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1. Indledning

1.1 Det plastikkirurgiske speciale

Det plastik- og rekonstruktionskirurgiske speciale beskrives mest pracist ved de arbejdsmetoder, der
anvendes af den plastikkirurgiske speciallzege, og kernen i disse arbejdsmetoder er tilsvarende basis for
de opstillede minimumskompetencer, der er den essentielle del af denne malbeskrivelse.

Som kirurgisk speciale er den vaesentligste arbejdsopgave som medicinsk ekspert at kunne applicere de
optimale operationsmetoder og behandlingsprincipper til rekonstruktion eller korrektion af legemsom-
rader, der er gdelagte af sygdom, behandling, traumer, fejludvikling eller aldersforandringer.

De tilstande, der behandles omfatter oftest defekter i overfladen med sardannelse, farveagndringer,
andret form og struktur. Arbejdsomradet omfatter ligeledes korrektion eller rekonstruktion af under-
liggende veevsstrukturer og stagtteveev, herunder rekonstruktion ved aplasi eller dysgenesi af kropsdele.

Plastikkirurgi er ikke som de fleste andre specialer korreleret til specifikke organsystemer eller speciel-
le sygdomme. Selv om mange operative indgreb er standardiserede, kan man som plastikkirurg blive
praesenteret for omfattende defekter, hvor standardiserede operationer ikke er anvendelige og hvor
plastikkirurgens sans for form og funktion kommer til udtryk i individualiserede lgsninger pa proble-
met.

Som speciale med funktion i savel primer- som sekundzrsektoren med direkte patienttilgang og hen-
visninger fra andre specialer, har den plastikkirurgiske speciallzege en kontinuerlig og integreret an-
vendelse af kompetencer som samarbejder og sundhedsfremmer, ligesom kompetencerne inden for
kommunikation er afggrende for tilfredsstillende dialog med patienter og pargrende i kritiske livssitua-
tioner.

Det plastikkirurgiske speciale har, som det fremgar af listen over ekspertomrader ansvaret for profy-
lakse, diagnostik, behandling og kontrol af forskellige sygdomme.

Ekspertomrader

Plastikkirurgerne arbejder ofte i ekspert- eller fagomrader, som organ- eller sygdomsrelaterede. | den
daglige funktion er der fglgende omrader:
e Onkologisk plastikkirurgi.
Kongenitte misdannelser, herunder leebe, gumme, ganespalte.
Traumatologi
Mikrokirurgi
Sar og transplantation, herunder Brandsarsbehandling
Mammakirurgi
Astetisk kirurgi pa medicinsk indikation
AEstetisk kirurgi pa kosmetisk indikation (~ kosmetisk kirurgi)

Kosmetisk kirurgi

Kosmetisk kirurgi er et omrade, hvor det primare formal er at forbedre udseendet fra et udgangspunkt,
der almindeligvis vil anses for vaerende normalt.

Kosmetisk kirurgi som sadan udfares ikke i det offentligt finansierede sundhedsvesen, men i regi af

privatklinikker/hospitaler for patientens egen betaling. Principper og procedurer er imidlertid feelles

for den rekonstruktive - og kosmetiske kirurgi. Kompetencerne desangaende kan saledes opnas under
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hoveduddannelsens plastikkirurgiske sygehusanseettelser, eventuelt kombineret med fokuserede ophold
pa private hospitaler/klinikker.

Der er en reekke tilstande, hvor der er en glidende overgang mellem et korrektivt indgreb og en ren
kosmetisk problemstilling. For at skelne disse tilstande s& godt og ensartet som muligt anlaegges krite-
rier hvori indgar objektive mal.

Uddannelsesafdelinger

Plastikkirurgisk uddannelse sker p.t. (2006) pa Rigshospitalet, Herlev Sygehus, Odense Universitets-
hospital, Arhus Universitetshospital, Roskilde Sygehus og Vejle Sygehus.

Afdelingerne pa Rigshospitalet, Herlev, Odense og Arhus har mikrokirurgisk funktion.

Primer laebe-, gumme-, ganekirurgi er landsfunktion pa Rigshospitalet.

Behandling af stgrre brandsar foregar pa Rigshospitalet og Odense Universitetshospital. Replanta-
tionskirurgi foregar pa Odense Universitetshospital

Plastikkirurgien i Danmark er p.t. et relativt lille speciale. Der vil derfor veere behov for erfaringsud-
veksling og samarbejde med udenlandske klinikker for at opretholde en hgj faglig standard inden for
specialet . En del af dette samarbejde genereres allerede under specialleegeuddannelsen, hvor de starste
specialespecifikke kurser er henlagt til nordisk regi. Det betyder ogsa at efter- og videreuddannelse,
herunder den individuelle profilering efter speciallegeanerkendelse med fordel ofte delvis kan forega
uden for landets graenser.

Praksissektoren

Der findes p.t. (2006) 10 sygesikringspraksis med fuldt ydernummer og 8 med deltidydernummer.

Specialets organisation

Specialet er organiseret i Dansk Selskab for Plastik- og Rekonstruktionskirurgi (www.dspr.dk) , hvis
formal er at fremme videnskabeligt samarbejde om plastikkirurgi. Selskabet formidler faglig radgiv-
ning til myndigheder i uddannelsesspargsmal og andre forhold af sundhedsfaglig karakter med relation
til plastikkirurgi. Herudover findes nationale specialeselskaber, der omfatter enkelte ekspertomrader
herunder Dansk Mikrokirurgisk Selskab, Dansk Selskab for Sarheling, Dansk Mammakirurgisk Sel-
skab og Dansk Selskab for Kosmetisk Plastikkirurgi.

Dansk Selskab for Plastik- og Rekonstruktionskirurgi er medlem af International Society of Plastic
Reconstructive and Aestetic Surgery (IPRAS) og dettes europziske sektion European Society of Pla-
stic Reconstructive and Aesthetic Surgery (ESPRAS). Der findes p.t.(2006) 71 klinisk aktive special-
leeger i plastikkirurgi.

Specialets faglige fremtid og udviklingstendenser

Der ma i fremtiden forventes en savel teknologisk som videnskabelig udvikling inden for plastikkirur-
gien med udvikling af nye behandlingsmetoder og rekonstruktionsprincipper. Mikrokirurgi og liposuc-
tion, er eksempler pa nye plastikkirurgiske ekspertomrader, som nappe er feerdigudviklede. Nanotek-
nologi, medical engineering og pranatal korrektion af misdannelser, vil med tiden finde sin plads i
specialet. Nye diagnostiske muligheder i forbindelse med kreeftbehandling med relation til plastikki-
rurgi f.eks. sentinel node diagnostik.

1.2 Uddannelsens opbygning



Den plastikkirurgiske uddannelse streekker sig sammenlagt over 60 maneder.

1. Introduktionsuddannelse:

Efter turnusuddannelsen kan der sgges et felles kirurgisk introduktionsforlgb, hvori der for enkeltes
vedkommende vil indga ansettelse pa en plastikkirurgisk afdeling. Introduktionsuddannelsen vil have
en bredde, sa man efter endt introduktionsstilling vil kunne sgge et af de 5 kirurgisk speciales hoved-
uddannelse. Introduktionsforlgbet er pa 12 maneder og gennemfares i henhold til et uddannelsespro-
gram udfeerdiget af det regionale videreuddannelsesrad baseret pa malbeskrivelsen for de kirurgiske
specialers feelles introduktionsuddannelse.

2. Hoveduddannelsen

Hoveduddannelsen i plastikkirurgi tilsigter, at man far en bred og grundig indfering og uddannelse i
specialet. Tanken med hoveduddannelsen er, at man erhverver sig kompetencer der tilsammen udger
den plastikkirurgiske specialleegeuddannelse. De kompetencer der skal opnas er beskrevet i naerveeren-
de malbeskrivelse. Det ma pointeres, at de kompetencer der er beskrevet er minimumskompetencer,
der skal godkendes efter ngje evaluering, men at det forventes at de uddannelsessggendes kompetence-
erhvervelse i uddannelsesforlgbet overstiger dette niveau. Der ma forventes overskydende tidsperioder
under uddannelsen der kan anvendes til teoretisk fordybelse, gget rutineerhvervelse eller kompetence-
erhvervelse udover minimumskravene inden for eksisterende ekspertomrader pa den Hgijt Specialise-
rede Enhed (HSE), der indgar i forlgbet. Samtidig ma det forudses, pa grund af den uensartede forde-
ling af ekspertomrader pa de inddragede HSE afdelinger, at et eller flere fokuserede ophold er ngd-
vendiggjort for enkelte forlgb.

Med gennemfarelse af introduktionsforlgbet har den uddannelsessggende dokumenteret sin egnethed
til specialleegeuddannelse i et kirurgisk speciale. Da imidlertid ikke alle har stiftet bekendtskab med
plastikkirurgiske metoder, og da netop plastikkirurgi stiller seerlige krav om sans for sammenhangen
mellem udseende, form og funktion i den kirurgiske behandling, vil hoveduddannelsesforlgbet starte
med en indledningsfase, hvor der fra begge sider vurderes om plastikkirurgi er det rigtige valg af ki-
rurgisk speciale. Hoveduddannelsen anbefales at indeholde mindst 36 maneders aktiv tjeneste pa to
plastikkirurgiske afdelinger inklusive tid, der fragar til fokuserede ophold og kurser.

