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Indledning

Formalet med uddannelsesprogrammet er at beskrive, hvordan og hvornar malene, som er beskrevet i
malbeskrivelsen for indevaerende speciale, opnas i det daglige arbejde pa Mave- og Tarmkirurgi,
Regionshospitalet Randers & Mave-Tarm-kirurgi, Afdeling A, Aalborg Universitetshospital..

Desuden beskriver uddannelsesprogrammet, hvordan kompetencevurderingen af opnaede mal vil forega i
det daglige. Det er ligeledes skitseret, i hvilken raekkefelge de enkelte mal mest hensigtsmaessigt opnas.

Uddannelsesprogrammet beskriver saledes idealforlgbet for netop denne uddannelsesstilling.

Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i méalbeskrivelsen (Link til aktuelle malbeskrivelse, SST).

Uddannelsesprogrammet kan ses som en slags kontrakt mellem uddannelseslaegen og de afdelinger som
indgar i uddannelsesforlgbet, idet savel uddannelseslaegen som afdelingen kan stille krav til hinanden,
svarende til uddannelsesprogrammet.

Safremt en uddannelseslaege ikke finder, at uddannelsen lever op til det uddannelsesprogram, som er
udarbejdet for det pagaeldende uddannelsesforlgb, er det i farste omgang hovedvejlederen, som skal
kontaktes. Lases problemet ikke ad denne vej kontaktes UAO og afdelingsledelsen. Kan man ikke fa sin sag
behandlet inden for afdelingens rammer, kan uddannelsesleegen — efter at have orienteret afdelingsledelsen
- henvende sig til hospitalets uddannelseskoordinerende overlaege eller specialets / omradets PKL.

Det vil ligeledes veere naturligt at rette henvendelse til Videreuddannelsessekretariatet, safremt man har
problemer i forhold til uddannelsen pa afdelingen.

KV: Kompetencevurdering

UKO: Uddannelseskoordinerende overlaege
UAO: Uddannelsesansvarlig overlaege

PKL: Postgraduat Klinisk Lektor

UKYL: Uddannelseskoordinerende yngre leege
UPL: Uddannelsesansvarlig preegraduat lektor
DRRLYV: Det Regionale R&d for Laegers Videreuddannelse
BBV: Bagbagvagt

BV: Bagvagt

MV: Mellemvagt

FV: Forvagt


https://www.sst.dk/da/viden/uddannelse/uddannelse-af-speciallaeger/maalbeskrivelser
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Uddannelsesforlgbets opbygning

1. ansaettelse 2. ansattelse 3. ansaettelse

Mave- og Tarmkirurgi, Mave-Tarm-kirurgi, Mave- og Tarmkirurgi,

Randers Afdeling A, Aalborg Randers
Universitetshospital.

18 mdr.* 24 mdr. 18 mdr.

Side 6 Side 21 Side 33

*Heraf er der to maneder fokuseret ophold pa Brystkirurgisk Afdeling pa Aalborg UH

1. Fagrste ansaettelse — Mave- og Tarmkirurgi, Regionshospitalet
Randers.

1.1 Praesentation af afdelingen
Afdelingen og hospitalet har udarbejdet links som Igbende bliver revideret. De kan tilgas her og refereres til i
uddannelsesprogrammet.

www.randerskirurg.rm.dk

https.//www.regionshospitalet-randers.dk/afdelinger/kirurgisk-fallesafdeling/


http://www.randerskirurg.rm.dk/
https://www.regionshospitalet-randers.dk/afdelinger/kirurgisk-fallesafdeling/

Regionshospitalet Randers er en selvstaendig enhed i Region Midt og fungerer som akutsygehus for
Kronjylland og Djursland, saledes daekkende hele den nordgstlige del af Region Midtjylland. | hospitalets
omrade er der ca. 215.000 indbyggere. Hospitalet har ca. 200.000 behandlinger arligt og beskaeftiger
omkring 1.800 ansatte.

Mave- og Tarmkirurgi varetager behandlinger pa hgjt specialiseret / regionsfunktionsniveau inden for
specialet, og deltager i den feelles akutte modtagelse. Informationer om afdelingens behandlingstilbud,
patientflow, normering og opbygning fremgar af afdelingens hjemmesider. Afdelingen varetager bade
maligne og benigne lidelser samt endoskopier pa et hgjt niveau. Afdelingen tager del i regionens
screeningsprogram for tarmkraeft. Der er et integreret samarbejde med AUH omkring kolon/rectumkirurgi
(kolon udfgres i Randers og rectum pa AUH) samt varetagelsen af bgrnehernier af alle alder og
regionsfunktion for avanceret pilonidalsygdom. Der er tale om en afdeling med hgj produktion bade kirurgisk
og endoskopisk og med fokus pa uddannelse og forskning, samt den individuelle lzeringskurve.

Der er stor fokus i afdelingen pa at arbejdsmiljget er i top. Det skal vaere et godt og trygt sted at arbejde for
alle faggrupper. Der laves arlige trivselsmalinger for alle faggrupper med en hgj procent deltagelse.

Der er udarbejdet saerskilt introduktionsprogram. Introduktionsprogrammet sendes til HU-laegens mail 1-2
mdr. inden start. Her beder vi ogsa om at HU-leegen udfylder et kompetenceskema saledes, at vi kan bygge
videre pa allerede erhvervede kompetencer eller samle op, hvor der matte mangle. Er man ny i huset
kommer man ogsa pa den faelles hospitalsintroduktion som er én dag. Alle kommer pa EPJ kursus ogsa
selvom man kender det da man gennemgar cases. Selve introduktionen til afdelingen afhaenger af ens
kendskab til afdelingen far og ens behov, som derfor er mellem 1 til 3 dages introduktion.

Der er i afdelingen et uddannelsesteam, som varetager organiseringen af uddannelse. Teamet bestar af
cheflaegen, UAO og to UKYL er. Selve ansvaret for laegefaglig uddannelse ligger hos den
uddannelsesansvarlige ledende overleege, men alle laeger har pligt til at deltage i videreuddannelsen af
yngre laeger.

Der afholdes regelmaessige uddannelsesmgder, hvor alle uddannelsess@gende lzeger og speciallaeger
deltager med henblik pa evaluering af de uddannelsessggende laeger. Laes mere under punkt 5, laegelige
evalueringsmgder.

| felgende link er den overordnede organisering af den leegelige videreuddannelse beskrevet:
https://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesprogrammer/information-om-
den-lagelige-videreuddannelse/

Som HU leege har man ret til flere samtaler og minimum 3 i Igbet af sin ansaettelse. Der tilstreebes gerne at
man har flere justeringssamtaler. Afdelingens UAO udpeger en hovedvejleder for hver ansat yngre laege i
uddannelse. Hovedeuddannelseslaegen tildeles en af afdelingens speciallaeger som hovedvejleder. UAO
sikrer at alle vejledere er opdaterede og der er lavet en drejebog for vejledning af HU-lseger i afdelingen,
som tilsendes i velkomstbrevet. Hovedvejleder er ansvarlig for gennemfgrelse af den farste vejledersamtale,
hvilket der er afsat skemasat tid til inden for de farste 14 dage og synligt i vagtskemaet. Ansvaret for
dokumentationen samt gennemfgrelse de gvrige uddannelsessamtaler pahviler den enkelte
uddannelseslaege i samarbejde med hovedvejlederen. Til introduktionssamtalen skal du medbringe et
opdateret CV, karriereplan samt evt. handleplan fra din sidste 360 graders evaluering. Dokumentation samt
den individuelle uddannelsesplan og karrierevejledning sendes hver gang til UAO.

Pa Regionshospitalet Randers er der pa hospitalsniveau aftalt en fast samtalestruktur. Skabeloner til
vejledningssamtaler samt beskrivelse af organiseringen heraf findes pa hospitalets hjemmeside eller via
dette link Vejledning - Fagperson - Regionshospitalet Randers (regionshospitalet-randers.dk)


https://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesprogrammer/information-om-den-lagelige-videreuddannelse/
https://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesprogrammer/information-om-den-lagelige-videreuddannelse/
https://www.fagperson.regionshospitalet-randers.dk/afdelinger/kirurgisk-fallesafdeling/ny-lage-i-kirurgisk-fallesafdeling/vejledning/

Den generelle beskrivelse af samtalesystemet finder du via dette link:
https://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesprogrammer/information-om-
den-lagelige-videreuddannelse/

1.1.4 Arbejdsopgaver og - tilrettelaeggelse

For generelle informationer omkring arbejdsopgaver og tilrettelaeggelse henvises til afdelingens link 1. Her er
under fysiske rammer og funktioner en beskrivelse af hver enkelt funktion i afdelingen og hvad denne
funktion indebeerer samt informationer og tilretteleeggelsen under praktiske informationer. Som ferstedels
HU-lzege er man i ansat i MV/FV-laget og deltager i vagter samt afdelingens gvrige funktioner med
stuegang, ambulatorie, endoskopier, akutlejet og dagkirugi.

1.2 Uddannelsesplanlaegning

Alle afdelingens leeger fungerer som daglige kliniske vejledere, og deltager i praktisk vejledning, supervision
og kompetencevurdering. Der tilstraebes, at leeger der er mindst et trin hgjere i uddannelsesniveau
gennemfarer kompetencevurderinger. Erfarende sygeplejersker der gar stuegang eller er i ambulatoriet kan
gennemfare kompetencer med de sakaldte blgde vaerdier. Dog skal den endelige godkendelse af
kompetencerne i logbogen godkendes af en speciallaege.

Det er UAO/uddannelsesteamet der ligger vagtplan for alle lzeger i MV/FV-laget. P4 den made optimeres
uddannelsesforholdene til den enkelte leege og kompetencerne sikres at blive opnaet.

Der er alle hverdage skemasat i planen, hvem der skal have udfgrt en kompetencevurdering den dag og det
naevnes om morgen sa uddannelsesleegen og den der skal give vurderingen er klar over det. Der findes en
tavle over operative kompetencer, hvor man selv er ansvarlig for at holde den opdateret med hvilket niveau
man er pa ved de forskellige operationer. Samtidig findes en liste over, hvilke funktioner man kan sta med
selv, eller endnu ikke kan eller fortsat skal superviseres i. Denne liste opdateres af UAO og sendes bl.a. over
til Dagkirurgien sa de rigtige operationer kan bookes i uddannelsesgjemed. Den er tilgeengelig pa
afdelingens interne drev.

