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Region
Syddanmark

Indledning:

Formalet med uddannelsesprogrammet for hoveduddannelsen i kirurgi ved matriklerne Svendborg og
Odense er at beskrive, hvordan og hvornar de enkelte kompetencer, beskrevet i malbeskrivelsen i kirurgi,
opnas i det daglige arbejde pa kirurgisk afdeling A i henholdsvis Svendborg og Odense.

Uddannelsesprogrammet indeholder beskrivelse af hvilke kompetencer, der kan opnas i de forskellige faser
af hoveduddannelsesforlgbet samt pa hvilke matrikler, de forventes opnaet og godkendt.

Helt overordnet henvises til malbeskrivelsen pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside (link).

Uddannelsesprogrammet er som udgangspunkt vejledende for hver enkelt uddannelsesforlgb, og der
pahviler primzrt hoveduddannelseslegen stettet af uddannelsesteamet (UAO + vejledere) et ansvar for at
opna og fa godkendt kompetencerne.

Dette uddannelsesprogram traeder i kraft for hoveduddannelsesforlgb med start 1. september 2025.

Hoveduddannelsesforlgb i kirurgi pabegyndt for 1. september 2025 vil fa individuelt tilpassede
uddannelsesprogrammer med afsat i dette uddannelsesprogram, saledes at samtlige kompetencer kan opnas
i de individuelt tilpassede uddannelsesforlgb.

Det anbefales, at uddannelsesleegen seetter sig ind i sine uddannelsesforhold, og som minimum laeser
malbeskrivelsen, uddannelsesprogrammet og kompetencekortene for hoveduddannelse i kirurgi, inden
pabegyndt uddannelse.

Man er i gvrigt altid velkommen til at kontakte Den Lagelige Videreuddannelse i Region Syddanmark,

Center for Laegers Uddannelse pa OUH — og selvfalgelig, i det daglige, den uddannelsesansvarlige overlaege
og vejlederen m.fl., hvis der er spgrgsmal.

Ordliste og forkortelser

EPA: “betroede professionelle funktioner” (engelsk: Entrustable Professional Activities)
UAO: UddannelsesAnsvarlig Overlage

UKYL: UddannelsesKoordinerende Yngre Laege

BBV: Bagbagvagt

BV: Bagvagt

MV: Mellemvagt

FV: Forvagt

FAM: Feelles AkutModtagelse

ECV: fagomrade for esofagus-cardia-ventrikelkirurgi
HPB: fagomrade for hepato-pancreatico-bilizr kirurgi
CRC: colorektal kirurgi

IBD: inflammatorisk tarmsygdom


https://www.sst.dk/-/media/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciallaeger/Maalbeskrivelser/Kirurgiske-specialer/Maalbeskrivelse-kirurgi-2023.ashx
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Leeringsmal:

Kompetencer, laeringsmal og leringsstrategier er redegjort for i malbeskrivelsen i kirurgi, som forventes laest
af hoveduddannelseslagen inden ansattelsen. Link: Maalbeskrivelse-Kirurgi-2023.ashx

Kirurgen skal efter endt hoveduddannelse kunne varetage felgende betroede funktioner, EPA’er:

7. Kunne varetage en kirurgisk vagt pa specialleegeniveau

8. Kunne varetage et ambulatorium pa specialleegeniveau

9. Kunne endoskopere pé speciallegeniveau

10. Kunne varetage en stuegang pa speciallegeniveau

11. Kunne varetage elektive operative procedurer pa speciallegeniveau
12. Udvise interesse for den videre udvikling af kirurgi

Laegen vil labende blive superviseret og kompetencevurderet gennem hele sin hoveduddannelsesstilling. Se
bilag, kompetenceevalueringsskemaer. En tilfredsstillende evaluering og dokumentation for gennemforte
elementer er en forudsatning for godkendelse af hoveduddannelsesstilling i kirurgi.

Leeringsstrategier og metoder til kompetencevurdering

Leringsstrategien i kirurgi er overvejende baseret pa teoretisk selvstudium kombineret med mesterlare. Det
betyder, at specialets kompetencevurdering blandt andet er baseret pa direkte struktureret observation samt
faglige diskussioner med kollegaer. Dette omhandler bade tekniske, ikke-tekniske og kognitive
kompetencer.

Skema med fordeling af kompetencer og tidsplan for opnaelse i labet af hoveduddannelsen findes leengere
omme i uddannelsesprogrammet.

Kurser under hoveduddannelsen
Til hoveduddannelsen er knyttet et antal obligatoriske specialespecifikke kurser samt forskningstraening.

Kursusraekken administreres via Sundhedsstyrelsen og godkendes af delkursuslederne efter hvert kursus, og
nar alle kurser er gennemfart og godkendt, skal den samlede kursusraekke godkendes af hovedkursuslederen.

Sundhedsvasenets organisation og ledelse (SOL) 1, 2 og 3 er separate kurser, som man selv skal tilmelde
sig og gennemfare i lgbet af HU-forlgbet.

Seerlige kursusdage

Det samlede antal kursusdage er 30 dage i Igbet af hoveduddannelsesforlgbet fraregnet forskningstraeningen,
men der anvendes kun 26 dage til de obligatoriske kurser, hvorfor hoveduddannelsesleegen sammen med sin
vejleder og UAO kan planlaegge yderligere maksimalt 4 dages fokuseret ophold f.eks. pa radiologisk,
intensiv eller patologisk afdeling. Disse dage dokumenteres serskilt pa uddannelseslaege.dk

Forskningstraening i hoveduddannelsen

Hoveduddannelseslaegen skal gennemfare et forskningstraeningsforlgb. Det er teenkt saledes, at man i lgbet
af 1. og 2. ansattelse pabegynder forskningstreeningsprojektet og sa feerdiggeres det i 3. og 4. ansattelse.
Hoveduddannelseslagen tilmelder sig selv forskningstreeningsmodulet og kan vaelge mellem det
specialespecifikke modul eller et modul udbudt af SDU.

