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Baggrund

Sundhedsstyrelsen udgav i samarbejde med Dansk Kirurgisk Selskab en revideret
malbeskrivelse for specialleegeuddannelsen i Kirurgi i juni 2015. I revisionen indgar en rakke
delmal i uddannelsen (EPA) ligesom der stille stgrre krav til evaluering og dokumentation end
tidligere. EPAernes opnaelse er beskrevet pa en reekke kompetancekort, hvor det i detaljer
redggres for hvad man skal opnd og hvordan kompetencen skal evalueres og dokumenteres.

[ hoveduddannelsen skal kompetencekort! 7-12 opnas. En del af disse kompetencer opnas
optimalt i hoveduddannelsens fgrste eller sidste ansattelsesperiode, og andre opnds optimalt
under ansattelsen pa OUH. Der vil ofte vaere kompetencer der kan og vil blive opndet begge
steder og vedlagt plan ma derfor anses som vejledende.

[ det fglgende beskrives de kompetencer man ved fordel kan opna i forbindelse med
ansettelsen pa Kirurgisk afd. A OUH.

Den fgrste og tredje del af uddannelsen foregar dels pa Svendborg og Nyborg Sygehus (SVB),
Sygehus Sgnderjylland (SSJ), Sydvestjysk sygehus (SVS) og Sygehus Lillebeelt (SLB). Der
foreligger specifikke uddannelsesprogrammer for hoveduddannelsen pa disse matrikler.

Der henvises til malbeskrivelsen i Kirurgi2

Speciallegeuddannelsen i kirurgi pa OUH

Der er for uddannelsen udfeerdiget en searlig version af kompetence-kort, hvor det dels er
angivet pa hvilke matrikler denne kan opnas, samt hvordan kompetencen skal evalueres

Der henvises til kompetencekort appendix 1.

Det forventes desuden at man deltager i

Tveerfaglig kursus for nyansatte afd. A

Kirurgisk traening pa grise (ad hoc)

Radiologisk kursus (sikkerhed)

Obligatoriske kurser i hjertestop og brandsikring

B W=

1 http://danskkirurgiskselskab.dk/wp-content/uploads/2015/02/Kompetencekort-specialleege-2015.docx
2 http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/kirurgiske-specialer



Afdelingen
Beskrivelse af Kirurgisk afd. A : Se appendix 3 (£ndringer kan forekomme)

Afdelingens uddannelsesansvarlige: Se appendix 2.

Evalueringsmetoder
Fglgende veerktgjer anvendes til den Igbende evaluering i henhold til dokumentationskravene
i kompetencekort fra Dansk Kirurgisk Selskab. Veerktgjerne ved vedlagt som bilag.

MINI-CEX

Mini-CEX3 er en metode til vurdering af uddannelsessggende laegers kliniske kompetencer
indenfor anamnese-optag, objektiv undersggelse, klinisk beslutningstagen, patientvejledning-
og information, organisation og samarbejde, empati og professionel adfeerd samt generel
klinisk kompetence. Forudsaetter observatgr (klinisk vejleder) og skal udfgres ved bade akut
og ambulant patientkontakt.

360 graders evaluering

360 graders evaluering anvendes primeert i forhold til mal, der handler om rollen som
samarbejder.* Metoden samler og anvender den viden, som kollegerne i praksis har om leegens
evne til samarbejde. Systematisk indhentning af disse oplysninger fra alle, der arbejder med
uddannelseslaegen, giver et godt grund lag for feedback fra hovedvejleder.

Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS) / Vurdering af Operativ
Teknik (VOT)

Anvendes til strukturet vurdering af uddannelsesleegen tekniske feerdigheder indenfor kirurgi
ved observation fra supervisor og efterfglgende feedback. Skal udfgres for alle
diagnosespecifikke indgreb som beskrevet i kompetencekortenes dokumentationskrav.

Non-Technical Surgical Skills (NOTSS)

Anvendes til struktureret vurdering af af ikke-tekniske faerdigheder pa operationsstuen, hvilket
indbefatter kommunikation, lederskab og samarbejde. Udfgres som beskrevet i
kompetencekortenes dokumentationskravs.