Der leegges i afdelingen veegt pa, at man udvikler sig pa alle 7 laegeroller. Alle leeger under uddannelse far
tildelt en administrativ post som skal varetages. Denne bliver tildelt af uddannelsesteamet og man far at vide
i sit introduktionsbrev hvilken opgave man skal have samt en funktionsbeskrivelse tilsendt.
Funktionsbeskrivelser af alle administrative opgaver findes under Afdelingens stifinder som man har adgang
til ndr man er startet:

Stifinder Afdeling/RRAKIRUR/Organkir/administrative opgaver/

1.2.1 Sammenhang mellem uddannelse og arbejdsfunktioner
Beskrivelsen af de enkelte arbejdsfunktioner og instrukser findes under disse links.

Praktisk information - Fagperson - Regionshospitalet Randers (regionshospitalet-randers.dk)

Instrukser og lommekort - Fagperson - Regionshospitalet Randers (regionshospitalet-randers.dk)

Ambulatoriefunktionen
Der er udarbejdet en instruks til varetagelse af denne funktion:

Amb instruks.docx (regionshospitalet-randers.dk)

Praktisk vejledning og supervision i ambulatorium foregar som mesterlaere sidelabende med
kompetencevurdering. Uddannelseslaegen introduceres ved behov til ambulatoriet af mere erfaren kollega
og ambulatoriepersonalet. Der er etableret parallelambulatorier, hvor uddannelsesleegen sammen med en
speciallaege har parallelle spor og man sidder og dikterer i samme rum sa der er mulighed for feedback mm.
Uddannelseslaegen forventes ogsa at agere supervisor for mindre erfarne kollegaer og studenter. | den
forste ansaettelse varetager man det yngre lsegespor som vaesentligst bestar af benigne lidelser med bl.a.
galder og hernier. Man varetager ogsa det proktologiske ambulatorie under denne ansaettelse.


https://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesprogrammer/information-om-den-lagelige-videreuddannelse/
https://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesprogrammer/information-om-den-lagelige-videreuddannelse/
https://www.fagperson.regionshospitalet-randers.dk/afdelinger/kirurgisk-fallesafdeling/ny-lage-i-kirurgisk-fallesafdeling/praktisk-information/
https://www.fagperson.regionshospitalet-randers.dk/afdelinger/kirurgisk-fallesafdeling/ny-lage-i-kirurgisk-fallesafdeling/instrukser-og-lommekort/
https://www.fagperson.regionshospitalet-randers.dk/globalassets/hospitaler/rh-randers/fagperson/afdelinger/kirurgisk-fallesafdeling/ny-lage-i-kirurgisk-fallesafdeling/instrukser-og-lommekort/amb-instruks.pdf

Stuegangsfunktionen varetages af en speciallaegerne og en eller flere YL. Der er afsat tid til gennemgang af
de patienter de YL skal ga pa, ved en forstuegang, og man far tid til at forberede sig pa patienterne inden
forstuegangen gennemgas. Ved forstuegang deltager hele stuegangsholdet sammen med de sygeplejersker
der har patienterne. Her aftaler man ogsa pa hvilke patienter der skal laves kompetencevurderinger p3,
hvilken metode der bruges og hvornar det skal laves. Der er gode muligheder for at opnd mange
selvsteendige kompetencer.

Opleering og kompetencevurdering pa operationsgangen sker ved, at uddannelseslaegen opererer sammen
med mere erfaren kollega. | starten udferes indgrebet af den erfarne kollega med forklaring til
uddannelsesleegen. Uddannelseslaegen overtager dele eller hele operationen efter beharig oplaering og
kompetencevurderes, nar uddannelsesleegen er klar til dette. Herefter forventes uddannelseslagen at kunne
gennemfare indgrebet selvsteendigt. Der tilstreebes en model der hedder 10 — 20 — 30 — 50....... saens
udvikling fortsat superviseres og sikres nar man star med noget selvsteendigt. Der giver besked til
planleegger nar man har lavet et givent antal selvstaendige indgreb, at man gerne vil std med en supervisor til
kompetencevurderingen i den givne procedure igen.

Der karer alle dage et akut operationsprogram. Dette varetages pa skift af lseger fra sidst i Intro til
speciallaegerne. HU laegerne saettes hyppigt til at varetage denne funktion. Her udvikler man diverse indgreb
samt andre af de 7 leegeroller. Har man brug for en assistent kan man enten bruge FV eller kalde BV hvis
det er mere kompliceret eller man skal kompetencevurderes. Efterhdanden som man mestrer operationer kan
man bruge forvagten som assistent eller selv supervisere forvagten i operationen.

Der kgrer mange linjer i dette afsnit som varetager gastroskopier, sigmoideoskopier, koloskopier,
sondeanleeggelse og ERCP. Som farste ars HU skoperer man selvstaendigt og varetager egne linjer efter
ens evner. Der er selvfglgelig mulighed for supervision alt efter ens kompetenceniveau samt at blive
kompetencevurderet af en mere erfaren skoper. Vores dygtige skoperende sygeplejerske er tilgaengelige pa
stuerne som backup, til HU lsegen er selvkgrende.

Man indgar i sin farste ansaettelse i FV laget og udfagrer de arbejdsopgaver der er beskrevet i denne funktion.
Beskrivelsen kan ses pa Praktisk information - Fagperson - Regionshospitalet Randers (regionshospitalet-
randers.dk) under funktionsbeskrivelser. Vagten er to delt i en dagvagt og aften-/nattevagt. Alt efter ens
evner kan man blive tildelt bagvagtsfunktionen i dagtid pa hverdage. Hvis man har dette vil der i
skemaleegningen veere prioriteret, sa det er en mere erfaren laege der har akutlinjen. Der udferes
kompetencevurderinger efter aftale og i afdelingen er der et szerskilt kompetenceskema til vurdering af aften-
/nattevagter. Dette skal aftales med BV i starten af vagten og hvilke fokuspunkter man skal vurderes pa.
Vurdering sker oftest neeste dag nar vagten er slut.

Der er alle dage en morgenkonference hvor det er FV opgave at afholde konferencen og fortaelle om det der
er sket og lavet i vagten. Derudover at gennemga dagens program og arbejdsskema. Dette selvfglgelig med
hjeelp og supplering af BV hvis ngdvendigt. Dette giver en god laering under de 7 leegeroller og der er
mulighed for feedback fra kollegaer og man bliver fortrolig med at fremlaegge i et trygt miljg. Derudover er
der tirsdag og torsdag dagens case som vagtholdet preesenterer. Onsdag skiftes de YL til at holde 5 min.
undervisning i et valgfrit emne. Fredag er der fredags guldkorn der gar pa skrift ml. OVL der forteeller 2-5
min. om nogle relevante guldkorn.

P& hverdage er der efter morgenkonferencen en rentgenkonference, hvor de relevante laeger alt efter
funktioner, deltager sammen med en r@gntgenlage. Her gennemgas degnets billeder, ambulante
ophaengninger m.m.

Efter rantgenkonferencen er der intensivkonference omkring de patienter, der ligger pa ITA og er kirurgiske.
Alle laeger der har mulighed for at deltage gar over til dette. Det foregar i konferencerummet til


https://www.fagperson.regionshospitalet-randers.dk/afdelinger/kirurgisk-fallesafdeling/ny-lage-i-kirurgisk-fallesafdeling/praktisk-information/
https://www.fagperson.regionshospitalet-randers.dk/afdelinger/kirurgisk-fallesafdeling/ny-lage-i-kirurgisk-fallesafdeling/praktisk-information/

anaestesilaegerne, sa der er ogsa mange af disse der deltager. Det er anaestesileegerne der fremleegger
patienterne.

Mandag eftermiddag er der colon MDT-konference med deltagelse fra Mave- og Tarmkirurgi,
Kreeftafdelingen, Rentgen og Skanning og Patologisk afd. uddannelseslaeger er yderst velkomne til at
deltage.

Seks gange om aret har vi M&M konference (mortalitet og morbiditet) som gar pa skift ml. rentgen,
anaestesien og akut afdelingen. Det er primeert vores | leeger der sammen med en | lsege fra den anden
afdeling afholder dette hvor patient cases gennemgaet. Se mere under afdelingens link.

Nedenfor er skitseret det ideelle forlgb for tilegnelse af de kompetencer, der skal opnas i dette element af
uddannelsesforlgbet. En komplet oversigt over kompetencer, der skal opnas i hele speciall&egeuddannelsen,
findes i malbeskrivelsen. Numrene i tabellen henviser til kompetencenumrene i malbeskrivelsen:
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-specialleeger/Maalbeskrivelser/Kirurgiske-
specialer/Maaalbeskrivelse-kirurgi-juni-
2015.ashx?la=da&hash=209024C69C544D7C302006DESBDB7E184DBE666E

Malbeskrivelsen henviser til en reekke specialespecifikke kompetencekort, hvori er angivet, hvor mange
kompetencevurderinger den uddannelsess@ggende lzege som minimum skal have gennemfart. 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
uddannelseslaege.dk med henblik pa dokumentation til brug ved endelig godkendelse af kompetencer.

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 Videreuddannelsesregion Nord indfgrt milepaele
(milestones), der skal indfries for at sikre at den uddannelsess@gende har progression i sin uddannelse. De
anfarte milestones daskker konkretisering af visse kompetencer som anfart i kompetencekortene.

https://ydk.nu/kirurgi-uddannelsen/hoveduddannelse-i-kirurgi’/kompetencekort-hu/

Kompetencerne forventes opnéet ved slutningen af delansaettelsen. Kompetencerne kan altid godkendes,
hvis de er opnéet inden ansaettelsen eller opnas tidligt i delanseettelsesforlgbet.

Laeringsmetoder:

Det daglige kliniske arbejde er et unikt laeringsrum, som inddrager stort set alle laegeroller. Laering 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 oplaering i diagnostiske og tekniske procedurer er der struktureret oplaering og taet supervision fra mere
erfarne kolleger. Det er vigtigt at den uddannelsess@gende leege er opsggende og udnytter de mange
lzeringssituationer bl.a. ved at efterspgrge feedback.

Kirurgi er unikt som speciale, idet det indeholder handveerksmaessig kunnen samtidig med, at det stiller krav
til teoretisk indsigt. 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 veere
forberedt til de teoretiske kurser. Ved konferencer og i undervisningssituationer treener
hoveduddannelsesleegen roller som kommunikator, akademiker/underviser/ forsker.

