisning for afdelingens laeger. Det er dels audits, hvor du
sammen med teamet fremlaegger den sidste maneds arbejde og problemstillinger. Dels er der
mere formaliseret undervisning. Der udover vil der blive arrangeret undervisning i diverse
kirurgiske procedurer (f eks simulatortraening).

Du vil selv veere hovedvejleder for en yngre kollega og veere klinisk vejleder for de yngste og
studenter i dagligdagen. Der vil vaere mulighed for undervisning af plejepersonale.

Hver torsdag er der undervisning i de kirurgiske sygdomme varetaget af afdelingens yngre laeger
og dig selv. Du skal regne med at fremlaegge 1-2 emner for de andre undervejs.

Egen uddannelse:

Det forventes at man har laest aktuelle afsnit i Zollingers operative atlas (ligger pa kontoret) inden
du assisterer til operationer. Der ligger en raekke e-bgger pa I-drevet til fri afbenyttelse. Der er pa
kontorerne en raekke specialbgger du kan studere.

Hvad angar de endoskopiske procedurer kan Endoscopy anbefales (forefindes pa Endoskopisk
Afsnit). Det forventes at du har laest den klassiske indfgring til endoskopi pa SADEs hjemmeside
www.sade-endoscopy.com

Kurser og kongresser

| hoveduddannelsen er der en rakke obligatoriske A-kurser. Husk at give besked sa hurtigt som
muligt nar du hgrer at du er tilmeldt. Du er velkommen til at sege om frihed og stgtte til andre
kurser ved ledende overlaege.

Forskning

Afdelingen varetager et meget stort forskningsarbejde og det vil veere fint at deltage i dette
allerede fra starten. Forskningsansvarlige overlaege, professor Frank Mortensen vil praesentere
afdelingens arbejde og muligheder for dig.

Safremt du ikke har en ph-d skal du gennemfgre forskningskursus og selv lave et mindre arbejde
(afsat 10 dage til dette). Din vejleder og afdelingens professor hjelper gerne med dette.

3. Kompetencer, laerings- og kompetencevurderingsmetoder samt kurser
og forskning

3.1 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse
Kompetencemalene, der skal vurderes og godkendes, er anfgrt i malbeskrivelsen, hvor der angives
forslag til leeringsmetoder for hver enkelt kompetencevurdering. Malbeskrivelsen indeholder

desuden en generel beskrivelse af lzerings- og kompetencevurderingsstrategier.

Malbeskrivelsen kan findes pa dette link:
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http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse-autorisation/special-og-
videreuddannelse/laege/maalbeskrivelser-i-
speciallaegeuddannelsen/~/media/E887147BCEDF442 AA8BF068D3F54CCB6.ashx

Malbeskrivelsen henviser til en raekke specialespecifikke kompetencekort, hvori er angivet, hvor
mange kompetencevurderinger den uddannelsessggende laege som minimum skal have
gennemfgrt. Derudover er formalet med de specialespecifikke kompetencekort at konkretisere de
enkelte kompetencer i malbeskrivelsen. Gennemfgrte kompetencevurderinger scannes Igbende
ind som pdf-filer og uploades til logbog.net med henblik pa dokumentation til brug ved endelig
godkendelse af kompetencer.

Kompetencekortene kan findes pa dette link
http://danskkirurgiskselskab.dk/speciallaegeuddannelse-i-kirurgi/
Endvidere er der i den elektroniske logbog pa www.logbog.net link til de enkelte kompetencekort.

Malbeskrivelsen i kirurgi er bygget op omkring begrebet “entrusted professional activities” (EPA),
som efterfglgende er opdelt i kompetencer i form af forskellige laegeroller. | erkendelse af, at alt i
en kirurgisk uddannelse ikke kan kompetencevurderes, er der i kirurgi i Region Nord indfgrt
milepale (milestones), der skal indfries for at sikre at den uddannelsessggende har progression i
sin uddannelse. De anfgrte milestones daekker konkretisering af visse kompetencer som anfgrt i
kompetencekortene. Milestones er til brug for evaluering af den uddannelsessggendes
progression. De milestones der er anfgrt i uddannelsesprogrammet er saledes en hjzelp til
afdelingerne og den uddannelsessggende med henblik pa at sikre progression.

| kirurgi i Uddannelsesregion Nord anvendes fglgende beskrivelser til evaluering af, hvilket
kompetenceniveau en lege er pa:

Kompetenceniveau [Beskrivelse Tekniske faerdigheder Helhedsvurderinger af
komplekse kompetencer
1 Har set, hgrt eller laest om |Normalt vil det indebaere, at man har Sa mangelfuld at der kraeves konstant
overveeret proceduren. supervision
2 Kan udfgre proceduren Ved operative indgreb vil vejlederen typiske Mangelfulde inden for mange

under ngje supervision veere pa stuen eventuelt i vask omrader

Ved operative indgreb vil vejlederen typisk
veere orienteret med henblik pa evt. assistance

Som oftest tilstraekkelig, men der er
betydende mangler inden for enkelte
omrader

3 Kan udfgre proceduren
under nogen supervision

4 Kan udfgre proceduren Operative procedurer kan typisk udfgres i | de fleste tilfeelde pa en specialleeges

uden supervision

vagten eller elektivt med vejleder pa tilkalde
fra hjemmet.

niveau, men der er nogle
begransninger
Inden for enkelte omrader

Kan supervisere og
undervise i proceduren

Kursisten skal typisk have superviseret yngre
kolleger flere gange i proceduren.

