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Forord

I henhold til § 2 1 bekendtgerelse nr. 1257 af 25. oktober 2007 om uddannelse af specialleger
godkender Sundhedsstyrelsen malbeskrivelser for de leegelige specialer. Malbeskrivelserne
angiver de teoretiske og praktisk-kliniske kompetencer, som kraves for at opna tilladelse til at
betegne sig som speciallege i det enkelte speciale.

Malbeskrivelserne for de leegelige specialer udarbejdes i taet samarbejde med de
videnskabelige selskaber.

Malbeskrivelsen for introduktionsuddannelsen i kirurgi er udarbejdet i samarbejde med Dansk
Kirurgisk Selskab.

Uddannelse og Autorisation, Sundhedsstyrelsen

Oktober 2008
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1. Malsatning og rammer

1.1 Malsztning:

Den etarige introduktionsuddannelse i kirurgi skal sikre opfyldelsen af den tilherende
mélbeskrivelse.

Introduktionsuddannelsen er placeret umiddelbart efter basisuddannelse, og den er vigtig med
henblik pa at anspore og motivere laegen til at patage sig de forpligtelser og den tankegang,
der ligger i at arbejde i specialet. Det er afgerende, at uddannelsesstederne inddrager
introduktionslaegerne i alle aspekter af det daglige arbejde, s bade uddannelsesstedet og den
uddannelsessegende kan vurdere, om eventuel videreuddannelse inden for specialet er en
mulighed.

Det er vaesentligt, at den uddannelsessogende udbygger sin viden om og evne til at skelne
mellem normale og sygelige tilstande og disses svarhedsgrader for at kunne tage stilling til,
hvordan den modtagne patient skal udredes, behandles og eventuelt opereres. Grundlaget for
kompetenceudviklingen er en underliggende viden eller erhvervelse af viden, som danner
basis for fornuftig adfzerd i en klinisk situation.

Gennemfort og godkendt uddannelsesforlab indeberer, at den uddannelsessogende skonnes
egnet til en specialleegeuddannelse inden for specialet. Eventuelle variationer herfra vil
fremgd af specialets faglige profil.

Formaélet med introduktionsuddannelsen er at:

e Videreudvikle de under basisuddannelsen erhvervede kliniske kompetencer med specielt
sigte pa anvendelse inden for kirurgien

e Sikre identifikation med rollen som laege og kirurg

o Kvalificere til at tage kliniske beslutninger

e Vurdere og sikre kirurgisk egnethed

1.2 Overordnede rammer

Med specialiseringsgraden inden for de 5 kirurgiske specialer er en specialespecifik vurdering
afgerende for at opné et relevant hoveduddannelsesforleb. De kirurgiske
introduktionsstillinger er derfor specialespecifikke, og introduktionsuddannelsen foregar
sedvanligvis under 1-arige ansettelser inden for et af de 5 kirurgiske specialer (Karkirurgi,
Kirurgi, Plastikkirurgi, Thoraxkirurgi eller Urologi). I enkelte tilfelde kan stillingerne deles
mellem to specialer (%% ar pa hver). Introduktionsstillingerne skal give indblik i det
sygdomsspektrum og de arbejdsbetingelser, som er serlige for det aktuelle kirurgiske
speciale. Uddannelsen skal videreudvikle indsigt i og viden om det nedvendige tverfaglige
samarbejde inden for hele sundhedsvasenet.



Uddannelsesstederne skal have bade akut og elektiv funktion samt udfere ambulant
virksomhed. Rammen for det samlede forlab og evalueringen heraf fastleegges af de regionale
videreuddannelsesrad.

I lobet af introduktionsuddannelsen skal der foretages evaluering af leringsmetoderne og
leeringsrammerne, saledes at disse eventuelt kan justeres med henblik pa optimal lering, mens
evaluering af leegen skal sikre, at alle mélene bliver néet.

Ved at godkendelsen af nedenstaende fire mal/kompetencer foretages med involvering af
den uddannelsesansvarlige overlaege — gerne hele overlaegekollegiet - sikres det, at den
uddannelsessggende er kirurgisk egnet.
e De specialespecifikke feerdighedskompetencer
e “Samarbejde med kolleger og andet sundhedspersonale, herunder kunne soge rad hos
kolleger og andre 1 eller uden for organisationen” (Samarbejder)
e Udvise professionel personlig og interpersonel adfeerd” (Professionel)
e Udvise praktiske kirurgiske evner svarende til introduktionslegeniveau”
(Professionel)

Ved introduktionsuddannelsens afslutning skal den uddannelsesansvarlige overlege over for
de regionale videreuddannelsesrad attestere, at samtlige mal for introduktionsforlebet er ndet,
og at det tidsmaessige aspekt er overholdt.