Kompetenceniveauer

Under de enkelte kompetencer er angivet hvilket kompetenceniveau den uddannelsessggende leege skal

veere pa for, at kompetencen kan godkendes. Til brug for vurderinger af henholdsvis tekniske faerdigheder
og til helhedsvurderinger af komplekse kompetencer (fx. det samlede patientforlgb i ambulatorium, under

indlaeggelse og ved operation), der indeholder flere roller, bruges nedenstaende definitioner af niveau.

Tabellen nedenfor giver et overblik:


https://www.sst.dk/-/media/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciallæger/Maalbeskrivelser/Kirurgiske-specialer/Maaalbeskrivelse-kirurgi-juni-2015.ashx?la=da&hash=209024C69C544D7C302006DE8BDB7E184DBE666E
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciallæger/Maalbeskrivelser/Kirurgiske-specialer/Maaalbeskrivelse-kirurgi-juni-2015.ashx?la=da&hash=209024C69C544D7C302006DE8BDB7E184DBE666E
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciallæger/Maalbeskrivelser/Kirurgiske-specialer/Maaalbeskrivelse-kirurgi-juni-2015.ashx?la=da&hash=209024C69C544D7C302006DE8BDB7E184DBE666E
https://uddannelseslaege.dk/
https://ydk.nu/kirurgi-uddannelsen/hoveduddannelse-i-kirurgi/kompetencekort-hu/

Kompetence- Beskrivelse: Tekniske feerdigheder: Helhedsvurdering af komplekse
niveau: kompetencer:
1 Har set, hart eller laest om Indebezerer, at man har overveeret | S& mangelfuld, at der kraeves
proceduren (assisteret) konstant supervision
2 Kan udfgre proceduren | Ved operative indgreb, vil vejlederen | Mangelfulde indenfor mange
under ngje supervision typisk vaere pa stuen i vask omrader
3 Kan udfgre proceduren | Ved operative indgreb, vil vejlederen | Som oftest tilstreekkelig, men der er
under nogen supervision typisk vaere orienteret mhp. betydende mangler
evt. assistance indenfor enkelte omrader
4 Kan udfere proceduren uden | Operative procedurer kan typisk | | de fleste tilfeelde pa en
supervision udfgres i vagten eller elektivt speciallaeges niveau, men der er
med vejleder pa tilkald fra hjemmet nogle begreensninger indenfor
enkelte omrader
5 Kan supervisere og | Kursisten skal typisk have | Fuldtud pa det niveau man forventer

undervise i proceduren

superviseret yngre kolleger flere
gange

i proceduren

af en specialleege
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ompe-tence EPA Arbejdsfunktion(er) Kompetence-niveau Kompetencevurderings-metode Kompetenceopnaelse i mdr.
nr. nr.
1-6 712 13-18

4 Varetage behandling af pt. m. gvre Gl 4 DOPF

blgdning

Varetage behandling af pt. m. nedre Gl 5 DOPF

blgdning

Operere komplekse akutte patienter(ex. 2-3 Reznik

divertikelsygdom, lleus, perforeret hulorgan) X
5 Varetage behandling af pt. m. gvre Gl 4 DOPF

blgdning

Modtage og udrede komplekse akutte 5 MiniCex

patienter, ex. kompliceret divertikelsygdom,

lleus, perforeret hulorgan

Modtage, udrede og varetage beh. af pt. m. 2-3 MiniCex

akut abdominalt traume Reznik X

Udrede og varetage beh. af pt. m. 2 MiniCex

anastomoselaekage Reznik

Vurdere akutte tilstande pa sengeafd. inkl. 4 MiniCex

tilsyn
8 Modtage og udrede simple akutte patienter, 5 MiniCex

ex. appendicit, galdesten, pankreatit, simple

anale lidelser

Operere og supervisere simple akutte 5 Reznik

patienter, ex. appendicit, simple anale lidelser

Varetage behandling af pt. m. gvre Gl 4 DOPF

blgdning

Varetage behandling af pt. m. nedre Gl 5 DOPF

blgdning

Modtage og udrede komplekse akutte 5 MiniCex

patienter, ex. kompliceret divertikelsygdom,

lleus, perforeret hulorgan X

Vurdere akutte tilstande pa sengeafd. inkl. 4 MiniCex

tilsyn
9 Modtage og udrede simple akutte patienter, 5 MiniCex

ex. appendicit, galdesten, pankreatit, simple

anale lidelser

Operere og supervisere simple akutte 5 Reznik

patienter, ex. appendicit, simple anale lidelser

Varetage behandling af pt. m. gvre Gl 4 DOPF

blgdning

Varetage behandling af pt. m. nedre Gl 5 DOPF

blgdning
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Modtage og udrede komplekse akutte 5 MiniCex
patienter, ex. kompliceret divertikelsygdom,
lleus, perforeret hulorgan
Vurdere akutte tilstande pa senge-afd. inkl. 4 MiniCex
tilsyn
11 Varetage stuegang pa akut opererede 5 MiniCex
patienter
Varetage stuegang pa pt. op. for avanceret 4 MiniCex
gvre kirurgi
Varetage stuegang pa pt. op. for avanceret 4 MiniCex
nedre Kirurgi
Varetage stuegang pa pt. op. for IBD 4 MiniCex
Varetage stuegang pa pt. op. for avancerede 3-4 MiniCex
proktologiske tilstande
Varetage stuegang pa pt. op. for abdominalt 4 MiniCex
traume
Varetage stuegang pa pt. m. komplicerede 2-3 MiniCex
kroniske problemstillinger
Inddrage betydningen af sveer ko morbiditet 4-5 MiniCex
12 Varetage stuegang pa akut opererede 5 MiniCex
patienter
Varetage stuegang pa pt. op. for avanceret 4 MiniCex
gvre kirurgi
Varetage stuegang pa pt. op. for avanceret 4 MiniCex
nedre Kirurgi
Varetage stuegang pa pt. op. for IBD 4 MiniCex
Varetage stuegang pa pt. op. for avancerede 3-4 MiniCex
proktologiske tilstande
Varetage stuegang pa pt. op. for abdominalt 4 MiniCex
traume
Varetage stuegang pa pt. m. komplicerede 2-3 MiniCex
kroniske problemstillinger
Inddrage betydningen af sveer ko morbiditet 4-5 MiniCex
16 Varetage stuegang pa akut opererede 5 MiniCex
patienter
Varetage stuegang pa pt. op. for avanceret 4 MiniCex
avre kirurgi
Varetage stuegang pa pt. op. for avanceret 4 MiniCex
nedre kirurgi
Varetage stuegang pa pt. op. for IBD 4 MiniCex
Varetage stuegang pa pt. op. for avancerede 3-4 MiniCex
proktologiske tilstande
Varetage stuegang pa pt. op. for abdominalt 4 MiniCex

traume
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8 Varetage stuegang pa pt. m. komplicerede 2-3 MiniCex
kroniske problemstillinger
8 Inddrage betydningen af sveer ko morbiditet 4-5 MiniCex
20 9 Kan foretage simple diagnostiske 5 DOPF
endoskopier
9 Kan foretage endoskopi med biopsi og 5 DOPF
fiernelse af simple polypper
9 Kan foretage avanceret terapeutiske gvre 3-4 DOPF
endoskopier ex. dilatation, PEG-sonder
9 Kan foretage avanceret terapeutiske nedre 2-3 DOPF
endoskopier ex. stent
21 9 Kan foretage simple diagnostiske 5 DOPF
endoskopier
9 Kan foretage endoskopi med biopsi og 5 DOPF
fiernelse af simple polypper
9 Kan foretage avanceret terapeutiske gvre 3-4 DOPF
endoskopier ex. dilatation, PEG-sonder
9 Kan foretage avanceret terapeutiske nedre 2-3 DOPF
endoskopier ex. stent
22 9 Kan foretage simple diagnostiske 5 DOPF
endoskopier
9 Kan foretage endoskopi med biopsi og 5 DOPF
fiernelse af simple polypper
9 Kan foretage avanceret terapeutiske gvre 3-4 DOPF
endoskopier ex. dilatation, PEG-sonder
9 Kan foretage avanceret terapeutiske nedre 2-3 DOPF
endoskopier ex. stent
23 9 Kan foretage simple diagnostiske 5 DOPF
endoskopier
9 Kan foretage endoskopi med biopsi og 5 DOPF
fiernelse af simple polypper
9 Kan foretage avanceret terapeutiske gvre 3-4 DOPF
endoskopier ex. dilatation, PEG-sonder
9 Kan foretage avanceret terapeutiske nedre 2-3 DOPF
endoskopier ex. stent
24 9 Kan foretage simple diagnostiske 5 DOPF
endoskopier
9 Kan foretage endoskopi med biopsi og 5 DOPF
fiernelse af simple polypper
9 Kan foretage avanceret terapeutiske gvre 3-4 DOPF
endoskopier ex. dilatation, PEG-sonder
9 Kan foretage avanceret terapeutiske nedre 2-3 DOPF
endoskopier ex. stent
25 10 Kan foretage ukompliceret laparoskopisk 4-5 Reznik
cholecystektomi
10 Kan foretage kompliceret laparoskopisk 2-3 Reznik