Fuldt ud pa det niveau man forventer
af en
speciallege
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Milestones i kirurgisk hoveduddannelse i Videreuddannelsesregion Nord

Kunne varetage en kirurgisk vagt pa speciallaegeniveau

Milestone Kompetenceniveau
Niveau 1-2 Niveau 3 Niveau 4 Niveau 5
Handtere patient med gvre Gl blgdning
1.ar 2.-3.ar 4. ar 5.ar
Handtere patient med tyndtarmsileus 1.ar 2.-3ar 4. ar 5.ar
Handtere patient med perforeret hulorgan 3. ar (oversyning 5. ar (colon 5. ar (oversyning
perforeret ulcus) perforation) perforeret ulcus)
1.ar
Handtere operativt patient med
anastomoselaekage 2.ar 3.ar 4.-5ar
Kunne varetage en stuegang pa specialleegeniveau
Milestone Kompetenceniveau
Niveau 1-2 Niveau 3 Niveau 4 Niveau 5
Kunne varetage stuegang af ptt opereret
for ileus 1.ar 2.-3.ar 4. ar 5.ar
Kunne varetage stuegang af ptt opereret
for abdominal traume 1.ar 2.-3.ar 4.ar 5.ar
Kunne inddrage medicinske
problemstillinger af betydning for
opererede kirurgiske patienter 1.ar 3.ar 4. ar 5.ar
Kunne varetage stuegang af ptt opereret
for avanceret gvre kirurgi 1.ar 3.ar
Kunne varetage stuegang af ptt opereret
for avanceret nedre kirurgi (rektum) 1.ar 3.ar
Kunne endoskopere pa speciallaegeniveau
Milestone Kompetenceniveau
Niveau 1-2 Niveau 3 Niveau 4 Niveau 5
Kunne foretage selvstaendig diagnostisk gastroskopi med biopsi
1.ar
Foretage endoskopisk haemostase ved blgdende gvre Gl ulcus
3.ar 5.ar
Foretage diagnostisk koloskopi
1.3ar 4. ar 5.ar
Fjernelse af simple polypper (<2 cm) ved koloskopi
1.3ar 4. ar 5.ar
Kunne varetage elektive operative procedurer pa speciallaegeniveau
Milestone Kompetenceniveau
Niveau 1-2 Niveau 3 Niveau 4 Niveau 5
Foretage aben inguinalherniotomi 13ar 4 3r
Foretage laparoskopisk cholecystektomi pa ukompliceret pt
1lar
Foretage laparoskopisk inguinalherniotomi 4. ar (niveau | 5.ar
2)
Foretage handsyet end-to-end anastomose
1.ar 2.ar 4. ar
Anlzaeggelse af stomi 5.ar
Foretage incision af intersphincteriske fistler og lave
transsphincteriske fistler 2.ar 5.ar
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Kunne varetage et ambulatorium eller tilsvarende funktion pa speciallaegeniveau

Milestone Kompetenceniveau

Niveau 1-2 Niveau 3 Niveau 4 Niveau 5

Kunne udrede og informere patienter med recidiv
inguinalhernie

1.ar

Kunne udrede og informere patienter med analsygdomme 2.ar

Kunne udrede og informere patienter med kompliceret
galdevejssygdom

Kunne inddrage betydningen af sveer komorbiditet 3.ar

Kunne udrede og informere patienter med kroniske
abdominalsmerter

Kunne udrede og informere patienter med cancer i gvre Gl-

kanal 3.ar

Kunne udrede og informere patienter med cancer i colon og
rectum

Kunne udrede og informere patienter med stort ventralhernie 5.ar

Ved at fglgende ovenstdende oversigt skal de enkelte kompetencer endeligt godkendes
folgende ar:

1. ar: kompetence 18-20, 24, 40

2. ar: kompetence 37

3. ar: kompetence 15-17, 34, 38

4. ar: kompetence 28-33

5.ar: kompetence 1-14,21-23,25-27, 35,36,39

Qo

3.2 Kort beskrivelse af laeringsmetoder samt hvordan de anfgrte

kompetencevurderingsmetoder skal anvendes pa det enkelte anszettelsessted
Leeringsmetoder:

Det daglige kliniske arbejde er et unikt laeringsrum, som inddrager stort set alle leegeroller. Leering
sker der hvor patienten er, i de kliniske situationer og igennem det samarbejde der er med alle
faggrupper i afdelingerne og pa tveers af afdelinger.

