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Forord
I henhold til § 2 i bekendtgørelse nr. 96 af 2. februar 2018 om uddannelse af speciallæ-
ger godkender Sundhedsstyrelsen målbeskrivelser for de lægelige specialer. Målbeskri-
velserne angiver de teoretiske og praktisk-kliniske kompetencer, som kræves for at opnå 
tilladelse til at betegne sig som speciallæge i det enkelte speciale.

Målbeskrivelserne for de lægelige specialer udarbejdes i tæt samarbejde med de viden-
skabelige selskaber. 

Målbeskrivelsen for speciallægeuddannelsen i kirurgi er udarbejdet i samarbejde med 
Dansk Kirurgisk Selskab.

Uddannelse

Sundhedsstyrelsen

September Marts 2023
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1. Indledning
I henholdt til § 2 i Sundhedsstyrelsens bekendtgørelse nr. 96 af 2. februar 2018 (med se-
nere tilføjelser) om uddannelse af speciallæger godkender Sundhedsstyrelsen målbeskri-
velser for de lægelige specialer.

Målbeskrivelserne præciserer de minimumskompetencer, der skal opnås og godkendes i 
løbet af lægens uddannelse til speciallæge.

De videnskabelige selskaber har en naturlig faglig interesse i at sikre at kompetencerne i 
målbeskrivelserne er relevante og opdaterede, dels i forhold til den faglige udvikling i 
specialerne og dels baseret på den erfaring, der opnås under anvendelsen af målbeskri-
velser og uddannelsesprogrammer i uddannelsesforløbet.

Der udarbejdes adskilte målbeskrivelser for specialespecifikke introduktionsforløb og ho-
veduddannelsesforløb.

1.1. Overgang til ny målbeskrivelse

Målbeskrivelsen er gældende for uddannelsesforløb opslået til besættelse pr. 1. januar 
2023 eller herefter. Igangværende uddannelsesforløb i hoveduddannelsen overgår til 
denne nye målbeskrivelse, da kursusrækken for de specialespecifikke kurser er ændret 
og de tidligere kurser ikke udbydes længere. Eneste undtagelse er de uddannelseslæ-
ger, der er så langt i hoveduddannelsen, at alle kurser er godkendt; her kan man vælge, 
om man vil overgå til denne målbeskrivelse eller blive på målbeskrivelsen fra 2015. 
Igangværende forløb i introduktionsstilling anbefales af Dansk Kirurgisk Selskab, at fær-
diggøres efter den tidligere målbeskrivelse fra 2015, men introduktionslægerne kan selv 
vælge, om de vil blive på den tidligere målbeskrivelse eller overgå til denne målbeskri-
velse. Vælger de nævnte uddannelseslæger at skifte til denne målbeskrivelse, kræver 
det en godkendelse fra uddannelsesansvarlig overlæge og det regionale videreuddannel-
sesudvalg.

Kursusrækken i de specialespecifikke kurser er ny og har fokus på de kompetencer som 
kommende speciallæger i kirurgi skal have for at kunne varetage patienter med kirurgiske 
sygdomme korrekt. Ligeledes er de Fælleskirurgiske kurser revideret (se særskilt målbe-
skrivelse). Ved de igangværende hoveduddannelsesforløb, hvor uddannelseslægen har 
deltaget i enkelte eller flere specialespecifikke kurser i den tidligere kursusrække, vil der 
være en individuel vurdering ved hovedkursuslederen, således uddannelseslægen af ho-
vedkursuslederen vil blive tildelt kursusplads i den nye kursusrække, således alle kompe-
tencer bliver opnået. 
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Kompetencerne i denne målbeskrivelse er de samme som i målbeskrivelsen fra 2015, 
således er den reviderede kursusrække for de specialespecifikke kurser under hovedud-
dannelsen den eneste ændring.

Styrelsen for Patientsikkerhed kræver, at kursister følger én målbeskrivelse. Det er såle-
des ikke muligt at kombinere målbeskrivelsen fra 2015 og 2023. Introduktionsstillinger ef-
ter nuværende og tidligere målbeskrivelse giver på lige fod adgang til at søge hovedud-
dannelsesstilling.

2. Den generelle del
Der knytter sig en række lovmæssige regler og begreber til speciallægeuddannelsen som 
er ens for alle målbeskrivelser, på tværs af specialer og for introduktions- og hovedud-
dannelserne. 

På Sundhedsstyrelsens hjemmeside er den danske speciallægeuddannelse nærmere 
beskrevet, herunder lovgrundlag, organisation, opbygning, aktører, terminologi med 
mere.

 

https://www.sst.dk/da/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciallaeger/Maalbeskrivelser
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3.  Den specialespecifikke del
Denne del af målbeskrivelsen beskriver specialet, de kompetencer der som minimum 
skal opnås samt specialets anbefalinger til læringsstrategier og fastlagte obligatoriske 
metoder til kompetencevurdering. Ligeledes beskrives de obligatoriske specialespecifikke 
kurser og forskningstræning. Denne del er udarbejdet af specialets videnskabelige sel-
skab, som også er ansvarlig for revision i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning om 
udarbejdelse og revision af målbeskrivelse.

3.1. Beskrivelse af specialet

Det kirurgiske speciale omfatter undersøgelse, behandling og kontrol af sygdomme, ska-
der eller medfødte misdannelser, hvor operative indgreb er eller kan blive aktuelle. Speci-
alet inkluderer diagnostik og behandling af kirurgiske lidelser i gastrointestinalkanalen, le-
ver/galdeveje, pancreas, milt, mamma og bugvæg samt basal børnekirurgi.

Alle kirurger varetager eller har varetaget behandlingen af akutte kirurgiske patienter. Det 
er således vigtigt at viden fra dette fagområde vedr. behandling, forskning etc. bibringes 
alle kirurgiske afdelinger med akutfunktion. Uddannelse af kommende speciallæger er en 
måde at tilvejebringe en samlet forståelse for hvordan denne meget varierede patient-
gruppe opnår den bedste kvalitet i behandlingen.

Der er i Danmark oprettet traumemodtagelser, hvor kirurger under uddannelse oplæres i 
traumekirurgi til det niveau, som kirurgen skal kunne varetage på kirurgiske afdelinger 
med hoved– og regionsfunktion.

I speciallægeuddannelsen i kirurgi opnås de kompetencer kirurgen skal mestre for at 
kunne varetage funktionen som speciallæge på kirurgiske afdelinger med hoved- og re-
gionsfunktion. Det vurderes yderligere essentielt at enhver speciallæge i kirurgi har en 
basal erfaring indenfor fagområderelaterede procedurer så fremtidens speciallæge i 
kirurgi er i stand til at håndtere akutte situationer og komplikationer til basale indgreb. 
Etablering af fagområder medfører ikke automatisk at procedurer relateret til et fagom-
råde fjernes fra den basale del af speciallægeuddannelsen.  F.eks. skal basal kolon-, 
ventrikel- og hepatobiliær kirurgi fortsat skal inkluderes i den basale speciallægeuddan-
nelse således at enhver speciallæge i kirurgi, er i stand til at håndtere akutte situationer 
og komplikationer til basale indgreb. 

De syv lægeroller er fortsat basis i den kirurgiske speciallægeuddannelse. Der henvises 
til SST rapport om de syv roller

Disse forhold har man tilgodeset i denne målbeskrivelse og er de minimumskrav, der stil-
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les til den kommende speciallæge i kirurgi.

3.2. Beskrivelse af uddannelsens overordnede forløb

Den kirurgiske speciallægeuddannelse består af en 1-årig introduktionsstilling efterfulgt af 
5 års hoveduddannelse, Ansættelserne i hoveduddannelsen er på minimum 2 forskellige 
kirurgiske afdelinger, og der er et mamma-kirurgisk ophold svarende til 2 måneders vagt-
frit fokuseret ophold tidligt i uddannelsesforløbet.

I sidste halvdel af hoveduddannelsen har den uddannelsessøgende mulighed for at af-
tale ophold svarende til i alt 2 måneder (på anden afdeling eller tilknyttet et specifikt 
team) med henblik på at opnå viden omkring et eller flere fagområder (tidlig profilering). 
Dette skal koordineres og accepteres mellem den uddannelsessøgende og de involve-
rede afdelinger.

Den kommende speciallæge vil i sin uddannelse erhverve kompetencer i et bredt udsnit 
af kirurgiens arbejdsområder, herunder kirurgisk undersøgelsesteknik, diagnostisk pro-
ces, specielle kirurgiske diagnostiske metoder og en vifte af kompetencer inden for tera-
peutiske indgreb. Det er en absolut forudsætning, at den uddannelsessøgende læge selv 
erhverver sig basal teoretisk kirurgisk baggrund. De generelle kliniske og tekniske færdig-
heder, der er ens for alle kirurgiske speciallæger gennemføres i hoveduddannelsen ved 
ansættelse på kirurgisk afdeling med hoved- og regions funktion suppleret med ophold 
på afdeling med højt specialiserede funktioner. 

Kompetencer som er fælles for de kirurgiske specialer som thorax-, plastik-, kar-, urologi 
og kirurgi opnås ved tre kurser i teoretiske og praktiske fælleskompetencer. Der findes en 
særskilt målbeskrivelse for de fælleskirurgiske kurser og af disse kompetencer som vare-
tages og opnås ved deltagelse på tre fælleskirurgiske kurser. Denne findes på sundheds-
styrelsens hjemmeside. 

I det daglige udøves arbejdet i det kirurgiske speciale inden for flere kliniske fagområder. 
Uddannelse i disse fagområder udover hvad der er beskrevet i denne målbeskrivelse kan 
gennemføres dels under speciallægeuddannelsen, forudsat, at kompetenceerhvervelsen 
kan ske ud over de angivne minimumskompetencer. Derudover kan det tilegnes efter 
speciallægeanerkendelsen er opnået som en individuel profilering.