Der er afsat dage til dette, men man skal selv give besked til skemalaegger om hvornar disse
forskningstraeningsdage gnskes afholdt.


https://www.sst.dk/-/media/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciallaeger/Maalbeskrivelser/Kirurgiske-specialer/Maalbeskrivelse-kirurgi-2023.ashx
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Det er muligt at sgge merit for kurser gennemfgrt i andre hoveduddannelsesforlgb eller for
forskningstraeningsforlgbet ved gennemfert Ph.D.

Vejledning i hoveduddannelsen

Som udgangspunkt vil hoveduddannelseslegen fa en vejleder for hver ansettelse. Det tilstraebes, at det er
samme vejleder for begge ansattelser i Odense hhv. Svendborg.

Ud over introduktionssamtale og slutevalueringsansattelse, sa forventes der justeringssamtaler minimum
hver 6. maned, gerne oftere. Vejlederen har ansvar for at indkalde og afholde introduktionssamtalen, men
gvrige samtaler arrangeres af hoveduddannelseslaegen. Efter alle samtaler skal der udfeerdiges
referat/individuel uddannelsesplan mhp. kompetenceopnaelse. Alle refater og individuelle
uddannelsesplaner fra samtalerne dokumenteres pa uddannelseslaege.dk

I hele ansattelsen kan man anvende dette link til at finde skabeloner til de forskellige vejledersamtaler.
Vejledersamtaler: https://intra.ouh.rsyd.dk/afd/klu/clv/Sider/\Verktgjskasse.aspx

Hoveduddannelseslagen skal selv fungere som vejleder for en yngre kollega som led i opnaelse af EPA 12.

Uddannelsesforlgbets opbygning:

Hoveduddannelsesstilling i Kirurgi er en 5-arig stilling med ansattelse i 4 ansattelser i Svendborg og
Odense pa skift.
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Inden farste anseettelse i Odense vil hoveduddannelseslegen sammen med vejleder og UAO afklare om
hoveduddannelseslegen kan ga direkte i MV-funktionen i Odense eller skal have en individuel plan med en
kort periode som FV i Odense.

Prasentation af ansattelsesstederne

Praesentation af Kirurgisk afdeling A, OUH, Svendborg og Nyborg
Kirurgisk afdeling A ved OUH er placeret pa 3 matrikler i hhv. Odense, Svendborg og Nyborg.

Uddannelsesmeessigt er afdelingen opdelt i 2 enheder med Odense og Svendborg som selvstendige
uddannelsesenheder med hver sin UAO og tilhgrende ansettelses- og uddannelsesforlab.

Pr. 1.1.2026 modtages alle akutte kirurgiske patienter i Odense, hvor der vil vare tilhgrende akut
bemanding. P& Svendborg Sygehus behandles elektive patienter og sygehuset betegnes som specialsygehus
inden for det kirurgiske omrade.

Afdelingen rader over fglgende sengeafsnit og sektioner:

Odense:

GO-sektion, varetager bgrnekirurgi for hele Vestdanmark, sengeafsnit H1 og HM4
G1-sektion, varetager HPB og ECV fagomraderne, sengeafsnit Al

G2-sektion, varetager CRC og IBD samt avanceret proktologi, sengeafsnit A2
Akut-sektion, varetager akutkirurgi, sengeafsnit i FAM samt A3

Svendborg:
G2-sektion, varetager CRC panar rektumkirurgi samt proktologi, sengeafsnit A4

G3-sektion, varetager hernie- og galdevejskirurgi inkl. gigant- og parastomale hernier samt ERCP,
sengeafsnit A4.

I Nyborg har afdelingen et stort endoskopicenter.
Introduktion til afdelingerne

Som ny kollega vil der veere et 4-5 dage langt introduktionsprogram, nar man har ferste ansettelse i
Svendborg hhv. Odense. Der kan forventes 1 dag pa egen hand, nar man vender retur til ansattelse 3 og 4.

Arbejdstilrettelaeggelse

Arbejdsplanerne legges i hele hoveduddannelsesforlgbet med deltagelse af UAO med hensyntagen til
uddannelsesplan og kompetenceudvikling. Som udgangspunkt arbejder man som hoveduddannelseslege
superviseret indtil kompetenceniveau 3-4 er opnaet for de enkelte kompetencer.

Arbejdstider og funktioner

Da Svendborg er et specialsygehus uden akutmodtagelse skal man forvente at have dagarbejde 4-5 dage om
ugen afhangig af arbejdsdagenes leengde.

Uanset ansettelsessted, sa vil man have udetjeneste i Nyborg under ansattelsen.

Ved ansettelse i Odense er hovedfokus pa akutte kompetencer, hvorfor man skal forvente primaer
tilknytning til akutsektionen fraset perioder med fokuseret ophold i G1 og G2.
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Konferencer og undervisning

I hele ansattelsen vil der vaere fastlagt undervisning onsdag morgen Kkl. 8.15-9.00 og man skal som
hoveduddannelseslaege undervise flere gange i forlgbet.

Pa begge matrikler afholdes trivselsmgder for uddannelseslaeger pa ugentlig basis.

Ved introduktionen pa begge afdelinger vil man blive prasentere for afdelingens MDT-konferencer og i
hvilket omfang, man skal deltage og praesentere patienter.

Kompetencevurdering

Hoveduddannelseslager vil blive kompetencevurderet i henhold til malbeskrivelsens bestemmelser.
Der anvendes falgende kompetencevurderingsmetoder:

OSATS: objektiv struktureret evaluering af tekniske feerdigheder

DOPF: direkte observation af praktiske (endoskopiske) feerdigheder
NOTSS: ikke-tekniske kirurgiske feerdigheder

360 graders feedback

Mini-CEX

Seerligt vedr. EPA 12: Udviser interesse for den videre udvikling af kirurgi

Her skal hoveduddannelsesleegen lgbende dokumentere sine aktiviteter ud fra en pointscore, hvor
nedenstaende aktiviteter udlgser et antal point, og samlet set skal der opnas minimum 10 point i lgbet af de 5
ars ansattelse.