Onsker den uddannelsessogende, efter en godkendt introduktionsstilling inden for et af de
kirurgiske specialer, at sege en introduktionsstilling inden for et af de andre kirurgiske
specialer, vil der kunne ske meritoverforsel, s en hoveduddannelse relateret til den nye
introduktionsstilling vil kunne pabegyndes efter '% ar, sdfremt de specialespecifikke mal er
opnéet. Eventuelle variationer vil fremgé af specialets faglige profil.

2. Praktiske forhold

Ved starten af introduktionsforlebet gennemfores en samtale mellem den uddannelsessegende
og den uddannelsesansvarlige overlaege eller en stedfortreeder for denne (f.eks. vejlederen).
Ved denne samtale fastlegges den individuelle uddannelsesplan pa baggrund af
uddannelsesprogrammet for introduktionsuddannelsen og eventuelle dokumenterede
kompetencer hos den uddannelsessogende.

Forud for tiltreedelsen tilsendes den uddannelsessogende en uddannelsesmappe for
introduktionsforlgbet som bl.a. indeholder:

Mailbeskrivelsen

Logbog / portefolje

Uddannelsesprogram for forlebet

Andet relevant informationsmateriale

Ved afslutningen af de enkelte delelementer, skal der foretages evaluering af, hvorvidt de
beskrevne kompetencer er opnéet. Ved afslutningen af introduktionsuddannelsen skal
evalueringen sikre at malbeskrivelsen er opfyldt.
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3. Kompetenceomrader, leeringsstrategi og
evalueringsstrategi

3.1 Kompetenceomrader

Kompetencerne er minimumskompetencer. De beskriver séledes de kompetencer, der som et
minimum skal vare opndede og evaluerede ved introduktionsuddannelsens afslutning. Alt
efter mulighederne for den enkelte lge i den uddannelsesgivende afdeling, kan der opnés
kompetencer pd hgjere niveau inden for nogle omrader. Dette ma dog ikke ske pa bekostning
af de beskrevne minimumskompetencer.

3.2 Leeringsstrategi

Laeringsmetoder:

Laringsmetoder er ofte obligatoriske metoder ved kompetenceerhvervelsen. F. eks. er de
angivne kurser obligatoriske og indgar i den samlede laeringsstrategi. Der er nevnt
leeringsstrategier ud for alle delmél. Hvilke(n) af disse det enkelte speciale vil vaegte, vil
fremga af uddannelsesprogrammet. En nermere pracisering og eventuel udvidelse af antal
leeringsstrategier kan forekomme og vil fremgé af det enkelte uddannelsesprogram.

Som 1 andre kliniske specialer leres de praktiske kompetencer i forbindelse med varetagelsen
af kliniske arbejdsopgaver. Mesterlare i klinisk arbejde er sdledes den vaesentligste
leeringsmetode, idet den i den kliniske kontekst pa samme tid inddrager supervision,
bedemmelse og feedback, hvor gradvis sterre og sterre dele af varetagelsen overgar til den
uddannelsessogende lege.

Vurderes det 1 uddannelsesforlabet, at den valgte leringsmetode ikke sikrer opfyldelse af
malene eller tilfredsstillende progression, kan en eller flere andre metoder tages i betragtning.

Definitioner og beskrivelse af leeringsmetoder

Mesterlaere i klinikken

Mesterlare 1 moderne forstand er en form for reflekterende laering, der ikke bygger pa en
adskillelse mellem laering og anvendelse af det leerte. Den foregér gennem deltagelse i et
praksisfellesskab: I afdelingen, skadestuen, operationsgangen, ambulatorium m.v. Den
medferer gensidige forpligtelser for mester og leerling og foregar over en laengere periode.
Karakteristisk er, at den leerende udferer opgaver pd ovre grense af sin midlertidige
kompetenceniveau, initialt relativt simple opgaver, men med stigende svarhedsgrad athengig
af den uddannelsessogendes forudsatninger. Mesterlare er sdledes mere end imitation af en
mere erfaren kollegas holdninger og handlinger.



Selvstudier

Er en situation, hvor den uddannelsessogende ved erkendelse af manglende viden, med eller
uden hjeelp fra andre, tager initiativ til at definere sine behov for leering, formulere sine
leringsmal, identificere ressourcer og leringsmetoder hertil, og til selv at vurdere
resultaterne.