Fellesdelen i de kirurgiske specialer (’common trunk’) er en integreret del af hoveduddannelsen.
Specialleegekommissionens har i sin beteenkning nr. 1384 anbefalet, at de Kirurgiske specialer i deres
hoveduddannelse beskriver og gennemfarer erhvervelsen af en vis maengde falles kirurgiske kompe-
tencer. Sigtet med denne "kirurgiske feellesuddannelse” er at give nogle generelle kirurgiske kompe-
tencer og indfering i de andre kirurgiske specialers teenkemade og akademiske miljg. Dette uddannel-
seselement i hoveduddannelsen har en selvstendig detaljeret malbeskrivelse, men praesenteres ogsa i
denne malbeskrivelse i sit eget afsnit efter den specialespecifikke del af hoveduddannelsen. Den “ki-
rurgiske fellesuddannelse” kan gennemfgres som formaliseret ansattelse eller som fokuserede ophold
pa andre kirurgiske afdelinger, nar det passer ind i hoveduddannelsen. Nogle af disse felles kompeten-
cer kan erhverves i specialets egne afdelinger.

3. Ortopaedi

Plastikkirurger skal yderligere have ansattelse ved en ortopaedkirurgisk afdeling. Plastikkirurger bliver
ofte involverede i behandling af traumepatienter, sarligt ekstremitetstraumer. Handkirurgi er i Dan-
mark et ortopadkirurgisk ekspertomrade. Internationalt er handkirurgi flere steder et plastikkirurgisk
ekspertomrade, og det er derfor ngdvendigt at erhverve viden pa omradet for at kunne fungere interna-
tionalt.

Specialleegekommissionen anbefalede, at alle specialleegeuddannelser beskrives ud fra en ensartet
model, med beskrivelse af specialleegens kompetencer inden for 7 roller, medicinsk ekspert, kommuni-
kator, samarbejder, administrator, sundhedsfremmer, akademiker og professionel. Det nye heri er ikke,
at disse roller og kompetencer eksisterer — de har altid vaeret en integreret del af speciallaegens arbejde.
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Det nye er, at kompetencerne som kommunikator, samarbejder, sundhedsfremmer, akademiker, admi-
nistrator og professionel beskrives seerskilt med egne leeringsstrategier og evalueringsstrategier og som
sadan ikke er underforstaet og underlagt rollen som medicinsk ekspert.

2. Leeringsstrategier

2.1 Generelt

For hvert af de opstillede mal (kompetencekrav) er det beskrevet, hvordan malet kan nas. Beskrivelsen
omfatter saledes en anvisning af den eller de leringsmetoder, der kan fare til erhvervelse af den be-
skrevne kompetence.

I uddannelsesprogrammet, der udarbejdes pa baggrund af malbeskrivelsen, indgar et afsnit om le-
ringsrammerne, inklusive definition af vejlederfunktionen. Endvidere skal det ved udfzrdigelse af ud-
dannelsesprogrammer angives, at leeringsrammerne skal vurderes.

Uddannelsesprogram og beskrivelse af leeringsrammerne indgar i portefaljen.

Uddannelsesansvarlig overleege, hovedvejleder og daglige kliniske vejledere

I den ny specialleegeuddannelse ligger fokus pa den uddannelsessggendes egen laering af komplekse
kompetencer i klinisk-paraklinisk virksomhed, og ikke pa undervisning. Den padagogiske opgave bli-
ver saledes at tilretteleegge et optimalt laeringsmiljg i afdelingen for de uddannelsessggende, hvilket ik-
ke kun kraever padagogisk teenkning men ogsa ledelse, organisation og administration. Formalet med
dette er at optimere den enkeltes laering af alle malbeskrivelsens kompetencer. Den uddannelsesan-
svarlig overlaege, hovedvejleder og daglige kliniske vejledere har ansvaret for dette og ansvaret for, at
uddannelsen bliver gennemfert med den kraevede kvalitet. Hvordan disse funktioner samordnes frem-
gar af Tabel 1. Det understreges, at enhver ansat leege har pligt til at medvirke i afdelingens uddannel-
sesmiljg.

| professionsuddannelser kan der ogsa findes en mentor. Denne er oftest en &ldre kollega som deltager
frivilligt og af ideelle grunde uden ansvar som ansat og deltager saledes ikke i planlaegning og gennem-
faring af uddannelsen, men fungerer kun som radgiver og statte for den udannelsessggende lege. Erfa-
ringen viser at en godt fungerende mentor kan veere til stor nytte i en professionsuddannelse. At opsgge
en mentor og fungere som mentor er frivilligt fra begge sider. Det overlades derfor til den uddannel-
sessggende laeges eget skan at sgge en mentor. Da denne funktion i den postgraduate leegeuddannelse
ikke kraeves, bliver den ikke beskrevet her. Enkelte specialer eller regioner kan velge at leegge mentor-
funktionen i mere faste rammer.

Uddannelsesansvarlig overlaege

Den administrative funktion af speciallegeuddannelsen varetages i sygehusafdelinger af en uddannel-
sesansvarlig overlaege som er ansat i en sygehusafdeling med et serligt ansvar for videreuddannelsen
beskrevet i en funktionsbeskrivelse. Den uddannelsesansvarlige overlege refererer til afdelingsledelsen
vedrgrende den laegelige videreuddannelse. | uddannelsen til almen praktiserende leege benavnes mod-
svarende funktion praksiskoordinator, som er ansat direkte af amterne.
Arbejdsopgaverne:

e Overordnet sikre leeringsmiljget i afdelingen.
Sikre at der forefindes uddannelsesprogrammer for afdelingens typer af uddannelsesstillinger.
Sikre at der bliver udarbejdet en uddannelsesplan for den uddannelsessggende.
Planlaegge fokuserede ophold og sikre gennemfgrsel af dem.
Sikre viderefgrelse af den uddannelsesmaessige status ved skift af hovedvejledere i uddannel-
sesforlgbet.



Planlaegge og sikre program for introduktion i afdelingen.

Sikre at enhver uddannelsessggende tildeles en hovedvejleder.

Engagere og instruerer daglige kliniske vejledere.

Sikre hovedvejleders og daglige kliniske vejleders arbejdsopgaver ved den ledende overlaege.
Deltage i handteringen af uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb.

Sikre at opnaede kompetencer bliver attesteret.

Sikre at evaluering af uddannelsen udfares.

Give afdelingen feed back pa uddannelsen, ivarksatte og gennemfare kvalitetsudviklingsar-
bejde.

Hovedvejleder

Den uddannelsesansvarlige overlege sgrger for, at alle uddannelsessggende laeger i en afdeling har en
hovedvejleder. Denne er en laege, der er senior i forhold til den uddannelsessggende. Hovedvejlederen
har en helt central rolle og paleegges ansvar for den praktiske gennemfarsel af én eller flere uddannel-
sessggendes forlgb i afdelingen.

Arbejdsopgaverne:

Seette sig grundigt ind i uddannelsesprogrammet for det geeldende uddannelsesforlgb.
Udarbejde en uddannelsesplan sammen med den uddannelsessggende for uddannelsesforlgbet i
afdelingen.

Sikre at uddannelsesplanen bliver gennemfart.

Sikre lgbende justering af uddannelsesplanen.

Informere daglige kliniske vejledere om uddannelsesplanen.

Vere ansvarlig for at introduktionsprogrammet bliver gennemfart.

Anvende padagogiske redskaber sammen med den uddannelsessggende, fx ugentli-
ge/manedlige. leringskontrakter. Evt. uddelegeres opgaven.

Yde daglig klinisk vejledning og give feed back.

Gennemfare fortlgbende vejledersamtaler.

Inddrage den uddannelsesansvarlige overlage i uhensigtsmassige uddannelsesforlgb.
Evaluere enkelte kompetencer.

Attestere at de til uddannelsesforlgbet svarende kompetencer er opnaet.

Daglig klinisk vejleder

Vejledning af den uddannelsessggende kan og bar ikke varetages af en enkeltperson. | den daglige ar-
bejdssituation har hver ansat laege et ansvar som vejleder. Efter delegering fra den uddannelsesansvar-
lige overlege kan den daglige kliniske vejleder evaluere og attestere opnaelsen af enkeltkompetencer
for de uddannelsessggende laeger.

Arbejdsopgaverne:

Holde sig orienteret om uddannelsesplaner for afdelingens uddannelsessggende laeger.
Deltage i gennemfarsel af introduktionsprogrammet.

Anvende padagogiske redskaber, efter delegering, fx ugentlige/manedlige leeringskontrakter,
sammen med den uddannelsessggende.

Yde daglig klinisk vejledning og give feed back.

Evaluere, efter delegering, enkelte kompetencer eller delkompetencer og rapportere til hoved-
vejleder.