3 http://danskkirurgiskselskab.dk /wp-content/uploads/2015/02/Mini-CEX.doc
4 http://danskkirurgiskselskab.dk/wp-content/uploads/2015/02/CCE14092015_0002.pdf
5 http://danskkirurgiskselskab.dk/wp-content/uploads/2015/02/NOTSSdk-Handbog-1.01.pdf



APPENDIKS 1

KOMPETENCEKORT 7-12



Kompetencekort 7. Kunne varetage en Kirurgisk vagt pa speciallaegeniveau.

Kompetencer

Dokumentationskrav

Evalueringsmetode

Skal opnas pa matrikel

[ detaljer kunne redeggre for optimal

antibiotikabehandling i relation til nedenstaende

lidelser herunder have kendskab til
mikrobiologisk genese og hyperbar ilt -
behandling ved neKr. fasciitis.

Dokumentation af deltagelse i behandling og
operation for nekrotiserende fasciitis

Gennemgang af teori og konkret
case med hovedvejleder

Odense Universitetshospital

Kunne selvstendigt vurdere radiologiske
undersggelser relateret til nedenstaende
diagnoser (inkl rtg af thorax, OOA,
tyndtarmspassage, colonindhaeldning, CT)

Se kompetencekort

SVB/SLB/ SVS/ SSJ.

Demonstrere gennemgaende kendskab til
optimal vaeske- og smertebehandling af den
akutte Kkirurgiske patient

Se kompetencekort

SVB/SLB/ SVS/ SSJ.

Demonstrere gennemgaende kendskab til
optimal transfusion

Se kompetencekort

SVB/SLB/ SVS/ SSJ.

Kunne redeggre for damage control samt
redeggre for hdndtering af retroperitoneale
hematomer

Dokumentation af at have modtaget/behandlet
minimum 20 traumer.

Gennemgang af teori og konkret
case med hovedvejleder

SLB/ SVS/ SS] /SVB
og Odense Universitetshospital i
kombination

Foresta planlaegning og overflyttelse til f.eks.

interventionsradiologi, sekundeert
traumecenter, komplicerede forlgb etc

Dokumentation af at have modtaget/behandlet
minimum 20 traumer.

Gennemgang af teori og konkret
case med hovedvejleder

SLB/ SVS/ SS] /SVB
og Odense Universitetshospital i
kombination

Dokumentation af teoretisk viden samt stille
operationsindikation for fglgende
sygdomme/lidelser:

e galdevejslidelser (inkl detaljeret
kendskab til handtering af
galdevejskomplikationer)
gsophagus-ventrikel lidelser,
tyndtarmslidelser,
pancreatitis acuta,
colonileus
diverticulitis
anallidelser
inflammatorisk tarmsygdom
nekrotiserende blgddelsinfektion
perf. hulorgan

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

Gennemgang af teori og konkret
case med hovedvejleder

SLB/ SVS/ SS]/SVB
og Odense Universitetshospital i
kombination




e splenektomi inkl antibiotika og
immunologisk profylakse

postoperative komplikationer

blgdende ptt.,

penetrerende, stumpe og multi-traumer
invagination (bgrn)

malrotation

Kan Kkirurgisk behandle akutte ptt. med

o ileus

e perf. hulorgan,

e incarc. hernier

e tyndtarmslidelser

e cholecystolithiasis/cholcystitis
(laparoskopisk og laparotomi),

e stomianleeggelse.

e diverticulitis (laparoskopisk og
laparotomi)

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

e iskemiske tilstande

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

e pneumo/haemothorax (anleeggelse af
pleuradraen)

e fremmedlegemer i
gastrointestinalkanalen (inkl bgrn)

e postoperative komplikationer

e Handtere laparostomi

Kunne vurdere néar behandling er udsigtslgs, og
inddrage fglgende forhold

e diagnose

e Dbehandlingsmulighed

e prognose

e co-morbitidet

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

1) Dokumentation af minimum 25
kompetencevurderede laparotomier (OSATS +
NOTSS)

2) Dokumentation af minimum 125 (intenderet
25/ ar) ilgbet af HU forlgbet
superviserede/selvstandigt udfarte
procedurer sv.t. stgrre kirurgiske
operative/endoskopiske procedurer pa akutte
patienter. 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)

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 handtering af
kompliceret gastrointestinal gvre og nedre
blgdning operativt/ endoskopisk intervention.