Ved opleering i diagnostiske og tekniske procedurer er der struktureret oplzaering og teet
supervision fra mere erfarne kolleger. Det er vigtigt at den uddannelsessggende laege er
ops@gende og udnytter de mange laeringssituationer bl.a. ved at efterspgrge feedback.

Kirurgi er unikt som speciale, idet det indeholder handveaerksmaessig kunnen samtidig med at det
stiller krav til teoretisk undsigt. Det er ngdvendigt, at den uddannelsessggende laege ved
selvstudier tilegner sig den ngdvendige teoretiske viden for bade at kunne handtere daglige
kliniske situationer men ogsa for at vaere forberedt til de teoretiske kurser.

Ved konferencer og i undervisningssituationer treener hoveduddannelsesleegen roller som
kommunikator, akademiker/underviser/ forsker.

Kompetencevurderingsmetoder:

Kompetencevurderingsmetoder med direkte observation, som OSATS, Mini-Cex, DOPF skal
gennemfgres i forbindelse med det kliniske arbejde.

De strukturede vejledersamtaler med cases samt case-baseret diskussion med refleksion
gennemggres som udgangspunkt med hovedvejlederen i forbindelse med vejledersamtalerne.

Der benyttes fglgende kompetencevurderingsmetoder:
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OSATS:

DOPF:

Mini-Cex:

360 graders evaluering: For hvert ar i hoveduddannelsen udfgres der ca. efter 8-9 maneder i det
pageeldende ar af hoveduddannelsen 360 graders evaluering.

Case baseret diskussion.

Sundhedsstyrelsen har i 2013 udgivet en beskrivelse af kompetencevurderingsmetoder. Heri er
metoderne narmere beskrevet. Den kan findes via dette link:
http://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/676FDE8D169C434BB5C3CDF70A090562.ashx

1. + 4. anseettelse: Kirurgisk Afd. Hospitalsenheden Horsens
Kirurgisk Afdeling - Hospitalsenheden Horsens

Laeringsmetoder
Kompetencevurderingsmetoder
Kompetencevurderingsmetoder

| det daglige arbejde foretages supervision, feedback og vejledning bade af de kliniske vejledere og
hovedvejlederne.

For at skabe overblik er der i konference lokalet en tavle, hvor de enkelte uddannelsessggende
leegers kompetencevurderinger og operationer kan ses. Dette for at anskueligggre, hvor langt den
uddannelsessggende er i sit forlgb, hvad angar opnaelsen af de enkelte EPAer. Det er de enkelte
uddannelsessggende laegers ansvar at gemme kompetencevurderingsskemaerne.

Leringsmetoder og kompetencevurderingsmetoder er tet forbundne. Nedenfor fglger beskrivelse
af hvorledes disse metoder bruges i det daglige arbejde.

Ambulatoriet:

Her kommer de uddannelsessggende laeger gennem en superviseret oplaring, hvor "rutine"
patienterne og deres forlgb gennemgas. Tildelingen af patienter til de uddannelsessggende
forsgges optimeret i henhold til den enkeltes kompetence niveau. De uddannelsessggende laegers
ambulatorier er "parret" med et speciallaage ambulatorium. Dermed er der mulighed for Igbende
supervision/opleering/vejledning og evaluering/feedback. Der skemalaegges saledes, at der i
programmerne er afsat tid til at kompetencevurdere den uddannelsessggende ved brug af Mini-
Cex. Kompetencevurderingen med Mini-Cex og den efterfglgende evaluering foretages af alle
kliniske vejledere.

Vagten:

| vagten foretages supervision, kompetencevurdering, fedback og evaluering Igbende og i henhold
til de kliniske relevante situationer der fremtraeder. Skemalaegning ses ikke som en farbar metode,
da vagtarbejdet er varierende og de kliniske situationer der opstar, er bestemt af de akutte
indlaeggelser. Vagtarbejde er som udgangspunkt superviseret. Der er altid en speciallzege til
radighed. Akutte problemstillinger og operationer er altid i samarbejde med en speciallzege.
Kompetencevurderingsredskaberne er Mini-Cex, OSATS og DOPF. Disse udfgres af de kliniske
vejledere der er til stede i vagten. Herudover foretages en overordnet vurdering ved 360 graders
evaluering. Fgrste ar af hoveduddannelsen vil HU-laegen vaere placeret i mellemvagtslaget, ogii 4.
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ar periodevis ogsa.

Stuegang:

| starten af HU-forlgbet er der skemalagt tid til superviseret oplaering af den uddannelsessggende i
de enkelte stuegangsafsnit. Stuegangen er delt i en "gvre" og "nedre" gastro-kirurgisk del. Der
skemalagges saledes, at der i et af afsnittene er en speciallaege til radighed. Stuegangsfunktionen
tilretteleegges i henhold til den uddannelsessggendes kompetence niveau. Her er lgbende
supervision, fedback og kompetencevurderinger ved de kliniske vejledere. Desuden foretages
skemalagte kompetence vurderinger ved de kliniske vejledere, saledes malbeskrivelsens krav
tilgodeses. Kompetencevurderingerne og evaluering/supervision foretages med Mini-Cex som
vurderings redskab. Herudover foretages en overordnet vurdering ved 360 graders evaluering.

