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1. Indledning

1.1 Specialet neurokirurgi

Det neurokirurgiske speciale varetager diagnostik, kirurgisk behandling samt opfalgning
og forebyggelse af visse medfadte og erhvervede lidelser i nervesystemet. Det
neurokirurgiske speciales patienter omfatter barn og voksne med sygdomme af kongenit,
traumatisk, neoplastisk, vaskuler, infektigs/inflammatorisk eller degenerativ karakter i
centralnervesystemet (CNS) eller det perifere nervesystem, eller med andre
sygdomstilstande, som direkte eller indirekte involverer nervesystemet.

1.1.1 Neurokirurgi i Danmark

Neurokirurgi er helt overvejende et hospitalsspeciale. Der er i Danmark (ar 2003) 5
neurokirurgiske afdelinger, som er placeret pé& universitetssygehusene i Alborg, Arhus,
Odense, Glostrup og Kgbenhavn (Rigshospitalet). Afdelingerne fungerer saledes pa lands-
/landsdelsniveau som sakaldt "tertieere” hospitalsafdelinger og har dermed gennemsnitligt
et optageomrade i regionerne pa ca. 1 million indbyggere pr. afdeling.

1.1.2 Fagets faglige udvikling og fremtid

Specialet neurokirurgi har i de senere ar gennemgaet en betydelig endring af de faglige
funktioner med udvikling af ekspertomrader. Denne udvikling er sket med baggrund i den
store udvikling i diagnostik (specielt de betydelige landvindinger i neuroradiologien) og
behandlinger, som er tiltagende komplekse og kraevende. De seneste decenniers store
opbygning af ny viden om de neurokirurgiske sygdommes naturhistorie, behandling og
prognose medfarer, at faget fortsat udvikles og undergar en stor omstillingsproces i disse
og i de kommende ar. Udviklingen ind i dannelsen af ekspertomrader har pa godt og ondt
medfart, at behovet for den alment

uddannede neurokirurg er reduceret Spinal neurokirurgi
samtidig med at der er en stigende Bgrneneurokirurgi
efterspargsel efter neurokirurger med et Neuroonkologi

smallere men hgjere kompetenceniveau. Neurotraumatologi

Denne udvikling er langt fra tilendebragt Neurovaskulzre sygdomme
og mé forventes at fortstte, idet der Neurologisk neurokirurgi
endnu ikke er skabt klarhed over mangden

af neurokirurgiske ekspertomrader og
disses faglige indhold eller den Tabel 1. Aktuelle uformaliserede
uformaliserede uddannelse inden for disse. ekspertomréder i dansk neurokirurgi
Udviklingen er hidtil gaet i retning af de i

tabel 1 anfarte omrader. Det er aktuelt ikke muligt at vurdere omradernes indbyrdes
starrelsesforhold, idet disse varierer fra afdeling til afdeling, men i gennemsnit udger den
spinale neurokirurgi knapt halvdelen af et arsveerk og er dermed det starste
neurokirurgiske ekspertomrade.

De enkelte neurokirurgiske afdelinger i Danmark varetager ikke hver iszr alle
subspecialer med akvivalent prioritering, idet der ogsa mellem de enkelte afdelinger er
specialisering og centralisering. Denne udvikling ma ogsa forventes at tiltage.



Der er i gjeblikket ca. 65 aktive specialleeger i neurokirurgi i Danmark. Antallet af
uddannelsesforlgb faerdiguddanner 2-3 speciallzeger per ar. Der er aktuelt ingen
fuldtidspraktiserende specialleeger, men flere neurokirurgiske specialleeger fungerer pa
privathospitalerne.

Da neurokirurgi i Danmark alene er knyttet til universitetshospitalerne, har afdelingerne
ud over uddannelsen til specialleege ogsa en betydelig preegraduat uddannelsesfunktion.
De er i gjeblikket tre kliniske professorater samt et starre antal kliniske lektorater knyttet
til specialet.

1.1.3 Graensefladerne til andre specialer

De ggede muligheder i diagnostik og behandling er og bliver i endnu hgjere grad i
fremtiden betinget af at et godt tveerfagligt samarbejde danner ramme omkring
nosologiske enheder, frem for ufleksible faggranser. Det er ikke muligt at praktisere
moderne neurokirurgi uden tveerfagligt samarbejde, idet flere samarbejdspartnere spiller
en uundverlig rolle i bade diagnostik, interventionsbehandling og opfalgning.

Falgende specialer og fagomrader inden for disse udger de vasentligste
samarbejdspartnere:

¢ Anastesiologi, som udover anastesiologisk assistance til “elektiv’ neurokirurgi
deltager i den neurotraumatologiske service samt som betydelig samarbejder i
neurointensiv afdelingsfunktion.

e Radiologi, som udover at foresta en betydelig del af neurokirurgisk diagnostik ogsa
deltager i interventionsbehandling af neurokirurgiske lidelser.

¢ Neurologi og klinisk neurofysiologi, som udgar en teet samarbejdspartner ved en
reekke lidelser, specielt i diagnostik og medicinsk behandling samt postoperativ
efterbehandling og rehabilitering. | den neurologiske neurokirurgi er samarbejdet
formuleret i en teamfunktion. Uddannelsesfunktionerne er i nogen grad forbundne.

e Onkologi, som en tet og kompletterende samarbejdspartner inden for de neoplastiske
sygdomme i nervesystemet, specielt inden for udredning, behandling af ekstrakranielle
primer neoplasier, som har spredt sig til CNS, samt inden for den onkologiske
behandling og opfalgning af nervesystemets primare neoplastiske sygdomme. Pa visse
afdelinger er der formuleret en teamfunktion omkring stereotaktisk stralebehandling.

e Padiatri, hvor der er et tet samarbejde om hydrocephalus, neoplasi, kranielle
dyssynostoser og spinale misdannelser.

¢ Ortopaedkirurgi, som samarbejdspartner i traumatologi samt i den spinale kirurgi,
hvor der flere steder er formuleret en teamfunktion omkring columnainstrumentering af
traumatologiske, neoplastiske samt degenerative tilstande og medfedte misdannelser,
hvor cervikal kirurgi og operation for perifer nerveneoplasi overvejende finder sted
inden for neurokirurgi, og nervetraumatologi overvejende finder sted i ortopaedkirurgi.
e Andre specialer. Neurokirurgi har teet samarbejde med patologisk anatomi, otologi,
oftalmologi, reumatologi, endokrinologi, mens relationen til andre specialer centreres
om behandling af konkurrerende lidelser.



2. Den neurokirurgiske specialleegeuddannelses opbygning

2.1 Generel malsatning

Den neurokirurgiske speciallege skal have tilegnet sig viden og feerdigheder pa et
niveau, sa han/hun selvstendigt kan tilretteleegge og gennemfare behandling af patienter
med almindeligt forekommende neurokirurgiske sygdomme og tilstande, veere i stand til
at varetage egen udvikling pa baggrund af kendskab til behandlingernes evidensbasis,
have traening i klinisk undervisning og kommunikation, vaere fortrolig med etiske
problemstillinger og endelig veere rustet til at udvikle interesseomrader pd internationalt
niveau. Den feerdiguddannede specialleege skal kunne varetage almene neurokirurgiske
funktioner som specialleege pa et niveau, der som minimum modsvarer niveauet i de
europziske lande, som Danmark almindeligvis sammenligner sig med.

2.2 Den neurokirurgiske specialleegeuddannelses opbygning
Speciallzzgeuddannelsen bestar af to dele: et introduktionsforlgb og et
hoveduddannelsesforlgb hvor den vejledende anbefaling for den neurokirurgiske
speciallzegeuddannelse er angivet (Bilag I).

2.2.1 Introduktionsuddannelsen i neurokirurgi

Forudsztning for pabegyndelse af speciallegeuddannelse i neurokirurgi er, at den
uddannelsessggende har opnaet Sundhedsstyrelsens tilladelse til selvstendigt virke som
lege.

Introduktionsuddannelsen i neurokirurgi skal give indblik i det sygdomsspektrum og de
arbejdsbetingelser, som er szrlige for faget neurokirurgi. I introduktionsuddannelsen
videreudvikler den uddannelsessggende de under turnusuddannelsen erhvervede kliniske
kompetencer med specielt sigte pa anvendelse inden for neurokirurgien, neurologisk
undersggelse og kirurgisk teknik. Et vaesentligt element i introduktionsuddannelsen er at
anspore laegen til at patage sig de forpligtelser der ligger i at vaere neurokirurg og
identificere sig med specialets holdninger og adferd. Det er derfor vaesentligt, at
uddannelsesstederne inddrager introduktionsleegerne i alle aspekter af det daglige
arbejde, sa introduktionslaegen far mulighed for at vurdere om specialet neurokirurgi er
det rigtige valg. Hvorvidt den uddannelsessggende er egnet til specialet neurokirurgi
baseres pa, om malene for introduktionsforlgbet alle er opfyldt og godkendt senest ved
introduktionsforlgbets afslutning.

Introduktionsuddannelsen varer et ar, og kan pa baggrund af de opstillede mal
gennemfares pa enhver af de fem neurokirurgiske afdelinger.

Efter ansattelse tildeles den uddannelsessagende en hovedvejleder, som falger den
uddannelsessggende gennem hele speciallgeuddannelsen som personlig faglig radgiver
0g, sikrer koordinationen i uddannelsesforlgbet.

Godkendt gennemfart introduktionsforlgb i neurokirurgi suppleret med en redegerelse
fra ansattelsesstedets uddannelsesansvarlige overlaege om ansggerens egnethed til
specialet giver adgang til at sege hoveduddannelsen.

| introduktionsforlgbet er desuden placeret en teoretiske uddannelse , som bestar af
tveerfaglige kurser og specialespecifikke obligatoriske kurser



Kompetencekravene og de dertil hgrende lzerings- og evalueringsmetoder for
introduktionsuddannelsen er beskrevet og defineret i efterfalgende matrix.

2.2.2 Hoveduddannelsen i neurokirurgi.

Hoveduddannelsesforlgbet finder sted pa relevante afdelinger, hvor malbeskrivelsens
kompetencer kan erhverves: basistraening i kirurgiske feerdigheder,
neurologi/neurofysiologi, fokuserede kliniske ophold, og videre treening i neurokirurgi
pa mellem- og hgijt niveau.

Hoveduddannelsen i neurokirurgi varer 48 maneder og gennemfgres under ansattelse pa
Kliniske afdelinger i neurokirurgi, neurologi samt ved fokuserede klinisk ophold (FKO),
hvori den uddannelsessggende anbefales at tage ophold pa et neuroanastesiologisk
afsnit, neurofysiologisk afdeling, skadestue og neuroradiologisk afdeling med henblik
pa at erhverve specifikke kompetencer. (Bilag 1).

| hoveduddannelsen er desuden placeret den teoretiske uddannelse, som bestar af enkelte
tveerfaglige kurser, specialespecifikke obligatoriske kurser, samt et
forskningstreeningsmodul pa 12 uger. Der er tilknyttet 1 feerdighedstreenende modul i
neurokirurgisk anatomi/kirurgisk operationsteknik.

Stamafdeling

Den afdeling, som den uddannelsessggende fgrst anseettes ved i hoveduddannelsen
betegnes stamafdelingen. Denne har det overordnede ansvar for anszttelsesforholdet og
gennemfgrelse af hoveduddannelsen. Ved anszttelsens begyndelse tilknyttes en
hovedvejleder, som er en overlege ansat pa stamafdelingen og som falger den
uddannelsessggende gennem hele uddannelsesforlgbet.

Den uddannelsesansvarlige overlaege har ansvaret for ved den enkelte ansattelses start,
at udforme en individuel uddannelsesplan for den pagaldende og at sikre at planen lever
op til afdelingens andel i hoveduddannelsesforlgbets uddannelsesprogram.

Uddannelsesansvarlig overlaege, hovedvejleder og daglige kliniske vejledere

| den ny specialleegeuddannelse ligger fokus pa den uddannelsessggendes egen laering af
komplekse kompetencer i klinisk-paraklinisk virksomhed, og ikke pa undervisning. Den
paedagogiske opgave bliver saledes at tilrettelegge et optimalt leeringsmilje i afdelingen
for de uddannelsessagende, hvilket ikke kun kraever paedagogisk teenkning men ogsa
ledelse, organisation og administration. Formalet med dette er at optimere den enkeltes
leering af alle malbeskrivelsens kompetencer. Den uddannelsesansvarlig overleage,
hovedvejleder og daglige kliniske vejledere har ansvaret for dette og ansvaret for, at
uddannelsen bliver gennemfart med den kraevede kvalitet. Hvordan disse funktioner
samordnes fremgar af Tabel 1. Det understreges, at enhver ansat leege har pligt til at
medvirke i afdelingens uddannelsesmiljg.

| 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 planleegning og gennemfgring af uddannelsen, men fungerer kun som radgiver og
stette for den udannelsessggende leege. Erfaringen 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 uddannelsessggende
lzeges eget skan at sege en mentor. Da denne funktion i den postgraduate leegeuddannelse



ikke kraeves, bliver den ikke beskrevet her. Enkelte specialer eller regioner kan valge at
lzegge mentorfunktionen i mere faste rammer.

Uddannelsesansvarlig overlaege

Den administrative funktion af speciallegeuddannelsen varetages i sygehusafdelinger af
en uddannelsesansvarlig overlaege som er ansat i en sygehusafdeling med et sarligt
ansvar for videreuddannelsen beskrevet i en funktionsbeskrivelse. Den
uddannelsesansvarlige overlaege refererer til afdelingsledelsen vedrarende den laegelige
videreuddannelse. | uddannelsen til almen praktiserende leege benavnes modsvarende
funktion praksiskoordinator, som er ansat direkte af amterne.
Arbejdsopgaverne:
e Overordnet sikre leeringsmiljget i afdelingen.
e Sikre at der forefindes uddannelsesprogrammer for afdelingens typer af
uddannelsesstillinger.
o Sikre at der bliver udarbejdet en uddannelsesplan for den uddannelsessggende.
e Planlegge fokuserede ophold og sikre gennemfarsel af dem.
Sikre viderefgrelse af den uddannelsesmaessige status ved skift af hovedvejledere
i uddannelsesforlgbet.
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, ivearksette og gennemfgre
kvalitetsudviklingsarbejde.