Kompetencevurderinger vurderes med brug af

OSATS, NOTSS, Mini-Cex og 360 graders vurdering,.

Gennemfgrt kurserne:
o Felleskirurgisk kursus -
teoretisk/praktisk

e Den akutte patient

Operationsliste gennemgas
lgbende med hovedvejleder.
Teoretisk viden om de kirurgiske
principper gennemgas

SLB/ SVS/ SS] /SVB
og Odense Universitetshospital i
kombination

Gennemgang af evalueringer og SLB/ SVS/ SS]/SVB
cases med hovedvejleder
Godkendte a-kurser og SLB/ SVS/ SS]/SVB

gennemgang af evalueringer med
hovedvejleder




Kan informere om bl.a fglgende:

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

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

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

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

Traumatologi

Ultralyd

Gastroentestinal billeddiagnostik
Bgrnekirurgi

Gastrointestinal endoskopi
Avanceret aben kirurgi
Avanceret laparoskopisk kirurgi

Gennemgang af evalueringer og SLB/ SVS/ SS] /SVB
cases med hovedvejleder

Gennemgang af evalueringer og SLB/ SVS/ SS]/SVB
cases med hovedvejleder

Gennemgang af evalueringer med | SLB/ SVS/ SS] /SVB
hovedvejleder

Gennemgang af evalueringer med | SLB/ SVS/ SS] /SVB

hovedvejleder




Kompetencekort 8. Kunne varetage en stuegang pa speciallaegeniveau.

Kompetencer

Dokumentationskrav

Evalueringsmetode

Kan opnas pa matrikel

Kunne varetage behandlingen af ptt. opereret
eller behandlet for fglgende diagnoser og
tilstande. Herunder:

e planlagt avanceret gvre og nedre kirurgi
ileus
svaer pancreatitis
perforeret hulorgan
traumer inkl secondary survey
komplicerede galdevejslidelser
ptt. med postoperative komplikationer,
herunder

o anastomoselaekage
fascieruptur
blgdning
infektion/sepsis
ileus
veaske- og
elektrolytforstyrrelser
delirium acutum
respirationsinsuffficiens
nyresvigt
postkirurgiske smerter
Koagulopati inkl TEG
Erneering (herunder udregne
basalbehov)

°
o O O O O

© O O O O O

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

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

tromboembolisk sygdom
sepsis/infektion

hjertesygdom

lungesygdom

nyresvigt

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
gennemfgrt feedback pa evalueringen

360 graders evaluering blandt de respektive
sengeafdelingers personale.

Gennemfgrt kurserne:
e Teoretisk feelleskirurgisk kursus
e (Ivre gastrointestinale sygdomme
o Colo-rektale sygdomme

Gennemgang med hovedvejleder

SLB/ SVS/ SS]/SVB
og Odense Universitetshospital i
kombination

Gennemfgrt Teoretisk SLB/ SVS/ SS] /SVB
Feelleskirurgisk Kursus

Gennemgang med hovedvejleder

Gennemgang med hovedvejleder | SLB/ SVS/ SS] / SVB




e diabetes mellitus og andre endokrine
lidelser (inkl Addison)

e malabsorption

e ernarings- og vaske-elektrolyt
problemer

e blgdersygdom

Eristand til at 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

Samarbejde med personale, kolleger om
komplicerede forlgb , og inddrage
plejepersonale og yngre laeger i den generelle
stuegangsfunktion

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

Sikre opleering af plejepersonale og yngre laeger

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

Gennemgang af evalueringer med | SLB/ SVS/ SS] /SVB
hovedvejleder
Gennemgang af evalueringer med | SLB/ SVS/ SS] /SVB
hovedvejleder
Gennemgang af evalueringer med | SLB/ SVS/ SS] /SVB
hovedvejleder
Gennemgang af evalueringer med | SLB/ SVS/ SS] /SVB
hovedvejleder
Gennemgang af evalueringer med | SLB/ SVS/ SS] /SVB

hovedvejleder




Kompetencekort 9. Kunne endoskopere pa speciallaegeniveau.