Uddannelsesansvarlig overlaege, Hovedvejleder og Daglige kliniske vejledere

Funktionsomrader

Uddannelsesan-
svarlig overlaege

Hovedvejleder (en ud-
peget)

Daglig klinisk vejleder
(flere personer)

Uddannelsespro-
gram

- Sikrer at der forefin-
des uddannelsespro-
gram-mer for afdelin-
gens typer af uddannel-
sesstillinger

- Seetter sig grundigt ind
i uddannelsesprogram-
met for det geeldende
uddannelsesforlgb

Uddannelsesplan

- Sikrer at der bliver
udarbejdet en uddannel-
sesplan til den uddan-
nelsessggende

- Planlaegger fokuserede
ophold og sikrer gen-
nemfarelsen af dem

- Sikrer viderefarelse af
den uddannelses-
maessige status ved skift
af hovedvejledere i ud-
dannelsesforlgbet

- Udarbejder sammen
med den uddannelses-
sggende en uddannel-
sesplan for forlgbet i
afdelingen

- Sikrer at uddannelses-
planen bliver gennem-
fart

- Sikrer lgbende juste-
ring af uddannelsespla-
nen

- Informerer daglige
kliniske vejledere om
uddannelsesplanen

- Er forpligtiget til at
holde sig orienteret om
uddannelsesplaner for
afdelingens uddannel-
sessggende leeger

Introduktionspro-
gram

- Sikrer program for in-
troduktion i afdelingen

- Er ansvarlig for at
programmet for intro-
duktion i afdelingen
bliver gennemfart

- Deltager i gennemfg-
relse af program for in-
troduktion i afdelingen

Klinisk vejledning

- Sikrer at enhver ud-
dannelsessggende tilde-
les en hovedvejleder

- Engagere og instruerer
daglige kliniske vejle-
dere

- Sikrer hovedvejleders
og daglige kliniske vej-
leders arbejds-opgaver
ved den ledende over-
leege

- Deltager i handterin-
gen af uhensigtsmaessi-
ge uddannelsesforlgb

- Engagerer og instrue-
rer daglige kliniske vej-
ledere

- Anvender sammen
med den uddannelses-
sggende i forngdent
omfang padagogiske
redskaber, fx ugent-
lig/manedlig lerings-
kontrakter. - Evt. udde-
legeres opgaven.

- Yder daglig klinisk
vejledning og giver feed
back

- Gennemfarer fortlg-
bende vejledersamtaler
- Inddrager den uddan-
nelsesansvarlige over-
leege i uhensigtsmaessi-
ge uddannelsesforlgb

- Anvender, efter dele-
gering, sammen med
den uddannelses-
sggende i forngdent
omfang padagogiske
redskaber, fx ugent-
lig/manedlig laerings-
kontrakter

- Yder daglig klinisk
vejledning og giver feed
back

Evaluering af den
uddannelsessggen-
de

- Sikrer at opnaede
kompetencer bliver at-
testeret

- Evaluerer enkelte
kompetencer

- Attesterer at de til ud-
dannelsesforlgbet sva-
rende kompetencer er
opnaet

- Evaluerer efter delege-
ring enkelte kompeten-
cer eller delkompeten-
cer og rapporterer til
hovedvejleder

Evaluering af ud-
dannelsen

- Sikrer at evaluering af
uddannelsen udfares

- Giver afdelingen feed
back, iveerksetter og
gennemfgrer kvalitets-
udviklingsarbejde




2.

2 Leeringsmetoder:

Teoretisk leering:

Learing med hovedvagten pa teoretisk leering kan besta af falgende metoder:

O~NOO O WN P

. Selvstudium

. Teoretiske kurser

. Videnskabelige projekter

. Afdelingsundervisning og konferencer

. Litteraturopgaver

. Undervisningsopgaver

. Kvalitetssikrings- og/eller MTV-opgaver
. Instruksudarbejdelse

Faerdighedslaring:

Leering med hovedvagten pa praktisk lzering kan besta af falgende metoder:

9.
10

Kl

Feerdighedskurser
. Feerdighedslaboratorium inkl. simulator treening

inisk laering:

Leaering med hovedvagten pa klinisk leering (kombineret teori og praksis) kan besta af falgende meto-

de

11
12
13
14
15
16
17

2.

r.

. Klinisk arbejde

. Superviseret klinisk arbejde

. Operation som assistent (Opr.AS)

. Operation under supervision (Opr.SU)
. Operation selvstaendigt (Opr.SE)

. Fokuserede ophold

. Mesterleere

3 Definition af leeringsmetoder:

Ad 1) Selvstudium:

Lasning af faglitteratur, leerebgger, tidsskrifter, instrukser, m.m. Dette inkluderer ogsa anvendelse
af elektroniske medier, interaktive "tutorials”, "virtual reality” simulation, internet og video. Valg
af litteratur og kilder kan ske i samrad med vejleder. Learingen uddybes og fastholdes gennem dia-
log med vejleder og ved refleksion over egen praksis.

Ad 2) Teoretiske kurser:
Kurser med hovedvagten pa teoretisk laering.

Ad 9) Ferdighedskurser:
Kursus med hovedvagten pa praktisk feerdighedstraening. Kan f.eks. veaere kursus med operationer
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pa udtagne dyreorganer, levende grise (kursus i operativ kirurgi, kursus i laparoskopi), og/eller an-
vendelse af simulatorer.

Ad 10) Feerdighedslaboratorium:

Praktisk feerdighedstraening under fysiske rammer, hvor der er faciliteter til selvsteendig treening
(evt. forudgaet af introduktion/supervision). Faciliteterne bar vaere let tilgeengelige pa en made som
sikrer at den uddannelsessggende selv kan tilretteleegge sin traening.

Heri kan indga feerdighedstraening pa f.eks. Mikrokirurgisk faerdighedslaboratorium

Ad 12) Superviseret klinisk arbejde:
Inkluderer ”bed-side” vejledning/supervision ved alle former for dagligdags patientkontakter, som
stuegang, ambulatorium, tilsyn, vagtarbejde m.v.

Ad 13) Assistere til operation:
At assistere til en operation, og derved lere at assistere og erfare hvordan operationen udfares.

Ad 14) Superviseret operation:

At foretage en operation helt eller delvist, under supervision og vejledning. Der kan veare varieren-
de grader af supervision: supervisor kan assistere til hele indgrebet, dele af indgrebet, eller vejlede
pa stuen uden at assistere til indgrebet.

Ad 16) Fokuserede ophold:
Korterevarende ophold pa anden afdeling. Der er et ngje defineret mal med opholdet, og opholdet
skal vaere tilrettelagt specifikt med henblik pa at opna de beskrevne mal, som kan veere bade teore-
tiske, praktiske og kliniske.

Ad 17) Mesterleere:

Mesterlare i moderne forstand er en form for reflekterende laering, der ikke bygger pa en adskillel-
se mellem lzring og anvendelse af det lerte. Den foregar gennem deltagelse i et praksisfallesskab:
| afdelingen, skadestuen, operationsgangen, ambulatorium, m.v. Den medfarer gensidige forpligtel-
ser for mester og larling og foregar over en leengere periode. Det er karakteristisk, at den leerende
udfarer opgaver pa den gvre granse af sit midlertidige kompetenceniveau, initialt relativt simple,
med stigende svaerhedsgrad udfra individets forudsatninger. Mesterlere er saledes mere end imita-
tion af en mere erfaren kollegas adfeerd.

3. Evalueringsstrategier

Der skelnes mellem vurdering af den uddannelsessggende leeges kompetencer og vurdering af laerings-
rammerne.

3.1 Vurdering af den uddannelsessggende leeges kompetencer

Evalueringen skal sikre, at de minimumskrav, som er indeholdt i malbeskrivelsen er indfriet Den skal
veere et redskab til en systematiseret vurdering af den uddannelsessggende leege og herved attestere ud-
dannelsens faktisk opnaede resultater overfor relevante sundhedsmyndigheder. | sidstnavnte indgar
ogsa, at den uddannelsesgivende afdeling pa baggrund af kompetencevurdering kan afvise at godkende
et uddannelsesforlgb.
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De anvendte metoder til kompetencevurdering skal kunne afggre, om den uddannelsessggende lzege
har eller ikke har erhvervet den pagaldende kompetence. Kompetencekravene er derfor formuleret pa
en sadan made, at det med den/de anviste metoder til evaluering kan afggres, om den uddannelsessg-
gende lege har erhvervet den pagaeldende kompetence eller ej.

Der er for mange mal foretaget en konkretisering, dvs. en eksemplificering af, hvad det pagealdende
mal blandt andet indeholder. Bemaerk, at det er malet som skal evalueres. Konkretiseringerne skal sale-
des kunnes, men en kompetence kan vere opnaet uden at samtlige punkter navnt under konkretisering
er serskilt evalueret.

Kompetencevurdering foretages Igbende i uddannelsesforlgbet med henblik pa dokumentation, evalue-
ring og justering af uddannelsen undervejs. Det er vaesentligt, at de kompetencer, der evalueres, bredt
afspejler det, den uddannelsessggende lzege skal kunne.

3.2 Evalueringsmetoder
Evalueringsmetoder til vurdering af uddannelsessggende:

Struktureret observation i klinikken (inkl. tilbagemelding fra kolleger)
Struktureret vejledersamtale

Vurdering af gennemfgrte opgaver og portefalje evaluering.
Gennemfart kursus

360 graders evaluering

Audit af journaler

SouscwdE

3.3 Definition af evalueringsmetoder

Ad 1) Struktureret observation i klinikken (og tilbagemelding fra kolleger):

Nar den uddannelsesgivende (vejleder eller aldre kolleger) leege direkte observerer den uddannelses-
sggende i dennes arbejde, skabes et grundlag for vurdering af kompetencer. | disse kliniske situationer
kan det vurderes, om den uddannelsessggende laege fremover selvsteendigt kan udfare eller vere an-
svarlig for den pageldende aktivitet.

Til understattelse af den uddannelsesgivende leeges vurdering kan anvendes et struktureret observati-
onsskema, der synligger de forskellige elementer i aktiviteten, saledes at relevante forhold kan komme
med i vurderingen (struktureret kollegial bedammelse).

| situationer, hvor den uddannelsessggende lzege arbejder pa egen hand, er den direkte observation ikke
mulig. Kompetencen kan i sadanne tilfeelde vurderes ved lgbende tidsbegraenset observation eller enkle
scoringssystemer. Observation og scoring kan ske udfra patientforlgb, journalnotater, operationsbe-
skrivelser, video- eller diasserieoptagelser af operationsfaser og resultater, kliniske databaser, oplys-
ninger fra andre kolleger og andet personale. Observation ved hjelp af scoringssystemer har den for-
del, at savel uddannelsesgivende som uddannelsessggende leege er bekendt med kriterierne for god ud-
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farelse, og at observationen bliver mere objektiv. Ved at involvere den uddannelsessggende laege i ud-
vikling af scoringssystemer og vurderingsprocessen, udvikles dennes evne til selv-vurdering.