Hovedvejleder

Den uddannelsesansvarlige overlaege sagrger 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 uddannelsessggendes forlgb i afdelingen.
Arbejdsopgaverne:

e Sette sig grundigt ind i uddannelsesprogrammet for det geeldende

uddannelsesforlgb.

e Udarbejde en uddannelsesplan sammen med den uddannelsessggende for
uddannelsesforlgbet i afdelingen.
Sikre at uddannelsesplanen bliver gennemfaort.
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
ugentlige/manedlige. leeringskontrakter. Evt. uddelegeres opgaven.
e Yde daglig klinisk vejledning og give feed back.



Gennemfare fortlabende vejledersamtaler.

Inddrage den uddannelsesansvarlige overlaege i uhensigtsmaessige
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 arbejdssituation har hver ansat laege et ansvar som vejleder. Efter delegering
fra den uddannelsesansvarlige overlaege kan den daglige kliniske vejleder evaluere og
attestere opnaelsen af enkeltkompetencer for de uddannelsessggende lager.
Arbejdsopgaverne:

Holde sig orienteret om uddannelsesplaner for afdelingens uddannelsessagende
leeger.

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 hovedvejleder.



Uddannelsesansvarlig overlaege, Hovedvejleder og Daglige kliniske vejledere

Funktionsomrader

- Uddannelsesansvarlig
overlaege

- Hovedvejleder (en
udpeget)

- Daglig klinisk vejleder
(flere personer)

Uddannelsesprogram

- Sikrer at der
forefindes
uddannelsesprogram-
mer for afdelingens
typer af
uddannelsesstillinger

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

Uddannelsesplan

- Sikrer at der bliver
udarbejdet en
uddannelsesplan til den
uddannelsessggende

- Planlaegger fokuserede
ophold og sikrer
gennemfarelsen af dem
- Sikrer viderefarelse af
den uddannelses-
maessige status ved skift
af hovedvejledere i
uddannelsesforlgbet

- Udarbejder sammen
med den uddannelses-
sggende en
uddannelsesplan for
forlgbet i afdelingen
- Sikrer at
uddannelsesplanen
bliver gennemfart

- Sikrer lgbende
justering af
uddannelsesplanen

- Informerer daglige
kliniske vejledere om
uddannelsesplanen

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

Introduktionsprogram

- Sikrer program for
introduktion i
afdelingen

- Er ansvarlig for at
programmet for
introduktion i
afdelingen bliver
gennemfort

- Deltager i
gennemfarelse af
program for
introduktion i
afdelingen

Klinisk vejledning

- Sikrer at enhver
uddannelsessggende
tildeles en
hovedvejleder

- Engagere og instruerer
daglige kliniske
vejledere

- Sikrer hovedvejleders
og daglige kliniske
vejleders arbejds-
opgaver ved den
ledende overlaege

- Deltager i
handteringen af
uhensigtsmaessige
uddannelsesforlgh

- Engagerer og
instruerer daglige
kliniske vejledere

- Anvender sammen
med den uddannelses-
sggende i forngdent
omfang padagogiske
redskaber, fx
ugentlig/manedlig
leeringskontrakter. - Evt.
uddelegeres opgaven.

- Yder daglig klinisk
vejledning og giver feed
back

- Gennemfarer
fortlgbende
vejledersamtaler

- Inddrager den
uddannelsesansvarlige
overlege i
uhensigtsmaessige
uddannelsesforlgb

- Anvender, efter
delegering, sammen
med den uddannelses-
sggende i forngdent
omfang padagogiske
redskaber, fx
ugentlig/manedlig
leeringskontrakter

- Yder daglig klinisk
vejledning og giver feed
back

Evaluering af den
uddannelsessggende

- Sikrer at opnaede
kompetencer bliver
attesteret

- Evaluerer enkelte
kompetencer

- Attesterer at de til
uddannelsesforlgbet
svarende kompetencer
er opnaet

- Evaluerer efter
delegering enkelte
kompetencer eller
delkompetencer og
rapporterer til
hovedvejleder

Evaluering af
uddannelsen

- Sikrer at evaluering af
uddannelsen udferes




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

2.2.3 Basistraning i Kirurgi

Basistraening i kirurgi har til formal, at bibringe den uddannelsessggende indsigt og
gvelse i basale kirurgiske feerdigheder, samt i at erkende og behandle almindelige
kirurgiske sar- og andre komplikationer. Derudover bgr den uddannelsessggende opna
indsigt i et besleegtet kirurgisk speciale (ortopeedkirurgi). Basistreeningen i kirurgi ma pa
baggrund af de opstillede mal anbefales at vare ca. 1 maned. (Bilag 1).

3. Mal og leeringsstrategier

Malbeskrivelsen definerer de tre vaesentligste elementer i speciallgeuddannelsen:

1. Opstilling af et mal (en kompetence),

2. Angivelse af maden at opna kompetencen pa (leringsstrategien) og

3. En evalueringsstrategi bestaende af en eller flere evalueringsmetoder til
vurdering af, om kompetencen rent faktisk er opnaet.

De regionale videreuddannelsesrad etablerer de ngdvendige hoveduddannelsesforlgb i
neurokirurgi og udferdiger uddannelsesprogram for forlgbene pa baggrund af specialets
malbeskrivelse og de involverede afdelingers uddannelsespotentiale, herunder tid og
sted for erhvervelserne af kompetencerne der ikke finder sted pa neurokirurgiske
afdelinger.

Ved starten af hvert ansattelsesforhold, der indgar i hoveduddannelsen gennemfares en
samtale med den uddannelsesansvarlige overlaege eller en stedfortraeder for denne. Ved
denne samtale fastlaegges den individuelle uddannelsesplan pa baggrund af
uddannelsesprogrammet for hoveduddannelsen og eventuelle dokumenterede
kompetencer hos den uddannelsessggende.

Ved afslutningen af de enkelte delelementer, skal der foretages evaluering af, hvorvidt
de relevante beskrevne kompetencer er opnaet. Ved afslutningen af hele
hoveduddannelsen skal evalueringen sikre at hele malbeskrivelsens
minimumskompetencer for specialleegeuddannelsen er opfyldt.

3.1 Kompetencer.
Den fremtidige specialleege skal ikke kun uddannes i at veere "medicinsk ekspert”, men
skal ogsa kunne varetage yderligere roller:

1. Medicinsk ekspert
2. Kommunikator

3. Samarbejder

4. Leder/administrator
5. Sundhedsfremmer
6. Akademiker

10



7. Professionel

De enkelte kompetencer er angivet for hver rolle i de falgende tabeller. Selv om rollerne
er beskrevet adskilt, integreres rollernes kompetencer naturligt under varetagelsen af de
neurokirurgiske arbejdsopgaver.

3.1.1 Generelt om neurokirurgisk kompetence.

Formalet med specialleegeuddannelsen er, at den nyuddannede som minimum skal
blive kompetent til at varetage funktionen som specialleege pa en neurokirurgisk
afdeling. Grundlaget for kompetenceudviklingen inden for feerdigheder og
holdninger/adfeerd er en underliggende viden, som udger en ngdvendig forudsetning for
at handle relevant som speciallaege i en klinisk situation. Denne viden erhverves gennem
det kliniske arbejde, ved deltagelse i relevant kursusaktivitet, gennem
undervisningsopgaver samt ved studiet af neurokirurgisk litteratur pa internationalt
niveau (tidskrifter og leerebgger).

Alt efter mulighederne for den enkelte uddannelsessggende leege pa den
uddannelsesgivende afdeling bgr der opnas kompetencer pa hgjere niveau inden for
visse omrader, men dette ma ikke ske pa bekostning af de beskrevne
minimumskompetencer i malbeskrivelsen. En specifik kompetence er ikke ngdvendigvis
opnaet, nar en procedure er udfgrt et bestemt antal gange, men opnas alene i et samspil
mellem vejleder og den uddannelsessggende.

3.2 Leeringsstrategier, leeringsmetoder og leeringsrammer

I malbeskrivelsen angives ikke kun de enkelte mal for specialleegen, men der angives
ogsa forskellige metoder eller veje ad hvilke malene kan nas. Der er saledes i
kompetencetabellerne i kolonnen ”lzeringsstrategi” angivet forskellige muligheder. For
visse enkelte mal er angivet flere strategier, som frit kan anvendes, nar blot de sikrer at
det enkelte mal nas. Andre kompetencer erhverves gennem obligatoriske
lzeringsmetoder, alene eller i kombination som fx. “obligatoriske teoretiske kurser” og
Klinisk arbejde”

Leeringsrammerne er inddraget i overvejelserne vedrgrende leringsstrategier, men er
ikke angivet specifikt i malbeskrivelsen, idet disse kan variere mellem afdelingerne. Der
skal derfor i uddannelsesprogrammerne udarbejdes et afsnit om leeringsrammerne for
det pageldende forlgb, herunder definition af vejlederfunktionen.

Pa baggrund af uddannelsesprogrammet og under hensyn til den uddannelsessggendes
egen kompetenceprofil og afdelingens ressourcer fastleegges i dialog mellem den
uddannelsesansvarlige overlaege og den uddannelsessggende en uddannelsesplan ved
ansettelsens start. | uddannelsesplanen skal indga et afsnit, som beskriver den
uddannelsessggende leeges egne mal, forudsaetninger og egenskaber — herunder
beskrivelser af, hvordan vedkommende pataenker at handle i forhold til de opstillede
malsatninger. Uddannelsesplanen indgar i portefaljen.

Klarificeringen af ovennavnte plan har det meget vigtige formal, at modsatninger,
konflikter og muligheder tydeliggares allerede i uddannelsesplanlegningen, saledes at

11



malsatninger og virkelighed senere i uddannelsesforlgbet har en reel mulighed for
resonans.

3.2.1 Leeringsstrategier og —metoder
Overordnet set opdeles strategierne for laering i teoretisk leeringsstrategi (T),
feerdighedslaeringsstrategi (F) og klinisk laeringsstrategi (K).

T. Teoretisk leeringsstrategi. Laering baseret pa teoretisk leering kan saledes besta af
falgende metoder, enkeltvis eller i kombination:

Selvstudium

Teoretiske kurser

Videnskabelige projekter

Afdelingsundervisning og konferencer

Litteraturopgaver

Undervisningsopgaver

Kvalitetssikringsopgaver

Udarbejdelse af instrukser

NG~ WDNE

F. Feerdighedsleringsstrategi.
Q. Feerdighedskurser/feerdighedslaboratorium

K. Klinisk leeringsstrategi

10. Klinisk arbejde

11. Bed-side vejledning/supervision
12. Operation som assistent (OA)

13. Operation under supervision (OSU)
14, Operation selvstendigt (OS)

15. Fokuserede Kkliniske ophold

3.2.2 Definition af leeringsmetoderne

Selvstudium: dvs laesning af faglitteratur, herunder neurokirurgiske tidsskrifter
("Neurosurgery”, ”Journal of Neurosurgery”, ”Acta Neurochirurgica”, "British Journal of
Neurosurgery”, m.fl.) og leerebgger, websider, samt lseringsvideoer.

Teoretiske kurser: dvs. de generelle tveerfaglige og de specialespecifikke kurser. Alle
beskrevne kurser er obligatoriske.

Videnskabelige projekter: herunder deltagelse i kurser, som er ngdvendige for projektets
gennemfarelse. Det videnskabelige projekts egnethed som leeringsstrategi til den
neurokirurgiske uddannelse vurderes a priori ved udferdigelsen af uddannelsesplanen.
Videnskabeligt projekt og evt. ngdvendigt forskningskursus, indgar i det 12 uger
varende forskningstreeningsmodul

Feerdighedskurser: Kurser med vagten lagt pa praktisk feerdighedstraning, som fx
kurser i kraniotomiadgange, instrumentering m.v.
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Klinisk arbejde: Almindeligt klinisk arbejde, herunder patientkontakt, stuegang,
ambulatorium, vagtarbejde m.m.

Bed-side vejledning/supervision: Supervision i forbindelse med klinisk arbejde

Fokuseret klinisk ophold: Korterevarende ophold pa anden afdeling. Opholdet
legitimeres af gnsket om opnaelse af en specifik kompetence, som bedst opnas ved netop
et fokuseret ophold pa den pageldende afdeling. Kompetence kan veere bade praktisk
eller teoretisk. Opholdet kan kun fokuseres, hvis den pagealdende er surnummereert til
stede.

Det anbefales, pa baggrund af de opstillede mal, i hoveduddannelsesforlgbet at
planlegge fokuseret klinisk ophold pa 1) Klinisk neurofysiologisk afd., hvor
kompetencerne bgr opnas under opholdet pa neurologisk afdeling, 2)
neuroanastesiologisk afsnit, 3) neuropatologisk afdeling, og pa 4) neuroradiologisk
afdeling. Det enkelte fokuserede kliniske ophold kan ikke overstige uger, og opholdet
bar vaere ngje skemalagt med henblik pa at opna de specificerede kompetencer der
berettiger opholdet.

4 Evalueringsstrategier

4.1 Evaluering af den uddannelsessggende

Evaluering af den uddannelsessggende finder sted labende, sa justering af
leeringsrammerne eller opfordring til seerlig indsats af den uddannelsessggende kan ske
undervejs i forlgbet for at tilgodese en naturlig progression i kompetenceerhvervelsen og
et tidsmaessigt passende kompetenceniveau.

Den formelle godkendelse af, at den uddannelsessggende har erhvervet en malbeskrevet
kompetence foretages af vejleder pa baggrund af dennes observationer eller andres
observationer, i dialog med den uddannelsessggende. Det er vigtigt, at denne
(summative) evaluering bygger pa en struktureret og realistisk bedgmmelse af den
uddannelsessggendes kompetence, herunder varetagelsen af de funktioner der
konkretiserer malets indhold.