Pointgivende aktiviteter:

Aktivt deltagende TR, AMIR, UKYL etc. (min 12 mdr): 2 point pr aktivitet, max 4 point
Aktivt (bestyrelses)medlem i DKS, YDK, andre faglige selskaber 2 point pr aktivitet, max 4 point
Juniorinspektor 2 point
Deltagelse i anseettelsesudvalg 0,5 point
Forsteforfatterskab pr artikel 2 point
Medforfatterskab pr artikel 1 point
Kasuistik 1 point
Udarbejdelse af instruks/klinisk retningslinje 1 point
Praesentation pa faglig kongres 1 point
Arranger af kollegial event/aktivitet (min. 3 timer) 0,5, max 1 point
F.eks. foredrag, biograftur
Arranggr af faglig event/aktivitet (min. 3 timer) 1 point
F.eks. tissuelab, journalclub, YLympiade, Laegelounge
Vejlederefteruddannelse 1 point
F.eks. train-the-trainerkurser, LAPCO
Undervisningsaktivitet uden for egen afdeling 0,5-1 point
Efter aftale med vejleder og UAO
@vrige aktiviteter/administrative opgaver max 2 point

Efter aftale med vejleder og UAO

Anbefalet litteratur

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

Links
https://www.endoscopy-campus.com
https://websurg.com
www.uptodate.com
www.danskkirurgiskselskab.dk
https://www.sages.org/

www.dsgh.dk
www.ydk.nu

Tidsskrifter

Annals of Surgery

British Journal of Surgery

JAMA

Endoscopy

Colorectal disease

Surgery

Hernia Surgery

Journal of the American College of Surgeons

Som ansat i Region Syddanmark har man adgang via SDU’s til ekstensiv online litteratursegning via dette
link: https://libguides.sdu.dk/ouh-guide


https://websurg.com/
http://www.uptodate.com/
http://www.danskkirurgiskselskab.dk/
https://www.sages.org/
http://www.dsgh.dk/
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Kompetencekort 7 til malbeskrivelse kirurgi.

EPA: Kunne varetage en kirurgisk vagt pa speciallaegeniveau.

Overordnet kompetence

Konkretisering af kompetence

Kompetencevurdering

(Vurderingen skal dakke alle 7 roller med
anvendelse af de bekrevne redskaber i
malbeskrivelsen)

Medicinsk ekspert

Bedgmme komplicerede akutte
patienter incl. traumepatienter

Dokumentation af teoretisk viden samt stille
operationsindikation for komplicerede akutte
patientforlgb, herunder

| detaljer kunne redeggre for optimal
antibiotikabehandling i relation til
nedenstdende lidelser herunder have kendskab
til mikrobiologisk genese og hyperbar ilt —
behandling ved nekr. fasciitis.

Kunne selvsteendigt vurdere radiologiske
undersggelser relateret til nedenstaende
diagnoser (inkl rtg af thorax, OOA,
tyndtarmspassage, colonindheldning, CT)
Demonstrere gennemgaende kendskab til
optimal veaeske- og smertebehandling af den
akutte kirurgiske patient

Demonstrere gennemgaende kendskab til
optimal transfusion

Kunne redeggre for damage control samt
redegare for handtering af retroperitoneale
haematomer

Foresté planlaegning og overflyttelse til f.eks.
interventionsradiologi, sekundeert
traumecenter, komplicerede forlgb etc

Samt herunder
For fglgende sygdomme/lidelser:

galdevejslidelser (inkl detaljeret kendskab til
héndtering af galdevejskomplikationer)
gsophagus-ventrikel lidelser,
tyndtarmslidelser,

pancreatitis acuta,

colonileus

diverticulitis

anallidelser

inflammatorisk tarmsygdom

nekrotiserende blgddelsinfektion

perf. hulorgan

splenektomi inkl antibiotika og immunologisk
profylakse

postoperative komplikationer

blgdende ptt.,

penetrerende, stumpe og multi-traumer
invagination (barn)

malrotation

Behandle patienter med akutte
kirurgiske sygdomme

Kan kirurgisk behandle akutte ptt. med

ileus

perf. hulorgan,

incarc. hernier

tyndtarmslidelser
cholecystolithiasis/cholcystitis (laparoskopisk
og laparotomi),

stomianleeggelse.

diverticulitis (laparoskopisk og laparotomi)
kompliceret gastrointestinal gvre og nedre
blgdning (inkl Pringle’s mangvre)
iskeemiske tilstande

Nedenstdende kompetencevurderinger
vurderes med brug af OSATS, NOTSS,
Mini-Cex og 360 graders vurdering.

Dokumentation og fremlaeggelse incl.
teoretisk baggrund af minimum 3/ar
forskellige komplicerede patientforlgb
fordelt bredt med lidelser i: galdeveje,
gsophagus, tyndtarm, pancreas, colon og
rectum, traumer, nekrotiserende fasciitis,
perf. hulorgan, blgdende ptt. og ptt. med
postoperative komplikationer

Dokumentation af at have
modtaget/behandlet minimum 20 traumer.

Dokumentation af deltagelse i behandling
og operation for nekrotiserende fasciitis

Dokumentation af minimum 25
kompetencevurderede laparotomier
(OSATS + NOTSS)

Dokumentation af minimum 125 (intenderet
25/ &r) i lgbet af HU forlgbet
superviserede/selvsteendigt udfarte
procedurer sv.t. starre kirurgiske
operative/endoskopiske procedurer pa
akutte patienter (se pkt 1). Dokumenteres
med hele patientforlgb samt viden om
detaljeret gennemgang af kirurgisk anatomi
dvs refleksion over patientens samlede
forlgb ved gennemgang af den fulde journal.
(OSATS og Mini-Cex)

Pkt 1- Stgrre operative/endoskopiske
procedurer:

ileus, perf. hulorgan, incarc. hernie,
tyndtarmsresektion, hemikolektomi,
subtotal kolektomi, ileostomi og kolostomi ,
kompl. cholecystectomi, , diverticulitis,
splenektomi, traumelaparotomi, fjernelse af
fremmedlegeme i gastrointestinal kanalen
samt héndtering af kompliceret
gastrointestinal gvre og nedre blgdning
operativt/ endoskopisk intervention.