Scoringssystemer kan kombineres med logbogen.

Ad 2) Struktureret vejledersamtale

Er en samtale mellem den uddannelsessggende og vejlederen der omhandler i forvejen definerede om-
rader men som ikke har praeg af overhgring.

Den adskiller sig fra overhgring ved, at spargsmalene er strukturerede til systematisk at fgre den ud-
dannelsessggende gennem en reekke erfaringer og til at registrere reaktionerne pa dem. Spgrgsmalene
skal vaere tydeligt relaterede til de mal der skal evalueres.

Et struktureret interview er saledes, nar det er rigtigt gennemfart, mere en kollegial samtale med hen-
blik pa at vurdere den yngre kollegas forstaelse af kliniske problemer og dertil relaterede kundskaber
end en konfrontation mellem en eksaminator og eksaminand.

Ad 3. Vurdering af gennemfgrte opgaver

Den uddannelsessggende leges videnshandtering implicerer ogsa evnen til at formulere kliniske og vi-
denskabelige spargsmal i relation til arbejdspraksis, samt kontinuerligt til at opsgge, vurdere, anvende
og udvikle ny medicinsk teknologi. En metode til at vurdere processen i en uddannelsessggende laeges
videnshandtering i relation til praksis er en form for peer-review af opgaver, operationsresultater i dias-
serie, miniprojekter eller starre projekter, som den uddannelsessggende har udfart.

Det kan f.eks. vare videnskabeligt projekt, kvalitetssikringsopgave, udarbejdelse af instrukser eller un-
dervisningsmateriale.

Her skal portefgljeevaluering anvendes. Det er en metode der omfatter en samlet vurdering at den ud-
dannelsessggendes kvalifikationer. | portefgljeevalueringen kan indga operationslister, kliniske foto,
videnskabelige artikler, foredrag eller andet der dokumenterer den uddannelsessggendes kvalifikatio-
ner. De plastikkirurgiske mal er formuleret sarligt med henblik pa portefaljeevaluering om overordne-
de emner.

Ad 4) Godkendt kursus:
Kursuslederen evaluerer og godkender den uddannelsessggendes kursusforlgb.

Ad 5) 360 graders evaluering (“multiple peer review”)

Metoden egner sig til bedgmmelse af uddannelsesleegens adferd i systemet, dvs. til bedgmmelse af
“brede” egenskaber, som evne til at arbejde i forskellige funktioner, samarbejde, kommunikation med
systemet ol. Fordelen med den er, at der samles information ind fra mange personer, som har forskelli-
ge funktioner i systemet. Det kan vare den administrerende overlaege, den uddannelsesansvarlig over-
lzege, en laege, der er teamleder, vejleder, afdelingssygeplejerske fra sengeafdeling, operationsgang,
skadestue etc., samt andre samarbejdspartnere udenfor afdelingen, men af betydning for leegens funkti-
on i systemet. Sadanne kan vaere samarbejdspartnere fra andre specialer, fx en anastesilaege, rentgen-
lege, fysioterapeut, socialradgivere 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 be-
dgmmelse end fx en udtalelse fra en eller to vejledere. Der er saledes mulighed for en meget alsidig
bedgmmelse. Rating skalaens yderste trin bliver defineret som hgjeste og laveste kompetence.

Ad 6) Audit af journaler
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Er en struktureret bedemmelse af kvaliteten af patientforlgb vurderet ud fra journaler og mod i forvejen
opstillede kriterier. Til hjeelp anvendes logbog og vurderingsskalaer.

3.4 Vurdering af leeringsrammerne

Evalueringen skal til stadighed justere selve uddannelsen. Den er en integreret del af uddannelses- og
lereprocessen, og indeholder feedback til bade den uddannelsessggende lege og uddannelsessystemet
om styrker og svagheder. Den er herved en hjelp til at afdeekke uddannelsesbehov og til at justere
rammerne for uddannelsen med samtidig mulighed for udvikling af den uddannelsessagende laeges
kompetencer.

Ud fra en vurdering af leeringsrammerne skal der tages stilling til, om en justering af rammerne kan
forbedre uddannelsesmiljget og -kulturen pa uddannelsesstedet.

Uddannelsesprogrammet skal angive de naermere retningslinier for evaluering af leringsrammerne.
Denne vurdering kan foretages pa baggrund af:

- De uddannelsessggendes portefgljeoptegnelser

- Afdelingens selvevalueringsrapport og inspektorrapport

Vurderingen kan forega kollektivt ved uddannelseskonferencer, ved samtaler mellem den uddannelses-
sggende og dennes vejleder, samt i forbindelse med inspektorbesgg.

Eventuel diskrepans mellem data fra logbgger og selvevalueringsrapport/inspektorrapport skal fare til
en revurdering og eventuel justering af afdelingens leeringsrammer.

4. Teoretiske kurser
4.1 Generelle kurser

For at sikre at alle uddannelsessggende opnar en minimumskompetence inden for kommunikation, le-
delse, administration, samarbejde og padagogik etableres falgende generelle kurser:

e Kursus i kommunikation (afholdt i turnusuddannelsen)

e Kursus i ledelse, administration og samarbejde (LAS) (modul I afholdes i introduktionsuddan-
nelsen, modul 11 og I11 i hoveduddannelsen)

e Kursus i pedagogik: lzering (afholdt i turnus) og vejledning (afholdes i introduktionsuddannel-
sen)

4.2 Felleskirurgiske kurser
(i alt 10 dage a 7 timer)

Varighed angivet i parentes (placeret i hoveduddannelsen)
e Kaursus i traumatologi (2,5 dage)
o Kursus i kirurgisk patofysiologi (2,5 dage)
e Kursus i operativ kirurgi (5 dage)
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4.3 Specialespecifikke kurser

I den plastikkirurgiske hoveduddannelse gennemfares falgende kurser (max 210 timer til de speciale-
specifikke kurser, incl. feelleskirurgiske kurser og feerdighedskurser). Kurserne placeres jevnt i ho-

veduddannelsesforlgbet.

Kursus

Varighed

Indhold

Nordisk kursus i plastik-
kirurgi

16 dage

Misdannelser
Cancerkirurgi
Traumatologi
Kosmetisk kirurgi

Afsluttes med test efter kur-
suslederens valg.

Mikrokirurgi.

2 dage

Kursus er en blanding af
inroduktion til laborato-
rietreening i mikrokirur-
gi. Indeholder farsggs-
dyrlovgivning og hand-
tering. Treaening i arejds-
stillinger ved operati-
onsmikroskop og trae-
ning pa sma blodkar.

Mammakirurgi

3 dage

Kurset vil give den ud-
dannelsessggende pla-
stikkirurg viden om
moderne molekylarbio-
logi og patoanatomi, di-
agnostik og kirurgisk
og onkologisk behand-
ling med sigte pa pla-
stikkirurgens rolle i den
primere behandling og
senere rekonstruktion.

Ad Nordiske kurser.
Formal:.

o Atsikre et tilstreekkeligt antal kursister til at tilbyde et kursus af hgj faglig standard.
e At sikre kursisterne kendskab til behandlinger for sjaldne lidelser og lidelser der pa grund af kom-
pleksitet kun tilbydes behandlet pa fa hgjtspecialiserede enheder.
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e At skaffe kursisterne internationale kontakter og viden om alternative fremgangsmader for stan-
dardbehandling.

Kurserne er obligatoriske. Malet er opnaelse af specifikke teoretiske kompetencer eller praktiske feer-
digheder, der er beskrevne i efterfalgende matrix under mal eller konkretisering af mal.

4.4 Forskningstraening

Forskningstraning i den plastikkirurgiske speciallegeuddannelse tager sigte pa at opgve kompetence
til at opsgge og vurdere ny viden samt at overfare denne til praktisk klinisk brug. Rationalet for forsk-
ningstraening i specialleegeuddannelsen er farst og fremmest at sikre traening i en arbejdsform, som kan
danne grundlag for Igbende opretholdelse af et vidensniveau, der er afggrende for at kunne fungere
som speciallaege i plastikkirurgi.

Nar specialleegeuddannelsen er gennemfart skal leegen kunne:

e formulere en problemstilling med udgangspunkt i en aktuel klinisk praksis inden
for det plastikkirurgiske speciale og pavise tilstedevaerende og manglende viden
omkring problemstillingen.

e gennemfare en systematisk eftersporing i forskningslitteraturen til at belyse den
valgte problemstilling.

o fortolke litteraturens resultater kritisk og anvende resultaterne til en Kkritisk vurde-
ring af etableret praksis.

e vurdere eventuelle organisatoriske, gkonomiske og etiske konsekvenser af at &nd-
re praksis gennem udnyttelse af viden erhvervet ved litteraturgennemgangen.

Se i gvrigt Sundhedsstyrelsens vejledning:
http://www.sst.dk/upload/uddannelse/laeger/retningslinier/vejledning.pdf . Der er i de tre uddannelses-
regioner udarbejdet retningslinier for forskningstreeningen pa basis af Sundhedsstyrelsens vejledning.
Der henvises til de tre Uddannelsesregioners vejledninger publiceret pa de respektive hjemmesider.