Opgave

Er selvstendigt at indsamle data, vurdere og syntetisere en problemstilling. Kan f. eks. vere 1
direkte relation til klinisk arbejde eller gennemgang af videnskabelige tidsskrifter, bager og
andre kilder som f. eks. internettet.

En opgave kan f. eks. gennemfores som en kvalitetssikringsopgave, videnskabeligt projekt,
undervisningsopgave, afdelingsundervisning, litteraturopgave, MTV opgave eller anden
afgranset specifik opgave.

Kursus
er et kursus, der primaert har formélet ”lering af teoretiske feerdigheder”.

Feerdighedskursus
er et kursus, der primeart har formélet "leering af praktiske faerdigheder”.

3.3 Evalueringsstrategi

Evalueringsmetoder

Der er nevnt evalueringsmetoder ud for alle delmal. Hvilke(n) af disse det enkelte speciale vil
vagte, vil fremga af uddannelsesprogrammet. En naermere pracisering og eventuel udvidelse
af antal evalueringsmetoder kan forekomme og vil fremga af det enkelte uddannelsesprogram.

Vurderes det i uddannelsesforlobet, at den valgte evalueringsmetode ikke sikrer
tilfredsstillende evaluering, kan en eller flere andre metoder tages i1 betragtning.

Definitioner og beskrivelse af evalueringsmetoder

Struktureret observation i klinikken

En metode, hvor vejleder direkte ser hvordan en uddannelsessogende laege udferer en
feerdighed og udfra i forvejen opstillede kriterier vurderer dennes faerdighedsniveau. Til hjelp
for denne vurdering kan der anvendes checklister og vurderingsskalaer, f.eks. definerede
beskrivelser af hvad det at kunne indeberer - alt 1 alt en struktureret opbygning, sd
bedemmelsen kan udferes pa et rationelt grundlag.

Audit af journaler
Er en struktureret bedemmelse af kvaliteten af patientforleb vurderet ud fra journaler og mod
1 forvejen opstillede kriterier. Til hjelp kan der evt. bruges checklister og vurderingsskalaer.

Godkendt kursus



Er en skriftlig udtalelse fra kursusleder at kursisten har opfyldt kursets mal.

Bedgmmelse af opgave

Er en skriftlig udtalelse fra vejleder eller anden kompetent person om kvaliteten af en udfert
opgave.

Struktureret vejledersamtale
Er en samtale mellem den uddannelsessogende og vejlederen der omhandler i forvejen
definerede omrader men som ikke har preg af overhering.

’360° — evaluering”) — se bilag 1.

Metoden egner sig til bedommelse af den uddannelsessogendes adfaerd i systemet, dvs. til
bedemmelse af "brede” egenskaber, som evne til at arbejde i forskellige funktioner,
samarbejde, kommunikation med systemet ol. Fordelen ved den er, at der samles information
ind fra mange personer, som har forskellige funktioner i systemet. Det kan vere den
administrerende overlege, den uddannelsesansvarlige overlege, en leege, der er teamleder,
vejleder, afdelingssygeplejerske fra sengeafdeling, operationsgang, skadestue etc., samt andre
samarbejdspartnere uden for afdelingen, men af betydning for laegens funktion 1 systemet.
Sadanne kan vere samarbejdspartnere fra andre specialer, fx en anastesilage, rontgenlaege,
fysioterapeut, socialrddgivere ol. Metoden bestar i, at legen bedemmes ved brug af rating
skala af flere personer som har mulighed for direkte observation, hvilket giver en betydeligt
mere sikker bedemmelse end fx en udtalelse fra en eller to vejledere. Der er saledes mulighed
for en meget alsidig bedemmelse. Rating skalaens yderste trin bliver defineret som hgjeste og
laveste kompetence.

4. Kurser

4.1 Generelle kurser

De generelle kurser sikrer minimumskompetencer inden for kommunikation,
padagogik, ledelse, administration og samarbejde.
De tverfaglige kurser er inddelt i:

e Kursus i kommunikation. Varighed 5 dage, tidsmaessig placeret under den
kliniske basisuddannelse.

e Kursus i pedagogik: (kursus i leering/kursus i vejledning). Samlet varighed 5
dage tidsmassigt placeret under den kliniske basisuddannelse (2 dage) og
introduktionsuddannelsen (3 dage).

e Kursus i ledelse, administration og samarbejde. Samlet varighed 10 dage og
fordelt pa 3 moduler, hvor modul 1 tidsmessigt er placeret i
introduktionsuddannelsen (2 dage) mens modul 2 (4 dage) og 3 (4 dage) er
placeret 1 hoveduddannelsen.