Kompetencevurdering foretages lgbende i uddannelsesforlgbet med henblik pa
dokumentation, evaluering og evt. justering af uddannelsen undervejs. De kompetencer,
der evalueres, afspejler bredt det, den uddannelsessggende laege skal kunne.
Evalueringssamtaler anvendes fortsat til overordnet monitorering (kontrol og justering)
af kompetence-udviklingen og evalueringen af den kliniske uddannelse.
Samtalesystemet bygger pa struktureret samtale mellem vejleder og den
uddannelsessggende, hvor vejlederen sgger at afdeekke, om den uddannelsessggende pa
baggrund af dokumentation og indtryk er i stand til at opfylde den individuelle aftalte
uddannelsesplan, som er udarbejdet pa basis af uddannelsesprogrammet for forlgbet.
Samtidig tjener uddannelsessamtalerne til en evaluering af uddannelsesstedet. Den
uddannelsesansvarlige overlaege deltager efter behov i samtalerne.
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4.2 Evalueringsmetoder

Nedenstaende liste angiver de evalueringsmetoder, der kan komme pa tale ved
evaluering af om de beskrevne mal for den neurokirurgiske speciallzge er opnaet.

| den efterfglgende matrixopstilling vil der for hvert mal veere angivet, hvilke metoder
der ma anses for obligate og for hvilke der er valgmulighed i forhold til andre ved
angivelse af "og” , “eller” og "og/eller”. En ngje gennemfart evaluering pa et preecist
grundlag er et centralt punkt for opretholdelse af en ensartet hgj kvalitet i uddannelsen
og for en stadig vedligeholdelse og udvikling af afdelingens uddannelsespotentiale. En
veldefineret, objektiv og systematiseret evaluering forudgaet af lgbende supervision og
vejledning er ligeledes en forudsatning for den uddannelsessggendes
kvalitetsbevidsthed, arbejdstilfredshed og entusiasme og den ngdvendige indlering af
adfeerd og holdninger, der karakteriserer den feerdige, veluddannede speciallaege.

1. Struktureret vejledersamtale

2. Struktureret observation i klinikken
3. Audit

4. Bedgmmelse af gennemfarte opgaver
5. Godkendelse af specifikt kursus.

8. 360-graders evaluering

Ad 1. Struktureret vejledersamtale Er en samtale mellem den uddannelsessggende og
vejlederen der afhandler i forvejen definerede omrader men som ikke har praeg af
overhgring.

Ad 2. Struktureret observation i klinikken:

Ved at den uddannelsesgivende leege direkte observerer den uddannelsessggende, findes
et grundlag for vurdering af kompetencer. | sadanne praktiske kliniske situationer kan
det vurderes om den uddannelsessggende leege fremover selvstendigt kan udfare eller
veere ansvarlig for den pagaldende aktivitet.

Til understgttelse af den uddannelsesgivende laeges vurdering kan anvendes et
struktureret observationsskema, der synligger de forskellige elementer i ativiteten,
saledes at relevante forhold kan komme med i vurderingen (struktureret Kkollegial
bedgmmelse).

| situationer, hvor den uddannelsessggende arbejder pa egen hand er en sadan direkte
observation ikke mulig. Kompetencen kan i sadanne tilfelde vurderes ved lgbende
tidsbegreaenset observation eller enkel scoringssystemer. Observation og scoring kan ske
ud fra patientforlgb, journalnotater, operationsbeskrivelser, oplysninger fra kolleger og
andet personale. Observation ved hjalp af scoringssystemer har den fordel , at savel
uddannelsesgivende som uddannelsesggende laeege er bekendt med kriterierne for god
udfgrelse , og at observationen bliver mere objektiv. Ved at involvere den
uddannelsesggende leege i udvikling af scoringssystemer og vurderingsprocessen,
udvikles denne evne til selvvurdering. Scoringssystemer kan kombineres med
checklister. Vurderingsmetoden er egnet til de ferdighedspreegede og tekniske
kompetenceomrader, men kan ogsa indga i en vurdering af de blgde kompetenceomrader
safremt den indgar i samspil med andre vurderingskriterier.
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Ad 3 audit: En struktureret gennemgang mod i forvejen opstillede kriterier af udfarte
arbejder, f.eks. journaler, specialundersggelser, enten lgbende f.eks. to hver anden
maned eller samlet ved afslutningen af et forlgh.

Ad 4. Bedgmmelse af gennemfgrt opgave er en skriftlig udtalelse fra vejleder eller anden
kompetent person om kvaliteten af en udfert opgave.

Ad 5. 360-graders evaluering er en evaluering der bliver udfart af flere sundhedsfaglige
medarbejdere med forskellige baggrund, og mod i forvejen opstillede kriterier

4.3 Evaluering af uddannelsesrammerne

Evalueringen skal til stadighed justere og korrigere selve uddannelsen og dens sociale
processer og aktiviteter. Den er en integreret del af uddannelses- og laereprocessen, 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 med at den uddannelsessggende laeges
kompetencer erhverves

Ud fra en vurdering af leringsrammerne skal der tages stilling til, om en justering af
rammerne kan forbedre uddannelsesmiljget og -kulturen pa uddannelsesstedet.
Vasentlige rammer (patientgrundlag og arbejdstilretteleggelse), som kan have
indflydelse pa kompetencernes evt. manglende progression, kan hermed inkorporeres i
bedgmmelsen af den uddannelsessggende laege.

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

e portefgljens optegnelser

o afdelingens selvevalueringsrapport og inspektorrapport

e evt. progressionstest

Vurderingen kan forega kollektivt ved uddannelseskonferencer, ved samtaler mellem
den uddannelsessggende og dennes vejleder, samt i forbindelse med inspektorbesag.

Eventuel diskrepans mellem data fra logbgger og
selvevalueringsrapport/inspektorrapport skal fgre til en revurdering og justering af
afdelingens leeringsrammer og ved gentagen diskrepans fare til overvejelser i det
regionale rad for leegers videreuddannelse om afdelingens uddannelsespotentiale.

5. Teoretiske kurser og forskningstreeningsmodul
5.1 Generelle tveerfaglige kurser

De tveerfaglige kurser sikrer minimumskompetencer inden for kommunikation,
paedagogik, ledelse, administration og samarbejde.
De tveerfaglige kurser er inddelt i:
e kursus i kommunikation. Varighed 1 uge, tidsmassig placeret under
turnusuddannelsen.
e kursus i peedagogik: Varighed 1 uge, tidsmaessigt placeret under
turnusuddannelsen/introduktionsuddannelsen.
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e Kursus i ledelse, administration og samarbejde. Varighed 2 uger. Inddelt i 3
moduler, hvor modul 1 er tidsmaessigt placeret i introduktionsuddannelsen og
modul 2 og 3 er placeret under hoveduddannelsen.

5.2 Specialespecifikke kurser

Uddannelsessggende laeger i neurokirurgi skal for at fa godkendt beskrevne mal have
gennemgaet et teoretisk undervisningsprogram. Dette undervisningsprogram bestar af en
rekke kurser, hvis tilretteleeggelse og praktiske gennemfarelse pahviler Dansk
Neurologisk Selskab og Dansk Neurokirurgisk Selskabs kursusledelse.

De teoretiske specialespecifikke kurser, der gennemfares i hoveduddannelsesforlgbet i
neurokirurgi er obligatoriske, idet de indgar som obligate leeringsmetoder til erhvervelse
af visse mal i denne malbeskrivelses matrix-del

Det samlede teoretiske undervisningsprogram omfatter max. 210 timer. De
uddannelsessggende laeger vil blive orienteret ved forlgbenes start om placeringen af de
teoretiske kurser.

Kursusraekken vil indeholde:

7 obligatoriske feellesneurologiske kurser:
Traumatologi
Neuroonkologi
Cerebrovaskulaere sygdomme
Rygsygdomme
Socialneurologi
Klinisk og paraklinisk undersggelsesteknik
Basal neurovidenskab

Neurokirurgisk kursus

® OO OO0OO0OO0OOQ

5.3 Forskningstreeningsmodul

Der er afsat 12 uger til forskningstraening, der hensigtsmaessigt fordeles over
uddannelsesforlgbeti hoveduddannelsen. Under uddannelsen gennemfares et
neurokirurgisk orienteret forskningsprojekt. For at sikre kvaliteten i forskningstreeningen
kan den uddannelsessggende eventuelt tilbydes deltagelse i kurser som kan have en
stottende funktion for den planlagte forskningsaktivitet.

Faserne i forskningstraeningen er fglgende:
e Formulering af problemstilling
e Indsamling af viden og datamateriale samt en efterfglgende analyse heraf
pa basis af relevante forskningsbaserede metoder
e Kiritisk analyse af resultaterne og en sammenfattende konklusion

| modulet kan der indga elementer som:
e Ansggning om forskningsmidler
e Kendskab til Det Videnskabsetiske Komitésystem og andre relevante
instanser.
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Efter forskningstreeningsmodulet er afsluttet, skal projektet afrapporteres skriftligt og
mundtligt, eksempelvis som en videnskabelig artikel og som et foredrag praesenteret ved
et nationalt eller internationalt made.

Ved opnaet ph.d. grad eller dr. med. grad kan forskningstraeningsmodulet alternativt
omfatte videnskabelig vejledningsfunktion, med aktiv deltagelse, for andre inden for
emner med neurokirurgiskrelevans, eller gennemfarelse af kvalitetssikrings- eller
kvalitetsudviklingsprojekt inden for neurokirurgien.
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Mal, leering og evaluering i specialleegeuddannelsen

| det falgende beskrives malene for de 7 roller. Tabellerne er struktureret efter rollerne
som anfgrt i 3.1, og anviser farst introduktionsuddannelsen og derefter
hoveduddannelsen, inklusiv basistreeningen i kirurgi.

Tabelkolonnerne bestar af det gnskede mal og en konkretisering af malet. Niveauet for
leringen ligger implicit i malet og/eller konkretiseringen af malet. Der er ingen
konkretisering af hvilket antal indgreb eller procedurer, der teenkes gennemfart for at
opna neurokirurgisk specialistkompetence. Dette er tilsigtet, idet en individuel vurdering
af om kompetencerne er opnaet er langt mere hensigtsmaessig, idet en kompetence ikke
ngdvendigvis er opnaet, nar et specifikt antal indgreb er gennemfart. Det er derfor
vigtigt at veere opmeerksom pa, at de anvendte, individuelle evalueringsmetoder saledes
stiller starre krav til uddannelsesstedet i vurderingen af den uddannelsessggendes
erhvervede kompetencer, end hvis evalueringen alene baseredes pa kontrol af om et
specifikt antal procedurer var gennemfart. Nar den individuelle uddannelsesplan
udformes ved ansattelsens pabegyndelse aftales det specifikt, hvor mange indgreb og
procedurer den pagaldende uddannelsessggende skal gennemfare, far den endelige
kompetenceevaluering finder sted.

Kompetencerne skal ikke ngdvendigvis erhverves i den opstillede reekkefalge.

En procedure kan i kolonnen ”Learingsstrategi” have betegnelsen “operere
selvsteendigt”, og dette henviser til, at den ngdvendige viden om, og praktiske
feerdigheder er erhvervet, hvad angar indikationer, eventuelle kontraindikationer,
preeoperativ Klarggring af patienten, normale og afvigende per-og postoperative forlgb.
Den uddannelsessggende skal kunne erkende og behandle komplikationer til indgrebet,
kunne anvende det til indgrebet ngdvendige apperatur, herunder kende eventuelle risici
0g apparaturet begraensninger, og kunne informere patienten om indgrebet.

Alle indgreb indferes i portefaljens uformelle afsnit (leeringsdagbog) som er den
uddannelsessggendes operationskatalog.

Den sidste kolonne anfgrer hvilken evalueringsstrategi, der skal anvendes for at
dokumentere, at den gnskede kompetence rent faktisk ogsa er opnaet.
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6. Introduktionsuddannelsen

6.1 Neuroanatomi

Efter endt introduktionsuddannelse skal laegen kunne:

Mal Konkretisering Leeringsstrategi Evalueringsstrategi
6.1.1 | Redegere for CNS" embryologi med Viden om de vesentligste Selvstudium og Struktureret
relevans for neurokirurgi udviklingstrin og patogenese ved de Afdelingsundervisning | vejledersamtale
hyppigste udviklingsanomalier i 0g
kranium, encephanlon, medulla, Klinisk arbejde
columna.
6.1.2 | Angive neurokraniets og ansigtets Pa introduktionsniveau redegere for Selvstudium og Godkendt kursus og
opbygning og eksterne points de reperre, columna vertebralis”, medulla spinalis” | Kurser og Struktureret

samt klinisk elokvente omraders projektion
pa kraniets og ryggens overflade

0g cauda equinas kirurgiske anatomi og
funktioner med fokus pa
neurokirurgiske problemstillinger

Bedside vejledning og
Operationsassistent og
Superviseret operere

vejledersamtale

6.1.3 | Pa introduktionsniveau redegare for Frontallapper, temporallapper, Selvstudium og Struktureret
encephalons kirurgiske anatomi og for parietallapper, occipitallapper, hinder, | Kurser og vejledersamtale og
begrebet elokvent og non-elokvent omrade | cerebellum, limbiske system og Operationsassistent Godkendt kursus

ventrikelnere strukturer, basale
inddeling af hjernestamme og dets
funktioner, ventrikelsystem, arterier,
vener, durale sinus.