I introduktionsuddannelsen indgår et obligatorisk, tværfagligt, generelt kursus foruden et 
3 dages obligatorisk kirurgisk færdighedskursus (se mere under afsnit 3.3.4 Kurser)

I hoveduddannelsen indgår specialespecifikke kurser (16 dage), fælleskirurgiske kurser 
(10 dage), generelle kurser SOL 1, 2, 3 (i alt 9 dage) samt forskningstræning (i alt 20 
dage). Se mere under hhv. afsnit 3.4.4. Obligatoriske specialespecifikke kurser, afsnit 
3.4.5. Obligatoriske generelle kurser, afsnit 3.4.6. Obligatorisk forskningstræning samt af-
snit 3.4.7 Obligatoriske fælleskirurgiske kurser.
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3.3. Introduktionsuddannelse

3.3.1. Kompetencer
De enkelte kompetencer, som skal vurderes, er her beskrevet, så det fremgår hvilke af 
de 7 lægeroller, der indgår i kompetencen. Det er desuden konkret beskrevet, hvilket ni-
veau kompetencen skal mestres på, når den kan endeligt godkendes. 

Ved formulering af en kompetence, vælges det aktionsverbum, der tydeligst beskriver 
hvordan kompetencen skal opnås. Der er angivet anbefalede læringsstrategier, som af-
delingen kan vælge mellem. Derimod er den/de anførte metode(r) til kompetencevurde-
ring obligatoriske. Hermed bliver disse landsdækkende, så det er ens hvordan kompeten-
cen vurderes uanset hvor lægen uddannes og vurderes.

3.3.2. Læringsstrategier og metoder til kompetencevurdering

Læringsstrategien i kirurgi er overvejende baseret på teoretisk selvstudium kombineret 
med mesterlære. Det betyder, at specialets kompetencevurdering overvejende er baseret 
på direkte struktureret observation. Dette omhandler både tekniske og kognitive kompe-
tencer. 

Kompetencekort, kompetencevurderingsredskaber og vejledning i brug af disse ligger på 
Dansk kirurgisk selskabs hjemmeside under uddannelsesudvalget og på uddannelses-
læge.dk .

Disse vil løbende opdateres på udformning, men skal altid understøtte de beskrevne 
kompetencer og metoder.

Klinikbaseret bedømmelse:
Den overvejende del af evalueringen af den uddannelsessøgende vil foregå under klinisk 
arbejde. Evaluering af den uddannelsessøgende læge finder sted løbende som led i den 
gradvise ansvarsoverdragelse i mesterlæren og ved vejledersamtale (formativ evalue-
ring). 

Definitioner og beskrivelse af kompetencevurderingsmetoder 
1: Direkte observation 

- Objektiv vurdering af tekniske færdigheder (OSATS, DOPF, VOT) 
- Objektiv vurdering af ikke-tekniske færdigheder (NOTSS) 
- Mini clinical evaluation exercise (mini-CEX) 

2: Helhedsvurderinger 
-360 graders feedback.
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3.3.3. Liste med specialets obligatoriske kompetencer
Denne liste angiver de kompetencer lægen som minimum skal besidde ved endt uddan-
nelse, med konkretisering af kompetencen, de anbefalede læringsstrategier og de(n) 
valgte obligatoriske metoder til kompetencevurdering. Kompetencerne og de tilknyttede 
vurderingsmetoder konkretiseres ved anvendelse af kompetencekort eller anden konkret 
vejledning, hvor det bl.a. tydeliggøres hvilke af de 7 roller, der indgår. Kompetenceopnå-
elsen kan inddeles i forskellige delniveauer, og dette understøttes i kompetencekortet.

Målbeskrivelsen tager udgangspunkt i de funktioner, en kirurg dagligt skal varetage, og 
kompetencerne, der skal opnås i den kirurgiske speciallægeuddannelse er derfor bygget 
op omkring begrebet ”betroede professionelle funktioner” (engelsk: EPAs: entrustable 
professional activities). 

Der indgår 6 overordnede EPA’er i speciallægeuddannelsen. EPAérne i introduktionsstil-
lingen er nummereret EPA 1-6, i hoveduddannelsen EPA 7-12. 

De betroede funktioner (EPAér) er de samme for introduktions- og hoveduddannelseslæ-
gerne, men niveauet, de skal mestres på er forskelligt afhængigt af uddannelsesniveau. 

EPA’er er således de overordnede funktioner, som kirurgen skal kunne mestre til det ni-
veau, der forventes for at opfylde den forventede og bedste kvalitet i udredningen og be-
handlingen.

For hver EPA (1-12) er der udarbejdet et korrelerende kompetencekort (1-12), som ud-
specificerer de enkelte kompetencer og det niveau, de skal kunne mestres på. Kompe-
tencekortet er samtidig kompetencevurderingsmetoden. 

Kirurgen skal således kunne varetage følgende betroede funktioner (EPA):

Introduktionsstilling: 

 1: vagthavende med ansvar for akutte patienter afhængigt af uddannelses- og    
kompetenceniveau superviseret af bagvagt

 2: læge på stuegang

 3: endoskoptør – superviseret og selvstændigt

 4: operative procedurer

 5: Varetagelse af et ambulatorium eller tilsvarende funktion

 6: Videreudvikling af kirurgien: varetagelse af administrative, forskning/udvik-
lingsopgaver, undervisning, kommunikation og vejledningsopgaver

Hoveduddannelsesstilling: 

 7: vagthavende med ansvar for akutte patienter afhængigt af uddannelses- og    
kompetenceniveau superviseret af bagvagt
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 8: læge på stuegang

 9: endoskoptør – superviseret og selvstændigt

 10: operative procedurer

 11: Varetagelse af et ambulatorium eller tilsvarende funktion

 12: Videreudvikling af kirurgien: varetagelse af administrative, forskning/udvik-
lingsopgaver, undervisning, kommunikation og vejledningsopgaver
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EPA 1: Kompetencer på kirurgisk vagt

Konkretisering i henhold til kompetencekort 1 

Nr. Kompetence Konkretisering af kom-
petence

(inklusive lægeroller)

Læringsstrategier, anbefaling Kompetencevurderingsmetode(r),

obligatorisk(e)

I 1

Bedømme et akut 
abdomen

Kan teoretisk redegøre 
for, differentiere mellem 
og opstille basale under-
søgelsesprogrammer for 
akutte kirurgiske diagno-
ser.

Medicinsk ekspert/læge-
faglig

Selvstudium

Supervision og feedback i vagten ved læge i højere 
charge.

Formativ evaluering og refleksion

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 1.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 Mini-CEX

 OSATS (VOT)

 360 graders feedback

 NOTSS

I 2

Den akutte kirurgi-
ske patient

Kan diagnosticere og ini-
tiere basal behandling af 
en akut kirurgisk be-
handlingskrævende til-
stand.

Medicinsk ekspert/læge-
faglig

Selvstudium

Supervision og feedback i vagten ved læge i højere 
charge.

Formativ evaluering og refleksion

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 1.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 Mini-CEX

 OSATS (VOT)

 360 graders feedback

 NOTSS
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I 3

Behandle mindre 
akutte kirurgiske til-
stande.

Kan selvstændigt udføre 
følgende indgreb:

chirurgia minor 
diagnostisk laparoskopi
laparoskopisk appen-
dectomi

Medicinsk ekspert/læge-
faglig

Selvstudium.

Supervision og feedback i vagten ved læge i højere 
charge.

Formativ evaluering og refleksion

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 1.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 Mini-CEX

 OSATS (VOT)

 360 graders feedback

 NOTSS

I 4

Informere patient og 
pårørende 

Kan informere patienter 
og pårørende om proce-
durer og de mest almin-
delige komplikationer 
ved akut operation

 

Kommunikator

Supervision og feedback i vagten ved læge i højere 
charge.

Formativ evaluering og refleksion

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 1.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 Mini-CEX

 OSATS (VOT)

 360 graders feedback

 NOTSS

I 5

Informere opera-
tions- samt anæ-
stesipersonale 

Kan informere og forbe-
rede anæstesi- og ope-
rationspersonale om for-
hold ved udvalgte akutte 
indgreb 

Kommunikator

Supervision og feedback i vagten ved læge i højere 
charge.

Formativ evaluering og refleksion

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 1.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 Mini-CEX

 OSATS (VOT)

 360 graders feedback
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 NOTSS

I 6

Samarbejde med 
personalet 

Kan samarbejde med 
plejepersonale mhp. ob-
servation af akutte kir. ptt
Kan samarbejde med 
plejepersonale om at kl-
argøre ptt. til akut kirurgi. 
Kan samarbejde med 
operations- og anæstesi-
personale samt perso-
nale i akutmodtagelsen 
og på sengeafsnit

Samarbejder

Supervision og feedback i vagten ved læge i højere 
charge.

Formativ evaluering og refleksion

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 1.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 Mini-CEX

 OSATS (VOT)

 360 graders feedback

 NOTSS

I 7

Demonstrere situa-
tionsbevidsthed og 
beslutningstagning

Kan indsamle oplysnin-
ger om akutte patienter, 
analysere og formidle 
disse til samarbejdspart-
nere og stille indikation 
for akut kirurgi 

Leder/administrator/or-
ganisator

Selvstudium.

Supervision og feedback i vagten ved læge i højere 
charge.

Formativ evaluering og refleksion

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 1.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 Mini-CEX

 OSATS (VOT)

 360 graders feedback

 NOTSS

I 8

Kende egen be-
grænsning og opnår 
klare aftaler med 
bagvagt

Kan orientere bagvagt 
om ptt. med komplice-
rede forløb, svær comor-
biditet etc.

Supervision og feedback i vagten ved læge i højere 
charge.

Formativ evaluering og refleksion

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 1.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 Mini-CEX

 OSATS (VOT)
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Tilkalder hjælp ved tvivl 
om pt. diagnose, udred-
ningsprogram og be-
handling.

Professionel

 360 graders feedback

 NOTSS

EPA 2: Kompetencer på stuegang 

Konkretisering i henhold til kompetencekort 2

Nr. Kompetence Konkretisering af kom-
petence

(inklusive lægeroller)

Læringsstrategier, anbefaling Kompetencevurderingsmetode(r)

obligatorisk(e)

I 9

Bedømme postopera-
tive patienter

Kan redegøre for og initi-
ere ukomplicerede po-
stoperativ behandling 

Medicinsk ekspert/læge-
faglig

Selvstudium.

Supervision og feedback på stuegang ved læge i hø-
jere charge.

Formativ evaluering og refleksion

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 2.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

• Mini-CEX

• 360 graders feedback
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I 10

Postoperative kompli-
kationer

Kan diagnosticere og be-
skrive de mest kendte 
kirurgiske komplikationer

Medicinsk ekspert/læge-
faglig

Selvstudium

Supervision og feedback på stuegang ved læge i hø-
jere charge.