4.2 Ferdighedskursus

Under introduktionsuddannelse indgér et praktisk feerdighedskursus pd 2 sammenhangende
dage. Kurset kan opbygges med en blanding af teori og praktiske ovelser 1
feerdighedslaboratorium og/eller pa gris. Kurset gennemfores lokalt eller regionalt
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Gennemfort feerdighedskursus kan anses som en forudsatning for at introduktionsforlebet
godkendes, men indgar ikke i de specialespecifikke kurser, som skal dokumenteres
gennemfort ved ansegning om speciallegeanerkendelse.
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5. Mal, leerings- og evalueringsmetoder

5.1 Medicinsk ekspert

5.1.1 Kliniske feerdigheder

Efter afsluttet introduktionsuddannelse skal leegen kunne:

Mal

Leaeringsmetoder

Evalueringsmetoder

Modtage, undersege og vurdere kirurgiske
patienter

Mesterlere i
klinikken

Struktureret
observation 1 klinikken

Audit af journaler

Skrive en struktureret kirurgisk journal, stille en

Mesterlere i

Struktureret

tentativ diagnose og tilrettelegge et klinikken observation 1 klinikken
undersogelsesprogram baseret pa diagnosen

Audit af journaler
Ordinere, tolke og handle pa almindelige Selvstudier Struktureret

biokemiske, billeddiagnostiske og klinisk
fysiologiske undersogelser

Mesterlere i

observation 1 klinikken

klinikken Audit af journaler
Erkende og medinddrage risikofaktorer 1 Mesterlare 1 Struktureret
beslutningsprocesser vedrerende kirurgi, og 1 klinikken observation i klinikken
nedvendigt omfang henvise til relevant speciale
til praeoperativ optimering Audit af journaler
Diagnosticere almindelige postoperative Selvstudier Struktureret

komplikationer som f.eks. bladning,
sarinfektion, respirationsinsufficiens,
hjerteinsufficiens, dyb venetrombose

Mesterlaere 1
klinikken

observation i klinikken

Varetage initial behandling af ovenstaende
komplikationer samt visitere til relevant
behandler

Selvstudier

Mesterlaere 1

Struktureret
observation i klinikken

klinikken
Varetage postoperativ ernaring (enteral og Mesterlare 1 Struktureret
parenteral), herunder behandle postoperativ klinikken observation i klinikken

kvalme

Godkendt kursus

Diagnosticere og behandle

Mesterlere 1

Struktureret

bledningsforstyrrelser, herunder ordinere klinikken observation i klinikken
tromboseprofylakse

Godkendt kursus
Diagnosticere og initialt behandle patient 1 Selvstudier Struktureret

shock samt visitere til relevant behandler

Mesterlere 1

observation i klinikken

11




klinikken Audit af journaler
Instituere relevant og adekvat Mesterlaere 1 Struktureret
smertebehandling savel pra- som postoperativt | klinikken observation i klinikken
Audit af journaler
Skelne mellem forskellige former for séar Selvstudier Struktureret

Mesterlaere 1
klinikken

observation i klinikken

5.1.2 Kirurgiske feerdigheder og pr

ocedurer

Efter afsluttet introduktionsuddannelse skal leegen kunne:

Mal Leeringsmetoder |Evalueringsmetoder
Navngive de almindeligste kirurgiske Selvstudier Struktureret
instrumenter og beskrive funktionen af dem observation i
klinikken
Ferdighedskursus | Godkendt kursus
Hensigtsmaessigt velge ligatur- og Selvstudier Struktureret
suturmateriale ved operationer observation i
Mesterlere i klinikken
klinikken
Feerdighedskursus | Godkendt kursus
Udfere heemostase Mesterlere 1 Struktureret
klinikken observation i
klinikken
Suturere vav og hud Mesterlare i Struktureret
klinikken observation 1
klinikken
Ferdighedskursus | Godkendt kursus
Redegore for principper og sikkerhedsregler ved | Selvstudier Struktureret
elincision og elkoagulation samt anvende observation i
metoderne hensigtsmaessigt Mesterlere 1 klinikken

klinikken

Audit af journaler

12




5.1.3. Specialespecifikke mal:

Kirurgi
Mal Leerings- Evaluerings-
metoder metoder
e Selvstendigt foretage mindre kirurgiske Mesterlere 1 Struktureret
indgreb som abscesincision klinikken observation i
e Selvstaendigt abne og lukke abdomen klinikken

e Selvstendigt etablere pneumoperitoneum og
orientere sig i abdomen

e Under supervision foretage appendektomi Fardighedskursus | Godkendt

e Under supervision foretage laparoskopisk kursus
cholecystectomi

e Under supervision operere ingvinalhernier
med meche.