TIDSMASSIG RAMME

Den tidsmassige ramme for forskningstraening i specialleegeuddannelsen er 20 dage. De 10 af dagene
er afsat til teoretisk kursusvirksomhed/seminar og de resterede 10 dage anvendes til selvsteendigt arbej-
de med projektet. Forskningstreeningen skal vare pabegyndt senest 2 ar efter ansattelse i hoveduddan-
nelse og skal vere afsluttet senest ¥z ar far afsluttet specialleegeuddannelse.

FORMAL

Formalet med forskningstraningen er at bibringe den uddannelsessggende leege kompetencer til at op-
sgge, vurdere og udvikle ny viden sa laegen kan anvende denne viden til kritisk vurdering og evaluering
af etableret praksis. Projektet i forskningstreeningen kan f.eks. veere et litteraturstudie (minireview), et
kvalitetsudviklings/kvalitetssikringsprojekt, en klinisk instruks/procedurebeskrivelse, udarbejdelse af
en projektbeskrivelse, gennemfarelse at et pilotprojekt eller en retrospektiv opgarelse.

FASER

Formulering af problemstilling

Videns/datainsamling

Analyse af data/viden

Udfeerdigelse af konklusion

Afrapportering og evaluering

IS
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DISPENSATION

Laeger med opnaet Ph.D- eller medicinsk doktorgrad skal ikke gennemfare forskningstraeningen.
Endvidere kan der efter en konkret vurdering af pagaeldendes aktuelle og forventede forskningserfaring
gives dispensation fra forskningstraeningsmodulet til uddannelsessggende, der senest to ar efter pabe-
gyndt hoveduddannelsesforlgb enten har (eller vil have) gennemfart alle ph.d. studiets teoretiske kurser
og er indskrevet, eller har faet (eller vil f) tildelt den medicinske doktorgrad.
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5. Mal, leeringsmetoder og evalueringsmetoder i matrix

5.1 Hoveduddannelsen, den indledende fase

Efter den indledende fase i hoveduddannelsen skal lsegen kunne:

No. Mal Konkretiseringer: Eksempler pa hvad malet indeholder Laeringsmetoder |Evalueringsmetoder
5.1.1 |Suturere sar ved brug af | ¢  Redegare for sérhelingsprocessen Selvstudier Struktureret
forskellige teknikker, e Redeggre for forskellige suturmaterialer, charriere og |09 vejledersamtale
herunder udfgre simple naletyper Mesterlaere i klinik- | og
arkorrektioner e Redeggre for suturvalg ken Struktureret
e  Udfare fasciesuturering og subcutan suturering observation i klinik-
o  Suturere hud ved: Enkeltknuder, fortlabende sutur, ken.
dermale tilbagesting, hjgrnesuturer og fortlgbende in-
tradermale suturer
e  Begrunde hensigtsmaessig tidspunkt for suturfjernelse,
ordinere og udfgre samme.
e Anvende Z og W plastikker til simple arkorrektioner
5.1.2 |Revidere sér og vurdere | e«  Fjerne nekroser og hypertrofiske granulationer Selvstudier Struktureret
dets egnethed til trans- 0g observation i klinik-
plantation Mesterleere i klinik- | ken
ken
5.1.3 | Ordinere sarplejepro- e Redeggre for principper i anvendelsen af forskellige Selvstudier Struktureret
dukter sarplejeprodukter 0g vejledersamtale
e Vurdere gkonomien i behandlingen Mesterlere i klinik- | og
ken Struktureret
observation i klinik-
ken
5.1.4 | Angive klassifikation af Rotation, transposition Selvstudier Struktureret
lapper baseret pa blod- Random lap, axiallap 0g vejledersamtale

forsyning, typen af stilk,
sammensetning af vaev i

Muskel-hud lapper
Fasciocutane lapper

Mesterlaere i klinik-
ken
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lappen og flytningsme-

toden. Redegare for de

grundlaeggende princip-
per

e Frilap m.v.

5.15

Redeggre for anvendel-
se af almindelige typer
frie transplantater

Fuldhud

Composit graft
Brusktransplantater
Nervetransplantat
Fedttransplantat

Selvstudier

09

Mesterlaere i klinik-
ken

Struktureret
vejledersamtale

5.1.6

Udfare del-
hudstransplantation,
herunder vejlede patien-
ten og handtere kompli-
kationer

e Redegere for principper ved transplantatindheling og
modning, samt donorstedsopheling

e Redegere for brug af meshed hud

e Velge egnede donorsteder for frie transplantater

e Tage et transplantat med dermatom og transplantations-
knive

e  Meshe et transplantat

e Behandle infektioner, heematomer og sergse/purulente
ansamlinger ifm. hudtransplantation

e Vejlede patienten om hensigtsmaessig transplantatpleje
og forventet udvikling i transplantat og donorsted

Selvstudier

09

Mesterlaere i klinik-
ken

Struktureret
vejledersamtale

09

Struktureret
observation i Klinik-
ken

5.2 Hoveduddannelsen, fortsat

5.2.1 Rekonstruktionskirurgi

Efter endt hoveduddannelse skal legen kunne:

No.

Mal

Konkretiseringer: Eksempler pa hvad malet indeholder

Leaeringsmetoder

Evalueringsmetoder

5211

Fremstille audiovisuelle
praesentationer af pla-
stikkirurgiske operatio-

De enkelte afdelinger fastsatter selv, hvordan dokumentatio-
nen skal udfeerdiges

Mesterlaere i klinik-
ken eller kursus.

Godkendt kursus el-
ler case-praesentation
pa afdeling
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ner

5.2.1.2

Planlaegge rekonstrukti-
oner, herunder seriere-
konstruktion

e Angive fordele og ulemper ved forskellige rekonstruk-
tionsmetoder med hensyn til udseende og funktion

e Redegare for gkonomien i forskellige fremgangsmader

e Angive psykologiske aspekter ved forskellige frem-
gangsmader

Selvstudier

0g

Mesterleere i klinik-
ken

Struktureret
vejledersamtale

5.2.1.3

Informere og vejlede
patienten ved rekon-
struktioner

e Informere om forventet forlgb, herunder risici, og sikre
forstaelse

e Informere om udseende og funktion i mellemstadier og
forberede patienten pa det forventelige slutresultat

o Vejlede om eventuelle ngdvendige livsstilseendringer
og restriktioner, der fglger af sygdommen og den ud-
farte rekonstruktion

Selvstudier

0g

Mesterleere i klinik-
ken

Struktureret
observation i klinik-
ken

5214

Operativt behandle de-
fekt som ikke kan luk-
kes ved simpel suture-
ring og/eller medfarer
gennemgaende defekt

Foretage rekonstruktion af de fremkomne defekter ved
0 Underminering og suturering
0 Transplantation eller lokallapper

Omrader:

1. @jenlag
Kind
QDrer
Neese
Laeber
Mundhule
Thorax
Abdominalvag
Baekkenbund samt eksterne kvindelige og mandlige
genitalia
10. Replantationskirurgi
11. Ekstremiteter

COoNoOR~WN

Selvstudier

0g

Mesterleere i klinik-
ken

Struktureret
observation i klinik-
ken

5215

Visitere og deltage i
planlaegningen af frem-

Selvstudier
09

Struktureret
vejledersamtale
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stilling af eksoproteser

Fokuseret klinisk
ophold

5.2.1.6

Holde sig a“jour med
nye behandlingsmulig-
heder inden for re-
konstruktionskirururgi

Selvstudier

Struktureret
vejledersamtale

5.2.2 Cancerkirurgi. A. Melanomkirurgi

Efter endt hoveduddannelse skal leegen kunne:

No. Mal Konkretiseringer: Eksempler pa hvad malet indeholder | Laeringsmetoder |Evalueringsmetoder
5.2.2.1 | Diagnosticere melano- | Skelne: Selvstudier Struktureret
mer og tilretteleegge di- | e  Benigne tilstande 09 vejledersamtale
agnostisk udredning i e  Suspekte tumorer Mesterlere i klinik- | og
alle kliniske stadier e Sikre melanomer ken Struktureret
e  Alle relevante biokemiske undersggelser observation i klinik-
e Relevant patologi ken
e Alle relevante billeddiagnostiske undersggelser
5.2.2.2| Informere patienten om | e  Bruge empatisk forstaelse og handle empatisk Selvstudier Struktureret
diagnose og behandling | e  Sikre adaekvat forstéelse af diagnose og tilsigtet be- og observation i klinik-
og sikre forstaelse handling Kursus ken
e Informere om aktuelle behandlingsprotokoller for ud- |09 0g
redning og behandling i forskellige stadier af sygdom- | Mesterlzre i klinik- | 360-graders evalue-
men, herunder sentinel node biopsi, excisionsafstande, |ken rng
adjuverende behandling samt behandling ved frem-
skreden melanom, herunder perfusionsbehandling
e Varetage patientsamtale nar der ikke er andre mulighe-
der end palliativ behandling
5.2.2.3 | Foretage korrekt excisi- Selvstudier Struktureret
onsbiopsi ved malignt 0g observation i Klinik-

melanom

Mesterlare i klinik-
ken

ken
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5.2.2.4

Foretage melanomexci-
sioner

1 cm, 2 cm eller sterre afstande
Lukke defekten med lapper og transplantater

Selvstudier

09

Mesterleere i klinik-
ken

Struktureret
observation i klinik-
ken

5.2.25

Udfare radikale glandel-
remninger og sentinel
node-procedure

Dissektion af axil, ingven og/eller anden relevant topo-
grafisk region.