Formativ evaluering og refleksion

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 2.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

• Mini-CEX

• 360 graders feedback

I 11

Behandlingsstrategi for 
postoperative forløb

Kan lægge en behand-
lingsstrategi og beskrive 
de mest almindelige og 
ukomplicerede patient-
forløb 

Medicinsk ekspert/læge-
faglig

Selvstudium.

Supervision og feedback på stuegang ved læge i hø-
jere charge.

Formativ evaluering og refleksion

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 2.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 Mini-CEX

 360 graders feedback

I 12

Udredningsplan ved 
kirurgiske komplikatio-
ner

Kunne lægge en 
plan/udredningsprogram 
for udredning ved mi-
stanke om kirurgiske 
komplikationer.

Medicinsk ekspert/læge-
faglig

Selvstudium.

Supervision og feedback på stuegang ved læge i hø-
jere charge.

Formativ evaluering og refleksion

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 2.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 Mini-CEX

 360 graders feedback

I 13

Informere patienter om 
prøvesvar

Kunne informere de 
mest almindelige kirurgi-
ske patientgrupper om 

Supervision og feedback på stuegang ved læge i hø-
jere charge.

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 2.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
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svar på blodprøver, hi-
stologi og mikrobiologi så 
patienten tilkendegiver at 
have forstået svaret og 
konsekvenser af dette 

Kommunikator

Formativ evaluering og refleksion  Mini-CEX

 360 graders feedback

I 14

Informere om planlagte 
undersøgelser

Kunne informere om 
planlagte undersøgelser 
således at patienten til-
kendegiver at have for-
stået beskeden og har 
givet accept til undersø-
gelsen

Kommunikator

Supervision og feedback på stuegang ved læge i hø-
jere charge.

Formativ evaluering og refleksion

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 2.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 Mini-CEX

 360 graders feedback

I 15

Samarbejde under stu-
egang

Udvise et konstruktivt 
samarbejde med stue-
gangsgående plejeper-
sonale

Samarbejder

Supervision og feedback på stuegang ved læge i hø-
jere charge.

Formativ evaluering og refleksion

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 2.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 Mini-CEX

 360 graders feedback

I 16

Den komplicerede pa-
tient

Kunne fremstille en kom-
pliceret patient for kol-
lega og diskutere den vi-
dere behandlingsplan

Supervision og feedback på stuegang ved læge i hø-
jere charge.

Formativ evaluering og refleksion

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 2.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 Mini-CEX
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Samarbejder  360 graders feedback

I 17 KRAM faktorer Kende til KRAM fakto-
rerne og kunne infor-
mere patienten om 
disse.

Sundhedsfremmer

Selvstudium.

Supervision og feedback på stuegang ved læge i hø-
jere charge.

Formativ evaluering og refleksion

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 2.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 Mini-CEX

 360 graders feedback

I 18 Kirurgiske forebyg-
gende tiltag i den po-
stoperative periode.

Have kendskab til speci-
fikke kirurgiske forebyg-
gende tiltag i den posto-
perative periode. Kunne 
ordinere profylaktiske til-
tag i henhold til bedste 
evidens. 

Sundhedsfremmer

Selvstudium.

Supervision og feedback på stuegang ved læge i hø-
jere charge.

Formativ evaluering og refleksion

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 2.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 Mini-CEX

 360 graders feedback

I 19 Demonstrere helheds-
syn og ansvarsbevidst-
hed ved stuegang.

Kender egen begræns-
ning. Sikre og dokumen-
tere fuld journalføring i 
henhold til afdelingens 
forskrifter

Professionel

Selvstudium

Supervision og feedback på stuegang ved læge i hø-
jere charge.

Formativ evaluering og refleksion

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 2.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 Mini-CEX

 360 graders feedback



Målbeskrivelse for speciallægeuddannelsen i kirurgi Side 19/62

EPA 3: Kompetencer vedr. endoskopi 

Konkretisering i henhold til kompetencekort 3

Nr. Kompetence Konkretisering af 
kompetence

(inklusive lægeroller)

Læringsstrategier, anbefaling Kompetencevurderingsmetode(r)

obligatorisk(e)

I 20 Stille indikation for ga-
stroskopi, sigmoi-
deoskopi og koloskopi

Redegøre for indikation 
ved de mest alminde-
lige tilstande, herunder 

 Dyspepsi
 Hæmatemese
 Hæmatokesi
 Dysfagi
 Afføringsæn-

dringer
 Anæmi

Medicinsk ekspert/læ-
gefaglig

Selvstudium.

Primær oplæring i simulator/færdigheds-
laboratorium.

Superviseret oplæring i gastroskopi og 
sigmodeoskopi

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 3.

Gennemført og bestået test på simulatortræning (endoskopi)

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 OSATS (DOPF (reduceret skema))

 360 graders feedback
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I 21 Diagnosticere de mest 
almindelige endoskopi-
ske diagnoser

Genkende følgende 
forandringer og klassifi-
cere disse iht bedste 
evidens:

 Esophagitis
 Ulcus ventri-

culi/duodeni
 Polypus coli
 Mistanke om 

cancer

Medicinsk ekspert/læ-
gefaglig

Selvstudium.

Primær oplæring i simulator/færdigheds-
laboratorium.

Superviseret oplæring i gastroskopi og 
sigmodeoskopi

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 3.

Gennemført og bestået test på simulatortræning (endoskopi)

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 OSATS (DOPF (reduceret skema))

 360 graders feedback

I 22 Endoskopiske procedu-
rer

Kunne superviseret fo-
retage 

 gastroskopi

 sigmoi-
deoskopi eller 
koloskopi

og kunne redegøre for 

 søjlens opbyg-
ning

 diathermi

Selvstudium.

Primær oplæring i simulator/færdigheds-
laboratorium.

Superviseret oplæring i gastroskopi og 
sigmodeoskopi

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 3.

Gennemført og bestået test på simulatortræning (endoskopi)

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 OSATS (DOPF (reduceret skema))

 360 graders feedback
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Medicinsk ekspert/læ-
gefaglig

I 23 Informere patienten om 
forestående endoskopi 
inkl. risici

Kunne informere pa-
tienten om følgende 
procedurer mht  forløb 
og komplikationer:

 gastroskopi 
incl. tagning af 
biopsi

 sigmoideiskopi 
 koloskopi
 polypectomi

Kommunikator

Selvstudium

Primær oplæring i simulator/færdigheds-
laboratorium.

Superviseret oplæring i gastroskopi og 
sigmodeoskopi

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 3.

Gennemført og bestået test på simulatortræning (endoskopi)

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 OSATS (DOPF (reduceret skema))

 360 graders feedback

I 24 Informere patient om 
fund og videre plan.

Kunne informere om 
fund og videre plan til 
ptt med mest alminde-
lige fund

Kommunikator

Selvstudium

Primær oplæring i simulator/færdigheds-
laboratorium.

Superviseret oplæring i gastroskopi og 
sigmodeoskopi

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 3.

Gennemført og bestået test på simulatortræning (endoskopi)

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 OSATS (DOPF (reduceret skema))

 360 graders feedback

I 25 Informere plejepersonale 
om fremdrift og plan un-
der skopien.

Kunne benytte princip-
per i sikker kirurgi

Selvstudium

Primær oplæring i simulator/færdigheds-
laboratorium.

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 3.

Gennemført og bestået test på simulatortræning (endoskopi)

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
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Kunne informere pleje-
personale om indika-
tion og eventuelle for-
ventede procedurer

Kommunikator

Superviseret oplæring i gastroskopi og 
sigmodeoskopi

 OSATS (DOPF (reduceret skema))

 360 graders feedback

I 26 Samarbejde om en-
doskopi

Kunne samarbejde 
med personale om en-
doskopiske procedurer

Samarbejder

Selvstudium

Primær oplæring i simulator/færdigheds-
laboratorium.

Superviseret oplæring i gastroskopi og 
sigmodeoskopi

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 3.

Gennemført og bestået test på simulatortræning (endoskopi)

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 OSATS (DOPF (reduceret skema))

 360 graders feedback

I 27 Lederskab under en-
doskopi

Demonstrere lederskab 
i forbindelse med en-
doskopi

Leder/administrator/or-
ganisator

Primær oplæring i simulator/færdigheds-
laboratorium.

Superviseret oplæring i gastroskopi og 
sigmodeoskopi

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 3.

Gennemført og bestået test på simulatortræning (endoskopi)

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 OSATS (DOPF (reduceret skema))

 360 graders feedback

I 28 Optræde hensynsfuldt og 
empatisk overfor patien-
ten

Kende egen begræns-
ning
Kalde hjælp på rette 
tidspunkt, således at 
undersøgelsen ikke er 
unødigt ubehagelig el-
ler farlig for patienten

Primær oplæring i simulator/færdigheds-
laboratorium.

Superviseret oplæring i gastroskopi og 
sigmodeoskopi

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 3.

Gennemført og bestået test på simulatortræning (endoskopi)

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 OSATS (DOPF (reduceret skema))
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Professionel
 360 graders feedback

EPA 4: Kompetencer vedr. operative procedurer

Konkretisering i henhold til kompetencekort 4

Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence

(inklusive lægeroller)

Læringsstrategier, anbefaling Kompetencevurderingsmetode(r)

obligatorisk(e)

I 29 Baggrundsviden cholecystektomi 
og herniotomi

Kunne redegøre for kirurgisk 
anatomi, komplikationer og kom-
plicerende forhold ved chole-
cystektomi og herniotomi 

Medicinsk ekspert/lægefaglig

Selvstudium.

Primær oplæring i simulations-/færdig-
hedslaboratorium.

Formativ evaluering ved læge i højere ch-
arge samt refleksion 

Superviseret oplæring i laparoskopisk 
samt åben kirurgi 

Kompetenceevaluering i henhold til kompeten-
cekort 4.

Gennemført og bestået test på simulatortræning 
(laparoskopi)

Gennemført og bestået ”grisekursus”

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 OSATS (VOT)

 NOTSS
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Struktureret feedback inkluderet reflek-
sion over i ikke-tekniske færdigheder i 
kirurgi

I 30 Cholecystektomi og herniotomi Kunne gennemføre superviseret 
operative indgreb, cholecystek-
tomi og herniotomi   på ptt. med 
diagnosen:

 ukompliceret galdestens-
sygdom

 hernia ingvinalis
 hernia umbilicalis

Medicinsk ekspert/lægefaglig

Selvstudium.