cholecystektomi
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26 10 Kan foretage ukompliceret laparoskopisk 4-5 Reznik
cholecystektomi
10 Kan foretage kompliceret laparoskopisk 2-3 Reznik
cholecystektomi
28 10 Kan foretage ukompliceret laparoskopisk 4-5 Reznik
cholecystektomi
10 Kan foretage kompliceret laparoskopisk 2-3 Reznik
cholecystektomi
10 Kan abne/lukke abdomen 4 Reznik
10 Kan foretage diagnostisk laparoskopi 4 Reznik
10 Kan foretage eksplorativ Laparotomi 3 Reznik
10 Har kendskab til og kan udfere deloperationer 1 Reznik
ifm. gvre kirurgi
10 Har kendskab til og kan udfere deloperationer 2-3 Reznik
ifm. nedre kirurgi
10 Kan foretage simple proktologiske indgreb 4-5 Reznik
10 Har kendskab til og kan udfare deloperationer 4-5 Reznik
ifm. avancerede proktologiske indgreb
29 10 Kan foretage ukompliceret laparoskopisk 4-5 Reznik
cholecystektomi
10 Kan foretage kompliceret laparoskopisk 2-3 Reznik
cholecystektomi
10 Kan abne/lukke abdomen 4 Reznik
10 Kan foretage diagnostisk laparoskopi 4 Reznik
10 Kan foretage eksplorativ Laparotomi 3 Reznik
10 Har kendskab til og kan udfere deloperationer 1 Reznik
ifm. gvre kirurgi
10 Har kendskab til og kan udfere deloperationer 2-3 Reznik
ifm. nedre kirurgi
10 Kan foretage simple proktologiske indgreb 4-5 Reznik
10 Har kendskab til og kan udfere deloperationer 4-5 Reznik
ifm. avancerede proktologiske indgreb
30 10 Kan foretage ukompliceret laparoskopisk 4-5 Reznik
cholecystektomi
10 Kan foretage kompliceret laparoskopisk 2-3 Reznik
cholecystektomi
10 Kan abne/lukke abdomen 4 Reznik
10 Kan foretage diagnostisk laparoskopi 4 Reznik
10 Kan foretage eksplorativ Laparotomi 3 Reznik
10 Har kendskab til og kan udfgre deloperationer 1 Reznik

ifm. gvre kirurgi
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10 Har kendskab til og kan udfere deloperationer 2-3 Reznik
ifm. nedre kirurgi
10 Kan foretage simple proktologiske indgreb 4-5 Reznik
10 Har kendskab til og kan udfere deloperationer 4-5 Reznik
ifm. avancerede proktologiske indgreb
32 10 Kan foretage ukompliceret laparoskopisk 4-5 Reznik
cholecystektomi
10 Kan foretage kompliceret laparoskopisk 2-3 Reznik
cholecystektomi
10 Kan abne/lukke abdomen 4 Reznik
10 Kan foretage diagnostisk laparoskopi 4 Reznik
10 Kan foretage eksplorativ Laparotomi 3 Reznik
10 Har kendskab til og kan udfare deloperationer 1 Reznik
ifm. gvre kirurgi
10 Har kendskab til og kan udfgre deloperationer 2-3 Reznik
ifm. nedre kirurgi
10 Kan foretage simple proktologiske indgreb 4-5 Reznik
10 Har kendskab til og kan udfere deloperationer 4-5 Reznik
ifm. avancerede proktologiske indgreb
37 11 Kan udrede/informere/kontrollere pt. m. gvre 4-5 Reznik
mavesmerter
11 Kan udrede/informere/kontrollere pt. m. nedre 4-5 Reznik
mavesmerter
11 Kan udrede/informere/kontrollere pt. m. 3 Reznik
kroniske mavesmerter
11 Kan udrede/informere om mere avancerede 3 Reznik
@vre operative procedurer
11 Kan udrede/informere om mere avancerede 3 Reznik
nedre operative procedurer
11 Kan inddrage betydningen af sveer ko 4 Reznik
morbiditet
38 11 Kan udrede/informere/kontrollere pt. m. gvre 4-5 Reznik
mavesmerter
11 Kan udrede/informere/kontrollere pt. m. nedre 4-5 Reznik
mavesmerter
11 Kan udrede/informere/kontrollere pt. m. 3 Reznik
kroniske mavesmerter
11 Kan udrede/informere om mere avancerede 3 Reznik
gvre operative procedurer
11 Kan udrede/informere om mere avancerede 3 Reznik
nedre operative procedurer
11 Kan inddrage betydningen af sveer ko 4 Reznik
morbiditet
39 11 Kan udrede/informere/kontrollere pt. m. gvre 4-5 Reznik

mavesmerter
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11 Kan udrede/informere/kontrollere pt. m. nedre 4-5 Reznik
mavesmerter

11 Kan udrede/informere/kontrollere pt. m. 3 Reznik
kroniske mavesmerter

11 Kan udrede/informere om mere avancerede 3 Reznik
gvre operative procedurer

11 Kan udrede/informere om mere avancerede 3 Reznik
nedre operative procedurer

11 Kan inddrage betydningen af sveer ko 4 Reznik

morbiditet
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Nedenfor er kort skitseret, hvilke konferencer uddannelseslaegen forventes at deltage i, hvad uddannelsesleegens rolle

pa konferencen er, og hvad uddannelseslaegen kan forvente at laere af deltagelse i konferencen.

Indhold Hyppighed Deltagere Laering
Feelles Rapport fra Alle hverdage Alle laeger Patientforlgb og
morgenkonference vagtholdet og organisation
Dagens Case Overlevering af
primeert ved patientansvar
forvagten Rapportering af
patientforlgb
Rentgenkonference Gennemgar de Alle hverdage Relevante laeger i Diagnostik af
billeder der er lavet afdelingen og en patientforlgb
i dagnet rgntgenlaege
Intensiv konference Gennemgar de Alle hverdage Relevante laeger i Forlgb og
kirurgiske patienter afdelingen og beslutninger
palTA anaestesilaeger omkring
komplicerede
patienter

Forstuegang

Gennemgang af
de patienter som
de yngre laeger
skal ga pa

Alle hverdage

Afsnittets laeger og de
sygeplejersker der har
patienterne

Patientforlgb, fokus
pa postoperative
kirurgiske
problemstillinger

MDT-konference

Gennemgang af

Alle mandage

Colon- og fellow-

Patientforlab for

colonpatienter leeger, onkologer, cancerpatienter
patologer og
radiologer
Onsdagsmgder 5 min Undervisning ved Alle onsdage i Alle laeger Holde oplaeg og
uddannelsesleeger | forleengelse af preesentation af et
pa skift konf. emne/problemstilling
m.m.
Torsdagsundervisning Forskellige emner | Hver torsdag Alle lzeger Opdateringer, fokus

fraset
ferieperioder

pa emner samt
leering af forskellige
emner

Staff-meeting

Forskellige emner,
gar pa skift mellem
alle afdelinger

Torsdag hver 3.

mdr.

Alle hospitalets laeger

Deltage og leering af
forskellige emner

Dagens case

Valgfrit fra
vagtholdet

Alle tirsdage og
torsdage

Alle leeger

Praesentere en case

Der er fremlaeggelse af dagens case ved morgenundervisning og 5 min. oplaeg onsdage pa skift mellem de yngre
leeger.

Som uddannelseslaege deltager du i undervisning af studenter pa afdelingen, ligesom vi forventer at
uddannelsesleegen tager del i opleering af yngre kolleger og andre sundhedsprofessionelle i afdelingen. Alle lzeger,
der har veeret pa kursus / deltaget i konferencer, skal fremlaegge hovedpointer fra kurset/konferencen ved en
morgenkonference efterfglgende.
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Forskningstraeningsopgaven samt opgaven udarbejdet i forbindelse med SOL-kurset fremlaegges pa afdelingen ved
morgenkonference eller ved morgenundervisningen

Forskningstraeningsopgaven kan evt. fremlaegges ved selskabets arsmgde

1.4.2 Kursusdeltagelse

Under ansaettelsen forventes uddannelseslaegen at deltage i de obligatoriske, specialespecifikke kurser.
Desuden opstartes forskningstraeningsmodulet med deltagelse i specialespecifikt forskningstraeningskursus.

Afdelingen giver tjenestefrihed med lgn, men det pahviler uddannelsesleegen at give afdelingen besked om kursernes
placering tidligst muligt.

Veer opmeerksom pa, at der kan veere lang venteliste til fx SOL 2-kurset, og specialespecifikke kurser, der sjeeldent
udbydes

Der er mulighed for i mindre omfang at deltage i gvrige kurser. Deltagelse i gvrige relevante kurser og
konferencer/kongresser behandles imgdekommende af cheflaegen.

Det er fast procedure i forbindelse med deltagelse i kurser at uddannelsesleegen sammen med hovedvejleder
udarbejder mal for deltagelse i kurset og at uddannelseslaegen efter kursusdeltagelse orienterer alle lzeger i
afdelingen om kursusudbyttet (se under undervisning).

1.5 Fokuserede ophold

| Igbet af farste ansaettelse skal der vaere et mammakiurgisk ophold pa 2 maneder. Opholdet bgr ikke ligge i
sommermanederne juli og august. Man er stadig ansat i Randers denne tid, men indgar ikke i dagligdagen eller
vagtplanen. Der tilstraebes, at det er i de sidste to mdr. af fgrste ansaettelse, men dette skal aftales og godkendes af
de involverede afdelinger. Det er uddannelseslaegens ansvar sammen med UAO at fa planlagt opholdet i god tid.

1.6 Forskning og udvikling

Kirurgisk Afdeling har en forskningsansvarlig overlaege og 4 kliniske lektorer, og 3 UPL er, som udger et
forskningsteam, der statter op om ansaettelser og forskningsmaessigt frikgb. Afdelingen opfordrer meget til, at HU-
laegen er forskningsaktiv. Alle projekter skal konfereres med forskningsteamet, som ogsa vil udpege en
vejleder/supervisor. | hoveduddannelsen er indlagt et forskningstreeningsmodul, som laeger uden videnskabelig grad
(ph.d. eller dr. med.) skal gennemga. Der er saledes gode muligheder for at lave god forskning i afdelingen.

Forskningstreeningsmodulet skal som udgangspunkt pabegyndes indenfor de fgrste to ar af hoveduddannelsen og
gennemfgres i Igbet af 12 maneder. Forskningstraeningsforlgbet skal afsluttes senest 6 maneder fgr afslutning af
hoveduddannelsesforlgbet. Forlgbet bestar af maximalt 20 dage, heraf 10 dage kursus. Det overordnede formal med
forskningstraeningen er at opgve kompetence i at ops@ge, vurdere og udvikle ny viden, anvende denne viden til kritisk
vurdering samt evaluering af etableret praksis.

Forskningstreeningsforlgbet er specielt rettet mod traening af akademikerrollen og mod udvikling af professionel tilgang
til praksis. Det styres centralt fra og man far tildelt sine kursusdage derfra.