e Under supervision foretage diagnostisk
gsofagogastroduodenoskopi
e Under supervision foretage sigmoideoskopi

Struktureret observation 1 klinikken er bl.a. baseret pa ”Direkte Observation af Praktiske
Ferdigheder” og ”Vurderingsskala til bedemmelse af Operativ Teknik”

Vurderingsskala til bedgmmelse af Operativ Teknik (VOT) (Reznik). Kan bruges til hele
kompetencen eller til delmal. Bruges til bade formativ og summativ evaluering. (Bilag 1).
Direkte Observation af Praktiske Feerdigheder (DOPF)) til brug ved mindre indgreb og
endoskopiske procedurer. Dette drejer sig om en holistisk bedemmelse med inklusion af flere
roller. For selvstendig udferelse kraeves dokumenteret godkendt kompetence efter afdelingens
principper. Bruges til bdde formativ og summativ evaluering. (Bilag 2).

Nogle uddannelsesgivende afdelinger vil ikke kunne tilbyde alle de anferte kompetencer. Disse
kompetencer kan erhverves ved simulatortraening eller pa ferdighedskurser.

5.2 Kommunikator

Efter afsluttet introduktionsuddannelse skal leegen kunne:

Mal Leeringsmetoder |Evalueringsmetoder
Foreleegge mundtlig eller skriftlig Mesterlere 1 Struktureret
problemstilling vedrerende en patient til klinikken observation i
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kolleger eller andet sundhedspersonale, pa en
sadan made, at det kan danne baggrund for
beslutning

Opgave

klinikken

Bedommelse af
opgave

360-graders

evaluering

Kommunikere med sundhedsmedarbejdere pa | Mesterlere 1 Struktureret
en sddan made, at medarbejdernes roller er klinikken observation i
afgraeensede og informationen til disse er klinikken
afpasset kompetence og ansvar saledes at der
gives enslydende meddelelser til patienter og 360-graders
parerende evaluering
Informere patienter og parerende om invasive Selvstudier Struktureret
undersogelser og procedurer, herunder om observation i
forventelig effekt, normale per- og postoperative | Mesterlere 1 klinikken
forleb, bivirkninger, komplikationer og risici — | klinikken
pa et niveau og 1 en detaljeringsgrad som er
tilpasset den enkelte patient, og sikre forstaelse
af informationen
Informere patienter om klagerettigheder, Selvstudier Struktureret
klageveje og klagemuligheder observation i

Mesterlere i klinikken

klinikken
Situationstilpasset informere om dedsfald, Mesterlere i Struktureret
herunder om regler for obduktion klinikken observation i

klinikken

5.3 Samarbejder

Efter afsluttet introduktionsuddannelse skal leegen kunne:

Mal

Leeringsmetoder

Evalueringsmetoder

Samarbejde med kolleger og andet
sundhedspersonale, herunder kunne soge rad
hos kolleger og andre i eller uden for
organisationen

Mesterlaere 1
klinikken

360-graders
evaluering

5.4 Leder/administrator

Efter afsluttet introduktionsuddannelse skal leegen kunne:

Mal

Leeringsmetoder

Evalueringsmetoder
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Redegore for lovgivningen i legevirksomhed Selvstudier Struktureret
inkluderende kirurgisk virksomhed vejledersamtale

Kursus Godkendt kursus
Anvende relevante administrative regler og love | Mesterlare i Audit af journaler
1 egen arbejdspraksis klinikken

5.5 Sundhedsfremmer

Efter afsluttet introduktionsuddannelse skal leegen kunne:

Mal

Leeringsmetoder

Evalueringsmetoder

Réadgive om tiltag, der kan forebygge/forbedre
en given patients tilstand

Mesterlere 1
klinikken

Struktureret
observation i klinikken

Kende regler om anmeldelsespligt
(bivirkninger, sygdomme)

Opgave

Bedemmelse af opgave

Anvende sociallovgivning og sociale
hjelpeforanstaltninger 1 den enkelte patients
tilfeelde

Mesterlere 1
klinikken

Opgave

Struktureret
observation 1 klinikken

Bedommelse af opgave

5.6 Akademiker

Efter afsluttet introduktionsuddannelse skal leegen kunne:

Mal Laeringsmetoder | Evalueringsmetoder

Foretage litteratursegning Opgave Bedeommelse af
opgave

Kritisk vurdere videnskabelig litteratur og Opgave Bedommelse af

leereboger, herunder uddrage essensen heraf opgave

Identificere, formidle og argumentere et Opgave Bedeommelse af

videnskabeligt budskab til kolleger og andet opgave

personale

5.7. Professionel

Efter afsluttet introduktionsuddannelse skal leegen kunne:

Mal

Leeringsmetoder

Evalueringsmetoder

Etablere, fastholde og afslutte en leegefaglig

Mesterlaere 1

Struktureret
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relation til patienter og parerende klinikken observation 1
klinikken
360-graders
evaluering

Varetage etiske sporgsmadl 1 klinisk praksis, Selvstudier Struktureret

sasom videregivelse af oplysninger, indhentning | og observation i

af informeret samtykke, og overholdelse af Mesterlaere 1 klinikken

tavshedspligt klinikken

360-graders

evaluering
Udvise professionel personlig og interpersonel | Mesterlere i 360-graders
adferd klinikken evaluering
Handle i balance mellem faglige og personlige | Mesterleere 1 Struktureret
roller, herunder kunne administrere egne klinikken vejledersamtale
ressourcer
Erkende egne personlige, faglige og etiske Mesterlere i Struktureret
granser klinikken vejledersamtale
Udvise praktiske kirurgiske evner svarende til | Mesterlare i 360 graders
introduktionslegeniveau klinikken evaluering
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Bilag 1

Vurderingsskala til bedgmmelse af operativ teknik

Den uddannelsessggendes navn

Cpr.

Skalaen kan anvendes ved forskellige indgreb pa forskellige uddannelsesniveauer og indenfor samme indgreb over tid
til dokumentation for progression i tekniske feerdigheder. Reference: Reznik R et al.: Testing technical skills via an
innovative “Bench Station” examination. Am J Surg 1997; 173: 226-30.

Dato Operation
Kode
Hospital/afsnit Supervisor

Cirkuler det tal, der svarer til den uddannelsesegende leeges udferelse indenfor hver kategori uden at tage hensyn til
leegens uddannelsesniveau.

Respekt for Tid og Instrument- Kendskab til | Fremdrifti Anvendelsen | Kendskab til

veevsstrukturer | beveegelser héandtering instrumenter | operationen af assistent den
specifikke
procedure

1

Hyppigt og unedvendig
belastning af vaev eller
beskadigelse ved uhen-
sigtsmaessig brug af
instrumenter

1

Mange unedvendige
bevagelser

1

Bruger instrumenterne
uhensigtsmasssigt ved
forsigtige, tovende eller
klodsede bevagelser

1

Sperger ofte efter
forkerte instrumenter
cller anvender forkerte
instrumenter

1

Stopper tit operationen
og synes ubekendt med
naste skridt

1

Placerer konsekvent
assistenten dérlig eller
undgér at bruge denne

1

Utilstraekkeligt
kendskab. Har behov
for specifik instruktion
for hver fase af
operationen

2

2

2

2

3

Omhyggelig handtering af
vaev, men forarsager
lejlighedsvis uhen-
sigtsmaessig vaevsskade

3

Effektiv tid /
bevagelsesmenster,
men enkelte uned-
vendige bevagelser

3

Kompetent anvendelse
af instrumenterne, men
virker lejlighedsvis stiv
eller klodset

3

Kender navnene pa de
fleste instrumenter og
anvender de rigtige

3

Demonstrerer en vis
forud planlzgning af

3

Anvender assistenterne
hensi igt det

indgrebet og har en
rimelig fremdrift i dets

meste af tiden

3

Kender alle vigtige
faser i operationen

4

4

4

4

forlob
4

4

5

Héndterer vav
hensigtsmassigt med
minimal vaevsskade

5

Tydelig ekonomisering
med bevagelserne og
maksimal effektivitet

5

Flydende anvendelse af
instrumenterne og ingen
klodsethed

5

Tydelig fortrolig med
instrumenternene og
deres navne

5

Tydeligt forud planlagt
operationsforleb med
uanstrengt overgang
fra den ene fase til den
naste

5

Anvender assistenter
strategisk korrekt og
med storst udbytte i alle
faser

5

Demonstrerer
fortrolighed med alle
faser af operationen

Generelt har laegen lgst opgaven

:I'ilfredsstillende

I

Evt. bemarkninger

Underskrift:

ptilfredsstillende

J
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Bilag 2

Direkte Observation af praktiske Feerdigheder (DOPF)

Den uddannelsessegendes navn

Cpr.