Kompetencer

Dokumentationskrav

Redeggre for indikation for terapeutisk
endoskopi vedr. ptt. med flg symptomer:

e Dyspepsi

e Haematemese
e Heaematokesi
e Dysfagi

e Anzemi

e Affgringseendringer
e  Synkestop

Kunne foretage fglgende terapeutiske indgreb:
e haemostaserende indgreb
e random bioptering
e polypectomi af simple polypper (<2 cm)
e under supervision dilatation af benigne
stenoser i esophagus.
e desouflering
e fjernelse af fremmedlegeme
e blekmarkering
e ligering af varicer
e anlaeggelse af PEG sonde

Informere om fglgende procedurer mht forlgb
og komplikationer:
e gastroskopi incl. biopsi
e sigmoideoskopi
koloskopi
polypectomi
endoskopisk stentanlaeggelse
ERCP
EUS
e PEGsonde

Informere om fund og videre plan hos ptt med:
e Esophagitis

Ulcus ventriculi/duodeni

Polypus coli

Mistanke om cancer

Choledochussten

Stenosis duodeni

Dokumentation af minimum 200 koloskopier
inklusiv terapeutiske skopier/ 5 ar, herunder
udfgrelse af minimum 50 terapeutiske skopier.
Heraf skal 20 vere superviserede og
kompetencevurderede (OSATS/Mini-Cex)

Dokumentation af minimum 200 gastroskopier
inklusiv terapeutiske skopier / 5 ar, herunder
udfgrelse af minimum 20 terapeutiske skopier

360 graders evaluering blandt endoskopi-
personale

Gennemfgrt kursus i Gastrointestinal Endoskopi

Evalueringsmetode Kan opnas pa matrikel
Gennemgang af cases og SLB/ SVS/ SS] /SVB
evalueringer med hovedvejleder

Gennemgang af cases og SLB/ SVS/ SS] /SVB
evalueringer med hovedvejleder

Gennemgang af cases og SLB/ SVS/ SS]/ SVB
evalueringer med hovedvejleder

Gennemgang af cases og SLB/ SVS/ SS] /SVB

evalueringer med hovedvejleder




Stenosis ventriculi
Barrett esophagus
Hiatus hernie

C esophagei

C ventriculi

e C(Ccoli

Kunne samarbejde med personale om
endoskopiske procedurer

Lede et endoskopisk team

Optrade hensynsfuldt og empatisk overfor

patienten samt respektere patientens integritet.

Gennemgang af cases og
evalueringer med hovedvejleder

SVB/ SLB/ SVS/ SSJ.
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Kompetencekort 10. Kunne varetage elektive operative procedurer pa speciallegeniveau

Kompetencer

Dokumentationskrav

Evalueringsmetode

Kan opnas pa matrikel

Kunne beskrive og genkende anatomiske
varianter og komplikationer til:

e Cholecystectomi (vaskuleere og bilieere
varianter - handtering af sten i dybe
galdeveje)

e Konvertering fra laparoskopisk il aben

e hernietomia ingv.

e herniotomia ventralis

Operere elektive patienter med diagnosen:
e cholecystolithiasis
e herniaingv, femoralis, ventralis og

umbilicalis
Kunne handtere komplikationer som:
e blgdning

e tegn pa galdevejslaesion
e leesion pa tilhgrende organer
e udfgre Pringle’s mangvre

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

10 hernia ventralis (umbilicalis)

Dokumenteret selvstaendighed vedr. fglgende
operationstyper:

e Cholecystectomi

e Herniotomia inguinalis

Gennemfgre kurserne
e Basal laparoskopisk kirurgi
e Avanceret laparoskopisk kirurgi
e Avanceret dben Kirurgi

Gennemgang af evalueringer med
hovedvejleder

SVB/ SLB/ SVS/ SSJ.