Primær oplæring i simulations-/færdig-
hedslaboratorium.

Formativ evaluering ved læge i højere ch-
arge samt refleksion 

Superviseret oplæring i laparoskopisk 
samt åben kirurgi 

Struktureret feedback inkluderet reflek-
sion over i ikke-tekniske færdigheder i 
kirurgi

Kompetenceevaluering i henhold til kompeten-
cekort 4.

Gennemført og bestået test på simulatortræning 
(laparoskopi)

Gennemført og bestået ”grisekursus”

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 OSATS (VOT)

 NOTSS

I 31 Bruger sikker kirurgi Kunne benytte sikker kirurgi  iht. 
nationale og regionale retnings-
linjer

Kommunikator

Selvstudium.

Primær oplæring i simulations-/færdig-
hedslaboratorium.

Formativ evaluering ved læge i højere ch-
arge samt refleksion 

Kompetenceevaluering i henhold til kompeten-
cekort 4.

Gennemført og bestået test på simulatortræning 
(laparoskopi)

Gennemført og bestået ”grisekursus”

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
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Superviseret oplæring i laparoskopisk 
samt åben kirurgi 

Struktureret feedback inkluderet reflek-
sion over i ikke-tekniske færdigheder i 
kirurgi

 OSATS (VOT)

 NOTSS

I 32 Taler højt og klart under operation  Informere operationspersonale 
fremadrettet således at operatio-
nen foregår uden unødig ventetid
Informere anæstesien løbende 
om operationens forløb 

Kommunikator

Primær oplæring i simulations-/færdig-
hedslaboratorium.

Formativ evaluering ved læge i højere ch-
arge samt refleksion 

Superviseret oplæring i laparoskopisk 
samt åben kirurgi 

Struktureret feedback inkluderet reflek-
sion over i ikke-tekniske færdigheder i 
kirurgi

Kompetenceevaluering i henhold til kompeten-
cekort 4.

Gennemført og bestået test på simulatortræning 
(laparoskopi)

Gennemført og bestået ”grisekursus”

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 OSATS (VOT)

 NOTSS

I 33 Perioperative assistance Kan bruge den perioperative as-
sistance rationelt

Samarbejder

Primær oplæring i simulations-/færdig-
hedslaboratorium.

Formativ evaluering ved læge i højere ch-
arge samt refleksion 

Kompetenceevaluering i henhold til kompeten-
cekort 4.

Gennemført og bestået test på simulatortræning 
(laparoskopi)

Gennemført og bestået ”grisekursus”
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Superviseret oplæring i laparoskopisk 
samt åben kirurgi 

Struktureret feedback inkluderet reflek-
sion over i ikke-tekniske færdigheder i 
kirurgi

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 OSATS (VOT)

 NOTSS

I 34 Situationsbevidsthed Mestrer at reflektere over kon-
krete situationer samt kunne ind-
samle relevant materiale

Leder/administrator/organisator

Primær oplæring i simulations-/færdig-
hedslaboratorium.

Formativ evaluering ved læge i højere ch-
arge samt refleksion 

Superviseret oplæring i laparoskopisk 
samt åben kirurgi 

Struktureret feedback inkluderet reflek-
sion over i ikke-tekniske færdigheder i 
kirurgi

Kompetenceevaluering i henhold til kompeten-
cekort 4.

Gennemført og bestået test på simulatortræning 
(laparoskopi)

Gennemført og bestået ”grisekursus”

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 OSATS (VOT)

 NOTSS

I 35 Beslutningstagning Kunne tage fagligt korrekte be-
slutninger på baggrund af den 
aktuelle situation

Leder/administrator/organisator

Primær oplæring i simulations-/færdig-
hedslaboratorium.

Formativ evaluering ved læge i højere ch-
arge samt refleksion 

Kompetenceevaluering i henhold til kompeten-
cekort 4.

Gennemført og bestået test på simulatortræning 
(laparoskopi)

Gennemført og bestået ”grisekursus”
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Superviseret oplæring i laparoskopisk 
samt åben kirurgi 

Struktureret feedback inkluderet reflek-
sion over i ikke-tekniske færdigheder i 
kirurgi

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 OSATS (VOT)

 NOTSS

I 36 Udøve professionel adfærd Kunne demonstrere situationsbe-
vidsthed, beslutningstagning og 
lederskab til bedste patient be-
handling

Professionel

Primær oplæring i simulations-/færdig-
hedslaboratorium.

Formativ evaluering ved læge i højere ch-
arge samt refleksion 

Superviseret oplæring i laparoskopisk 
samt åben kirurgi 

Struktureret feedback inkluderet reflek-
sion over i ikke-tekniske færdigheder i 
kirurgi

Kompetenceevaluering i henhold til kompeten-
cekort 4.

Gennemført og bestået test på simulatortræning 
(laparoskopi)

Gennemført og bestået ”grisekursus”

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 OSATS (VOT)

 NOTSS

I 37 Tilkalder hjælp ved behov Kunne vurdere og tilkalde hjælp 
ved behov

Professionel

Primær oplæring i simulations-/færdig-
hedslaboratorium.

Formativ evaluering ved læge i højere ch-
arge samt refleksion 

Kompetenceevaluering i henhold til kompeten-
cekort 4.

Gennemført og bestået test på simulatortræning 
(laparoskopi)

Gennemført og bestået ”grisekursus”
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Superviseret oplæring i laparoskopisk 
samt åben kirurgi 

Struktureret feedback inkluderet reflek-
sion over i ikke-tekniske færdigheder i 
kirurgi

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 OSATS (VOT)

 NOTSS

EPA 5: Kompetencer vedr. varetagelse af et ambula-
torium eller tilsvarende funktion 

Konkretisering i henhold til kompetencekort 5

Nr. Kompetence Konkretisering af kom-
petence

(inklusive lægeroller)

Læringsstrategier, anbefaling Kompetencevurderingsmetode(r)

obligatorisk(e)

I 38 Indikationer for cho-
lecystectomi og her-
niotomi

Kender og kan redegøre 
for indikationen for:

 cholecystectomi
 hernietomi

Medicinsk ekspert/læge-
faglig

Selvstudium.

Supervision og feedback i ambulatorium ved læge i 
højere charge.

Formativ evaluering og refleksion 

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 5.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

• Mini-CEX

• 360 graders feedback
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I 39 Co-morbiditets ind-
flydelse på kirurgi

Kender og kan redegøre 
for hvilke indflydelse føl-
gende diagnoser har på 
kirurgi :

 diabetes
 hjertesygdom
 lungesygdom

Medicinsk ekspert/læge-
faglig

Selvstudium.

Supervision og feedback i ambulatorium ved læge i 
højere charge.

Formativ evaluering og refleksion 

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 5.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

• Mini-CEX

• 360 graders feedback

I 40 Informere om chole-
cystectomi og herni-
otomi 

Kunne beskrive en lapa-
roskopisk/åben chole-
cystectomi og en lapa-
roskopisk/åben hernie-
tomi

Kommunikator

Selvstudium.

Supervision og feedback i ambulatorium ved læge i 
højere charge.

Formativ evaluering og refleksion 

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 5.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

• Mini-CEX

• 360 graders feedback

I 41 Informere om kom-
plikationer til chole-
cystectomi og herni-
otomi

Kunne informere indika-
tioner for konvertering, 
samt kunne
informere om de mest 
betydende komplikatio-
ner.
Kunne indhente informe-
ret samtykke til operation

Kommunikator

Selvstudium.

Supervision og feedback i ambulatorium ved læge i 
højere charge.

Formativ evaluering og refleksion 

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 5.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

• Mini-CEX

• 360 graders feedback
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I 42 Samarbejde med 
ambulatorieperso-
nale

Kunne samarbejde med 
plejepersonale så ambu-
latoriet afvikles som 
planlagt

Samarbejder

Supervision og feedback i ambulatorium ved læge i 
højere charge.

Formativ evaluering og refleksion 

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 5.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

• Mini-CEX

• 360 graders feedback

I 43 Informere om 
KRAM faktorer

Kunne iværksætte rele-
vant anti-trombotisk be-
handling. Informere om 
betydningen af rygeop-
hør, vægttab, motion og 
alkohol

Sundhedsfremmer

Selvstudium.

Supervision og feedback i ambulatorium ved læge i 
højere charge.

Formativ evaluering og refleksion 

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 5.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

• Mini-CEX

• 360 graders feedback

I 44 Dokumentation Kunne udføre dokumen-
tation i henhold til for-
skrifter

Professionel

Selvstudium.

Supervision og feedback i ambulatorium ved læge i 
højere charge.

Formativ evaluering og refleksion 

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 5.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

• Mini-CEX

• 360 graders feedback
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EPA 6: Kompetencer vedr. videre udvikling af kirurgi 

Konkretisering i henhold til kompetencekort 6

Nr. Kompetence Konkretisering af kom-
petence

(inklusive lægeroller)

Læringsstrategier, anbefaling Kompetencevurderingsmetode(r)

obligatorisk(e)

I 45 Udviser interesse 
for den videre udvik-
ling af kirurgi

Lægen skal kunne gen-
nemføre en eller flere af 
nedennævnte:

1) litteratursøgning

2) udarbejde en 
protokol

3) gennemfører 
mindre forsk-
nings-/kvalitets-
projekter

4) udarbejde vej-
ledning

5) undervise kolle-
ger/studenter

6) udarbejde un-
dervisningsma-
teriale

Selvstudium.

Supervision og feedback ved forskningsansvarlig 
og/eller uddannelsesansvarlig overlæge eller hoved-
vejleder

Kompetenceevaluering i henhold til kompetencekort 6.

Lægen skal kunne dokumentere minimum en af de 
nævnte muligheder:

1)Fremlæggelse af skriftligt materiale eller mundtlig præ-
sentation ved f.eks. Dansk kirurgisk selskab.