Endoskopien:

| endoskopisk afsnit foretages opleering, feedback, supervision og kompetencevurdering ved at
benytte DOPF skemaer. Disse kompetencevurderinger er i sagens natur skemalagte. Der er afsat
en supervisor i forbindelse med oplzaering i endoskopi. Ved terapeutiske endoskopier
(polypfjernelser), er der mulighed for superviseret oplaering. Der er altid minimum en speciallzege i
et sidelgbende program. Aftalen er at specialleegen tilkaldes nar der skal ggres polypfjernelse,
indtil denne kompetence er erhvervet.

Operationsafsnit:

Der er skemalagt struktureret opleering og evaluering af HU-laegen. Herved oplaeres HU-laegen i
elektive lap. Kolecystektomier og abne hernieoperationer. De elektive operationer foretages bade
i dagkirurgisk afsnit og pa operationsafsnittet. Kompetencevurderingerne og oplaeringen foretages
af de kliniske vejledere. Bade den uddannelsessggende og den kliniske vejleder udfylder hver et
OSATS skema, der skal danne grundlag for en evaluering og feed-back.

Opleaering og kompetencevurderinger i akutte operationer foretages pa operationsafsnittet. Der er
skemalagt saledes at den uddannelsessggende laege superviseres og kompetencevurderes af
overlaege vagten vha. OSATS.

Case baseret diskussion:

Dagligt fremlaegger den uddannelsessggende laege, der har haft vagten 1-2 interessante cases, der
diskuteres i plenum. Hver 2. torsdag er der skemalagt tid til, at den uddannelsessggende kan
fremlaegge problematikker, der kan danne baggrund for en mere dybdegaende diskussion.

360 graders evaluering:

360 graders evaluering foretages i 1. anszettelse efter ca. 8 maneder og i 4. ansattelse efter
henholdsvis 8 maneder og 20 maneders anszettelse. Ved behov ivaerkszaettes ekstra 360 graders
evalueringer.

Kurser:

Godkendte, obligatoriske kurser er en forudseetning for at fa godkendt de enkelte kompetencer.
Det er anfgrt, i kompetencekortene (der kan findes i logbog.net eller pa DKS hjemmeside), hvilke
kurser der hgrer til i hvilke kompetencer. Kursusbeviser uplodes pa logbog.net.

NOTTS:

Evalueringen af non operative tekniske evner foretages pa et obligatorisk kursus i
hoveduddannelsen.

Det er et falles ansvar, at der udfgres kompetencevurdering, men den uddannelsessggende er
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den person, som vil have det stgrste overblik over, hvor mange vurderinger der er foretaget. |
dialog med sin hovedvejleder vurderes om der er behov for flere formelle vurderinger.
Godkendelse af den enkelte kompetence i logbogen foretages af hovedvejlederen. Den endelige
godkendelse af logbogen pahviler den uddannelsesansvarlige overlaege efter drgftelse med
hovedvejlederen.

2. ansaettelse: Mave — og Tarm Kirurgi, Tage Hansens Gade (THG)

Kompetencevurderingsmetoder

Generelt foretages supervision, kompetencevurderinger og vejledning ved laege af hgjere charge.
Feedback gives begge veje.

Der dobbeltbookes pt. tider, tre gange ugentligt pa de forskellige uddannelsessggende- og
speciallaege ambulatorielinjer, saledes at mini-cex kompetencevurdering kan gennemfgres. Det er
den uddannelsessggende primaere ansvar sammen med vejleder at sikre et passende antal
kompetencevurderinger foretages, jvf. malbeskrivelsen.

Ved den daglige forstuegang pa sengeafdeling fordeles afdelingens patienter, hvor der Igbende
treffes aftaler om feedback og kompetencevurdering. Der benyttes ogsa her Mini-Cex.

Ved vagtarbejde skal mellemvagt og bagvagt treeffe aftale om feedback og vurdering af akutte
patienter.

Ved kompetencevurdering af operative- og endoskopiske feerdigheder benyttes OSATS/ DOPF
skemaer — kompetencevurderinger foretages lgbende, primart pa den uddannelsessggendes
initiativ.

360 graders evaluering foretages efter ca. 8 maneders ansattelse pa afd. Der er i afd. 3 overlaeger,
uddannet til at varetage 360 graders evalueringerne, og det er primeert uddannelsesggende og
vejleder der har ansvar for at initiere evalueringen. Ved behov kan der ivaerkszettes ekstra 360
graders evalueringer.