Kunne elektivt operere fglgende indgreb:
e superviseret tumorektomi, lumpectomi,
mastektomi

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

Gennemfgrt kurset "Mamma kirurgi”

Gennemgang ved
uddannelsesansvarlig mamma-
kirurg

SLB/ SVS/ SS] /OUH afd. Z

Kunne elektivt operere fglgende indgreb:
e eksplorativ laparotomi
e tarmanastomose
e stomianlaeggelse
e superviseret sigmoideumresektion
e superviseret hemicolektomi

Dokumentation af minimum 30 gennemfgrte
superviserede kolon (del)operationer

Dokumentation af minimum 20 gennemfgrte
superviserede anale operationer

Gennemgang af evalueringer med
hovedvejleder

SVB/ SLB/ SVS/ SS]
og Odense Universitetshospital i
kombination

Kunne elektivt operere fglgende indgreb:
e operativ PEG sonde
e gastroenteroanastomose
e superviseret hgjtspecialiseret gvre
kirurgi

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

Gennemgang af dokumentation ved
hovedvejleder pa hgjt specialiseret
afdeling.

Odense Universitetsbospital
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Bruge sikker kirurgi 360 graders evaluering Gennemgang af evalueringer med SLB/ SVS/ SS] /SVB
hovedvejleder
Informere anaestesi om forlgb og plan 360 graders evaluering Gennemgang af evalueringer med SLB/ SVS/ SS] /SVB
perioperativt, hovedvejleder
e operationsfund
e blgdning
e ndring af planlagt procedure
e potentielle farlige procedure
Benytter operationspersonale og anaestesi 360 graders evaluering Gennemgang af evalueringer med SLB/ SVS/ SS] /SVB
saledes at: hovedvejleder
e teamets samlede kompetencer bruges
optimalt
e indgrebet foregar efter planen
e atinput fra samarbejdspartnere tages
med i planer og overvejelser
Vere leder af et operationsteam, 360 graders evaluering Gennemgang af evalueringer med SLB/ SVS/ SS] /SVB
e Indsamler viden om den samlede hovedvejleder
situation
e overvejer muligheder
e Dbeslutter pd baggrund af den samlede
analyse
e formidler dette til teamet
o gennemfgre den tagne beslutning
Demonstrere ansvarsbevidsthed og traeder i 360 graders evaluering Gennemgang af evalueringer med SLB/ SVS/ SS] /SVB
karakter og tager ansvar for operationen samt hovedvejleder
tilkalder hjeelp i tvivlsspgrgsmal
Superviserer og vejleder yngre kolleger pa en 360 graders evaluering Gennemgang af evalueringer med SLB/ SVS/ SS] /SVB

konstruktiv made

hovedvejleder

12




Kompetencekort 11. Kunne varetage et ambulatorium eller en tilsvarende funktion pa speciallaege niveau.

Kompetencer

Dokumentationskrav

Evalueringsmetode

Kan opnas pa matrikel

Tilretteleegge udredningsprogram og behandling
for patienter med diagnoserne:

e recidiv hernier
store abdominale hernier
kompliceret galdevejssygdom
kroniske abdominale smerter
kirurgisk behandlingsindikation samt
sveer co-morbiditet
e anale sygdomme
e cancer i gvre gastrointestinalkanal
e colon/rectum cancer
¢ inflammatorisk tarmsygdom
e mamma cancer
e sarkomplikationer
e non resektable patienter

Kan informere patienter samt pargrende om
diagnoserne og behandling af:

e recidiv hernier

e store abdominale hernier

e kompliceret galdevejssygdom

e kroniske abdominal smerter

e kirurgisk behandlingsindikation samt

sveer co-morbiditet

e anale sygdomme

e cancer i gvre gastrointestinalkanal

e colon/rectum cancer

e  pancreatitis chronica

e mamma cancer

Informere patienter og pargrende om
komplikationer til elektiv og eller avanceret
kirurgi (jv. ovenstiende diagnoser)

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

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

Fremlaeggelse af minimum en 360 graders
evaluering udfyldt af samarbejdspartnere fra
ambulatorium samt dokumentation af gennemfgrt
feedback pa evalueringen

Godkendt oplaeg og deltagelse til MDT konference.
Gennemfgrt kurserne:

e (vre gastrointestinale sygdomme
o Colo-rektale sygdomme

Gennemgang af evalueringer med
hovedvejleder

SLB/ SVS/ SS] /SVB
og Odense Universitetshospital i
kombination.