Se videreuddannelsessekretariatets hjiemmeside for neermere information om forskningstreening (link)

1.7 Anbefalet litteratur
Anbefalet Litteratur

Kirurgi 3. udgave - FADL - ISBN 9788793810037

Kirurgisk atlas - FADL - ISBN 9788793590199

Akutte Kirurgiske tilstande - FADL - ISBN 9788777497346

Medicin 3. udgave - FADL - ISBN 9788793810044

Zollinger's Atlas of Surgical Operations - McGraw-Hill Medical - ISBN 9781260440850
Atlas der Anatomie - Elsevier - ISBN 9783437416071

Anbefalede links
https://www.endoatlas.net/
https://websurg.com/
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https://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/obligatoriske-kurser-og-forskningstraning/forskningstraning/

https://aischannel.com/
www.uptodate.com

www.danskkirurgiskselskab.dk

Supplerende Litteratur

Top knife - Tfm Publishing Ltd - ISBN 9781903378229

Atlas of Surgical Techniques in Trauma - Cambridge University Press - ISBN 9781108477048
Surgical Recall - Wolters Kluwer Health - ISBN 9781975152970

Klinisk forskningsmetode - Gyldendal -ISBN 9788762814783

Core Topics in General & Emergency Surgery - Elsevir - ISBN 9780702072475
Sabiston Textbook of Surgery -Elsevir - ISBN 9780323640626

Hernia Surgery - Springer - ISBN 978-3-319-27468-3

Current Surgical Therapy - Elsevir - ISBN 9780323796835

Chassin's Operative Strategy in General Surgery - Springer -ISBN 9783030814144
Fischer's Mastery of Surgery -

Lippincott Williams And Wilkins - ISBN 9781469897189

Tidsskrifter

Annals of Surgery

British Journal of Surgery
JAMA Surgery

Hernia

Surgery

Journal of the American College of Surgeons

Links

https://radiopaedia.org/

https://www.giblib.com/

https://www.sages.org/
https://pie.med.utoronto.ca/TVASurg/home/
http://www.endoscopy-colon-explorer.com/home-2/
www.cancer.dk

www.dsgh.dk
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2. Anden anseaettelse - Mave- og tarmkirurgisk afd. A, Aalborg
Universitetshospital.

2.1 Preesentation af afdelingen

Aalborg UH, Mave- og tarmkirurgiske afdeling varetager behandlinger pa hajt specialiseret og regionsfunktion indenfor
specialet, og har egen akutmodtagelse pa AMA A.

Informationer om afdelingens behandlingstilbud, patient flow, normering og opbygning fremgar af afdelingens
hjemmeside (Mave- og Tarmkirurgisk Afdeling (rn.dk).

Afdelingens seerlige ekspertiseomrade er landsdelsfunktion inden for konverteringer i fedmekirurgien, samt bariatrisk
opererede gravide i samarbejde med Gynaekologisk afdeling. Derudover cancersygdomme i rektum, esophagus,
ventrikel, duodenum og pankreas.

Afdelingen er opdelt i AMA A, A1 og A2. Avanceret endoskopi (AVA) og dagkirurgi i Hobro.

AMA A har 14 senge til akutte indlaeggelser for ca. halvdelen af Region Nords optageomrade. Her er de primeere
tilstande appendicitis, cholecystolitiasis, ileus, perforerede hulorganer, Gl-blgdning og pankreatitis.

A1 varetager avre kirurgi, s& som esofagus motilitet, gastroesofageal refluks sygdomme, paraesophagale hernier,
cancersygdomme i esofagus, ventrikel, pankreas og levermetastaser. A1 varetages af laeageteam A og B. Der er 24
senge.

A2 varetager nedre kirurgi, og udover rektumcancer varetages ogsa coloncancer, diverticulitis og inflammatoriske
tarmlidelser. A2 varetages af laegeteam C. Der er 20 senge.

AVA varetager gastroskopier og koloskopier samt polypfjernelser. ERCP, EUS samt avancerede endoskopiske
procedure i Gl-kanalen, for hele Region Nord.

| Hobro varetages endoksopi, inguinalherniekirurgi og analkirurgi. Der er parallelamb og superviseret opleering hver
dag.

Der er et aktivt forskningsmiljg med pagaende PhD studier isaer indenfor trombose ved kirurgiske sygdomme, benigne
og maligne pankreas sygdomme og perioperativ medicin.

Afdelingen har et samarbejde med Forskningens Hus, NordSim og MIUC.

2.1.1 Introduktion til afdelingen

Der udarbejdes individuelt introduktionsprogram, med udgangspunkt i overdragelsessamtalerne, der falges de farste
1-14 dage, alt efter hvor godt HU-leegen i forvejen kender afdelingen og IT-systemerne. Programmet er tilrettelagt
med praesentationer, rundvisning og felgevagter.

Introduktionsprogrammet mm. bliver tilsendt sammen med gvrigt materiale fra afdelingen, her i blandt navnet pa
hovedvejlederen.

2.1.2 Organisering af den laegelige uddannelse i afdelingen
| afsnittet "Overordnet organisering af den laegelige videreuddannelse” er de forskellige aktgrer i

den leegelige videreuddannelse beskrevet. https://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-
lektor/uddannelsesprogrammer/information-om-den-lagelige-videreuddannelse/

Pa kirurgisk afd A adskiller organiseringen sig ved, at der er 2 UAQO’er, som varetager funktionen for hhv. overordnet
uddannelsestilretteleeggelse og daglig uddannelsestilretteleeggelse og uddannelseslaege.dk.

2.1.3 Uddannelsesvejledning

Afdelingens UAO (AE) tildeler uddannelseslaegen en af afdelingens speciallaeger som hovedvejleder. Hovedvejleder
er ansvarlig for gennemfarelse af den fgrste vejledersamtale, som er skemalagt ved AE. Denne afholdes inden for de
farste 2 uger.

Uddannelsen er inddelt i 4 blokke. Nedre benign blok, nedre malign blok, gvre benign blok og gvre malign blok. Disse
er umiddelbart berammet til 6 mdr. hver, men introsamtalen skal klarleegge, om denne fordeling er hensigtsmaessigt,
eller den uddannelsessggende har kompetencer, der gor, at tilknytningen til de enkelte blokke skal finjusteres.
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Der forventes en mundtlig justeringssamtale halvvejs i hver blok, og en skriftlig justeringssamtale far hver ny blok,
med udarbejdelse af uddannelsesplan. Det er den uddannelsess@ggendes ansvar, at samtalerne gennemfgres og
uploades via www.uddannelseslaegen.dk

Planleegning og dokumentation af afholdte samtaler sker i logbog.net. Via dette system foregar
godkendelsesproceduren for de individuelle uddannelsesplaner af UAO.

Skabeloner, gode rad og vejledninger ligger pa uddannelseslaege.dk
360 graders evaluering foretages efter ca. 6 mdr. i afdelingen. Du retter selv henvendelse til UAO mhp. start af denne.

Den generelle beskrivelse af samtalesystemet finder du via dette link:
https://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesprogrammer/information-om-den-
lagelige-videreuddannelse/

HU-lzegen vil i labet af de 24 mdr. pad Mave- og tarmkirurgisk afd. A veere tilknyttet 4 blokke, saledes at kompetencerne
opnas. | nedre benign og malign blok er man tilknyttet team C og Afd. A2. | gvre benign blok er man tilknyttet team A
og Afd. A1. | gvre malign blok er man tilknyttet team B og Afd. A1. Team A og C har ogsa dagfunktion i Hobro. | gvre
blok er nogle af funktionerne i AVA. Nar HU-laegen har vagt, er man tilknyttet AMA A. Der foreligger en fordeling i teams
for hver enkelt HU-laege, og man vil indga i de forskellige arbejdsopgaver i det team, man er tilknyttet f.eks. stuegang,
ambulatorier, operationer, dagkirurgi, endoskopier, MDT-konferencer etc. Den overordnede plan er Masterplanen, som
ligger pa Afd. A’s intranet. Et forelgbigt ugeprogram/afdelings aktivitetsprogram ligger 3-5 dage fer pa kontoret for
sekreteer for afdelingsledelsen, og det endelige dagsprogram sendes ud pa mail dagen far.

Vagtholdet bestar af 4 vagtlag. 2 skiftet degndeekkende FV (KBU-lzeger og stud. Med.), 2 skiftet degndeekkende MV
(introlaeger og HU-lzeger), dagndeekkende 2-skiftet BV (speciallaeger og eeldste HU-lzeger i dagtid), 2 Bag-bagvagter (1
nedre og en gvre overlaeege) med stuegangsfunktion pa A1 og A2 og derefter tilkald fra hjemmet, samt en a@vre
tilkaldevagt ved komplikationer indenfor pankreas/leverkirurgien.

Alle afdelingens laeger fungerer som daglige kliniske vejledere og deltager i praktisk vejledning, supervision og
kompetencevurdering. Alle kliniske situationer, hvor uddannelseslaeger arbejder under supervision er kliniske
lzeringssituationer. Det drejer sig om superviserende operatgrer ved operationer, superviserende endoskopgrer,
erfarne kolleger i forbindelse med stuegang og ambulatoriefunktioner mv.

Feedback systematiseres ved brug af obligatoriske kompetence vurderingsmetoder, hvor det er muligt. Det er kun
lzeger, der er mindst et trin hgjere i uddannelsesniveau, der kan gennemfgre kompetencevurdering, dog kan
sygeplejerske kompetencevurdere omkring kommunikation f.eks. ved stuegang eller i ambulatoriet. UAO godkender
kompetencer til sidst i uddannelsen.

Det er afggrende for udnyttelsen af uddannelseskomponenter i den daglige klinik, at HU-laegen har fokus pa egen
lzering og er engageret i evaluering af egen udvikling. Forberedelse (patientspecifik) er en forudsaetning for deltagelse
og malrettet konkret uddannelsesudbytte i en given situation.

Eksempler pa veesentlige arbejdsfunktioner:

Uddannelsesleegen introduceres til ambulatoriet af mere erfaren kollega i hver blok. Der er, alt efter hvilken blok, afsat
1-3 felgedage i ambulatoriet. Derefter forventes det, at HU-laegen kan varetage et parallelambulatorie, hvor
uddannelsesleegen sammen med specialleege har parallelle spor, hvor der er indlagt tid til supervision og
kompetencevurdering. Uddannelseslaegen forventes ogsa at agere supervisor for mindre erfarne kollegaer. Alle
ambulatorier er parallelambulatorier, bade i Aalborg og Hobro.

Uddannelseslzegen skal selv sgrge for at fa udfyldt kompetenceskemaerne (Mini-cex), nar der er foretaget
superviseret ambulatorie.