Fremlaeggelse af minimum en 360 graders
evaluering udfyldt af samarbejdspartnere i
forbindelse med vagtarbejde samt
dokumentation for gennemfart feedback

Gennemfart kurserne:

. Feelleskirurgisk kursus —
teoretisk/praktisk

Den akutte patient

Traumatologi

Gastroentestinal billeddiagnostik
Barnekirurgi

Avanceret endoskopi

Avanceret &ben Kirurgi
Avanceret laparoskopisk kirurgi

e o o o o o o
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e traumer (udfgre FAST UL, pakke
abdomen/lever)

e pneumo/hemothorax (anleeggelse af
pleuradraen)

e  fremmedlegemer i gastrointestinalkanalen
(inkl bgrn)

e  postoperative komplikationer

e  Handtere laparostomi

Kunne vurdere nar behandling er
udsigtslgs

Inddrage fglgende forhold
e  diagnose
e  behandlingsmulighed
e  prognose
co-morbitidet

Kommunikator

Praktisere sikker kirurgi

Kende til optimal anvendelse af suturmaterialer
instrumenter, herunder el-apparatur, rgntgen-
gennemlysning, laparoskopisk, endoskopisk og UL
apparatur.

Informere patient og pargrende om
livstruende tilstande

Kan informere om bl.a fglgende:

. ileus
perf. hulorgan,
incarc. hernier
tyndtarmslidelser
pancreatitis
diverticulitis
kompl. cholecystectomi,
stomianlaeggelse.
traumer
kompliceret gastrointestinal gvre og nedre
blgdning
e iskeemiske tilstande
e  postoperative komplikationer

Kunne informere pargrende nar
kirurgisk behandling ikke er mulig

Kan informere pargrende og evt. patient nar der ikke er
mulighed for operativ behandling pé en sddan made at de
accepterer og forstar beslutningen.

Leder

Veere bevidst om at patage sig
lederrollen under en kirurgisk vagt.
Udvise ansvar overfor yngre kolleger

Skal patage sig lederrollen pa en sddan made at
operationspersonale, plejepersonale og yngre kolleger
opfatter specialleegen som ansvarshavende.
Respektfuldt vejlede yngre kolleger og andre
personalegrupper

Professionel

Patage sig ansvar og faglig ekspertrolle
i akutte situationer

F.eks kunne lede et traume team, initiere
tvangsbehandling,, handtere alvorlige situationer med
professionel ro

10
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Kompetencekort 8 til malbeskrivelse kirurgi.

EPA: Kunne varetage en stuegang pa speciallageniveau.

Overordnet kompetence

Konkretisering af kompetence

Kompetenceevaluering

Medicinsk ekspert

Bedgmme, diagnosticere og behandle
komplicerede, postoperative forlgb

Kunne varetage behandlingen af ptt. opereret eller
behandlet for fglgende diagnoser og tilstande. Herunder:
. planlagt avanceret gvre og nedre Kirurgi

ileus

sver pancreatitis

perforeret hulorgan

traumer inkl secondary survey
komplicerede galdevejslidelser

ptt. med postoperative komplikationer,
herunder

[¢]

anastomoselaekage

fascieruptur

blgdning

infektion/sepsis

ileus

vaske- og elektrolytforstyrrelser

delirium acutum

respirationsinsuffficiens

nyresvigt

postkirurgiske smerter

Koagulopati inkl TEG

Erneering (herunder udregne
basalbehov)

O OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0

Kunne forklare det kirurgiske
stressrespons og baggrunden for det
accelererede patientforlgb og behandle
patienter i henhold til dette

Inddrage viden om det kirurgiske stressrespons pa det
postoperative forlgb i stuegangen

Udvise generel medicinsk forstaelse for
den Kirurgiske patient og handtere
perioperativ, medicinsk behandling

Kunne diagnosticere og behandle postoperative
komplikationer, der kan relateres til pts. co-morbitidet
eller andre medicinske sygdomme, der kan vere arsag
forleengede postoperative forlgh, herunder:

e  tromboembolisk sygdom
sepsis/infektion
hjertesygdom
lungesygdom
nyresvigt
diabetes mellitus og andre endokrine lidelser
(inkl Addison)
malabsorption
e ern&rings- og vaske-elektrolyt problemer
e  bladersygdom

Kommunikator

Kunne informere patienter og péargrende
om komplicerede patientforlgb

Er i stand til at informere patienter og evt. pargrende om
operative forlgb, alvorlig sygdom og mulig ded.

Kunne informere patient og pargrende om realistiske
prognoser for komplicerede forlgb.

Kunne forklare opfglgning efter udskrivelse samt
baggrund for henvisning til andre afdelinger

Samarbejder

Samarbejde med personale, kolleger om
komplicerede forlgb

Jf. medicinsk ekspert, stuegang pa specialleegeniveau.
Inddrage plejepersonale og yngre leeger i den generelle
stuegangsfunktion

Leder

Planlagge og lede en stuegang

Sikre at plejepersonale og yngre leeger deltager i
stuegangen pa et fagligt og etisk hgijt niveau, samt
foretager systematisk dokumentation

Supervisere yngre kolleger og
sygeplejepersonale

Sikre oplering af plejepersonale og yngre laeger

Dokumentation, refleksion samt teoretisk
baggrund for minimum 3/ar forskellige
komplicerede patientforlgb fordelt bredt pa

komplicerede eller avancerede patientforlgb.