Godkendelse af den enkelte kompetence i logbogen foretages af den uddannelsesansvarlige
overlaege efter drgftelse med den uddannelsessggendes vejleder og @vrige speciallaegekollegaer
pa afdelingen. Der tilstraebes kvartalsvis drgftelse af afdelingens uddannelsesggende, med oplaeg
af vejledere, for at sikre at en tilfredsstillende udvikling i de enkeltes uddannelsesggendes
kompetencer.

3. anseettelse: Mave — og Tarm Kirurgi, Tage Hansens Gade (NBG)

Laeringsmetoder

Stgrstedelen af lzeringen foregar i det kliniske arbejde hvor laegen er en integreret del af de
forskellige teams. Der er mulighed for traening pa simulatorer (black box, endoskopi og Lapsim) og
mindre kurser undervejs. Der bliver undervist i brug af diatermi, laparoskopi- og endoskopisgijle,
rentgenudstyr, operationsinstrumenter mm.

Kompetencevurderingmetoder

Det daglige kliniske arbejde foregar som en stor del efter mesterlaere i det enkelte team og
bedgmmes af dette. | hvert enkelt team er der kompetencevurdering der blandt andet fglger de
udarbejdede kompetencekort og du skal have faerdiggjort dine kompetencer inden du forlader det
pageeldende team.

Der er skemaer for operativ teknik (Redznik) og endoskopi (DOPF) - udfyldes sammen med
vejleder og gennemgas af hovedvejleder.
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Der vil veere Igbende supervision af de kliniske vejledere i teamet.
Efter 9 maneder vil der blive udarbejdet en 360 graders evaluering der gennemgas af en af
afdelingens dertil specialuddannede lzger.

3.3 Obligatoriske kurser og forskningstraening

Specialespecifikke kurser

Disse er nationale og er beskrevet i malbeskrivelsen
http://www.sst.dk/Uddannelse%200g%?20autorisation/Special%200g%20videreuddannelse/Laege
/Maalbeskrivelser%20i%20speciallaegeuddannelsen/Kirurgiske%20specialer.aspx

Kurserne organiseres via specialeselskabet (http://www.kirurgisk-selskab.dk/cms/).

Se forelgbig kursusplan pa:
www.sst.dk og http://www.kirurgisk-
selskab.dk/cms/index.php?option=com content&view=section&layout=blog&id=4&Itemid=25

Der indkaldes via hovedkursusleder, som far oplysninger om laeger i kirurgisk hoveduddannelsen
samtidigt med ansattelsen.

Regionale tilbud

Der er i gjeblikket et ikke-obligatorisk tilbud om 2-dages kursus i koloskopi pa simulator, 1 dags
feerdighedskursus i endoskopisk behandling af gvre gastrointestinal blgdning og 1 dags kursus
avanceret laparoskopi. Tilmelding pa www.miuc.dk

Generelle kurser

De generelle kurser er overordnet beskrevet i malbeskrivelsen. Kurserne udmgntes og planlaegges
hovedsageligt regionalt, af det regionale videreuddannelsessekretariat og af Sundhedsstyrelsen.
Der er derfor forskel pa kursernes opbygning og varighed samt tilmeldingsprocedure. Laegen skal
selv holde sig orienteret om de regionale vilkar, inklusiv vilkar for tilmelding.

For yderligere information henvises til det regionale videreuddannelsessekretariats hjemmeside
og Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Forskningstraening
Obligatorisk forskningstraeningskursus og forskningsopgave skal gennemfgres under den sidste del
af hoveduddannelse og bestar af 20 dage, heraf 10 dage kursus.

Bestar af:
3 dages tveerfagligt kursus, tilmelding pa:
www.health.au.dk/uddannelse/evu/andenevu/laegeevu

7 dages specialespecifikt kursus

Afholdes 1 gang arligt, du far besked om kursustidspunkt og tilmelding. 10 dage til projektarbejde
og vejledning. Din vejleder pa modulet udpeges i afdelingen.

Der skal udarbejdes en aftale om projektets indhold, omfang og vejledning.
www.videreuddannelsen-nord.dk/blanketter/standardaftale+forskningstr%c3%a6ningsmodul
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Din vejleder evaluerer og godkender det afsluttede projekt.

Hvis du er PhD skal du ikke gennemga dette modul. Forskningsar giver merit for 3 dages kurset.
Husk at sgge videreuddannelsessekretariatet om dispensation til dokumentation overfor
sundhedsstyrelsen.

Laes mere i malbeskrivelsen og pa www.videreuddannelsen-nord.dk

Forskningsprojektet samt vejleder skal godkendes af specialet PKL. Afdelingens
forskningsansvarlige overlaege skal ligeledes godkende projektet. Det kan ikke understreges nok,
at man sa tidligt som muligt begynder at overveje, hvad projektet skal indeholde, og det kan med
fordel drgftes med hovedvejleder, uddannelsesansvarlig overlaege og forskningsansvarlig overlaege
pa afdelingen.

4. Uddannelsesvejledning

Under anszettelsen skal der gives uddannelsesvejledning som anfgrt i malbeskrivelsen. Der skal
efter behov tilbydes karrierevejledning og hjzelp til specialevalg.