Selvstudier

09

Mesterleere i klinik-
ken

Struktureret
observation i klinik-
ken

5.2.2.6

Tilretteleegge behand-
lingsforlgb og varetage
tveerfaglig behandlings-
samarbejde, samt vare-
tage registrering til kli-
niske databaser og
forskningsprojekter

Planlaegge og gennemfare individuel behandling
Varetage kontakt til relevante afdelinger, f.eks. onko-
logi eller anden kirurgi m.v.

Foretage diverse registreringer i DMG og cancerregi-
ster

Selvstudier

09

Mesterleere i klinik-
ken

Struktureret
vejledersamtale

09

Struktureret
observation i klinik-
ken

5.2.3 Cancerkirurgi. B. Non melanom hudkraeft

Efter endt hoveduddannelse skal leegen kunne:

No. Mal Konkeretiseringer: Eksempler pa hvad malet indeholder Leeringsmetoder | Evalueringsmetoder
5.2.3.1 | Diagnosticere og visite- | e  Basalcellscarcinom Selvstudier Struktureret
re non melanom hud- o Superficielle 0g vejledersamtale
kreeft 0 Nodulere Mesterlaere i klinik- |og
0 Morfea ken Struktureret
e Spinoculluleere/planocellulere karcinomer observation i klinik-
e  Andre sjeldne karcinomer i huden ken
e  Sarkomer i huden
e Metasaser og tumorindvakst i huden
5.2.3.2 | Opstille undersggelses- | Herunder Selvstudier Struktureret
procedurer for cancerei | e  UL-scanning 0g vejledersamtale
risikoomrader e CT-scanning Mesterlere i klinik- | og
e  MR-scanning ken Struktureret
e PET-scanning observation i klinik-
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ken

5.2.33

Tveerfagligt visitere

e Deltage i visitation om tilfeeldet er bedst egnet til pla-
stikkirurgi dermatologisk behandling eller straleterapi

e Handle efter specialets graenser og formaen

e Redegare for behandlingsmulighederne pa landsdelsaf-

Selvstudier

0g

Mesterleere i klinik-
ken

Struktureret
observation i klinik-
ken

delinger 09
Fokuseret klinisk
ophold
5.2.3.4 | Plastikkirurgisk behand- | e  Udfare radikalexcisioner Selvstudier Struktureret
le non melanom hud- e  Foretage korrekt kodning og canceranmeldelser og observation i klinik-

cancer

Mesterlare i klinik-
ken

ken

5.2.3.5

Informere patienter og
sikre forstaelse

e  Bruge empatisk forstaelse og handle empatisk

e Sikre adekvat forstaelse af diagnose og tilsigtet be-
handling

e Informere om evidensbaserede &tiologiske faktorer og
profylaktiske forhold

e Informere om stralebehandling

e Varetage patientsamtale nar der ikke er andre mulighe-
der end palliativ behandling

Selvstudier

09

Kursus

09

Mesterleere i klinik-
ken

Struktureret
observation i klinik-
ken

09

360-graders evalue-
ring

5.2.3.6

Behandle stralesequelae

e Redeggre for kirurgi i sveert stralebeskadiget (ulcereret)
vev

Selvstudier

Struktureret
vejledersamtale

5.2.4 Kongenitte misdannelser

Efter endt hoveduddannelse skal leegen kunne:

No. Mal Konkretiseringer: Eksempler pa hvad malet indeholder Laeringsmetoder |Evalueringsmetoder
5.2.4.1|Radgive om behandling | e  Redeggre for operationsmetoder for udstiender grer, Selvstudier Struktureret
af og visitere ved de al- syndactyli, pes excavatum, Polands syndrom, hypospa- | Og/eller vejledersamtale
mindeligt forekommen- di og de andre naevnte misdannelser Mesterlere i klinik- |og
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de misdannelser, herun-
der hypospadi, leebega-
nespalte, haemangiomer
og vaskulare misdan-

nelser. Medfgdte naevi,

gremisdannelser, kra- F.eks.:

niofaciale misdannelser Bog ’Lebe-
ganespalte’ K.H.
Vitting, 2003
Munksgaard

ken

Nordisk kursus

Struktureret
observation i klinik-
ken

Godkendt kursus

5.2.5 Traumatologi

Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:

No. Mal Konkretiseringer: Eksempler pa hvad malet indeholder | Laringsmetoder |Evalueringsmetoder
5.2.5.1 |Diagnosticere fraktureri | e  Naesefrakturer Selvstudier Struktureret
ansigtsskelettet e  Zygomafrakturer 09 vejledersamtale
e  Orbitalbundsfrakturer Mesterleere i klinik- | og
e  Maxilfrakturer ken Struktureret
e Mandibelfrakturer observation i klinik-
Kursus eller fokuse- | ken
ret ophold. Godkendt op-
hold/kursus
5.2.5.2 |Behandle sr i ansigtet e  Foretage primer behandling af akutte sr i ansigtet Selvstudier Struktureret
e Lave sekundare arkorrektioner i ansigtet pa det opti- |09 observation i klinik-
male tidspunkt. Herunder anvende: Mesterlzre i klinik- | ken
o Z plastikker ken
0 W plastikker
0 Derambrasio
5.2.5.3 |Diagnosticere og behand- = Evaluere vitaliteten af vaev Selvstudier Struktureret
le patienter med hudavul- = Tage delhudstransplantat fra avulseret hud 0g observation i klinik-

sionsskader

= Vurdere patientens kliniske tilstand

Mesterleere i klinik-
ken, ortopaedisk an-

ken
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saettelse

5.25.4

Deltage i visitationen af
en multitraumatiseret pa-
tient

= Lere at prioritere behandlingsreekkefglge
= Lere samarbejde i tvaerfagligt behandlerteam

Selvstudier

09

Mesterlaere i klinik-
ken, Ortopaedisk

Struktureret
observation i klinik-
ken

0g

ansattelse Godkendt ophold
5.2.5.5 |Diagnosticere karskader = Kilinisk diagnosticering af begge tilstande Selvstudier
0g kompartment syndrom = Stille forslag til behandling og

Mesterlare i klinik-
ken, Ortopaedisk

ansattelse
5.2.5.6 |Anlaegge gipsbandager Ortopadisk ansattelse Selvstudier Struktureret
og skinner 0g observation i klinik-

Mesterleaere i klinik-
ken

ken

5.25.7

Informere om og visitere
til behandling med lliza-
rov appertur

Ortopadisk ansattelse

Selvstudier

09

Mesterlaere i klinik-
ken

Struktureret
vejledersamtale

5.2.5.8 |Assistere til karanasto- = Lere at anvende mikroskop Selvstudier Struktureret
moser ved anvendelse af = Lere at handtere mikroinstrumenter Og vejledersamtale
mikroskop Mesterlere i klinik- | Godkendt kursus
ken
Nordisk kursus
5.2.5.9 |Behandle med intern og = Anlaggelse af expander Selvstudier Struktureret
ekstern hudekspansion = Pafyldning af expander 0g vejledersamtale
= Evt. fjernelse af veevsexpander Mesterlere i klinik- | og
ken Struktureret

observation i klinik-
ken

5.25.10

Informere om og visitere
til laserbehandling, f.eks.
tatoveringer og haeman-
giomer

Dermatologi

Selvstudier

09

Mesterleere i klinik-
ken

Struktureret
vejledersamtale

Godkendt ophold
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Fokuseret ophold

5.2511

Kode for og udferdige
attester for skader

Selvstudier

09

Mesterlaere i klinik-
ken

Audit af journaler

5.25.12

Foresta forvagtsfunktioner
pa en skadestue.

Ortopadisk ansattelse

Struktureret vejleder-
samtale

eller

360 grader evaluering

5.25.13

Anlagge gibsskinner og
bandager.

Ortopadisk ansattelse

Struktureret observati-
on i klinikken

5.2.5.14 | Deltage i vurdering af Ortopadisk anszttelse Struktureret vejleder-
multitraumatiseret patient. samtale
eller
360 grader evaluering
5.2.5.15 | Deltage i forekommende |Ortopadisk ansettelse Operationsassistence Struktureret observati-

ortopaedkirurgiske opera-
tioner med veegt lagt pa
handkirurgi, sar og infek-
tionspatienter

on i klinikken eller
360 grader evaluering

5.2.5.16 | Anlegge streek. Ortopadisk ansettelse Struktureret observati-
on i klinikken

5.2.5.17 | Observere for compart- Ortopadisk ansattelse Struktureret observati-
mentsyndrom og anlaeg- on i klinikken

gelse af faciotomier.