Skalaen kan anvendes ved forskellige indgreb pa forskellige uddannelsesniveauer og indenfor samme indgreb over tid
til dokumentation for progression i tekniske feerdigheder. Bruges ved mindre indgreb eller endoskopiske procedurer.

Dato Indgreb
Kode
Hospital/afsnit Supervisor

Cirkuler det tal, der svarer til den uddannelsesogende laeges udferelse indenfor hver kategori uden at tage hensyn til

legens uddannelsesniveau.

Tid og Instrument/ Fremdrifti Kendskab til
beveaegelser endoscop indgreb/ den
2 . . .
handtering endoscopi specifikke
procedure
Mange unodvendige Bruger instrumenterne Stopper tit under Utilstraekkeligt
bevagelser /endoskop indgreb/scopi og synes kendskab. Har behov
uhensigtsmassigt ved ubekendt/usikker med for specifik instruktion
forsigtige, tovende eller naste skridt for hver fase af
klodsede bevagelser proceduren
Effektiv tid / Kompetent anvendelse Demonstrerer en vis Kender alle vigtige
bevagelsesmeonster, af instrumenterne/ forud planlaegning af faser i proceduren

men enkelte unod-
vendige bevaegelser

endoskop, men virker
lejlighedsvis stiv eller
klodset

indgrebe/scopient og
har en rimelig fremdrift
i dets forlob

Tydelig ekonomisering Flydende anvendelse af Tydeligt forud planlagt Demonstrerer

med bevagelserne og
maksimal effektivitet

instrumenterne/endoskop
og ingen klodsethed

forlob med uanstrengt
overgang fra den ene
fase til den naeste

fortrolighed med alle
faser af proceduren

Generelt har laegen lgst opgaven

:I'ilfredsstillende

|

Evt. bemarkninger

Underskrift:

ptilfredsstillende

|
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Bilag 3

360° - evaluering

Metoden indebzarer, at flere bedemmere evaluerer den uddannelsessogende. Til evaluering af
integrerede kompetencer i sundhedsvaesenet kan der med fordel anvendes bedemmere med
forskellig sundhedsfaglig baggrund f.eks. leeger, sygeplejersker, fysioterapeuter m.v.

De kompetencer, der skal vurderes, kan hentes fra malbeskrivelsen eller fra dagligdags
problemstillinger og skal ngjagtigt defineres ved en vurderingsskala.

Den uddannelsesansvarlige overlege definerer modtagergrupperne, og den uddannelsessggende
udleverer selv skemaerne til det antal personer inden for grupperne, som har bedst kendskab til
den, der skal testes. Studier har vist, at metoden er palidelig, hvis antallet af bedemmer er 10
eller flere.

Evalueringer fra de forskellige bedemmere bliver samlet ind via den uddannelsesansvarlige
overlaege, og helhedsbilledet bliver vurderet af den eller dem, der skal evaluere, om leegen kan
blive godkendt eller ikke. Skrives svarene ind i et skema med forskelligt farvede tegn for
egenvurderingen, det laegelige personale og plejepersonalet/sekretererne kan der fas et godt
overblik. De eventuelt medfelgende kommentarer kan indfojes pé en efterfolgende side. Hermed
har man et godt redskab ved midtvejssamtalen.

Eksempler pa skemaer til 360 graders evaluering ses pa de naste sider.

Skemaet skal tekstmaessigt tilpasses det enkelte speciale.
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Skema til 360 graders evaluering af introduktionsleaege:

Las venligst udsagnene grundigt igennem og szt et kryds i den mest relevante kolonne. Hvis du ikke har haft
mulighed for at observere de n®vnte aktiviteter, sa kryds af i ’ikke i stand til at kommentere”.
Ved afkrydsninger i "utilfredsstillende” er det pakravet at skrive begrundelsen f.eks. pa bagsiden, og ved

afkrydsning i "Behov for forbedringer” anmodes om forslag — kan ligeledes skrives pa bagsiden.
Den uddannelsessogende vil blive konfronteret med skemaerne under evalueringssamtalen.