Gennemgang af evalueringer med
hovedvejleder

SLB/ SVS/ SS] /SVB
og Odense Universitetshospital i
kombination

Gennemgang af evalueringer med
hovedvejleder

SLB/ SVS/ SS] /SVB
og Odense Universitetshospital i
kombination.

Gennemgang af evalueringer med
hovedvejleder

SLB/ SVS/ SSJ /SVB
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Kompetencekort 12. Udviser interesse for den videre udvikling af Kirurgi

Kompetencer

Dokumentationskrav

Evalueringsmetode

Kan opnds pa matrikel

Laegen skal kunne gennemfgre en eller flere af
nedennzevnte 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 gennemfgrt forskningstraeningskursus
Derudover minimum 2 af nedenstaende punkter:

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

e Udgivelse i peer-reviewed tidskrift

o Fremlaeggelse af udarbejdede og
gennemfgrte uddannelsesplaner som
dokumentation for vejlederfunktion

e Udarbejdelse af vejledning/instruks

e Dokumentation for undervisning

o Deltagelse i kvalitetsprojekter

Alle skal som minimum som 1.
reservelage fungere som vejleder
for yngre kollega

Gennemgang af evalueringer med
hovedvejleder og godkendelse af
vejlederfunktion ved
uddannelsesansvarlig overlaege

SLB/ SVS/ SS] /SVB
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Claus Christian Vinther
Ledende overlaege

Kir afd A, OUH Odense, Svendborg,Nyborg

Jesper Durup
Uddannelsesansvarlig overlaege
Kir afd A, OUH Odense

Lasse Bugge
Uddannelsesansvarlig Overlaege
Kir. Afd A. OUH Svendborg og Nyborg

Niels Bjgrn
Uddannelseskoordinerende yngre laege
Kir afd A, OUH

Susanna Petersen

Uddannelseskoordinerende yngre laege
Kir Afd A. OUH

Appendix 2

Uddannelsesansvarlige afd. A OUH
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Appendix 3

Beskrivelse af afd A - OUH Odense (rev. 13.07.21)

Afdelingen Kirurgisk afdeling A
OUH - Odense og OUH - Nyborg (www.ouh.dk)
Sdr Boulevard 29, 5000 Odense C

Telefon 66113333 omstilling til alle afdelinger

Ejerforhold Region Syddanmark

Praesentation af Kirurgisk Afdeling A

Kirurgisk afdeling A OUH er placeret pa 3 matrikler i hhv. Odense, Svendborg og Nyborg.
Matriklen i Odense bestar af fem enheder: @vre sektion (G1), Nedre sektion (G2), @vre Benign Kirurgi (G3) og Bgrnekirurgi (G0) samt Akutkirurgi
(G4).

Afdelingsledelsen:
Ledende overleege MPM Claus Christian Vinther

Oversygeplejerske Susanne Barren

Uddannelsesansvarlig: Overlaege PhD Jesper Durup (Odense) og Overlege Lasse Bugge ( Svendborg/Nyborg).

Sekretariatet: Penthouse, 2. sal
A-operation: Fgrste sal i hovedbygningen
Ambulatorium: @vre-ambulatorium: mandage +fredage afd A3.

Nedre-ambulatorium: mandage, onsdage og torsdage i Vestflgjen
Bgrne-ambulatorium: hver onsdag i Center Teddy, Afd. H
Refluks G3 amb Tirsdag og onsdag A3
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Endoskopi: @vre: A-operation og tirsdag i Vestflgjen
Nedre: Vestflgjen, mandag til fredag

Sengeafdelinger: Al: gvre, 14. etage i Hgjhuset
A2: nedre, 14. etage i Hgjhuset
A3: 5-dggnsafsnit, 13. etage i Hgjhuset

@vre Sektion, G1:

Varetager behandlingen af sygdomme i oesophagus, ventrikel, duodenum, pancreas, milt og lever-galdeveje. Afdelingen har hgjt specialiseret funktion
i behandlingen af gvre Gl-cancer inklusiv kirurgisk behandling af levermetastaser. Den tilhgrende sengeafdeling A-1 med 18 senge er beliggende pa
14. etage i hovedbygningen.