1. og 4. anszettelse — kirurgisk afdeling Horsens

http://www.hospitalsenheden-horsens.dk/afdelinger/kirurgisk-afdeling

Organisering af den lzegelige videreuddannelse

Den uddannelsesansvarlige overlaege (UAO) er ansvarlig for uddannelsen af yngre laeger pa
afdelingen og sammen med den uddannelseskoordinerende yngre lzege (UKYL) tilrettelaegges
uddannelsen pa afdelingen under hensyntagen til afdelingens drift. Alle afdelingens fastansatte
leeger fungerer som hovedvejledere og alle laeger fungerer som kliniske vejledere. Alle
hovedvejledere skal have gennemfgrt vejlederkursus. UAO varetager tildeling af hovedvejleder til
alle leeger i uddannelsesstillinger ved ansaettelsens start. Arbejdet tilretteleegges af afdelingens
arbejdstilrettelaeggende overlaege bistaet af skemaplanlaeggende reservelaeger. Dagsprogram
gennemgas hver morgen med informationer om dagens operationsprogram og
uddannelsesrelevante justeringer af dagsprogram foretages af fremmgdte laeger i feellesskab.
Ved manedlige mgder gennemgar den uddannelsesansvarlige overlaege afdelingens
uddannelsesstatus. Her er der desuden gennemgang af de enkelte uddannelsessggendes
feerdigheder og kompetencer i henhold til de syv laegeroller.

Rammer for uddannelsesvejledning

Inden ansaettelsen modtages et velkomstbrev vedlagt introduktionsprogram samt navn pa
hovedvejleder, der enten er afdelingsleege eller overleege. Hovedvejleder og uddannelsessggende
leege har ansvaret for at samtaler afholdes.

Du vil blive indbudt til samtale med din uddannelsesansvarlige overlaege og/eller administrerende
overlaege med henblik pa afklaring af aktuelle uddannelsesniveau (feerdighedsniveau) samt
afstemning af gensidige forventninger.

Der skal i anseettelsesperioden afholdes minimum 3 uddannelsesmgder mellem den
uddannelsessggende og hovedvejlederen. Disse mgder foretages i RMUK systemet. Skabelonen i
dette system benyttes til introduktionssamtalen, justeringssamtalen og slutsamtalen.
Malbeskrivelsens kompetencemal for de forskellige lsegeroller skal sgges indfriet i god tid inden
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anszettelsens udlgb, sa eventuelle mangler kan indhentes. Eventuelle afvigelser fra
uddannelsesforlgbet omhandles som fast punkt pa de manedlige mgder i overlaegekollegiet.

Udarbejdelse af uddannelsesplan

Der skal afholdes introduktionssamtale inden 14 dage efter ansaettelse pa afdelingen, hvor den
uddannelsesspgende laege sammen med sin hovedvejleder laver en individuel uddannelsesplan.
Der skal laves en aftale for justeringssamtale og tidspunkt for 360 graders evaluering. Ved behov
deltager den UAOQ i justerings- og slutsamtale. Uddannelsesplanen udarbejdes i RMUK.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Kirurgisk afdeling har en god uddannelseskultur. Bade blandt yngre laeger og blandt gruppen af
speciallaeger. Som ansat i afdelingen skal man vaere med til at bevare og udvikle denne
uddannelseskultur.

Det tilstreebes, at uddannelsessggende laeger oplaeres i nye procedurer af blokke af 2-3 maneders
varighed, idet det sikrer en optimal oplaering. Afdelingens UKYL og skemalaegger er ansvarlig for at
de enkelte yngre lzeger placeres i funktioner, hvor dette kan tilgodeses.

Som uddannelsessggende yngre laege i kirurgi er oplaering i vidt omfang baseret pa “mesterlaere-
princippet”. Det er saledes alle speciallaegers opgave at sgrge for at supervisere til potentielle
uddannelsesoperationer. Der skal udfeerdiges Retznik skemaer umiddelbart efter hver
uddannelsesoperation. Skema opbevares af den uddannelsessggende og gemmes i
portefgliemappe mhp senere drgftelse med hovedvejleder.

Afdelingen rader over laparoskopi simulator og der er adgang til endoskopisimulator pa Skejby.
Der arrangeres halvarligt operationskursus i Arhus.

Hovedvejlederen godkender opnaede kompetencer, nar der foreligger tilstraekkelig
dokumentation for gennemfgrte kompetencevurderinger

2. ansaettelse: Mave-Tarmkirurgisk afdeling AUH, THG

http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/maveogtarmkirurgi/

Organisering af den lzegelige videreuddannelse

Afdelingen har to uddannelsesansvarlige overlaeger samt 1 UKYL. Afdelingens speciallzeger og
yngre laeger i hgjere charge fungere som hovedvejledere. Alle bidrager med klinisk vejledning.
Afdelingens speciallaeger har vaeret pa vejlederkursus.