Den uddannelsessggende leege:

Ikke i stand til
at kommentere

Utilfreds-
stillende

Behov for
forbedringer

Tilfreds-
stillende

Meget
tilfreds-
stillende

Ferer journaler af god kvalitet

Behandler patienter hofligt og hensynsfuldt

Involverer patienter i beslutninger om deres
behandling

Overholder tavshedspligt

Svarer og kommer, nér det enskes, at en patient
skal bedemmes

Er synlig i sengeafdelingen

Varetager “papirarbejdet” til tiden (f.eks.
epikriser, breve)

Kan foreleegge mundtlig eller skriftlig
problemstilling vedrerende en patient til kolleger
eller andet sundhedspersonale pa en sdédan méade,
at det kan danne baggrund for beslutning

Kan kommunikere med kolleger og andre
personalegruypper pé en sddan méde, at
medarbejdernes roller er afgraensede og
informationen til disse er afpasset kompetence og
ansvar séledes, at der gives enslydende
meddelelser til patienter og parerende

Kan samarbejde med kolleger og andre
personalegrupper

Kan sgge rad hos kolleger og andre
personalegrupper

Etablere, fastholde og afslutte en laegefaglig
relation til patienter og parerende

Samarbejder godt i team

Er bevidst om egne faglige grenser og seger hjelp
nér der er behov for det

Accepter kritik og er i stand til at reagere
konstruktivt

Udvise professionel personlig og interpersonel
adferd

Udvise praktiske kirurgiske evner svarende til
introduktionsleegeniveau

Dato: Underskrift:

Tak for hjelpen - afleveres senest den

til vejleder
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Skema til 360 graders evaluering af introduktionsleaege:

Navn:

Les venligst udsagnene grundigt igennem og szt et kryds i den mest relevante kolonne. Hvis du ikke har haft
mulighed for at observere de navnte aktiviteter, sa kryds af i ”ikke i stand til at kommentere”.
Ved afkrydsninger i "utilfredsstillende” er det pakravet at skrive begrundelsen f.eks. pa bagsiden, og ved

afkrydsning i "Behov for forbedringer” anmodes om forslag — kan ligeledes skrives pa bagsiden.
Den uddannelsessegende vil blive konfronteret med skemaerne under evalueringssamtalen.

Den uddannelsessggende laege:

Ikke i stand til
at kommentere

Utilfreds-
stillende

Behov for
forbedringer

Tilfreds-
stillende

Meget
tilfreds-
stillende

Foreleegge mundtlig eller skriftlig problemstilling
vedrerende en patient til kolleger eller andet
sundhedspersonale, pa en sddan made, at det kan
danne baggrund for beslutning

Kommunikere med sundhedsmedarbejdere pa en
saddan made, at medarbejdernes roller er
afgreensede og informationen til disse er afpasset
kompetence og ansvar séledes at der gives
enslydende meddelelser til patienter og parerende

Informere patienter og parerende om kirurgiske
procedurer (inkl. invasive undersegelser),
herunder om forventelig effekt, normale per- og
postoperative forlgb, bivirkninger, komplikationer
og risici — pa et niveau og i en detaljeringsgrad
som er tilpasset den enkelte patient, og sikre
forstaelse af informationen

Samarbejde med kolleger og andet
sundhedspersonale, herunder kunne sgge rad hos
kolleger og andre i eller uden for organisationen

Etablere, fastholde og afslutte en laegefaglig
relation til patienter og parerende

Varetage etiske spergsmal i klinisk praksis, sdsom
videregivelse af oplysninger, indhentning af
informeret samtykke, og overholdelse af
tavshedspligt

Udvise professionel personlig og interpersonel
adfeerd

Udvise praktiske kirurgiske evner svarende til
introduktionsleegeniveau

Dato: Underskrift:

Tak for hjelpen - afleveres senest den

til vejleder
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Bilag 4
Case-baseret Diskussion (CBD)

Uddannelsessggendes navn:

Stillingshnummer:

Dato:

Hospital/Afdeling:

Patientforlgb/klinisk problemstilling:

Under den case-baserede diskussion skal den uddannelsessggende vurderes mhp. forstaelse for

nedenstdende punkter i casen:

Under
niveau

P& niveau

Over niveau

Er ikke
relevant

Kontinuitet i patientforlgb

Information vedr. tobak/spiritus

Comorbiditet

Tromboseprofylakse

Antibiotikabehandling

Ernaringsscreening/terapi.

Operationsindikation

Information om indgreb, komplikationer og accept fra patienten

Dokumentation af indgreb og postoperative plan i journalen incl.

koding

Dokumentation af information om indgreb og fund

Smertebehandling

Vaske- og elektrolytbehandling

Mobilisation

Kirurgiske samt medicinske komplikationer

Udskrivelse og videre plan

Formalia: Kontakttlegeordningen, sikring af patientens identitet
pa operationsstuen, evt. markering og aftholdelse af time out

Generel klinisk forstaelse af casen

Kommentarer/plan for forbedring:

Vejleder:

Underskrift:
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