2) Udgivelse i peer-reviewed tidskrift

3) Fremlæggelse af udarbejdede og gennemførte uddan-
nelsesplaner som dokumentation for vejlederfunktion

4)Dokumentation for undervisningsaktivitet
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7) fungere som vej-
leder 

8) bistå til faglig ud-
vikling via orga-
nisationsarbejde 
i DKS/YDK

Akademiker/forsker/ un-
derviser
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3.3.4. Kurser
Under Introduktionsuddannelsen indgår et generelt obligatorisk kursus i Pædagogik 
II/vejledning, samt et 3 dages obligatorisk kirurgisk færdighedskursus, der består af:

o Basal  endoskopi  - simulation - 1dag
o Basal laparoskopi - simulation – 1 dag
o Grisekursus – 1 dag (laparoskopi/åben kirurgi)

Kurset afsluttes med en test som skal bestås, for at introduktionsuddannelsen kan god-
kendes.

3.4. Hoveduddannelsen

3.4.1. Kompetencer 
De enkelte kompetencer, som skal vurderes, er her beskrevet, så det fremgår hvilke af 
de 7 lægeroller, der indgår i kompetencen. Det er desuden konkret beskrevet, hvilket ni-
veau kompetencen skal mestres på, når den kan endeligt godkendes. Ved formulering af 
en kompetence, vælges det aktionsverbum, der tydeligst beskriver hvordan kompetencen 
skal opnås. Der er angivet anbefalede læringsstrategier, som afdelingen kan vælge mel-
lem. Derimod er den/de anførte metode(r) til kompetencevurdering obligatoriske. Hermed 
bliver disse landsdækkende, så det er ens hvordan kompetencen vurderes uanset hvor 
lægen uddannes og vurderes.

3.4.2. Læringsstrategier og metoder til kompetencevurdering
Kompetencekort og vejledninger ligger på Dansk kirurgisk selskabs hjemmeside under 
uddannelsesudvalg.  Disse kan løbende opdateres på udformning, men skal altid under-
støtte de beskrevne kompetencer og metoder.

Se i øvrigt under afsnit 3.3.2. 

3.4.3. Liste med specialets obligatoriske kompetencer
Denne liste angiver de kompetencer lægen som minimum skal besidde ved endt uddan-
nelse, med konkretisering af kompetencen, de anbefalede læringsstrategier og de(n) 
valgte obligatoriske metoder til kompetencevurdering. Kompetencerne og de tilknyttede 
vurderingsmetoder konkretiseres ved anvendelse af kompetencekort eller anden konkret 
vejledning, hvor det bl.a. tydeliggøres hvilke af de 7 roller, der indgår. Kompetenceopnå-
elsen kan evt. inddeles i forskellige delniveauer, og dette understøttes i kompetencekor-
tet.

Se i øvrigt under afsnit 3.3.3.
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EPA 7: Kunne varetage en kirurgisk vagt på speciallægeniveau
Konkretisering i henhold til kompetencekort 7

Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence  

(inklusive lægeroller)

Læringsstrategier, anbefaling Kompetencevurderingsmetode(r), obligatorisk(e)

H1 Komplicerede akutte 
patienter inkl. traume-
patienter

Kunne bedømme komplicerede 
akutte patienter. Kunne doku-
mentere teoretisk viden samt 
stille operationsindikation for 
komplicerede akutte patientfor-
løb.

Medicinsk ekspert/lægefaglig

Selvstudium

Supervision og feedback i vagten ved læge med 
højere rang. 

Formativ evaluering og refleksion



Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 7.
Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 Mini-CEX
 OSATS (VOT)
 360 graders feedback
 NOTSS

Gennemført kurserne:
 Fælleskirurgisk kursus – teoretisk/praktisk
 Den akutte kirurgiske patient
 Traumatologi
 Børnekirurgi

H2 Patienter med kompli-
cerede kirurgiske syg-
domme

Kunne kirurgisk behandle akutte 
ptt. med bl.a:

 ileus
 perf. hulorgan, 
 incarc. hernier  
 tyndtarmslidelser 

Selvstudium

Supervision og feedback i vagten ved læge med 
højere rang. 

Formativ evaluering og refleksion 

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 7.
Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 Mini-CEX
 OSATS (VOT)
 360 graders feedback
 NOTSS
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  cholecystolithiasis/chol-
cystitis (laparoskopisk og 
laparotomi), 

 stomianlæggelse.
 diverticulitis (laparosko-

pisk og laparotomi)
 kompliceret gastrointesti-

nal øvre og nedre blød-
ning (inkl Pringle´s ma-
nøvre)

 iskæmiske tilstande
 traumer (udføre FAST 

UL, pakke abdomen/le-
ver)

 pneumo/hæmothorax 
(anlæggelse af pleu-
radræn) 

 fremmedlegemer i ga-
strointestinalkanalen 
(inkl børn)

 postoperative komplika-
tioner

 Håndtere laparotomi

Medicinsk ekspert/lægefaglig

Gennemført kurserne:
 Fælleskirurgisk kursus – teoretisk/praktisk
 Den akutte kirurgiske patient
 Traumatologi
 Børnekirurgi

H3
Udsigtsløs behandling

Kunne vurdere når behandling er 
udsigtsløs og kunne inddrage føl-
gende forhold 

 diagnose
 behandlingsmulighed

Selvstudium

Supervision og feedback i vagten ved læge med 
højere rang. 

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 7.
Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 Mini-CEX
 OSATS (VOT)
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 prognose
 co-morbitidet 

Medicinsk ekspert/lægefaglig

Formativ evaluering og refleksion 


 360 graders feedback
 NOTSS

Gennemført kurserne:
 Fælleskirurgisk kursus – teoretisk/praktisk
 Den akutte kirurgiske patient
 Traumatologi
 Børnekirurgi

H4 Praktisere sikker 
kirurgi

Kende til optimal anvendelse af 
suturmaterialer, instrumenter her-
under el-apparatur, røntgen-gen-
nemlysning, laparoskopisk, en-
doskopisk og UL apparatur. 

Kommunikator

Supervision og feedback i vagten ved læge med 
højere rang. 

Formativ evaluering og refleksion 

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 7.
Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 Mini-CEX
 OSATS (VOT)
 360 graders feedback
 NOTSS

Gennemført kurserne:
 Fælleskirurgisk kursus – teoretisk/praktisk
 Den akutte kirurgiske patient
 Traumatologi
 Børnekirurgi

H5 Informere patient og 
pårørende om livstru-
ende tilstande

Kan informere om indgreb og 
prognose ved de mest alminde-
lige akutte kirurgiske  tilstande på 
en sådan måde at patient og på-
rørende forstår konsekvenser af 
eventuel kirurgi.

Supervision og feedback i vagten ved læge med 
højere rang. 

Formativ evaluering og refleksion 

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 7.
Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 Mini-CEX
 OSATS (VOT)
 360 graders feedback
 NOTSS

Gennemført kurserne:
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Kommunikator  Fælleskirurgisk kursus – teoretisk/praktisk
 Den akutte kirurgiske patient
 Traumatologi
 Børnekirurgi

H6 Kunne informere på-
rørende når kirurgisk 
behandling ikke er 
mulig

Kan informere pårørende og evt. 
patient når der ikke er mulighed 
for operativ behandling på en så-
dan måde at de accepterer og 
forstår beslutningen.

Kommunikator

Supervision og feedback i vagten ved læge med 
højere rang. 

Formativ evaluering og refleksion

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 7.
Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 Mini-CEX
 OSATS (VOT)
 360 graders feedback
 NOTSS

Gennemført kurserne:
 Fælleskirurgisk kursus – teoretisk/praktisk
 Den akutte kirurgiske patient
 Traumatologi
 Børnekirurgi

H7 Leder på kirurgisk 
vagt

Kunne påtage sig lederrollen på 
en sådan måde at operationsper-
sonale, plejepersonale og yngre 
kolleger opfatter speciallægen 
som ansvarshavende under en 
kirurgisk vagt.

Leder/administrator/organisator

Supervision og feedback i vagten ved læge med 
højere rang. 

Formativ evaluering og refleksion 



Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 7.
Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 Mini-CEX
 OSATS (VOT)
 360 graders feedback
 NOTSS

Gennemført kurserne:
 Fælleskirurgisk kursus – teoretisk/praktisk
 Den akutte kirurgiske patient
 Traumatologi
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 Børnekirurgi

H8 Ledelse af yngre kol-
leger

Kunne respektfuldt vejlede og 
udvise ansvar overfor yngre kol-
leger og andre personalegrupper

Leder/administrator/organisator

Supervision og feedback i vagten ved læge med 
højere rang. 

Formativ evaluering og refleksion 


Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 7.
Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 Mini-CEX
 OSATS (VOT)
 360 graders feedback
 NOTSS

Gennemført kurserne:
 Fælleskirurgisk kursus – teoretisk/praktisk
 Den akutte kirurgiske patient
 Traumatologi
 Børnekirurgi

H9
Lægefaglig ledelse i 
akutte situationer

Kunne påtage sig ansvar og fag-
lig ekspertrolle i akutte situationer 
og lede et traume team, initiere 
tvangsbehandling, håndtere al-
vorlige situationer med professio-
nel ro 

Professionel

Supervision og feedback i vagten ved læge med 
højere rang. 

Formativ evaluering og refleksion 



Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 7.
Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 Mini-CEX
 OSATS (VOT)
 360 graders feedback
 NOTSS

Gennemført kurserne:
 Fælleskirurgisk kursus – teoretisk/praktisk
 Den akutte kirurgiske patient
 Traumatologi
 Børnekirurgi
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EPA 8:  Kunne varetage en stuegang på speciallægeniveau
Konkretisering i henhold til kompetencekort 8

Nr. Kompetence Konkretisering af kompe-
tence
 
(inklusive lægeroller)

Læringsstrategier, anbefaling Kompetencevurderingsmetode(r), obligatorisk(e)

H10 Komplicerede postope-
rative forløb

Kunne bedømme, diagnosti-
cere og behandle den postope-
rative behandling af ptt. opere-
ret eller behandlet for alminde-
lige og komplicerede kirurgiske 
tilstande.

For uddybning se kompetence-
kort 8 

Medicinsk ekspert/lægefaglig

Supervision og feedback på stuegang ved læge 
med højere rang.

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 8.
Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 Mini-CEX
 360 graders feedback

Gennemført kurset: 
 Den kirurgiske kræftpatient

H11 Det kirurgiske stressre-
spons

Kunne forklare det kirurgiske 
stressrespons og baggrunden 
for det accelererede patientfor-
løb samt behandle patienter i 
henhold til dette.