Tilknyttede overlaeger og afdelingslaeger:

Sektionsansvarlig, overlaege PhD Michael Harreskov Larsen
Professor, overlage, ph.d. dr.med. Michael Bau Mortensen
Overleege, Klinisk Lektor Ph.D. Alan P. Ainsworth
Overlaege, Ph.D. Claus Fristrup

Afdelingsleege PhD Ole Steen Bjerring

Afdelingslaege Nicolaj Markus Stilling

Nedre sektion G2:

Varetager behandlingen af alle kirurgiske sygdomme i colon og rectum inkl. den kirurgiske behandling af patienter med inflammatorisk tarmsygdom.
Den tilhgrende sengeafdeling A2 med 18 senge er beliggende pa 14. etage i hovedbygningen. Afdeling A3 findes pa 14. sal og er sammedagsafsnit
(SDK).

Ambulatorium hver mandag, tirsdag, onsdag og torsdag, overvejende forundersggelser inklusiv endoskopiske undersggelser (sigmoideoskopi), men
ogsa efterkontrol.

Tilknyttede overlaeger og afdelingslaeger:
Sektionsansvarlig, overlaege Per Vadgaard Andersen
Professor, overlaege, dr. med. Niels Qvist
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Overlage Peiman Poornoroozy

Overlaege Uffe Tange Holst

Afdelingsleege PhD Mark Ellebaek

Overleege Karam Faiq Sgrensen (uddannelseskoordinator)

Bgrnekirurgi GO:

Varetager den neonatale gastroenterologiske kirurgi og den kirurgiske behandling af kongenitte gastroenterologiske lidelser og solide tumorer i
abdomen hos bgrn pa hgjt specialiseret niveau fra Vestdanmark. Spaedbgrnene bliver indlagt pa bgrneafdelingerne - de praemature pa afdeling H-5 og
de nyopererede og respiratorbehandlede pa bgrneintensivafdelingen (BRITA). De stgrre bgrn er indlagt pa afdeling AH7, hvor Afdeling A har 7 senge.
Der er endvidere tilknyttet center for behandling af bern med svaere affgringsforstyrrelser - Center TEDDY - der er beliggende i Bgrneafdelingen

Tilknyttede overlaeger:

Sektionsansvarlig, overlaege Lars Rasmussen
Professor, overlaege, dr. med. Niels Qvist
Overleaege Uffe Tange Holst

Afdelingsleege Susanna Petersen
Afdelingslaege Niels Bjgrn

Benign @vre Kirurgi G3:

I Odense varetages udredning og behandling af refluks, store hiatushernier, paraesophageale hernier, andre diaphragma hernier, akalasi og
funktionelle sygdomme i esophagus og ventrikel.

Tilknyttede Overlaeger:

Overlege PhD Jesper Durup
Overlaege Henning Antonsen
Overlaege Nour - Eldine Hassan Jamil.

Akutkirurgi:

Der varetages i Kirurgisk FAM (faelles akut modtagelse) modtagelse og vurdering af akutte kirurgiske patienter. Kortvarige indleeggelser pa kirurgisk
akutafsnit CAP med 9 kirurgiske senge.
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[ hele FAM forventes der samlet at komme ca. 36.000 skadestuepatienter, 30.000 patienter til vurdering og evt. indleeggelse. Patienter til vurdering vil
hovedsagelig omfatte patienter inden for specialerne intern medicin, kirurgi, ortopaedkirurgi, og neurologi.
Til funktionen er knyttet et samlet sengeafsnit med 42 pladser. Sengene bliver hovedsageligt brugt til korte forlgb fra ovenstaende specialer. (CAP).

Funktionen i Kir-FAM varetages af FAM vagten - som er fast tilknyttet specialleege eller HU laege. Mellemvagten som er HU laege og som ogsa varetager
akutte operationer. Bagvagt som er speciallaege eller erfaren HU lezege som varetager akutte operationer og tilsyn. KBU leegerne vil ikke indgd i et
formaliseret vagtlag. De vil udelukkende veere tilknyttet den kirurgiske del af FAM og indga i det akutte kirurgiske team.

Tilknyttede Speciallaeger

Overlege Susanne Iben Jensen

Afdelingsleege Susanna Petersen
Afdelingsleege Niels Bjgrn
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