6.1.4 | Udfgre kronesnit, coronal incision, Redegare for skalpens opbygning, Selvstudium og Godkendt kursus og
frontotemporal lap, pterionlap, hesteskolap, |herunder arterie- og nerveforsyning Kurser og Struktureret
linizere incisioner samt redeggre for mulige | samt forudseetning for udfarelse af Operationsassistent og | observation i
komplikationer ved incisionerne incision. Superviseret operere | klinikken
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6.2 Neurologisk og neurokirurgisk undersggelsesteknik

Efter endt introduktionsuddannelse skal legen kunne:

Mal Konkretisering Leeringsstrategi Evalueringsstrategi

6.2.1 | Optage specialespecifik anamnese, udfgre | Herunder anvende neurologisk Klinisk arbejde og Godkendt kursus og
alm. klinisk undersggelse, alm. neurologisk | terminologi og begreber inden for Kurser Audit og/eller
undersggelse og sammensatte undersggelsesteknik, symptomatologi Struktureret
informationerne til en logisk opbygget 0g neuropatofysiologi observation i
journal klinikken

6.2.2 | Forholde sig til klinisk, neurokirurgisk Laere korrekt neurokirurgisk sprogbrug | Selvstudier og Godkendt kursus og
beslutningsproces, herunder koncist og terminologi pa en koncis made og | Kurser og Struktureret
praesentere et casus, samt planer for klinisk | anvende disse feerdigheder til en Afdelingsundervisning | observation i
handtering af problemstillingen fokuseret casuspreasentation under 0g klinikken og

konference og stuegang Litterturopgaver og Bedgmmelse af
Klinisk arbejde opgave

6.2.3 | Angive sandsynlige sygdomsprocesser og | Hemisferer, hjernestamme, Klinisk arbejde og Godkendt kursus og
lokalisere leesioner i CNS og perifere cerebellum, rygmarv, cauda Kurser Audit
nerver udfra sygehistorie og objektiv equina,nervergdder, nerveplekser,
Klinisk undersggelse perifere nerver

6.2.4 | Demonstrere den normale fremstilling af Herunder redegare for myelografi, CT- | Selvstudium og Godkendt kursus og
myelaografi, CT- og MR-scanning samt 0g MR-scanninger samt arteriografi; Kurser og Struktureret
arteriografi, herunder angive indikationer, | basal teknik og forskelle, Afdelingsundervisning | vejledersamtale
kontraindikationer og risici 0g

Klinisk arbejde

6.2.5 | Modtage bevidstlgse patienter i Neurokirurgisk/neurologisk, medicinsk | Selvstudium og Godkendt kursus og
neurokirurgisk afdeling, udfare fokuseret | differentialdiagnostik. Kunne bruge Kurser og Audit og/eller
objektiv undersggelse, og efter relevante og | Glasgow coma scale Afdelingsundervisning | Struktureret
differentialdiagnostiske overvejelser 0g observation i
visitere patienten korrekt Klinisk arbejde og klinikken

Bedside vejledning
6.2.6 | Udfgre lumbalpunktur og kunne CFS normale udseende ved de hyppigst | Selvstudium og Struktureret

identificere komplikationer dertil

forekommende sygdomsprocesser,

Bedside vejledning og

observation i
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herunder infektioner og blagdninger Klinisk arbejde klinikken
6.2.7 | Erkende holdepunkter for forhgjet Neurotrauamtologisk, Selvstudium og Struktureret
intrakranielt tryk neuroonkologisk, cerebrovaskulaer Bedside vejledning og | observation i
medicinsk etiologi Klinisk arbejde klinikken
6.2.8 | Erkende og redeggre for initial diagnostik | Medulleert tvaersnit, cauda equina- Selvstudium og Struktureret
af rumopfyldende intraspinal proces syndrom Klinisk arbejde vejledersamtale
6.2.9 | Fungere i almen neurokirurgisk Almene forambulant virksomhed og Bedside vejledning Struktureret
ambulatoriefunktion under supervision patientinformation observation i
klinikken
6.2.10 | Assistere til hjernedgdsundersggelse e Redegare for tilstanden Selvstudium og Struktureret
hjerneded Afdelingsundervisning | vejledersamtale og
e Stille indikationer for og Struktureret
undersggelsen. Klinisk arbejde og observation i
e Gennemfagre klinisk Bedside vejledning klinikken

undersggelse og tolke fundene
e Redeggre for det juridiske
grundlag og organdonation

6.3 Neurologiske sygdomme

Efter endt introduktionsuddannelse skal laegen kunne:

Mal

Konkretisering

Leaeringsstrategi

Evalueringsstrategi

6.3.1

Kunne foresla diagnose,
differentialdiagnose og behandling
vedrgrende de almindelige neurologiske
sygdomme

Deltage aktivt i differentialdiagnostiske
og diagnostiske overvejelser ved klinisk
konference o.1.,

Selvstudier og

Kurser og
Afdelingsundervisning
0g

Litteraturopgaver og
Klinisk arbejde

Godkendt kursus og
Bedgmmelse af
opgave og
Struktureret
observation i
klinikken
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6.3.2

Henvise til paraklinisk neurologisk
undersggelsesarmamentarium i klinisk
arbejde

Klinisk neurofysiologi (EEG, EP,
EMG, ENG), PET, muskel- og
nervebiopsi

Selvstudier og
Afdelingsundervisning
0g

Klinisk arbejde og
Bedside vejledning

Audit

6.3.3 | Varetage initial diagnostik og akut Selvstudier og Godkendt kursus og
behandling af patienter med epileptiske Kurser og Audit og/eller
anfald, herunder status epilepticus Afdelingsundervisning | Struktureret

0g observation i
Klinisk arbejde og klinikken
Bedside vejledning

6.3.4 | Differentialdiagnosticere mellem de Selvstudier og Struktureret

forskellige hovedpineformer Kurser og observation i
Afdelingsundervisning | klinikken
0g

Klinisk arbejde og
Bedside vejledning

6.4 Traumatologi

Efter endt introduktionsuddannelse skal laegen kunne:

Mal Konkretisering Leaeringsstrategi Evalueringsstrategi
6.4.1 | Erkende og handtere akutte neurokirurgiske | Lere korrekt akut neurokirurgisk Selvstudier og Struktureret
problemstillinger, herunder deltage som beslutningsproces (”decision making”), | Afdelingsundervisning | observation i
neurokirurgisk teammedlem i akut dvs. beslutninger om diagnostik, 0g klinikken
traumatologi neuroradiologiske undersggelser og Klinisk arbejde og
plan for behandling Bedside vejledning
6.4.2 | Undersgge og tolke det kliniske Commotio cerebri, epi-subduralt Selvstudier og Struktureret
undersggelsesresultat af patienter med haeematom, traumatisk Afdelingsundervisning | observation i
kranietraume subarachnoidalblgdning, 0g klinikken

22




hjernekontusion, kraniefraktur,
Glasgow coma scale

Klinisk arbejde og
Bedside vejledning

6.4.3 | Stille indikationerne for akutte Kranium, cerebrum, columna, medulla | Selvstudier og Audit og/eller
neuroradiologiske undersggelser og kunne | spinalis Afdelingsundervisning | Struktureret
tolke resultaterne hos patienter med 0g observation i
neurotraume Klinisk arbejde og klinikken
Bedside vejledning
6.4.4 | Radgive kompetent om betryggende Forholdsregler og beredskab, Selvstudier og Struktureret
transport af patienter med alvorligt indikationer for intubation, sikring af | Afdelingsundervisning | observation i
Kranietraume sufficient kredslab, kontrol af blgdning, |og klinikken
akutte behandlingsmuligheder af Klinisk arbejde og
forhgjet ICP uden for neurokirurgisk Bedside vejledning
afdeling
6.4.7 | Erkende medullaert traume og Foretage akut klinisk undersggelse af | Selvstudier og Struktureret
niveaubestemme skade patienter med columnatraume og tolke | Afdelingsundervisning | observation i
undersggelsesresultaterne 0g klinikken
Klinisk arbejde og
Bedside vejledning
6.4.8 | Selvstendigt diagnosticere forhgjelse af Herunder male ICP efter selvstendig Operation assistent og | Struktureret
ICP anlaeggelse af ICP-maler (epi-, Operere superviseret | observation i
subdural, subarachnoidal, 0g klinikken

parenchymatgs eller ventrikelmaling)

Operere selvstendigt

6.5. Kirurgi, teknik og utensilier

Efter endt introduktionsuddannelse skal legen kunne:

Mal

Konkretisering

Leringsstrategi

Evalueringsstrategi

6.5.1

Anvende Kirurgiske sterilitetsprincipper,
herunder kirurgisk handvask og
operationsforberedelse

Sterilitet, antiseptik, aseptik, ren

Selvstudier og
Klinisk arbejde og

Struktureret

vejledersamtale og

Struktureret
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observation i

Klinikken
6.5.2 | Korrekt anvende de almindeligste Redegeare for skalpelltyper, sakse, Operationsassistent og | Struktureret
neurokirurgiske operationsinstrumenter pincetter, naleholdere, sarspzrrer, Operere superviseret | vejledersamtale og
mono- og bipoler diatermi, og Struktureret
knogleafbider, enkloet hage, dissektor, | Operere selvsteendigt |observation i
3- 0g 4 pkt. hevedholder klinikken
6.5.3 | Redegare for principperne i elektroincision Selvstudium Struktureret
og elektrokoagulation vejledersamtale
6.5.4 | Avende de almindelige suturmaterialer i Nylon monofilament, resorberbare, Selvstudium og Struktureret
neurokirurgi, herunder redegare for intracutan teknik, en- og tohands Operationsassistent og | vejledersamtale og
egenskaber, og korrekt kunne veelge knytteteknik 0g Struktureret
Operere superviseret | observation i
0g klinikken
Operere selvstendigt
6.5.5 | Lejre patienter til de almindelige typer af Angive fordele og ulemper ved Operationsassistent og | Struktureret
supratentorielle kraniotomier, anterior forskellige typer. Angive forebyggelse |Operere superviseret |observation i
cervical spondylose, lumbal rodfrilegning | af forskellige trykskader. Kunne 0g klinikken
og dekompression af carpaltunnel handtere operationslejens mekanik. 3- | Operere selvstendigt
0g 4 pkt.s montering
6.5.6 | Diagnosticere de almindeligste, akutte Sarinfektion, sekundzr blgdning og Selvstudium og Struktureret
postoperative komplikationer i neurokirurgi, | hematom, liqguoransamling, ikke Afdelingsundervisning | vejledersamtale og
0g kunne visitere patienten til korrekt fungerende ventrikeldraen og Struktureret
behandling Klinisk arbejde og observation i
Bedside vejledning klinikken
6.5.7 | Udfere selvstendigt: Ventrikulostomi og Kan handtere samlet patientforlgh, dvs. | Selvstudium og Struktureret
ekstern dreenage, herunder postoperativ diagnostik, behandling og opfalgning | Operationsassistent og | observation i
handtering af dreen, borehuller for akut eller | for subduralt heematom. Operere superviseret | klinikken

kronisk subduralheematom

0g
Operere selvstendigt
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6.5.8

Demonstrere kirurgisk handelag ved
deltagelse som assistent i almindelige

Gennemfgre kompetent lumbal
rodfrileegning under supervision.

Selvstudium og
Operationsassistent og

Struktureret
observation i

neurokirurgiske operationer Gennemfgre sma neurokirurgisk Operere superviseret | klinikken
indgreb selvstendigt: fx 0g
carpaltunnelfrilaegning, Operere selvstendigt
saroperationer,arterie- muskle- eller
nervebiopsi
6.5.9 | Selvstendigt gennemfare supratentorielle | Herunder kunne redegere for de 4 Selvstudium og Struktureret
kraniotomier frem til eksponering af almindeligste supratentorielle Operationsassistent og | vejledersamtale og
cerebrums overflade kraniotomier og de hyppigst Operere superviseret | Struktureret
forekommende kirurgiske problemer 0g observation i
forbundet hermed, herunder Operere selvsteendigt | klinikken

lapnekrose, nerve-karskade,
knoglepladekomplikationer,
tygge/gabeproblemer, mv.

6.6. Neurointensivfunktion og neuroanastesiologi

Efter endt introduktionsuddannelse skal leegen kunne:

Mal Konkretisering Leaeringsstrategi Evalueringsstrategi
6.6.1 | Pa et basalt niveau anvende de almindeligst | Herunder redeggre for den teoretiske Selvstudium og Struktureret
forekommende baggrunde for hyperventilation og Afdelingsundervisning | vejledersamtale og
neurointensivfunktioner/behandling blodgasanalyse, cerebral 0g Struktureret
heemodynamik og dens patofysiologi, |Klinisk arbejde observation i
perfusionstryk, veeskebehandling, klinikken

neurointensiv monitorering

6.7. Medicinsk neurokirurgi
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Efter endt introduktionsuddannelse skal laegen kunne:

Mal Konkretisering Leaeringsstrategi Evalueringsstrategi
6.7.1 | Pa et basalt niveau anvende Herunder redegare for indikationer, Selvstudier og Struktureret
binyrebarkhormonbehandling i kontraindikationer, komplikationer Klinisk arbejde vejledersamtale og
neurokirurgien Struktureret
observation i
klinikken
6.7.2 | Anvende profylaktisk antibiotikabehandling | Herunder redeggare for indikationer, Selvstudier og Struktureret
efter afdelingens geeldende regler kontraindikationer Klinisk arbejde vejledersamtale og
Struktureret
observation i
klinikken

6.8 Kommunikator

Efter endt introduktionsuddannelse skal l&egen kunne:

Mal

Konkretisering

Leaeringsstrategi

Evalueringsstrategi

6.8.1 |Etablere kontoakt med og komunikere med Klinisk arbejde Struktureret
patient og pargrende pa et niveau og i en observation i
detaljeringsgrad som er tilpasset den klinikken
enkelte patient

6.8.2 |Informere patienter og pargrende om Klinisk arbejde og Strukturert
risikofaktorer ved kirurgiske indgreb Selvstudium observation i

Klinikken

6.8.3 |Informere pargrende om dgdsfald, herunder Klinisk arbejde og Struktureret
regler for obduktion. Selvstudium observation i

klinikken

6.8.4 | Etablere kontakt til kolleger, Klinisk arbejde 360-graders
sundhedspersonale og gvrige evaluering
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samarbejdspartnere, herunder

kommunikaiton i teams

6.9 Samarbejder

Efter endt introduktionsuddannelse skal leegen kunne:

Mal

Konkretisering

Leaeringsstrategi

Evalueringsstrategi

6.9.1 | Samarbejde med sundhedspersonale, som er Klinisk arbejde 360-gradersd
ansvarlig for den pageeldende patient evaluering

6.9.2 | Samarbejde med patienter, Klinisk arbejde 360-graders
kolleger/praktiserende laeger og andet evaluering

sundhedspersonale med henblik pa
udfzerdigelse og effektuering af
behandlingsplaner

6.10 Administrator

Efter endt introduktionsuddannelse skal legen kunne:

Mal

Konkretisering

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

6.10.1 | Prioritere og administrere egen uddannelse Kursus og Struktureret
Selvstudium vejledersamtale
6.10.2 | Varetage lederrollen i mindre Klinisk arbejde og 360-graders
behandlingsteams Kursus evaluering og
Godkendt kursus
6.10.3 | Udfeerdige attester Klinisk arbejde Struktureret
observation i
klinikken og
Godkendt kursus
6.10.4 | Redegare for sundhedsvasenets opbygning, Selvstudium og Struktureret

lovgivning, administration samt politiske

styringsforhold

Kursus

vejledersamtale
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6.11 Sundhedsfremmer

Efter endt introduktionsuddannelse skal legen kunne:

Mal

Konkretisering

Leaeringsstrategi

Evalueringsstrategi

6.11.1

Oplyse om ulykkesprofylakse til patienter
o0g pargrende

Klinisk arbejde

Struktureret
vejledersamtale

6.12 Akademiker

Efter endt introduktionsuddannelse skal leegen kunne:

Mal Konkretisering Leaeringsstrategi Evalueringsstrategi
6.12.1 | Anvende basal videnskabsteori, herunder Selvstudium og Struktureret
evidensbasering af patientforlgb Klinisk arbejde og vejledersamtale og
Afdelingsundervisning | Struktureret
og Kurser observation i
Klinikken
6.12.2 | Foresla videnskabelige lgsinger pa Kliniske arbejde og Struktureret
Kliniske problemstillinger Selvstudium vejledersamtale og
Strukturert
observation i
Klinikken
6.12.3 | Varetage egen laering Selvstudium og Struktureret
Kurser vejledersamtale og
struktureret
observation i
Klinikken
6.12.4 | Under supervision formulere Selvstudium og Struktureret
videnskabeligt baseret hypotese og Klinisk arbejde og observation i
udarbejde projektprotokol mhp. Vejledersamtale Klinikken

gennemfarsel af videnskabelig studie
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6.13 Professionel

Efter endt introduktionsuddannelse skal laegen kunne:

Mal

Konkretisering

Leaeringsstrategi

Evalueringsstrategi

6.13.1

Udvise en professionel laegelig personlig

Klinisk arbejde

360-graders

og interpersonel adferd evaluering
6.13.2 | Etablere, opretholde og afslutte en Klinisk arbejde og Struktureret
professionel relation til patienter og Selvstudium observation i
klinikken

pargrende
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7. Hoveduddannelsen

7.1 Neuroanatomi

Efter endt hoveduddannelse skal leegen kunne:

Mal Konkretisering Learingsstrategi Evalueringsstrategi
7.1.1 | Detaljeret redegare for og anvende CNS’ Herunder de klassiske adgange til de Selvstudium og Godkendt kursus og
kirurgiske anatomi forskellige afsnit i encephalon, Kurser og Struktureret
ventrikelsystem, fossa cranii posterior, | Afdelingsundervisning | observation i
columnas og medulla spinalis” afsnit. | og klinikken

Klinisk arbejde og
Operationsassistent og
Operere superviseret
0g

Operere selvstendigt

7.2. Neurologisk og neurokirurgisk klinik og undersggelsesteknik

Efter endt hoveduddannelse skal lsegen kunne:

Mal Konkretisering Leaeringsstrategi Evalueringsstrategi
7.2.1 | Anvende de parakliniske Detaljeret viden om CT, myelografi, Selvstudium og Godkendt kursus og
undersggelsesmuligheder og de i MR, arteriografi. Selvstendig udfarelse | Kurser og Struktureret
neurokirurgien almindelige billeddannende | af peroperativ ultralyd og Afdelingsundervisning | observation i
undersggelser efter gaengse standard,; dopplerundersggelser. Kunne informere | og klinikken og/eller

herunder indikationer, kontraindikationer og

begransninger

patienter detaljeret om undersggelserne,
risici og komplikationer og sikre
forstaelse

Klinisk arbejde og
Bedside vejledning og
Operationsassistent og
Operere superviseret

Audit

7.2.2

Foretage videregaende klinisk neurologisk
undersggelse mhp. pavisning af
sygdomsprocesser fokuseret pa alle dele af

Detaljeret kunne redegare for alle
klassiske fokale symptomer:
e Cerebrums lapper

Selvstudium og
Teoretiske kurser og
Afdelingsundervisning

Godkendt kursus og
Struktureret
observation i
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CNS

e Neuroendokrionolgiske

0g

klinikken og

syndromer Klinisk arbejde og Audit
e Hypothalamisk Bedside vejledning
symptomatologi
e Cerebellums funktionelle
symptomatologi
e Hjernestammen
e Motor- og sensoriske systemer
og ledningsbaner
o Kilassisk
kranialnervesymptomatologi
e Medulleere syndromer
o Kilassiske neurovaskulaere
syndromer
e Cauda equinapavirkning,
herunder neuro-urologisk
symptomatologi.
Foretage basal neuropsykologisk vurdering | Anamnestisk syndrom, anosognosi, Selvstudium og Godkendt kursus og
7.2.3 apraxi, alexi, agrafi, Teoretiske kurser og | Struktureret
rum/retningsforstyrrelser, visuel, Afdelingsundervisning | observation i
auditiv agnosi, hgjre-venstrekonfusion, |og Klinikken og/eller
akalkuli, fingeragnosi, psykologiske Klinisk arbejde og Audit
tests, bevidsthedsindhold Bedside vejledning
7.2.4 |Vurdere de Kklassiske sprog- og Herunder redegere for det organiske Selvstudium og Godkendt kursus og
taleforstyrrelser og deres organiske grundlag. Kurser og Struktureret
grundlag Afdelingsundervisning | observation i
09 klinikken og/eller

Klinisk arbejde og
Bedside vejledning

Audit

7.25

Anvende de kliniske neurofysiologiske
undersggelsesmuligheder

Herunder redegere for indikationer og
begraensninger, EEG, EMG, ENG, EP,

Selvstudium og
Kurser og

Struktureret
observation i
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og deltage i udfgrelsen af alle geengse | Fokuseret Klinisk klinikken og
undersggelsesmodaliteter pa ophold og Audit
neurofysiologisk afdeling. Afdelingsundervisning
0g
Klinisk arbejde
7.2.6 | Udfare hjernedgdsundersggelse og Redeggre for den relevante jura. Selvstudium og Struktureret
supervisere i udfgrelsen Tolke fundene og konkludere Teoretiske kurser og | observation i
hjernedgdens tilstedeveerelse, informere | Afdelingsundervisning | klinikken

pargrende forud for undersggelsen og
efter, samt overfor dem redegere for
den medicinske og juridiske
betydningen af hjernedad.

0g
Klinisk arbejde og
Bedside vejledning

7.3 Neurologiske sygdomme, funktionel neurokirurgi

Efter endt hoveduddannelse skal leegen kunne:

Mal

Konkretisering

Leaeringsstrategi

Evalueringsstrategi

7.3.1 | Modtage, undersgge og opstille forslag til | Se bilag 2 Selvstudium og Godkendt kursus og
plan for diagnostik og behandling for Kurser og Struktureret
henviste patienter inden for de almindelige Afdelingsundervisning | observation i
neurologiske sygdomme med 0g klinikken og/eller
neurokirurgisk relevans. Klinisk arbejde og Audit og

Bedside vejledning Struktureret
vejledersamtale

7.3.2 | Selvstendigt varetage initial behandling og |Se bilag 3 Selvstudium og Godkendt kursus og
akut visitation af patienter med akutte Kurser og Struktureret
neurologiske lidelser og tilstande Afdelingsundervisning | observation i

09 klinikken og/eller

Klinisk arbejde og
Bedside vejlednin

Audit og
Struktureret
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vejledersamtale

7.3.3 | Redegare for neurokirurgiske Se bilag 2. Selvstudium og Godkendt kursus og
behandlingsmuligheder af neurologiske Kurser og/eller Struktureret
sygdomme Litteraturopgaver vejledersamtale

og/eller
Bedgmmelse af
opgave

7.4 Traumatologi

Efter endt hoveduddannelse skal leegen kunne:

Mal

Konkretisering

Leaeringsstrategi

Evalueringsstrategi

74.1

Demonstrere detailkundskab til geeldende
evidensbaseret viden om alle typer af
kranietraumaer, herunder for intrakranielle
patofysiologiske mekanismer;
scoringsystemer, udrednings- og
monitoreringsforhold og behandling

Selvstudium og
Kurser og

Klinisk arbejde og
Bedside vejledning

Godkendt kursus og
Struktureret
vejledersamtale

7.4.2 | Med rutine udrede, behandle og Herunder selvstendigt gennemfare Selvstudium og Godkendt kursus og
prognosticere alle typer af hovetraumaer, udredning og behandling af Teoretiske kurser og | Struktureret
herunder kunne stille indikation for og komplikationer. Klinisk arbejde og vejledersamtale og
henvise til neurorehabilitering Bedside vejledning Struktureret

observation i
Klinikken

7.4.3 | Med rutine selvsteendig modtage Herunder redegare for forskellige Selvstudium og Godkendt kursus og
multitraumatiserede patienter med traumatyper og traumamekanismer Kurser og Struktureret
neurotrauma, og foresta koordinering af Afdelingsundervisning | vejledersamtale og
tveerfaglig udredningsindsats 0g Struktureret

Klinisk arbejde og observation i
Bedside vejledning og | klinikken

Fokuseret klinisk
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ophold

744

Foresta almindeligt dagligt kirurgisk
skadestuearbejde, herunder kunne
diagnosticere og akut behandle de
almindeligt forekommende akutte skader i
en stgrre skadestue

Herunder kunne redeggare for de
almindeligste skadeformer

Fokuseret klinisk
ophold

0g

Selvstudium og
Kurser og
Afdelingsundervisning
0g

Operere superviseret
0g

Operere selvstendigt

Godkendt kursus
09

Struktureret
observation i
klinikken
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Neurovaskulaere sygdomme

Efter endt hoveduddannelse skal legen kunne:

Mal Konkretisering Leringsstrategi Evalueringsstrategi
7.5.1 | Udrede og behandle cerebral iskeemi og Redeggre for &tiologier og patogenese | Selvstudium Struktureret
iskeemisk apopleksi ved cerebral iskemi. Angive aktuelle | Kurser observation i
behandlingsregimer for iskeemisk Afdelingsundervisning | klinikken
apopleksi 0g
Klinisk arbejde og
Bedside vejledning
7.5.2 | Behandle heemoragia cerebri et cerebelli Redeggre for risikofaktorer, &tiologi og | Selvstudium og Struktureret
neurokirurgisk og kunne redegare for det patogenese, diagnostik, behandling og | Kurser og observation i
evidensbaserede grundlag prognose for heemoragia cerebri et Afdelingsundervisning | klinikken
cerebelli og det evbidensbaserede 0g
grundlag Klinisk arbejde og
Bedside vejledning og
Operationsassistent og
0g
Operere superviseret
0g
Operere selvstendigt
7.5.3 | Foresta selvstendig visitation, initial Redeggre for grundleeggende Selvstudium og Godkendt kursus
udredning og neurointensiv behandling af | evidensbaserede viden om cerebrale Kursus og og/eller
patienter med subarachnoidalblgdning aneurysmer, herunder naturhistorie. Afdelingsundervisning | Bedgmmelse af
Redegare detaljeret for spontan ogl/eller opgave og
subarachnoidalblgdning, herunder Litteraturopgaver og | Struktureret
risikofaktorer, epidemiologi, &tiologi, |Klinisk arbejde og observation i
patogenese, liquorforhold, Bedside vejledning klinikken

symptomatologi, klinisk gradering og
naturhistorie, herunder reblgdning og
sekundaer hydrocephalus.

0g
Operationsassistent
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Redegare for behandling for bristede
og ikke bristede aneurysmer pa
baggrund af deltagelse ved operation..
Demonstrere detaljviden om
behandling af komplikationer og deres
teoretiske grundlag.

7.5.4

Stille indikation for og henvise til

interventionel neuroradiologisk behandling

af cerebrale aneurysmer og arteriovengse
malformationer i hjernen

Redegare for den grundleeggende viden
om arteriovengse malformationer og
caverngse haemangiomer i hjernen..
Redegare for evidenbaserede
indikationer, teknikker, komplikationer
0g resultater

Selvstudium og
Kursus og

Fokuseret klinisk
ophold (have deltaget
I interventionel
neuroradiologisk
behandling)

Godkendt kursus og
Struktureret
vejledersamtale

7.6 Neuro-onkologi

Efter endt hoveduddannelse skal leegen kunne:

Mal Konkretisering Leaeringsstrategi Evalueringsstrategi
7.6.1 |Opgage anamnese og udfgre undersggelse | Identificer de hyppigste symptomer og | Selvstudier og Godkendt kursus og
med fokus pa onkologiske objektive fund. Angive epidemiologi | Kurser og Struktureret
problemstillinger og prognoser for de almindeligst Klinisk arbejde og vejledersamtale
forekommende svulstsygdomme i Bedside vejledning og/eller
CNS, primart savel som sekundaert. Audit og
Kunne anvende onkologiske Struktureret
funktionsscores (Karnofsky og ECOG) observation i
klinikken
7.6.2 | Anvende WHO-Klassifikationens Redeggre for grupperne 1-10, graderin | Selvstudier og Godkendt kursus og
hovedgruppeinddeling for neoplasier i CNS | 1-4 og scoringsystemet, som danner Teoretiske kurser og | Struktureret
grundlaget. Redegere for de Klinisk arbejde og vejledersamtale
grundlzeggende neuropatologiske Litteraturopgaver og | og/eller
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karakteristika for de almindeligste
neoplasier i CNS.