Medicinsk ekspert/lægefaglig

Selvstudium

Supervision og feedback på stuegang ved læge 
med højere rang.

Kurser: 
 Fælleskirurgisk kursus – teoretisk/praktisk
 Traumatologi

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 8.
Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 Mini-CEX
 360 graders feedback

Gennemført kurset: 
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 Den kirurgiske kræftpatient

H12 Medicinske sygdomme 
hos den kirurgiske pa-
tient 

Kunne diagnosticere og be-
handle postoperative komplika-
tioner, der kan relateres til pa-
tientens co-morbitidet eller an-
dre medicinske sygdomme, der 
kan være årsag til forlængede 
postoperative forløb 

Medicinsk ekspert/lægefaglig

Selvstudium

Supervision og feedback på stuegang ved læge 
med højere rang.



Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 8.
Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 Mini-CEX
 360 graders feedback

Gennemført kurset: 
 Den kirurgiske kræftpatient

H13 Informere patienter og 
pårørende om kompli-
cerede patientforløb

Kunne informere patienter og 
evt. pårørende om operative 
forløb, alvorlig sygdom og mulig 
død. Kunne informere patient 
og pårørende om realistiske 
prognoser for komplicerede for-
løb. Kunne forklare opfølgning 
efter udskrivelse samt bag-
grund for henvisning til andre 
afdelinger

Kommunikator

Selvstudium

Supervision og feedback på stuegang ved læge 
med højere rang.



Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 8.
Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 Mini-CEX
 360 graders feedback

Gennemført kurset: 
 Den kirurgiske kræftpatient

H14 Tværfagligt samarbejde 
ved komplicerede for-
løb

Kunne inddrage plejepersonale 
og lægekollegaer i den gene-
relle stuegangsfunktion 

Supervision og feedback på stuegang ved læge 
med højere rang.

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 8.
Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 Mini-CEX
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Samarbejder  360 graders feedback

Gennemført kurset: 
 Den kirurgiske kræftpatient

H15 Planlægge og lede en 
stuegang

Sikre at plejepersonale og yn-
gre læger deltager i stuegan-
gen på et fagligt og etisk højt 
niveau, samt foretager syste-
matisk dokumentation 

Leder/administrator/organisator

Supervision og feedback på stuegang ved læge 
med højere rang.

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 8.
Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 Mini-CEX
 360 graders feedback
Gennemført kurset: 
 Den kirurgiske kræftpatient

H16 Supervision Sikre oplæring og supervision 
af plejepersonale og yngre læ-
ger 

Leder/administrator/organisator

Supervision og feedback på stuegang ved læge 
med højere rang.

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 8.
Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 Mini-CEX
 360 graders feedback
Gennemført kurset: 
 Den kirurgiske kræftpatient 

H17 Demonstrere helheds-
syn og ansvarsbevidst-
hed ved stuegang

Kunne påtage sig ansvar for at 
alle patienters forløb er så opti-
male og så korrekt dokumente-
rede som muligt 

Professionel

Supervision og feedback på stuegang ved læge 
med højere rang.

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 8.
Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 Mini-CEX
 360 graders feedback
Gennemført kurset: 
 Den kirurgiske kræftpatient 
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EPA 9:  Kunne endoskopere på speciallægeniveau 
Konkretisering i henhold til kompetencekort 9

Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence 
(inklusive lægeroller)

Læringsstrategier, anbefaling Kompetencevurderingsmetode(r), obligatorisk(e)

H18 Terapeutisk ga-
stroskopi, sigmoi-
deoskopi og koloskopi

Kunne bedømme og redegøre 
for indikation for terapeutisk en-
doskopi vedr.  ptt. med flg symp-
tomer:

 Dyspepsi
 Hæmatemese
 Hæmatokesi
 Dysfagi
 Anæmi
 Afførringsændringer
 Synkestop

Medicinsk ekspert/lægefaglig

Selvstudium

Superviseret oplæring i gastroskopi, sigmo-
deoskopi/koloskopi

Terapeutiske endoskopier superviseres under 
den akutte funktion i den udstrækning oplæringen 
er flyttet til akutfunktionen

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 9.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 OSATS (DOPF (reduceret skema))
 360 graders feedback

Gennemført kurset:
 Avanceret kirurgisk endoskopi



H19 Terapeutiske indgreb 
i forbindelse med ga-

Kunne foretage følgende terape- Selvstudium Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 9.
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stroskopi, sigmoi-
deoskopi og koloskopi

utiske indgreb mhp:

 hæmostase
 bioptering
 polypectomi 
 dilatation af benigne 

stenoser.
 desouflering 
 fjernelse af fremmedle-

geme
 blækmarkering
 behandling af varicer 
 anlæggelse af PEG 

sonde

Medicinsk ekspert/lægefaglig

Superviseret oplæring i gastroskopi, sigmo-
deoskopi/koloskopi

Terapeutiske endoskopier superviseres under 
den akutte funktion i den udstrækning oplæringen 
er flyttet til akutfunktionen



Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 OSATS (DOPF (reduceret skema))
 360 graders feedback

Gennemført kurset:
 Avanceret kirurgisk endoskopi

H20 Informere patienten 
om forestående en-
doskopi

Kunne informere om følgende 
procedurer mht  forløb og kompli-
kationer:

 gastroskopi incl. biopsi
 sigmoideoskopi 
 koloskopi
 polypectomi
 endoskopisk stentanlæg-

gelse
 ERCP
 EUL
 PEG sonde

Kommunikator

Selvstudium

Superviseret oplæring i gastroskopi, sigmo-
deoskopi/koloskopi

Terapeutiske endoskopier superviseres under 
den akutte funktion i den udstrækning oplæringen 
er flyttet til akutfunktionen



Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 9.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:

 OSATS (DOPF (reduceret skema))
 360 graders feedback

Gennemført kurset:
 Avanceret kirurgisk endoskopi
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H21 Informere patient om 
fund og videre plan.

Kunne informere om fund og vi-
dere 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
 C coli

Kommunikator

Selvstudium

Superviseret oplæring i gastroskopi, sigmo-
deoskopi/koloskopi

Terapeutiske endoskopier superviseres under 
den akutte funktion i den udstrækning oplæringen 
er flyttet til akutfunktionen



Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 9.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 OSATS (DOPF (reduceret skema))
 360 graders feedback

Gennemført kurset:
 Avanceret kirurgisk endoskopi

H22 Samarbejde Kunne samarbejde med perso-
nale om endoskopiske procedu-
rer

Samarbejder

Superviseret oplæring i gastroskopi, sigmo-
deoskopi/koloskopi

Terapeutiske endoskopier superviseres under 
den akutte funktion i den udstrækning oplæringen 
er flyttet til akutfunktionen

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 9.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 OSATS (DOPF (reduceret skema))
 360 graders feedback

Gennemført kurset:
 Avanceret kirurgisk endoskopi

H23 Ledelse Kunne lede et endoskopisk team Superviseret oplæring i gastroskopi, sigmo-
deoskopi/koloskopi

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 9.
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Leder/administrator/organisator
Terapeutiske endoskopier superviseres under 
den akutte funktion i den udstrækning oplæringen 
er flyttet til akutfunktionen

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 OSATS (DOPF (reduceret skema))
 360 graders feedback

Gennemført kurset:
 Avanceret kirurgisk endoskopi

H24 Patientkontakt Optræde hensynsfuldt og empa-
tisk overfor patienten samt 
respektere patientens integritet 
under endoskopi

Professionel 

Superviseret oplæring i gastroskopi, sigmo-
deoskopi/koloskopi

Terapeutiske endoskopier superviseres under 
den akutte funktion i den udstrækning oplæringen 
er flyttet til akutfunktionen

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 9.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 OSATS (DOPF (reduceret skema))
 360 graders feedback

Gennemført kurset:
 Avanceret kirurgisk endoskopi

EPA 10:   Kunne varetage operative procedurer på speciallægeniveau
Konkretisering i henhold til kompetencekort 10
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Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence 
(inklusive lægeroller)

Læringsstrategier, anbefaling Kompetencevurderingsmetode(r), obligatorisk(e)

H25 Kompliceret/avance-
ret patientforløb

Kunne beskrive og genkende 
anatomiske varianter og kompli-
kationer til:

 Cholecystectomi (vasku-
lære og biliære varianter 
– håndtering af sten i 
dybe galdeveje)

 Konvertering fra lapa-
roskopisk il åben hernie-
tomia ingv./herniotomia 
ventralis

Medicinsk ekspert/lægefaglig

Selvstudium

Supervision og refleksion ved læge i højere ch-
arge 

Superviseret oplæring i laparoskopisk samt åben 
kirurgi

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 10.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 OSATS (VOT) 
 360 graders feedback
 NOTSS

Gennemført kurserne:
 Mamma kirurgi
 Laparoskopisk kirurgi
 Åben kirurgi

H26 Cholecystektomi og 
herniotomi samt evt. 
komplikationer  

Kunne operere elektive patienter 
med diagnosen:

 cholecystolithiasis
 hernia ingv, femoralis, 

ventralis og umbilicalis
Selvstændigt kunne håndtere 
komplikationer som:

 blødning
 tegn på galdevejslæsion

Selvstudium

Supervision og refleksion ved læge i højere ch-
arge 

Superviseret oplæring i laparoskopisk samt åben 
kirurgi 

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 10.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 OSATS (VOT) 
 360 graders feedback
 NOTSS

Gennemført kurserne:
 Mamma kirurgi
 Laparoskopisk kirurgi
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 læsion på tilhørende or-
ganer

 udføre Pringle´s ma-
nøvre

Medicinsk ekspert/lægefaglig

 Åben kirurgi

H27 Deloperationer i for-
bindelse med 
mamma, colon,-, le-
ver-, pancreas- og 
ventrikelkirurgi

Kunne redegøre for kirurgisk 
anatomi og udføre deloperationer 
i forbindelse med mamma, co-
lon,-, lever-, pancreas- og ventri-
kelkirurgi

 Kunne elektivt operere følgende 
indgreb:

 superviseret tumorek-
tomi, lumpectomi, ma-
stektomi

 eksplorativ laparotomi
 operativ PEG sonde
 tarmanastomose
 stomianlæggelse
 gastroenteroanastomose
 superviseret sigmoide-

umresektion
 superviseret hemicolek-

tomi
 superviseret højtspeciali-

seret øvre kirurgi

Selvstudium

Supervision og refleksion ved læge i højere ch-
arge 

Superviseret oplæring i laparoskopisk samt åben 
kirurgi 

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 10.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 OSATS (VOT) 
 360 graders feedback
 NOTSS