Pa AMA A er der altid gennemgang af pt. ved forstuegang, hvor der deltager en specialleege. Her fordeles patienterne
mellem de stuegangsgaende laeger efter kompetence og efter hvilke patientkategorier, den enkelte uddannelseslzege

har seerligt fokus pa jvf. den individuelle uddannelsesplan. Her kan HU-laegen fa supervision af speciallaege, mens der
ogsa forventes at HU-lzegen superviserer yngre laeger. AMA A er man tilknyttet de dage man har vagt.
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Nar HU-leegen er tilknyttet de forskellige blokke, vil lzegen fa 1-2 felgestuegange. Derefter vil HU-laegen, i samrad med
teamet, ga stuegang pa forskellige pt., tilpasset laegens kompetencer. Her er der altid mulighed for sparring med en
speciallaege fra teamet.

Uddannelseslaegen skal selv sgrge for at fa udfyldt kompetenceskemaerne (Mini-cex), nar der er foretaget
superviseret stuegang. Kompetencevurderingen foretages af specialleege eller ved sygeplejerske (dog kun de
kompetencer der omhandler kommunikation).

Oplaering og kompetencevurdering pa operationsgangen sker ved at uddannelseslaegen opererer sammen med mere
erfaren kollega.

Hoveduddannelseslzegen kommer til at assistere til de store operationer, der er i de forskellige teams, nar man er
tilknyttet den relevante blok. Operationerne er hgijt specialiserede, og uddannelseslzaegen forventes ikke selv at
komme til at lave disse operationer, men vil kunne udfare flere deloperationer. Uddannelseslaegen vil blive kaldt til
deloperationer, selvom selve operationen udfgres af to speciallaeger. Allokering til deloperationer sker ved
morgenkonferencen.

Det forventes, at uddannelsesleegen forinden elektive og akutte operationer, hvor vedkommende er allokeret som
operatgr, assistent eller bliver kaldt til deloperationer er godt inde i detaljerne og som minimum har leest pa patienten
0g operationen.

| vagten vil der veere flere akutte operationer, og her vil uddannelseslaegen, athaengig af kompetencer, fa lov til at
operere selvstandigt eller under supervision.

| dagtid er der 8 akutlejer/uge. | starten af uddannelsen, vil man operere sammen med en speciallaege, og i takt med
progression vil man std med en yngre laege som assistent, med mulighed for at kalde specialleege.

| Hobro (dagkirurgi) vil uddannelsesleegen fa mulighed for at udfgre selvsteendige eller superviserede operationer, og
far selv mulighed for at supervisere yngre kolleger ex. introleeger i laparoskopisk cholecystektomi/hernieoperationer.
Der vil altid vaere en speciallaege tilstede i Hobro.

Kompetencevurderingerne (OSATS/DOPF) tilstraebes udfyldt efter hver operation. Det er HU-laegen, der skal have
skemaet klar.

Endoskopier foretages bade i Aalborg og Hobro. HU-laegen vil blive allokeret til de relevante endoskopier, alt efter
hvilket team, de er tilknyttet. Her vil der veere fglgedage og derefter foregar alle skopilinier parallelt, sa der er mulighed
for at spare med en speciallaege og fa udfyldt kompetenceskemaer. Ang. de hgjt avancerede endoskopier vil HU-
lzegen fa mulighed for at veere med speciallaege, men kommer ikke til at have selvsteendig funktion. Endoskopierne
kompetencevurderes med DOPF.

Der er i afdelingen flere tvaerfaglige konferencer. Hvilke og tidspunkter star pa bagsiden af manedens vagtprogram.
Det tilstraebes, at HU-laegen kommer til de relevante, mens de er i hver blok. | nedre benign blok vil det vaere MDT -
KRC, i @vre benign blok vil det vaere herniekonference og MDT-ADI, og i @vre malign blok vil det veere MDT-JGC
samt pankreaskonference. Det tilstraebes, at uddannelseslaegen deltager aktivt med bla. oplaeg. Se punkt 2.4.

Uddannelseslaegen vil som udgangspunkt ga MV. Aalborg har deres egen AMA A, hvor der er forstuegang og med
mulighed for supervision af specialleege, giver det rig mulighed for kompetenceoplaering samtidig med supervision af
yngre lzeger. Der gives i vagterne direkte feedback og kompetencevurdering fra speciallaeger. Du skal selv sgrge for
at have OSATS og Mini-cex skemaer til feedback og kompetencevurdering.

MV vil, sammen med BV, blive kaldt til traumer. BV har ansvaret, men kan uddelegere/supervisere.

Uddannelseslzegen vil i aftennattevagterne deltage i de akutte operationer, enten under supervision eller selvstaendigt,
alt efter erfaring.

Nar HU-leegen har veaeret ansat ca. 1 ar i Aalborg, vil vedkommende fa BV i dagtiden pa hverdage. Her vil der blive
gaet tilsyn pa andre afdelinger og intensivpatienter vil blive tilset. Der er altid 2 bagbagvagter til sparring.
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Nar HU-leegen har vaeret ansat ca. 1% ar i Aalborg, vil vedkommende ogsa ga BV i dagtid i weekender. Udover
ovenstaende, vil det ogsa veere vedkommende, der vil skulle passe de akutte operationer. Der er altid 2 bagbagvagter
tilstede, som gar stuegang pa Afd. A1 og A2, mhp. supervision/sparring og assistance til operationer..

2.3 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse

Nedenfor er skitseret det ideelle forlgb for tilegnelse af de kompetencer, der skal opnas i dette element af
uddannelsesforlgbet. En komplet oversigt over kompetencer, der skal opnas i hele specialleegeuddannelsen, findes i
malbeskrivelsen. Numrene i tabellen henviser til kompetencenumrene i malbeskrivelsen: https://www.sst.dk/-
/media/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciallaeger/Maalbeskrivelser/Kirurgiske-specialer/Maaalbeskrivelse-
kirurgi-juni-2015.ashx?la=da&hash=209024C69C544D7C302006DES8BDB7E184DBE6G66E

Malbeskrivelsen henviser til en raekke specialespecifikke kompetencekort, hvori er angivet, hvor mange
kompetencevurderinger den uddannelsessggende laege som minimum skal have gennemfart. Derudover er formalet
med de specialespecifikke kompetencekort at konkretisere de enkelte kompetencer i malbeskrivelsen. Gennemfarte
kompetencevurderinger scannes lgbende ind som pdf-filer og uploades til www.uddannelseslzege.dk%20
Uddannelsesleege.dk (laegeuddannelsen.dk) med henblik pa dokumentation til brug ved endelig godkendelse af
kompetencer.

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 Videreuddannelsesregion Nord indfgrt milepaele (milestones), der skal indfries
for at sikre at den uddannelsessggende har progression i sin uddannelse. De anfgrte milestones daekker
konkretisering af visse kompetencer som anfart i kompetencekortene.

https://ydk.nu/kirurgi-uddannelsen/hoveduddannelse-i-kirurgi’kompetencekort-hu/
Teams i afdelingen

Opnéelsen af kompetencerne i hoveduddannelsen sker via de teams, man er tilknyttet, samt i forbindelse med
vagtafholdelsen. Teamtilknytningen kan variere, hvorfor der ikke er en kronologisk raekkefglge i opnaelsen af
kompetencerne. Kompetencerne forventes imidlertid opnaet ved slutningen af delansaettelsen. Kompetencerne kan
altid godkendes, hvis de er opnaet inden ansaettelsen eller opnas tidligt i delansaettelsesforlgbet.

Nedre benign varetager proktologi og IBD

Nedre malign varetager kolorectal cancer

@vre benign varetager benigne avancerede reflux-,bariatrisk, herniekirurgi
@vre malign varetager gvre cancerkirurgi og galdevejskirurgi

Alle teams er ansvarlige for akutte procedure indenfor omradet med tilknytning af vagthavende specialespecifik
overlaege samt et tvaerfaglig komplikationskirurgisk vagthold.

Kompetenceniveauer
Under de enkelte kompetencer er angivet hvilket kompetenceniveau den uddannelsessggende laege skal veere pa for,
at kompetencen kan godkendes. Til brug for vurderinger af henholdsvis tekniske faerdigheder og til

helhedsvurderinger af komplekse kompetencer (fx. det samlede patientforlgb i ambulatorium, under indlaeggelse og
ved operation), der indeholder flere roller, bruges nedenstadende definitioner af niveau.

Tabellen nedenfor giver et overblik:

Kompetence- Beskrivelse: Tekniske faerdigheder: Helhedsvurdering af komplekse
niveau: kompetencer:
1 Har set, hart eller laest om Indebaerer, at man har overveeret | S& mangelfuld, at der kraeves
proceduren (assisteret) konstant supervision
2 Kan udfgre proceduren | Ved operative indgreb, vil vejlederen | Mangelfulde indenfor mange
under ngje supervision typisk vaere pa stuen i vask omrader
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Kan udfgre proceduren
under nogen supervision

Ved operative indgreb, vil vejlederen
typisk veere orienteret mhp.

evt. assistance

Som oftest tilstreekkelig, men der er
betydende mangler

indenfor enkelte omrader

Kan udfgre proceduren uden
supervision

Operative procedurer kan typisk
udfgres i vagten eller elektivt

med vejleder pa tilkald fra hjemmet

| de fleste tilfeelde pa en
speciallaeges niveau, men der er

nogle  begreensninger indenfor
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 speciallaege
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Kompete
nce nr.

EP

nr.

Arbejdsfunktion(er)

Kompetenceni
veau

Kompetencevurderings

metode

Kompetenceopnaelse
i mdr.