Klinisk arbejde

Struktureret
observation i

klinikken og
Bedgmmelse af
opgave
7.6.3 | Udrede, neurokirurgisk behandle og felge | Angive epidemiologi, symptomatologi | Selvstudier og Godkendt kursus og
op pa patienter med maligne lobaere 0g prognose. Redegare for Kurser og Struktureret
gliomer og metastaser i storhjernen og i de |indikationerne for operation og Klinisk arbejde og observation i
cerebellare hemisferer. adjuverende onkologisk behandling. Bedside vejledning og | klinikken
Kunne iveerksette efterbehandling efter | Operationsassistent og
geldende evidensbasis. Kunne foretage | Operere superviseret
kraniotomi og mikrokirurgisk resektion | og
i storhjernens 4 lobi og de cerebellare | Operere selvstendigt
hemisfeerer. Redeggre for indikationer
og kontraindikationer for pre- og
postoperativ udredning af primaer
tumor hos patienter med CNS-
metasaser
7.6.4 | Diagnosticere og neurokirurgisk behandle | Redegere for den almindelige Selvstudier og Godkendt kursus og
og felge op pa patienter med intrakranielle | meningeomklassifikation, baseret pa Kurser og Struktureret
meningeomer. lokalisation og den neuropatologiske | Klinisk arbejde og observation i
inddeling samt grundlaeggende Bedside vejledning og | klinikken
biologiske forhold og prognose for Operationsassistent og
konveksitetsmeningeomer, laterale Operere superviseret
kilebensvingemeningeomer, samt 0g
parasagittale meningeomer pa sinus Operere selvstendigt
sagittalis forreste 1/3.
Diagnosticere, behandle og falge op pa
disse patienter.
7.6.5 |Redegegre for de almindeligst anvendte Herunder grundleeggende redeggare for | Selvstudier og Godkendt kursus og
adgange til basis cranii-tumorer, og de basis cranii-tumorer, herunder Kurser og Struktureret

37




almindeligste tumortyper og have deltaget i
operationer af disse tumorer

prognose med eller uden behandling
samt almindelige regler for opfelgning
af patienter med opererede samt ikke
opererede tumorer

Klinisk arbejde og
Bedside vejledning og
Operationsassistent og
Operere superviseret

vejledersamtale

7.6.6 | Visitere patienter med de almindeligst Herunder kunne redeggare for Selvstudier og Godkendt kursus og
forekommende neoplasier udgaende fra symptomatologi, visitation, behandling | Kurser og Struktureret
hjernenerver og perifere nerver 0g prognose Klinisk arbejde og obesrvation i

Bedside vejledning og | klinikken
Operationsassistent

7.6.7 |ldentificere og visitere patienter med Herunder redegare for Selvstudier og Godkendt kursus og
sjeeldnere neurologiske/neurokirurgiske arvelighedsforhold, symptomer, Kurser og Struktureret
tumorsygdomme behandling og prognose for de Afdelingsundervisning | vejledersamtale

neurogenetiske tumorsygdomme, fx 0g

von Hippel-Lindau, Neurofibromatose,
tubergs sklerose.

Klinisk arbejde

7.6.8

Redegare for hypofysetumorernes
inddeling, symptomatologi, visitation,
medicinsk og neurokirurgisk behandling

Herunder kunne assistere ved operation
af hypofysetumorer

Selvstudier og

Kurser og
Afdelingsundervisning
09

Klinisk arbejde og
Operationsassistent

Godkendt kursus og
Struktureret
vejledersamtale

7.6.9

Behandle og visitere bgrn med de
almindeligst forekommende padiatriske
hjernetumorer

Patologiske typer, lokalisation,
symtomatologi, vistation,
teamfunktion, prognose.

Have medvirket til og gennemfort

Selvstudier og
Kurser og
Afdelingsundervisning

09

Godkendt kursus og
Struktureret
observation i
klinikken
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operation for tumorer i vermis cerebelli
eller 4. ventrikel. Have erfaring med
efterbehandling i neuro-onkologisk
regi

Klinisk arbejde og
Bedside vejledning og
Operationsassistent og
Operere superviseret

7.6.10 | Superviseret operere patienter med Symptomatologi, visitation, avanceret | Selvstudier og Godkendt kursus og
lavgradsgliomer, herunder redegare for udredning og behandling, prognose og | Kurser og Struktureret
udredning og behandling af disse opfelgning Afdelingsundervisning | observation i

0g klinikken
Klinisk arbejde og

Bedside vejledning og
Operationsassistent og

Operere superviseret

7.6.11 | Diagnosticere og behandle komplikationer Selvstudier og Godkendt kursus og

til operation for tumor cerebri Kurser og Struktureret
Klinisk arbejde og observation i
Bedside vejledning og | klinikken
Operationsassistent og
Operere superviseret
09
Operere selvstendigt

7.6.12 | Udgve relevant palliativ behandling ved Selvstudier og Struktureret
uhelbredelig sygdom, ophgre med Klinisk arbejde og observation i
behandling i forbindelse med livets Bedside vejledning klinikken

afslutning

7.5 Neuropadiatri og liquorresorption

Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:

Mal

Konkretisering

Learingsstrategi

Evalueringsstrategi

7.7.1

Diagnosticere og visitere de hyppigst
forekommende udviklingsanomalier i CNS

Redeggre for spinal dysraphisme,
myelomeningocele, meningocele,

Selvstudier og
Kurser og

Godkendt kursus og
Struktureret
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0g columna dermale sinus, tehtered cord, spinalt Afdelingsundervisning | observation i
lipom og lipomyoelomingocele, 0g Klinikken
diastematomyeli, Chiari Klinisk arbejde og
malformationer, encephalocele. Angive | Bedside vejledning
teorier om &tiologi og patogenese.

Redeggre for behandling af disse.

7.7.2 | Diagnosticere og visitere de forskellige Udredning, redegare for Selvstudier og Godkendt kursus og
typer af kraniedeformiteter og stille komplikationer Kurser og Struktureret
indikationerne for behandling Afdelingsundervisning | observation i

09 klinikken
Klinisk arbejde og
Bedside vejledning

7.7.3 | Udrede og foretage draenagebehandling af | Kunne redeggre for inddeling, Selvstudier og Struktureret
hydrocephalus hos bgrn og voksne og patogenese, symptomatologi og Kurser og observation i
handtere komplikationer til denne forskellige behandlingsmetoder, samt | Afdelingsundervisning | klinikken og

foretage visitation til specialbehandling | og Struktureret
Klinisk arbejde og vejledersamtale
Bedside vejledning og
Operationsassistent og
Operere superviseret
0g
Operere selvstendigt

7.7.4 | Udrede og behandle benign intrakraniel Redeggare for symptomatologi og Selvstudier og Godkendt kursus og

hypertension behandling ud fra geeldende Teoretiske kurser og | Struktureret
retningslinier Afdelingsundervisning | observation i
0g klinikken og
Klinisk arbejde og Struktureret
Bedside vejledning vejledersamtale

7.7.5 | Udrede og behandle Redegare for symptomatologi og Selvstudier og Godkendt kursus og

normaltrykshydrocephalus behandling ud fra geeldende Kurser og Struktureret
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retningslinier

Klinisk arbejde og
Bedside vejledning og
Operationsassistent og
Operere superviseret
0g

Operere selvstendigt

observation i
klinikken og
Struktureret
vejledersamtale

7.8. Spinal neurokirurgi

Efter endt hoveduddannelse skal lsegen kunne:

Mal

Konkretisering

Leaeringsstrategi

Evalueringsstrategi

7.8.1

Visitere til ikke-kirurgisk behandling af
degenerative rygsygdomme

Som ovenfor

Som ovenfor

7.8.2 | Selvstendigt varetage neurokirurgisk Herunder detaileret redegare for de Selvstudier og Struktureret
behandling af cervical og lumbal degenerative rygsygdomme, dvs. Kurser og observation i
spondylose, spinal stenose og discusprolaps | spondylose og spinal stenose, Klinisk arbejde og klinikken

discusprolaps, spondylolistese: Bedside vejledning og
/Etiologi, patogenese, symptomatologi, | Operationsassistent og
psykosociale forhold, udredning, Operere superviseret
herunder neuroradiologiske 0g

undersggelser, differentialdiagnostik, | Operere selvstendigt
objektive fund og behandling

7.8.3 | Selvstendigt diagnosticere og behandle Akut medulleer kompression, cauda Selvstudier og Godkendt kursus og
akutte spinale tilstande equinasyndrom, truende eller komplet | Kurser og Struktureret

nerverodsincarceration. Kunne udfgre | Afdelingsundervisning | observation i
akut dekompressionsoperation uanset | og klinikken

arsagen til kompression. Kunne
identificere patienter med supplerende
stabiliseringsbehov og stille

Klinisk arbejde og
Bedside vejledning og
Operationsassistent og
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indikationerne for behandling

Operere superviseret

0g
Operere selvstendigt

7.8.4 | Diagnosticere og superviseret operere de Herunder redegare for typer, Selvstudier og Godkendt kursus og
hyppigst forekommende intraspinale patologisk karakter, udredning og Kurser og Struktureret
neoplasier, extra- og intradurale, primare | visitation til behandling. Afdelingsundervisning | observation i
som sekundere, og selvstendigt behandle 0g klinikken
ekstradurale Klinisk arbejde og

Bedside vejledning og
Operationsassistent og
Operere superviseret

7.8.5 | Udrede og stille indikation for konservativ | Herunder redeggare for forskellige typer | Selvstudier og Godkendt kursus og
og kirurgisk behandling af spondylitis samt | af spondylitis Kurser og Struktureret
kunne visitere til behandling Afdelingsundervisning | observation i

0g klinikken
Klinisk arbejde og
Bedside vejledning

7.8.6 | Diagnosticere og visitere kongenitte og Herunder redegare for forskellige Selvstudier og Godkendt kursus og

erhvervede rygdeformiteter til behandling | former af rygdeformiteter Kurser og Struktureret
Afdelingsundervisning | observation i
0g klinikken
Klinisk arbejde og
Bedside vejledning

7.8.7 | Undersgge, diagnostisk udrede og akut Herunder redegare for specielle Selvstudier og Godkendt kursus og
behandle spinaltraumatiserede patienter cervicale frakturer, inklusive Kurser og Struktureret

sgjleteorien om stabilitet/instabilitet og | Afdelingsundervisning | observation i
anvende de almindelige 0g klinikken

klassifikationer af spinal traumatologi i
alle columnas afsnit

Klinisk arbejde og
Bedside vejledning og
Operationsassistent og
Operere superviseret
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0g
Operere selvstendigt

7.8.9 |Stille indikationerne for kirurgisk Selvstudier og Godkendt kursus og
stabilisering eller konservativ behandling af Kurser og Struktureret
frakturer i columna cervicalis, thoracalis og Afdelingsundervisning | observation i
lumbalis og efterfglgende assistere til 0g klinikken
spondylodeseoperation ved frakturer i Klinisk arbejde og
columna cervicalis, thoracalis et lumbalis. Bedside vejledning og

Operationsassistent
7.8.10 | Superviseret anlaeegge kraniestraek Operationsassistent og | Struktureret
Operere superviseret | observation i
klinikken

7.8.11 | Stille indikationerne for og kunne anlaegge Selvstudier og Godkendt kursus og
halo-vest samt selvsteendigt planlaegge og Kurser og Struktureret
gennemfgre opfelgning Afdelingsundervisning | observation i

0g klinikken
Klinisk arbejde og

Bedside vejledning og
Operationsassistent og

Operere superviseret

09

Operere selvstendigt

7.8.12 | Redeggre for og kunne forebygge Selvstudier og Godkendt kursus og

komplikationer til para- og tetraplegi Kurser og Struktureret
Afdelingsundervisning | observation i
og klinikken og/eller
Udarbejdelse af Bedgmmelse af
instrukser og opgave
Klinisk arbejde og
Bedside vejledning

7.8.13 | Identificere patienter med ryglidelser med | Redegere for rehabiliteringsteknikker | Selvstudier og Godkendt kursus og
et rehabiliteringspotentiale 0g prognosen for neurokirurgiske Kurser og Struktureret
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lidelser, herunder ogsa traumaer, ud fra

Afdelingsundervisning

observation i

geldende evidensbasis 0g klinikken
Klinisk arbejde og
Bedside vejledning og
Fokuseret klinisk
ophold
7.8.14 | Udrede og behandle patienter med Herunder redegere for Selvstudier og Godkendt kursus og
komplikationer til supra- eller infranukleaer | symptomatologi, udredning og Kurser og Struktureret
leesion i rygmarv eller cauda equina behandling, prognose og Afdelingsundervisning | observation i
komplikationer samt forebyggelse af | og klinikken og
komplikationer hos patienter med Klinisk arbejde og Struktureret

supra- elelr infranukleger laesion

Bedside vejledning og
Fokuseret klinisk
ophold

vejledersamtale

7.9 Perifere nerver

Efter endt hoveduddannelse skal leegen kunne:

Mal Konkretisering Leaeringsstrategi Evalueringsstrategi
7.9.1 | Diagnosticere de i neurokirurgi hyppigst Herunder redegare for de perifere Selvstudier og Godkendt kursus og
forekommende entrapmentsyndromer og nervers opbygnng, metabolisme, Kurser og Struktureret
deres behandling reaktion pa skadelig pavirkning og Klinisk arbejde observation i
reinnervationsmekanismer klinikken
7.9.2 | Diagnosticere og visitere akutte traumatiske | Herunder redeggre for symptomatologi, | Selvstudier og Godkendt kursus og
leesioner af starre perifere nerver og behandlingsmuligheder og prognose Kurser og Struktureret
nervplexus Afdelingsundervisning | observation i
klinikken
7.9.3 | Diagnosticere mononeuropatier og Klinisk arbejde Struktureret

identificere arsager hertil ved optagelse af

observation i
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anamnese og klinisk undersggelse Klinikken
7.9.4 | Udrede og kirurgisk behandle Selvstudier og Godkendt kursus og
carpaltunnelsyndrom og ulnariskompression Kurser og Struktureret
Afdelingsundervisning | observation i
0g klinikken
Klinisk arbejde og
Bedside vejledning og
Operationsassistent og
Operere superviseret
7.9.5 | Udtage nervebiopsi og muskelbiopsi Selvstudium og Godkendt kursus og
Kurser og Struktureret
Operationsassistent og | observation i
Operere superviseret | klinikken