Gennemført kurserne:
 Mamma kirurgi
 Laparoskopisk kirurgi
 Åben kirurgi
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Medicinsk ekspert/lægefaglig

H28 Bruge sikker kirurgi Kunne praktisere sikker kirurgi 
iht. nationale og regionale ret-
ningslinjer

Kommunikator

Selvstudium

Supervision og refleksion ved læge i højere ch-
arge 

Superviseret oplæring i laparoskopisk samt åben 
kirurgi 

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 10.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 OSATS (VOT) 
 360 graders feedback
 NOTSS

Gennemført kurserne:
 Mamma kirurgi
 Laparoskopisk kirurgi
 Åben kirurgi

H29 Perioperativ informa-
tion

Kunne informere anæstesien om 
forløb og plan perioperativt vedr:

 operationsfund
 blødning
 ændring af planlagt pro-

cedure
 potentielle farlige proce-

dure

Kommunikator

Selvstudium

Supervision og refleksion ved læge i højere ch-
arge 

Superviseret oplæring i laparoskopisk samt åben 
kirurgi 

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 10.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 OSATS (VOT) 
 360 graders feedback
 NOTSS

Gennemført kurserne:
 Mamma kirurgi
 Laparoskopisk kirurgi
 Åben kirurgi
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H30 Samarbejde opera-
tionspersonale og 
anæstesi

Kunne samarbejde konstruktivt 
med operationspersonale og 
anæstesi også i henhold til prin-
cipperne i NOTSS

Samarbejder

Selvstudium

Supervision og refleksion ved læge i højere ch-
arge 

Superviseret oplæring i laparoskopisk samt åben 
kirurgi 

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 10.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 OSATS (VOT) 
 360 graders feedback
 NOTSS

Gennemført kurserne:
 Mamma kirurgi
 Laparoskopisk kirurgi
 Åben kirurgi

H31 Være leder af et ope-
rationsteam

Kunne lede operationspersonale 
og anæstesi i henhold til princip-
perne i NOTSS

Leder/administrator/organisator

Selvstudium

Supervision og refleksion ved læge i højere ch-
arge 

Superviseret oplæring i laparoskopisk samt åben 
kirurgi 

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 10.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 OSATS (VOT) 
 360 graders feedback
 NOTSS

Gennemført kurserne:
 Mamma kirurgi
 Laparoskopisk kirurgi
 Åben kirurgi

H32 Demonstrere an-
svarsbevidsthed

Kunne træde i karakter og tage 
ansvar for operationen samt til-

Supervision og refleksion ved læge i højere ch-
arge 

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 10.



Målbeskrivelse for speciallægeuddannelsen i kirurgi Side 50/62

kalde hjælp i tvivlsspørgsmål

Professionel

Superviseret oplæring i laparoskopisk samt åben 
kirurgi

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 OSATS (VOT) 
 360 graders feedback
 NOTSS

Gennemført kurserne:
 Mamma kirurgi
 Laparoskopisk kirurgi
 Åben kirurgi

H33 Vejledning Kunne supervisere og give feed-
back til yngre kollegaer på en 
konstruktiv måde 

Professionel

Selvstudium

Supervision og refleksion ved læge i højere ch-
arge 

Superviseret oplæring i laparoskopisk samt åben 
kirurgi

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 10.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 OSATS (VOT) 
 360 graders feedback
 NOTSS

Gennemført kurserne:
 Mamma kirurgi
 Laparoskopisk kirurgi
 Åben kirurgi



Målbeskrivelse for speciallægeuddannelsen i kirurgi Side 51/62

EPA 11:   Kunne varetage et ambulatorium eller en tilsvarende funktion på speciallægeniveau
Konkretisering i henhold til kompetencekort 11

Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence 
(inklusive lægeroller)

Læringsstrategier, anbefaling Kompetencevurderingsmetode(r), obligatorisk(e)

H34 Komplicerede patient-
forløb

Kunne igangsætte og følge op på  
komplicerede/avancerede pa-
tientforløb og tilrettelægge udred-
ningsprogram og behandling for 
patienter med diagnoserne:

 recidiv hernier
 store abdominale hernier
 kompliceret galdevejs-

sygdom
 kroniske abdominale 

smerter
 kirurgisk behandlingsin-

dikation samt svær co-
morbiditet

 anale sygdomme
 cancer i øvre gastroin-

testinalkanal
 colon/rectum cancer
 inflammatorisk tarmsyg-

dom

Selvstudium

Supervision og feedback

Deltage i MDT konferencer

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 11.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 Mini-CEX 
 360 graders feedback

Gennemført kurserne:
 Den kirurgiske kræftpatient
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 mamma cancer
 sårkomplikationer
 non resektable patienter

Medicinsk ekspert/lægefaglig

H35 Information af patien-
ter og pårørende

Ved elektiv og/eller avanceret 
kirurgi kunne informere patienter 
samt pårørende om diagnoserne 
og behandling af:

 recidiv hernier
 store abdominale hernier
 kompliceret galdevejs-

sygdom
 kroniske abdominal 

smerter
 kirurgisk behandlingsin-

dikation samt svær co-
morbiditet

 anale sygdomme
 cancer i øvre gastroin-

testinalkanal
 colon/rectum cancer
 pancreatitis chronica
 mamma cancer

Kommunikator

Selvstudium

Supervision og feedback 

Deltage i MDT konferencer

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 11.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 Mini-CEX 
 360 graders feedback

Gennemført kurserne:
 Den kirurgiske kræftpatient
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H36 Informere patienter og 
pårørende om kompli-
kationer

Kunne informere patienter og på-
rørende om komplikationer til 
elektiv og/eller avanceret kirurgi 

Kommunikator

Selvstudium

Supervision og feedback 

Deltage i MDT konferencer

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 11.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 Mini-CEX 
 360 graders feedback

Gennemført kurserne:
 Den kirurgisk kræftpatient

H37 Tværfagligt samar-
bejde

Kunne samarbejde med plejeper-
sonale så ambulatoriet afvikles 
som planlagt

Samarbejder

Supervision og feedback 

Deltage i MDT konferencer

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 11.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 Mini-CEX 
 360 graders feedback

Gennemført kurserne:
 Den kirurgisk kræftpatient

H38 Forebyggelse Kunne informere om betydningen 
af KRAM faktorer og iværksætte 
relevant forebyggende behand-
ling eksempelvis antitrombotisk 
behandling. 

Sundhedsfremmer

Selvstudium

Supervision og feedback 

Deltage i MDT konferencer  

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 11.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 Mini-CEX 
 360 graders feedback

Gennemført kurserne:



Målbeskrivelse for speciallægeuddannelsen i kirurgi Side 54/62

 Den kirurgisk kræftpatient

H39 Kommunikation Kunne udvise professionel ad-
færd, medinddrage patienten og 
respektere patientens integritet 

Kommunikator 
Professionel

Supervision og feedback 

Deltage i MDT konferencer

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 11.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 Mini-CEX 
 360 graders feedback

Gennemført kurserne:
 Den kirurgisk kræftpatient

H40 Supervision Kunne supervisere yngre læger i 
ambulatoriefunktionen 

Leder/administrator/organisator

Professionel

Selvstudium

Supervision og feedback 

Deltage i MDT konferencer

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 11.

Følgende kompetenceredskaber skal benyttes:
 Mini-CEX 
 360 graders feedback

Gennemført kurserne:
 Den kirurgisk kræftpatient
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EPA 12: Speciallægen skal udvise interesse for den videre udvikling af kirurgi

Konkretisering i henhold til kompetencekort 12

Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence 
(inklusive lægeroller)

Læringsstrategier, anbefaling Kompetencevurderingsmetode(r), obligatorisk(e)

H41 Videre udvikling af det 
kirurgiske speciale

Lægen skal kunne gennemføre 
flere af nedennævnte:

 Litteratursøgning
 Udarbejde en protokol
 Gennemfører mindre forsk-

nings-/kvalitetsprojekter
 Udarbejde vejledning
 Undervise kolleger/studenter
 Udarbejde undervisningsma-

teriale
 Fungere som vejleder
 Bistå til faglig udvikling via or-

ganisationsarbejde i 
DKS/YDK

Akademiker/forsker/ underviser 

Selvstudium

Supervision og feedback ved forskningsansvarlig 
og/eller uddannelsesansvarlig overlæge eller ho-
vedvejleder

Forskningstræningskursus eller ph.d.

Ph.d. eller gennemført forskningstræningskursus

Kompetenceevaluering i henhold til kompetence-
kort 12
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3.4.4. Obligatoriske specialespecifikke kurser
Disse kurser tildeles via hovedkursuslederens sekretær.

Vedr. kontakt til delkursusledere eller hovedkursusledersekretær henvises til Sundheds-
styrelsens hjemmeside:

https://sundhedsstyrelsen.dk/da/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciallaeger/Specia-
lespecifikke-kurser

Formål: 

Den kirurgiske kursusrække skal supplere den kliniske hverdag med henblik på at opnå 
de kompetencer, der beskrives i den kirurgiske målbeskrivelse. 

Præmisser for kursusrækken: 

 Kurserne skal være supplerende til klinikken dvs kompetencer, som erhverves i 
klinikken for alle kursister, skal ikke suppleres med kurser. 

 Kompetencer, der kan opnås ved selvstudie, skal ikke gentages på kurser. 
 Kurserne skal være supplement til kompetencerne i målbeskrivelsens EPA-er/ 

kompetenceark.
 Kurserne skal sikre kvaliteten i behandling af de patienter, hvor der er evidens 

for, at denne kan optimeres eller hvor patientens tilstand er kritisk og kræver re-
solut behandling. 

 Kurserne skal sikre udvikling af faget dvs introduktion af nye behandlingsprincip-
per etc. 

 Kurserne skal fokusere på alle syv lægeroller
 Kurserne er forankret i Sundhedsstyrelsen

Oversigt over indplacering i hoveduddannelsesforløbet:

1. år:  To fælleskirurgiske kurser, Praktisk og teori (se afsnit 3.4.7)
2. år:  Mamma kirurgi, Børnekirurgi, Avanceret kirurgi foruden et fælleskirurgisk kursus i     
Traumatologi (se afsnit 3.4.7)
3. år: Den akutte kirurgiske patient, Åben kirurgi.
4. år: Den kirurgiske kræftpatient, laparoskopisk kirurgi.