Fremlaegges for og diskuteres med
hovedvejleder.

Fremlaeggelse af mini-Cex i forbindelse
med stuegangsarbejde samt dokumentation
af gennemfart feedback pa evalueringen

Gennemfart:

e  Teoretisk falleskirurgisk kursus

e @vre gastrointestinale
sygdomme

e  Colo-rektale sygdomme

11



Uddannelsesprogram for hoveduddannelse i kirurgi

Professionel

Demonstrere helhedssyn og

ansvarsbevidsthed ved stuegang

Patage sig ansvar for at alle patienters forlgb er sa
optimale og sa korrekt dokumenterede som muligt

12



Uddannelsesprogram for hoveduddannelse i kirurgi

Kompetencekort 9 til malbeskrivelse kirurgi.

EPA: Kunne endoskopere pa speciallageniveau

Overordnet kompetence

Konkretisering af kompetence

Kompetenceevaluering

Medicinsk ekspert

Bedgmme indikation for terapeutisk
gastroskopi, sigmoideoskopi og
koloskopi

Redeggare for indikation for terapeutisk endoskopi vedr.

ptt. med flg symptomer:

. Dyspepsi
Heaematemese
Hematokesi
Dysfagi
Anzmi
Affarringseendringer
Synkestop

Kunne foretage terapeutiske indgreb i
forbindelse med gastroskopi,
sigmoideoskopi og koloskopi

Kunne foretage falgende terapeutiske indgreb:
. heemostaserende indgreb
random bioptering

stenoser i esophagus.
desouflering

fjernelse af fremmedlegeme
bleekmarkering

ligering af varicer
anleggelse af PEG sonde

polypectomi af simple polypper (<2 cm)
under supervision dilatation af benigne

Kommunikator

Kunne informere patienten om
forestende endoskopi

Informere om falgende procedurer mht forlgb og

komplikationer:
e gastroskopi incl. biopsi
sigmoideoskopi
koloskopi
polypectomi
endoskopisk stentanleggelse
ERCP
EUL
PEG sonde

Kunne informere patient om fund og
videre plan.

Informere om fund og videre plan hos ptt med:

e  Esophagitis

Ulcus ventriculi/duodeni
Polypus coli
Mistanke om cancer
Choledochussten
Stenosis duodeni
Stenosis ventriculi
Barrett esophagus
Hiatus hernie

C esophagei

C ventriculi

C coli

Samarbejder

Kunne samarbejde med personale om
endoskopiske procedurer

Leder:

Lede et endoskopisk team

Professionel

Optreede hensynsfuldt og empatisk
overfor patienten samt respektere
patientens integritet.

Dokumentation af minimum 200
koloskopier inklusiv terapeutiske skopier/ 5
ar, herunder udferelse af minimum 50
terapeutiske skopier.

Heraf skal 20 vare superviserede og
kompetencevurderede (OSATS/Mini-Cex)

Dokumentation af minimum 200
gastroskopier inklusiv terapeutiske skopier /
5 &r, herunder udfarelse af minimum 20
terapeutiske skopier

Gennemfart kurset:

e  Gastrointestinal endoskopi
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Uddannelsesprogram for hoveduddannelse i kirurgi

Kompetencekort 10 til malbeskrivelse kirurgi.

EPA: Kunne varetage elektive operative procedurer pa specialleegeniveau

Overordnet kompetence

Konkretisering af kompetence

Kompetenceevaluering

Medicinsk ekspert

Kende komplikationer og
komplicerende forhold ved
cholecystektomi og hernietomi

Kunne beskrive og genkende anatomiske varianter og
komplikationer til:
e Cholecystectomi (vaskulare og bilizere
varianter — handtering af sten i dybe galdeveje)
. Konvertering fra laparoskopisk il aben
e hernietomia ingv.
. herniotomia ventralis

Kunne gennemfare cholecystektomi og
hernietomi samt handtere
komplikationer hertil selvstendigt

Operere elektive patienter med diagnosen:

e  cholecystolithiasis

. hernia ingv, femoralis, ventralis og umbilicalis
Kunne handtere komplikationer som:

e  blgdning

e tegn pa galdevejslaesion

e laesion pé tilhgrende organer

. udfgre Pringle’s mangvre

Kunne redeggre for kirurgisk anatomi
og udfgre deloperationer i forbindelse
med mamma, kolon,-, lever-, pancreas-
og ventrikelkirurgi

Kunne elektivt operere falgende indgreb:

e superviseret tumorektomi, lumpectomi,
mastektomi
eksplorativ laparotomi
operativ PEG sonde
tarmanastomose
stomianlaeggelse
gastroenteroanastomose
superviseret sigmoideumresektion
superviseret hemicolektomi
superviseret hgjtspecialiseret gvre kirurgi

Kommunikator

Bruge sikker kirurgi

Jf. kompetencekort 7

Informere anzstesi om forlgb og plan
perioperativt

Informere om:
e  operationsfund
e  bladning
e endring af planlagt procedure
. potentielle farlige procedure

Samarbejder

Samarbejde konstruktivt med
operationspersonale og anzstesi

Benytter operationspersonale og anastesi saledes at:
e  teamets samlede kompetencer bruges optimalt
. indgrebet foregar efter planen
e atinput fra samarbejdspartnere tages med i
planer og overvejelser

Leder:

Veere leder af et operationsteam

Indsamler viden om den samlede situation
overvejer muligheder

beslutter pa baggrund af den samlede analyse
formidler dette til teamet

gennemfgre den tagne beslutning

Professionel

Demonstrere ansvarsbevidsthed

Traeder i karakter og tager ansvar for operationen samt
tilkalder hjzlp i tvivisspargsmél

Vejlede yngre kolleger pa en
konstruktiv made

Kan supervisere og give feedback pa en konstruktiv made

Kompetencevurderingsredskaber: OSATS,
NOTSS, 360 graders vurdering.