0g
Operere selvstendigt

7.10. Kirurgisk basistraening, neurokirurgiske teknikker og utensilier

Efter endt hoveduddannelse skal leegen kunne:

Mal Konkretisering Leaeringsstrategi Evalueringsstrategi
7.10.1 | Skelne mellem forskellige slags sar og Redegare for forskellige saretiologier, |Selvstudier og Struktureret
behandle dem korrekt differentialdiagnostik, og kunne Afdelingsundervisning | observation i
foresta relevant behandling, kirurgisk | og klinikken
sdvel som medicinsk Klinisk arbejde og
Bedside vejledning og
Operationsassistent og
Operere superviseret
0g
Operere selvstendigt
7.10.2 | Selvsteendigt udfare konveksitetkraniotomi Selvstudier og Godkendt kursus og
mhp frontal, temporal, parietal og occipital Kurser og Struktureret
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lobektomi, samt pterionkraniotomi

Operationsassistent og

observation i

Operere superviseret | klinikken
0g
Operere selvstendigt
7.10.3 | Selvstendigt udfare fossa cranii Selvstudier og Godkendt kursus og
posteriorfrileegning mhp operation i den Kurser og Struktureret
cerebellare midtlinie eller de cerebellare Operationsassistent og | observation i
hemisfeerer Operere superviseret | klinikken
0g
Operere selvstendigt
7.10.4 |Redegere for transsphenoidal adgang til Redegare for indikationer, risici, Selvstudier og Godkendt kursus og
sella turcica komplikationer. Kursus og Struktureret
0g vejledersamtale
Afdelingsundervisning
0g
Operationsassistent
7.10.5 | Selsteendigt udfere stereotaktisk biopsi Selvstudier og Godkendt kursus og
Kurser og Struktureret
Afdelingsundervisning | observation i
0g Klinikken
Operationsassistent og
Operere superviseret
0g
Operere selvstendigt
7.10.6 | Anvende almindelige neurokirurgiske 3- eller 4-punkt hovedfiksation, Selvstudier og Godkendt kursus og
medikoteknisk udstyr korrekt og kunne ultralydsaspirator, peroperativ Kurser og Struktureret
angive de grundlaeggende principper bag | ultralydsundersggelse, Operationsassistent og | observation i
operationsmikroskop, Operere superviseret | klinikken

rgntgengennemlysning, mono- og
bipoler koagulation, konventionel
stereotaktisk ramme inklusive behgrig

0g
Operere selvstendigt
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beregningssoftware

7.10.7 | Angive de grundleeggende principper bag Selvstudier og Godkendt kursus og
neuronavigationsvejledt rammelgs Kurser og Struktureret
stereotaktisk operation Afdelingsundervisning | vejledersamtale

0g
Operationsassistent og
Operere superviseret

7.10.8 | Angive de grundleeggende principper bag Selvstudier og Godkendt kursus og
intraoperativ neurofysiologisk Kurser og Struktureret
monitorering, samt indikationerne for dette Afdelingsundervisning | vejledersamtale

7.10.9 |Behandle intraoperativ intrakraniel Selvstudier og Godkendt kursus og
trykforhgjelse Kurser og Struktureret

Afdelingsundervisning | observation i
0g Klinikken
Operationsassistent og
Operere superviseret
0g
Operere selvstendigt
7.10.10 | Redeggre for neuroendoskopi Indikationer, begraensninger, Selvstudier og Godkendt kursus og
komplikationer Kurser og Struktureret
Afdelingsundervisning | vejledersamtale

7.10.11 | Selvsteendigt erkende og behandle de i Selvstudier og Struktureret
neurokirurgien almindeligt forekommende Klinisk arbejde og observation i
postoperative komplikationer Bedside vejledning og | klinikken og

Operationsassistent og | Struktureret

Operere superviseret

0g
Operere selvstendigt

vejledersamtale
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7.11 Neuroinfektioner

Efter endt hoveduddannelse skal legen kunne:

Mal Konkretisering Leeringsstrategi Evalueringsstrategi
7.11.1| Diagnosticere og akut behandle de pa Redegare for meningitis, encephalitis, |Selvstudium og Godkendt kursus og
neurologiske og neurokirurgiske afdelinger | cerebritis, ventrikulitis, Kurser og Struktureret
hyppigst forekommende intrakranielle shuntinfektioner. Afdelingsundervisning | observation i

infektioner Foretage korrekt udredning forud for | og klinikken
initiering af behandling Klinisk arbejde og
Bedside vejledning
7.11.2 | Udrede og behandle de almindelige Selvstudium og Godkendt kursus og
hospitalsinfektioner forbundet med Teoretiske kurser og | Struktureret
neurokirurgiske indgreb Afdelingsundervisning | observation i
0g klinikken
Klinisk arbejde og
Bedside vejledning
7.11.3 | Udrede og behandle cerebral og spinal Stille indikationer for kirurgi og Selvstudium og Godkendt kursus og
absces konservativ behandling Kurser og Struktureret
Afdelingsundervisning | observation i
0g klinikken
Klinisk arbejde og
Bedside vejledning og
Operationsassistent og
Operere superviseret
09
Operere selvstendigt
7.11.4| Udrede og behandle lokaliserede bakterielle | subgaleal absces, kraniel osteomyelitis, | Selvstudium og Godkendt kursus og
infektioner i CNS epidural absces og subduralt empyem | Kurser og Struktureret
Afdelingsundervisning | observation i
0g klinikken

Klinisk arbejde og
Bedside vejledning
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7.11.5 | Identificere de i Danmark sjeldnere Selvstudium og Godkendt kursus og
forekommende infektions- og Kurser og Struktureret
inflammationssygdomme i CNS Afdelingsundervisning | observation i

0g klinikken
Klinisk arbejde og
Bedside vejledning

7.11.6 | Iveerkseette relevant profylaktisk Herunder detaljeret redegare for Selvstudium og Godkendt kursus og
antibiotikabehandling ved neurokirurgiske |evidensbasis Kurser og Struktureret
indgreb Afdelingsundervisning | observation i

0g klinikken og
Klinisk arbejde og Struktureret

Bedside vejledning og
Undervisningsopgaver

vejledersamtale

7.12 Neurointensivfunktion og neuroanastesiologi

Efter endt hoveduddannelse skal leegen kunne:

Mal Konkretisering Leaeringsstrategi Evalueringsstrategi
7.12.1 | Anvende de almindeligt forekommende Herunder detaljeret redeggare for ICP- | Selvstudier og Godkendt kursus og
neurointensivfunktioner og behandlinger monitorering og ICP-reducerende Kursus og Struktureret
behandlinger, hyperventilation, Afdelingsundervisning | observation i
blodgasanalyse, cerebral ogl/eller klinikken og
haeemodynamik og dens patofysiologi, |Undervisningsopgaver | Struktureret
perfusionstryk, neurointensiv 0g vejledersamtale
monitorering, respiratorbehandling og | Fokuseret Klinisk og/eller
inddrage foreliggende evidensbasis ophold og Bedgmmelse af
Klinisk arbejde og opgave
Bedside vejledning
7.12.2 | Selvstendigt udrede og behandle Eksempler: Almindeligt Selvstudier og Godkendt kursus og
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medicinsk/anastesiologiske komplikationer | forekommende infektioner, sepsis, Kurser og Struktureret
hos neurointensive patienter, og i trombosis, shock, lungegdem Afdelingsundervisning | observation i
samarbejde med neuroanastesiologisk 0g klinikken og
afdeling Klinisk arbejde og Struktureret

Bedside vejledning vejledersamtale

7.12.3 | Vaeskebehandle neurointensive patienter for | Behandle hyppigst forekommende Selvstudier Godkendt kursus og

at opretholde homostase elektrolyforstyrrelser, spontane som Kurser og Struktureret
latrogene, hjernegdem, diabetes Afdelingsundervisning | observation i
insipidus 0g klinikken og
Klinisk arbejde og Struktureret

Bedside vejledning og
Fokuseret klinisk

vejledersamtale

ophold
7.12.4 | Med rutine og overblik varetage Herunder supervisere og undervise Selvstudier og Godkendt kursus og
neurointensiv stuegang yngre kollegaer og plejepersonale Kurser og Struktureret
Afdelingsundervisning | observation i
0g klinikken og
Klinisk arbejde og Struktureret
Bedside vejledning vejledersamtale
7.12.5 | Sedere neurointensive patienter, herunder | Herunder redegere for baggrunde for | Selvstudier og Godkendt kursus og
identificere og behandle komplikationer sedation af neurointensive patienter Kurser og Struktureret
Afdelingsundervisning | observation i
0g klinikken og
Klinisk arbejde og Struktureret
Bedside vejledning vejledersamtale
7.12.6 | Handtere ernaringsproblemer hos Selvstudier og Godkendt kursus
neurokirurgiske patienter Kurser og Struktureret
Afdelingsundervisning | observation i
0g klinikken
Klinisk arbejde og Struktureret

Bedside vejledning

vejledersamtale
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7.13 Neurokirurgisk medicin

Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:

Mal

Konkretisering

Leaeringsstrategi

Evalueringsstrategi

7.13.1

Stille indikation for og behandle
neurokirurgiske patienter med
glukokortikoider

Herunder redegare for foreliggende
evidensbasis for behandling med GC
eller kontraindikationer mod
behandling af spinaltraumaer,
intrakranielle tumorer, cerebrale
abscesser, hjernegdem, herunder
traumatisk, samt apopleksi

Selvstudier og

Kurser og
Afdelingsundervisning
09

Klinisk arbejde og
Bedside vejledning

Godkendt kursus og
Struktureret
observation i
klinikken og
Struktureret
vejledersamtale

7.13.2

Identificere koagulationsforstyrrelser og
antikoagulationsbehandlingens
interaktioner med neurokirurgiske
problemstillinger og handle efter
foreliggende evidensbasis eller
afdelingsinstruks

Herunder redegare for den basale
koagulationsproces, diagnosticere og
behandle blgdningsforstyrrelser,
ordinere tromboseprofylakse ud fra
kendskab til patofysiologi og risici,
visitere til relevant behandler ved
komplicerede blgdnings- eller
trombosetilstande

Selvstudier og

Kurser og
Afdelingsundervisning
0g

Klinisk arbejde

Godkendt kursus og
Struktureret
observation i
klinikken og
Struktureret
vejledersamtale

7.13.3 | Varetage pre- og postoperativ samt Herunder: Selvstudier og Godkendt kursus og
palliativ smertebehandling Redegare for metoder til Kurser og Audit og/eller
smertebehandling Afdelingsundervisning | Struktureret
Redegare for farmakologi og 0g observation i
farmakokinetik af midler der bruges i | Klinisk arbejde og klinikken og
smertebehandling Bedside vejledning Struktureret
vejledersamtale
7.13.4 | Stille indikation for og kunne instituere Herunder redegare for akutte Selvstudier og Godkendt kursus og
substitutionshydrokortisonbehandling mangelsymptomer og identificere Kurser og Struktureret

patienter, der bar

Afdelingsundervisning

observation i
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substitutionsbehandles

0g
Klinisk arbejde og
Bedside vejledning

klinikken og
Struktureret
vejledersamtale

7.14 Kommunikator

Efter endt hoveduddannelse skal lsegen kunne:

Mal Konkretisering Leaeringsstrategi Evalueringsstrategi

7.14.1| Samarbejde og kommunikere mellem de Klinisk arbejde og Struktureret
sundhedsmedarbejdere, som er ansvarlige Bedside vejledning observation i
for den aktuelle patient saledes, at klinikken og
medarbejdernes rolle er afgraensede og der 360-graders
gives enslydende meddelelser til patienter evaluering
og pargrende

7.14.2 | Forelegge mundtlig eller skriftlig Klinisk arbejde og Struktureret
problemstilling vedrarende patient eller et Bedside vejledning observation i
logistisk problem for kolleger og andet klinikken
sundhedspersonale pa en sadan made, at det
kan danne baggrund for en beslutning

7.14.3 | Informere patienter og pargrende om Klinisk arbejde og Struktureret
Kirurgiske procedurer (inkl. invasive Bedside vejledning observation i
undersggelser), herunder om forventelig klinikken
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

7.14.4 | Vejlede patienter og pargrende i Selvstudier og Godkendt kursus og
beslutninger om valg af behandling Kurser og Struktureret

Afdelingsundervisning

observation i
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0g
Klinisk arbejde og
Bedside vejledning

klinikken

7.14.5 | Informere patienter og pargrende om Klinisk arbejde og Struktureret
alvorlig, livstruende og/eller uhelbredelig Bedside vejledning observation i
sygdom eller dgdsfald, herunder regler for klinikken
obduktion og organdonation, - pa et niveau
0g i en detaljeringsgrad, som er tilpasset
den enkelte patient eller situation og sikre
forstaelse

7.14.6 | Informere patienter om klagerettigheder, Angive relevante regler, love og Selvstudier og Godkendt kursus
klageveje, og klagemuligheder bekendtgarelser Kurser og Struktureret

Afdelingsundervisning | observation i
0g klinikken

Klinisk arbejde og
Bedside vejledning

7.15 Samarbejder

Efter endt hoveduddannelse skal leegen kunne:

Mal Konkretisering Leeringsstrategi Evalueringsstrategi
7.15.1 | Fastleegge behandlingsplan for en patient i Klinisk arbejde og 360-graders
samarbejde med andre teams og Bedside vejledning evaluering
arbejdsgrupper (leeger, fysioterapeuter,
socialradgivere, hjemmeplejen, mv.), og i
samarbejde ned patienten
7.15.2 | Supervisere yngre kollegaer i Medvirke til udformning og Afdelingsundervisning | Struktureret
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hensigtsmassig adfaerd pa afdeling og i
operationsomrader, og kunne udgve
graderet supervision af dem i udfarelsen af
alle almindelige neurokirurgiske
procedurer og indgreb

iveerksattelse af individuel
uddannelsesplan for yngre kollegaer
0g gennemfgre neurokirurgisk
oplaring af disse pa basalt plan

0g
Undervisningsopgaver
0g
Kvalitetssikringsopgaver
0g

Udarbejdelse af
instrukser og

Klinisk arbejde og
Bedside vejledning

vejledersamtale og
360-graders
evaluering

7.15.3 | Sgge rad og vejledning hos kollegaer og Klinisk arbejde 360-graders
andre i organisationen evaluering
7.15.4 | Indtage en lederrolle Herunder redeggare for teorier om Selvstudium og Struktureret
gruppedynamik, konfliktlgsninger og | Afdelingsundervisning |observation i
rollefordeling i grupper, 0g klinikken

Klinisk arbejde og
Bedside vejledning

7.16 Leder/Administrator

Efter endt hoveduddannelse skal leegen kunne:

Mal Konkretisering Leaeringsstrategi Evalueringsstrategi
7.16.1 | Angive hvordan sundhedsorganisationen Selvstudium og Godkendt kursus og
er opbygget mht. patientbehandling, Kursus og Struktureret
forskning og uddannelsesmaessige Afdelingsundervisning |observation i
aktiviteter, regionalt og nationalt klinikken
7.16.2 | Identificere og beskrive rolle, ekspertise Selvstudier og Struktureret

og begransninger for alle medlemmer af
tveerfaglige teams, som er ngdvendige for
optimal opnaelse af mal relateret til
patientvaretagelse, videnskabelige

Afdelingsundervisning
09

Klinisk arbejde og
Bedside vejledning

vejledersamtale
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problemer, uddannelsesmassige opgaver
eller administrative opgaver

7.16.2 | Anvende lovgivningen for Selvstudium og Struktureret
leegevirksomhed, specielt i kirurgisk Litteraturopgaver og observation i
virksomhed, herunder fungere effektivt i Afdelingsundervisning | klinikken og
sundhedsorganisationen, fra klinisk 09 360-graders
praksis til organisationer pa lokalt, Klinisk arbejde og evaluering
regionalt og nationalt niveau Bedside vejledning

7.16.3 | Redegeare for principperne for Selvstudium og Struktureret
kvalitetssikring, kvalitetsudvikling og Litteraturopgaver og observation i
medicinsk teknologiudvikling 0g klinikken og

Afdelingsundervisning | Bedgmmelse af
og opgaver
Kvalitetssikringsopgave

7.16.4 | Lede tveerfaglige konferencer vedrerende Klinisk arbejde og 360-graders
patientbehandling Bedside vejledning evaluering

7.16.5 | Udforme instrukser for arbejdsgange, Afdelingsundervisning | Bedgmmelse af
vagttilretteleeggelser og behandlingsrutiner 0g opgaver

Udarbejdelse af
instrukser

7.16.6 | Udnytte og prioritere afdelingens/teamets Selvstudier og Godkendt kursus og
styresystemer og ressourcer og foresta Kurser og 360-graders
struktur, finansiering og funktion i Afdelingsundervisning |evaluering
sundhedssystemet i Danmark, fungere
effektivt inden for systemet og veere i
stand til at spille en aktiv rolle i dets
forandring

7.16.7 | Korrespondere med kollegaer og Klinisk arbejde Struktureret
myndigheder, inkl. klageinstanser observation i

Klinikken
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7.16.8 | Indtage en lederrolle i akutte, kritiske Klinisk arbejde Struktureret
situationer observation i
klinikken
7.16.9 | Anvende relevant lovgivning og regelset | Kunne vejlede neurokirurgiske Selvstudier og Godkendt kursus og
for sundhedsveesenet patienter og pargrende om specielle | Kurser og Struktureret
forhold, herunder erhvervsudevelse, | Afdelingsundervisning |observation i
karekort, servicelovens tilbud og 0g klinikken
patientforsikringer Klinisk arbejde
7.16.10 | Anmelde erhvervssygdomme, Mulig arbejdsbetinget sygdom eller | Selvstudier og Godkendt kursus og
arbejdsskader, bivirkninger, skade i henhold til lovgivningen, Kurser og Struktureret
kreeftsygdomme og infektigse sygdomme | kunne anvende epidemilovens Afdelingsundervisning |observation i
til relevant myndighed i henhold til legelig | bestemmelser om anmeldepligt klinikken
pligt og foreliggende lovgivning
7.16.11 | Anvende psykiatrilovgivningen, herunder Selvstudier og Godkendt kursus og
varetagelse af patientens sikkerhed og Kurser og Struktureret
rettigheder Afdelingsundervisning |observation i
Klinikken
7.16.12 | Anvende sociallovgivningen og sociale Selvstudier og Godkendt kursus og
hjeelpeforanstaltninger i den enkelte Kurser og Struktureret
patients tilfelde Afdelingsundervisning |observation i
Klinikken
7.16.13 | Udfzrdige attester og erkleringer i Politiattester, statusattester, mv. Selvstudier og Godkendt kursus og
neurokirurgien Kurser og Struktureret
Afdelingsundervisning |observation i
Klinikken
7.16.14 | Udfeerdige speciallegeerklering Redegere for den relevante Selvstudier og Godkendt kursus og
lovgivning og fokusere pa relevant Kurser og Struktureret
problemstilling og erkende evt. Afdelingsundervisning |observation i
sammenhang mellem klager og 0g Klinikken
skademekanismer Klinisk arbejde og Struktureret

Bedside vejledning

vejledersamtale
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7.17 Sundhedsfremmer

Efter endt hoveduddannelse skal lzegen kunne:

Mal Konkretisering Leeringsstrategi Evalueringsstrategi
7.17.1 | Identificere de mest betydningsfulde Selvstudier og Godkendt kursus og
neurokirugiske faktorer, der er af Kurser og Bedgmmelse af
betydning for sundhed, veere fortrolig med Videnskabelige opgaver
den underliggende nyeste videnskabelige projekter og
evidens og kunne applicere denne Afdelingsundervisning
forstaelse pa almindelige problemer og 0g
tilstande, saledes sundheden kan fremmes Litteraturopgaver og
hos den enkelte patient, i Undervisningsopgaver
patientpopulationen og i samfundet 0g
Kvalitetssikringsopgaver
7.17.2 | Radgive om tiltag, der kan Selvstudier og Godkendt kursus og
forebygge/forbedre en given patients eller Kurser og Struktureret
patientgruppes tilstand. Herunder opdage Videnskabelige observation i
og reagere pa forhold, hvor radgivning og projekter og klinikken og
oplysning er pakraevet samt identificere de Afdelingsundervisning | Bedemmelse af
samfundsmaessige kulturelle og subjektive 0g opgaver
betingelser som har betydning for Litteraturopgaver og
individet og gruppens aktuelle livs- og Undervisningsopgaver
sygdomssituation 0g
Kvalitetssikringsopgaver
7.17.3 | Radgive/undervise andre Selvstudier og Godkendt kursus og

personalegrupper, myndigheder og

Kurser og

Bedgmmelse af
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patientforeninger om generelle
risikofaktorer af betydning for sygdomme

Videnskabelige
projekter og
Afdelingsundervisning
0g

Litteraturopgaver og
Undervisningsopgaver
0g
Kvalitetssikringsopgaver

opgaver

7.17.4

Treeffe kliniske beslutninger og foretage
en fornuftig afvejning vedrgrende fordele
for den enkelte patient og befolkning.

Indtage en vejledende rolle primaert
for individer, men ogsa i relation til
samfundsmaessige behov for

monitorering og ressourceallokering

Klinisk arbejde og
Bedside vejledning

Struktureret
observation i
klinikken
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7.18 Akademiker

Efter endt hoveduddannelse skal legen kunne:

Mal Konkretisering Leaeringsstrategi Evalueringsstrategi
7.18.1 |Holde sig a jour med nyeste viden inden Selvstudier 360-graders
for relevante fagomrader evaluering
7.18.2 | Anvende grundleeggende videnskabsteori Selvstudier og Godkendt kursus og
og regler for "Good Clinical Practice” Teoretiske kurser Struktureret
observation i
klinikken
7.18.3 |Foretage en kritisk vurdering af leegelig Selvstudier og Struktureret
praksis og litteratur inden for specialet, Litteraturopgaver observation i
herunder fortolke basal medicinsk statistik klinikken og
Bedgmmelse af
opgave
7.18.4 |Udvise vilje til undervisning, bade Undervise studenter pa alle niveauer, | Undervisningsopgaver | 360-graders
teoretisk og praktisk, og have rutine i yngre kollegaer og plejepersonale. 0g evaluering og
deltagelse i undervisningsopgaver og Selvsteendigt deltage i udformning af | Afdelingsundervisning | Bedgmmelse af
mestre dette selvstendigt skriftlige instrukser og 0g opgave
undervisningsmateriale Udarbejdelse af
instrukser
7.18.5 |Formulere en videnskabelig Videnskabelige Bedgmmelse af
problemstilling og opstille model for projekter og opgave
lgsning af problemet Opgave
7.18.6 | Medvirke til at udarbejde en Selvstudier og Godkendt kursus og
videnskabelig projektbeskrivelse/protokol Kurser og Bedgmmelse af
og til gennemfarsel af projektet, fra idé til Videnskabelige opgave
publicering projekter og
Afdelingsundervisning
7.18.7 |Forberede og holde et videnskabeligt Videnskabelige Bedgmmelse af

foredrag

projekter og

opgave

59




Undervisningsopgaver

7.18.8

Ved ikke almindelige kliniske
problemstillinger, kunne fremkomme med
lasningsforslag ved gennemgang af
relevant litteratur

Selvstudier og

Kurser og
Videnskabelige
projekter og
Afdelingsundervisning

Godkendt kursus og
Bedgmmelse af
opgave og
Struktureret
observation i
klinikken

7.20 Professionel

Efter endt hoveduddannelse skal leegen kunne:

Mal

Konkretisering

Leaeringsstrategi

Evalueringsstrategi

7.20.1

Etablere, fastholde og afslutte en
leegefaglig relation til patienter og
pargrende

Klinisk arbejde og
Bedside vejledning

360-graders
evaluering

7.20.2

Udvise passende leegefaglig personlig og

Selvstudium

360-graders

interpersonel adfeerd evaluering
7.20.3 | Varetage etiske spgrgsmal i klinisk Klinisk arbejde og Struktureret
praksis, sasom videregivelse af Bedside vejledning observation i
oplysninger, indhentning af informeret Klinikken
samtykke og overholdelse af tavshedspligt
7.20.4 | Erkende egne personlige, faglige og etiske Klinisk arbejde og Struktureret
grenser Bedside vejledning vejledersamtale
7.20.5| Administrere egne ressourcer Klinisk arbejde og Struktureret
Bedside vejledning observation i
klinikken
7.20.6 | Anvende hensigtsmessige strategier for at Selvstudium og 360-graders
opretholde og udvikle faglig kompetence, Teoretiske kurser og evaluering

herunder anvende informationsteknologi
til optimering af patientbehandling og
andre aktiviteter

Videnskabelige
projekter
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7.20.7

Analysere og reagere pa uprofessionel
adfeerd i klinisk praksis, herunder inddrage
lokale og regionale forordninger

Herunder kunne redeggare for
Laegeforeningens ”Kollegiale regler
for leeger”

Selvstudium og

Struktureret
vejledersamtale
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Bilag 1:

Vejledende anbefaling til forlgb og tidsrammer i specialleegeuddannelsen i

neurokirurgi.

Speciallegeuddannelsen i neurokirurgi

Samlet varighed

Varig-hed
Uddannelses-element Trin Ophold mdr. indhold
Introduktionsuddannelsen Niveau 1 Neurokirurgisk afd 12 Introduktion iht malbeskrivelsen
Neurologi og Neurologisk afd og 6 Opnaelse af hoveduddannelsens
neurofysiologi neurofysiologisk afsnit delkompetencemal
. Neuroanastesiologisk afd s
Fokuserede kliniske L : Opnaelse af hoveduddannelsens
ophold ortopaedklrurgls_,k afd_. (skadestue), 3 delkompetencemal
neuroradiologisk afd.
Hoveduddannelsen 3
Forskningstraning Hoveduddannelse i.h.t.
Neurokirurgi, niveau 2 Neurokirurgisk afd 1 24 malbeskrivelse og individuel
Neurokirurgi, niveau 3 Neurokirurgisk afd. 2 uddannelsesplan
Hoveduddannelse i.h.t.
12 malbeskrivelse og individuel
uddannelsesplan
60
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Bilag 2

Neurologiske sygdomsgrupper
(se punkt 7.3.1 i mélbeskrivelsen)

Bevageforstyrrelser

Hovedpine

Smertepatienter

Neurologiske sygdomme i de specielle sanser
Epilepsi og andre anfalslidelser

Demens og sprogforstyrrelser

Demyeliniserende lidelser

Medfgdte neurologiske lidelser

Neurologiske konsekvenser af undernaring
Misbrugsrelateret neurologi

Degenerative neurologiske lidelser

Kranienerve- medullare- og perifere nervesygdomme
Muskelsygdomme, herunder myasteni

Neurologiske og neurokirurgiske sygdommes differentialdiagnostik overfor psykiatrien

Bilag 3

Neurokirurgiske behandlingsmuligheder ved neurologiske sygdomsgrupper af relevans for neurokirurgisk behandling
(se punkt 7.3.3 i mélbeskrivelsen)

Epilepsikirurgi

Parkinsonkirurgi

Spasticitetskirurgi

Kirurgi for trigeminusneuralgi, herunder ogsa mikrovaskuler decompression
Andre smertelindrende neurokirurgiske metoder

Neurokirurgiske behandlingsmuligheder mod tonusforstyrrelser
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