Mamma kirurgi (1 dag)
Mål: Viden om den nyeste evidensbaserede behandling af patienter med sygdomme i 
mamma med fokus på hvad kirurgen skal kunne diagnosticere og behandle på en ba-
siskirurgisk afdeling.

Form, varighed: Mix af forelæsninger og case-basereret undervisning. 1 dags eksternat, 
Århus

https://sundhedsstyrelsen.dk/da/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciallaeger/Specialespecifikke-kurser
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciallaeger/Specialespecifikke-kurser
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Krav for gennemført kursus: Mindre end 10% fravær samt aktiv deltagelse i alle aktivite-
ter.

Børnekirurgi (1 dag)
Mål: Viden om den nyeste evidensbaserede behandling af børn med kirurgiske syg-
domme. Fokus på håndteringen af det akut syge kirurgiske barn

Form, varighed: Mix af forelæsninger og case-basereret undervisning. 1 dags eksternat, 
Odense Universitetshospital og Rigshospitalet.  

Krav for gennemført kursus: Mindre end 10% fravær samt aktiv deltagelse i alle aktivite-
ter.

Avanceret kirurgisk endoskopi (2 dage)
Mål: Viden og introduktion til praktiske færdigheder i avanceret kirurgisk endoskopi.

Form, varighed: Mix af forelæsninger og praktiske øvelser, 2 dags eksternat, Skejby Ho-
spital, Aarhus og Rigshospitalet.

Krav for gennemført kursus: Mindre end 10% fravær samt aktiv deltagelse i alle aktivite-
ter.

Den akutte kirurgiske patient (3 dage)
Mål: at kursisten efter endt kurset sikkert kan varetage forholdene omkring den akutte 
kirurgiske patient og patienter med kirurgiske komplikationer, således patienten sikres 
den bedste behandling.

Form, varighed: Kurset er et teoretisk kursus. Under kurset skal kursisterne udarbejde 
cases, som medbringes og fremlægges til kurset i åben kirurgi mhp træning af den kirur-
giske procedure og dybere forståelse for disse patientgrupper. 3 dages eksternat.

Krav for gennemført kursus: Mindre end 10% fravær samt aktiv deltagelse i alle aktivite-
ter. 

Åben kirurgi (3 dage)
Mål: Praktisk træning på gris i avancerede åbne kirurgiske færdigheder. 

Form, varighed: 1 dags teori samt 2 dages træning på gris. Kurset afholdes 1 gange årligt 
i hver uddannelsesregion i København og Odense, dog således at man hvert 2. år afhol-
der 3 kurser.

Krav for gennemført kursus: Mindre end 10% fravær samt aktiv deltagelse i alle aktivite-
ter.
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Den kirurgiske kræftpatient (3 dage)
Mål: I forhold til kirurgiske patientgrupper skal kursisten efter endt kursus kunne behandle 
og/eller have viden om:

 Udredningsforløb for kirurgiske kræftpatienter
 Præoperativ vurdering
 Operative behandlingsmuligheder  
 Postoperativ optimering 
 Ledelse af forløbet incl kommunikator og samarbejder rollen (MDT)
 Kirurgisk og basal palliation
 Terminale tilstande
 Patientinddragelse – kommunikator rollen
 Professionel adfærd

Form, varighed: 3 dages teoretisk kursus. 

Krav for gennemført kursus: Mindre end 10% fravær samt aktiv deltagelse i alle aktivite-
ter. Under kurset skal kursisterne udarbejde cases, som medbringes og fremlægges til 
kurset i laparoskopisk  kirurgi mhp træning af den kirurgiske procedure og dybere for-
ståelse for disse patientgrupper. 

Laparoskopisk kirurgi (3 dage)
Mål: Praktisk træning på gris avancerede laparoskopiske kirurgiske færdigheder. 

Form, varighed: 1 dags teori samt 2 dages træning på gris. Kurset afholdes 1 gange årligt 
i hver uddannelsesregion i København og Odense, dog således at man hvert 2. år afhol-
der 3 kurser.

Krav for gennemført kursus: Mindre end 10% fravær samt aktiv deltagelse i alle aktivite-
ter.

3.4.5. Obligatoriske generelle kurser
De tre generelle obligatoriske kurser Sundhedsvæsenets Organisation og Ledelse 
(SOL1, 2 og 3) skal efter gennemførelse godkendes og attesteres på uddannelses-
læge.dk. 

SOL 1 og 3 arrangeres af videreuddannelsesregionerne, SOL 2 af Sundhedsstyrelsen. 
Tilmelding påhviler den uddannelsessøgende læge. 

3.4.6. Obligatorisk forskningstræning
Forskningstræningskurset består af 10 dages kursusaktivitet samt 10 dage til udarbej-
delse af en forskningsaktivitet. Resultatet skal så vidt muligt præsenteres ved DKS års-
møde. Den uddannelsessøgende tildeles kurset via hovedkursuslederens sekretær

Der henvises til Dansk Kirurgisk Selskabs hjemmeside. 
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Formål: At kursisten dokumenterer interesse for kirurgisk forskning.

Kurset tilstræbes placeret så tidligt i hoveduddannelsen, at der er mulighed for at påbe-
gynde og gennemføre projekt på første ansættelsessted. 

Kurset kan godkendes med kursus aktivitet sammensat på 2 måder. 

1. Gennemførelse af kirurgisk forskningstræning på 10 dage arrangeret af Dansk 
Kirurgisk Selskabs Uddannelsesudvalg. Tilmelding via hovedkursuslederens se-
kretær. 

2. Gennemførelse af basal kursus afholdt af universiteterne på 3 dage suppleret 
med nationale speciale specifikke kurser optil samlet 10 dages kursustid.

Der gives dispensation ved ph.d. og/eller doktorgrad.

3.4.7. Obligatoriske Fælleskirurgiske kompetencer
De fælleskirurgiske kompetencer opnås på 3 fælleskirurgiske kurser og består af i alt 10 
kursusdage. 

Målbeskrivelsen for de fælleskirurgiske uddannelseselementer kan findes på Sundheds-
styrelsens hjemmeside under Kirurgiske specialer og Fælles uddannelseselementer. Heri 
beskrives de fælleskirurgiske kompetencer inden for de 5 kirurgiske specialer: karkirurgi, 
kirurgi, thoraxkirurgi, plastikkirurgi og urologi.

Kurserne afholdes via de lægelige videreuddannelsesregioners kursussekretariatet i ki-
rurgi. Det er den uddannelsessøgendes eget ansvar at tilmelde sig disse kurser via de 
lægelige videreuddannelsesregioners hjemmeside (søg under specialespecifikke kur-
ser/kirurgi). 

De fælleskirurgiske kompetencer opnås på følgende kurser:

 Teoretisk fælleskirurgisk kursus (2 dage) 
 Praktisk fælleskirurgisk kursus (5 dage) 
 Traumatologi (3 dage) 

For nærmere information henvises til målbeskrivelsen for de fælleskirurgiske uddannel-
seselementer. Evt link.



Målbeskrivelse for speciallægeuddannelsen i kirurgi Side 60/62

4. Dokumentationsdel
Dette afsnit indeholder den dokumentation, der skal foreligge for at lægen i introduktions- 
og hoveduddannelsesstilling kan få godkendt uddannelsesforløbene, og for at lægen ef-
ter endt hoveduddannelse kan opnå speciallægeanerkendelse.

For at en læge efter afsluttet introduktionsstilling kan få godkendt sin uddannelse, skal 
der foreligge en godkendt dokumentation af uddannelsesforløbet. Dokumentationen skal 
foretages på uddannelseslæge.dk - https://uddannelseslaege.dk/ -og består af følgende:

1. Godkendelse af obligatoriske kompetencer og kurser
2. Attestation for tidsmæssigt gennemført uddannelseselement i den lægelige videreud-

dannelse.

For at en læge efter hoveduddannelsen kan opnå speciallægeanerkendelse, skal der ud 
over en godkendt introduktionsuddannelse foreligge en godkendt dokumentation af hove-
duddannelsesforløbet. Dokumentationen skal foretages på uddannelseslæge.dk - 
https://uddannelseslaege.dk/- og består af følgende:

3. Godkendelse af obligatoriske kompetencer og kurser (specialespecifikke og gene-
relle).

4. Attestation for tidsmæssigt gennemførte uddannelseselementer i den lægelige vide-
reuddannelse.

5. Attestation for gennemført forskningstræning.

Der henvises til Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside for yderligere detaljer vedr. 
dokumentation og attestation vedr. hoveduddannelsen.

https://uddannelseslaege.dk/
https://uddannelseslaege.dk/-
https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/autorisation/soeg-anerkendelse-som-speciallaege-og-specialtandlaege/ansoegning-om-speciallaege-anerkendelse/ansoegning-via-logbognet
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5. Nyttige links
5.1. Generelle links

Sundhedsstyrelsen, special- og videreuddannelse

Organisationen af lægevidenskabelige selskaber (Tidligere Dansk Medicinsk Selskab)

Uddannelseslæge.dks hjemmeside: https://uddannelseslaege.dk/ 

Ansøgning om speciallægeanerkendelse via uddannelseslæge.dk til Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed

De regionale videreuddannelsessekretariater:

Videreuddannelsesregion Nord

Videreuddannelsesregion Syd

Videreuddannelsesregion Øst

5.2. Specialespecifikke links

https://www.danskkirurgiskselskab.dk/

[Tekst - slet ikke næste linje indeholder et sektionsskifte]

https://www.sst.dk/da/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-speciallaeger/Maalbeskrivelser
http://selskaberne.dk/
https://uddannelseslaege.dk/
https://stps.dk/da/autorisation/soeg-autorisation/laege/uddannet-i-danmark/soeg-om-anerkendelse-som-speciallaege/
https://stps.dk/da/autorisation/soeg-autorisation/laege/uddannet-i-danmark/soeg-om-anerkendelse-som-speciallaege/
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/
https://www.laegeuddannelsen.dk/
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Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 København S

www.sst.dk

http://www.sst.dk/
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