Dokumentation af minimum 10
kompetencevurderede cholecystektomier
(skal inkludere bade laparoskopisk og dben
operation)

10 inguinal herniotomia og

10 hernia ventralis (umbilicalis)

Dokumenteret selvsteendighed vedr.
falgende operationstyper:

e  Cholecystectomi

e Herniotomia inguinalis

Dokumentation af minimum 20
superviserede mammakirurgiske indgreb
(f.eks. tumorektomi, lumpektomi,
mastektomi)

Dokumentation af minimum 30
gennemfarte superviserede kolon
(del)operationer

Dokumentation af minimum 20
gennemfarte superviserede anale
operationer

Dokumentation af udfarelse af relevante
deloperationer under deltagelse i minimum
20 operationer foretaget pa hgjtspecialiseret
afdeling . Herunder dokumentation af at
have foretaget Pringle’s mangvre,
anlaeggelse af gastroenterostomi
(GEA),aben cholecystektomi, splenektomi

360 graders evaluering med relevant
personale

NOTSS

Gennemfart kurserne:

Mamma kirurgi

Basal laparoskopisk kirurgi
Avanceret laparoskopisk kirurgi
Avanceret &ben Kirurgi
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Uddannelsesprogram for hoveduddannelse i kirurgi

Kompetencekort 11 til malbeskrivelse kirurgi.

EPA: Kunne varetage et ambulatorium eller en tilsvarende funktion pa specialleege niveau

Overordnet kompetence

Konkretisering af kompetence

Kompetenceevaluering

Medicinsk ekspert

Kunne igangsette og falge op pa

komplicerede/ avancerede patientforlgh

Tilretteleegge udredningsprogram og behandling for
patienter med diagnoserne:
. recidiv hernier
store abdominale hernier
kompliceret galdevejssygdom
kroniske abdominale smerter
kirurgisk behandlingsindikation samt svaer co-
morbiditet
anale sygdomme
cancer i gvre gastrointestinalkanal
colon/rectum cancer
inflammatorisk tarmsygdom
mamma cancer
sarkomplikationer
non resektable patienter

Kommunikator

Informere patienter og pargrende om
elektiv og eller avanceret kirurgi.
Herunder inddrage principper for
accelereret patientforlgb.

Kan informere patienter samt pargrende om diagnoserne
og behandling af:
. recidiv hernier
store abdominale hernier
kompliceret galdevejssygdom
kroniske abdominal smerter
kirurgisk behandlingsindikation samt sveer co-
morbiditet
anale sygdomme
cancer i gvre gastrointestinalkanal
colon/rectum cancer
pancreatitis chronica
e mamma cancer

Informere patienter og pargrende om
komplikationer til elektiv og eller
avanceret kirurgi

Jf ovenstaende

Samarbejder

Samarbejde med plejepersonale sa
ambulatoriet afvikles som planlagt

Sundhedsfremmer

Informere om KRAM faktorer

Iveerkseette relevant anti-trombotisk behandling.
Informere om betydningen af rygeophgr, veegttab, motion
og alkohol

Professionel

. Udvise professionel adfeerd,

respektere patientens
integritet

e  Supervisere yngre leger i
ambulatoriefunktionen

Dokumentation og kompetencevurdering
(Mini-Cex) af minimum 3/ar komplicerede
patientforlgb deekkende bredt spektrum af
sygdomsforlab.

Fremlaggelse af minimum en 360 graders
evaluering udfyldt af samarbejdspartnere fra
ambulatorium samt dokumentation af
gennemfart feedback pé evalueringen

Godkendt opleg og deltagelse til MDT
konference.
Gennemfart kurserne:

e @vre gastrointestinale

sygdomme
e  Colo-rektale sygdomme
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Uddannelsesprogram for hoveduddannelse i kirurgi

Kompetencekort 12 til malbeskrivelse kirurgi.

EPA: Udviser interesse for den videre udvikling af Kirurgi

Overordnet kompetence

Kompetenceevaluering

Akademiker/underviser

Laegen skal kunne gennemfgare en eller flere af nedennavnte aktiviteter:

litteratursggning

udarbejde en protokol

gennemfgre mindre forsknings-/kvalitetsprojekter

udarbejde vejledning/ instruks

undervise kolleger/studenter

udarbejde undervisningsmateriale

fungere som vejleder

bista til faglig udvikling via organisationsarbejde i DKS/YDK

Ph.d. eller gennemfart forskningstreeningskursus

Derudover minimum 2 af nedenstaende punkter:

Fremlaeggelse af skriftligt materiale eller mundtlig
preesentation ved f.eks. Dansk kirurgisk selskab.

Udgivelse i peer-reviewed tidskrift

Fremlaeggelse af udarbejdede og gennemfarte
uddannelsesplaner som dokumentation for vejlederfunktion
Udarbejdelse af vejledning/instruks

Dokumentation for undervisning

Deltagelse i kvalitetsprojekter
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Uddannelsesprogram for hoveduddannelse i kirurgi

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

Tabellen nedenfor giver et overblik:

Kompetence- Beskrivelse: Tekniske fardigheder: Helhedsvurdering af komplekse
niveau: kompeatencer:
1 Har set, hart eller laast om Indebasrer, at man har owervaeret | 5S4 mangelfuld, at der kraeves
proceduren {assisteret) konstant supervigion
2 Kan wudfere proceduren | Ved operative indgreb, vil vejlederen | Mangelfulde indenfor mange
under naje supernvision typisk vaere pa stuen | vask omrader
3 Kan wudfere proceduren | Ved operative indgreb, vil vejlederen | Som oftest tilstraskkelig, men der er
under nogen supernvision typisk vasre orienteret mhp. betydende mangler
aevl. assistance indenfor enkelte omrader
4 Kan udfere proceduren uden | Operative procedurer kan typisk || de fleste tilfaelde pad en
supervision udfares i vagten eller elektivt speciallaages niveau, men der er
med vejleder pa tilkald fra hjemmet nogle  begraansninger  indenfor
enkelte omrader
5 Kan supervisens og | Kursisten skal typisk have | Fuldt ud pd det niveau man forventer
undervise | proceduren superviseret yngre kolleger flere | af en speciallaage
gange
i proceduren