5.2.6 Mikrokirurgi
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Efter endt hoveduddannelse skal lsegen kunne:

No. Mal Konkretiseringer: Eksempler pa hvad malet indeholder Laeringsmetoder |Evalueringsmetoder

5.2.6.1| Radgive om og visitere | e  Latissimus dorsi Selvstudier Struktureret
til almindeligt fore- e Rectus abdominis 0g vejledersamtale
kommende frie lapperi | o  Forarm flap Mesterleere i klinik- |og
forbindelse med overve- | o  Groin flap ken Struktureret
jelser om rekonstrukti- | o Garcilis observation i klinik-
ons-muligheder e Frifibula ken

5.2.6.2 | Observere og reagere Selvstudier Struktureret
korrekt pa komplikatio- 0g observation i klinik-

ner efter mikrokirur-
giske indgreb

Mesterlaere i klinik-
ken

ken

5.2.7 Sarbehandling (brandsar)

Efter endt hoveduddannelse skal leegen kunne:

No. Mal Konkretiseringer: Eksempler pa hvad malet indeholder Laeringsmetoder |Evalueringsmetoder

5.2.7.1 | Angive skademekanis- Selvstudier Struktureret
mer ved store sar og 0g vejledersamtale
mulighed for profylakti- Mesterlaere i klinik-
ske tiltag ken

5.2.7.2 | Modtage og primarbe- Selvstudier Audit af journaler
handle patienter med 0g
mindre brandskader in- Mesterleere i klinik-
klusive atsninger ken

5.2.7.3 | Beregne veaedskebehand- Selvstudier Struktureret
ling til forbreend- 0g vejledersamtale
ningspatienter og lave et Mesterlere i klinik- |og
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estimat over brandsars-

ken

Struktureret

dybde og udbredelse observation i klinik-
ken
Nordisk kursus Godkendt kursus
5.2.7.4| Revidere akutte starre e Angive reglerne for anvendelse af aflastende incisio- | Selvstudier Struktureret
sar og foretage starre ner 0g observation i klinik-

transplantationer

Behandle
0 Brandsar
o Fasciitis nekrotikans
o Hudavulsioner

Mesterlaere i klinik-
ken

ken

5.2.71.5

Lasne kontrakturer med
multiple Y -V plastik-
ker eller/og transplante-
ter eller lapper

Selvstudier

09

Mesterleere i klinik-
ken

Struktureret
observation i klinik-
ken

5.2.7.6

Ordinere og kontrollere
kompressionsbandager

Selvstudier

0g

Mesterleere i klinik-
ken

Struktureret
observation i klinik-
ken

5.2.7.7

Foretage etisk analyse i
livsbevarende behand-
ling og bevidst veelge
behandling

Selvstudier

0g

Mesterleere i klinik-
ken

5.2.8 Mammakirurgi

Efter endt hoveduddannelse skal legen kunne:

No. Mal Konkretiseringer: Eksempler pa hvad malet indeholder | Leringsmetoder | Evalueringsmetoder
5.2.8.1| Skelne anatomiske nor- e  Hypertrofi Selvstudier Struktureret
maltilstande fra patolo- e Ptose 0g observation i klinik-
giske under hensyn til e Atrofi Mesterleere i klinik- | ken
kvindens kropsbygning e Hypoplasi ken
e Aplasi
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Polands syndrom
Pectus excavatum
Tuburgse bryster

5.2.8.2

Implantere expandere
og/eller implantater til
mammaraugmentation
og rekonstruktion

Velge til og informere patienten om:

0 Saltvandsimplantater
Silikoneimplantater
Ekspansionsimplantater
Specialfremstillede implantater
Pectus excavatum implantater
Implantere implantater

0 Subglandulaert

0 Submuskulart

O O oo

Selvstudier

09

Mesterleere i klinik-
ken

Struktureret
vejledersamtale

0g

Struktureret
observation i klinik-
ken

5.2.8.3

Udfgre mammareduk-
tion

Selvstudier

0¢)
Mesterlaere i klinik-

Struktureret
observation i klinik-
ken

ken 0g
Audit af journaler
5.2.8.4| Informere om og visite- | e  Goteborgplastik Selvstudier Struktureret
re til mammare- e  TRAM-lap, stilket eller fri 0g observation i klinik-
konstruktion med pati- e DIEAP-lap Mesterleere i klinik- | ken
[ ]

entens eget vaev (evt. i
kombination med im-
plantat)

Latissmus dorsi lap

ken

5.2.8.5

Operere for inverterede
papiller

Selvstudier

09

Mesterleere i klinik-
ken

Struktureret
observation i klinik-
ken

5.2.8.6

Operere for gynaeko-
masti med fedtsugning
eller skarp operation

Selvstudier

09

Mesterleere i klinik-
ken

Struktureret
observation i klinik-
ken

5.2.8.7

Visitere ved cancer
mammae

Selvstudier

09
Mesterlare i klinik-

Struktureret
vejledersamtale

og
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ken

Struktureret

o] observation i klinik-
Kursus ken
0g
Godkendt kursus
5.2.8.8 | Radgive om rimelige Selvstudier Struktureret
forventninger til opera- 0g observation i klinik-

tioner pa& mammae, risi-
ci 0g hensigtsmaessig
livsfarelse i den post-
operative periode

Mesterlaere i klinik-
ken

ken

5.2.8.9

Redeggre for princip-
perne for thoraxveegsre-
sektioner

Selvstudier

Struktureret
vejledersamtale

5.2.9 Diverse

Efter endt hoveduddannelse skal leegen kunne:

No. Mal Konkretiseringer: Eksempler pa hvad malet indeholder Laeringsmetoder |Evalueringsmetoder
5.2.9.1| Anvende VAC- Evaluere sar med hensyn til indikation for VAC-behandling. | Selvstudier Struktureret
behandling Laegge en klar behandlingsplan samt redegere for rationalet | og observation i klinik-
ved denne behandling. Mesterleere i klinik- | ken
ken
5.2.9.2 | Anvende hudekspansion | Akut expansion, gradvis expansion med indopererede prote- | Selvstudier Struktureret
ser. Gradvis extern expansion. og observation i klinik-

Mesterlaere i klinik-
ken

ken
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5.2.9.3

Visitere til behandling

Statisk ophangning,

Selvstudier

Struktureret

for facialisparese Muskeltransposition. 0g observation i klinik-
Cross—face nerve grafting og dynamisk reanimation Mesterleere i klinik- | ken
ken Godkendt kursus
Nordisk kursus
5.2.9.4 | Visitere til lymphgdem- | Vurdere patienter med ekstremitetslymfgdem Selvstudier Struktureret
behandling og observation i klinik-

Mesterlaere i klinik-
ken

ken

5.2.10

Handkirurgi

Efter endt hoveduddannelse skal lsegen kunne:

No. Mal Konkretiseringer: Eksempler pa hvad malet indeholder | Laringsmetoder |Evalueringsmetoder
5.2.10.1 | Diagnosticere og visite- | e  Dupuetrens kontraktur Selvstudier Struktureret
re almindelige syg- e Digitus saltans 0g observation i klinik-
domme og skader i han- | Ganglier Mesterlaere i klinik- | ken
den e  Seneskader pa hdnden ken
e Nerveskader p& handen 8:;2paed|sk anszt-
5.2.10.2 | Operere for tumorer i Selvstudier
huden pa handen og
Mesterlaere i klinik-
ken
5.2.10.3 | Deltage i tveerfagligt Mesterleere i klinik- | Struktureret

samarbejde om hand-
skader

ken

observation i klinik-
ken

5.2.11 Astetisk kirurgi pa medicinsk indikation
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Efter endt hoveduddannelse skal leegen kunne:

No. Mal Konkretiseringer: Eksempler pa hvad malet indeholder | Learingsmetoder |Evalueringsmetoder
5.2.11.1 | Udfare liposuction til e Korrektion af lapper Selvstudier Struktureret
volumenforminskelse e | forbindelse med mammakirurgi 0g observation i klinik-
e  Posttraumatisk korrektion Mesterleere i klinik- | ken
e Lipodystrofi ken
5.2.11.2 | Foretage arkorrektioner Selvstudier Struktureret
i ansigtet og pa resten af 0g observation i klinik-

legemet

Mesterlare i klinik-
ken

ken

5.2.12 AEstetisk kirurgi pa kosmetisk indikation

Efter endt hoveduddannelse skal leegen kunne:

No. Mal Konkretiseringer: Leeringsmetoder |Evalueringsmetoder
Eksempler pa hvad malet kan indeholde

5.2.12.1 | Identificere og beskrive Se under 5.2.12.2 Selvstudier Struktureret
tilstande og/eller deformi- vejledersamtale
teter, der kan afhjeelpes 0g 0g
med kirurgiske kosmeti- Nordisk kursus Godkendt kursus
ske procedurer

5.2.12.2 | Assistere til eller foretage Pandelgft Selvstudier Struktureret
nogle kosmetiske proce- Ansigts/halslaft 0g vejledersamtale
durer Rhinoplastik og

Blepharoplastik

Anvendelse af implantater i ansigtet
Liposuction

Lipoinjektion

Abdominoplastik

Laserbehandling

Nordisk kursus
Evt.
Fokuseret ophold

Godkendt kursus

Godkendt ophold
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e Fjernelse af tatoveringer
e Epilering
e Anvendelse af filler (ikke permanent)
e  Brystreduktion
e Brystloft
e Brystaugmentation
5.2.12.3 | Informere om kosmetisk e Hvad kan forventes Selvstudier Struktureret
kirurgi og sikre forstaelse | e Komplikationer og risici 0g vejledersamtale
Mesterlaere i klinik-
ken
5.2.12.4 | Informere om offentlig Selvstudier Struktureret
hospitalsbehandling kon- 0g vejledersamtale
tra privatbehandling pa Mesterlaere i klinik-
kosmetisk indikation ken

6. Feellesdelen for de kirurgiske specialer (Common Trunk)
6.1 Medicinsk ekspert

6.1.1 Vidensmal

Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:

Mal Laeringsmetoder Evalueringsmetoder
Redeggre for det kirurgiske stress-respons inklusiv immu- | Selvstudier Godkendt kursus
nologiske forhold relaterede til Kirurgi 0g