19- 31-
24 36

Nedr | NERL | @vre
e el
beni mali

beni @
gn gn gn J

Modtage og udrede
komplekse akutte
patienter(ex.
kompliceret
divertikelsygdom,
lleus, perforeret
hulorgan)

MiniCex

Modtage, udrede og
varetage beh. af pt.

m. akut abdominalt

traume

MiniCex, Reznik

Udrede og varetage
beh. af pt. m.
anastomoseleekage

MiniCex, Reznik

Modtage og udrede
komplekse akutte
patienter, ex.
kompliceret
divertikelsygdom,
lleus, perforeret
hulorgan

MiniCex

Operere komplekse
akutte patienter, ex.
divertikelsygdom,
lleus, perforeret
hulorgan

2-3

Reznik

Modtage, udrede og
varetage beh. af pt.

m. akut abdominalt

traume

2-3

MiniCex, Reznik

Vurdere akutte
tilstande pa
sengeafd. inkl. tilsyn

MiniCex

Modtage og udrede
komplekse akutte
patienter, ex.
kompliceret
divertikelsygdom,
lleus, perforeret
hulorgan

MiniCex

Operere komplekse
akutte patienter, ex.
divertikelsygdom,
lleus, perforeret
hulorgan

Reznik

Modtage, udrede og
varetage beh. af pt.

m. akut abdominalt

traume

2-3

MiniCex, Reznik

Udrede og varetage
beh. af pt. m.
anastomoselsekage

MiniCex, Reznik

Vurdere akutte
tilstande pa
sengeafd. inkl. tilsyn

MiniCex

10

Varetage stuegang
pa akut opererede
patienter

MiniCex

Varetage stuegang
pa pt. op. for
avanceret gvre
kirurgi

MiniCex
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Varetage stuegang
pa pt. op. for
avanceret nedre
kirurgi

MiniCex

Varetage stuegang
pa pt. op. for IBD

MiniCex

Varetage stuegang
pa pt. op. for
avancerede
proktologiske
tilstande

34

MiniCex

Varetage stuegang
pa pt. op. for
abdominalt traume

MiniCex

Varetage stuegang
pa pt. m.
komplicerede
kroniske
problemstillinger

2-3

MiniCex

Inddrage
betydningen af sveer
ko-morbiditet

45

MiniCex

13

Varetage stuegang
pa akut opererede
patienter

MiniCex

Varetage stuegang
pa pt. op. for
avanceret gvre
kirurgi

MiniCex

Varetage stuegang
pa pt. op. for
avanceret nedre
kirurgi

MiniCex

Varetage stuegang
pa pt. op. for IBD

MiniCex

Varetage stuegang
pa pt. op. for
avancerede
proktologiske
tilstande

34

MiniCex

Varetage stuegang
pa pt. op. for
abdominalt traume

MiniCex

Varetage stuegang
pa pt. m.
komplicerede
kroniske
problemstillinger

2-3

MiniCex

Inddrage
betydningen af sveer
ko-morbiditet

45

MiniCex

14

Varetage stuegang
pa akut opererede
patienter

MiniCex

Varetage stuegang
pa pt. op. for
avanceret gvre
kirurgi

MiniCex

Varetage stuegang
pa pt. op. for
avanceret nedre
Kirurgi

MiniCex

Varetage stuegang
pa pt. op. for IBD

MiniCex

Varetage stuegang
pa pt. op. for
avancerede
proktologiske
tilstande

34

MiniCex

Varetage stuegang
pa pt. op. for
abdominalt traume

MiniCex
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Varetage stuegang
pa pt. m.
komplicerede
kroniske
problemstillinger

MiniCex

Inddrage
betydningen af sveer
ko-morbiditet

MiniCex

18

Kan foretage simple
diagnostiske
endoskopier

DOPF

Kan foretage
endoskopi med
biopsi og fiernelse af
simple polypper

DOPF

Kan foretage
avanceret
terapeutiske gvre
endoskopier ex.
dilatation, PEG-
sonder

34

DOPF

Kan foretage
avanceret
terapeutiske nedre
endoskopier ex. stent

2-3

DOPF

19

Kan foretage simple
diagnostiske
endoskopier

DOPF

Kan foretage
endoskopi med
biopsi og fiernelse af
simple polypper

DOPF

Kan foretage
avanceret
terapeutiske gvre
endoskopier ex.
dilatation, PEG-
sonder

34

DOPF

Kan foretage
avanceret
terapeutiske nedre
endoskopier ex. stent

DOPF

31

10

Kan foretage
ukompliceret
laparoskopisk
cholecystektomi

45

Reznik

10

Kan foretage
kompliceret
laparoskopisk
cholecystektomi

2-3

Reznik

10

Kan abne/lukke
abdomen

Reznik

10

Kan foretage
diagnostisk
laparoskopi

Reznik

10

Kan foretage
eksplorativ
Laparotomi

Reznik

10

Har kendskab til og
kan udfere
deloperationer ifm.
gvre Kirurgi

Reznik

10

Har kendskab til og
kan udfgre
deloperationer ifm.
nedre kirurgi

2-3

Reznik

10

Kan foretage simple
proktologiske indgreb

Reznik

10

Har kendskab til og
kan udfere
deloperationer ifm.
avancerede
proktologiske indgreb

Reznik

35

1"

Kan
udrede/informere/kon
trollere pt. m.

Reznik
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kroniske
mavesmerter

11

Kan
udrede/informere om
mere avancerede
@vre operative
procedurer

Reznik

11

Kan
udrede/informere om
mere avancerede
nedre operative
procedurer

Reznik

11

Kan inddrage
betydningen af sveer
ko morbiditet

Reznik

36

11

Kan
udrede/informere/kon
trollere pt. m.
kroniske
mavesmerter

Reznik

11

Kan
udrede/informere om
mere avancerede
@vre operative
procedurer

Reznik

11

Kan
udrede/informere om
mere avancerede
nedre operative
procedurer

Reznik

11

Kan inddrage
betydningen af sveer
ko morbiditet

Reznik




Nedenfor er kort skitseret, hvilke konferencer uddannelseslaegen forventes at deltage i, hvad
uddannelsesleegens rolle pa konferencen er — og hvad uddannelseslaegen kan forvente at laere af deltagelse

i konferencen.
Indhold Hyppighed | Deltagere Laering
Feelles Rapport fra Alle Alle laeger Patientforlgb og
morgenkonference vagtholdet ved BV hverdage organisation
Specielle/interessante 0745-0800 Overlevering af
cases patientansvar
Fordeling af Rapportering af
arbejdsopgaver patientforlgb
Rentgenkonference Gennemgang af Alle Alle leeger Gennemgang af
billeder pa akutte og hverdage patientforlgb mhp.
udvalgte elektive 0800-0820, progression i
patienter. Diskussion | tirsdage dog behandlingen
af mulige 0845-0900
behandlingstiltag.
Forstuegang AMA A | Gennemgang af alle Alle Til- og fragéende Overlevering og
pt. og fordeling til hverdage vagthold samt stuegangsfunktion
stuegang 0820-0845 leeger tilknyttet
samt 1515- | AMA A
1545
Tirsdagsundervisning | Fremleegning af Hver anden | Alle laeger Opdatering af
kirurgisk interessante | tirsdag relevant kirurgisk
ting. 0800-0845 viden
Staffmeetings Fremlaegning af Hver anden | Alle laeger Opdatering af
lzegelige interessante | tirsdag leegelig viden
ting. 0800-0845
Torsdagscases Undervisning ved Alle Alle Gennemgang af de
uddannelseslaeger torsdage uddannelsesleeger | mest almindelig
(minus til — og forekommende
fragaende MV og sygdomme i
BV) kirurgien.
1 Specialleege
(supervisor)
Faglig fredag Ganske kort ny viden | Fredage Alle lzeger Ny viden
0755-0800
KRC-MDT Nedre malign MDT Mandag og | Laegeriteam C, Fremlaeggelse,
konference onsdag samt HU-leeger i konferencebeslutning
1300-1500 nedre malign blok | og videre handtering
JGC-MDT @vre malign MDT Tirsdage Leeger i team B Fremlaeggelse,
konference 1300-1500 samt HU-leeger i konferencebeslutning

gvre malign blok

og videre handtering
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Hernie-konference Diskussion af Torsdage Leeger team A Fremlaeggelse,

komplekse hernier 1430-1530 samt HU-lzeger i konferencebeslutning
gvre benign blok og videre handtering

ADI-MDT Diskussion af Sidste Adi teamet samt Diskussion af
indikation for torsdag hver | HU-leeger i gvre comorbiditet ved
fedmeoperation og anden mdr. | benign blok andre kirurgiske
konverteringer 1400-1500 indgreb mm.

Pankreskonference Diskussion af Efter behov | Interesserede Differentialdiagnoser
komplicerede leeger 0g udredning ved
kroniske pankreatitter komplicerede
med opblussen patienter.

Tirsdagsundervisningen bestar af en blanding. Praesentationer af forskning, forskningstraeningsopgaven,
nyheder fra diverse kurser og kongresser, information om nye uddannelsestiltag/forskning i afdelingen, samt
feedback og invers feedback. Programmet bliver sammensat af en af vores UKYL’er. Der vil vaere mellem 1
og 3 preesentationer/emner per gang.

Ved torsdagscases fremlaegges de hyppigste kirurgiske sygdomme. Dette gares af uddannelsessggende
laeger. Planlaegningen af dette foregar ved KBU-lzege. Planen haenger i konferencerummet. Der vil vaere en
speciallaege tilstede mhp. sparring.

Som uddannelseslaege deltager du i undervisning af studenter pa afdelingen, ligesom vi forventer at
uddannelsesleegen tager del i opleering af yngre kolleger og andre sundhedsprofessionelle i afdelingen.

Under ansaettelsen forventes uddannelseslaegen at deltage i de obligatoriske A-kurser, der ligger planlagt i
HU-uddannelsen. Hvis forskningstraeningsmodulet ikke er startet i 1. delansaettelse, startes det i Aalborg. Man
kontakter enten professoren eller en fra det team, man gerne vil lave forskningstraeningsopgave i.

Afdelingen giver tjenestefrihed med lgn til obligatoriske kurser, forskningstreening og SOL-kurser, men det
pahviler uddannelseslaegen at give afdelingen besked (ledende overlage/klinikledelse) om kursernes
placering tidligst muligt. Uddannelseslaegen skal selv tilmelde sig SOL og forskningstraening. A-kurserne
tildeles automatisk fra kursusudbyder.

Der er mulighed for, i mindre omfang, at deltage i @vrige kurser. Deltagelse i gvrige relevante kurser og
konferencer/kongresser behandles af den ledende overlaege.

Det forventes, i forbindelse med deltagelse i kurser/kongresser, at uddannelseslaegen efter kursusdeltagelse
orienterer alle laeger i afdelingen om kursusudbyttet f.eks. ved faglig fredag.

Der er ikke planlagt fokuserede ophold indenfor denne ansaettelse.

Sygehuset har etableret Forskningens Hus, og afdelingen har professorat med tilknyttet adskillige ph.d.-
studerende. Der vil veere rig mulighed for at involvere sig i forsknings- og/eller kvalitetssikringsopgaver med
stotte. Safremt forskningsopgaven ikke er pabegyndt, begyndes den i Aalborg. Hvis man har ph.d. forventes
det, at HU-lzegen aktivt vejleder yngre lzeger.