I skemaet nedenunder fremgar det hvilket kompetenceniveau det forventes at uddannelseslagen har opnaet

efter endt del-ansattelse. X angiver et antal kompetencevurderinger f.eks. ved 360 graders feedback.
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Uddannelsesprogram for hoveduddannelse i kirurgi

EPA

Kompetencekort 7 — 12

Kompetence og konkretisering af kompetence
(inklusive lzegeroller)

Maned
1-12
Svb

Maned
12-30
od

Maned
31-45
Svb

Maned
46-60
od

7) Kunne varetage en
kirurgisk vagt pa
specialleegeniveau

H1 Kunne bedgmme komplicerede akutte patienter. Kunne dokumentere

teoretisk viden samt stille operationsindikation for komplicerede akutte

patientforlgb.

Medicinsk ekspert/legefaglig

H2 Kunne kirurgisk behandle akutte ptt. med bl.a:

ileus

perf. hulorgan,

incarc. hernier

tyndtarmslidelser

cholecystolithiasis/chol-cystitis (laparoskopisk og laparotomi),
stomianlaeggelse.

diverticulitis (laparoskopisk og laparotomi)

kompliceret gastrointestinal gvre og nedre blgdning (inkl Pringle’s
mangvre)

iskeemiske tilstande

traumer (udfgre FAST UL, pakke abdomen/lever)
pneumo/hamothorax

(anlaeggelse af pleuradraen)

fremmedlegemer i ga-
strointestinalkanalen
(inkl bgrn)
postoperative komplika-
tioner

handtere laparotomi

Medicinsk ekspert/laegefaglig

H3 Kunne vurdere nar behandling er udsigtslgs og kunne inddrage fglgende

forhold

Diagnose
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Uddannelsesprogram for hoveduddannelse i kirurgi

. Behandlingsmulighed
. prognose

. co-morbitidet

Medicinsk ekspert/lzegefaglig

H4 Kende til optimal anvendelse af suturmaterialer, instrumenter herunder el-
apparatur, rgntgen-gennemlysning, laparoskopisk, endoskopisk og UL apparatur.

Kommunikator

H5 Kan informere om indgreb og prognose ved de mest almindelige akutte
kirurgiske tilstande pa en sddan made at patient og pargrende forstar
konsekvenser af eventuel kirurgi.

Kommunikator

H6 Kan informere pargrende og evt. patient nar der ikke er mulighed for operativ
behandling pa en sadan made at de accepterer og forstar beslutningen.

Kommunikator

H7 Kunne patage sig lederrollen pa en sadan made at operationspersonale,
plejepersonale og yngre kolleger opfatter specialleegen som ansvarshavende
under en kirurgisk vagt.

Leder/administrator/organisator

H8 Kunne respektfuldt vejlede og udvise ansvar overfor yngre kolleger og andre
personalegrupper

Leder/administrator/organisator

H9 Kunne patage sig ansvar og faglig ekspertrolle i akutte situationer og lede et
traume team, initiere tvangsbehandling, handtere alvorlige situationer med
professionel ro

Professionel

8) Kunne varetage en
stuegang pa
speciallaegeniveau

H10 Kunne bedgmme, diagnosticere og behandle den postoperative behandling
af ptt. opereret eller behandlet for almindelige og komplicerede kirurgiske
tilstande.

For uddybning se kompetencekort 8

Medicinsk ekspert/lzegefaglig
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Uddannelsesprogram for hoveduddannelse i kirurgi

H11 Kunne forklare det kirurgiske stressrespons og baggrunden for det
accelererede patientforlgb samt behandle patienter i henhold til dette.

Medicinsk ekspert/lzegefaglig

H12 Kunne diagnosticere og behandle postoperative komplikationer, der kan
relateres til patientens co-morbitidet eller andre medicinske sygdomme, der kan
veere arsag til forleengede postoperative forlgh

Medicinsk ekspert/laegefaglig

H13 Kunne informere patienter og evt. pargrende om operative forlgb, alvorlig
sygdom og mulig dgd. Kunne informere patient og pargrende om realistiske
prognoser for komplicerede forlgb. Kunne forklare opfglgning efter udskrivelse
samt baggrund for henvisning til andre afdelinger

Kommunikator

H14 Kunne inddrage plejepersonale og laegekollegaer i den generelle
stuegangsfunktion

Samarbejder

H15 Sikre at plejepersonale og yngre lzeger deltager i stuegangen pa et fagligt og
etisk hgjt niveau, samt foretager systematisk dokumentation

Leder/administrator/organisator

H16 Sikre oplaering og supervision af plejepersonale og yngre leeger

Leder/administrator/organisator

H17 Kunne patage sig ansvar for at alle patienters forlgb er sa optimale og sa
korrekt dokumenterede som muligt

Professionel
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Uddannelsesprogram for hoveduddannelse i kirurgi

9) Kunne endoskopere
pa speciallaegeniveau

H18 Kunne bedgmme og redeggre
for indikation for terapeutisk endoskopi vedr. ptt. med flg symptomer:

. Dyspepsi

. Haematemese

. Haematokesi 3 3
. Dysfagi

. Anaemi

. Affgrringseendringer
. Synkestop

Medicinsk ekspert/lzegefaglig

H19 Kunne foretage fglgende terapeutiske indgreb mhp:

. haemostase

. bioptering

. polypectomi

. dilatation af benigne stenoser.
. desouflering 3 4
. fiernelse af fremmedlegeme
. bleekmarkering