Rammer for uddannelsesvejledning

Inden ansaettelsen pabegyndes sendes der brev ud til den uddannelsessggende med navn pa
hovedvejleder. Der tilstreebes afholdt introduktionssamtale indenfor de fgrste 14 dage af
anseaettelsen, justeringssamtle ca. midtvejs i ansattelsen og slutevalueringssamtale i den sidste
maned af ansaettelsen. Tidspunkt aftales mellem den uddannelsessggende laege og
hovedvejlederen.

Udarbejdelse af uddannelsesplan

Til udarbejdelse af uddannelsesplanen benyttes systemet RMUK. Den uddannelsessggende skal
sgrge for at have forberedt samtalerne i RMUK. Efter udarbejdelse af uddannelsesplanen sendes
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den til godkendelse ved fgrst hovedvejleder og dernaest UAO.

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Godkendelse af den enkelte kompetence i logbogen foretages af den uddannelsesansvarlige
overlaege efter drgftelse med den uddannelsessggendes vejleder og gvrige speciallaegekollegaer
pa afdelingen. Der tilstraebes kvartalsvis drgftelse af afdelingens uddannelsesggende, med oplaeg
af vejledere, for at sikre at en tilfredsstillende udvikling i de enkeltes uddannelsesggendes
kompetencer.

3. ansaettelse: Mave-Tarmkirurgisk afdeling AUH, NBG

http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/maveogtarmkirurgi/

Organisering af den lzegelige videreuddannelse

Afdelingen har to uddannelsesansvarlige overlaeger og en Uddannelseskoordinerende yngre lege.
Jobbet som tillidsmand gar pa skift mellem de yngre laeger i mellemvagtslaget — laegen uddannes
via TR kurserne.

De bestrabes at alle fastansatte speciallaeger har gennemgaet vejlederkursus.

Det enkelte team har ansvaret for uddannelse i det specifikke omrade i henhold til
kompetencekortene og den teamspecifikke uddannelsesplan.

Yngre leeger holder cirka 1 gang per maned mgde (torsdage) og gennemgar uddannelsesmaessige
tiltag der refereres til afdelingsledelsen.

Rammer for uddannelsesvejledning

Hoveduddannelseslaegen vil inden anszettelsen fa navnet pa sin hovedvejleder og tilsendt
tidspunkt for introduktionssamtale og sygehusets strukturerede samtaleark til brug for samtalen.
Tidspunktet for samtale vil ogsa fremga af uge/dagskema. Det er vigtigt at forberede sig pa denne
samtale inden og ggre sig tanker om specielle gnsker. Undervejs i ansaettelsen vil der blive afholdt
samtaler minimum 3 gange og ekstra efter behov.

Godt hver anden maned er der om onsdagen (kl 8-9) afsat tid til ekstra vejledersamtaler.

Udarbejdelse af uddannelsesplan

| forbindelse med introduktionssamtalen udarbejdes en personlig uddannelsesplan ud fra
malbeskrivelsen/uddannelsesprogrammet og kopi (elektronisk via RMUK) sendes til UAO. Denne
folges op og der sikres at Ipbende sker udfyldning af vundne kompetencer i logbogen.

Planen indeholder aftaler om deltagelse i kurser og szerlige gnsker hos uddannelseslaegen.

Der skal afholdes mindst 3 vejledersamtaler og opfg@lgning pa kompetencer efter hvert ophold i et
specifikt team.

Der gennemfg@res mindst 4 case-baserede diskussioner ud fra relevante kliniske problemstillinger
(se kompetenceskemaerne)

Supervision og klinisk vejledning i det daglige arbejde

Hovedvejleder for H- laeger vil veere en specialleege. Afdelingens zldre uddannelsessggende laeger
og fastansatte speciallaeger vil alle deltage som kliniske vejledere.

Der vil blive planlagt superviseret uddannelse i forskellige procedurer og dette vil fremga at
uge/dagskemaet. Den daglige koordinator vil sikre at det effektueres.

H- leegen er jo som tidligere naevnt en del af et team og hoveddelen af det superviserede arbejde
vil ligge i dette team. De fastansatte speciallaeger i teamet er ansvarlige for den Igbende feedback
og hovedvejleder vil fglge dette.
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| vagten arbejdes der altid under supervision af bagvagten/speciallaege.

360 graders evaluering:
Efter 9 maneder gennemfg@res en 360 graders evaluering der gennemgas ved en af afdelingens
dertil uddannede speciallaeger.

Operation

Ved alle superviserede operative indgreb og 5 endoskopiske procedurer af hver slags udfyldes det
tilhgrende evalueringsskema (Reznick og DOPF) af den superviserende laege. Det er
uddannelseslaegens ansvar, at dette gennemfgres.
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5. Evaluering af den lagelige videreuddannelse

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for
leegers videreuddannelse?, at de regionale rad for laegers videreuddannelse skal sikre hgj kvalitet i
den lzegelige videreuddannelse (kap. 1, § 2). Til Igsning af denne opgave har Radet flere redskaber,
nemlig brugertilfredshed via yngre leegers evaluering af afdelingerne pa evaluer.dk og
inspektorrapporter for alle afdelinger.

Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse i Videreuddannelsesregion Nord? (DRRLV) vil
lgbende fglge disse evalueringer, ligesom det forventes, at de diskuteres i de regionale
specialespecifikke uddannelsesudvalg3, hvor specialets postgraduate kliniske lektor (PKL) er
formand®.

5.1 Evaluer.dk

Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse offentligggr yngre laegers evalueringer af
uddannelsesstederne elektronisk via system pa evaluer.dk.

Den enkelte uddannelsessggende laege skal ved afslutning af hvert delforlgb evaluere sit ophold,
bade hvad angar uddannelsesprogram, herunder uddannelsesplan samt uddannelsesstedet og
dets leeringsrammer. Evalueringen foregar via evaluer.dk, hvortil den yngre lzege modtager log-in
via mail fra Videreuddannelsessekretariatet. Alle de uddannelsessggende laegers evalueringer af
uddannelsesstederne kan fglges via hjemmesiden www.evaluer.dk.

Den enkelte leeges evaluering er anonym og dermed ikke offentligt tilgaengelig. Derimod
offentligg@res et gennemsnit for alle evalueringer pa den uddannelsesgivende afdeling.

Uddannelsesansvarlige overlaeger har adgang til at se enkeltevalueringer og prosatekst om
uddannelsesstedet. For afdelingen er denne prosatekst oftest den mest givende og udviklende del
af evalueringerne, mens pointevalueringerne mere tjener til sammenligning pa tveers af afdelinger,
specialer og hospitaler. Afdelingerne vil Isbende anvende disse evalueringer i arbejdet pa at
forbedre den laegelige videreuddannelse.

5.2 Inspektorrapporter

Sundhedsstyrelsen’ star for inspektorordningen og udsender inspektorer til alle
uddannelsesgivende afdelinger ca. hvert 4. ar, samt udsender rapporter fra inspektorernes besgg.
Det fremgar af Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for
leegers videreuddannelse (kap. 2, § 7), at DRRLV Igbende skal vurdere den enkelte afdelings
egnethed som uddannelsessted pa baggrund af inspektorrapporterne. Ordningen er et vaesentligt

www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069
www.videreuddannelsen-nord.dk/det+regionale+r%c3%a5d
www.videreuddannelsen-nord.dk/pkl/uddannelsesudvalg
www.videreuddannelsen-nord.dk/pkl/funktionsbeskrivelse
www.sst.dk/Uddannelse%200g%20autorisation/Inspektorordning.aspx
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element i kvalitetsopfglgningen af den lzegelige videreuddannelse pa de enkelte hospitaler og
afdelinger. Inspektorrapporterne fremlaegges lgbende pa mgder i DRRLV, som via den
Postgraduate Kliniske Lektor i de enkelte specialer fglger op pa inspektorrapporternes
konklusioner og anbefalinger i samarbejde med ledelserne pa afdelingerne og de
uddannelsesansvarlige leger.

5.3 Regionale specialespecifikke uddannelsesudvalg®

Uddannelsesudvalgene for de enkelte specialer har til formal at drgfte spgrgsmal om specialets
videreuddannelse pa samtlige uddannelsessteder i Videreuddannelsesregionen, herunder at
bidrage til sikring af en ensartet hgj kvalitet i den laegelige videreuddannelse pa alle
uddannelsessteder for specialet. Uddannelsesudvalgene bgr derfor Ipbende drgfte de enkelte
afdelingers evalueringer og inspektorrapporter og fglge op pa disse via PKL i specialet, som ogsa
informerer DRRLV.

6. Nyttige kontakter

Uddannelsesansvarlige overlaeger
Der henvises til hjemmesiden for det enkelte ansaettelsessted

Kirurgisk afdeling, Regionshospitalet Horsens http://www.hospitalsenheden-
horsens.dk/afdelinger/kirurgisk-afdeling/

Mave-Tarmkirurgisk afdeling, AUH http://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/maveogtarmkirurgi/

Postgraduat klinisk lektor for denne uddannelse:
Oversigt findes pa hjemmesiden for Center for Medicinsk Uddannelse

Specialeselskabets hjemmeside
www.kirurgisk-selskab.dk

Sundhedsstyrelsen
www.sst.dk
Den leegelige videreuddannelse

Regionale sekretariater for laegelig videreuddannelse
Videreuddannelsesregion Nord: www.videreuddannelsen-nord.dk
Videreuddannelsesregion Syd: www.videreuddannelsen-syd.dk
Videreuddannelsesregion @st: www.laegeuddannelsen.dk

Andre

Leegeforeningens karriereradgivning (Karrierecoaching)
Yngre danske kirurger www.yngredanskekirurger.dk
SADE www.sade-endoscopy.com

® www.videreuddannelsen-nord.dk/pkl/uddannelsesudvalg
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