Alt efter interesse, kontakter man professoren eller en speciallaege i det team, hvor ens forskerinteresse ligger.

Se videreuddannelsessekretariatets hjemmeside for neermere information om forskningstraening (link)
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https://www.videreuddannelsen-nord.dk/hoveduddannelse/obligatoriske-kurser-og-forskningstraning/forskningstraning/

2.7 Anbefalet litteratur
Se afsnit 1.7
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3. Tredje ansaettelse - Mave- og Tarmkirurgi, Regionshospitalet
Randers.

3.1 Praesentation af afdelingen
Se afsnit 1.1

3.1.1 Introduktion til afdelingen
Se afsnit 1.1.1

3.1.2 Organisering af den laegelige uddannelse i afdelingen
Se afsnit 1.1.2

3.1.3 Uddannelsesvejledning
Se afsnit 1.1.3

3.1.4 Arbejdsopgaver og - tilrettelzeggelse
Se afsnit 1.1.4.

Som sidste dels HU-lzege er man ansat i BV laget. Man deltager i vagter samt afdelingens gvrige funktioner
med stuegang, ambulatorie, endoskopien, akutlejet og dagkirugi. Der tilrettelaegges pa et mere selvsteendigt
niveau, men med fortsat uddannelse og supervision.

3.2 Uddannelsesplanlaegning
Se afsnit 1.2

3.2.1 Sammenhaeng mellem uddannelse og arbejdsfunktioner

Ambulatoriefunktionen
Se afsnit 1.2.1

Som sidste dels HU-leege kommer man til at varetage speciallaageambulatoriet nar man er klar til dette. Der
tages hgjde for planlaegningen af programmet og hvilke patienter der seettes pa alt efter ens niveau.
Sidelgbende karer det yngre lsegeprogram og der forventes, at de kan radfere deres problemer til HU lsegen
der er i sidste del.

Stuegangsfunktionen
Se afsnit 1.2.1

| sidste del af hovedeuddannelsen forventes det at man mere eller mindre kan ga stuegang selvsteendigt.
Patienterne kan selvfglgelig konfereres med en speciallaege, ligesom der er mulighed for at blive
kompetencevurderet selv og fortage kompetencevurderinger af andre yngre leeger.

Operationsgangen/dagkirurgien
Se afsnit 1.2.1

| takt med, at uddannelseslaegens kompetencer gges, bliver man sat til flere selvsteendige operationslinjer,
men altid med mulighed for at kalde pa en supervisor. Der forventes ogsa, at man oplaerer yngre kolleger og
superviserer dem i hele eller deloperationer.

Endoskopien/Kikkertundersagelser
Der forventes at man tager selvsteendige linjer og kan udfgre det meste terapi fraset avanceret.

Vagtfunktion

Hovedeuddannelseslaegen i sidste del indgar i BV-laget fra starten, hvis kompetencerne vurderes til at vaere
der. Dette aftales med uddannelsesteamet og skemalaegger inden start. Starter man ikke i BV-laget laves en
handleplan med ens hovedvejleder og UAO om at opna kompetencerne til at kunne varetage dette. Alle
hoveduddannelseslaeger der gar BV har altid en BBV bag sig d@gnet rundt alle dage.
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Morgenkonference
Se afsnit 1.2.1

Tvaerfaglige konferencer:
Se afsnit 1.2.1

3.3 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse
Se afsnit 1.3
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Kompetence
nr.

EPA
nr.

Arbejdsfunktion(er)

Kompetence-
niveau

Kompetencevurderings-
metode

Kompetenceopnaelse
i mdr.

43- 49-54
48

55-60

e Modtage og udrede
komplekse akutte
patienter, ex.
kompliceret
divertikelsygdom,
lleus, perforeret
hulorgan

MiniCex

e Operere komplekse
akutte patienter, ex.
divertikelsygdom,
lleus, perforeret
hulorgan

2-3

Reznik

e Modtage, udrede og
varetage beh. af pt.
m. akut abdominalt
traume

2-3

MiniCex, Reznik

e Udrede og varetage
beh. af pt. m.
anastomoselaekage

MiniCex, Reznik

e Modtage og udrede
simple akutte
patienter, ex.
appendicit,
galdesten,
pankreatit, simple
anale lidelser

MiniCex

e Operere og
supervisere simple
akutte patienter, ex.
appendicit, simple
anale lidelser

Reznik

e Varetage
behandling af pt. m.
gvre Gl blgdning

DOPF

e Varetage
behandling af pt. m.
nedre Gl blgdning

DOPF

e Modtage og udrede
komplekse akutte
patienter, ex.
kompliceret
divertikelsygdom,
lleus, perforeret
hulorgan

MiniCex

e Vurdere akutte
tilstande pa
sengeafd. inkl. tilsyn

MiniCex
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15

Varetage stuegang pa akut
opererede patienter

MiniCex

Varetage stuegang pa pt.
op. for avanceret gvre
Kirurgi

MiniCex

Varetage stuegang pa pt.
op. for avanceret nedre
kirurgi

MiniCex

Varetage stuegang pa pt.
op. for IBD

MiniCex

Varetage stuegang pa pt.
op. for avancerede
proktologiske tilstande

MiniCex

Varetage stuegang pa pt.
op. for abdominalt traume

MiniCex

Varetage stuegang pa pt.
m. komplicerede kroniske
problemstillinger

2-3

MiniCex

Inddrage betydningen af
sveer ko-morbiditet

45

MiniCex

17

Varetage stuegang pa akut
opererede patienter

MiniCex

Varetage stuegang pa pt.
op. for avanceret gvre
kirurgi

MiniCex

Varetage stuegang pa pt.
op. for avanceret nedre
kirurgi

MiniCex

Varetage stuegang pa pt.
op. for IBD

MiniCex

Varetage stuegang pa pt.
op. for avancerede
proktologiske tilstande

34

MiniCex

Varetage stuegang pa pt.
op. for abdominalt traume

MiniCex

Varetage stuegang pa pt.
m. komplicerede kroniske
problemstillinger

2-3

MiniCex

Inddrage betydningen af
svaer ko-morbiditet

45

MiniCex

27

10

Har kendskab til og kan
udfgre deloperationer ifm.
gvre kirurgi

Reznik

10

Har kendskab til og kan
udfgre deloperationer ifm.
nedre kirurgi

2-3

Reznik
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10

Har kendskab til og kan
udfare deloperationer ifm.
avancerede proktologiske
indgreb

45

Reznik

33

10

Kan foretage ukompliceret
laparoskopisk
cholecystektomi

45

Reznik

10

Kan foretage kompliceret
laparoskopisk
cholecystektomi

2-3

Reznik

10

Kan abne/lukke abdomen

Reznik

10

Kan foretage diagnostisk
laparoskopi

Reznik

10

Kan foretage eksplorativ
Laparotomi

Reznik

10

Har kendskab til og kan
udfgre deloperationer ifm.
gvre kirurgi

Reznik

10

Har kendskab til og kan
udfgre deloperationer ifm.
nedre Kirurgi

2-3

Reznik

10

Kan foretage simple
proktologiske indgreb

45

Reznik

10

Har kendskab til og kan
udfgre deloperationer ifm.
avancerede proktologiske
indgreb

45

Reznik

34

11

Kan
udrede/informere/kontrollere
pt. m. kroniske
mavesmerter

Reznik

11

Kan udrede/informere om
mere avancerede gvre
operative procedurer

Reznik

11

Kan udrede/informere om
mere avancerede nedre
operative procedurer

Reznik

11

Kan inddrage betydningen
af sveer ko morbiditet

Reznik

40

11

Kan
udrede/informere/kontrollere
pt. m. gvre mavesmerter

45

Reznik

11

Kan
udrede/informere/kontrollere
pt. m. nedre mavesmerter

45

Reznik

11

Kan
udrede/informere/kontrollere

Reznik
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pt. m. kroniske
mavesmerter

11 | ¢ Kan udrede/informere om 3 Reznik
mere avancerede gvre
operative procedurer

11 | ¢ Kan udrede/informere om 3 Reznik
mere avancerede nedre
operative procedurer

11 | ¢ Kan inddrage betydningen 4 Reznik
af sveer ko morbiditet

41 12 | « Pabegynde forsknings- - -
/kvalitetsprojekt

12 | ¢ Undervise/Fungere som - -
vejleder

12 | ¢  Administrative opgaver - -
enten pa afdelingen eller
organisatorisk

12 | ¢« Arbejde i DKS/YDK - -

3.4 Konferencer, undervisning, kurser og kongresdeltagelse
Se afsnit 1.4

3.4.1 Undervisning
Se afsnit 1.4.1

3.4.2 Kursusdeltagelse
Se afsnit 1.4.2

3.5 Fokuserede ophold og uddannelsesdage / returdage
- Se afsnit 1.5

3.6 Forskning og udvikling
Se afsnit 1.6

Se videreuddannelsessekretariatets hjemmeside for naermere information om forskningstraening

3.7 Anbefalet litteratur
Se afsnit 1.7
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4. Evaluering af den laegelige videreuddannelse

Der henvises til nedenstaende link for information om evaluering af den leegelige videre uddannelse:
https://www.videreuddannelsen-nord.dk/postgraduat-klinisk-lektor/uddannelsesprogrammer/information-om-
den-lagelige-videreuddannelse/

5. Nyttige links

Link til afdeling:
https://www.regionshospitalet-randers.dk/afdelinger/kirurgisk-fallesafdeling/

https://aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/mave-og-tarmkirurgisk-afdeling

Specialeselskabets hjemmeside:

Dansk Kirurgisk Selskab - Vi fremmer videnskabeligt samarbejde

Specialets postgraduat kliniske lektor: https://clin.medarbejdere.au.dk/postgraduatekliniskelektorer/
Videreuddannelsesregion Nord: www.videreuddannelsen-nord.dk

Sundhedsstyrelsen: www.sst.dk

Styrelsen for patientsikkerhed: www.stps.dk

Laegeforeningens karriereradgivning: https://laeger.dk/raad-og-stoette/karriereraadgivning-og-

vaerktoejer-for-laeger/

Karriereveerket: https://laeger.dk/raad-og-stoette/karriereraadgivning-og-
vaerktoejer-for-laeger/karrierevaerket-refleksion-og-dialog/
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