Kursus i patofysiologi
Redeggre for forskellige traumemekanismer Selvstudier Godkendt kursus
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Redegare for den basale koagulationsproces Selvstudier Godkendt kursus
0g
Kursus i patofysiologi
0g
Traumekursus
Redegeare for preeoperativ erngringsstatus betydning ved | Selvstudier Godkendt kursus
Kirurgi 0g
Kursus i patofysiologi
Redegare for serlige risikofaktorer som diabetes mellitus, | Selvstudier Godkendt kursus
hjerte/kar-, lunge-, nyre-, lever- og stofskiftesygdomme, 0g
steroidbehandling, immunosupression, adipositas samt al- | Kursus i patofysiologi
kohol-, tobaks- og medicinforbrug
Redeggare for metoder til nedbringelse af postoperative Selvstudier Godkendt kursus
morbiditet 0g

Kursus i patofysiologi

6.1.2 Klinisk feerdigheder

Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:

Mal

Laeringsmetoder

Evalueringsmetoder

Erkende og medinddrage risikofaktorer, herunder oven-
naevnte sarlige risikofaktorer, i beslutningsprocesser vedr.
Kirurgi, og i ngdvendigt omfang henvise til relevant specia-
le til praeoperativ optimering

Mesterleare i klinikken

Audit af journaler

0g
Struktureret observation i klinikken

Diagnosticere og behandle blgdningsforstyrrelser, herunder
ordinere tromboseprofylakse

Mesterleare i klinikken

Audit af journaler

0g
Struktureret observation i klinikken

Instituere relevant og adeekvat smertebehandling savel pree-
som postoperativt

Mesterlare i klinikken

Audit af journaler
09
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Struktureret observation i klinikken

Varetage postoperativ ernaring (enteral og parenteral), Mesterleere i klinikken
herunder behandle postoperativ kvalme

Audit af journaler

09
Struktureret observation i klinikken

Vurdere en Kirurgisk traumepatient og instituere livsred- | Traumekursus
dende behandling, herunder hypovolaemisk shock og/eller
Mesterlaere i klinikken

Godkendt kursus

og/eller

Audit af journaler

09

Struktureret observation i klinikken

Erkende fglgende tilstande og planleegge et udredningspro- | Kursus

gram herfor, vurdere billeddiagnostiske undersggelsesre- | og

sultater og planlzegge det videre forlgb: Mesterlaere i klinikken
e akut og kronisk ekstremitetsiskaemi

aortaaneurysmer

varicesygdommen

akut abdomen (appendicitis, cholecystitis, diverti-

kulitis, ileus, perforeret ulcus, pancreatitis)

gastrointestinal blgdning

hernier

lungecancer

pneumothorax

obstruktion af de gvre og nedre urinveje

blgdning fra urinvejene

akutte skrotale tilstande

Godkendt kursus

09

Audit af journaler

09

Struktureret observation i klinikken

Udgve palliativ behandling ved uhelbredelig sygdom, her- | Kursus
under smertebehandling, palliativ kirurgi og anden palliativ | og
symptombehandling Mesterlaere i klinikken

Godkendt kursus

0¢)

Audit af journaler

09

Struktureret observation i klinikken

6.1.3 Tekniske feerdigheder

Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:
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Mal

Laeringsmetoder

Evalueringsmetoder

Frileegge sterre arterier, arterierne i lysken og anlaegge en
karanastomose

Feerdighedskursus

0g
Mesterleere i klinikken

Godkendt kursus

0g
Struktureret observation i klinikken

Operere simple varicer

Mesterlare i klinikken

Struktureret observation i klinikken

Etablere pneumoperitoneum og orientere sig i abdomen

Feerdighedskursus

0g
Mesterlare i klinikken

Godkendt kursus

09
Struktureret observation i klinikken

Foretage sterno- og thoracotomi

Feerdighedskursus

0g
Mesterlaere i klinikken

Godkendt kursus

0¢)
Struktureret observation i klinikken

Tage en incisionsbiopsi

Feerdighedskursus
ogl/eller
Mesterlaere i klinikken

Godkendt kursus
og/eller
Struktureret observation i klinikken

Fjerne mindre hudtumor

Feerdighedskursus
og/eller
Mesterleere i klinikken

Godkendt kursus
og/eller
Struktureret observation i klinikken

Foretage delhudstransplantation

Feerdighedskursus
ogl/eller
Mesterlaere i klinikken

Godkendt kursus
og/eller
Struktureret observation i klinikken

Foretage simple arkorrektioner eventuelt med Z- eller W-
plastik

Feerdighedskursus
og/eller
Mesterlaere i klinikken

Godkendt kursus
og/eller
Struktureret observation i klinikken

Anlagge pleuradreen

Feerdighedskursus
og/eller
Mesterlaere i klinikken

Godkendt kursus
og/eller
Struktureret observation i klinikken

Aflaste blaeren og cystoskopere

Mesterlare i klinikken

Struktureret observation i klinikken

Operere for simple elektive og akutte kirurgiske tilstande
(relateret til et udvalg af ovennavnte tilstande)

Mesterlaere i klinikken

Struktureret observation i klinikken

Udfare simple scrotale indgreb

Mesterlaere i klinikken

Struktureret observation i klinikken
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6.2 Kommunikator

Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:

Mal

Leaeringsmetoder

Evalueringsmetoder

Vejlede patienter og pargrende i beslutninger om valg af
behandling.

Mesterlare i klinikken

Struktureret observation i klinikken

Informere patienter og pargrende om alvorlig, livstruende
og/eller uhelbredelig sygdom - pa et niveau og i en detalje-
ringsgrad, som er tilpasset den enkelte patient, og sikre for-
staelse heraf

Mesterlaere i klinikken

Struktureret observation i klinikken
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6.3 Samarbejder

Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:

Mal

Laeringsmetoder

Evalueringsmetoder

Indgad i tveerfaglige team-mgader og team-samarbejde med respekt for
de gvrige team-medlemmers meninger og rolle i samarbejdet og sam-
tidig bidrage med sin egen specialespecifikke ekspertise.

Mesterlaere i klinikken

360-graders evaluering

6.4 Leder/Administrator

Efter afsluttet hoveduddannelse skal l&egen kunne:

Mal Leeringsmetoder Evalueringsmetoder
Redegeare for sundhedsorganisationens opbygning m.h.t. patientbe- Kursus Godkendt kursus
handling, forskning og uddannelsesmaessige aktiviteter lokalt, regio-

nalt og nationalt

Korrespondere med andre kolleger og myndigheder, inklusive klage- | Opgave Bedgmmelse af opgave
instanser

Udnytte og prioritere afdelingsteamets styresystemer og ressourcer Opgave Bedgmmelse af opgave
Udforme instrukser for arbejdsgange, vagttilretteleeggelser og behand- | Opgave Bedgmmelse af opgave
lingsrutiner

Relatere dagligt arbejde til teorier om dynamik og rollefordeling i Opgave Bedgmmelse af opgave

grupper.

Planlaegge og lede det daglige arbejde, f.eks. en teamfunktion og vagt-
arbejdet pa en kirurgisk afdeling

Mesterlaere i klinikken

Struktureret observation i klinikken
og/eller
360-graders evaluering

Lede tveerfaglige konferencer vedrgrende patientbehandlingen

Mesterlaere i klinikken

Struktureret observation i klinikken
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Indtage en lederrolle i akutte, kritiske situationer

Mesterleaere i klinikken

360-graders evaluering

6.5 Sundhedsfremmer

Efter afsluttet hoveduddannelse skal l&egen kunne:

Mal

Leaeringsmetoder

Evalueringsmetoder

Identificere de mest betydningsfulde faktorer, der er af betydning for
sundhed, veere fortrolig med den underliggende videnskabelige evi-
dens og kunne applicere denne forstaelse pa almindelige problemer og
tilstande, som optraeder i de Kirurgiske specialer

Opgave

Bedgmmelse af opgave

Radgive/undervise andre personalegrupper, myndigheder og patient-
foreninger om generelle risikofaktorer af betydning for visse syg-
domme

Opgave

Bedgmmelse af opgave

6.6 Akademiker

Efter afsluttet hoveduddannelse skal leegen kunne:

Mal Laeringsmetoder Evalueringsmetoder
Vurdere brug af statistiske metoder i fx videnskabelige artikler og Selvstudium Bedgmmelse af opgave
kunne anvende basal medicinsk statistik 0g

Opgave
Undervise studenter, kolleger og andet personale Opgave Bedgmmelse af opgave
Fremkomme med lgsningsforslag efter gennemgang af relevant littera- | Opgave Bedgmmelse af opgave
tur ved ikke almindelige kliniske problemstillinger
Udarbejde en projektbeskrivelse/protokol og sta for afvikling af pro- | Opgave Bedgmmelse af opgave
jektet
Forberede og holde et videnskabeligt foredrag Opgave Bedgmmelse af opgave
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6.7 Professionel

Efter afsluttet hoveduddannelse skal l&egen kunne:

Mal

Leaeringsmetoder

Evalueringsmetoder

Anvende hensigtsmaessige strategier for at opretholde og udvikle fag-
lig kompetence, herunder anvende informationsteknologi til optime-
ring af patientbehandling og andre aktiviteter.

Mesterlaere i klinikken

Struktureret vejledersamtale

Anvende principperne for kvalitetssikring, kvalitetsudvikling og me-
dicinsk teknologivurdering i dagligt arbejde

Opgave

Bedgmmelse af opgave

Handtere interessekonflikter, herunder bevidst relatere til konfliktlgs-
ningsmodeller

Mesterlare i klinikken

Struktureret vejledersamtale

Foretage etisk analyse og vurdering ved ressource-allokering

Opgave

Bedgmmelse af opgave

Bevidst forholde sig til videnskabsetik

Mesterlare i klinikken

Struktureret vejledersamtale
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