. behandling af varicer

. anlaeggelse af PEG sonde

Medicinsk ekspert/leegefaglig

H20 Kunne informere om fglgende procedurer mht. forlgb og komplikationer:

. gastroskopi incl. biopsi
. sigmoideoskopi
. koloskopi

. polypectomi 4 4
. endoskopisk stentanlaeggelse

. ERCP

. EUL

. PEG sonde

Kommunikator
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Uddannelsesprogram for hoveduddannelse i kirurgi

H21 Kunne informere om fund og videre plan hos ptt med:

. Esophagitis

. Ulcus ventriculi/duodeni
. Polypus coli

. Mistanke om cancer
. Choledochussten

. Stenosis duodeni

. Stenosis ventriculi

. Barrett esophagus

. Hiatus hernie

. C esophagei

. C ventriculi

. Ccoli

Kommunikator

H22 Kunne samarbejde med personale om endoskopiske procedurer

Samarbejder

H23 Kunne lede et endoskopisk team

Leder/administrator/organisator

H24 Optraede hensynsfuldt og empatisk overfor patienten samt respektere
patientens integritet under endoskopi

Professionel

10) Kunne varetage
operative procedurer
pa speciallaegeniveau

H25 Kunne beskrive og genkende anatomiske varianter og komplikationer til:

. Cholecystectomi (vasku-
laere og bilizere varianter — handtering af sten i dybe galdeveje)

. Konvertering fra laparoskopisk til dben hernietomia ingv./herniotomia
ventralis

Medicinsk ekspert/lzegefaglig
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H26 Kunne operere elektive patienter med diagnosen:

. cholecystolithiasis
. hernia ingv, femoralis, ventralis og umbilicalis

Selvstaendigt kunne handtere komplikationer som:

. blgdning
. tegn pa galdevejslaesion
. lzesion pa tilhgrende organer

. udfgre Pringle’s mangvre

Medicinsk ekspert/lzegefaglig

H27 Kunne redeggre for kirurgisk anatomi og udfgre deloperationer i forbindelse
med mamma, colon,-, lever-, pancreas- og ventrikelkirurgi

Kunne elektivt operere fglgende indgreb:

. superviseret tumorektomi, lumpectomi, mastektomi
. eksplorativ laparotomi

. operativ PEG sonde

. tarmanastomose

. stomianlzeggelse

. gastroenteroanastomose

. superviseret sigmoideumresektion

. superviseret hemicolektomi

. superviseret hgjtspecialiseret gvre kirurgi

Medicinsk ekspert/lzegefaglig

H28 Kunne praktisere sikker kirurgi iht. nationale og regionale retningslinjer

Kommunikator

Uddannelsesprogram for hoveduddannelse i kirurgi
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Uddannelsesprogram for hoveduddannelse i kirurgi

H29 Kunne informere anzestesien om forlgb og plan perioperativt vedr:

. operationsfund
. blgdning
. &ndring af planlagt procedure

. potentielle farlige procedure

Kommunikator

H30 Kunne samarbejde konstruktivt med operationspersonale og anastesi ogsa i
henhold til principperne i NOTSS

Samarbejder

H31 Kunne lede operationspersonale og anaestesi i henhold til principperne i
NOTSS

Leder/administrator/organisator

H32 Kunne traede i karakter og tage ansvar for operationen samt tilkalde hjaelp i
tvivlsspgrgsmal

Professionel

H33 Kunne supervisere og give feedback til yngre kollegaer pa en konstruktiv
made

Professionel
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11) Kunne varetage et
ambulatorium eller en
tilsvarende funktion pa
speciallaegeniveau

H34 Kunne igangsaette og fplge op pa komplicerede/avancerede patientforlgb og
tilretteleegge udredningsprogram og behandling for patienter med diagnoserne:

. recidiv hernier

. store abdominale hernier

. kompliceret galdevejssygdom

. kroniske abdominale smerter

. kirurgisk behandlingsindikation samt svaer comorbiditet

. anale sygdomme

. cancer i gvre gastrointestinalkanal 3 4
. colon/rectum cancer
. inflammatorisktarmsygdom
. mamma cancer
. sarkomplikationer
. non resektable patienter
Medicinsk ekspert/lzegefaglig
H35 Ved elektiv og/eller avanceret kirurgi kunne informere patienter samt
pargrende om diagnoserne og behandling af:
. recidiv hernier
. store abdominale hernier
. kompliceret galdevejssygdom
. kroniske abdominal smerter
. kirurgisk behandlingsindikation samt svaer comorbiditet 3 4

. anale sygdomme

. cancer i gvre gastrointestinalkanal
. colon/rectum cancer

. pancreatitis chronica

° mamma cancer

Kommunikator
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H36 Kunne informere patienter og pargrende om komplikationer til elektiv
og/eller avanceret kirurgi

Kommunikator

H37 Kunne samarbejde med plejepersonale sa ambulatoriet afvikles som planlagt

Samarbejder

H38 Kunne informere om betydningen af KRAM faktorer og iveerksaette relevant
forebyggende behandling eksempelvis antitrombotisk behandling.

Sundhedsfremmer

H39 Kunne udvise professionel adfeerd, medinddrage patienten og respektere
patientens integritet

Kommunikator
Professionel

H40 Kunne supervisere yngre laeger i ambulatoriefunktionen

Leder/administrator/organisator
Professionel

12) Speciallaegen skal
udvise interesse for
den videre udvikling af
kirurgi (i alt 10 point jf
punkt side 7)

H41 Leegen skal kunne gennemfgre flere af nedennavnte:

. Litteratursggning

. Udarbejde en protokol

. Gennemfgrer mindre forsk-
nings-/kvalitetsprojekter

. Udarbejde vejledning

. Undervise kolleger/studenter

. Udarbejde undervisningsma-
teriale

. Fungere som vejleder

. Bista til faglig udvikling via organisationsarbejde i
DKS/YDK

Akademiker/forsker/ underviser

7-8

10
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